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Esguizofrenia y otras Bsicosis

PO-62-ES
SINTOMATOLOGIA PSICOTICA EN PACIENTES

ESQUIZOFRENICOS CON ABUSO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

J.M. Manzano y J.J. Muhoz
Hospital San Juan de Dios.

Introduccion: El abuso de sustancias psicoactivas es la condicion
premorbida mas prevalente asociada con la esquizofrenia. Hay estudios
que encuentran relacion entre la sintomatologia negativa y el abuso de
sustancias psicoactivas, mientras que otros no lo encuentran.

Objetivos: Determinar si hay una correlacion clinica y estadistica
entre los paciente esquizofrénicos con abuso de substancias psico-
activas y la presencia de sintomatologia psicética negativa.

Metodologia: Muestra: 40 pacientes de la, que relnen criterios
DSM-1V para la esquizofrenia. La muestra se ha subdividido en dos,
una de pacientes con abuso de sustancias (N = 20) y otra sin abuso (N
= 20). Material: se ha utilizado la escala PANSS, en su version espa-
fiola. Metodologia: a cada paciente se le ha pasado de forma hete-
roaplicada la escala PANSS en una sola sesion. Se ha comparado la
sintomatologia positiva, negativa y general entre las dos submues-
tras. Se ha hecho un estudio estadistico de ANOVA.

Resultados: Se han encontrado diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la puntuacion de la subescala negativa de sintomato-
logia negativa de la PANSS (PANSS-N) (p < 0,001) con menor puntua-
cion en el grupo de esquizofrénicos con abuso de sustancias. No se
encuentran diferencias significativas en la subescala positiva de la
escala PANSS (PANSS-P). No se encuentran diferencias significativas
en la subescala de psicopatologia general de la PANSS (PANNS-G).

Conclusiones: Los pacientes esquizofrénicos con abuso de subs-
tancias presentan una sintomatologia negativa menor que los pa-
cientes sin abuso. Por otro lado, estos resultados son consecuentes
con la hipotesis de la automedicacion de Khantzian.

PO-67-ES
DISFUNCION COGNITIVA EN ESQUIZOFRENIA CRONICA

J.M. Manzano, A. Lorenzo, J.J. Muinoz y E. Navas
Hospital San Juan de Dios.

Introduccion: Desde las primeras conceptualizaciones de la es-
quizofrenia (Bleuler, Kraepelin) la disfuncion cognitiva ha sido des-
crita como una alteracion nuclear. Habiendo un reconocimiento ge-
neral de la existencia de las alteraciones neurocognitivas en la
esquizofrenia, para algunos autores se trataria de una deficiencia

global y para otros una marcada afectacion diferencial del funciona-
miento de los lobulos frontal y temporal

Objetivos: Nos planteamos estudiar qué sintomatologia predomina
en la esquizofrenia crénica y si existe alguna correlacion entre la sin-
tomatologia predominante y la funcion cognitiva en estos pacientes.

Metodologia: Muestra: 46 pacientes institucionalizados del sexo
varon, que relnen criterios DSM-1V para la esquizofrenia. Se exclu-
yeron los trastornos esquizofreniformes y esquizoafectivos, asi como
pacientes con diagnostico asociado de alteraciones neurologicas o
médicas que pudieran producir deterioro cognitivo. La edad de los
pacientes es de menos de 64 anos, divididos por grupos etarios con
intervalos de diez afos. Material: se ha utilizado las escala PANSS,
en su version espaiola ,y el Mini-Mental-State Examination en su
adaptacion espanola (MEC). Metodologia: A cada paciente se le ha
pasado de forma heteroaplicada la escala PANSS y el MEC en una
sola sesion. Se ha hecho un estudio estadistico de ANOVA por grupos
de edad y se ha aplicado un coeficiente de correlacion (r) entre
subescalas en la PANSS y puntuacion total del MEC.

Resultados: Se han encontrado diferencias estadisticamente sig-
nificativas por grupos de edad en la puntuacion del MEC (p < 0,001)
y en la puntuacion de la subescala negativa de sintomatologia nega-
tiva de la PANSS (PANSS-N) (p < 0,05). No encontrandose diferencias
significativas en la subescala positiva de la escala PANSS (PANSS-P),
ni en la subescala de psicopatologia general de la PANSS (PANNS-G).
Al examinar por grupos de edad la relacion entre sintomas esquizo-
frénicos y grupos de edad encontramos una fuerte correlacion esta-
distica entre la subescala PANNS-N y la puntuacion obtenida en el
MEC para todos los grupos de edad.

Conclusiones: Los pacientes esquizofrénicos cronicos institucio-
nalizados muestran una sintomatologia fundamentalmente de tipo
negativo, que es mas severa a medida que avanza la edad, que a su
vez correlaciona estadisticamente con el deterioro medido con el
MEC. Estudios previos encuentran correlacion entre deterioro cogni-
tivo y sintomatologia negativa.

PO-125-ES

CONECTIVIDAD FUNCIONAL EN ESQUIZOFRENIA:
UN ESTUDIO DE FMRI APLICANDO ANALISIS
DE COMPONENTES INDEPENDIENTES

M.J. Escarti Fabra, M. de la Iglesia-Vaya, J.M. Garcia-Gomez,
C. Falcon, E. Aguilar Garcia-Iturrospe, G. Garcia-Marti,

L. Marti-Bonmati, M. Robles Viejo, C. Leal Cercos

y J. Sanjuan Arias

Hospital Clinico Universitario.

Introduccion: Las alucinaciones auditivas son un sintoma clave en la
esquizofrenia. Algunos autores han sugerido que las alteraciones emo-
cionales son un factor clave en la patogénesis de las alucinaciones (Kui-
pers et al, 2006). Pocos estudios de neuroimagen funcional han aplica-
do un paradigma auditivo emocional para estudiar la respuesta
emocional en pacientes con diagnostico de esquizofrenia. La técnica de
analisis de componentes independientes (ICA) es un método guiado por
los datos que permite obtener redes de conectividad funcional. La co-
nectividad funcional puede obtenerse mediante la dependencia esta-
distica de las areas de activacion y sus series temporales.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es analizar las diferencias
en la conectividad funcional entre los sujetos sanos y los pacientes
con esquizofrenia con y sin alucinaciones auditivas mediante una
matriz de correlacion intragrupo que permite obtener la combina-
cion de las series temporales ICA.

Metodologia: Se reclutaron 31 voluntarios sanos, 27 pacientes con
esquizofrenia y alucinaciones auditivas cronicas y 14 pacientes con
esquizofrenia sin alucinaciones auditivas. Las caracteristicas de la
muestra eran: Edad media (X + DE) de los diferentes grupos era: con-
troles (31,34 + 10,52), alucinadores (39,15 + 8,76) y no alucinadores
(42, + 14,76). Los pacientes fueron evaluados con las diferentes esca-
las clinicas (BPRS; PANSS, PSYRATS) Procedimiento: Las imagenes de
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resonancia funcional magnética fueron obtenidas mediante un con-
traste BOLD, aplicando un paradigma de estimulacion auditivo (San-
juan et al, 2004). El paradigma consistia en la repeticion aleatoria de
dos experimentos, uno con 13 palabras de contenido emocional y otro
con 13 palabras de contenido neutro. Las palabras con contenido
emocional han sido seleccionadas de las palabras con las que mas
frecuentemente alucinaban un grupo de pacientes con alucinaciones
auditivas cronicas. A los sujetos se les ajustd unos cascos de audicion
conectados al CD de audio y tenian que escuchar pasivamente las
palabras sin realizar ninguna respuesta activa. La adquisicion de las
imagenes se realizd mediante un equipo clinico de resonancia magné-
tica (RM) superconductor de 1,5 T. (Philips Medical Systems The Ne-
therlands). De los datos obtenidos mediante la resonancia se extraje-
ron las componentes independientes de interés asociadas con el
paradigma mediante un Analisis de Componentes Independientes
(ICA). El analisis ICA fue realizado usando la herramienta ICA par fMRI,
GIFT (Calhoun et al, 2001). La dimensionalidad de los datos funciona-
les para cada sujeto fue reducida usando tres pasos consecutivos de
PCA alternado con la concatenacion de los datos a través de los suje-
tos, resultando una Unica matriz para todos los sujetos. Se utilizé el
algoritmo Infomax extrayendo 21 componentes independientes para
los controles y los pacientes. Se seleccionaron las componentes de
interés correlacionadas con la tarea. En un primer paso, se midio la
sincronizacion entre las parejas de series temporales ICA por medio
de un coeficiente de correlacion. La relacion de cada sefial con todas
las otras se representa por medio de los graficas de Kent-Kiviatt ba-
sandose en la correlacion de coeficientes. Esta vision proporciona una
huella digital que permite examinar la sincronizacion de cada area
con las otras, permitiendo determinar la conectividad funcional de
las diferentes areas en los diferentes grupos del estudio.

Resultados: Se obtuvieron las diferentes componentes de interés
(CDI) identificadas durante la sesion emocional para los tres grupos del
estudio. En los controles: Temporal, (CE18) Fronto-temporo-parietal,
(CEQ9) Subcortical-fronto-temporal, (CE04) Cerebelo-occipital. En los
pacientes con esquizofrenia y alucinaciones auditivas (HE17) Temporal;
(HE14) Fronto-parietal; (HE11) Fronto-temporal; (HE06) Limbica pa-
rahipocampo-amygdalar; (HE02) Occipito-cerebelar; y por ultimo en
los pacientes con esquizofrenia sin alucinaciones auditivas (NHE19)
Temporal, (NHE18) Frontal, (NHE13) Subcortical-temporal-frontal,
(NHE12) Parieto-frontal. Se obtienen las correlaciones entre cada com-
ponente y el resto de componentes para cada grupo del estudio.

Conclusiones: Se observan diferencias en algunas de las redes invo-
lucradas en el procesamiento afectivo, entre los controles y los pacien-
tes con y sin alucinaciones auditivas. En los sujetos sanos se observo
una alta correlacion entre las redes temporales y las fronto-temporo-
parietales. Por otro lado, los pacientes con esquizofrenia mostraron
diferencias en la correlacion entre esas redes. Estas diferencias en la
conectividad en esas redes (fronto-parieto-temporales) sugieren que el
procesamiento emocional puede estar alterado por diferencias de co-
nectividad en esas areas responsables del procesamiento.

PO-138-ES
VALIDACION DE LA VERSION EN CASTELLANO DE LA

ESCALA DE BIENESTAR SUBJETIVO CON NEUROLEPTICOS
(SWN-K) EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA

J. Sanjuan, J.M. Haro, J. Maurifo, T. Diez y J. Ballesteros
Facultad de Medicina. Universidad de Valencia. CIBERSAM.

Introduccion: La experiencia subjetiva de los pacientes psicoti-
cos con el tratamiento neuroléptico es un factor clave en la adhe-
rencia terapéutica, calidad de vida y pronostico.

Objetivos: Validar en poblacion espafola las caracteristicas psi-
cométricas de la escala SWN-K.

Metodologia: Estudio observacional, transversal y multicéntrico.
Pacientes con diagnostico de esquizofrenia (criterios DSM-IV-TR),
clinicamente estables, bajo tratamiento con el mismo antipsicotico
en los ultimos 3 meses. Se recogieron variables socio-demograficas,

clinicas (PANSS, ICG-G, Calgary de depresion) y actitud hacia la me-
dicacion (DAI-10). A los 7 dias se repitio la entrevista (evaluacion
re-test). Se utilizd la SWN version corta compuesta por 20 items; las
respuestas son registradas en formato Likert con seis categorias gra-
duales. La puntuacion puede ser de 20 a 120 puntos, a mayor pun-
tuacion mayor bienestar subjetivo.

Resultados: 97 pacientes, 70% varones. Media de edad: 35 afhos
(DE 10,0). Media puntuacion PANSS global: 65,0 (DE 21,4). Media
puntuacion SWN-K total: 83,5 (DE 14,0). Coeficiente alfa de Cronba-
ch: 0,86 (consistencia interna). Coeficiente de correlacion intracla-
se: 0,89 (fiabilidad test-retest). La valoracion del bienestar subjeti-
vo de los pacientes se asocid negativamente con la presencia de
sintomas psicoticos y de sintomas afectivos de tipo depresivo, y fue
independiente de la actitud hacia la medicacion. Los pacientes con
afectacion clinica nula-leve presentaron puntuaciones significativa-
mente mas altas en la SWN-K (indicando un bienestar subjetivo ma-
yor) vs aquellos con ICG-G moderada-grave.

Conclusiones: La version en castellano de la SWN-K resulto valida
y fiable. Se trata de una nueva herramienta para la evaluacion del
bienestar subjetivo de los pacientes con esquizofrenia.

PO-140-ES

PSICOSIS EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

S. Yelmo, V.M. Barrau y M. Salinas
Hospital Universitario de Canarias.

Introduccion: El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) puede afectar
al Sistema Nervioso Central (SNC), dando lugar a manifestaciones
neuroldgicas y/o psiquiatricas. El uso de corticoesteroides para el
manejo del LES puede inducir alteraciones psiquiatricas (ansiedad,
mania, psicosis).

Objetivos: Realizar un diagnostico diferencial del origen de la
psicosis en pacientes con LES (lUpica vs corticoidea).

Metodologia: Paciente mujer de 22 afos que ingresa por astenia,
gingivorragia, epistaxis, metrorragia, con bicitopenia, hipoalbumi-
nemia, complemento bajo con Anti-DNA > 300, ANA, 1gG anticardio-
lipina, Anti-Sm, Anti-RNP, Anti-Ro, Anti-La y Anti-histonas positivo,
orientandose como LES. Asimismo existe nefritis lUpica difusa grado
IV. Se administraron 3 pulsos de 6-metilprednisolona (750 mg/dia)
junto a un ciclo de ciclofosfamida. Posteriormente se continué con
prednisona 60 mg/dia. Cuatro dias después de finalizar los pulsos, la
paciente presenta inquietud, suspicacia, ideacion delirante de per-
juicio, alucinaciones auditivas y desinhibicion conductual. Se realiza
RM informada como normal. Se inicia risperidona, hasta 6 mg/dia.
Es trasladada a Unidad de Semi-intensivos por sepsis de origen pul-
monar junto a serositis. Tras lenta evolucion se procede al alta.

Resultados: Los corticoesteroides inducen alteraciones psiquia-
tricas en un 3-10% de los pacientes. Son predictores de afectacion
corticoidea los niveles de complemento bajo, hipoalbuminemia asi
como ratio positivo de albimina en liquido cefalorraquideo/albimi-
na sérica que es indicador de afectacion en barrera hematoencefa-
lica. La psicosis lUpica es un diagndstico de exclusion, aunque los
anti-ribosoma P y una RM cerebral patoldgica, se asocian con ésta.

Conclusiones: Realizar un diagnostico diferencial entre psicosis
lUpica vs corticoidea es complicado. En caso de duda algunos auto-
res sugieren aumentar la dosis de corticoides y ver evolucion.

PO-144-ES

ESTUDIO DE REGRESIQN, MEDIANTE TEST PROYECTIVOS,
EN UN PACIENTE PSICOTICO

J.M. Manzano y J.I. Lancho
Hospital San Juan de Dios.

Introduccion: La regresion de la psicosis se da por una pérdida o
frustracion de las necesidades de objeto. Se produce una pérdida de
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equilibrio entre los buenos introyectos positivos y negativos que son
los que dan la estructura al Yo. Su desorganizacion regresiva va uni-
da a una desdiferenciacion entre el limite del Yo y el Objeto. La re-
gresion va en funcion de si las pérdidas son agudas o lentas y acumu-
lativas, segln la organizacion estructural que tenga. Una de las
teorias de la disgregacion psicotica es la teoria de la desintegracion,
basada en la génesis del Yo, es una regresion que tiende a la desin-
tegracion o perdida de la integracion o sintesis del Yo (Bleger, 1971).
Caso clinico: paciente diagnosticado de trastorno esquizoafectivo
de 40 aios de edad, asistiendo a tratamiento de Hospital de Dia
desde el afio 90. Actualmente asiste a Hospital de Dia LAJMAN. Dos
ingresos psiquiatricos previos en UHB (1990 y 2006). Antecedentes
familiares: padre con esquizofrenia paranoide.

Objetivos: Estudiar en un periodo evolutivo de Hospitalizacion de
Dia de siete afos, mediante test proyectivos, los cambios psicodina-
micos que experimenta el paciente.

Metodologia: Se ha aplicado en dos momentos evolutivos, ano
2004 y afio 2010, tests proyectivos graficos: Arbol, Casa y Machover.
Se analiza la diferencia intertest en estos dos momentos evolutivos
para analizar los cambios psicodinamicos del paciente psicotico.

Resultados: Test de la Casa 2004: Ffantasia, cierto vacio del self.
Test de la Casa 2010: regresion masiva, con vacios del yo, el yo se va
perdiendo, proceso regresivo psicotico. Test del Arbol 2004: mantie-
ne cierta organizacion estructural, cierto juicio de realidad suficien-
te. Test del Arbol 2010: desintegracion en la identidad. Fragmenta-
cion del yo. Pérdida del sentido de la realidad. Test Machover 2004:
Esquematismo, evitativo, yo muy vacio. No tiene ninguna actitud
afectiva, huida de los afectos. Test Machover 2010: Regresivo. Invo-
lutivo. Pérdida del sentido de la gestalt. Distorsion de la imagen
corporal. Yuxtaposicion de masas, metamorfosis.

Conclusiones: Todos los tests proyectivos graficos, van hacia un
deterioro tanto cognitivo como afectivo, con pérdidas del sentido
de realidad, sentimientos de vacio y fallas en el proceso simbdlico,
entrando en un cuadro de involucion y regresion psicotica.

PO-149-ES

ACTUALIZACION SOBRE NEUROIMAGEN Y FUNCIONES
COGNITIVAS EN LA ESQUIZOFRENIA

A. Ballesteros, A.S. Rosero, B. Cortés, J. Becker y J.J. Avila
Hospital Clinico Universitario. Salamanca.

Introduccién: Es evidente en la actualidad que en la esquizofre-
nia hay alteraciones neuroanatoémicas. Queda por esclarecer la rela-
cion de las mismas en el transcurso de la enfermedad. Resultados
obtenidos con pruebas funcionales explican el funcionamiento del
cerebro de forma mas dinamica.

Objetivos: Describir relaciones de neurocognicion en la esquizo-
frenia con: a) Etapas de la enfermedad. b) Areas del cerebro involu-
cradas.

Metodologia: Busqueda en MEDLINE/PubMed de estudios trans-
versales y longitudinales, en inglés y publicados entre 2001 y 2010.
Se ha centrado la busqueda en técnicas de neuroimagen y pruebas
neurocognitivas recomendadas por la iniciativa MATRICS.

Resultados: El deterioro en esquizofrénicos del cortex frontotem-
poral y su predominio izquierda-derecha altera funciones ejecuti-
vas, memorias de trabajo y verbal (zonas muy interrelacionadas
funcionalmente). Antes del debut de la enfermedad hay disfuncion
en corteza prefrontal dorsolateral (area de asociacion). En primeros
episodios se altera insula anterior, con funciones del lenguaje. Cor-
tex orbitofrontal izquierdo e hipocampo anterior izquierdo se dete-
rioran en pacientes cronicos empeorando comprension verbal y pro-
cesamiento perceptivo. Alteraciones en circuitos “default mode”,
que se activan cuando el cerebro esta en reposo, explican alteracio-
nes del pensamiento y el riesgo de padecer esquizofrenia. A diferen-
cia de las personas sanas, en la esquizofrenia no se suprime este
sistema en tareas complejas provocando “hiperactivacion e hiperco-
nectividad”.

Conclusiones: Avances en neuroimagen objetivan que la neuro-
biologia cerebral cambia durante la enfermedad, quiza en un futuro
dichas técnicas sean una herramienta diagnéstica. El bajo rendi-
miento en funcion ejecutiva o memoria de trabajo en esquizofrenia
no son debidas a un déficit de una zona determinada, mas bien al
“ruido cortical” generalizado.

PO-151-ES
PSIQUIATRIA CULTURAL: A PROPOSITO DE UN CASO

M. Lucas, A. Mayordomo, P. Romero, M.T. Tolosa, J. Lucas
y P. Martinez
Perpetuo Socorro.

Introduccion: La forma de enfermar esta determinada por los di-
ferentes aspectos culturales del individuo. La cultura es fundamen-
tal para conocer las causas y el curso de la psicopatologia. El
aumento de los procesos migratorios de Espafa en las Ultimas déca-
das ha fomentado el interés en este campo.

Objetivos: A través del siguiente caso clinico se quiere resaltar la
influencia cultural sobre los sintomas clinicos de nuestra paciente.

Metodologia: Se trata de una mujer de 47 anos, origen africano.
No presenta antecedentes psiquiatricos ni somaticos de interés. Re-
side en Espaiia desde hace 4 afos, buena adaptacion aunque impor-
tante dificultad con el idioma. Convive con familiares. Desde hace
unas 4 semanas insomnio mixto, pesadillas nocturnas e importante
agitacion psicomotriz. Relataba cuadro de alucinaciones auditivas
egodistonicas (“voces de familiares muertos”) e ideacion delirante
de transformacion y mistico-religiosa (“notaba como una fuerza la
transformaba en un gato, adoptando su comportamiento: rodillas y
manos sobre el suelo, maullaba y se erizaba”). No existia estresor
vital identificado.

Resultados: Se inici6 tratamiento con risperidona 4 mg/dia y lo-
razepam 2 mg/dia con buena respuesta clinica. Desaparicion com-
pleta de clinica psicotica y recuperacion ad integrum. Diagnosticada
de trastorno psicotico agudo y transitorio. En Africa, el gato consti-
tuye un animal con categoria de dios, en concreto la diosa-gato
Bast. Encarna los aspectos pacificos de diosas peligrosas.

Conclusiones: Una perspectiva cultural puede ayudarnos a los cli-
nicos e investigadores a ser mas conscientes de las actuales teorias
psiquiatricas y a poder identificar nuevas aproximaciones para el
tratamiento psiquiatrico de las diversas poblaciones en las diferen-
tes partes del mundo. Conocimientos basicos de distintas culturas
puede facilitarnos el entendimiento de la psicopatologia de nuestros
pacientes, asi como, evitar el diagndstico erréneo atribuyendo pato-
logia a sintomas asociados a la cultura de una etnia.

PO-179-ES
CONTROLANDO LA DOPAMINA

M. Lopez Garcia, C. Losada Pérez, F. Gutiérrez Pérez,
C. Cinos Galan y J. Martinez Mas
Hospital Nicolds Peria.

Introduccioén: El abuso de sustancias unido a la esquizofrenia es un
obstaculo para el tratamiento efectivo de la enfermedad mental. La
hiperactividad dopaminérgica esta ligada a la via mesolimbica en los
consumidores de cocaina. Este circuito de recompensa ha sido estu-
diado en multiples adicciones. La clozapina actula sobre este circuito
antagonizando los receptores dopaminérgicos D2 produciendo asi una
disminucion de deseo de consumo y de la sintomatologia positiva de
la esquizofrenia. A su vez este antipsicotico mejora la sintomatologia
negativa caracteristica de la esquizofrenia, bloqueando los recepto-
res serotoninérgicos a nivel prefrontal dorsolateral.

Objetivos: Describir, a proposito de un caso, los beneficios de la
clozapina para el tratamiento de sintomas positivos, negativos y cra-
ving en pacientes esquizofrénicos con consumo abusivo de sustancias.
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Metodologia: Caso clinico de un vardn de 42 afos diagnosticado
de esquizofrenia paranoide hace mas de 15 afos y consumo de sus-
tancias de abuso desde la adolescencia. La evolucion clinica previa
a la introduccion de clozapina fue caracterizada por respuestas par-
ciales a antipsicoticos con frecuentes, abandono de tratamiento y
consumo abusivo e intermitente de cocaina.

Resultados: Tras la introduccion del tratamiento con clozapina se
observo una notable mejoria clinica, remision de sintomas positivos,
mejoria de sintomatologia negativa y disminucién progresiva de la
necesidad de consumo.

Conclusiones: El exceso dopaminérgico y la debilidad de la adhe-
rencia al tratamiento son causa de la descompensacion. La clozapi-
na es el Unico antipsicotico que alcanza eficacia maxima con una
ocupacion inferior al 60% de los receptores D2. Esto es suficiente
para paliar los sintomas positivos y elevar las concentraciones de
dopamina a nivel prefrontal dorsolateral lo cual mejora los sintomas
negativos. El deseo de consumo esta ligado a la hiperactividad dopa-
minérgica en areas de la via mesolimbica (nlUcleo estriado dorsal).
La clozapina actla a este nivel bloqueando el mecanismo de refuer-
zo, lo que significa una disminucion del craving.

PO-192-ES
RIESGO CORONARIO EN PACIENTES VARONES
CON ESQUIZOFRENIA: MAS VALE PREVENIR QUE CURAR

G. Chauca, J.A. Alcald y A. de Luxan
Unidad de Gestion Cinica de Salud Mental. Hospital Universitario Reina Sofia.

Introduccion: En el afo 2020, la cardiopatia isquémica continuara
siendo la primera causa de muerte en los paises industrializados. Una
de las principales estrategias en la prevencion de estas enfermedades
es el calculo del riesgo coronario, que representa la probabilidad de
sufrir este evento dentro de un periodo definido de tiempo. Los pa-
cientes con esquizofrenia presentan un riesgo de complicaciones de
esta naturaleza en ocasiones superior a la poblacion general.

Objetivos: Estimar el riego coronario en una muestra de pacien-
tes varones con esquizofrenia de nuestro centro de salud mental.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo, mediante mues-
treo aleatorio simple, realizado sobre 51 pacientes. Se realizd
anamnesis sobre el consumo de tabaco, calculo del indice de masa
corporal, presion arterial y niveles sanguineos de glucosa, triglicéri-
dos y colesterol. Posteriormente se usaron las tablas de riesgo coro-
nario calibradas para poblacion espaiiola. Para el analisis estadistico
de los datos se usoé el programa informatico SPSS.

Resultados: La edad media de la muestra se sitlia en 43,7 + 7,9
anos. EL 70,6% eran fumadores, 64,7% presentaron dislipemia y 35,3%
diabetes mellitus. En el 29,4% de los sujetos se detectaron cifras de
presion arterial superiores al limite de 139/89 y 76,5% eran obesos.
Los porcentajes obtenidos de riesgo coronario fueron probabilidad
moderada en el 5,9%, ligera en el 41.2% y baja en el 52,9% restante.

Conclusiones: La mayoria de nuestra muestra de pacientes pre-
sento riesgo coronario bajo, pero tiene una elevada presencia de
tabaquismo, dislipemia y obesidad. Existe una menor incidencia de
diabetes mellitus y cifras altas de presion arterial.

PO-196-ES

EL PAPEL DEL BDNF EN EL FUNCIONAMIENTO COGNITIVO
DE LAS PSICOSIS

I. de la Rosa, S. Ruiz de Azua, L. Stertz, E. Zuaitz, J.R. Pecina,
A. Gutiérrez y A. Gonzalez-Pinto
Hospital Santiago Apostol.

Introduccion: La expresion alterada de la neurotrofina BDNF, regu-
ladora de ciertas funciones como la memoria y las emociones, puede
ser la causante de deterioro cognitivo en pacientes con psicosis.

Objetivos: Estudiar la relacion entre los niveles plasmaticos de
BDNF y el rendimiento cognitivo.

Metodologia: Se reclutaron 45 pacientes ingresados en fase aguda
en el hospital Santiago Apostol (Vitoria) y 45 voluntarios sanos pa-
reados por sexo, edad y nivel de estudio. Se midieron los niveles
plasmaticos en sangre de BDNF, basales y a los seis meses y se evalud
la capacidad cognitiva a los seis meses de seguimiento. El polimor-
fismo del BDNF val6émet fue genotipado mediante Real Time PCR
con sonda Tagman en una ABI Prism 7000 Sequence Detector System.
Los niveles de BDNF fueron medidos mediante kit sandwich ELISA. El
analisis de datos se realizd con el SPSS 15.0.

