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Trastornos del humor

PO-117-TH

GESTION POR PROCESOS: DE LA TEORIA A LA PRACTICA.
DESARROLLO DE UN PROCESO CLIiNICO PARA ANSIEDAD
Y DEPRESION

M.R. Ruiz, B. Reneses, A. Carrillo, I. Argudo, M.J. Regatero,
J. Moreno y J.J. Lopez-Ibor
Instituto de Psiquiatria y Salud Mental. Hospital Clinico San Carlos.

Introduccion: Un proceso asistencial es el conjunto de decisio-
nes, actuaciones y/o actividades de los proveedores de la atencion
sanitaria (preventivas, diagnosticas y terapéuticas), que tienen
como finalidad incrementar el nivel de salud y el grado de satisfac-
cion de los pacientes.

Objetivos: El desarrollo del proceso de ansiedad y depresion tie-
ne como objetivo proporcionar a los profesionales de Atencion Pri-
maria y Salud Mental, recomendaciones y herramientas para abor-
dar la deteccion, el proceso diagnostico y el tratamiento efectivo de
los trastornos incluidos en el proceso.
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Metodologia: Se fundamenta en el consenso de un grupo multidis-
ciplinar de profesionales, que ha basado sus decisiones en la eviden-
cia cientifica, en opiniones de expertos y en sus propias experien-
cias. Considerando como premisas fundamentales: centrarse en el
paciente, la continuidad asistencial, las actuaciones que aportan
valor, la participacion de los profesionales y la adaptacion a nuevos
enfoques; el abordaje del proceso comienza por la definicion de la
mision (qué hacemos, para quién y como), la identificacion de los
destinatarios y sus necesidades; los proveedores; la delimitacion del
area de actuacion (limites de entrada, salida y marginales); la iden-
tificacion de subprocesos clave; el disefio de los flujos y actividades
del proceso; la representacion grafica; y la identificacion de indica-
dores que permitan el analisis del proceso y su mejora continua.

Resultados: El proceso de ansiedad y depresion es un proceso
clinico-asistencial que incluye el abordaje de estas patologias desde
una perspectiva integradora entre niveles asistenciales (Atencion
Primaria-Salud Mental) que pretende mejorar la efectividad de las
intervenciones y la calidad de la atencion.

Conclusiones: La implantacion del Proceso ha permitido una “re-
ordenacion” de los flujos de trabajo, su evaluacion permitira incor-
porar mejoras, y todo el proceso ha permitido una mayor implica-
cion de los profesionales.

PO-166-TH

EPIDEMIOLOGIA POR GRUPOS DE EDAD EN EL TRASTORNO
BIPOLAR

F.J. Zamora, F. Méndez, |. Baltasar, L. Osona, M. Bolivar
y J.A. Guisado
Hospital Infanta Cristina.

Introduccion: El avance clinico en el manejo del trastorno bipolar
y la esperanza de vida de la poblacion ha hecho que se incremente
el estudio de esta enfermedad en los extremos de la vida: jovenesy
ancianos.

Objetivos: Estudiar la epidemiologia del trastorno bipolar en los
distintos grupos de edad.

Metodologia: Se analizan las caracteristicas epidemioldgicas de
100 pacientes con diagnostico de trastorno bipolar ingresados en la
unidad de hospitalizacion del Hospital Infanta Cristina de Badajoz,
realizando un analisis por etapas de edad (jovenes, edad media,
ancianos)

Resultados: Los pacientes jovenes con diagnostico de trastorno
bipolar son mujeres (100%), tienen mayores tasas de consumo de
drogas (fundamentalmente nicotina, cannabis y cocaina) con estan-
cias medias hospitalarias mas cortas y menor niUmero de ingresos
antes de su diagnostico.

Conclusiones: Los pacientes jovenes con diagndstico de trastorno
bipolar presentan un predominio femenino y mayores tasas de con-
sumo de sustancias. Los pacientes ancianos presentan mayores es-
tancias medias hospitalarias y mayor niUmero de ingresos. La vulne-
rabilidad ante el consumo de drogas en poblacion joven y el
diagnostico de trastorno bipolar parecen estar asociados. La mayor
esperanza de vida y la comorbilidad médica pueden influir en ancia-
nos en estancias hospitalarias mas prolongadas.