Resultados: La distribucion del genotipo valéémet fue igual en
ambos grupos. Se encontro un déficit en la curva de aprendizaje en
los pacientes que tenian el alelo met frente a los del alelo val (27,3%
met vs 3,7% val; x2 = 4,610; p = 0,032). Se encontraron correlaciones
significativas entre los niveles de BDNF y el rendimiento cognitivo en
los pacientes y no en los controles.

Conclusiones: El BDNF esta implicado en el rendimiento cognitivo
de los pacientes y puede suponer un factor pronostico sobre el funcio-
namiento. Ademas, tratamientos que ayuden a estabilizar los niveles
de BDNF podrian mejorar el pronéstico y mitigar el déficit cognitivo.

PO-203-ES

ESTUDIO DE UNA MUESTRA DE PACIENTES
EN TRATAMIENTO CON CLOZAPINA. INFLUENCIA
DEL SEXO, HABITO DE FUMAR Y EDAD

M. Giro, I. Falgas, R. Coronas, |. Vazquez, E. Patrd, G. Caupena,
R. Garcia, T. Bru, F. Marsal, J.A. Monreal y D. Palao
Corporacion Sanitaria Parc Tauli.

Introduccion: Numerosos estudios investigan la influencia de dis-
tintas variables como el género, la edad y el habito de fumar con las
dosis y con los niveles plasmaticos de clozapina; existe mucha con-
troversia respecto a la relacion de los niveles de clozapina con estas
variables.

Objetivos: 1) Realizar un estudio descriptivo de pacientes tratados
con clozapina de nuestra area. 2) Hallar relaciones entre los niveles
plasmaticos de clozapina y las variables objeto de controversia.

Metodologia: Se selecciond a una muestra de pacientes del CSM
del Hospital Parc Tauli que estaban en tratamiento con clozapina. Se
obtuvieron los datos del programa de monitorizacion de la clozapina
de forma retrospectiva y transversal. Fueron incluidos 63 pacientes
cuyo diagnostico formaba parte del espectro psicotico segiin el DSM
IV-TR.

Resultados: La edad media de la muestra fue de 41 afos con un
predominio de pacientes masculinos. Los diagnosticos mas frecuen-
tes fueron esquizofrenia paranoide (295.3) y trastorno esquizoafec-
tivo (295.70). En nuestra muestra la dosis media diaria de clozapina
fue de 305,49 mg entre los hombres y 267,05 mg entre las mujeres.
Los niveles plasmaticos medios globales fueron de 0,40 mg/L. Son
fumadores un 46% del total y no fumadores un 54%. En la distribu-
cion por sexos 49% hombres y 40% mujeres son fumadores. EL 22% del
total de fumadores consume entre 10 y 20 cigarrillos/diay el 11%
entre 21y 30.

Conclusiones: La dosis administrada se relaciona con el género
pero ésta es independiente del habito de fumar y de la edad del
paciente coincidiendo con estudios previos.

PO-210-ES

LA ESCALA DE DEPRESI()N DE CALGARY EN .
ESQUIZOFRENIA. ANALISIS DE RESPUESTA A LOS ITEMS Y
ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO EN UNA MUESTRA
DE PACIENTES ESQUIZOFRENICOS AMBULATORIOS

J. Sanjuan, J.M. Haro, J. Maurifo, T. Diez y J. Ballesteros
Facultad de Medicina. Universidad de Valencia. CIBERSAM.

Introduccion: Los 9 items de la escala de depresion de Calgary en
esquizofrenia (CDSS) parecen ser compatibles tanto con una estruc-
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tura latente unifactorial como con una estructura bifactorial de la
depresion.

Objetivos: Analizar la estructura latente y la composicion de
items de la CDSS en una muestra de enfermos esquizofrénicos esta-
bles en tratamiento ambulatorio.

Metodologia: Se analizaron 92 pacientes que procedian de un es-
tudio psicométrico espaiol multicéntrico. Se realiz6 un analisis fac-
torial confirmatorio (AFC) para probar el ajuste de las dos estructu-
ras latentes propuestas. El analisis de respuesta a los items se
realizd segiin el modelo de respuesta graduada de Samejima. Los
analisis se realizaron con Mplus v5y R v2.11.

Resultados: Los AFC senalaron la compatibilidad de las respuestas
a la CDSS con las 2 estructuras propuestas (unifactorial, CFl = 0,99,
RMSEA = 0,10; bifactorial CFl = 0,99, RMSEA = 0,04). La estructura
bifactorial presenta un componente clinico de depresion (items de
depresion, desesperanza, depresion matutina, despertar temprano
y depresion observada) y un componente cognitivo (items de auto-
depreciacion, ideas de culpabilidad, culpabilidad patologica e ideas
de suicidio). El modelo de Samejima sefnal6 que 4 de las variables
del componente clinico de depresion (depresion matutina, depre-
sion, depresion observada, y desesperanza) explicaban el 69% de la
informacion total de la CDSS.

Conclusiones: La CDSS presenta una estructura latente de 2 fac-
tores que son compatibles con componentes clinicos y cognitivos de
la depresion. El componente clinico explica mas de la mitad de la
informacion total de la escala. El conocimiento de esta estructura
puede ser (til en la valoracion clinica de la esquizofrenia.

PO-213-ES

ESTRATEGIA DE ENVIO DE SMS PARA EL ABORDAJE
DE LOS PROBLEMAS DE ADHERENCIA TERAPEUTICA
EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA

M. Gomez Beneyto, A. Tesoro, T. Diez y J. Maurifio
Facultad de Medicina. Universidad de Valencia. Valencia.

Introduccion: La falta de adherencia terapéutica continta siendo
uno de los principales desafios en el abordaje de la esquizofrenia.

Objetivos: Evaluar el efecto de un recuerdo diario de la toma de
medicacion a través del envio de mensajes de texto (SMS) al teléfo-
no movil del paciente en la adherencia al tratamiento antipsicotico
en esquizofrenia.

Metodologia: Estudio multicéntrico, abierto, prospectivo, alea-
torizado, controlado, 24 semanas de duracion. Pacientes con diag-
nostico de esquizofrenia clinicamente estables en tratamiento an-
tipsicotico oral y mala adherencia basal (al menos una respuesta
afirmativa del cuestionario Morisky-Green (MAQ). Fueron aleatori-
zados a recibir un SMS diario de recuerdo de la toma de medica-
cion durante 3 meses o al seguimiento segln practica clinica habi-
tual. Variable principal: diferencia absoluta en puntuacion total
del cuestionario MAQ tras la estrategia de SMS versus grupo control
en mes 3. Puntuacion MAQ: 1 punto por respuesta afirmativa (ran-
go 0-4).

Resultados: 254 pacientes (100 grupo intervencion, 154 contro-
les), 66,5% varones. Media edad: 39,7 (DE 11,03) afnos. Media ICG-G:
3,15 (DE 0,97). Basalmente, media puntuacion MAQ igual entre am-
bos grupos (2,23). Semana 12, media puntuacion MAQ en el grupo de
intervencion fue 1,2 y 1,53 en el grupo control: diferencia absoluta
-0,33 (1C95% -0,62, -0,03; p = 0,03). La mayor diferencia se experi-
mento en item 4 “;si alguna vez las pastillas le sientan mal, deja
usted de tomarlas?” (porcentaje de respuestas afirmativas en grupo
intervencion comparado con control, 45% vs 59% p = 0,02, respecti-
vamente).

Conclusiones: El envio de SMS de recuerdo podria ser una estra-
tegia complementaria en el abordaje de los problemas de adheren-
cia terapéutica en esquizofrenia.

PO-214-ES
TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO: A PROPOSITO DE UN CASO

S. Pérez
Complejo Asistencial de Burgos.

Introduccion: Trastorno esquizoafectivo: uno de los diagnosticos
psiquiatricos mas controvertidos.

Objetivos: Aparicion de categoria “esquizoafectivo” intentd dar
claridad diagnostica a patologia intermedia entre trastornos afecti-
vos y esquizofrenia.

Metodologia: Vardn, 33 afos. No antecedentes psiquiatricos. An-
tecedentes personales: rendimiento socio-laboral adecuado. Niega
habitos toxicos. Primer ingreso: verborreico, grandes proyectos de
futuro inmediato, insomnio global, ideas e interpretaciones de per-
jucio. Toxicos: negativo. Diagnostico: tr. psicotico n.e. (provisional).
Ingresos posteriores: persiste ideacion delirante y de perjuicio des-
estructurada, deterioro global, nula conciencia enfermedad. Diag-
nostico varié “esquizofrenia paranoide episodica con sintomas inte-
repisodicos”. Cuarto ingreso: intranquilidad, disminucion horas
suefo, ideas delirantes de perjuicio. Episodios de bajo animo con
apatia y anhedonia marcada, no consultados; han cedido en momen-
to actual. Diagnostico de trastorno esquizoafectivo tipo bipolar.

Resultados: En cuadros esquizoafectivos maniacos existe prepon-
derancia de sintomas positivos. -TEA Bipolar, mas frecuente en adul-
tos jovenes. En trastorno esquizoafectivo, funcionamiento global
intercrisis suele estar moderadamente afectado.

Conclusiones: 1. Trastrono esquizoafectivo, tiene diagnostico in-
termedio entre esquizofrenia y trastorno afectivo. 2. Pacientes con
este trastorno forman un grupo heterogéneo. 3. Diagnostico, varia a
lo largo de la evolucion de la enfermedad. 4. Si no se dispone de
informacion suficiente, el diagnoéstico mas adecuado seria tr. psico-
tico no especificado.

PO-222-ES
PROGRAMA DE PSICOSIS INCIPIENTES

J.M. Blanqué, M. Montoro, I. Torices, I. Nicolas, N. Garcia,
A. Brianso, M. Jané, M.A. Massanet, M. Muntaner, M. Torello
y C. Gonzalez

Centro de Salud Mental de Montjuic (Fundacién H.S. Pere Claver).

Introduccion: Hace 3 afos nuestra Fundacion desarrolla un pro-
grama de psicosis incipientes, en el marco de asistencia pUblica,
seglin la experiencia de otros paises. Es una experiencia piloto que
se desarrolla dentro de la asistencia de dos centros de salud mental
con un equipo a tiempo parcial.

Objetivos: Se considera un programa de prevencion pues que esta
centrado en la deteccion y asistencia inmediata de jovenes, entre
16 y 35 anos con una primera crisis psicotica o con un estado mental
de alto riesgo (EMAR), caracterizado por: la inhibicion, aislamiento,
desmotivacion i ideacion autoreferencial.

Metodologia: En primer lugar se realizan entrevistas familiares
que permitiran hacer una indicacion terapéutica tanto para el pa-
ciente como para la familia. Para el joven existe la indicacion de
psicoterapia individual o grupal y para la familia una terapia unifa-
miliar o un grupo multifamiliar.

Resultados: El n° total de jovenes atendidos en los dos centros es
de 138 (69 EMAR y 69 P. crisis). Han recibido tratamiento psicologico
(indiv, grupo o familiar) 85 (62%). Han mejorado al afo el GAF 89
(65%), de los que el 60% continGan trabajando o estudiando, el 25%
estan en recursos rehabilitadores y 15% no realizan ninguna activi-
dad. Siguen tratamiento farmacoldgico a dosis bajas 59 (42%). Han
requerido internamiento hospitalario 5 (6,9%).

Conclusiones: Nuestra experiencia después de tres ainos de la
aplicacion de este programa es que es una herramienta basica para
que las crisis graves en los jovenes no deriven hacia cuadros de ca-
racteristicas psicoticas.
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PO-227-ES

ABORDAJE DE LOS PRIMEROS BROTES PSICOTICOS
CON NEUROLEPTICOS DEPOT

A. Biarge, B. Moles, L. Hijos y P. Aused
Hospital de Dia de Psiquiatria. Huesca.

Introduccion: Los Hospitales Dia de Psiquiatria constituyen uni-
dades de hospitalizacion parcial desde los cuales, a pesar de las
diferentes concepciones, se realizan multiples intervenciones en-
caminadas a solucionar un problema comdn como es el que consti-
tuye la falta de adherencia al tratamiento farmacolégico. Unas de
las caracteristicas de nuestro H. Dia de Psiquiatria es el alto por-
centaje de ingresos (pacientes con primeros brotes psicoticos), en
los que la falta de conciencia de enfermedad supone una gran difi-
cultad para conseguir la adherencia al tratamiento, es un disposi-
tivo idoneo para el tratamiento y seguimiento de inyectables de-
pot. Numerosos estudios han constatado la importancia de la
adherencia al tratamiento neuroléptico para evitar recaidas e in-
gresos hospitalarios.

Objetivos: Estudiar y evaluar la adherencia al tratamiento depot
de pacientes con primeros brotes psicoticos en funcion del farmaco
administrado (zuclopentixol, flufenazina o risperidona). Conocer las
causas de las recaidas o reingresos y su repercusion en la reinsercion
socio-laboral en estos pacientes y en funcion de la administracion
de dichos farmacos.

Metodologia: Se trata de un disefio descriptivo -analitico y
retrospectivo. La muestra esta constituida por 23 pacientes que
en sus primeros brotes psicoticos han sido tratados con depot.
Se han revisado los datos recogidos en los indicadores de enfer-
meria y de la base de datos administrativos del Equipo del Hos-
pital de Dia de Psiquiatria, en un periodo de tres afos y tres
meses de los 171 pacientes que han estado ingresados en este
periodo de tiempo. Para valorar la adherencia al tratamiento se
ha registrado el nimero total de dias de retraso en acudir a las
citas para la administracion del farmaco y si ha habido o no
abandono del tratamiento en el periodo de estudio. Los pacien-
tes en tratamiento con risperidona inyectable han estado inclui-
dos en un programa experimental, Programa e-CO, un proyecto
para mejorar la adherencia terapéutica en la esquizofrenia me-
diante un soporte informatico y como herramienta para mante-
ner el contacto entre enfermera y cuidador mediante SMS cada
14 dias.

Resultados: El analisis de datos se ha realizado con el programa
estadistico SPSS y se ha utilizado el test de Mann-Whitney para cons-
tatar la existencia de diferencias estadisticamente significativas en-
tre los grupos de pacientes. De los pacientes a estudio el 61% son
varones, de los cuales el 76% esta en tratamiento con risperidona, el
17% con otros depot (8,5% con zuclopentixol y 8,5% con flufenazida).
La media del nimero total de dias de retraso en la administracion
del farmaco es estadisticamente menor con en el grupo de pacien-
tes en tratamiento con risperidona en comparacion con los grupos
de pacientes con zuclopentixol y con flufenazida (p < 0,01), no exis-
tiendo diferencias estadisticas entre estos dos Ultimos grupos. El
53% de los pacientes se han incorporado al ambito laboral (44% tra-
bajo protegido y el 9% trabajo ordinario), siendo mayor el grupo de
pacientes tratados con risperidona que con el resto de depot (83% y
el 17% respectivamente).

Conclusiones: Se observa una mayor adherencia al tratamiento y
por consiguiente una mayor integracion laboral en los pacientes que
se les administra risperidona en comparacion con el resto de depot.
La risperidona inyectable ha contribuido a mejorar la adherencia al
tratamiento, disminuyendo el riesgo de abandono del tratamiento,
evitando recaidas y reingresos en el periodo de estudio (7% y 22%
respectivamente), previniendo la mala evolucion del cuadro y favo-
reciendo la integracion laboral (53%). El programa e-CO ha sido una
herramienta de gran apoyo mejorando la continuidad del tratamien-
to en los pacientes tratados con risperidona (76%).

PO-228-ES

SALUD FIiSICA EN ESQUIZOFRENIA EN UNA UNIDAD
DE AGUDOS

I. Baltasar, L. Osona, F.J. Zamora, F. Méndez, P. Calderdn
y J.A. Guisado

Hospital Infanta Cristina.

Introduccion: En conjunto los individuos con esquizofrenia tienen
una esperanza de vida menor que la de la poblacion general y pre-
sentan mayor vulnerabilidad a diversas enfermedades relacionadas
con el estilo de vida y el tratamiento psicofarmacoldgico.

Objetivos: Analizar la salud fisica de un grupo de pacientes con
diagndstico de esquizofrenia hospitalizados en la Unidad de Psiquia-
tria.

Metodologia: Se estudia una muestra de 45 pacientes ingresados
en la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica del Hospital Infanta
Cristina de Badajoz. Analizamos parametros antropomeétricos, bio-
quimicos, electrocardiograficos, hormonales y tratamiento antipsi-
cotico pautado.

Resultados: En la muestra estudiada un 58% fueron hombres y un
42% mujeres, con una edad media de 37 anos, presentando antece-
dentes familiares y personales de riesgo cardiovascular el 68 y 58%,
respectivamente. En lineas generales nos encontramos con un incre-
mento en todos los parametros antropométricos, bioquimicos, hormo-
nales y asociados al tratamiento antipsicotico pautado. El sexo mas-
culino se asocia a mayor indice de masa corporal, perimetro
abdominal, con niveles mas bajos de HDL y LDL. El sexo femenino se
asocia a estancias mas prolongadas y niveles mas altos de prolactina

Conclusiones: En los pacientes con esquizofrenia se objetivan
factores de riesgo cardiovasculares durante la hospitalizacion psi-
quiatrica. Es recomendable la valoracion fisica al ingreso hospitala-
rio para realizar un tratamiento individualizado segun la salud fisica
de cada paciente.

PO-229-ES

MONOTERAPIA FRENTE A POLITERAPIA ANTIPSICOTICA EN
PACIENTES ESQUIZOFRENICOS DEL CSMA DRETA EIXAMPLE

0. Oliver
CSMA Dreta Eixample. Barcelona.

Introduccion: La asociacion de dos o mas antipsicoticos en el tra-
tamiento de la esquizofrenia y otras psicosis es una practica clinica
cada vez mas extendida (Clark et al, 2002) aunque no sigue las reco-
mendaciones de las principales guias clinicas.

Objetivos: El objetivo de este estudio es presentar los datos de
politerapia antipsicotica en una muestra de pacientes esquizofréni-
cos que realizan seguimiento ambulatorio en CSMA Dreta Eixample.

Metodologia: Se realizd un estudio retrospectivo a través de la
revision de la historia clinica de 80 pacientes diagnosticados de Es-
quizofrenia o trastorno esquizoafectivo (segln criterios DSM-1V) que
realizan seguimiento en CSMA Dreta Eixample durante el afo 2009.
Se recogen datos de edad, sexo, diagnéstico DSM-IV, nimero de hos-
pitalizaciones durante 2009, mono/politerapia antipsicotica.

Resultados: N = 80. Monoterapia 44. Politerapia 36.

Distribucion por sexo  Varon Mujer

Monoterapia 26 18

Politerapia 27 9

N.° de ingresos 0 1 2 3
Monoterapia 38 5 0 1
Politerapia 28 4 4

Total general 66 9 4 1
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TTO F M Total
Monoterapia 17 25 42
Monoterapia 1 1 2
Politerapia 9 27 36
Total general 27 53 80

Conclusiones: De una muestra de 80 pacientes con diagnostico de
esquizofrenia que realizaron seguimiento ambulatorio durante el
ano 2009 en el CSM Dreta Eixample, 44 (55%) recibieron monotera-
pia antipsicotica y 36 (45%), politerapia antipsicotica. No se encon-
traron diferencias en el nimero de hospitalizaciones entre los pa-
cientes tratados con monoterapia vs los tratados con politerapia.

PO-260-ES

NR4A2: EFECTOS DE UN RECEPTOR “HUERFANO” SOBRE
LA ATENCION DE UN GRUPO DE PACIENTES
ESQUIZOFRENICOS

I.E. Ancin, A. Barabash, B.M. Vazquez, J.L. Santos, E. Sanchez,
A.l. Aparicio, L. Rodriguez, M. Machin, J. del-Favero

y J.A. Cabranes

Fundacién para la Investigacién Biomédica. Hospital Clinico San Carlos.

Introduccién: El gen NR4A2 (Nuclear receptor subfamily 4 group A
member 2) o Nurr1 es un factor de transcripcion que se ha implicado en
la diferenciacion, maduracion y supervivencia de las neuronas dopami-
nérgicas. Ademas participa en la expresion genética de proteinas nece-
sarias para la sintesis y regulacion de la dopamina (DA): TH, DAT, VMAT2
y cRET. Los niveles de DA juegan un papel importante en los procesos
cognitivos, entre los que se encuentra la atencion sostenida.

Objetivos: Evaluar la posible influencia del gen NR4A2 en el ren-
dimiento cognitivo en una prueba de atencion sostenida en una po-
blacion de sujetos esquizofrénicos y otra de controles sanos.

Metodologia: Se estudiaron 100 controles y 191 pacientes esqui-
zofrénicos (DSM-1V). Se genotiparon cinco tagSNPs intronicos del gen
NR4A2: rs1150143 (C/G), rs1150144 (A/G), rs834830 (A/G),
rs1466408 (A/T) y rs707132 (A/G). Analizamos sus distintas combi-
naciones haplotipicas (frecuencia > 5%). Para evaluar la atencion
sostenida, los sujetos del estudio completaron el Continuous Perfor-
mance Test en su version de estimulos degradados (CPT-DS). Se ana-
lizaron las variables de aciertos, sensibilidad a y tiempo de reaccion
a lo largo de los tres bloques de la prueba.

Resultados: Los sujetos portadores del haplotipo GGGTG mostra-
ron menos aciertos en el segundo (p = 0,0036) y tercer bloque (p =
0,0022) de la prueba; evidenciaron unas menores puntuaciones de
sensibilidad a en el segundo (p = 0,0089) y tercer bloque (p = 6e-07)
del test; y necesitaron un mayor tiempo de reaccion en dichos blo-
ques (p = 0,032y p = 0,013 respectivamente).

Conclusiones: El gen NR4A2 esta implicado en las redes atencio-
nales de los sujetos esquizofrénicos, influyendo en los aciertos, la
sensibilidad y el tiempo de reaccion. El haplotipo GGGTG se asocid
a un menor rendimiento en el CPT-DS.

PO-271-ES

EMPLEO DE ANTIPSICOTICOS DEPOT EN PACIENTES

CON ESQUIZOFRENIA EN RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DEL TRATAMIENTO ORAL: SEGUIMIENTO OBSERVACIONAL
DE 12 MESES

M. Bernardo, L. San, J.M. Olivares, P. Polavieja, A. Valladares,

I. Gilaberte y A. Ciudad

Servicio de Psiquiatria. Hospital Clinic/Universidad de Barcelona/IDIBAPS/
CIBERSAM.

Introduccion: Una estrategia comun para el manejo del riesgo de
incumplimiento del tratamiento antipsicotico oral en la esquizofre-
nia es el uso de formulaciones depot.

Objetivos: Describir los patrones de uso de antipsicoticos depot
en pacientes con esquizofrenia en riesgo de incumplimiento de la
medicacion antipsicotica (MA) oral.

Metodologia: Tras una modificacion del tratamiento ajena al estu-
dio, se sigui6 una cohorte de 597 pacientes ambulatorios durante 12
meses. Se describid el tratamiento antipsicético de los que comenza-
ron a recibir una formulacion depot. Sus caracteristicas basales se
compararon con las del resto mediante pruebas t o Chi-cuadrado.

Resultados: En el momento basal, 92 pacientes (15,4%) iniciaron
una formulacion depot (79 risperidona, 7 zuclopentixol, 6 flufenazi-
na). Estos, comparados con los 505 restantes, habian presentado mas
episodios previos, presentaban un peor estado funcional y peor acti-
tud hacia la medicacion. No difirieron en el resto de caracteristicas
evaluadas. Tras 12 meses, 90 (15,1%) recayeron. Quince de 90 que
recayeron (16,7%) y 77 de 507 que no recayeron (15,2%) habian inicia-
do MA depot. Durante el seguimiento, 22 pacientes mas (solo 8 tras
una recaida) comenzaron MA depot (14 risperidona, 5 zuclopentixol, 3
flufenazina). Al final del estudio, 72,6%, 100% y 40,0% de los pacientes
que iniciaron risperidona, zuclopentixol y flufenazina depot en el con-
trol basal, respectivamente, recibian también MA oral.

Conclusiones: A pesar del riesgo de incumplimiento, la utiliza-
cion de antipsicoticos depot, con independencia de si recayeron o
no durante el estudio, no llego al 20%. Los antipsicoticos depot de
segunda generacion fueron los mas utilizados.

PO-282-ES

DIFERENCIAS EN LA EVOLUCION CLINICA
DE LOS PACIENTES PSICOTICOS EN FUNCION
DEL CONSUMO DE TOXICOS

T. Rincon
Hospital de Basurto. Bilbao.

Introduccién: El abuso de sustancias afecta a la severidad del tras-
torno psicotico tanto en la presentacion clinica del cuadro como en la
evolucion (mayor severidad al ingreso, mas riesgo de recaidas...).

Objetivos: Comparar la gravedad sintomatica y la evolucion clinica
del trastorno psicotico en pacientes consumidores y no consumidores.

Metodologia: Se recogen variables sociodemograficas, de consu-
mo y de evolucion (con las escalas PANSS y CGl severidad y mejoria)
de la enfermedad de una muestra de 98 pacientes que ingresaron
durante seis meses (octubre 2009-marzo 2010) en la Unidad de Cor-
ta Estancia del Hospital de Basurto con diagndstico de trastorno del
espectro esquizofrénico.

Resultados: El 51% de la muestra consumid algun téxico, siendo
los toxicos mas consumidos el alcohol y el cannabis. El diagnostico
de esquizofrenia paranoide es el mas frecuente (37,1% en consumi-
dores y 39,4% en los no). Al ingreso los consumidores punttan en CGl
severidad 5,43 (al alta 3,37), PANSS-positiva 26,85 (14,36 al alta),
PANSS-negativo 17,47 (11,88 al alta), PANSS-PG 43,09 (26,36 al alta),
con 14,91 dias de estancia media y mejoria en CGl de 1,74 al alta.
Los no consumidores al ingreso PANSS-positivo 25,82 (alta 12,30),
PANSS-negativo 18,12 (11 alta), PANSS-PG 40,15 (23,33 alta), con
20,18 dias de estancia media y mejoria en CGI de 1,61 al alta.

Conclusiones: Existe correlacion positiva entre la mayor severi-
dad del cuadro y el consumo de toxicos pero se observa una mejor
evolucion clinica (duracién de ingreso inferior) tras la retirada del
toxico en consumidores.

PO-289-ES
SCREENING COGNOSCITIVO PARA PACIENTES

PSIQUIATRICOS: UNA COMPARACION DE LOS TEST B-CATS
Y SCIP-S

0. Pino, G. Guilera, M.J. Cuesta, J. Gomez-Benito y J.E. Rojo
Hospital General de Granollers-Benito Menni CASM.

Introduccién: El deterioro cognitivo en la esquizofrenia y la psico-
sis se reconoce como un eje central de la expresion clinica, de su
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patofisiologia y de la prediccion de funcionamiento, por lo que son
necesarios instrumentos cognitivos breves y especificos para la psico-
sis. Recientemente se han creado dos herramientas con este fin, la
(B-CATS) y el Screen for Cognitive impairment in Psychiatry (SCIP).

Objetivos: El objetivo de este estudio es examinar la validez
comparativa de estos dos instrumentos respecto a una medida glo-
bal del rendimiento cognitivo.

Metodologia: Participaron en el estudio 161 pacientes con psico-
sis (96 pacientes con esquizofrenia y 65 con trastorno bipolar 1) y 76
controles sanos. Se les administro la B-CATS y el SCIP junto con una
bateria neuropsicolégica completa. Para cada grupo, las puntuacio-
nes de ambas escalas se introdujeron en un analisis de regresion con
la finalidad de examinar su capacidad para predecir la puntuacion
global de la bateria neuropsicolégica. De forma adicional, y dado
que la correlacion entre las puntuaciones de la B-CATS y el SCIP es
elevada, se calcularon las correspondientes correlaciones parciales
y semi-parciales con la medida cognitiva global.

Resultados: Ambas escalas presentaron una validez adecuada,
aunque la validez predictiva del SCIP respecto la medida cognitiva
global fue ligeramente superior que la de la B-CATS. Las correlaciones
parciales y semi-parciales mostraron que el SCIP explica porcentajes
de variancia de la medida global levemente superiores a la B-CATS.

Conclusiones: Tanto la B-CATS como el SCIP parecen ser dos he-
rramientas prometedoras para utilizar en la practica clinica.