PO-211-TH

QUETIAPINA DE LIBERACION PROLONGADA O LITIO .
EN COMBINACION CON ANTIDEPRESIVOS EN DEPRESION
MAYOR CON RESPUESTA INCOMPLETA AL TRATAMIENTO
(ESTUDIO RUBY)

M. Franco, S. Montgomery, L. Dell’Osso, S. Kasper, W. Pitchot,
E. Dencker, J. Maurino y M. Bauer
Hospital de Zamora.

Introduccion: Hasta un 50% de los pacientes con trastorno depre-
sivo mayor no responde adecuadamente al tratamiento de primera

linea con antidepresivos. Es indispensable incrementar el porcenta-
je de remisiones y dar respuesta a la depresion resistente.

Objetivos: Evaluar la eficacia de quetiapina de liberacion prolon-
gada (LP) en combinacion con un antidepresivo (AD) frente a litio en
combinacion con AD y a quetiapina LP en monoterapia en pacientes
con depresidén mayor con respuesta incompleta al tratamiento.

Metodologia: Estudio multicéntrico internacional, abierto, alea-
torizado, con evaluador ciego, de 6 semanas de duracion. Pacien-
tes con diagndstico de trastorno depresivo mayor (DSM-IV) con
respuesta incompleta al tratamiento (estadios Thase 1y 2) y una
puntuacion MADRS ? 25 recibieron quetiapina LP 300 mg/dia + AD
(ISRS o venlafaxina del tratamiento previo) (n = 229), litio + AD (n
=221) o quetiapina LP en monoterapia 300 mg/dia (n = 225). Varia-
ble principal: cambio en la puntuacion total MADRS respecto a la
basal. Limite de no inferioridad pre-especificado: 3 puntos en MA-
DRS.

Resultados: Quetiapina LP + AD y quetiapina LP en monoterapia
no fueron inferiores a litio + AD en el analisis por protocolo con una
diferencia media (1C95%) de la MADRS de -2,32 (-4,6 a -0,05), a favor
de la asociacion con quetiapina y -0,97 (-3,24 a 1,31) a favor de la
monoterapia con quetiapina. Discontinuaron menos pacientes en el
grupo quetiapina LP + AD (15,2%) respecto a litio + AD (20,5%) y que-
tiapina LP monoterapia (21,5%).

Conclusiones: La combinacién de quetiapina LP con un antide-
presivo constituye una opcion terapéutica viable para la potencia-
cion del tratamiento antidepresivo.

PO-226-TH

SALUD FiSICA EN TRASTORNO BIPOLAR EN UNA UNIDAD
DE AGUDOS

F. Méndez, |. Baltasar, L. Osona, F.J. Zamora, M. Silvestre
y J.A. Guisado
Hospital Infanta Cristina.

Introduccion: Los trastornos bipolares, al igual que ocurre en
otras enfermedades mentales graves, se asocian con una morbimor-
talidad fisica mayor de lo esperable, comorbilidad que complica
tanto la evolucion de la enfermedad mental como su manejo clini-
co.

Objetivos: Analizar la salud fisica de un grupo de pacientes con
trastorno bipolar ingresados en unidad de hospitalizacion psiquiatri-
ca.

Metodologia: Se estudia una muestra de 25 pacientes ingresados
en la Unidad de Psiquiatria del Hospital Infanta Cristina de Badajoz.
Analizamos parametros antropométricos, bioquimicos, electrocar-
diograficos, hormonales, asi como el tratamiento antipsicético pres-
crito.

Resultados: De la muestra analizada, un 53% son varones y un
47% mujeres, la edad media era de 42 anos y presentan anteceden-
tes familiares y personales de riesgo cardiovascular del 80% y 40%
respectivamente. En lineas generales se encuentra un incremento,
en todos los pacientes, de los parametros antropométricos (IMC,
perimetro abdominal), bioquimicos (HDL, LDL, colesterol total),
hormonales (prolactina) y en las dosis equivalentes de antipsicoti-
cos pautados, sin encontrarse variaciones en parametros electro-
cardiograficos (QTc). En la mujer se asocia un mayor IMC y perime-
tro abdominal, asi como mayores niveles de prolactina, con
estancias medias mas prolongadas, sin embargo, en el hombre se
asocian niveles superiores de LDL y colesterol, y niveles mas bajos
de HDL.

Conclusiones: Los pacientes con trastorno bipolar presentan fac-
tores de riesgo cardiovascular que se incrementan tras la hospitali-
zacion psiquiatrica, probablemente relacionado con el incremento
en el tratamiento antipsicotico. Por tanto, es recomendable la valo-
racion fisica del paciente al ingreso para poder realizar un trata-
miento individualizado en la prevencion del sindrome metabdlico.
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PO-236-TH

TERAPIA DE COMBINACION CON REBOXETINA
EN PACIENTES CON DISFUNCION SEXUAL ASOCIADA
A OTROS ANTIDEPRESIVOS

G. Rubio, A.L. Montejo, P. Garciay C. Alamo
Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccion: La disfuncion sexual secundaria a antidepresivos
supone un frecuente problema clinico que se asocia con un deterio-
ro en la calidad de vida de los pacientes. Ha sido ampliamente des-
crito que algunos antidepresivos, especialmente los inhibidores se-
lectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), se asocian con la
presencia de disfuncion sexual (DS) en cifras superiores al 50%.

Objetivos: Valorar los cambios en la DS en pacientes deprimidos
clinicamente estables bajo tratamiento antidepresivo, a quienes se
les anade reboxetina.

Metodologia: En el presente estudio abierto, prospectivo y de 12
semanas de duracion, se han incluido 45 pacientes tratados mayori-
tariamente con ISRS que presentaban disfuncion sexual asociada a
dicho tratamiento. Se les anadi6 reboxetina, un inhibidor selectivo
de la recaptacion de noradrenalina, a dosis de 4 mg/dia. Con el fin
de valorar la sintomatologia se ha empleado el Cuestionario de Dis-
funcion Sexual Secundaria a Psicofarmacos (PRSexDQ), la Escala Ha-
milton para la depresion de 17-items y la escala de Impresion Clinica
Global (ICG e ICG-Sex). Los datos fueron analizados mediante el mé-
todo de intencion de tratar. El criterio de significacion estadistica se
establecio en p < 0,0. Para el analisis estadistico se utilizo el progra-
ma SPSS, version 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EEUU).

Resultados: La edad media de los pacientes incluidos en el estu-
dio fue de 45,80 + 6,39, siendo un 82,2% de los mismos varones. La
puntuacion media de la escala PRSexDQ en el momento basal fue de
7,57 + 3,03 y descendio a 3,45 + 2,84 a las 12 semanas de tratamien-
to con reboxetina (p < 0,0001). La disminucién de la puntuacion
media de la escala ICGSex fue del 45,99% (3,74 + 0,82 a 2,02 + 1,13;
p < 0,0001). De igual modo mejoroé el cuadro depresivo, observando-
se una disminucion del 66,08% en la puntuacion de la HAM-D (2,00 +
3,99 a 4,07 + 3,99; p < 0,0001) y un 63,43% en la escala ICG (p <
0,0001). Un total de un 75% de los médicos y un 70,5% de los pacien-
tes consideraron la eficacia del tratamiento como buena o muy bue-
na. Se observaron diferencias estadisticamente significativas en el
grado de acuerdo entre médicos y pacientes (coeficiente de correla-
cion de Kendall’s tau-b = 0,94; p < 0,0001). Los efectos adversos
fueron de naturaleza leve-moderada, siendo los mas frecuentes ta-
quicardia, sequedad de boca y retencion urinaria.

Conclusiones: Los resultados de este trabajo indican que anadir
reboxetina en pacientes con disfuncion sexual secundaria a otros
antidepresivos disminuye este efecto adverso y mejora la sintoma-
tologia depresiva.

PO-238-TH

DESCRIPCION DEL NIVEL DE BIENESTAR DE UNA MUESTRA
DE ADOLESCENTES ESPANOLES

S. Al-Halabi, P. Burdn, E. Diaz-Mesa, M. Garrido, G. Galvan,

J.L. Rancafo, M.J. Casares, P. Garcia-Portilla, P. Saiz y J. Bobes
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental. CIBERSAM. Area
de Psiquiatria. Universidad de Oviedo.

Introduccion: La percepcion subjetiva de la calidad de vida tiene
un impacto importante en la salud mental.