PO-291-ES
EDAD DE PATERNIDAD AVANZADA'Y ESQUIZOFRENIA

Y. Alonso, C. Miralles, B. Verge, E. Vilellay L. Martorell
HPU Institut Pere Mata.

Introduccion: La esquizofrenia es un trastorno psiquiatrico de
etiologia compleja en la que intervienen factores genéticos y am-
bientales. Algunos estudios indican que una edad de paternidad
avanzada en el momento de la concepcion, podria ser un factor de
riesgo para desarrollar esquizofrenia dada su relacion con la acumu-
lacion de mutaciones de novo en la linea germinal masculina. Este
tipo de mutaciones seria mas frecuente en los casos de esquizofre-
nia aparentemente esporadica (sin familiares afectados de esquizo-
frenia) que en los casos de esquizofrenia familiar (con familiares de
primer y/o segundo grado afectados).

Objetivos: Demostrar que la edad de paternidad en padres de
pacientes con esquizofrenia esporadica (EE) es mayor que la de pa-
cientes con esquizofrenia familiar (EF).

Metodologia: Se seleccionaron 100 pacientes con diagnostico de
esquizofrenia (criterios DSM-IV) y se comparo6 la edad de paternidad
en el momento de la concepcion entre padres de pacientes con EE y
padres de pacientes con EF.

Resultados: La media de edad de paternidad en los padres de pa-
cientes de EE no fue mayor que la de los padres del grupo de EF (31,2
anos + 6,8 y 33,0 anos + 5,2, respectivamente). Contrariamente, se
observo una edad de paternidad mayor en el subgrupo de EF en el que
el familiar afectado era de primer grado (34,4 anos + 5,3).

Conclusiones: Nuestro estudio no ha identificado que una edad de
paternidad avanzada en el momento de la concepcion pueda ser un
factor de riesgo para el desarrollo de la esquizofrenia esporadica.

PO-293-ES

ESQUIZOFRENIA DUAL REFRACTARIA:
¢POSEE CARACTERISTICAS DIFERENCIALES?

R. Martinez, G.A. Mateu, L. Diaz, L. Morro, A. Merino y M. Torrens
Unidad de Patologia Dual. Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones.
Centre Forum-Hospital del Mar.

Introduccion: 1/3 de pacientes con esquizofrenia son refractarios
a tratamiento y un elevado porcentaje presentan consumo de sus-
tancias.

Objetivos: Describir las diferencias entre pacientes con esquizo-
frenia resistente (ERT) y esquizofrenia respondedora al tratamiento
(no-ERT).

Metodologia: Estudio transversal de una cohorte formada por todos
los pacientes con esquizofrenia y trastorno por uso de tdxicos comor-
bido, ingresados en la Unidad de Patologia Dual Centre Forum-Hospi-
tal del Mar, durante 33 meses. Se recogieron variables socio-demogra-
ficas y clinicas. Los diagndsticos psiquiatricos se realizaron mediante
la entrevista PRISM. Se obtuvieron dos subgrupos (ERT y no-ERT).

Resultados: La muestra global fue 122 pacientes (76,2% hombres,
edad media 36,9 + 8 anos). Los pacientes ERT eran mas jovenes (30,5 +
6,6 vs 37,21 + 9,9 vs; p = 0,0001); iniciaban antes consumo de alcohol
(13,6 + 2, 7 vs 15,3 + 8,7; p = 0,05), cocaina (17,4 +2,7 vs 20,3 + 8,9; p
=0,01) y nicotina (12,7 + 2,8 vs 14,7 + 4,5; p = 0,08); iniciaban antes
consumo problematico de alcohol (17,7 + 2,4 vs 21,9 + 9,7, p < 0,001);
presentaban mayor prevalencia de dependencia a opiaceos (40% vs
15,7%; p = 0,026); y mostraban mayor positividad para VHC (50% vs
22,5%; p = 0,012), VHB (35,0% vs 15,7; p = 0,04), VIH (35, 0% vs 13,7%;
p =0,02) y co-infeccion VIH-VHC (35,0% vs 12,9%; p = 0,02).

Conclusiones: Los sujetos con esquizofrenia refractaria presen-
tan mayor gravedad globalmente. Estudios preliminares sugieren
que clozapina seria el tratamiento de eleccion en pacientes con es-
quizofrenia resistente y consumo de sustancias comoérbido.

PO-295-ES

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA EVOLUCION DEL PACIENTE
AMBULATORIO EN TERMINOS DE EFICACIA

Y FUNCIONALIDAD TRAS UN CAMBIO EN LA ESTRATEGIA
TERAPEUTICA

M. Encina Bravo
Centro de Salud de Condesa. Ledn.

Introduccioén: El estudio CATIE puso de manifiesto la necesidad de
nuevas herramientas farmacoldgicas que permitan al clinico dispo-
ner de diversas armas para afrontar la respuesta individualizada que
presentan los pacientes al tratamiento.

Objetivos: Observar la evolucion del paciente al que se le ha pau-
tado un cambio de medicacion en términos de eficacia, satisfaccion
del paciente con el tratamiento y de recuperacion funcional.

Metodologia: Fueron observados retrospectivamente los primeros 7
pacientes esquizofrénicos a los que se les pauto un cambio de estrategia
terapéutica a través de la CGl, laAVS 0-10 y la GAF (basal, 3 meses).

Resultados: Los pacientes (6 hombres, 1 mujer, edad media 42
anos, media de evolucion de enfermedad 15 afos) presentaban dis-
tintos tratamientos previos (olanzapina, risperidona. aripiprazol,
tipicos) en politerapia. Los motivos del cambio fueron mayoritaria-
mente la ineficacia y los efectos adversos (temblor, sedacion). Se les
pauté un cambio de medicacion hacia paliperidona LP (6-18 mg) en
combinacion con risperidona ILD (5 pac, 50-75 mg), o con aripiprazol
(1 pac, 200 mg) o con decentanilo (1 pac, 8 mg). La tolerabilidad fue
buena, sin abandonos. Tanto la CGl como la GAF y la AVS 0-10 mos-
traron cambios importantes al final del estudio (CGI 4,1 vs 3, GAF 59
vs 79, AVS 0-10 2,4 vs 7,1).

Conclusiones: La politerapia forma parte de la practica clinica
habitual. En este contexto la paliperidona LP constituye una nueva
opcion terapéutica que permite un adecuado control de los sinto-
mas y una mejora en la tolerabilidad, mejorando la satisfaccion del
paciente.

PO-299-ES
¢(ESQUIZOFRENIA O TRASTORNO ESQUIZOFRENIFORME?

S.M. Baiion, A. Trigo y L. Ruiz de la Hermosa
Hospital General Universitario de Méstoles.

Introduccion: Gabriel Langfeldt empled por primera vez el término
trastorno esquizofreniforme en 1939, para describir una enfermedad
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de inicio subito y evolucion benigna asociada a sintomas de estado de
animo y obnubilacion. EL DSM-IV-TR describe el trastorno esquizofre-
niforme como un trastorno similar a la esquizofrenia, excepto que los
sintomas diran al menos 1 mes pero menos de 6 meses. Los pacientes
con trastorno esquizofreniforme vuelven a su nivel funcional basal
una vez resuelto el trastorno. Por el contrario, para que un paciente
cumpla los criterios diagnosticos de esquizofrenia, los sintomas deben
haber estado presentes durante al menos 6 meses.

Objetivos: Analizar a propodsito de un caso las caracteristicas cli-
nicas, psicopatologicas y epidemiologicas del trastorno esquizofre-
niforme y las diferencias de este trastorno con la esquizofrenia, con
el trastorno psicotico breve y con el resto de los trastornos psicoti-
cos ya que el diagnostico correcto determina la evolucion y pronds-
tico de la enfermedad.

Metodologia: Revision de la literatura de impacto de los ultimos 5
anos en relacion a la prevalencia, incidencia de la esquizofrenia, del
trastorno esquizofreniforme, del trastorno psicotico breve y de otros
trastornos psicoticos. Asi mismo, evaluacion de los criterios diagnos-
ticos para establecer un diagnodstico diferencial adecuado entre di-
chas patologias psiquiatricas.

Resultados: Los criterios diagnosticos para el trastorno esquizofre-
niforme incluyen sintomas de los criterios de esquizofrenia (ideas de-
lirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado, comportamiento
catatonico, sintomas negativos) con exclusion de los trastornos del
estado de animo y trastornos esquizoafectivo, asi como del consumo
de sustancias y de enfermedad médica, pero establece un episodio
del trastorno (incluidas las fases prodréomica, activa y residual) que
dura al menos un mes pero por lo menos 6 meses. Son caracteristicas
de buen prondstico el inicio de los sintomas psicéticos acusados den-
tro de las primeras 4 semanas del primer cambio importante en el
comportamiento o en la actividad habitual, la confusion y perplejidad
a lo largo del episodio psicético, la buena actividad social y laboral
premorbida y la ausencia de aplanamiento y embotamiento afectivo.

Conclusiones: La evolucion del trastorno esquizofreniforme se
define en su mayor parte por los criterios. Es una enfermedad psico-
tica que dura mas de un mes y menos de 6 meses. El interés rea ra-
dica en lo que sucede con el tiempo a las personas afectadas por
esta enfermedad. La mayoria de las estimaciones de progresion a la
esquizofrenia oscilan entre el 60% y el 80%. Actualmente se desco-
noce lo que sucede al 20-40% restante. Algunos presentaran un se-
gundo o tercer episodio durante el cual se deteriorarian hasta alcan-
zar una forma mas crénica de la esquizofrenia. Sin embargo, algunos
pueden presentar Unicamente un episodio y proseguir con sus vidas,
que claramente es el desenlace deseado por todos los terapeutas y
familiares, aunque probablemente esta contingencia sea poco habi-
tual y no quepa esperar que sea probable.

PO-314-ES

DETERIORO COGNITIVO ALOS 18 ANOS DE EDAD.
PATOLOGIA DUAL EN TRASTORNOS PSICOTICOS

P. Alvaro, M.T. Nascimento, A. Martinez, S. Gasque, S. Castillo,
G. Mateu, R. Martinez, M. Torrens y A. Bulbena
Parc de Salut Mar.

Introduccion: Los disolventes son drogas poco consumidas en
nuestro medio, sin embargo su abuso prolongado producen cuadros
clinicos de importante gravedad que pueden desembocar en estados
demenciales en pacientes jovenes.

Objetivos: Describir un caso de trastorno psicotico y deterioro
cognitivo inducido por consumo inhalado de sustancias volatiles.

Metodologia: Varon de 18 afos, natural de Marruecos, en situa-
cion de indigencia, con historia inveterada de consumo inhalado de
sustancias volatiles, desde los 6-7 afnos de edad, llevado a urgencias
por episodio de alteraciones de conducta en via pUblica: el paciente
se encontraba en una zona ajardinada comiendo hierba y excremen-
tos. Destaca una elevada inquietud psicomotriz, se muestra hostil,
el contacto resulta paranoide, presenta lenguaje ininteligible y con-

ducta bizarra que precisa de contencion mecanica por riesgo auto/
heteroagresivo.

Resultados: El paciente permanece ingresado 6 semanas. Se ob-
jetivan dificultades para centrar la atencion y fijar nueva informa-
cion, el discurso es reiterativo y empobrecido, se objetiva conducta
alucinatoria y persisten movimientos repetitivos de caracter par-
cialmente voluntario de extremidades superiores. En varias ocasio-
nes le encontramos buscando rotuladores en el taller y con senales
de intentos de inhalarlos. Progresivamente presenta cierto grado de
mejoria a nivel conductual pero no remite la clinica psicotica. Asi
mismo persisten manierismos y clinica de deterioro cognitivo.

Conclusiones: El grupo vulnerable al consumo de disolventes se
compone de jovenes inmigrantes de origen marroqui, que estan vi-
viendo en la calle. La eleccion de esta sustancia viene en gran parte
determinada por su bajo coste econémico. El tolueno es un com-
puesto lipofilico que muestra una elevada afinidad por la mielina del
sistema nervioso central. La intoxicacion es similar a la embriaguez
del alcohol. Entre las manifestaciones psiquicas de los abusadores
crénicos destaca un estado de fatiga permanente, depresion, dete-
rioro mental, cuadros de tipo psicotico y trastornos comportamen-
tales. Cuando aparece la demencia ésta es de tipo sobcortical.

PO-326-ES

FUNCIONALIDAD Y CONDUCTAS DISRUPTIVAS
EN LA ESQUIZOFRENIA SEGUN LA PSP

A. Rodriguez, J.D. Molina y M. Pereira
Centro Forum.

Introduccion: Entre los instrumentos utilizados para medir la fun-
cionalidad del paciente con esquizofrenia destaca la Escala de Fun-
cionamiento Social y Personal (PSP), que recoge cuatro dominios. Al
Gltimo dominio (comportamientos disruptivos y agresivos) se le con-
cede un valor especial en la puntuacion total respecto a las otras
tres dimensiones.

Objetivos: Determinar las diferencias entre poblaciones de esqui-
zofrénicos estables e inestables respecto a su nivel de funcionalidad
y el peso de la presencia de conductas disruptivas sobre la puntua-
cion total de la escala.

Metodologia: Se recogieron los datos sociodemograficos y clinicos
de una muestra de 114 pacientes estables e inestables del estudio
observacional, prospectivo, multicéntrico, de adaptacion y valida-
cion de un instrumento de medida, comparativo entre pacientes con
diagnostico de esquizofrenia y un grupo control. Se les evalué me-
diante las escalas (CGl, PSP y SOFAS).

Resultados: El 57,93% de pacientes inestables respecto al 39,39%
de estables presentaron conductas agresivas y el 37,93% de los ines-
tables frente al 25,25% de los estables presentaron historia de idea-
cion/conducta suicida o autolitica, existiendo en ambos casos dife-
rencias estadisticamente significativas. El analisis factorial establece
dos factores de funcionalidad: el primero lo forman los dominios de
autocuidado, actividades sociales productivas y relaciones persona-
les y sociales y el segundo comportamientos disruptivos y agresi-
VOS.

Conclusiones: Este estudio demuestra una historia con mas episo-
dios heteroagresivos, ideacion suicida y autolesiones entre el grupo
de inestable respecto a los estables y que el peso de las conductas
disruptivas representa casi la mitad de la varianza que explica el
nivel de funcionalidad de los pacientes.

PO-327-ES
VIHY ENFERMEDAD MENTAL GRAVE

M. Anguix, M.C. Mascarell, M. Grau y J.F. Pérez
Hospital Clinico de Valencia.

Introduccion: En la actualidad el VIH se asocia a patologia psi-
quiatrica en un 50% de los casos, por eso los especialistas en Salud
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Mental deben conocer bien esta enfermedad. El paciente psiquiatri-
co es considerado persona de riesgo de contagio. Ademas presentan
dificultad en cuanto a su autocuidado, el afrontamiento de la enfer-
medad o el manejo de los farmacos antirretrovirales. Estas caracte-
risticas hacen que evolucionen peor. Los complejos tratamientos
antirretrovirales, los efectos secundarios y las interacciones con los
psicofarmacos hacen que sea fundamental para cualquier psiquiatra
conocer el manejo de estos medicamentos.

Objetivos: Mediante un caso representativo, se pretende mostrar
las complicaciones de manejo que se plantean en el seguimiento de
pacientes con VIH cuando esta asociado a una enfermedad mental
grave.

Metodologia: Se expone el caso de una paciente que entra en
contacto con salud mental a los 28 anos, presenta VIH desde los 20
anos. Presenta diagnostico de Trastorno esquizoafectivo y abuso de
drogas. Se muestra la evolucion de los 12 afios de seguimiento que
se realiza en CSM hasta su fallecimiento.

Resultados: El aislamiento que presenta esta paciente por el mal
funcionamiento social la aboca a tener relaciones con personas mar-
ginales que la incitan al consumo de toxicos. Esto unido a la nula
conciencia de enfermedad, hace que abandone el tratamiento en
repetidas ocasiones, con lo que recae de su enfermedad psiquiatri-
ca, empeora la cumplimentacion antirretroviral y fallece por com-
plicaciones del VIH.

Conclusiones: La mala evolucion de pacientes como esta hace
que nos demos cuenta de la importancia a la adherencia al trata-
miento cuando estas enfermedades se presentan junto con patolo-
gias tan graves. Por eso debemos tener en cuenta los diferentes
factores que influyen en esta, asi como hacer especial hincapié en
el abandono de las drogas o establecimiento de programas de pre-
vencion de riesgos.

PO-334-ES
UTILIDAD CLiNICA DE LA NEUROIMAGEN EN LA PARANOIA

A. Mozos, B. Portela, M. Pérez, J. Brenlla y M. Paramo
Unidad de Hospitalizacion Psiquidtrica de Conxo.

Introduccion: En las guias de practica clinica revisadas sobre el
trastorno psicotico se recomienda realizar una adecuada anamnesis,
exploracion fisica y neurologica completa, y en funcion de los ha-
llazgos solicitar una prueba de neuroimagen para descartar un Tras-
torno organico cerebral.

Objetivos: Estudio retrospectivo del uso de la prueba de neuro-
imagen encefalica en pacientes adultos con diagndstico de Trastorno
de ideas delirantes (TID) en una Unidad de Hospitalizacion Psiquia-
trica.

Metodologia: Se analizan variables sanitarias de una muestra de
pacientes que satisfacen los criterios CIE 10, para el diagnostico de
TID (n = 275:148 mujeres, 127 hombres) con historia de al menos un
ingreso que mantuvieron el diagndstico durante todo el periodo de
estudio (1997-2008).

Resultados: Edad media: 58,83 + 9 anos (varones 60,82 + 14,24;
mujeres 56,51 + 26,48). Se realiza TAC al 53.5% de la muestra, en-
contrandose alguna alteracion significativa en 17,8% los pacientes,
predominando la atrofia cortical y/o subcortical presente en 10% de
la muestra. No encontramos diferencias estadisticamente significa-
tivas en relacion con el sexo. Hallamos una edad media mayor en los
pacientes con anomalias en TAC: 67,53 + 12,39 afos (p < 0,001).

Conclusiones: En nuestra muestra se observa una tendencia a so-
licitar una TAC en pacientes de edad avanzada, encontrandose un
considerable porcentaje de hallazgos significativos. Por tanto ante
la mayor disponibilidad actual de técnicas de neuroimagen, conside-
ramos que la TAC es un instrumento importante en la practica clini-
ca para estudiar posibles alteraciones organicas en pacientes con
TID. Teniendo en cuenta que las anomalias apreciadas en la TAC
(atrofia cortical y/o subcortical) son mas prevalentes en pacientes
mayores, consideramos oportuno realizar en estos pacientes prue-

bas neuropsicologicas para valorar el posible inicio de un sindrome
demencial, porque no es infrecuente la presencia de sintomatologia
psicética en estos sindromes.

PO-339-ES
COMORBILIDAD EN LA PARANOIA

B. Portela, M. Pérez, A. Mozos, J. Brenlla y M. Paramo
Unidad de Salud Mental VI.

Introduccion: En la actualidad existen escasos estudios que eva-
lien especificamente la prevalencia y el patron de comorbilidad
psiquiatrica en los pacientes con trastorno de ideas delirantes.

Objetivos: El propdsito del presente estudio descriptivo retros-
pectivo es examinar la comorbilidad psicopatologica en una muestra
de pacientes con este trastorno.

Metodologia: 279 pacientes (148 mujeres) internados en Unidad
de Hospitalizacion Psiquiatrica entre 1997-2008, con diagnostico
F22.# (CIE 10), que mantuvieron este diagnostico al final del periodo
de estudio. Se realiza un estudio descriptivo teniendo en cuenta
variables sociodemograficas y comorbilidad, empleando tablas de
contingencia (x?2) para la significacion estadistica.

Resultados: En el perfil sociodemografico en nuestra muestra pre-
domina la solteria (34%), convivir con familia propia (34%), estudios
primarios (30%) y pensionistas (65%). La edad media es de 58,83 + 9
anos (varones 60,82 + 14,24; mujeres 56,51 + 26,48). El 36,7% de la
muestra presenta comorbilidad con otras patologias psiquiatricas.
No existen diferencias significativas en la comorbilidad con respecto
a la edad, pero si existen en relacion a la actividad laboral y el sexo.
Asi observamos un mayor porcentaje de pensionistas (70,3%), predo-
minio de trastornos mentales organicos en las mujeres, y en los va-
rones el consumo de sustancias y los trastornos de personalidad,
siendo estas diferencias estadisticamente significativas tras el chi-
cuadrado realizado (p < 0,05).

Conclusiones: En nuestra muestra destaca un considerable por-
centaje de comorbilidad (36,7%), siendo esta mayor que en la mayo-
ria de los estudios revisados (Strakowky et al, 1993). Al igual que en
otras publicaciones predomina el consumo de toxicos en los varones
(Munro, 1999). La propia comorbilidad agrava el trastorno y los pa-
cientes presentan un peor funcionamiento sociolaboral lo que po-
dria explicar que estos pacientes sean menos activos laboralmente.

PO-368-ES

ASOCIACION ENTRE VARIOS POLIMORFISMOS DE GENES
RELACIONADOS CON EL SISTEMA ENDOCANNABINOIDE
Y UN GEN DE LA CATECOL-O-METIL TRANSFERASA

EN PSICOSIS Y DEPENDENCIA DE CANNABIS

E. Ochoa, A. Doménech, D. Bano, C. Tosio, E. Salvador,

S. Sanchez-Romero, D. Urgelés, R. Molina, J.R. Davila, . Ampuero
y F. Arias

Hospital Ramon y Cajal.

Objetivos: Investigar si existe una asociacion entre varios poli-
morfismos del gen del receptor cannabinoide 1 (CNR1), de la enzima
amidohidrolasa de acidos grasos (FAAH) y del gen de la enzima cate-
col-O-metil transferasa (COMT) en psicosis y dependencia de canna-
bis.

Metodologia: Se incluyeron 41 pacientes con psicosis y dependen-
cia de cannabis, 78 con esquizofrenia sin dependencia de drogas
(excepto tabaco), 22 dependientes de cannabis y 111 controles sa-
nos.

Resultados: No habia diferencias significativas en la frecuencia
de alelos y genotipos entre las muestras de esquizofrenia o depen-
dencia de cannabis comparadas con el grupo control. Observamos
una menor frecuencia de los genotipos A/A o A/C del polimorfismo
rs324420 del gen de la enzima FAAH en el grupo de psicosis asociada
al consumo de cannabis (psicosis inducidas o esquizofrenia con de-
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pendencia de cannabis) respecto al grupo control. Ademas el gen de
la COMT se presenta mas como un factor farmacogenético mas que
como factor de vulnerabilidad genética, dado que el polimorfismo
estudiado se presenta asociado a la resistencia al tratamiento anti-
psicético.

Conclusiones: cambios en el sistema cannabinoide pueden estar
implicados en la patogenia de las psicosis que aparecen en los de-
pendientes de cannabis.

PO-370-ES

LOS RASGOS DE PERSONALIDAD Y LA ESQUIZOFRENIA.
A PROPOSITO DE UN CASO

V. Saiz, M.J. Fernandez, N. Alberola y P.I. Gonzalez
Hospital Universitario La Fe.

Introduccion: Ya la psiquiatria clasica se preguntaba acerca del
papel que cumple la personalidad del paciente con esquizofrenia.
La principal dificultad al respecto la constituyen los limites entre
personalidad y enfermedad. Este viejo debate se actualiza en la
polémica actual acerca de la relacion entre el Eje | y Eje Il del DSM,
no solo en lo referente con la esquizofrenia sino también con el
resto de patologias que conforman el Eje I. Asi es como por un lado
se cuenta con la posicion de Jaspers para quien la personalidad no
cumple ningun papel en el proceso esquizofrénico. Sin embargo, los
estudios de adaptacion premorbida de alto riesgo de esquizofrenia
demuestran que existen problemas tempranos en las relaciones in-
terpersonales, por ejemplo ansiedad social, conductas disruptivas,
aislamiento, rechazo por parte de sus padres, en ninos que luego
desarrollaran esquizofrenia.

Objetivos: Ilustrar con un caso clinico la dificultad del diagnosti-
co diferencial entre rasgos de personalidad disfuncionales (Eje Il) y
otros trastornos mentales del Eje I.

Metodologia: Mujer de 38 anos. La hermana explica que desde los
14 presenta rituales de lavado de zona peribucal y manos. Hace 5
anos presentd un cuadro de heteroagresividad con empeoramiento de
los rituales y aparicion de otros. El MAP pauto risperidona 1,75 mg/
dia. Al poco, se not6 una clara disminucion de la irritabilidad, mejo-
rando también los rituales. En consulta, facies inexpresiva y sin con-
tacto ocular. Actitud de indiferencia, voz hipofonica y monocorde. En
el discurso, parco y pobre, muestra dificultades para el pensamiento
abstracto. Explica que los rituales de lavado responden a una idea-
cion de contaminacion poco estructurada sin rango delirante. Clinica
autorreferencial por la calle. Aplanamiento afectivo. Ya de nina era
retraida. No mostraba alegria, pena o curiosidad por el mundo, tendia
a estar sola. Sus relaciones sociales siempre han sido pobres. Durante
15 anos ha trabajado en el negocio familiar. Desde el cierre pasa el
dia en su domicilio, que sélo abandona para hacer la compra.

Resultados: Con una primera hipotesis diagnostica de TOC en el
Eje | y trastorno de personalidad esquizoide en el Eje Il, introduci-
mos clomipramina en dosis creciente hasta 75 mg/dia y mantene-
mos la pauta de risperidona. Con esta modificacion del tratamiento
se produce una mejoria en la sintomatologia obsesiva, disminuyendo
el tiempo empleado en sus rituales. Ademas, la familia comenta que
esta menos irritable y algo mas comunicativa, aunque sus intereses
vitales contintan siendo limitados. En el curso de las entrevistas e
insistiendo en el cuadro clinico mostrado hace 5 anos, anterior a la
introduccion del antipsicdtico, la familia describe soliloquios y alte-
raciones del sueno en forma de insomnio con miedos nocturnos,
planteandonos entonces también, el diagndstico diferencial con una
esquizofrenia simple.

Conclusiones: La psiquiatria actual, como antes hicieran Krestch-
mer y Kraepelin, tiende a considerar la personalidad esquizoide como
formando parte del espectro o continuo esquizofrénico en una posi-
cion de grado previo a la enfermedad. En esta linea, se ha observado
que los rasgos esquizoide-esquizotipicos se convierten en factores de
riesgo si estan presentes en la nifiez tardia, se encuentran con mayor
frecuencia en la esquizofrenia que en los desordenes afectivos y que,

ademas, funcionan como un predictor de mal prondstico una vez se
ha establecido la esquizofrenia. Por otra parte, se ha observado que
los sujetos con rasgos esquizotipicos pueden presentar patologia ob-
sesiva grave, dificil de distinguir de las ideas delirantes. Sin embargo,
se ha observado que pacientes esquizofrénicos con rasgos obsesivos
presentan en conjunto menor intensidad de sintomas deficitarios y
menor deterioro cognitivo. Esto invita a la especulacion sobre un su-
puesto papel de “proteccion” de dichos rasgos obsesivos.

PO-385-ES

OPINIONES Y CREENCIAS ASOCIADAS
A LAS ENFERMEDADES MENTALES GRAVES

C. de Dios, M.A. Ruiz, J.M. Montes, J. Correas, M.T. Ruiz
y C. Alvarez
Hospital Universitario La Paz.

Introduccion: Es necesario saber el conocimiento que tiene la
poblacion de las enfermedades.

Objetivos: Conocer las opiniones, creencias y preocupaciones de
la poblacion general sobre dos enfermedades mentales graves: es-
quizofrenia y trastorno bipolar.

Metodologia: Se construyd un cuestionario ad-hoc para encuesta.
Un panel de 7 expertos extrajo los contenidos. También participa-
ron: ASAENES, ABBA, FEAFES-ANDALUCIA, AMAFE, FEMASAM y
AFAEM-5. Se pilotd en 8 pacientes. El cuestionario contenia 12 pre-
guntas sobre: conocimiento de las patologias, dificultades diagnosti-
cas, sintomas, desencadenantes, interferencia, tratamientos y
efectividad, creencias y preocupaciones. Administrado: IV campana
de concienciacion social sobre la enfermedad mental grave (Madrid
21-25/09/2009, Sevilla 5-10/10/2009).