Objetivos: Determinar el grado de bienestar de los adolescentes
espanoles que participan en el proyecto multicéntrico del Seventh
Framework Programme de la Union Europea “Saving and Empowe-
ring Young Lives in Europe” (SEYLE) y estudiar las diferencias en
funcion del sexo.

Metodologia: Muestra: 875 alumnos de 3° ESO procedente de 12
I.E.S. situados en Asturias [50,7% varones, edad media (DT) = 14,5

(0,72)]. Evaluacion: indice de Bienestar de la OMS (WHO-5 Well Be-
ing Scale).

Resultados: Se registraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en funcion del sexo en la sensacion de calmay relax (t = 4,347;
p > 0,000) y en la percepcion de vigorosidad (t = 5,228; p > 0,000),
ambas mas altas en el grupo de varones. Durante las dos semanas
previas a la evaluacion un 73,6% se ha sentido bien la mayor parte
del tiempo. El 60,6% se han sentido tranquilos y relajados la mayor
parte del tiempo o mas de la mitad. Un 23,2% se han sentido activos
y enérgicos todo el tiempo, mientras que un 67,5 se han sentido asi
la mayor parte del tiempo o mas de la mitad. Un 44,5% se han levan-
tado frescos y descansados la mayor parte del tiempo o mas de la
mitad. EL 59,1% considera que su vida diaria esta llena de cosas inte-
resantes todo el tiempo o la mayor parte del mismo.

Conclusiones: La mayor parte de los alumnos evaluados no pare-
ce presentar factores de riesgo para depresion o suicidio, al menos
en relacion a su percepcion de bienestar.

PO-261-TH

EL DEFICIT EN EL FILTRADO SENSORIAL EN PACIENTES
CON TB SE ASOCIA A POLIMORFISMOS DEL GEN
DE LA COMT

A. Barabash, I.E. Ancin, B.M. Vazquez, J.L. Santos, E.M. Sanchez,
M.A. Garcia, A. Pousada, D. Jiménez y J.A. Cabranes

Fundacion para la Investigacién Biomédica. Hospital Clinico San Carlos.
CIBERSAM.

Introduccioén: Los niveles de dopamina (DA) prefrontales juegan
un papel importante en el filtrado de la informacion cortical. Una
alteracion en este filtrado, ampliamente asociada a la esquizofrenia
(SCH), también se ha descrito en el trastorno bipolar (TB). El gen de
la catecol-O-metiltransferasa, enzima clave en la metabolizacion de
la DA, podria estar implicado en la regulacion de este fenotipo neu-
rofisiologico.

Objetivos: Comprobar la relacion existente entre el gen COMT y
la capacidad para inhibir el filtrado de informacion sensorial en una
poblacion control y otra de pacientes con TB.

Metodologia: Se reclutaron 95 controles y 122 pacientes con TB.
Analizamos tres polimorfismos en el gen de la COMT: rs2075507
(A/G), rs4680 (Val158Met: G/A) y rs165599 (A/G). Para evaluar el
filtrado de estimulos auditivos se uso el potencial p50. Se recogieron
datos sobre amplitud y latencia. Ademas se calculd el indice de p50
(amplitud onda test/amplitud onda condicionante).

Resultados: Los pacientes bipolares con genotipo Met/Met mostra-
ron menores ratios en el indice de p50 (p = 0,046). El genotipo GG en
la variante rs165599 se asoci6 a un mayor indice en el grupo bipolar (p
= 3). Estos sujetos tuvieron una mayor amplitud en el estimulo test
(p = 0,003). El analisis de haplotipos evidenci6 una implicacion del
gen en el fenotipo estudiado: GAA (p = 0,02), GGA (p = 0,02), AAA (p =
0,04) y AGA (0,003) se asociaron con una reduccion del indice de p50.
En el grupo control no se evidencid ninguna asociacion.

Conclusiones: El gen COMT podria estar influyendo, mediante la
regulacion de los niveles de DA, en el déficit mostrado en la onda
p50 por los pacientes con TB.