Resultados: Se recogieron 5.473 encuestas, 55,8% en Sevilla. El
66,2% mujeres, con edad media de 35 afos (dt = 14,5). El 82% cono-
cia ambas enfermedades pero el 51% no conoce ninglin sintoma de
esquizofrenia. Son dificiles de diagnosticar (59%), pacientes y fami-
liares las desconocen (40%) y no se diagnostica por rechazo social
(27%). Interfieren bastante en la vida cotidiana (49%) o impiden la
vida normal (42%). Los tratamientos eficaces son psicologicos (82%)
y farmacoldgicos (72%). Las creencias refieren: rechazo social, so-
brecarga familiar y sufrimiento del paciente. Las preocupaciones
refieren: peligrosidad, rechazo social, falta de informacion y esca-
sez de recursos. No hubo diferencias entre Sevilla y Madrid.

Conclusiones: Existe desconocimiento sobre la sintomatologia.
La mayoria desconoce sintomas especificos y resaltan los negativos.
Se atribuye mayor eficacia al tratamiento conjunto psicoldgico-far-
macologico. El tratamiento sera continuado, crénico e incluso en
ausencia de sintomas. Preocupan: efectos negativos sobre los de-
mas, estigmatizacion y sobrecargas familiar y personal. También se
mencionan aspectos positivos.

PO-387-ES

PSICOPATOLOGIA E INSIGHT EN LA ESQUIZOFRENIA
Y TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO. ;EXISTEN DIFERENCIAS
DE GENERO?

M. Alberto, L. Morillas Lopez e I. Garrido Ribas
Hospital Universitario Mutua de Terrassa.

Introduccion: El estudio de las diferencias de género en psiquia-
tria es relativamente reciente. Las diferencias de género sugieren la
posibilidad del papel clave que desempefarian las hormonas sexua-
les. En los primeros estudios que examinaban las diferencias de gé-
nero en la psicopatologia de la esquizofrenia, las diferencias mas
frecuentes eran que las mujeres presentaban mas sintomas afecti-
vos y menos sintomas negativos. Sin embargo, estudios mas recien-
tes no han encontrado diferencias clinicas significativas. En relacion
al género y el insight, no hay datos concluyentes en la literatura que
permitan establecer diferencias.
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Objetivos: Averiguar si existen diferencias de género en cuanto a
la mejoria clinica y la adquisicion de insight.

Metodologia: Han sido valorados 69 pacientes diagnosticados de
esquizofrenia y trastorno esquizoafectivo ingresados en un periodo
de dos anos. Se evallan en el momento del ingreso y el alta datos
sociodemograficos, la escala PANSS y la SUMD en version completa.
El estudio estadistico se ha realizado con el SPSS v.15.0, utilizando
analisis de correlacion y considerando un nivel de significacion p <
0,05.

Resultados: En el momento del ingreso, ni las medias de la PANSS
(72,80/73,76) ni de la SUMD total (3,7/3,6) muestran diferencias
entre hombres y mujeres. De igual manera, no obtenemos diferen-
cias estadisticamente significativas entre las medias de las PANSS
(55,05/56,96) ni de la SUMD total (2,90/2,99) al alta al comparar
ambos géneros. De igual manera, tampoco existen diferencias signi-
ficativas entre hombres y mujeres en cuanto a mejoria clinica y ad-
quisicion de insight.

Conclusiones: A pesar de que el ingreso contribuye a una mejoria
tanto a nivel clinico como del insight en hombres y mujeres, no pa-
recen existir diferencias al comparar ambos géneros. Deberiamos
mantener el interés por el estudio de las diferencias de género,
porque pueden ayudarnos a profundizar en la comprension de la
enfermedad y a mejorar los abordajes terapéuticos.

PO-403-ES

SEGUIMIENTO A 4 ANOS DE PACIENTES CON PRIMEROS
EPISODIOS PSICOTICOS

I. Gonzalez, M. Mezo, V. de los Mozos, A. Briones, S. Ruiz de Az(a
y A. Gonzalez-Pinto
Hospital Santiago Apostol.

Introduccién: La presencia de deterioro cognitivo en la esquizo-
frenia esta bien descrita. Sin embargo, las funciones cognitivas da-
fadas, el momento del deterioro y la evolucion son cuestiones aun
controvertidas en el estudio de las psicosis.

Objetivos: Conocer la evolucion clinica y neuropsicoldgica de pa-
cientes con un primer episodio psicotico (PEP) a los 4 afios de segui-
miento y analizar la relacion entre funcionalidad y rendimiento cog-
nitivo.

Metodologia: Pacientes ingresados en el Hospital Santiago por un
PEP estudiados con un amplio protocolo de variables clinicas y neu-
ropsicologicas. De los 45 pacientes reclutados, el seguimiento a 4
anos fue realizado con 21 (46,6%), que cumplian criterios diagnosti-
cos y dieron el consentimiento informado. Utilizamos analisis de
medidas repetidas, Kruskal Wallis y modelos de regresion lineal.

Resultados: Los pacientes experimentaron mejoria significativa
en la funcionalidad, la sintomatologia ansiosa y depresiva, y en la
sintomatologia psicotica. No hubo evidencia de mejora significativa
en las pruebas neuropsicoldgicas, excepto en fluidez verbal y seme-
janzas. En el analisis de regresion lineal tanto la velocidad de proce-
so como las funciones ejecutivas se relacionaron significativamente
con la funcionalidad.

Conclusiones: Encontramos mejoria en la mayoria de las varia-
bles clinicas medidas y en ciertas variables neurocognitivas. Ademas
la evolucion en la funcion ejecutiva y de la velocidad de proceso se
relaciona con la funcionalidad, quedando la incognita de si es causa
o consecuencia de la misma.

PO-415-ES
PARAFRENIAS: A PROPOSITO DE UN CASO

M. Sanchez, E. Aragolaza y M.R. Bengoechea
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Introduccion: Se ha encontrado en la practica clinica un caso que
relne criterios diagnosticos de la entidad, actualmente en desuso,
parafrenia y dificilmente bien clasificable en los manuales diagnos-

ticos utilizados hoy en dia. Se ha realizado una revision nosologica e
historica del grupo de enfermedades mentales bajo las caracteristi-
cas de las parafrenias. En 1889 Emil Kraepelin distribuia a sus deli-
rantes cronicos en dos grupos: Paranoide: con delirio sdlidamente
estructurado sin alucinaciones ni deterioro intelectual; Demencia
paranoide: delirios incoherentes, mal sistematizados, alucinatorios
con déficit intelectual y evolucion hacia demencia esquizofrénica.
En 1909 Kraepelin describié una nueva entidad que incluia delirios
cronicos endogenos con deterioro intelectual y afectivo muy poco
manifiestos: Parafrenia, que dividi6 en cuatro subgrupos: sistemati-
ca, expansiva, confabulante y fantastica.

Objetivos: Revision del concepto de parafrenia desde un punto de
vista etioldgico, nosologico, historico, clinico, terapéutico y feno-
menologico. Diagnostico diferencial entre las esquizofrenias y las
parafrenias con especial interés en la esquizofrenia paranoide y la
parafrenia fantastica (en relacion con caso clinico). Poner de mani-
fiesto e invitar a debate la tendencia actual a la limitacion de las
clasificaciones diagnosticas existentes, que no permite, en ocasio-
nes, encontrar un diagnostico adecuado y sdlo una aproximacion de
éste.

Metodologia: Revision de manuales diagndsticos DSM IV TR y CIE
10 para criterios diagndsticos de esquizofrenia y trastorno de ideas
delirantes. Revision del concepto historico de la parafrenia y su evo-
lucién hasta la actualidad mediante bases de datos, libros y articu-
los publicados en revistas clinicas.

Resultados: El caso clinico presenta: un delirio que se enriquece
constantemente, con tendencia a la fragmentacion: al lado de una
idea principal aparecen otras nuevas de forma continua; predominio
del componente imaginativo; ausencia casi total de componente
emocional al describir las ideas delirantes (“es como si se expusiera
una hipdtesis, que el parafrénico tiene la sensacion de que otros van
a aceptar sin discutirla”. Pereyra, 1965). Inicio entre los 30 y 40
anos; papel preponderante de alucinaciones; la sintesis personal del
paciente se conserva actualmente y no existe deterioro cognitivo ni
social. Segun la sintomatologia del paciente, se llega a la conclusion
de que la parafrenia esta a medio camino entre la desorganizacion
esquizofrénica y la sistematizacion del paranoico; existe una con-
servacion global impropia del esquizofrénico y la expresion polimor-
fa y extravagante del delirio explorado en este caso se asemeja mas
a la esquizofrenia que al trastorno de ideas delirantes.

Conclusiones: Cuando encontramos pacientes que no encajan
con los criterios diagndsticos mas usuales, vale la pena redescubrir
la tarea de nuestros predecesores de hace uno o dos siglos que, a
falta de grandes medios técnicos, destacaban por su rigor fenome-
noldgico. La clave diagnostica de la parafrenia exige conocer los
criterios diagnosticos y caracteristicas de la esquizofrenia y de la
paranoia, asi como tener en cuenta que esta entidad no cumple es-
trictamente criterios de ambas y que presenta sus propias peculiari-
dades: todo depende de la amplitud de miras con que el clinico
contemple cada entidad.

PO-422-ES
SINDROME METABOLICO Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA

L. Medeiros-Ferreira, R. Romani, J.C. Valdearcos, A. Zihiga
y J. San Miguel
Centre de Salut Mental de Adults Nou Barris (CSMA 9BN).

Introduccion: La esquizofrenia es un trastorno del neurodesarro-
llo y una de las enfermedades mas discapacitantes existentes. A pe-
sar de los avances, hoy en dia los pacientes con esquizofrenia siguen
teniendo una esperanza de vida de 15 aflos menos que la poblacion
general, debido principalmente a la presencia de factores de riesgo
metabdlicos y cardiovasculares relacionados con la propia enferme-
dad, el estilo de vida y el tratamiento antipsicdtico. En los Gltimos
anos abundan los estudios de prevalencia de Sindrome Metabolico
(SMet) en esquizofrenia en diferentes contextos y con resultados
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muy dispares (19,4-64%). Sin embargo, existen muy pocos estudios a
nivel mundial donde se ha estudiado el SMet y la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) en esta poblacion especifica.

Objetivos: Investigar la asociacion entre SMet y CVRS en una
muestra de sujetos con esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo
atendida en el Centro de Salud Mental Nou Barris Nord (CSMA NBN-
Barcelona/Cataluna). Los objetivos secundarios son: estimar la pre-
valencia de SMet en la muestra de estudio, analizar el nivel de fun-
cionamiento/ discapacidad y su relacion con el SMet en la muestra
estudiada, analizar el nivel de funcionamiento/ discapacidad y su
relacion con la CVRS de los sujetos.

Metodologia: La muestra estad compuesta por 76 pacientes que
cumplen criterios diagnosticos de esquizofrenia, trastorno esqui-
zoafectivo y trastorno de la personalidad- cluster A segln la SCID-I.
Fueron seleccionados pacientes de ambos sexos, edad superior a 18
anos, en seguimiento ambulatorio y en cualquier fase evolutiva de
su enfermedad, bajo tratamiento con antipsicoticos por un periodo
de tiempo superior a 12 semanas y una vez obtenido el consenti-
miento. Disefo: estudio observacional, analitico y transversal. Fue-
ron estudiadas las siguientes variables: caracteristicas sociodemo-
graficas, estilo de vida (dieta, ejercicio fisico, consumo-abuso de
sustancias), medidas antropométricas, PANSS, GAF, Escala de salud
autopercibida (EQ-5D), presencia de SMet (criterios del panel NCEP-
ATP-IIl modificado, 2004). Para los analisis estadisticos se utilizo el
programa estadistico SPSS 17. Se mantuvo la confidencialidad y la
proteccion de datos obtenidos.

Resultados: La prevalencia del SMet es de un 36,8%. Se evidencia
relacion entre SMet y antecedentes personales de dislipemia (p =
0,002) y de diabetes mellitus (p = 0,006). Los sujetos con SMet pre-
sentan mayor peso, IMC, PAb, PA, Trigl. y glucosa y menor tasa de
HDL (p < 0,05). También el SMet esta asociado a la edad (p < 0,05) y
con la situacion laboral de inactividad (p = 0,04). La dimension de la
EQ-5D “autocuidado” muestra una OR de 3,96 (p = 0,09) que indica-
ria que los sujetos que presentan SMet tienen peor cuidado perso-
nal. La escala analogo-visual de la EQ-5D muestra que los sujetos
que presentan SMet y no practican actividad fisica, refieren una
peor autopercepcion de salud.

Conclusiones: Es el primer estudio que investiga la asociacion
entre SMet, CVRS, GAF en sujetos con esquizofrenia en el contexto
europeo, segun revision de la literatura cientifica. La asociacion en-
tre SMet y actividad fisica refuerza la importancia de incidir sobre
los habitos de vida saludable y la necesidad de intervenciones para
promover la actividad fisica habitual adaptadas a la realidad local
de cada comunidad. Este campo de investigacion es fructifero, so-
bre todo cuando tratado desde la perspectiva interdisciplinar (aten-
cion primaria, enfermeria, psiquiatria), dado que el SMet es un im-
portante problema de salud publica dada la alta morbi-mortalidad
que conlleva el tratamiento antipsicético asi como la propia esqui-
zofrenia. Emplear multiples estrategias a fin de minimizar el riesgo
metabolico y mejorar la adherencia al tratamiento y la calidad de
vida de los sujetos con esquizofrenia debe ser, sino no el mas impor-
tante, uno de los objetivos principales del plan terapéutico indivi-
dual.

PO-427-ES

UN CASO DE PSICOSIS ESQUIZOFRENICA DE INICIO
MUY TARDIO

M. Lloret, M.A. Harto, A. Castillo, C. Almonacid, A. Tatay,
V. Balanza y R. Calabuig
Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Doctor Peset.

Introduccion: Las psicosis tardias son un grupo heterogéneo de
trastornos cuya nosologia ha sido muy controvertida a lo largo de la
historia. Diversas limitaciones metodologicas han dificultado la com-
paracion entre los estudios, por lo que se ha perpetuado un escaso
interés investigador y ha propiciado la ausencia de la esquizofrenia
y parafrenia tardias en las clasificaciones oficiales actuales.

Objetivos: Mostrar un ejemplo claro de psicosis de tipo esquizo-
frénico de inicio muy tardio, en el que aparecen las caracteristicas
propias de la esquizofrenia asi como las diferencias respecto a
ésta.

Metodologia: Se describe el caso clinico de una mujer de 70 afos
que presenta un cuadro psicotico de siete afos de evolucion carac-
terizado por alucinaciones auditivas y olfativas, fenomenos telepa-
ticos e ideas delirantes de perjuicio, erotomania y control, muy sis-
tematizadas y de caracter elaborado y fantasioso.

Resultados: Tras ingreso en Unidad de Agudos se instaura trata-
miento con risperidona remitiendo parcialmente la sintomatologia
positiva. Al alta no se aprecia actividad alucinatoria. La ideacion
delirante se mantiene encapsulada sin observarse repercusion afec-
tiva ni conductual. Posteriormente se precisa sustituir antipsicotico
por paliperidona debido a la aparicién de efectos secundarios con-
sistentes en temblor, sialorrea y parkinsonismo.

Conclusiones: La aparicion de una psicosis de aspecto esquizofré-
nico a edades avanzadas no es un hecho tan excepcional como se
habia considerado tradicionalmente. Uno de los principales proble-
mas es que las clasificaciones actuales no incluyen categorias diag-
nosticas especificas para los casos de comienzo tardio o muy tardio.
Es necesario que las futuras clasificaciones CIE-11 y DSM-V establez-
can criterios diagnosticos adecuados para la edad.

PO-429-ES
UNA NUEVA TECNICA PARA LA REHABILITACION COGNITIVA

EN ESQUIZOFRENIA'Y OTRAS PSICOSIS BASADO EN EL USO
DE PELICULAS DE FICCION

L. Caballero e I. Garcia
Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Introduccion: Los déficit neurocognitivos y de cognicion social de
la esquizofrenia aparecen en la percepcion y comprension del cine
de ficcion, que puede constituir una via apenas explorada para la
rehabilitacion cognitiva en esquizofrenia. No se ha publicado ningln
estudio en el que se haya usado el cine como soporte para la rehabi-
litacion en esquizofrenia.

Objetivos: Investigar la comprension de peliculas seleccionadas
por su contenido en neurocognicion y cognicion social, por pacientes
con esquizofrenia y otras psicosis. Disefar una intervencion clinica
capaz de mejorar estas habilidades.

Metodologia: Estudio piloto “ad hoc” con 20 peliculas clasicas y
32 pacientes en el Hospital de Dia del Hospital Puerta de Hierro de
Majadahonda. Se establecio la siguiente técnica: 1. Seleccion de
peliculas de ficcion por contenido narrativo, afectivo, cognitivo y
social. 2. Presentacion de la pelicula por el terapeuta a un grupo de
8-16 pacientes. 3. Proyeccion de la pelicula a los pacientes y tera-
peutas. 4. Registro escrito del argumento por cada participante y un
resumen verbal de un paciente. Correccion en grupo de las distor-
siones y déficit presentes en cada paciente 5. Seleccion de 1-2 se-
cuencias preferidas por cada paciente y un dialogo al respecto con
su terapeuta. 6. Grabacion en video de los comentarios de los pun-
tos 4y 5. 7. Segunda proyeccion de la pelicula 2 dias después, repi-
tiendo los puntos del 2 al 6. El estudio experimental se realizé du-
rante 6 semanas con 8 pacientes voluntarios con esquizofrenia y
otras psicosis y 6 peliculas seleccionadas.

Resultados: En la 22 proyeccion, mejoria en la comprension del
argumento de la pelicula, neurocognicion, cognicion social y memo-
ria de trabajo. En la 62 sesion, mejoria de estas habilidades con
respecto al inicio de la actividad. La valoracion de la actividad fue
positiva y todos los participantes atribuyen la mejoria observada a
su participacion en la misma.

Conclusiones: Los resultados sugieren que el cine de ficcion ofre-
ce un soporte para la neurocognicion y cognicion social, con oportu-
nidades terapéuticas en el campo de las psicosis casi inexploradas.
La mejoria de sintomas positivos, negativos y afectivos sugiere un
posible efecto beneficioso en otros sintomas. Actualmente, llevamos
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a cabo un estudio piloto para investigar la efectividad de la técnica
propuesta.

PO-439-ES

INICIO DE TRATAMIENTO ANTIPSICOTICO
CON PALIPERIDONA EN UNA UNIDAD DE AGUDOS.
SEGUIMIENTO EN CSM

M. Martinez, A. Ortiz y M.A. de Uha
CSM Actur Sur.

Introduccion: La paliperidona es un nuevo antipsicdtico con un
perfil mas favorable de efectos secundarios por lo que parece indi-
cado en pacientes con efectos indeseables a otros tratamientos o en
fases precoces de la enfermedad.

Objetivos: Estudiar el patron de prescripcion en unidad de agudos
en cuanto a razones de cambio de tratamiento, dosis, medicaciones
adjuntas y diagndsticos Valorar el grado de adherencia y la evolu-
cion a 3 'y 6 meses en cuanto a dosis, efectos secundarios y polifar-
macia.

Metodologia: Registro de pacientes en los que se inicia el trata-
miento en UCE (dosis, diagnostico y razon de paso a paliperidona) y
seguimiento posterior a 3 y 6 meses en CSM de adherencia, dosis,
efectos secundarios y mediaciones anadidas.

Resultados: Se han incluido 27 pacientes (12 esquizofrenia, 12
otras psicosis, 2 trastorno bipolar, 1 depresion psicotica) con dosis
medias de 7,7 mg y su seguimiento a 3 y 6 meses en CSM, mante-
niéndose las dosis medias en los 22 pacientes que se han mantenido
en tratamiento. Las razones para el inicio de paliperidona han sido
en primer lugar falata de eficacia de los anteriores tratamientos y
en segundo lugar mala tolerancia, siendo la polifarmacia de antipsi-
coticos la norma, habiéndose reducido en CSM.

Conclusiones: Las dosis empleadas en UCE en la practica real han
sido menores de lo esperado, con eficacia y tolerancia mantenidas
en seguimiento en CSM.

PO-440-ES

POLIDIPSIA EN PACIENTES CRONICOS
INSTITUCIONALIZADOS: PREVALENCIA'Y FACTORES
ASOCIADOS

C. Armas, R. Ramos, M. Arrojo, E. Paz, F. Carballal, J.D. Lopez,
R. Fernandez, J.L. Bouzdn, J. Seoane y J. Brenlla
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago.

Introduccion: La polidipsia (consumo excesivo de liquidos) es un
sintoma muy prevalente (> 20%) en los pacientes psiquiatricos croni-
cos, que frecuentemente pasa desapercibido en el contexto clinico,
pero que puede acarrear una importante morbilidad.

Objetivos: Estudiar la prevalencia de polidipsia en pacientes psi-
quiatricos cronicos institucionalizados y los factores asociados a la
presencia de este trastorno.

Metodologia: Para la definicion de polidipsia se empled un crite-
rio clinico (observacion por parte del staff) y analitico (densidad
urinaria < 1.010 g/ml). Se recogieron datos referentes a diagnostico
psiquiatrico, comorbilidad fisica, tratamientos, tiempo de ingreso,
consumo de cafeina y tabaco, incluyendo medida de la dependencia
nicotinica (test de Fagestrom), ademas de determinacion de para-
metros metabdlicos y hormonales.

Resultados: Se incluyeron 209 pacientes ingresados en el Hospital
Psiquiatrico de Conxo (Santiago de Compostela). Un 68% eran varo-
nes, con una edad media 55 anos (+ 14). La mediana de la estancia
en el hospital fue 5 afos (11 dias-58 afos). El 69,4% con diagnostico
de esquizofrenia. De acuerdo con la observacion del staff un 15,3%
padecian polidipsia. Por criterio analitico un 35,9% presentaba poli-
dipsia. Considerando conjuntamente ambas mediciones y excluyen-
do aquellos con alguna causa de polidipsia secundaria podria esti-
marse una prevalencia del 28,7%. La presencia de polidipsia se

asocio significativamente (p = 0,046) a la existencia de una historia
de consumo de sustancias.

Conclusiones: Se ha confirmado que la polidipsia constituye un
trastorno frecuente e infradiagnosticado entre pacientes institucio-
nalizados. Los trastornos por abuso/dependencia de sustancias se
asocian a este sintoma pudiendo existir una vulnerabilidad comin
para ambos trastornos. No se han replicado otras asociaciones des-
critas previamente en la literatura.

PO-443-ES

CONSUMO DE TABACO EN PACIENTES
INSTITUCIONALIZADOS: PREVALENCIA'Y FACTORES
ASOCIADOS

C. Armas, R. Ramos, M. Arrojo, J.D. Lopez, E. Paz, F. Carballal,
R. Codesido, A. Crespi, |. Tortajada y J. Brenlla
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago.

Introduccion: La prevalencia de tabaquismo es mayor entre los
pacientes con trastornos mentales severos respecto a la poblacion
general, habiéndose estimado hasta en un 80-90% en las personas
con esquizofrenia. Ademas los pacientes con trastorno mental pre-
sentan un consumo cuantitativamente mayor y una dependencia
mas severa.

Objetivos: Estudiar la prevalencia de dependencia a nicotina en
pacientes psiquiatricos cronicos institucionalizados y los factores
asociados a su presentacion.

Metodologia: Se pregunt6 a los pacientes sobre su consumo de
tabaco. Se utilizd también informacion aportada por staff del hospi-
tal. Se utilizd como medida de dependencia a nicotina el test de
Fagerstrom. Se definié una dependencia alta si se obtenian mas de 5
puntos en dicha escala. Se recogieron datos referentes a diagndstico
psiquiatrico, comorbilidad fisica, tratamientos, tiempo de ingreso,
consumo de cafeina y agua, ademas de determinacion de parame-
tros metabolicos y hormonales.

Resultados: Se incluyeron 209 pacientes ingresados en el Hospital
Psiquiatrico de Conxo (Santiago de Compostela). Un 68% eran varo-
nes, con una edad media 55 anos (+ 14). El 69,4% estaban diagnosti-
cados de esquizofrenia. La prevalencia de tabaquismo fue del 65,1%,
considerandose fumadores “excesivos” (> 30 cig./dia) el 17,2% y con
dependencia a nicotina alta el 19,6% de la muestra. El sexo mascu-
lino y la historia de dependencia del alcohol se asociaron a consumo
actual de tabaco (p < 0,0001). En relacion con un consumo “excesi-
vo”, se encontraron mayores dosis de tratamiento antipsicotico (p =
0,034) y tendencia a menor necesidad de uso de tratamiento antico-
linérgico (p = 0,077). No hubo diferencias por tipo de tratamiento
antipsicotico o diagnostico.

Conclusiones: Se confirmo un elevado consumo de tabaco entre
los pacientes cronicos del hospital. Los resultados fueron congruen-
tes con la influencia del consumo de tabaco sobre la efectividad y
los efectos secundarios del tratamiento antipsicotico.

PO-444-ES

CONSUMO DE CAFEINA EN PACIENTES
INSTITUCIONALIZADOS: PREVALENCIA'Y FACTORES
ASOCIADOS

C. Armas, R. Ramos y M. Arrojo
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago.

Introduccién: Se ha observado la existencia de un importante
consumo de café y otras bebidas con cafeina entre los pacientes
psiquiatricos. Existen varias hipotesis que tratan de explicar este
consumo, aunque la investigacion sobre este tema es aun escasa.

Objetivos: Estudiar el consumo de café y otras bebidas con cafei-
na en pacientes psiquiatricos cronicos institucionalizados y los fac-
tores asociados a su presentacion.
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Metodologia: Se pregunt6 a los pacientes por el consumo habitual
de bebidas con cafeina. Asimismo se tuvo en cuenta la informacion
aportada por el staff del hospital. Se consider6 un consumo impor-
tante si era mayor 250 mg/dia (3 tazas de café). Se recogieron datos
referentes a diagnostico psiquiatrico, comorbilidad fisica, trata-
mientos, tiempo de ingreso, consumo de tabaco, incluyendo medida
de la dependencia nicotinica (test de Fagerstrém), consumo de
agua, ademas de determinacion de parametros metabélicos y hor-
monales.

Resultados: Se incluyeron 209 pacientes ingresados en el Hospital
Psiquiatrico de Conxo (Santiago de Compostela). Un 68% eran varo-
nes, con una edad media 55 anos (+ 14). El 69,4% estaban diagnosti-
cados de esquizofrenia. Se encontr6 una prevalencia de consumo
del 76,1% y un consumo importante en el 29,7% de la muestra. El
sexo masculino, el tabaquismo y la historia de dependencia del alco-
hol se asociaron al consumo actual de cafeina. El tabaquismo severo
(> 30 cig./dia) y la presencia de polidipsia primaria se relacionaron
con un consumo importante de cafeina.

Conclusiones: El uso de bebidas con cafeina esta muy extendido
en pacientes con trastornos mentales cronicos institucionalizados.
Estos resultados apoyan la hipétesis de que la ingesta aumentada de
café pueda ser secundaria a los elevados consumos de tabaco y li-
quidos entre estos pacientes, mas que tratarse de un fenémeno pri-
mario.

PO-452-ES

FUNCIONALIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN LOS PRIMEROS
EPISODIOS PSICOTICOS TRATADOS CON ANTIPSICOTICOS
INYECTABLES DE LARGA DURACION: SEGUIMIENTO

A 12 MESES

J. Garcia, R. Segarra, N. Ojeda, J. Pefa, P. Sanchez, I. Eguiluz
y M. Gutiérrez
Hospital de Cruces.

Introduccion: Los déficits en funcionalidad son una de las princi-
pales caracteristicas definitorias de la esquizofrenia y pueden estar
asociados a un adecuado cumplimiento terapéutico. Efectivamente,
el cumplimiento es el factor prondstico mas importante en lo que al
curso evolutivo de los pacientes se refiere. La tasa de discontinua-
cion de medicacion oral se estima en el 70% al afio de iniciado el
tratamiento. La medicacion inyectable puede contribuir a asegurar
un mejor cumplimiento, repercutiendo de manera positiva en la
funcionalidad y calidad de vida de los pacientes.