PO-301-TH

ESTUDIO DE FRECUENCIA DE PERCEPCIONES ANOMALAS
Y SU RELACION CON EXPERIENCIAS TRAUMATICAS EN
PACIENTES DE AMBITO AMBULATORIO CON DIAGNOSTICOS
DE TRASTORNOS AFECTIVOS CRONICOS Y RECURRENTES

E. Abramova
Parc de Salut Mar-CAEM, CSM Badalona I. Barcelona.

Introduccion: Las percepciones anémalas son experimentados
por gran parte de la poblacion, pero rara vez son reportados de
forma espontanea al psiquiatra por conservarse la conciencia de la
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irrealidad de dichas vivencias. Dichas percepciones se presentan
con mayor intensidad entre pacientes ambulatorios con trastorno de
estado de animo cronico y resistente al tratamiento. Es conocido su
estrecha relacion con trauma vivido.

Objetivos: Estudiar la relacion entre la presencia de trastornos
afectivos resistentes a tratamiento y su relacion con la intensidad
de percepciones anomalas reportadas por pacientes. Asi mismo, es-
tablecer la relacion entre la presencia de percepciones anomalas
(en forma de percepciones auditivas, visuales, tactiles y olfativos) y
los antecedentes de trauma asociados en relacion a sintomatologia
disociativa. Investigar la relacion entre el riesgo de intentos autoli-
ticos y la intensidad de sintomatologia disociativa.

Metodologia: La muestra se compone de 25 pacientes ambulato-
rios (N 25, 20 mujeres y 5 hombres) cuyos diagnosticos principales
era trastorno depresivo recurrente y distimia. Entre ellos 12 tuvie-
ron antecedentes de intento de autolisis 13 sin antecedentes de au-
tolisis. Criterios de exclusion: antecedentes de trastorno psicotico,
trastorno limite de personalidad, consumo de sustancias psicoacti-
vas. Los pacientes respondieron al Inventario de Percepciones Ano-
malas. Se aplica escala abreviada de disociacion DES-T (8 items).
Todos los pacientes rellenaron Cuestionario de Acontecimientos
Traumaticos de Davidson (de 17 items).

Resultados: 20 pacientes (18 mujeres y 2 hombres) reportaron pre-
sencia de percepciones andmalas de diferentes tipos. Todos los pacien-
tes con AP de intentos autoliticos reportaron presencia de percepciones
anomalas en algin momento. Los pacientes con antecedentes de inten-
tos de autolisis puntuaban mas alto en escala de disociacion (en prome-
dio 6-7 items) y de experiencias traumaticas (8 -10 items). La puntua-
cion media en el grupo sin AP de autolisis fue de 3 para disociacion y de
6 para experiencias traumaticas. En este grupo 8 pacientes reportaron
alguna experiencia de percepcion anémala.

Conclusiones: Se objetiva la relacion con mayor intensidad de
percepciones anémalas en la poblacion afecta de trastornos animi-
cos resistentes al tratamiento. Mayor intensidad de dichas vivencias
se asocia a presencia de experiencias traumaticas y a mayor nivel de
disociacion, y, se relaciona con mayor riesgo autolitico. Las mujeres
reportan las percepciones anomalas con mas frecuencia. Se halla
menor presencia de percepciones anémalas y menor puntuacion en
la escala de disociacion en el grupo de pacientes sin intentos autoli-
ticos previos, aunque la puntuacion en escala de experiencias trau-
maticas fue comparable con otro grupo. La presencia de percepcio-
nes anomalas es mas elevada en la poblacién inmigrante y
desplazada, los sujetos con experiencia de separacion drastica del
nucleo familiar (excepcionalmente con su descendencia), antece-
dentes de malos tratos y amenazas.

PO-304-TH

FUNCIONALIDAD PSICOSOCIAL Y RENDIMIENTO COGNITIVO
EN PACIENTES BIPOLARES EUTIMICOS

E. Mora, |. Forcada, M. Mur, N. Vidal, M.J. Portella, J. Pifarré
y E. Vieta
Hospital Santa Maria.

Introduccién: Estudios recientes, difiriendo de los clasicos, en-
cuentran que entre un 30-60% de los pacientes con trastorno bipolar
presentan una funcionalidad psicosocial pobre mantenida en los pe-
riodos de remision clinica.

Objetivos: Investigar los factores clinicos, neuropsicologicos y
farmacologicos implicados en el prondstico de la funcionalidad psi-
cosocial del trastorno bipolar.