Objetivos: Describir la eficacia de la risperidona intramuscular en
primeros episodios psicoticos y analizar su papel en sintomas clini-
cos, cognitivos, adherencia terapéutica, calidad de vida y funciona-
lidad.

Metodologia: Comparamos dos grupos homogéneos: uno de 18 pa-
cientes tratado con risperidona intramuscular y otro de 21 pacientes
tratado en monoterapia con antipsicoticos atipicos orales. Ambos
grupos fueron evaluados de forma basal y a los doce meses, reco-
giéndose datos relativos a sintomatologia clinica, neurocognicion,
adherencia, recaidas, funcionalidad (escala GAF) y calidad de vida
(escala WHO-DAS).

Resultados: Los dos grupos mejoraron significativamente en sin-
tomas positivos y generales de la PANSS. El déficit cognitivo no mos-
tro diferencias entre grupos al ano de seguimiento. El grupo de pa-
cientes tratado con risperidona intramuscular mejoré de manera
significativa en lo que se refiere a funcionalidad, calidad de vida,
cumplimiento terapéutico y reingresos.

Conclusiones: El tratamiento con medicacién antipsicética in-
yectable, en nuestro caso risperidona intramuscular, es eficaz en
el tratamiento de los primeros episodios psicoticos. En nuestro es-
tudio contribuy6 a un mejor cumplimiento terapéutico y mejoro
de manera sustancial la calidad de vida y funcionalidad de los pa-
cientes.

PO-453-ES

ESTUDIO DE LAS VARIABLES TERAPEUTICAS DE PACIENTES
CON TRASTORNO PSICOTICO EN TRATAMIENTO
AMBULATORIO

E. Fontela, D. Miguel, C. Vazquez, M.J. Avila, M.T. Amboage
y S. Gomez
USM Ventorrillo.

Introduccién: En los pacientes psicoticos es importante el mante-
nimiento del tratamiento ya que condiciona su pronostico. El bajo
insight junto a los efectos secundarios de los tratamientos determi-
nan los bajos indices de cumplimiento y la escasa adherencia.

Objetivos: Estudiar las pautas de prescripcion de APS y otros psi-
cofarmacos y evaluar el grado de adherencia y cumplimentacion.

Metodologia: Se estudia una muestra de pacientes con diagnosti-
co de trastorno psicéticos que acuden en el Ultimo mes a consulta a
su unidad de salud mental (N = 16). Se recogen variables clinicas y
terapéuticas mediante cuestionario elaborado al efecto. Los datos
se analizan con SPSS 17.0.

Resultados: El 50% de los pacientes de la muestra estan a trata-
miento con un solo antipsicotico. ELl antipsicotico mas empleado fue
la risperidona (50%) en nuestra muestra. El 50% de los pacientes
tiene pautado algun antipsicotico inyectable. Un 28,6% del total
precisaron tratamiento con antiparkinsonianos. En el 46,2% se em-
plearon BZD. El 81% de los pacientes cumple el tratamiento entre un
76 y un 100%. El 85,7% faltan entre un 1-25% a las consultas con su
psiquiatra.

Conclusiones: En esta muestra se objetiva un buen nivel de cum-
plimiento y adherencia. El 50% tienen prescrito mas de un antipsico-
tico. La mitad de los pacientes reciben antipsicoticos inyectables de
larga duracion.

PO-464-ES

EFICACIA DEL PROGRAMA REHACOP EN LA MEJORA

DE LA COGNICION GENERAL EN PACIENTES CON UN
PRIMER EPISODIO PSICOTICO Y ESQUIZOFRENIA DE LARGA
EVOLUCION

E. Bengoetxea, J. Pefia, N. Ojeda, R. Segarra, P.M. Sanchez,
J. Garcia, A. Garcia, J.l. Eguiluz, M. Gutiérrez y E. Elizagarate
Universidad de Deusto.

Introduccioén: El funcionamiento neurocognitivo en la esquizofre-
nia ha recibido una atencion especial desde que se constato su pa-
pel como predictor del deterioro funcional. La intervencion sobre
estos déficits esta, por tanto, mas que justificada. En este contexto
surgio el programa de rehabilitacion cognitiva en psicosis REHACOP.

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia del
REHACOP (Ojeda, Pefia, 2006) en la mejora de la cognicion general
en pacientes con un primer episodio psicotico (PEP) y esquizofrenia
de larga evolucion (ELE).

Metodologia: Los 76 pacientes con PEP y ELE fueron asignados
aleatoriamente al grupo experimental REHACOP y grupo control. El
REHACOP consta de 3 sesiones estructuradas de rehabilitacion se-
manales (3 meses). El grupo control consistié en un grupo de terapia
ocupacional. Los instrumentos de evaluacion utilizados fueron el
TMT, Stroop, Grooved Pegboard, Hopkins Verbal Learning Test, Flui-
dez Verbal, Busqueda de Simbolos, Nimeros y Letras y Digitos del
WAIS-11I en la fase basal y al término del tratamiento. Se cred una
nueva variable de cognicion general incluyendo todos los tests.

Resultados: El analisis MANOVA de los datos obtenidos, revela que
la interaccion grupo x tiempo es significativa en cognicion general.
En comparacion con el grupo control, el grupo REHACOP obtiene
mejoras significativas (F (1,75) = 17,95; p < 0,001).

Conclusiones: Los pacientes que atendieron el programa REHA-
COP mejoraron significativamente en la cognicion general en com-
paracion con el grupo control. Estos resultados evidencian la efica-
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cia del REHACOP para la mejora de los déficits cognitivos de
pacientes con psicosis.

PO-466-ES

RECUPERACION DE FUNCIONES EJECUTIVAS Y VELOCIDAD
DE PROCESAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
DE LARGA EVOLUCION: EL PROGRAMA REHACOP

J. Pefia Lasa, N. Ojeda, E. Bengoetxea, P.M. Sanchez, A. Garcia,
R. Segarra, J.I. Eguiluz, M. Gutiérrez, E. Elizagarate y J. Ezcurra
Universidad de Deusto.

Introduccion: Los déficit cognitivos en la esquizofrenia se han
postulado como factores clave en la enfermedad ya que no mejoran
a pesar de la medicacion antipsicotica, y estan asociadas a un fun-
cionamiento y calidad de vida pobres a largo plazo. Por esta razén
se creo el programa de rehabilitacion cognitiva en psicosis REHA-
COP, dirigido especialmente a mejorar las habilidades neuropsicolo-
gicas en estos pacientes.

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad
del programa de rehabilitacion cognitiva en psicosis (REHACOP),
comparado con otros tratamientos, sobre las dificultades en veloci-
dad de procesamiento y las funciones ejecutivas.

Metodologia: 57 pacientes diagnosticados de esquizofrenia (se-
glin DSM-1V) fueron asignados de manera aleatoria a uno de dos gru-
pos: el grupo de rehabilitacion cognitiva (REHACOP) o el grupo de
terapia ocupacional. El grupo REHACOP participé durante 3 meses
en sesiones estructuradas de rehabilitacion en grupo (3 sesiones a la
semana), centradas en tareas que requieren capacidades cognitivas
como la atencion, el lenguaje, la memoria, la velocidad, las funcio-
nes ejecutivas y las actividades de la vida diaria. Todos los partici-
pantes se sometieron a una evaluacion neuropsicologica pre y post
tratamiento, la cual contaba con test para la evaluacion de la velo-
cidad de procesamiento (Trail-Making Test-A, Simbolos y digitos del
WAIS-III, y Stroop-subtest color) y las funciones ejecutivas (Stroop
parte de palabra-color y la parte de interferencia).

Resultados: Los resultados de medidas repetidas de MANOVA
muestran que el efecto de interaccion grupo x tiempo fue significa-
tivo para las medidas de funciones ejecutivas (F = 7,23, p < 0,01) y
procesamiento de la informacion (F = 6,67, p < 0,05). Estos datos
sugieren que el grupo experimental REHACOP mejora significativa-
mente en el desempeno de ambos dominios, cuando lo comparamos
con el grupo control que participd en terapia ocupacional.

Conclusiones: Los resultados muestran que el programa REHACOP
es efectivo a la hora de mejorar los déficit cognitivos y el déficit de
velocidad de procesamiento en pacientes con esquizofrenia de larga
evolucion en comparacion con la terapia ocupacional. El hecho de
contar con un grupo de terapia ocupacional como grupo control des-
carta que los hallazgos hayan sido debidos a factores no especificos
del tratamiento como la presencia de un terapeuta o la intervencion
en grupo.

PO-468-ES

HIPERPROLACTINEMIA, HIPERTRANSAMINASEMIA
Y ALOPECIA EN PACIENTE TRATADA CON PALIPERIDONA
Y CLONAZEPAM

M.A. Miguélez, M.J. Louzao, F. Cardelle y T. Lorenzo
CHUVI.

Introduccion: La paliperidona es un antipsicético de reciente
aparicion en el mercado. Es el metabolito activo de la risperidona y
su mecanismo de accion es similar al de ésta exceptuando que no se
metaboliza por via hepatica. Se presenta como formulacion de libe-
racion retardada por lo que posee un mejor perfil de efectos secun-
darios. El clonazepam es una benzodiazepina de vida media larga
con accion ansiolitica y anticomicial.

Objetivos: Presentacion del caso clinico de una paciente tratada
con paliperidona y clonazepam que presenta como efectos secunda-
rios hiperprolactinemia, hipertransaminasemia y alopecia.

Metodologia: Mujer de 26 anos que consulta ambulatoriamente
por sintomatologia compatible con episodio psicotico agudo. Se ins-
taura tratamiento con paliperidona 9 mg y clonazepam 3 mg. La
paciente presenta mejoria franca del cuadro psiquiatrico. Dos me-
ses después refiere amenorrea y alopecia. Se solicita analitica com-
pleta con funcion hipofiso-gonadal que muestra aumento de prolac-
tina y valores de LH que duplican a los de FSH. En el estudio
realizado se objetiva también elevacion de transaminasas. Se envia
notificacion de sospecha de reaccion adversa mediante Tarjeta Ama-
rilla al Centro de Farmacovixilancia de Galicia desde donde infor-
man: aumento de prolactina y amenorrea como posible causalidad
para paliperidona y alopecia y aumento de transaminasas como po-
sible causalidad para clonazepam. Previamente a la llegada de la
respuesta se decidio sustituir paliperidona por aripiprazol, mante-
niéndose el clonazepam.

Resultados: Prolactina de 82,10 ng/mL, GOT: 46, GPT: 92. Valores
previamente sin alteraciones y que se normalizaron en analitica de
control.

Conclusiones: Teniendo en cuenta el metabolismo de la paliperi-
dona y a pesar de que el Centro de Farmacovigilancia informé sobre
posible relacion del aumento de transaminasas con el clonazepam,
el hecho de que hayan disminuido los valores con la retirada del an-
tipsicotico nos hace plantearnos la posibilidad de que si exista una
relacion entre la paliperidona y aumento de transaminasas, o entre
éste y la asociacion de los dos farmacos. Si parece previsible la ex-
plicacion en cuanto al aumento de prolactina debido al uso de pali-
peridona, aunque no se descarta influencia de la alteracion de las
hormonas sexuales. En cuanto a la alopecia, podria explicarse por el
uso de clonazepam y la citada alteracion hormonal. A pesar del buen
perfil de los nuevos antipsicoticos sigue siendo imprescindible moni-
torizar a nuestros pacientes de modo a minimizar efectos secunda-
rios.

PO-469-ES
VARIABLES ASOCIADAS A DISCINESIA TARDIA EN PACIENTES
CON ESQUIZOFRENIA TRAS 12 ANOS DE SEGUIMIENTO

M. Gurpegui, L. Dominguez, L. Gutiérrez Rojas, M.L. Barrigon,
J.M. Martinez Ortega y D. Jurado

Departamento de Psiquiatria. Facultad de Medicina. Universidad de
Granada.

Introduccioén: Las discinesias tardias (DT) son un efecto extrapi-
ramidal cronico, potencialmente irreversible, caracterizado por mo-
vimientos musculares anormales e involuntarios; tienen escasa res-
puesta al tratamiento y tienden a persistir una vez que aparecen.

Objetivos: El objetivo de este estudio es conocer los factores que
se asocian a la presencia de DT en un grupo de pacientes con esqui-
zofrenia de larga evolucion.

Metodologia: El estudio partio del seguimiento de una cohorte de
250 pacientes ambulatorios con diagndstico (DSM-1V) de esquizofre-
nia en 1996-97. Doce anos después 141 pacientes pudieron ser re-
examinados. Las DT se evaluaron con la Escala de Movimientos Invo-
luntarios Anormales (AIMS; Munetz y Benjamin, 1988). Los casos se
definieron en funcion de los criterios de Schooler y Kane (1982), que
requieren la presencia de movimientos discinéticos moderados en al
menos un area corporal o leves en al menos dos. El analisis estadis-
tico incluyd técnicas de analisis multivariante (regresion logistica),
con el programa SPSS 15.0, con el fin de controlar las posibles varia-
bles de confusion.

Resultados: El 22% de los pacientes re-examinados presentaron
DT en la evaluacion final. Las variables directamente asociadas a DT
fueron la edad actual, la edad de diagndstico y la presencia de sin-
tomas negativos en la evaluacion inicial (12 afos antes); e inversa-
mente, el consumo diario de tabaco en la actualidad.
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Conclusiones: La DT aparece en esquizofrenias caracterizadas
por un diagnostico mas tardio y mayor presencia de sintomas nega-
tivos. El tabaco parece tener un efecto protector sobre el desarrollo
de DT.

PO-471-ES

TRASTORNO DE IDEAS DELIRANTES PERSISTENTES
EN EL MEDIO AMBULATORIO

M. Machin Vazquez-Illa, J.C. Peldez Alvarez, A. Carillo Gomez
y M. Pereira Fernandez
Hospital Clinico San Carlos.

Introduccién: El trastorno de ideas delirantes persistentes pre-
senta una baja prevalencia en nuestro medio. Es una entidad dificil
de tratar, debido entre otras cosas, a su escasa adherencia. Estas
mismas razones hacen que sean escasos los estudios que se han cen-
trado en este trastorno.

Objetivos: Evaluar qué variables clinicas y socio-demograficas
presentan este tipo de pacientes y si se podrian relacionar con la
adherencia al tratamiento en esta poblacion.

Metodologia: Estudiamos un total de 130 historias clinicas de
aquellos pacientes diagnosticados de Trastorno de ideas delirantes
persistentes, de las que aproximadamente unas 90 se ajustaban a
los criterios DSM IV. El estudio se realiza en dos Centros de Salud
Mental del distrito de Latina, en el Area 7 de Madrid, que cuenta
con una poblacion aproximada de 268.000. Se realizo un protocolo
para la recogida de variables entre las que se encontraban edad,
tipo de delirio, ingresos hospitalarios, problemas legales y trata-
miento.

Resultados: Se comprobo que tanto la prevalencia, como otras
variables socio-demograficas, se ajustaban a las de otros estudios
previos. Los problemas legales se correlacionaban negativamente
con las visitas al centro de salud mental. Entre los diversos trata-
mientos, la risperidona fue el mas utilizado entre el total de trata-
mientos recogidos. Existen diversos factores que podrian influir en
la adherencia y que seria necesario estudiar de forma mas detallada
para ver el valor real que presentan.

Conclusiones: Los resultados obtenidos del estudio descriptivo
nos permiten un analisis detallado de la muestra y dan pie a formu-
lar hipotesis que relacionen la adherencia terapéutica de este tipo
de trastorno y las variables recogidas de la muestra.

PO-478-ES
PSICOSIS CICLOIDES

M. Grau, M. Anguix y M.C. Mascarell
Hospital Clinic Universitari.

Introduccién: Karl Leonhard definio las psicosis cicloides como
“enfermedades de curso fasico que no pueden englobarse en la psi-
cosis maniaco-depresivas, sino que recuerdan a un brote esquizofré-
nico y, sin embargo, curan sin defecto alguno”. Diversos autores han
elaborado criterios diagnosticos. En la actualidad en el DSM-IV no
hay referencia a estos cuadros, siendo los diagndsticos mas aproxi-
mados el de trastorno esquizofreniforme y el de trastorno psicotico
breve. En la CIE-10 aparecen el trastorno agudo polimorfo (sin sinto-
mas de esquizofrenia) y trastorno agudo polimorfo (con sintomas de
esquizofrenia), donde se especifica que estos cuadros agrupan los
diagndsticos de bouffée délirante y de psicosis cicloide.

Objetivos: Revisar el concepto de psicosis cicloide y sus implica-
ciones a nivel de prondstico y tratamiento.

Metodologia: Revision de la bibliografia existente al respecto. Ad-
juntamos caso clinico para ilustrar el cuadro.

Resultados: Las psicosis cicloides poseen unos sintomas esencia-
les: inicio brusco, duracion breve, tendencia a la repeticion, sinto-
matologia polimorfa y fluctuante, asi como sintomas afectivos y
psicoticos de primer rango. También unos sintomas mas especificos:

falsos reconocimientos, alucinaciones visuales, vivencias de ilumi-
nacion y una especial preocupacion por la muerte. Se asocian con
alteraciones en el EEG. El principal diagnostico diferencial sera con
el trastorno esquizoafectivo, pero también con el trastorno disocia-
tivo de la identidad, esquizofrenia, episodio maniaco y patologia
organica.

Conclusiones: Se trata de psicosis agudas, con rica sintomatolo-
gia polimorfa y cambiante. Con un estado de labilidad caracteristico
y esencial. Cursan en fases y curan sin defecto. Deben ser conside-
radas psicosis independientes por las implicaciones pronosticas, te-
rapéuticas y a nivel de investigacion.

PO-480-ES

ESTUDIO DE VALIDACION DE LA ESCALA PSP: SUBANALISIS
DE LA COMORBILIDAD DEL CONSUMO DE TOXICOS

E.l. Sanchez, M. Diaz, R. de Arce y E. Velasco
Hospital General Universitario Gregorio Marandn.

Introduccion: Alrededor de la mitad de los pacientes con esqui-
zofrenia presentan consumo de toxicos, comorbilidad asociada con
peor pronostico de la enfermedad, con aumento de sintomas psico-
ticos, siendo uno de los factores mas determinantes en el abandono
del tratamiento.

Objetivos: Estimar la prevalencia de consumo de toxicos (separa-
damente también la nicotina) entre pacientes con esquizofrenia in-
cluidos en el estudio para la adaptacion y validacion al espafiol de la
Escala de Funcionamiento Social y Personal (PSP). Determinar dife-
rencias en el consumo entre pacientes estables e inestables, y entre
pacientes y sujetos control.

Metodologia: Se recogieron datos sociodemograficos, consumo de
toxicos e historial clinico de pacientes estables, inestables, y del
grupo control (sin patologia psiquiatrica). Evaluacion clinica realiza-
da a través de las escalas CGI-S, SOFAS y PSP.

Resultados: De los 244 pacientes con esquizofrenia, 164 (67,21%)
presentaron consumo de toxicos. De los 75 sujetos control, 41
(54,67%) lo presentaron. Hubo relacion significativa entre consumo
de toxicos y el grupo de pacientes (p = 0,009), el 73,10% de los pa-
cientes inestables consumen toxicos frente al 58,59% de los esta-
bles. El consumo mas frecuente fue de tabaco (con relacion signifi-
cativa con el grupo (p = 0,0009): 67,59% de los pacientes inestables
y 51,52% de los estables), seguido del alcohol (sin diferencias signi-
ficativas entre los grupos) y cannabinoides (con relacion significativa
con el grupo (p = 0,0102): 22,76% de los pacientes inestables y
11,11% de los estables).

Conclusiones: Este estudio corrobora elevada prevalencia del
consumo de toxicos en esquizofrenia. Y confirma la relacion entre la
inestabilidad de los pacientes y un mayor consumo de toxicos.

PO-483-ES
RIESGO METABOLICO Y CARDIOVASCULAR EN PACIENTES

PS[COTICOS EN TRATAMIENTO CON ANTIPSICOTICOS
ATIPICOS

C.M. Franch, G. Medina, J.l. Franch, A.l. Ledo, |. Sanchez,
I. Lopez, J.L. Villegas, G. Cabus, A. Valle y J. Montoro
Complejo Hospitalario de Leon.

Introduccion: Ante el creciente interés suscitado en los Gltimos
tiempos respecto a la necesidad del control de la salud fisica de los
pacientes con enfermedad mental, asi como del control de los posi-
bles efectos secundarios de los antipsicéticos y otros psicofarmacos,
se planteo la realizacion del siguiente estudio para analizar, en una
muestra de pacientes con esquizofrenia y otros trastornos psicoti-
cos, la posible aparicion de alteraciones metabdlicas, su relacion
con el tratamiento y la necesidad de intervenciones adecuadas en
este sentido.
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Objetivos: Comprobar si los pacientes con esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos tratados con antipsicoticos presentan altera-
ciones metabdlicas y cardiovasculares. Verificar si la introduccion de
la informacion acerca de los riesgos metabolicos y cardiovasculares
influye en los habitos de vida del paciente y en una mejora de los
parametros analiticos. Determinar si alglin antipsicotico en particu-
lar provoca mayor nimero de alteraciones analiticas.

Metodologia: Se realiz6 un estudio prospectivo con pacientes en
seguimiento en el Hospital de Dia de Psiquiatria del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid y que seguian tratamiento con un antipsi-
cotico atipico.

Resultados: Se describe una poblacién joven con un 59%de varo-
nes. La mayoria no seguian dieta al inicio del tratamiento. Su nivel
de actividad se situd entre ligera y mediana, relacionable con la
presencia de sintomas negativos, que conllevan falta de iniciativa y
un estilo de vida sedentario. Al inicio tan solo un 26,2% estaba en
situacion de normopeso. La presencia de sindrome metabdlico fue
mayor en el grupo de pacientes con olanzapina y risperidona inyec-
table de larga duracion. En la muestra se ha constatado la influencia
de determinadas dosis de antipsicoticos y su influencia en el peso.
Llama la atencion el descenso de peso observado con olanzapina,
habitualmente relacionada con ganancias de peso y que este estudio
da un resultado inverso que puede estar relacionado con las inter-
venciones psico-educativas y la consiguiente modificacion de las
conductas. La alteracion de la prolactina se pone de manifiesto so-
bre todo con risperidona oral y risperidona inyectable de larga dura-
cion.

Conclusiones: A la luz de los datos obtenidos se evidencia que
existen alteraciones metabolicas y de sobrepeso que hacen preciso
investigar e indagar en los posibles mecanismos de control y detec-
cion precoz de estos parametros, con el fin de controlar el riesgo
atribuible sobre la mortalidad y la calidad de vida de estos pacien-
tes.

PO-490-ES

LA CAPTACION DE RD2 ESTRIATALES EN PRIMEROS
EPISODIOS PSICOTICOS NAIFES COMO PARAMETRO
OBJETIVO PARA EL DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA:
ESTUDIO CON SPECT 1123-IBZM

R.B. Sauras, I. Corripio, M.J. Escarti, E.M. Grasa, A. Alonso,
M.V. Alonso, I. Carrio, B. Arranz, L. Sany E. Alvarez
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Introduccion: Hasta el momento, no se ha descrito ningun para-
metro objetivo que pueda determinar si un primer episodio psicoti-
co evolucionara hacia esquizofrenia. En un estudio preliminar publi-
cado por nuestro equipo (Corripio et al, 2006), se detectd una
elevacion de los receptores dopaminérgicos D2 postsinapticos (RD2)
en el subgrupo de pacientes con un primer episodio de psicosis (PEP)
que evoluciond hacia esquizofrenia.

Objetivos: Replicar los resultados previos a partir de un estudio
prospectivo multicéntrico.

Metodologia: Se incluyen 37 pacientes con un PEP a los que se les
realiza un 1123-IBZM SPECT cerebral para determinar la ratio de cap-
tacion especifica/no-especifica, Estriado/Frontal (S/F) de los RD2,
antes de iniciar el tratamiento antipsicotico. Un afo después, se
reevaluan sus diagnodsticos definitivos clasificandolos en 2 grupos
(esquizofrenia vs no-esquizofrenia).

Resultados: Los pacientes diagnosticados de esquizofrenia mos-
traron una ratio RD2 S/F significativamente mas elevada (1,8 + 0,1)
que los pacientes no esquizofrénicos (1,7 + 0,1) y que el grupo con-
trol (1,6 + 0,1) (F = 10,2, p < 0,001). El modelo de regresion logistica
mostro que la ratio RD2 S/F y la puntuacion de la PAS eran predicti-
vos del diagnostico final (esquizofrenia/no-esquizofrenia; Nagelker-
ke R2 = 0,59; x? = 11,08, p = 0,001).

Conclusiones: Segln estos resultados, en el debut de un PEP, una
mayor captacion de los RD2 postsinapticos y una pobre adaptacion

premorbida se relacionan con una mayor probabilidad de desarrollar
esquizofrenia. Este estudio coincide con la actual hipotesis neuro-
biologica de la esquizofrenia, que implica mecanismos de sensibili-
zacion del sistema dopaminérgico subcortical en el debut de un pri-
mer episodio de psicosis.

PO-494-ES

DESCENSO DE LA ASISTENCIA NO PROGRAMADA

DE PACIENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE TRAS
INICIAR TRATAMIENTO INTRAMUSCULAR EN UNA UNIDAD
DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

M.1. Osuna, M. Aragén y V. Donoso
Unidad de Salud Mental Comunitaria. Fuengirola.

Introduccion: En los pacientes diagnosticados de TMG las recai-
das se asocian a un aumento del riesgo de hospitalizacion y a un
empeoramiento de la calidad de vida. La necesidad de intervencio-
nes no programadas en una Unidad de Salud Mental Comunitaria
(USMC) se relaciona con un mayor nimero de ingresos asi como un
mayor numero de reajustes farmacologicos. Esto repercute de for-
ma negativa en la adherencia al tratamiento y al seguimiento en la
Unidad y a un deterioro de la relacion terapéutica con los profesio-
nales de Salud Mental.

Objetivos: 1. Demostrar el descenso de consultas urgentes tras
iniciar seguimiento periddico con enfermeria. 2. Demostrar la re-
duccion de consultas no programadas en pacientes con TMG que
inician tratamiento intramuscular.

Metodologia: Se selecciona una muestra de 20 pacientes diagnos-
ticados de trastorno mental grave, susceptibles de tratamiento in-
tramuscular con farmacos atipicos de larga duracion, y se revisan las
historias clinicas registrando el nimero de pacientes que requieren
alguna intervencion no programada desde la Unidad, antes y des-
pués de comenzar dicho tratamiento.

Resultados: De los pacientes evaluados, un 67,5% de ellos, solici-
tan atencion no programada, previo a la prescripcion de tratamien-
to inyectable unido a intervenciones psicoeducativas por el personal
de enfermeria. Tras 6 meses de tratamiento farmacologico mas psi-
coeducacion, esta demanda asistencial se reduce a un 42%.

Conclusiones: Con este estudio se objetiva que el tratamiento
inyectable de farmacos atipicos de larga duracion, unidos a inter-
venciones psicoeducativas, mejora la adherencia, previene recai-
das, y contribuye a la mejora de la calidad de vida de los pacientes.
Considerando el descenso de la demanda de intervenciones urgen-
tes como un indicador de adherencia al tratamiento y calidad de
vida, podemos concluir que el establecimiento de dicho tratamiento
(farmaco intramuscular mas psicoeducacion), mejora el pronostico
de los pacientes con trastorno mental grave.

PO-499-ES

PREDICTORES DE INSIGHT EN PRIMEROS EPISODIOS
DE PSICOSIS

R. Ayesa-Arriola, J.M. Rodriguez-Sanchez, C. Morelli,

J.M. Pelayo-Teran, R. Pérez-Iglesias, |. Mata, O. Martinez-Garcia,
G. Pardo-Garcia y B. Crespo-Facorro

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Introduccion: El insight es una variable especialmente importan-
te en los primeros episodios de psicosis (PEP) por su implicacion en
la adherencia y en la evolucion.

Objetivos: El objetivo del presente estudio fue determinar varia-
bles predictoras de insight entre variables premdrbidas, clinicas,
cognitivas y sociodemograficas.