Metodologia: Se incluye una muestra de 28 pacientes que cum-
plen criterios DSM-IV-TR de trastorno bipolar en fase de remision,
procedentes de la clinica de Litio del Hospital Santa Maria de Lleida.
Se recogen variables demograficas, clinicas, psicométricas, farma-
cologicas y analiticas. Se evalla el rendimiento cognitivo mediante
una bateria neuropsicoldgica que valora los principales dominios
cognitivos (funcion ejecutiva, atencion, velocidad de procesamien-

to, memoria verbal y memoria visual). Se mide la funcionalidad psi-
cosocial utilizando la escala FAST y se utiliza la puntuacion del area
cognitiva y también la global.

Resultados: indican que la disfuncion cognitiva, sobre todo en las
funciones ejecutivas, esta estrechamente relacionada con una peor
funcionalidad psicosocial en pacientes bipolares eutimicos. Esta
asociacion se ve influenciada por algunos factores: la sintomatologia
subdepresiva residual, la cronicidad del trastorno y el estado ocupa-
cional. R = 0,72, ANOVAF = 5,47, p = 0,002. Ademas, aquel subgru-
po de pacientes que reciben tratamiento con litio en monoterapia
presentan una mejor funcionalidad cognitiva [F = 4,65, p = 0,04] y
también global [F = 4,34, p = 0,04].

Conclusiones: Las funciones ejecutivas pueden ser un buen pre-
dictor de prondstico funcional, tanto cognitivo como global, en pa-
cientes bipolares eutimicos. Los tratamientos psicofarmacolégicos
consiguen la estabilidad clinica pero no son suficientes para lograr la
recuperacion funcional 6ptima de estos pacientes.

PO-325-TH

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIDEPRESIVO
Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA DEPRESION
(ESTUDIO COMPLETE)

M. Roca, M. Gili, S. Monzon, N. Bauza y S. Armengol
Institut Universitari d’Investigacié en Ciéncies de la Salut (IUNICS).
Universitat de les Illes Balears.

Introduccion: La adherencia a los antidepresivos resulta crucial
para conseguir el éxito del tratamiento y la completa remision de
los sintomas. No obstante, la adherencia al tratamiento en pacien-
tes depresivos es baja, con tasas de incumplimiento que van desde
el 30 al 60%.

Objetivos: Analizar la relacion de las caracteristicas clinicas de la
depresion con el cumplimiento terapéutico en una amplia muestra
de pacientes depresivos ambulatorios.

Metodologia: 3.606 pacientes con diagndstico DSM-IV de Episodio
Depresivo Mayor (EDM) reclutados en las 17 CCAA de Espana. 750
psiquiatras participaron en el estudio reclutando cada uno de ellos 5
pacientes de manera consecutiva. Los instrumentos utilizados fue-
ron el Cuestionario SMAQ (Simplified Medication Adherent Question-
naire) y el HDRS (Cuestionario Hamilton para la depresion). Se reco-
gieron caracteristicas sociodemograficas y clinicas.

Resultados: 1.239 (34,4%) pacientes fueron considerados como
“no-adherentes” de acuerdo con las puntuaciones recogidas en SMAQ.
Una mayor duracion del EDM actual (grupo adherente, media (DE) =
16,9 semanas (13,4); grupo no adherente, media (DE) = 14,7 semanas
(10,7); t = 4,9, p < 0,001)), una mayor gravedad de la depresion (ad-
herentes, media HDRS (DE) = 17,2 (9,3); no adherente, media HDRS
(DE) = 20,9 (8,8); t = 11,3, p < 0,001) y la presencia de sintomas soma-
ticos (x%=53,7, p<0,001; OR = 1,67, IC = 1,46-1,92) son factores que
se asociaron significativamente a la no-adherencia. El nimero de epi-
sodios previos no establecio6 diferencias significativas.

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran que la conducta
de no adherencia a los antidepresivos esta asociada a un cuadro clinico
de la depresion mas grave, prolongado y ligado a la presencia de sinto-
mas somaticos, pero no a un mayor nimero de episodios previos.

PO-345-TH

TABACO Y NEUROCOGNICION EN ESQUIZOFRENIA
Y TRASTORNO BIPOLAR

T. Merino, V. Balanza, G. Selva, J. Salazar, P. Correa, I. Fuentes
y R. Tabarés
Universitat de Valencia-CIBERSAM.

Introduccion: Los resultados de diferentes estudios han sugerido
que la nicotina podria tener un efecto beneficioso en algunas fun-
ciones cognitivas.
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Objetivos: Explorar la asociacion entre el consumo de tabaco y el
funcionamiento cognitivo en el trastorno bipolar tipo | y en la esqui-
zofrenia.