Metodologia: La escala SUMD se utilizo para evaluar las tres di-
mensiones del Insight en una muestra de 164 PEP. Los pacientes con
buen y mal insight fueron comparados en las tres dimensiones de
insight de forma independiente. Aquellas variables que alcanzaron
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la significacion se introdujeron en tres modelos de regresion inde-
pendientes para cada una de las dimensiones del insight.

Resultados: El grupo de mal insight de enfermedad presenté DUP
mas larga, mayor proporcion de diagnostico de esquizofrenia y mas
déficits de atencion, siendo la atencion el Unico predictor de esta
dimension. El grupo de buen insight de tratamiento tenia mayor
edad de inicio, menos sintomas desorganizados y mas depresion, y
fue la edad de inicio el Unico predictor. Los grupos de buen y mal
insight de las consecuencias sociales difirieron en DUP, sintomas ne-
gativos y desorganizados, discapacidad, educacion, diagnostico y
tasas de hospitalizacion, pero fueron los sintomas desorganizados el
Unico predictor de esta dimension.

Conclusiones: Las tres dimensiones de insight tienen diferentes
tasas de afectacion y diferentes predictores cuando son analizadas
de forma independiente. Una reformulacion de la evaluacion del
insight basada en estos predictores contribuiria a una mejor evalua-
cion del insight y a su promocion en los PEP.

PO-510-ES

MATERNIDAD EN LA ESQUIZOFRENIA: UNA REALIDAD
IGNORADA

G. Safont, L. Gozalo, O. Simon, M. Garriga, A. Balagué, P.A. Soler
y M. Bernardo
Hospital Universitari Mutua Terrassa.

Introduccion: Desde la desinstitucionalizacion, las tasas de ma-
ternidad en la mujer con esquizofrenia se han triplicado, hasta al-
canzar cifras similares a las de la poblacion general. Esta realidad
ha sido infraestimada e incluso ignorada asistencialmente.

Objetivos: La escasez de estudios que evalGan esta cuestion hace
relevante comparar a las pacientes esquizofrénicas madres con las
no madres, con el objetivo de hallar predictores de maternidad, y
variables relativas al embarazo, postparto y cuidado de los hijos, a
fin de mostrar evidencia Gtil para las guias clinicas de atencion a
esta patologia.

Metodologia: Estudio naturalistico, descriptivo, de una cohorte
comunitaria de mujeres en edad fértil y post-menopausicas, con es-
quizofrenia o trastorno esquizoafectivo (TEA).

Resultados: 123 mujeres, edad media 48,11 anos (DT = 12,4). El
56,9% eran madres. El debut de la enfermedad fue, de media, 11
anos mas tardio en las madres (IC del 95% = 8-14). El 88,6% de las
madres tenia historia de pareja estable, y solo el 2,9% convivia con
su familia de origen. Tener hijos fue mas frecuente en esquizofre-
nia paranoide y TEA (p = 0,025). En el 75,8% la maternidad no fue
planeada. Un 23,2% presentaron complicaciones obstétricas. Mas
del 80% se hicieron cargo de sus hijos, la mayoria con ayuda fami-
liar. Se conoce enfermedad mental en el 19,4% de la descenden-
cia.

Conclusiones: En la esquizofrenia, son predictores de maternidad
un debut tardio, independizarse, pareja estable, subtipo paranoide
y TEA. Dadas las altas tasas de maternidad, embarazos no planea-
dos, complicaciones obstétricas, y enfermedad mental en los hijos,
urge elaborar programas especificos de ayuda a las mujeres en edad
fértil con esquizofrenia.

PO-513-ES

TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO EN LA ESQUIZOFRENIA.
ALGO MAS QUE UN ACCIDENTE

C. Garcia-Ribera, N. Bennett, M. Naraine, S. Sevy y D. Robinson
IAPS-Hospital del Mar.

Introduccién: Se considera que el riesgo de presentar trastornos
extrapiramidales agudos o discinesia tardia con el uso de antipsico-
ticos de segunda generacion es muy bajo. Sin embargo, los datos
procedentes de estudios longitudinales realizados en muestras de
primeros episodios son muy escasos.

Objetivos: Estudiar la aparicion a corto y largo plazo de trastor-
nos extrapiramidales del movimiento y su relacion con variables
personales y de evolucidon en una muestra de 112 pacientes en su
primer episodio psicotico tratados con risperidona u olanzapina.

Metodologia: Disefo longitudinal y prospectivo. Valoraciones rea-
lizadas con Simpson Dyskinesia Scale, Simpson and Angus Scale, Bar-
nes Akathisia Scale (versiones modificadas de Hillside) y Clinical
Global Impression ademas del inventario de datos sociodemografi-
cos, en situacion basal y periédicamente a lo largo del seguimiento
realizado, no inferior a tres anos.

Resultados: Cincuenta y cinco pacientes mostraron signos al me-
nos cuestionables de discinesia tardia, 13 al menos de leve y en dos
casos los signos fueron moderados. Los pacientes mas jovenes, pre-
sentaron un riesgo superior de discinesia tardia. Ni los antecedentes
familiares de esquizofrenia, ni el abuso de sustancias, se asociaron
con mayor riesgo de presentar discinesia tardia. La presencia de
akatisia en el primer mes se asocié con una mejor evolucion a largo
plazo.

Conclusiones: Los trastornos del movimiento al inicio parecen es-
tar asociados con la evolucion psicopatologica y pueden constituirse
como un indicador precoz de refractoriedad.

PO-520-ES

CONTROL SINTOMATICO Y RECUPERACION FUNCIONAL
DE UN PACIENTE ESQUIZOFRENICO GRAVE CON
PALIPERIDONA DE LIBERACION PROLONGADA

J. Gonzalez
Consulta Privada. San Sebastidn.

Introduccion: El desarrollo de nuevos farmacos ha hecho posible
que el clinico pueda plantearse nuevos retos en su clinica diaria, no
solo un adecuado control de los sintomas sino también la recupera-
cion funcional del paciente.

Objetivos: Valorar la eficacia y tolerabilidad con un cambio de
estrategia psicofarmacologica (paliperidona LP) en un caso de es-
quizofrenia desorganizada de inicio temprano con mala respuesta a
tratamiento previo.

Metodologia: Seguimiento durante 5 meses de un paciente de 43
anos con esquizofrenia desorganizada que comenzo a los 13 afos.
Desde entonces, ha sufrido mas de 18 ingresos sin mejorias clinicas
y con deterioro progresivo. Al inicio del seguimiento tiene sintoma-
tologia psicética positiva, negativa, afectiva y conductual marcada
con mala respuesta a APS tipicos orales a altas dosis. Se inicié una
pauta de sustitucion por atipicos y se valoro la evolucion clinica
(PANSS, BPRS) y funcional (PSP).

Resultados: Visita Inicial: PANSS: 126, BPRS: 71, PSP: 1. Contacto
ausente, pensamiento disgregado, agresividad, incapacidad para
pensar, abulia, apatia, alogia. Cambio haloperidol a olanzapina. V.2:
PANSS: 102, BPRS: 57. Mejoria en hostilidad, pequeias frases. Se
introduce paliperidona LP 9 mg. V.3. PANSS: 60, BPRS: 40. Gran me-
joria, cede la disgregacion, pasea, buen contacto, sonrie, cuidado
personal, sin EA. Se aumenta dosis paliperidona LP 15 mg. V.4.
PANSS: 36, PSP: 65. Se incrementa dosis paliperidona 18 mg.

Conclusiones: La utilizacion de la paliperidona LP ha sido clave
para la recuperacion del paciente. Ha pasado de estar prostrado en
una cama a alcanzar un nivel de funcionamiento que le permite al
clinico plantearle actividades futuras.

PO-522-ES
EL USO DE ANTICQLINERGICOS EN LA ERA .
DE LOS ANTIPSICOTICOS DE SEGUNDA GENERACION

C. Garcia-Ribera, S. Mitchel, A. Ruiz, S. Mojal y B. Greenwald
IAPS-Hospital del Mar.

Introduccion: La aparicion de los antipsicoticos de segunda gene-
racion ha modificado las pautas de tratamiento en los trastornos
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psicoticos. Junto con un menor potencial de induccion de trastornos
extrapiramidales, comparado con los antipsicoticos convencionales,
existe una menor indicacion de farmacos anticolinérgicos en los en-
sayos clinicos controlados. Por ello, el uso de antipsicoticos de se-
gunda generacion ha limitado en la practica la aparicion de sintomas
anticolinérgicos periféricos y centrales. Sin embargo, existen esca-
sos datos sobre la utilizacion de anticolinérgicos en estudios natura-
listicos con grandes muestras.

Objetivos: Estudiar la frecuencia de prescripcion de anticolinér-
gicos a los pacientes tratados con antipsicoticos en los centros am-
bulatorios de Zucker-Hillside Hospital, North Shore-Long Island
Jewish Health System.

Metodologia: Estudio naturalistico a través del analisis de los da-
tos de las historias clinicas de todos los pacientes atendidos a lo
largo de un mes en los programas ambulatorios del Zucker-Hillside
Hospital (n = 5.114). Se estudiaron las variables socio-demograficas
y clinico-terapéuticas. Se comparo el uso de anticolinérgicos en los
pacientes adultos diagnosticados de trastorno del espectro esquizo-
frénico y trastorno afectivo.

Resultados: La variable principal asociada al uso de anticolinérgi-
cos fue el tipo de antipsicotico: Un 7,5% de los pacientes en trata-
miento con antipsicoticos de segunda generacion seguian tratamien-
to anticolinérgico, un 46% de los tratados con convencionales y un
51% de los tratados con ambos. No existieron diferencias segun edad
o0 género. De entre los pacientes tratados con antipsicoticos de se-
gunda generacion, los pacientes con trastorno del espectro esquizo-
frénico recibieron anticolinérgicos con una frecuencia significativa-
mente mayor que los diagnosticados de trastorno bipolar.

Conclusiones: La prescripcion de anticolinérgicos en pacientes
tratados con antipsicoticos de segunda generacion alcanza un 7,5%.
Los pacientes diagnosticados de trastorno del espectro esquizofréni-
co parecen presentar una mayor susceptibilidad a los efectos extra-
piramidales durante el tratamiento con antipsicoticos de segunda
generacion.

PO-541-ES

RETRASO MENTAL, TRASTORNO GENERALIZADO
DEL DESARROLLO, TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO
Y ESQUIZOFRENIA

W. Bendezu, F. Morras, M. Lopez y O. Mentxaka
Hospital Virgen del Camino.

Introduccion: Segun las encuestas epidemioldgicas hasta dos ter-
cios de nifios y adultos con retraso mental presentan trastornos
mentales comorbidos, indice varias veces mas alto que el encontra-
do en muestras sin retraso mental. La gravedad del retraso suele
influir en el tipo de trastorno mental asociado. Comportamientos
desorganizados y trastornos de conducta aparecen con mayor fre-
cuencia en el grupo con retraso mental leve. Los trastornos menta-
les que aparecen entre personas con retraso mental abarcan todo el
espectro de los que se observan en personas sin retraso mental,
como los trastornos del estado de animo, la esquizofrenia, el tras-
torno por déficit de atencion con hiperactividad y los trastornos de
conducta. Entre el 2% y 3% de las personas con retraso mental cum-
plen criterios de esquizofrenia, porcentaje varias veces mayor al de
esquizofrenia en poblacion general.

Objetivos: Analizar la presencia de sintomatologia diversa en el
contexto de retraso mental y trastorno generalizado del desarrollo
asi como su curso clinico.

Metodologia: Mediante la exposicion y analisis de un caso con
expresion clinica diversa y evolucion deteriorante.

Resultados: Se presenta un paciente con retraso mental y diag-
nosticado de trastorno generalizado del desarrollo sin especifica-
cion, que presento en su evolucion multiples ingresos en unidades
de agudos por conductas disruptivas en el entorno familiar. El cua-
dro clinico consistié en sintomatologia obsesivo compulsiva persis-
tente, aunque fluctuante en intensidad y con gran repercusion con-

ductual, y descompensaciones en las que presentd sintomas
psicéticos de tipo delirante y alucinatorio que requirieron trata-
miento con clozapina, junto a un curso deteriorante.

Conclusiones: Complejidad sintomatica, dificultades diagnosticas
y de abordaje en este grupo de pacientes. Necesidad de un mayor
estudio y atencion a esta poblacion de pacientes, con objeto de
conseguir un diagnostico precoz y un abordaje mas efectivo, que
mejoren el prondstico evolutivo y su calidad de vida.

PO-545-ES

ESPECTRO ESQUIZOAFECTIVO: MANIFESTACIONES
DE UN CONTINUO. A PROPOSITO DE UN CASO

0. Mentxaka, F.J. Morras, M. Lopez, W. Bendez( y M. Ruiz
Hospital de Navarra.

Introduccién: La clasificacion de las enfermedades mentales ha
sido para la psiquiatria un punto fundamental desde sus inicios, y
aln hoy en dia existen patologias psiquiatricas sobre las que se de-
bate su lugar en la nosologia, como ocurre con el trastorno esqui-
zoafectivo. Cuando Kraepelin realizo la descripcion y la clasificacion
de las enfermedades mentales, encontré dos grandes grupos de
trastornos: la enfermedad maniaco-depresiva, hoy llamada trastor-
no afectivo bipolar, y la esquizofrenia; de esta forma, dando origen
al llamado sistema binario. Sin embargo, desde aquellos dias se han
encontrado pacientes con sintomas que podrian pertenecer a los dos
grupos y todavia tenemos problemas para asignarles un diagndstico.
De esa dificultad surge el concepto de trastorno esquizoafectivo.

Objetivos: Analizar las dificultades diagnosticas, factores etiolo-
gicos, y curso clinico inherentes a los trastornos del espectro esqui-
zoafectivo.

Metodologia: A través de un caso real de diagnostico tardio, se
analizaran los aspectos anteriormente citados.

Resultados: El caso presentado cursoé con clinica tanto afectiva
como psicotica a lo largo de su evolucion, habiendo recibido multi-
ples diagnosticos con empeoramiento progresivo de la clinica. La
presencia de alucinaciones visuales dificulto tanto el diagndstico
como el tratamiento, por ser mas caracteristicas de otro tipo de
trastornos como los organico-cerebrales y los secundarios al consu-
mo de toxicos.

Conclusiones: Desde que Kraepelin propuso el sistema binario
para clasificar los trastornos psiquiatricos, se han realizado avances
en la comprension de las bases de los trastornos afectivos y la esqui-
zofrenia. Mientras algunos autores consideran que corresponden a
entidades separadas otros las consideran como manifestaciones de
un continuo.

PO-546-ES

BIOMARCADORES PREDICTORES DEL PRONOSTICO
EN PRIMEROS EPISODIOS DE PSICOSIS

S. Ruiz de Azua, I. Gonzalez, S. Alberich, C. Matute,
E.S. Palomino, M.J. Santiago y A. Gonzalez-Pinto
Hospital Santiago Apéstol.

Introduccion: El BDNF se encuentra alterado durante las fases agu-
das de la psicosis. Durante la recuperacion sintomatologica los niveles
plasmaticos de BDNF alcanzan otra vez los niveles normales.

Objetivos: Analizar la relacion entre los niveles plasmaticos del
BDNF y el prondstico en pacientes que debutan con un primer episo-
dio de psicosis (PEP).

Metodologia: 45 PEP ingresados en fase aguda en el hospital San-
tiago Apostol (Vitoria) fueron reclutados para este estudio y 45 vo-
luntarios sanos pareados por sexo y edad. Se evaluaron clinicamente
a los pacientes y se midieron los niveles plasmaticos en sangre de
BDNF en el momento basal, primer mes, seis meses y al afo. Los
niveles de BDNF fueron analizados mediante kit sandwich ELISA. El
analisis de datos se realizo con el SPSS 15.0.
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Resultados: Los niveles bajos de BDNF en el momento basal estan
relacionados con un peor funcionamiento al mes y al sexto mes des-
de el primer episodio de psicosis. Asi mismo, los pacientes que du-
rante la fase aguda de la enfermedad poseen unos niveles de BDNF
bajos, a los seis meses y al ano de seguimiento, la actividad social es
menos satisfactoria. EL BDNF también se ha relacionado con un peor
rendimiento laboral al ano del primer ingreso de psicosis.

Conclusiones: Los niveles plasmaticos de BDNF en el momento
basal estan relacionados con el curso y el prondstico de los pacien-
tes que debutan con un primer episodio de psicosis. Estos datos
aportan interesante informacion sobre el funcionamiento bioldgico
en las fases agudas de la psicosis, asi como nuevos frentes para el
desarrollo de farmacos.

PO-549-ES

TRATAMIENTO DE LA PSICOSIS CRONICA.
¢CUALES SON LOS LIMITES?

E. Gago, M. Santos y A.E. Ribeiro
Hospital Magalhdes Lemos.

Introduccion: Los procesos psicoticos cronicos se caracterizan,
en general, por la atenuacion de los sintomas positivos y predominio
de la sintomatologia negativa (embotamiento afectivo, apatia, ano-
dinia, etc.). Por este motivo es logico pensar que la medicacion
psicofarmacoldgica de estos pacientes tendria a disminuir en el sen-
tido de menor dosis y menor combinacion de farmacos. Las guideli-
nes publicadas no hacen recomendaciones definitivas sobre la dura-
cion del tratamiento de mantenimiento después del primer episodio
psicotico. Datos recientes recomiendan la manutencion de trata-
miento neuroléptico entre uno a dos afos tras el primer episodio.
Las indicaciones protocoladas publicadas sugieren que se debe evi-
tar la utilizacion de varios neurolépticos simultaneamente e inten-
tar una retirada gradual o substitucion de los antipsicoticos cuando
el cuadro agudo remite.

Objetivos: Las autoras pretenden estudiar los abordajes terapéu-
ticos de la psicosis cronica y verificar si en la practica clinica se si-
guen las indicaciones protocoladas en la literatura cientifica.

Metodologia: Se realizé un estudio transversal en pacientes con
diagnostico de psicosis cronica, de ambos sexos y con edades com-
prendidas entre los 23 y 65 afnos, residentes en los ayuntamientos de
Pbvoa de Varzim y Vila do Conde (costa norte de Portugal). Fueron
revisados los procesos clinicos de pacientes con diagnostico de es-
quizofrenia y otros trastornos psicoticos cronicos, a excepcion de
trastorno bipolar con sintomas psicoticos y psicosis injertadas en
retraso mental; habiendo en todos ellos transcurrido un periodo mi-
nimo de cinco anos tras el diagnostico.

Resultados: En la mayoria de los casos se verifico el uso de dos o
mas neurolépticos en formulacion oral, asi como en combinacion de
formulacion oral e inyectable de larga duracion. También se verifico
el uso de altas dosis y la asociacion de otros farmacos, principal-
mente benzodiacepinas y antiparkinsonianos. Una minima propor-
cion de estos pacientes recibia tratamiento psicoterapéutico o de
rehabilitacion.

Conclusiones: A pesar de la muestra estudiada no ser representa-
tiva los hallazgos sugieren que en la practica clinica hay una tenden-
cia para la polimedicacion y exceso de dosis.

PO-556-ES

DIFFUSION TENSOR IMAGING IN SCHIZOPHRENIA:
RELATION TO MENTAL FLEXIBILITY

N. Pujol, R. Penades, C. Junque, R. Catalan y M. Bernardo
IDIBAPS.

Introduction: White matter (WM) abnormalities in many diverse
brain regions were identified in schizophrenia. Although the findings
are not completely consistent, frontal and temporal white matter

seems to be more commonly affected. Furthermore, deficits in ex-
ecutive functioning represent a core of the neuropsychological im-
pairment of schizophrenia.

Objectives: The purpose of the present study was to characterize
the association between WM and mental flexibility deficits in a sam-
ple of schizophrenia outpatients using diffusion tensor imaging
(DTI).

Methodology: Participants were 21 schizophrenia outpatients and
16 healthy comparation controls. White matter fractional anisotropy
(FA) was performed using DTI. Mental flexibility was assessed by
Trail Making Test-part B (TMT-B). Voxelwise statistical analysis of the
FA data was carried out using TBSS (Tract-Based Spatial Statistics).

Results: Compared to controls. SQZ group showed reduced FA in
inferior Fronto-Occipital Fasciculus (IFOF). In SQZ group, perfor-
mance in TMT-B was correlated with FA in WM Callosal Body, IFOF L
and WM Cingulum R.

Conclusions: Our results suggest that abnormalities in WM may be
involved in mental flexibility deficits in schizophrenia. These find-
ings are in accordance with other studies exploring executive func-
tion and WM integrity (Perez-Iglesias et al, 2010; Kubicki et al,
2005).

PO-557-ES

LEUCOCITOSIS TRANSITORIA EN UN PACIENTE TRATADO
CON CLOZAPINA: DESCRIPCION DEL CASO Y REVISION
DE LA LITERATURA

M.R. Consuegra, M. del Cerro, D. Lopez, L. Medina, J. Gonzalez,
S. Martinez y M.R. Galiana
Unidad Regional de Media Estancia. Hospital Psiquidtrico Romadn Alberca.

Introduccion: La clozapina es un antipsicotico indicado funda-
mentalmente en esquizofrenia resistente al tratamiento. Su uso se
ha asociado a discrasias sanguineas, fundamentalmente la agranulo-
citosis, que podia asociarse a consecuencias fatales y que motivo la
reduccion drastica de su uso en los anos 70. Posteriormente, sobre
todo a partir de los anos 90, su uso fue replanteado debido a su gran
eficacia en pacientes esquizofrénicos no respondedores a los neuro-
lépticos existentes, unida a la observacion de que la neutropenia
y/o agranulocitosis asociadas aparecian lentamente, eran facilmen-
te detectables en recuentos rutinarios y ademas remitian rapida-
mente tras la interrupcion del tratamiento. La incidencia de agranu-
locitosis se estima en un 1% de los tratados con clozapina. Otras
alteraciones hematologicas han sido descritas mucho mas raramen-
te, como la eosinofilia, la anemia o la leucocitosis.

Objetivos: Descripcion de un caso clinico de esquizofrenia en el
que aparece una leucocitosis transitoria. A proposito del caso, se
revisan estudios recientes acerca de este efecto secundario, su inci-
dencia y significacion clinica.

Metodologia: Se describen los datos principales de la historia cli-
nica del paciente, asi como los datos de laboratorio referentes a los
recuentos de leucocitos y su evolucion, y se analizan los estudios
mas recientes acerca de la leucocitosis transitoria inducida por clo-
zapina.

Resultados: En el caso descrito, se trata de un paciente de 33
anos diagnosticado de esquizofrenia paranoide, que ha sido refrac-
taria al tratamiento antipsicotico, habiéndose ensayado numerosos
tratamientos neurolépticos. Se inicia tratamiento con clozapina por
estar indicada en estos casos. En las analiticas sanguineas se detec-
ta una leucocitosis que aparece a las 4 semanas de tratamiento, y
que cede espontaneamente 6 semanas después. No se asocia a re-
percusion clinica alguna ni fisica ni psicopatologica en el paciente.
Se descartaron las principales del resto de causas de leucocitosis.
Respecto a los estudios hallados, son escasos, y muestran inciden-
cias de leucocitosis de entre el 6,7% y el 52%. Suelen ser transitorias
en la practica totalidad de los casos y se resuelven espontaneamen-
te, sin repercusion para el paciente, lo que coincide con el caso
clinico presentado.
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Conclusiones: La leucocitosis resulta ser un alteracion hematolo-
gica asociada a clozapina mas frecuente de lo que se suele describir
en los manuales clasicos de psicofarmacologia, pero que es facil-
mente detectable en las analiticas sanguineas de rutina, y suele ser
transitoria, y sin repercusion clinica.

PO-572-ES

ANTIPSICOTICOS Y BENZODIACEPINAS: PRESCRIPCION
FRECUENTE, POCO ESTUDIADA'Y POSIBLEMENTE
ARRIESGADA

M. Bernardo, A. Coma, C. Ibafez, A. Serrano, M. Bioque,
A. Valiente y C. Zara
Hospital Clinic-Universitat de Barcelona.

Introduccion: La asociacion de farmacos antipsicoticos y benzo-
diacepinas puede dar lugar a riesgos incrementados con incremento
de la mortalidad segun apuntan datos recientes.

Objetivos: Analizar la prescripcion de antipsicoticos (AP) asocia-
dos a benzodiacepinas (BZD) en la poblacion de Barcelona ciudad.

Metodologia: Prescripcion de AP en una poblacion de 1.394.890
habitantes mayores de 18 anos durante el afo 2009. Se cuantifica
el nimero de pacientes a los que se les ha prescrito como minimo
7 envases de un mismo AP y se considera un paciente con asocia-
cion de AP y BZD cuando se le han dispensado también un minimo
de 7 envases de una misma BZD. Se describen las caracteristicas
demograficas de los pacientes y las diferentes asociaciones pres-
critas seglin subgrupo de farmaco y segun principio activo.

Resultados: A un total de 16.296 (1,2%) pacientes se les dis-
penso algun AP de los cuales, 6.311 (38,7%) pacientes lo hicieron
en combinacion con alguna BZD. De los pacientes en combinacion
de AP y BZD, el 60% eran mujeres y el 72% eran menores de 75
anos. En la tabla se detalla el porcentaje de pacientes segln la
combinacion con 1 o mas principios activos de cada grupo. En
total se utilizaron 1.441 combinaciones diferentes de principios
activos.

Tabla. NUmero de pacientes segiin combinacion
de AP y BZD. 6.311 pacientes en combinacion con AP
y benzodiacepinas

N %
COMB 1AP + 1BZD 4.177 66%
COMB 1AP + > 2BZD 964 15%
COMB > 2 AP + 1BZD 909 14%
COMB > 2 AP + > 2BZD 261 4%

Conclusiones: Las asociaciones de AP y BZD son frecuentes en
nuestro entorno. Algunos estudios sugieren un incremento de la
mortalidad relacionado con la utilizacion de esta asociacion. Se de-
berian realizar mas estudios para confirmar esta relacion, incluyen-
do el seguimiento cohortes de tratamiento a las que se ha prescrito
esta asociacion de farmacos.

PO-586-ES
ESQUIZOFRENIA RESISTENTE: A PROPOSITO DE UN CASO

M.E. Rodriguez y F. Bellver
Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Introduccién: Incluso utilizando los criterios mas restrictivos,
entre un 20 y un 30% de pacientes con sintomas productivos de la
esquizofrenia se muestran refractarios al tratamiento. El estudio
de Kane et al de 1988, convirtio6 a la clozapina practicamente en

el tratamiento exclusivo de la esquizofrenia resistente. Sin em-
bargo, no todos los pacientes responden o toleran la clozapina,
por lo que deben considerarse otras opciones farmacologicas al-
ternativas

Objetivos: Revisar las evidencias disponibles en la literatura re-
ciente sobre el tratamiento de la esquizofrenia resistente.

Metodologia: Partiendo de la exposicion de un caso clinico en el
que la clozapina no obtiene una repuesta completamente satisfac-
toria, se realizd una revision exhaustiva en Medline de los articulos
referentes al tratamiento psicofarmacologico de los trastornos es-
quizofrénicos refractarios.

Resultados: A partir de la exposicion del caso, se exponen las
evidencias recientes para el tratamiento de la esquizofrenia resis-
tente y se plantea un algoritmo de tratamiento

Conclusiones: Aunque la clozapina sigue siendo el farmaco del
que se dispone de mayor experiencia, existen otras opciones para el
abordaje de los casos de esquizofrenia refractarios, bien como tra-
tamiento alternativo o como adyuvante a la clozapina.

PO-596-ES

ESTUDIO NATURALI'STI(,ZO COMPARATIVO

DE LA DISCONTINUACION POR CUALQUIER CAUSA
EN PRIMEROS EPISODIOS PSICOTICOS TRATADOS
CON RISPERIDONA DE LARGA DURACION FRENTE
A ANTIPSICOTICOS ATIPICOS ORALES

E. Nieto, A. Blazquez, M. Guitart, M. Malo, A. Pérez y M. Puig
Althaia Xarxa Assistencial de Manresa.

Introduccién: En los Gltimos afos se ha descrito el concepto de
discontinuacion por cualquier causa de los farmacos antipsicoti-
cos y se ha propuesto como medida de la efectividad a medio y
largo plazo. Sin embargo hay pocos estudios de primeros episo-
dios psicoticos en que se incluya en la comparacion a la risperido-
na de accion prolongada (RLD) frente a antipsicoticos atipicos
orales.

Objetivos: Determinar si existen diferencias significativas en el %
de discontinuacion por cualquier causa a largo plazo en el trata-
miento de primeros episodios psicoticos con RLD frente a los atipi-
cos orales mas utilizados (olanzapina y risperidona).

Metodologia: Se incluyeron todos los primeros ingresos produci-
dos entre junio de 2003 y mayo de 2009 en nuestra unidad de agudos
diagnosticados seglin DSM -IV de esquizofrenia u otros trastornos
psicoticos y cuyo seguimiento ambulatorio se produjo en nuestro
CSM . De entre todos los pacientes se seleccionaron (N = 109) los que
fueron tratados al alta con monoterapia de RLD (N = 36) o de rispe-
ridona oral u olanzapina oral (N = 63, entre ambos atipicos orales.
Utilizando el programa SPSS se compard mediante la revision de los
cursos clinicos ambulatorios de todos los pacientes hasta el 30 de
mayo del 2010, la discontinuacion por cualquier causa de los trata-
dos al alta con consta frente a los tratados con los antipiscoticos
atipicos orales.

Resultados: El seguimiento medio de los pacientes fue de 3,5
anos tras el alta de su primer ingreso. Los pacientes tratados con
RLD, presentaron un % significativamente inferior de discontinua-
cion por cualquier causa (p < 0,05) que los tratados con atipicos
orales, a pesar de que la RLD se prescribid significativamente en
mayor proporcion en los pacientes con factores de riesgo de peor
pronostico (edad mas joven, sexo masculino, antecedentes de con-
sumo de cannabis).

Conclusiones: Tras un seguimiento medio de mas de 3 afios des-
pués del alta de primeros episodios psicoticos, la risperidona de lar-
ga duracion a pesar de prescribirse en los pacientes de peor pronos-
tico presenta de forma significativa un menor porcentaje de
discontinuacion por cualquier causa que los antipiscoticos atipicos
orales mas utilizados (risperidona y olanzapina).



72

Posters

PO-597-ES

INTERVENCI()N MULTIDISCIPLINAR EN UN CASO
DE SINDROME DE DIOGENES

L.E. Martinez, M.L. Medina, M.C. Marin, A. Micol, M. del Cerro
y P. Suarez
Hospital Psiquidtrico Romdn Alberca.

Introduccién: El sindrome de Diégenes es un desorden del com-
portamiento que suele afectar a personas de edad avanzada, que
viven solas, caracterizado por el total abandono del autocuidado,
aislamiento con reclusion voluntaria en su propio hogar acumulando
grandes cantidades de basura (silogomania), rechazo de las ayudas
familiares o sociales y negacion de la situacion patologica. Se estima
que en Espaia afecta a mas de un 3% de los mayores de 65 afios,
suponiendo el 1,7 de cada 1.000 hospitalizados mayores de 65
anos.

Objetivos: Descripcion de las intervenciones multidisciplinares:
psiquiatra hospitalario, psicologa, trabajadora social, enfermeria y
psiquiatra comunitario en una paciente con un sindrome de Dioge-
nes a raiz de su ingreso en unidad de corta estancia.

Metodologia: Se describe el caso clinico de una mujer de 80 anos
llevada por la policia al hospital desde su domicilio, donde se encon-
traba caida en el suelo desde hacia tres dias. Los vecinos alertaron
a la policia. Viuda desde hacia 23 afos, vivia sola. Presentaba ideas
delirantes de caracteristicas parafrénicas referidas hacia sus fami-
liares acompafhadas de pseudoalucinaciones auditivas. Ante la
ausencia de familiares conocidos se obtuvo informacion de vecinos.
Personalidad previa con rasgos acentuados paranoides. Mantenia ac-
tividades de la vida diaria. Se realizan pruebas neuropsicologicas y
test proyectivo de personalidad: test de Rorschach. Se pasa la esca-
la de Gijon para valorar el riesgo social.

Resultados: Intervencion psiquiatrica: Se valoran los diferentes
diagnosticos diferenciales. Se inicia tratamiento con risperidona re-
mitiendo las pseudoalucinaciones auditivas y mitigandose el delirio.
Intervencion psicoldgica: Minimental 30 y Camcog: leves alteracio-
nes en funciones ejecutivas. TAC cerebral: normal para su edad.
EEG: normal. Test de Rorschach: personalidad paranoide y pensa-
miento psicotico. Intervencion por enfermeria: vigilancia en la toma
de tratamiento, aseo, alimentacion. Intervencion social: desplazan-
donos con la paciente tras su estabilizacion a su domicilio recogien-
do documentaciones y obteniendo informacion relevante de sus ha-
bitos de vida. Escala de Gijon: 19 (riesgo social). Se puso en
conocimiento de los servicios sociales de zona. Se localiza a familia-
res que creia fallecidos. Se remiti6 a una residencia dado el nivel de
insalubridad del domicilio. En la actualidad es seguida a nivel comu-
nitario.

Conclusiones: Dado que se trata de una patologia que afecta en
mayor grado a personas ancianas que viven solas, siendo detectado
en muchas ocasiones en estadios muy avanzados, es necesario estar
alerta ante senales sociosanitarias. Un buen apoyo social (familiar y
en su defecto pUblico) puede ser clave en la salud mental del ancia-
no. Asi mismo precisan de un abordaje multidisciplinar tanto en su
deteccion como en el seguimiento posterior.

PO-605-ES
EFECTO EN EL NIVEL DE INSIGHT TRAS LA APLICACION

DE UN PROGRAMA DE PSICOEDUCACION PARA PACIENTES
PSICOTICOS EN EL HOSPITAL DE DIA DE PSIQUIATRIA

A. Ibanez, J.M. NUfez, R. Reyes, B. Duran, S. Isella, A. Alegria,
M. Cuevas, J. Serna, J.C. Pinilla y J. Saiz

Hospital de Dia de Psiquiatria. Servicio de Psiquiatria. Hospital
Universitario Ramén y Cajal.

Introduccion: La conciencia de enfermedad o insight hace refe-
rencia de forma genérica al grado de conocimiento que una persona
tiene sobre su enfermedad. En pacientes psicoticos el insight influye

sobre diferentes areas y con distinta intensidad, pudiendo verse
afectada la conciencia de sintomas, la atribucion correcta de éstos
a la enfermedad, y la conciencia de necesidad de tratamiento. En
aquellos pacientes que presentan un primer episodio, es especial-
mente importante incidir sobre el nivel de insight de la enfermedad
con objeto de poder tener un buen manejo de la misma, lo que re-
percutira en una mejor calidad de vida.

Objetivos: Evaluar si se producen cambios en el nivel insight tras
la aplicacién de un programa de psicoeducacion aplicado a pacien-
tes con primer episodio psicotico.

Metodologia: Se evaluaron 9 pacientes ingresados en nuestra uni-
dad en el Gltimo afo con diagnostico de primer episodio psicotico
segln criterios de DSM-IV. Se les administré la Escala Insight, prey
post participacion en un programa de psicoeducacion grupal de 10
sesiones. Los datos se analizaron mediante programa SPSS 15.0. Se
compararon variables utilizando la prueba no paramétrica de Wil-
coxon.

Resultados: La media del insight total aumenta de 8 en nivel pre
a 9,38 en nivel post. Se observa una mejoria del nivel de insight to-
tal (p = 0,027) y de la conciencia de necesidad de tratamiento (p =
0,017). En cuanto a conciencia de sintomas, la media se mantuvo en
3 (adecuado insight), y en la conciencia de enfermedad hubo un
aumento aunque no fue estadisticamente significativo.

Conclusiones: El aumento significativo del nivel de insight global
y conciencia de necesidad de tratamiento tras la intervencion psico-
educativa evidencia la efectividad de su implementacion en hospital
de dia, aunque es necesario incidir mas sobre la conciencia de sinto-
mas y de enfermedad.

Financiado por Ministerio de Sanidad (Estrategias en Salud
2009).

PO-612-ES

ESTUDIO DE LA GANANCIA PONDERAL Y DE LOS CAMBIOS
METABOLICOS OBSERVADOS DURANTE LOS PRIMEROS

3 ANOS DE TERAPIA ANTIPSICOTICA EN UNA POBLACION
DE PRIMEROS EPISODIOS PSICOTICOS

R. Pérez, O. Martinez, G. Pardo, M.L. Ramirez e |. Mata
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Introduccion: La ganancia ponderal y los trastornos metabolicos
asociados a los antipsicoticos constituyen una de las principales
preocupaciones del tratamiento de la esquizofrenia. Son numerosas
las investigaciones que se han hecho en los Ultimos afnos en este
campo aunque la mayoria se basan en estudios retrospectivos o
transversales y generalmente en sujetos expuestos previamente a
tratamiento.

Objetivos: Los principales objetivos fueron: 1) Estudiar el curso
evolutivo de la ganancia ponderal y de las alteraciones metabolicas
durante los tres primeros afios de tratamiento con farmacos antipsi-
coticos en una poblacion de primeros episodios de psicosis. 2) Eva-
luar la incidencia de patologia del metabolismo lipidico y glucémico
a los 3 anos de iniciado el tratamiento. 3) Identificar qué sujetos son
mas susceptibles de sufrir estos efectos secundarios.

Metodologia: Fueron incluidos en este estudio un total de 174
sujetos atendidos en el programa de atencion a las fases iniciales de
psicosis (PAFIP) de Cantabria que nunca habian recibido tratamiento
previamente. Se midieron variables antropométricas y de laborato-
rio en el momento basal, 3 meses, 1 afno, 2 afios y 3 afos. Ademas
del tratamiento, se incluyeron en el estudio como posibles variables
explicativas la edad, el sexo, el diagnostico, la severidad de la psi-
copatologia, el estatus laboral y el nivel de funcionamiento general
(escala DAS).

Resultados: De los 174 pacientes reclutados inicialmente, 135 fi-
nalizaron el periodo de seguimiento a los 3 anos. La ganancia ponde-
ral media al afno fue de 10,6 kg (DE = 8,3) y a los 3 anos fue de 12,1
kg (DE = 10,7). El porcentaje medio de incremento en el peso corpo-
ral fue del 18,6% (DE = 16,2%) a los 3 afos, habiéndose producido ya
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al ano el 16% (DE = 12,5) de este aumento. Aquellos pacientes que
no precisaron cambio de tratamiento a lo largo de los 3 anos y que
mostraron un mejor nivel de funcionamiento social y laboral gana-
ron significativamente menos peso. Igualmente se observo un
aumento en los niveles lipidicos y de insulina durante el primer ano
que luego se estabilizd. Solo se detectaron a los 3 anos dos casos de
diabetes tipo 2 y en ambos habia antecedentes familiares de primer
grado de diabetes.

Conclusiones: Los primeros 12 meses de exposicion a un trata-
miento antipsicotico debemos considerarlos como un periodo critico
en la planificacion de estrategias de intervencion para prevenir la
ganancia ponderal. La respuesta al primer tratamiento pautado y el
estado funcional del paciente son los que condicionan en mayor me-
dida la ganancia ponderal. La incidencia de patologia del metabolis-
mo glucémico es muy baja en nuestra poblacion; no obstante, aque-
llos pacientes con antecedentes familiares de diabetes deben de ser
considerados de alto riesgo.

PO-613-ES

ABORDAJE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE LA PSICOSIS
MUY TARDIA: A PROPOSITO DE UN CASO

M. Garcia, D. de La Vega, R. Manzanero, P. Sanchez e I. Duran
Hospital Ramon y Cajal.

Introduccion: La aparicion de un cuadro psicético en las personas
mayores de 60 afos nos obliga a realizar un amplio diagnostico dife-
rencial y a un abordaje terapéutico personalizado. Comentaremos
el caso de una mujer de 84 anos de edad que acude al Servicio de
Urgencias del Hospital Ramodn y Cajal con sintomatologia psicotica
de primer orden de aparicion brusca con la palingenesia como tema
fundamental y sin antecedentes psiquiatricos previos.

Objetivos: Elaborar un diagnéstico diferencial a proposito de un
caso clinico y realizar un tratamiento farmacoldgico adecuado a la
edad de la paciente.

Metodologia: Se expondra el caso clinico y se realizara una com-
pleta busqueda bibliografica.

Resultados: Dada la aparicion brusca del cuadro psicotico y la
ausencia de patologia psiquiatrica previa, se ingresoé a la pacien-
te en la planta de Neurologia del Hospital Ramén y Cajal de Ma-
drid descartandose patologia organica subyacente. Tras esto, se
dudé entre un diagnoéstico de parafrenia clasica (tal y como la
describio Kraepelin), una esquizofrenia paranoide de inicio muy
tardio (segln las clasificaciones actuales que no distingue de eda-
des de aparicion, cumpliria criterios) y un parafrenia tardia (en-
tendida como una psicosis tipo esquizofrenia de inicio muy tar-
dio).

Conclusiones: Cuando aparece un cuadro psicotico en la vejez
hay que pensar primero en una psicosis de origen organica (descar-
tando demencias, lesiones anatomicas, infecciones, enfermedades
metabolico-endocrinas...) y después pensar en cuadro esquizofreni-
forme. Se pautd tratamiento con quetiapina a dosis bajas que ha
encapsulado el delirio. La evidencia en lo farmacolégico nos indica
un antipsicotico a la minima dosis eficaz (quetiapina, haloperidol...)
con una escala lenta y una duracion indefinida.

PO-618-ES
RENDIMIENTO COGNITIVO Y CAPACIDAD FUNCIONAL

EN PACIENTES PSICOTICOS CRONICOS Y SUS HERMANOS
SANOS

V. Basterra, A.M. Sanchez, V. Peralta y M.J. Cuesta
Hospital Virgen del Camino.

Introduccion: El estilo de vida de los pacientes con trastornos del
espectro psicotico esta limitado por los déficit que genera la enfer-
medad.

Objetivos: Examinar si existen diferencias en rendimiento cogni-
tivo y grado de capacidad funcional entre hermanos discordantes
para psicosis.

Metodologia: Se evaluo a 42 pacientes psicoticos estabilizados y
a 35 de sus hermanos sanos. El rendimiento cognitivo se evalud
mediante la reciente validacion al espanol de la escala SCIP
(Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry) y el grado de dis-
capacidad mediante la Escala de Discapacidad de la OMS, que va-
lora cuatro areas: cuidado personal, funcionamiento ocupacional,
familiar y social.

Resultados: Los pacientes presentaron mayor deterioro cogniti-
vo (p = 0,008) y discapacidad para las cuatro areas de funciona-
miento (p < 0,001) que sus hermanos. Los pacientes presentaron
puntuaciones T menores que sus hermanos (p < 0,001) segln valo-
res normativos de la SCIP, con un rendimiento dentro de la media
de la poblacion psicotica en pacientes y 1 desviacion tipica por
encima en hermanos. Se observé una correlacion positiva entre el
grado de afectacion cognitiva y la discapacidad funcional en cada
area (p < 0,001) en la muestra conjunta. Al analizarla por subgru-
pos, se observo un comportamiento discrepante en pacientes res-
pecto de sus hermanos. En los pacientes existié una correlacion
positiva entre el deterioro cognitivo y las medidas de cuidado per-
sonal, funcionamiento ocupacional y familiar (p < 0,001, p = 0,005,
p = 0,006 respectivamente) y una tendencia con respecto al fun-
cionamiento social (p = 0,088). En hermanos no se observo esta
correlacion.

Conclusiones: Existié6 una marcada discrepancia entre pacientes
y hermanos en la asociacion entre deterioro cognitivo y funciona-
miento cotidiano.

Agradecimientos: Plan Nacional sobre Drogas.

PO-619-ES

COMPARACION DEL RENDIMIENTO EN FUNCIONES
EJECUTIVAS EN PACIENTES PSICOTICOS Y SUS HERMANOS,
Y SU EVOLUCION LONGITUDINAL TRAS 10 ANOS

A.M. Sanchez, V. Basterra, V. Peralta y M.J. Cuesta
Hospital Virgen del Camino.

Introduccion: El deterioro en funciones ejecutivas es un sintoma
nuclear de los trastornos psicoticos.

Objetivos: Estudiar el rendimiento en funciones ejecutivas en dos
momentos temporales separados por 10 aios en un grupo de pacien-
tes psicoticos y sus hermanos sanos, y valorar si existen diferencias
inter-grupos e intra-grupo.

Metodologia: Se valor6 en dos ocasiones separadas por 10 afos a
34 pacientes psicoticos, cronicos y estabilizados y a sus hermanos
sanos. Las funciones ejecutivas se evaluaron mediante el Trail Ma-
king Test parte B (TMT-B) y el Wisconsin Card Sorting Test (WCST),
valorando la flexibilidad cognitiva, capacidad de abstraccion, gene-
racion de soluciones y alternancia de sets cognitivos.

Resultados: Inicialmente los pacientes Unicamente presentaban
peor rendimiento que sus hermanos en el TMT-B (p < 0,001). Tras 10
anos, los pacientes presentaron un peor rendimiento en el TMT-B,
numero de errores total y perseverativos del WCST (p < 0,001 para
todos los tests). Longitudinalmente, los pacientes mejoraron su ren-
dimiento Unicamente en el TMT-B (p = 0,001) y no en el numero de
errores total y perseverativos del WCST (p = 0,809 y p = 0,939 res-
pectivamente). En los hermanos se observé una mejoria significativa
en el rendimiento tanto para el TMT-B como para el WCST (p <
0,001, p < 0,001y p = 0,002).

Conclusiones: Los pacientes mostraron un peor rendimiento que
sus hermanos en tareas de funcion ejecutiva, en ambos momentos
temporales. Longitudinalmente los pacientes s6lo mejoraron en el
TMT-B, y los hermanos mejoraron también en la ejecucion del
WCST.

Agradecimientos: Plan Nacional sobre Drogas.



74

Posters

PO-625-ES
ALTERACIONES MICROESTRUCTURALES EN EL FORNIX

DE PACIENTES CON UN PRIMER EPISODIO DE
ESQUIZOFRENIA

A. Montoya, D. Luck, A. Malla, R. Joober y M. Lepage
Brain Imaging Group. Douglas Mental Health University Institute.

Introduccion: Aunque se han descrito anormalidades en el fornix
de pacientes con esquizofrenia, se desconoce si estas alteraciones
estructurales estan presentes en los estadios tempranos de esta en-
fermedad. Las imagenes por tensor de difusion constituyen la mas
sofisticada técnica de resonancia magnética para la identificacion
de las alteraciones de la sustancia blanca cerebral.

Objetivos: Examinar la integridad de la sustancia blanca del for-
nix de pacientes que experimentan un primer episodio de esquizo-
frenia (PEE) usando la tractografia de las fibras de la sustancia blan-
ca cerebral basada en el tensor de difusion (DTI).

Metodologia: Se evaluaron 32 pacientes con un PEE y 25 sujetos
control sanos (SCS). El diagndstico de PEE se confirmé mediante cri-
terios de DSM-IV. Los participantes fueron sometidos a una resonan-
cia magnética de 1,5 Telsa, con secuencias completas de DTI. Se
obtuvieron imagenes por DTl en las cuales se analizo la anisotropia
fraccional (AF) del fornix de los sujetos de forma bilateral.

Resultados: El analisis de las imagenes DTI mostro una reduccion
del fornix en los pacientes con PEE en comparacion a los sujetos
control (FA menor en pacientes FEE en comparacion SCS) (F(1,55) =
4,69; p = 0,04). No se encontraron correlaciones significativas entre
los valores de FAy las variables socio demograficas de los pacientes
PEE.

Conclusiones: Estos hallazgos revelan alteraciones en el fornix de
pacientes en estadios tempranos de esquizofrenia, resultados que
van en linea con la hipotesis etiopatogénica del neurodesarrollo en
la esquizofrenia.

PO-627-ES

EVOLUCION DEL DEFICIT NEUROCOGNITIVO EN PACIENTES
CON ESQUIZOFRENIA'Y TRASTORNO BIPOLAR:
UN ESTUDIO DE 5 ANOS DE SEGUIMIENTO

A.l. Aparicio, A. Monton, E. Jiménez, R. Solano y J.L. Santos
Hospital Virgen de la Luz.

Introduccion: Los pacientes con esquizofrenia y trastorno bipolar,
comparten un déficit cognitivo que afecta a distintos dominios neu-
ropsicologicos. Algunos estudios han sugerido que la funcion cogniti-
va se deteriora con el tiempo, mientras que otros han informado de
la estabilidad o incluso de la mejoria de algunos de los dominios
cognitivos.

Objetivos: El objetivo de este estudio es examinar el deterioro
cognitivo progresivo en pacientes con esquizofrenia y trastorno bi-
polar, en relacion a los controles sanos.

Metodologia: Fueron incluidos en el estudio 55 pacientes con
trastorno bipolar, 76 pacientes con esquizofrenia y 25 controles sa-
nos fueron evaluados en dos momentos distintos (basal y tras 5 afos
de seguimiento) con una bateria neurocognitiva (funcion ejecutiva,
memoria de trabajo, memoria verbal, memoria visual, atencion sos-
tenida y velocidad de procesamiento), escalas clinicas (PANSS,
YMRS, HDRS) y medidas de resultado funcional (QLS, GAF).

Resultados: El ANOVA para medidas repetidas no demostro la
existencia entre el grupo control y los dos grupos de pacientes en
ninguno de los dominios neuropsicologicos examinados (Funcion eje-
cutiva: F = 1,27; p = 0,280; Memoria de trabajo: F = 0,68 p = 0,511;
Fluidez verbal: F = 0,033; p = 0,718; Memoria verbal: F = 1,30, p =
0,278; V de memoria verbal, memoria: F = 1,30, p = 0,278; Memoria
visual: F = 0,117, p = 0,842; Vigilancia: F = 2,71; p = 0,103).

Conclusiones: Se concluye que tanto los pacientes con esquizo-
frenia como los pacientes con trastorno bipolar, el deterioro cogni-

tivo se mantiene estable. En general, los resultados son mas consis-
tentes con un modelo de desarrollo neurolégico de la esquizofrenia
que con un modelo neurodegenerativo.

PO-653-ES

USO DEL SCIP EN PACIENTES CON PRIMER EPISODIO
PSICOTICO EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION
PSIQUIATRICA (UHP)

M. Gonzalez Santos, J. Bajo Lema, I. Dopico Gonzalez,

S. Bermudez Miguez, T. Ferrero Alvarez, A. Ramos Caneda
y M.J. Avila Gonzalez

Hospital Maritimo de Oza-CHUAC.

Introduccion: Los déficit cognitivos son frecuentes en personas
que han sufrido episodios psicoticos e importante a la hora de plani-
ficar el tratamiento y rehabilitacion, por lo que disponer de herra-
mientas breves de evaluacion y de facil aplicabilidad resulta muy
atil.

Objetivos: Describir los resultados que se obtienen en una mues-
tra de pacientes con primer episodio psicotico utilizando la Screen
for Cognitive Impairment in Psychiatry en su version espafola
(SCIP-S).

Metodologia: La muestra es de 11 pacientes ingresados en UHP en
los Ultimos 6 meses cuyo motivo de ingreso haya sido presencia de
sintomatologia psicotica de menos de un afo de evolucion. Se admi-
nistra la SCIP-S, forma 3, por un psicologo residente una vez la sin-
tomatologia positiva ha remitido y previo al alta. Todos estaban a
tratamiento con antipsicoticos atipicos (risperidona u olanzapina) y
benzodiacepinas.

Resultados: De los 11 pacientes, 7 (64%) muestra un rendimiento
que estaria dentro de la normalidad, 2 con deterioro leve (18%), y 1
(9%) en las categorias deterioro moderado y severo. Las puntuacio-
nes en las distintas pruebas del SCIP muestran que las pruebas mas
exigentes son aprendizaje de palabras y seguimiento visuomotor,
puntuando por encima del criterio solo 4 pacientes (36%) en cada
una de ellas.

Conclusiones: La prueba SCIP-S ha mostrado ser una prueba de
facil aplicacion en el contexto clinico e interesante por su replicabi-
lidad. En pacientes que han sufrido un primer episodio psicotico in-
dica un deterioro leve en un 18%, y deterioro moderado o severo en
otro 18%.

PO-663-ES

USO DE POLITERAPIA ANTIPSICOTICA
EN HOSPITALIZACION AGUDA DE PACIENTES
ESQUIZOFRENICOS EN BARCELONA

H. Lopez, J. Undurraga, I. Grande, A. Batalla y A. Pons
Programa esquizofrenia Clinic-Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccion: Los datos epidemioldgicos muestran una tendencia
a incrementar el uso de mas de un antipsicotico en un mismo pa-
ciente. Esta practica no esta respaldada por las guias clinicas, con
alguna excepcion como ultimo recurso en ciertos algoritmos.

Objetivos: La prescripcion de mas de un antipsicotico es una
practica clinica habitual no siempre basada en la evidencia clinica.
Nuestro objetivo es describir la prescripcion de antipsicoticos a pa-
cientes esquizofrénicos en hospitalizacion aguda e identificar los
factores asociados.

Metodologia: Revision retrospectiva de la prescripcion de antipsi-
coticos al alta en pacientes 257 pacientes con criterios de esquizo-
frenia (DSM-IV-TR) que ingresan en nuestra planta de hospitalizacion
desde enero de 2007 a diciembre de 2009.

Resultados: En nuestra muestra hay 147 varones (57,2%), siendo
la edad media (DE) de 35,11 (15,74) afos. La politerapia antipsico-
tica llegd a 113 pacientes (44%). La dos combinaciones mas frecuen-
tes fueron: risperidona oral mas risperidona inyectable de accion
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prolongada (19,1%) y risperidona oral con clozapina (2,7%). La pri-
mera no es estrictamente de politerapia. El nimero de antipsicoti-
cos se asocia significativamente con: nimero de hospitalizaciones
previas, en el ultimo afo, edad y uso de anticolinérgicos (p < 0,0003,
p < 0,0003, p < 0,001, p < 0,001 respectivamente).

Conclusiones: Nuestros datos sobre politerapia antipsicética son
similares al entorno espanol (56%) y europeo (30-76%) Esta estrategia
terapéutica, pese a tener sentido en ocasiones, se usa con frivolidad,
y no esta relacionado necesariamente con la gravedad del trastorno.
Excepto clozapina mas risperidona, el resto de asociaciones identifi-
cadas no tiene evidencia suficiente. Serian necesarios mas ensayos
clinicos para aclarar la eficacia de estas combinaciones.

PO-666-ES

ADICCION EN LA ESQUIZOFRENIA: UN CONSTRUCTO
BIDIMENSIONAL

M.L. Vargas y S. Lopez-Lorenzo
Complejo Asistencial de Segovia.

Introduccioén: Son infrecuentes los estudios que consideran la
adiccion como un constructo global independiente de la sustancia
inductora.

Objetivos: Conocer la estructura dimensional del constructo adic-
cion en los trastornos psicoticos y su asociacion con la psicopatolo-
gia.

Metodologia: Estudio transversal sobre 60 pacientes esquizofréni-
cos ambulatorios (43 varones, edad media 38,9 anos, DE 9,4). Diag-
nostico: esquizofrenia paranoide (26,7%), trastorno esquizoafectivo
25,0%, esquizofrenia residual 21,7%, otros subtipos 26,6%. Se evalud
el consumo a lo largo de la vida de: tabaco, café, alcohol, cannabis,
cocaina, anfetaminas, alucindgenos, opiaceos y también problemas
con el juego. Para cada sustancia y para el juego se puntué en una
escala de cinco puntos (0 menos adiccion, 4 mas adiccion): primer
uso, frecuencia, duracion del uso, Gltimo consumo y consecuencias
perjudiciales. Las variables clinicas se evaluaron mediante las esca-
las PANSS, FCQ-3, ICG y GAF. La dimensionalidad de la adiccion se
estudio mediante analisis de componentes principales con rotacion
varimax. Se correlacionaron las dimensiones resultantes con las va-
riables clinicas.