Metodologia: Estudio observacional. Se analizaron datos de 184
participantes de 3 grupos (61 controles sanos, 47 pacientes con tras-
torno bipolar-1 eutimicos y 76 pacientes con esquizofrenia clinica-
mente estables) evaluados con una bateria neuropsicologica amplia.
Se realizo el analisis estadistico de los datos comparando subgrupos
demografica y clinicamente comparables de pacientes fumadores (>
20 cigarrillos/dia) y no-fumadores.

Resultados: La tasa de fumadores fue superior en los participan-
tes con trastorno bipolar y esquizofrenia (2 = 26,8; p = 0,001). Gru-
po Trastorno Bipolar: similar rendimiento neuropsicolégico en fuma-
dores (n = 28) y no-fumadores (n = 19) excepto los errores
perseverativos del test de Wisconsin, en que los fumadores rindie-
ron significativamente peor (t = -2,1; p = 0,03). Grupo Esquizofre-
nia: Los fumadores (n = 46) rindieron significativamente mejor que
no-fumadores (n = 30) en test de animales (t = -2,46; p = 0,046),
finger tapping derecho (t = -2,19; p = 0,03) y recuerdo inmediato
(t = -2,84; p = 0,006) y diferido (t = -2,59; p = 0,01) de la figura
de Rey.

Conclusiones: En el primer estudio que ha comparado ambos
grupos clinicos, el funcionamiento cognitivo global durante la euti-
mia fue similar independientemente de la condicion de fumador.
Sin embargo, el tabaco podria asociarse a un peor funcionamiento
ejecutivo en el trastorno bipolar. Por otro lado, fumar se asocio a
mejores rendimientos en memoria visual, fluidez verbal y veloci-
dad motora, aunque no en atencion, en los pacientes con esquizo-
frenia.

PO-349-TH

ESTUDIO SOBRE LA ATENCION URGENTE DE PATOLOGIA
AFECTIVA

P. Lucas, N. Martinez y S. Funes
Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Introduccion: Los trastornos del estado de animo engloban pato-
logias como el trastorno depresivo, el trastorno distimico, el tras-
torno bipolar y el trastorno ciclotimico. Asimismo, constituye una
patologia frecuente de demanda de atencion urgente en la practica
clinica psiquiatrica.

Objetivos: Conocer la importancia de la adecuada valoracion y
manejo de la patologia del espectro afectivo en concreto en la aten-
cion urgente.

Metodologia: A partir de los datos obtenidos de las 671 histo-
rias clinicas de los pacientes atendidos en el Servicio de Urgen-
cias del Hospital Torrecardenas (Almeria) de enero a junio de
2009, se realiza un estudio descriptivo y retrospectivo; se pres-
ta especial atencion a las 271 con diagnostico al alta de patolo-
gia del estado de animo. De entre ellas, se analizaron los datos
referentes a: sexo, edad, antecedentes personales psiquiatri-
cos, necesidad de ingreso y el caracter de éste y diagnostico al
alta.

Resultados: Una vez realizado el analisis de los datos, el perfil del
paciente que consulta por patologia afectiva es: mujer (60%), con
una media de edad de 38,71 anos, con antecedentes personales psi-
quiatricos de sindrome ansioso-depresivo (35%), trastorno bipolar
(30%) aunque un 20% de los casos no presentaban antecedentes. De
los 271 pacientes, 95 (35%) requirieron ingreso hospitalario, en 34
de ellos, el caracter fue involuntario.

Conclusiones: Es necesario una valoracion adecuada de los pa-
cientes con clinica afectiva ya que constituyen la poblacion de ma-
yor demanda de atencion urgente dentro de la clinica psiquiatrica
y son una de las patologias que suponen un alto porcentaje de in-
greso.

PO-353-TH

DIFICULTAD DIAGNOSTICA DEL TRASTORNO BIPOLAR.
A PROPOSITO DE UN CASO

N. Alberola, P.I. Gonzalez, L. Ros y A. Garcia
Hospital Universitario La Fe.

Introduccion: En la actualidad esta establecido el uso de dos ma-
nuales clasificatorios: CIE-10 y el DSM-1V, pero estan descritos otros
cuadros, relativamente frecuentes en la practica clinica y no recogi-
dos en estos manuales.