Resultados: Una solucion de dos factores explicaba el 66,1% de la
varianza: 1) Adiccion ilegal (cocaina, opiaceos, cannabis, alucinoge-
nos y anfetaminas), 2) Adiccion legal (alcohol, café, tabaco y jue-
g0). La correlacion (rho de Spearman) entre ambos factores fue de r
= 0,58 (p < 0,001). El factor de adiccion legal no se asociaba con
ninguna variable clinica. La adiccion ilegal se asocié de manera ne-
gativa con el sindrome negativo (r = -0,30; p = 0,018).

Conclusiones: La adiccion en la esquizofrenia tiene dos dimensio-
nes (ilegal y legal). Existe una ligera asociacion negativa entre el
sindrome negativo y la adiccion ilegal.

PO-674-ES
PRINCIPALES CARACTERISTICAS E INTERVENCIONES

DE PACIENTES CON PRIMER EPISODIO DE PSICOSIS
QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DE DIA

S.E. Isella, A. Ibanez, J.M. NGiez, R. Reyes, B. Duran, A. Alegria,
J. Serna, M. Cuevas, J. C. Pinillay J. Saiz
Hospital Universitario Ramoén y Cajal.

Introduccion: El Programa de Atencion Integral a Primeros Episo-
dios de Psicosis (PAIPEP), desde 2007, atiende a los pacientes junto
a sus familiares en Hospital de Dia.

Objetivos: Describir principales caracteristicas de pacientes con
primer episodio de psicosis que acudieron a hospital de dia y las
principales intervenciones en que participaron.

Metodologia: Se revis6 una muestra de 55 pacientes atendidos
desde 2007, recogiendo datos sociodemograficos y variables clini-

cas: antecedentes familiares, consumo de toxicos, edad de contacto
con salud mental, situacion al alta e intervenciones terapéuticas. Se
analizaron los datos con SPSS 0.15 obteniendo frecuencias, medias,
tablas de contingencia y aplicacion de x2.

Resultados: El tiempo promedio de estancia es de 106 dias. El
60% acude tras el alta en unidad de agudos. Edad media 25 afos,
74% varones, el 92% esta soltero, vive con sus padres, el 61% ha
completado estudios de bachillerato o FP y el 78% no esta trabajan-
do. El 69,7% tiene al menos un familiar de 1° o 2° grado con enfer-
medad psiquiatrica. El 64,8% tiene antecedentes de consumo de
toxicos, y de estos 91,42% ha consumido cannabis y 62,85% alcohol.
Es significativo que un 83,21% que nunca ha consumido realiza por
primera vez contacto con salud mental después de los 21 afos. (p <
0,03) EL 100% de los pacientes han recibido terapia ocupacional,
educacion sanitaria y desarrollo de habilidades sociales. El 92% ha
recibido 10 sesiones de psicoeducacion en formato grupal y 84 fami-
liares han asistido a 5 sesiones en grupos multifamiliares. Sélo un 9%
ha solicitado el alta voluntaria anticipadamente. Al momento del
alta el 59,3% tiene un ocio estructurado y productivo.

Conclusiones: La mayoria proviene de unidad de agudos, son va-
rones, solteros que viven con su familia, tienen estudios completos
y no trabajan. Los que no tienen antecedentes de consumo de toxi-
cos contactan mas tarde con salud mental. Los que tienen antece-
dentes de abuso de tdxicos presentan mayor consumo de cannabis
que de alcohol. Ademas de las actividades habituales han participa-
do en psicoeducacion tanto pacientes como familiares.

Este proyecto ha sido financiado a cargo de los fondos para las
estrategias 2009 del Ministerio de Sanidad y Politica Social que fue-
ron aprobados en el CISNS, como apoyo a la implementacidn a la
Estrategia en Salud (Salud mental).

PO-680-ES

FACTORES PREDICTORES DE RECAIDA A 3 ANOS ]
DE SEGUIMIENTO TRAS UN PRIMER EPISODIO PSICOTICO

0. Caseiro-Vazquez, R. Pérez-Iglesias, |. Mata, O. Martinez,
G. Pardo, J.L. Vazquez-Barquero y B. Crespo-Facorro
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Introduccion: Las tasas de recaida en pacientes con un primer
episodio psicdtico son altas, incluso en programas especializados de
intervencion temprana. Los factores de riesgo asociados con la re-
caida no se han determinado de forma adecuada.

Objetivos: Identificar factores asociados con la recaida tras un
primer episodio psicotico durante un seguimiento de 3 afos.

Metodologia: Analizamos variables sociodemograficas y clinicas
de una cohorte de 174 pacientes tratados en un servicio especializa-
do de intervencion temprana durante 3 afos de seguimiento. Reali-
zamos analisis univariante seguido de regresion logistica y analisis
de supervivencia en una muestra de pacientes en riesgo de recaida
después de su primer episodio psicético. Las variables analizadas
fueron: sexo, edad de inicio, duracion de la psicosis no tratada
(DUP), calificaciones iniciales en la Escala de Evaluacion de Sinto-
mas Positivos y Negativos (SANS y SAPS), ajuste premorbido, funcio-
namiento social, consumo de cannabis, antecedentes familiares de
psicosis y adherencia terapéutica.

Resultados: 25 de los 174 pacientes iniciales, abandonaron el se-
guimiento y 14 entraron en el programa de discontinuacion de trata-
miento. 86 (63,7%) de los 135 pacientes restantes recayeron durante
el periodo de tres afos. La tasa de adherencia a la medicacion fue
de 62,2%. Encontramos una asociacion estadisticamente significati-
va entre la tasa de recaida y la falta de adherencia terapéutica
[odds ratio (OR) 26.491, 95% intervalo de confianza (IC) 6.757-
103.857, p = 0,000]. La presencia de historia familiar de psicosis
también se asocia significativamente con una mayor tasa de recaida
[odds ratio (OR) 3.611, 95% intervalo de confianza (IC) 1.110-11.752,
p = 0,033]. Comparar el tiempo hasta la recaida entre los pacientes
adherentes y los no adherentes, también puso de manifiesto dife-
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rencias estadisticamente significativas (media = 948,85, DE = 35,656
y media = 566,447, DE = 48,823 dias respectivamente).

Conclusiones: La falta de adherencia terapéutica es el factor mas
importante asociado con la recaida después de un primer episodio
de psicosis, pero hay otros factores, tales como la presencia de an-
tecedentes familiares de psicosis, que aumentan el riesgo de recai-
da y podrian explicar la aparicion de recaida en aquellos pacientes
adherentes a la medicacion.

PO-684-ES

ESTUDIO DE AGRESIVIDAD MANIFIESTA EN PACIENTES CON
TRASTORNO MENTAL GRAVE MEDIANTE LA ESCALA OAS

F.J. Garcia, E. Gonzalez, C. Salgado, R. Lopez, C. Botillo
y R. Gallardo
Hospital San Luis.

Introduccion: La escala OAS (Yudosfsky et al) mide la agresividad
manifiesta en los pacientes, consta de 4 items que evalGan 4 moda-
lidades de agresividad : verbal, autoagresiones, agresividad contra
objetos y contra personas. Es una escala heteroaplicada sin punto
de corte, a mayor puntuacion mayor gravedad, con un rango de pun-
tuacion entre 4y 20.

Objetivos: Medimos la agresividad manifiesta mediante la escala
OAS en 74 pacientes con trastorno mental grave, en su mayoria es-
quizofrénicos, tanto hospitalizados como de un CRPS (Centro de Re-
habilitacion Psicosocial). Los pacientes provienen del Complejo Hos-
pitalario San Luis de Palencia y del Hospital Benito Menni, de
Valladolid, y los pacientes ambulatorios son usuarios del CRPS de
Valladolid.

Metodologia: Recogemos datos clinicos y sociodemograficos de 74
pacientes, ademas de escalas de funcionamiento como la EEAG y la
CGl, asi como la escala de agresividad manifiesta OAS. Los datos se
analizan con la ayuda del programa estadistico SPSS.

Resultados: La muestra es de 74 pacientes, con una edad media
de 49 afos, 47 varones y 27 mujeres. La mayoria estan diagnostica-
dos de esquizofrenia (59), el resto tiene diagndsticos de Tr. bipolar,
Tr. esquizoafectivo, Tr. delirante, Tr de personalidad. 51 de los pa-
cientes estan ingresados en Unidades de media-larga estancia, y 23
de los pacientes son ambulatorios. La media de la escala EEAG es de
48, con un CGl de 4,9 y en la escala OAS la puntuacion es de 5,18
puntos. Se obtienen puntuaciones mas elevadas en la escala OAS en
los varones (5,34 frente a 4,89), asi como en los pacientes hospitali-
zados (5,33 frente a 4,83).

Conclusiones: No encontramos cifras elevadas de agresividad en
esta muestra de pacientes. Los valores algo mas elevados de obtie-
nen en varones y en poblacion hospitalizada, lo que concuerda con
otros estudios. La agresividad verbal es la mas frecuente (40%),
mientras que en las otras modalidades encontramos un 5,1% de au-
toagresiones, 17% de agresiones contra objetos y 13,6 de agresiones
contra personas, si bien no hubo casos con consecuencias graves.

PO-693-ES

ESTUDIO LONGITUDINAL DE 2 ANOS DE SEGUIMIENTO
SOBRE LA CONCIENCIA DE ENFERMEDAD EN UNA
COHORTE DE ADOLESCENTES CON PRIMER EPISODIO
PSICOTICO (PEP)

M. Parellada, L. Boada, J. Castro, A. Pinto, D. Fraguas, S. Mustela,
M. Rapado y C. Arango

Unidad de Adolescentes. Servicio de Psiquiatria. Hospital General
Universitario Gregorio Maranon. Centro de Investigacion Biomédica en Red
de Salud Mental, CIBERSAM.

Introduccién: La ausencia de conciencia de enfermedad (insight)
es una caracteristica reconocida de psicosis afectivas y no afecti-
vas.

Objetivos: 1. Comprobar la evolucion del insight en una cohorte
joven con un PEP a lo largo de 2 anos de evolucion. 2. Detectar va-
riables predictoras y explicativas de la conciencia de enfermedad.
3. Estudiar su relacion con sintomas y grupos diagnosticos.

Metodologia: Se analiza el insight (escala SUMD) en cuatro mo-
mentos (basalmente, 6, 12 y 24 meses) en 110 pacientes y se estu-
dian las correlaciones socio-demograficas, clinicas, cognitivas y de
estructura cerebral (volumen frontal y parietal), y el valor explica-
tivo de éstas en el insight final.

Resultados: 1) El insight a los dos anos en trastornos del espec-
tro de la esquizofrenia (TEE) es peor que en otras psicosis. 2) A
mayor severidad psicotica peor insight, independientemente del
tipo de psicosis. 3) En TEE los sintomas depresivos, peor funciona-
miento ejecutivo, menor Cl, peor ajuste premorbido y reduccion
de sustancia gris fronto-parietal correlacionan con peor conciencia
de tener sintomas psicoticos a los dos afios. 4) En todo el grupo, el
Cl basal, la sustancia gris frontal izquierda y la conciencia de tener
un trastorno mental al ano explican el 43% de la varianza del in-
sight general a los dos anos (R? = 0,433, F = 14,729 p < 0,001)
mientras que en TEE el Cl, la conciencia de tener un trastorno
mental al afio y los volumenes de sustancia gris frontal y parietal
izquierdas explican el 80% de la varianza de tener conciencia de
poseer sintomas psicoticos a los dos afos (R2 = 0,795, F = 15,576, p
<0,001).

Conclusiones: El insight es un concepto complejo que depende
de la psicopatologia actual y de caracteristicas individuales previas
(ajuste premorbido, Cl, funcion ejecutiva, volumen fronto-parietal)
y otras variables no relacionadas con el trastorno.

PO-697-ES
ES IMPORTANTE CONOCER LOS FACTORES ASOCIADOS

A UNA MEJOR EVOLUCION DE LA SENSACION
DE BIENESTAR SUBJETIVO DEL PACIENTE

E. Prieto, J. Sanjuan, M. Bousofo y J. Galan
AstraZeneca Farmacéutica Spain.

Introduccion: Las percepcion subjetiva del paciente con esquizo-
frenia es cada vez mas considerada y estudiada.

Objetivos: Conocer los factores asociados a una mejor evolucion
de la sensacion de bienestar subjetivo del paciente.

Metodologia: Estudio observacional prospectivo de una cohorte
de pacientes diagnosticados de esquizofrenia o trastorno esqui-
zoafectivo que presentaban una reagudizacion de su sintomatologia
que requeria un cambio terapéutico. Se realizaban 4 evaluaciones:
basal, tras 1, 3 y 6 meses.

Resultados: 305 pacientes fueron incluidos de los que se analiza-
ron 288 (94,4%) y finalizaron el seguimiento 272 (89,1%). En la esca-
la Subjective Well-Being under Neuroleptic-Knowledge (SWN-K) se
observé una diferencia significativa en la puntuacion media en cada
visita (69,5, 75,5, 77,8 y 80,0). La evolucion de la SWN-K tuvo una
correlacion estadisticamente significativa de signo positivo con la
ICG-S y negativo con la Calgary Depression Scale (CDSS), escala de
actitud hacia la medicacion (DAI) y la impresion clinica global del
paciente (PGl). En el analisis multivariante predictivo (segln varia-
bles basales) se asociaron significativamente a una respuesta positi-
va en la SWN-K el género femenino, el haber tenido un cambio de
antipsicético o la asociacion de un farmaco no-antipsicotico. En el
analisis multivariante explicativo (incluyendo psicometria) las varia-
bles asociadas significativamente a una respuesta favorable en la
SWN-k fueron el género y la CDSS.

Conclusiones: La sintomatologia depresiva es la Unica que se aso-
cia a una respuesta positiva en la sensacion de bienestar subjetivo
del paciente (medido con la SWN-K). La otra variable asociada es el
género femenino.

Estudio promovido por AstraZeneca Farmacéutica Spain.



XIV Congreso Nacional de Psiquiatria

77

PO-699-ES

ESTUDIO DE LAS VARIABLES CLI'NICAS'Y EVOLUTIVAS
DE PACIENTES CON TRASTORNO PSICOTICO
EN TRATAMIENTO AMBULATORIO

M.T. Amboage Paz, E. Fontela Vivanco, M.J. Avila Gonzalez,
D. Miguel Arias, C. Vazquez Ventoso y B. Menéndez Sanchez
USM Ventorrillo. A Corufa.

Introduccion: La evolucion y las caracteristicas clinicas de los
pacientes con trastornos psicoticos a seguimiento en consultas ex-
ternas son muy heterogéneas. Se considera trastorno mental severo
a los trastornos psicoticos de mas de dos afos de evolucion y con
una puntuacion en la escala EEAG menor o igual a 50.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas clinicas y evolutivas de los
pacientes con trastornos psicoticos a tratamiento ambulatorio, asi
como la prevalencia entre ellos de trastorno mental severo.

Metodologia: Se estudia una muestra de pacientes con diagnos-
tico de trastorno psicoticos que acuden en el Ultimo mes a consul-
ta a su unidad de salud mental (N = 16). Se recogen datos clinicos
y evolutivos mediante cuestionario elaborado al efecto, estudian-
dose las siguientes variables: edad, sexo, anos a tratamiento, edad
de inicio de la enfermedad, numero de ingresos en unidades de
Psiquiatria, antecedentes psiquiatricos familiares, y cumplir crite-
rios de trastorno mental severo. Los datos se analizan con SPSS
17.0.

Resultados: La edad media de los pacientes estudiados es de
47,50 anos. El 68,8% son varones. La edad media de debut de la en-
fermedad es de 26,40 afos y de tiempo a tratamiento psiquiatrico
es de 18,60 anos. La media de ingresos previos es de 2,44. El 44,3%
de ellos tienen algin antecedente familiar de primer grado de tipo
psiquiatrico. 15 de los 16 pacientes (93,75%) cumplen criterios de
trastorno mental severo.

Conclusiones: El perfil clinico mas habitual de nuestra muestra es
el de un paciente vardn, en torno a los 48 afnos, con antecedentes
familiares de tipo psiquiatrico, que lleva a tratamiento alrededor de
17 anos y que cumple criterios para trastorno mental severo.

PO-715-ES

ESQUIZOFRENIA CATATONICA Y TERAPIA
ELECTROCONVULSIVA. A PROPOSITO DE UN CASO

V. Valcarcel Lencina, J.A. Aznar Moya, B. Pérez Molina,
E. Egea Canovas, F. Rosagro Escamez, F. Crespo Ramos
y P. Pozo Navarro

Hospital General Universitario Reina Sofia.

Introduccion: La catatonia, como subtipo de esquizofrenia, se
define como un sindrome caracterizado por estupor mental, rigidez
muscular e incluso gran excitacion. No existe en la actualidad una
explicacion fisiopatologica para este proceso, que desde su origen
se describié como de base cerebral, llegando a plantearse la catato-
nia como un sindrome donde diversas enfermedades psiquiatricas y
médicas podrian estar implicadas. Se observa un descenso impor-
tante de los cuadros catatonicos en relacion con la esquizofrenia. La
utilizacion en estos casos de terapia electroconvulsiva (TEC) debe
ser de primera eleccion no s6lo por la magnitud clinica sino por las
complicaciones médicas asociadas y la imposibilidad, en muchos ca-
sos, del tratamiento psicofarmacologico. A continuacion se presenta
un caso clinico de un paciente varon que preciso de terapia electro-
convulsiva.

Objetivos: Kahlbaum en 1868 fue el primero en describir la
catatonia como un sindrome psiquiatrico caracterizado por sinto-
mas afectivos y motores, como inmovilidad, flexibilidad cérea,
mutismo, oposicionismo, estereotipias y sintomas autonémicos.
Posteriormente fue Kraepelin quien continlio con la descripcion
de dicho cuadro. En la actualidad existe un descenso en el nime-
ro de casos, pudiendo influir entre otros factores las terapias em-

pleadas y cambios sociodemograficos. Puede aparecer algln sin-
toma aislado de catatonia en otros tipos de esquizofrenia y en
trastornos afectivos, asi como en otras patologias organicas como
tumores cerebrales.

Metodologia: Se presenta el caso de un varon de 22 afos con
diagnostico de esquizofrenia que presenta un cuadro cataténico
que precisa de terapia electro convulsiva para la resolucion del
mismo. A partir de dicho caso se realiza una revision bibliografi-
ca sobre la esquizofrenia catatonica y la terapia electroconvul-
siva.

Resultados: Varon joven que presenta primer brote psicético a los
19 afios con inicio de tratamiento neuroléptico (olanzapina 10 mg/
dia) con buena respuesta. A los 18 meses presenta nueva descom-
pensacion, por lo que se afade a dicho tratamiento aripiprazol 15
mg, manteniéndose estable durante unos 8 meses, apareciendo en-
tonces nuevo brote que no cede con ajuste de tratamiento farmaco-
logico vy, apareciendo por primera vez desde el inicio de la enferme-
dad un cuadro de mutismo extremo, perplejidad, ecolalia, inhibicion
psicomotriz y posteriormente agitacion. Tras la realizacion de prue-
bas complementarias pertinentes para descartar organicidad (nor-
malidad de todas ellas) se plantea a la familia la terapia electrocon-
vulsiva, obteniendo una respuesta favorable desde las primeras
sesiones.

Conclusiones: En base a las investigaciones existentes se puede
afirmar que la terapia electroconvulsiva continua siendo el trata-
miento de eleccion en la esquizofrenia catatonica, como se deduce
del caso expuesto con anterioridad.

PO-717-ES

DIAGNOSTICO Y RELEVANCIA DE LOS SINTOMAS
DEPRESIVOS EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
O TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO

J. Galan, M. Bousofio, J. Sanjuan y E. Prieto
AstraZeneca Farmacéutica Spain.

Introduccion: En un estudio transversal realizado en Espana en
2008 en pacientes con diagnostico de esquizofrenia, trastorno es-
quizoafectivo o trastorno esquizofreniforme sin diagnostico de
depresion ni tratamiento antidepresivo, se encontr6 una preva-
lencia de depresion del 31% (Calgary Depression Scale for Schizo-
phrenia > 5).

Objetivos: Evaluar la presencia de sintomas depresivos, asi como
su relevancia en la evolucion clinica, en pacientes con esquizofrenia
o trastorno esquizoafectivo.

Metodologia: Estudio observacional prospectivo de una cohorte
de pacientes diagnosticados de esquizofernia o trastorno esqui-
zoafectivo que presentaban una reagudizacion de su sintomatologia
que requeria un cambio terapéutico. Se realizaban 4 evaluaciones:
basal, tras 1, 3 y 6 meses.

Resultados: 305 pacientes fueron incluidos de los que se anali-
zaron 288 (94,4%) y finalizaron el seguimiento 272 (89,1%). En la
visita basal el 44% de los pacientes tenian sintomas depresivos,
segun la valoracion clinica psiquiatrica., mientras que la evalua-
cion con la CDSS mostré una prevalencia de 53,5% de depresion
(CDSS > 5). La puntuacion media y la proporcion de pacientes con
depresion fueron, respectivamente: en la visita basal 6,49 y 53,5%,
tras 1 mes 4,38 y 40,3%, tras 3 meses 3,48 y 32,2% y tras 6 meses
2,65y 23,3%. En el analisis multivariante de los factores significa-
tivamente asociados (p < 0,05) con la mejoria en la Subjective
Well-Being under Neuroleptic-Knowledge (SWN-K) y de la Impre-
sion Clinica Global del Paciente (PGI) la Unica sintomatologia aso-
ciada fue la depresiva.

Conclusiones: Los sintomas depresivos son los Unicos asociados a
cambios en la sensacion de bienestar subjetivo y la impresion clinica
global del paciente.

Estudio promovido por AstraZeneca Farmacéutica Spain.
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PO-718-ES
VALIDACION DE LA ESCALA BREVE DEL FUNCIONAMIENTO
(FAST) EN PRIMEROS EPISODIOS PSICOTICOS

I. Gonzalez-Ortega, S. Alberich, M. Martinez-Cengotitabengoa,
M. Karim, R. Gonzalez, C. Somoza y A. Gonzalez-Pinto
Hospital Santiago Apéstol.

Introduccion: Numerosos estudios han documentado altas tasas
de deterioro funcional en pacientes con esquizofrenia y trastorno
bipolar. Sin embargo, el deterioro en el funcionamiento aparece de
manera temprana en el inicio de la enfermedad.

Objetivos: El objetivo del estudio fue validar la FAST, comparan-
dola con la Escala Strauss-Carpenter, con el fin de disponer de un
instrumento valido, fiable y sensible para evaluar el deterioro fun-
cional en pacientes con primeros episodios psicoticos.

Metodologia: El estudio fue llevado a cabo con 53 pacientes in-
gresados en el Hospital Santiago Apostol por presentar un primer
episodio psicotico. Las propiedades psicométricas de la FAST (fiabi-
lidad, consistencia interna, validez convergente, validez discrimi-
nante y fiabilidad test-retest) fueron analizadas.

Resultados: La FAST mostré una alta consistencia interna (alfa de
Cronbach) tanto en el momento basal (0,88), asi como a los 6 meses
(0,89) y al ano (0,94). La validez convergente fue significativa en los
tres momentos de evaluacion (p < 0,001) (r = -0,74 basal, r =-0,74 a
los 6 meses y r = -0,87 al afio). La FAST también mostré una buena
validez discriminante (AUC = 0,96) (1C95%, 0,870-0,991) y una exce-
lente fiabilidad test-retest (CCl = 0,93, p < 0,001).

Conclusiones: La FAST posee buenas propiedades psicométricas y
es un instrumento de evaluacion valido para su uso tanto en la prac-
tica clinica, como en contextos de investigacion y ensayos clinicos,
en pacientes con primeros episodios psicoticos.

PO-722-ES

CAMBIOS LONGITUDINALES EN LOS VALORES DE
N-ACETYL-ASPARTATO EN PSICOSIS DE INICIO TEMPRANO

M. Rapado Castro, S. Reig Redondo, M. Mayoral Aragon,

C. Bailon Prieto, J. Castro-Fornieles, A. Gonzalez-Pinto Arrillaga,
S. Otero Cuesta, M. Desco Menéndez, M. Parellada Redondo,

D. Moreno Pardillo, M. Graell Berna y C. Arango Lopez

Unidad de Adolescentes. Dpto. Psiquiatria. Hospital General Universitario
Gregorio Maranén.

Introduccion: Estudios de espectroscopia por resonancia magné-
tica han mostrado valores reducidos de N-acetyl-asparto (NAA) en el
cortex prefrontal dorsolateral (CPDL) en pacientes cronicos y prime-
ros episodios psicoticos. Las concentraciones de NAA pueden ser in-
terpretadas como marcador biolégico de integridad neuronal y pre-
dictor de funcionamiento.

Objetivos: Examinar de forma longitudinal los cambios en NAA en
primeros episodios psicoticos de inicio temprano

Metodologia: Se obtuvieron imagenes de espectroscopia en 56
pacientes con un primer episodio psicético (edad media 15,91) y 53
sujetos controles pareados (edad media 15,58) con single voxel pro-
ton spectra localizado en el CPDL con y sin supresion de senal de
agua, basal y a los dos afos de seguimiento. Para determinar dife-
rencias entre grupos, se utilizo el ratio NAA/agua.

Resultados: Se encontraron diferencias longitudinales en los valo-
res de NAA entre pacientes y controles (F = 4,1 p = 0,045) pero no
basales (F = 1,6; p = 0,201). Los cambios longitudinales en valores
de NAA fueron significativos en controles (t = 4,0; p = 0,0002) pero
no en pacientes (t = 1,2; p = 0,2215).

Conclusiones: El patron de concentraciones de NAA en los prime-
ros episodios, permanece estable durante los primeros dos afhos. Los
controles presentan un incremento especifico en el ratio de NAA/
agua del CPDL izquierdo en el seguimiento, lo que sugiere que las
diferencias en las concentraciones de NAA tienen que ver con la

evolucion cerebral a lo largo del tiempo mas que con diferentes
concentraciones en los valores basales. Estos resultados son con-
gruentes con la hipotesis del neurodesarrollo y sugieren que el pa-
tron de evolucion cerebral en controles sanos no se presenta en
adolescentes con PIT.

PO-744-ES

SINTOMAS POSITIVOS SEGUN iNDICE DE MASA CORPORAL
DE PACIENTE PSICOTICO

A.l. Padrdn Garcia, M. Marot Casafas, A. Finalé Sabater,

C. Sanchez Gravié y C. Acosta Enriquez

Servicio de Psiquiatria. Hospital Clinico Quirtrgico Hermanos Ameijeiras.
La Habana. Cuba.

Introduccion: El indice de masa corporal (IMC), indicador antro-
pométrico del estado nutricional pudiera relacionarse con el grado
de severidad mental y ser un indicador prondstico.

Objetivos: Describir la posible asociacion entre los sintomas posi-
tivos y el indice de masa corporal.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observa-
cional, longitudinal y prospectivo, donde se incluyeron 89 pacientes
de 101 ingresados en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Herma-
nos Ameijeiras durante el ano 2009 con diagnosticos de Trastornos
Psicoticos segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE10), ambos sexos, de 18 a 80 afnos de edad. Las variables opera-
cionalizadas fueron: indice de masa corporal (Kg/m?), peso y talla
medidos en la manana con el paciente en ayunas, sexo, edad segliin
anos cumplidos y sintomas positivos segun escala de PANSS, que fue-
ron recogidos por tres psiquiatras expertos en atencion a pacientes
psicoticos. En todas las pruebas de hipotesis realizadas con el obje-
tivo de la investigacion se utilizo un o = 0,05.

Resultados: Se identifico que la mayoria de los pacientes fueron
normopesos (40,6%), sobrepeso 28,7%, obesidad 12,9% y desnutri-
cion 5,9%. Los sintomas positivos de la escala PANSS mas frecuentes
fueron: suspicacia/perjuicio, hostilidad y delirio. Se apreci6 una
frecuencia mayor de presentacion de sintomas positivos en los mal-
nutridos general, tanto por defecto como por exceso, con significa-
cion estadistica. La severidad de los sintomas y el indice de masa
corporal (IMC) se elevaron con una relacion directa.

Conclusiones: Fue identificada la asociacion entre el indice de
masa corporal y la severidad de los sintomas positivos en pacientes
psicoticos, lo cual requiere continuar investigando.