Objetivos: Se describe un caso clinico que sirve para ilustrar la
dificultad para establecer un diagnostico, hecho que en ocasiones se
nos presenta en el transcurso del desempenfo diario de la actividad
clinica en el campo de la salud mental.

Metodologia: Paciente de 44 aios con 20 afos de evolucion de su
enfermedad mental en el que se realizan diferentes diagndsticos,
siendo el Gltimo de trastorno bipolar. Ultimo ingreso por cuadro
brusco de perplejidad, enlentecimiento psicomotriz, insomnio glo-
bal, labilidad emocional y risas inmotivadas, habla lenta con eleva-
da latencia en las respuestas. Durante el ingreso la clinica fluctta
entre una marcada inquietud psicomotriz, irritabilidad y actitud
suspicaz y un estado donde predomina la confusion psiquica y la
perplejidad. Lenguaje verborreico con tendencia al descarrilamien-
to. De su discurso se desprende una ideacion delirante megaloma-
niaca verbalizando a la vez una ideacion delirante de control y culpa
secundaria a las pseudoalucinaciones auditivas que presenta. Ini-
cialmente el humor es levemente hipertimico apreciandose poste-
riormente un animo hipotimico y observandose un viraje hacia cog-
niciones mas depresivas.

Resultados: Tras varios ingresos hospitalarios, la realizacion de
diversas pruebas complementarias e introduccion de tratamiento
neuroléptico e estabilizador del humor se observa en el paciente
una importante mejoria clinica.

Conclusiones: En la CIE-10 y el DSM-IV no estan descritos cuadros,
relativamente frecuentes como seria el caso de las psicosis cicloides
descrito por Leonhard, caracterizadas por ser un cuadro agudo con
una gran variabilidad sintomatica tanto intra como interepisodica,
alteracion global de la vida psiquica siendo frecuente la presencia
de insomnio total en los dias previos al cuadro. Otro ejemplo seria el
concepto de psicosis esquizoafectivas, término acuiado original-
mente por Kasanin, que hace referencia a un cuadro psicotico con
gran labilidad emocional, sintomas esquizofrénicos y afectivos, gra-
ve distorsion de la percepcion del mundo exterior y presencia de
«impresiones sensoriales falsas» junto a una recuperacion completa
en pocas semanas. Aunque el término ha llegado a nuestros dias,
como vemos el significado actual es ostensiblemente diferente al
descrito por Kasanin. Finalmente decir que deberemos seguir con
atencion la evolucion clinica del paciente para establecer un ade-
cuado diagnostico.

PO-358-TH
UTILIDAD DE HACER RECOMENDACIONES

HIGIENICO-DIETETICAS COMO TRATAMIENTO
COADYUVANTE EN PACIENTES CON DEPRESION

C. Collado, O. Ibarra, M. Roca, M. Gili, S. Monzon, M. Vives,
J. Salva, M.J. Serrano, O. Ruiz y M. Garcia
Hospital Son Dureta.

Introduccion: En los Gltimos anos se han publicado estudios que
apoyan la eficacia de hacer ejercicio fisico, seguir un patrén de die-
ta mediterranea, la exposicion a la luz y el control del suefio en pa-
cientes con depresion. Sin embargo, existe muy poca informacion
sobre la utilidad de hacer estas recomendaciones higiénico-dietéti-
cas de forma conjunta y en condiciones de practica clinica habitual
como tratamiento coadyuvante.
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Objetivos: Probar la efectividad de ofrecer a pacientes con de-
presion determinadas recomendaciones relacionadas con sus habitos
de vida.

Metodologia: Estudio longitudinal, doble ciego. Los pacientes
mayores de 18 afos con depresion Mayor que cumplen el resto de
criterios del protocolo, entre los cuales también se incluye seguir un
tratamiento antidepresivo estandar, se aleatorizan en dos ramas. A
un grupo se les entrega las recomendaciones objeto del estudio
mientras que el segundo grupo sirve como control. Los pacientes son
evaluados en situacion basal y después de los 6 meses de seguimien-
to.

Resultados: Hasta el momento han finalizado el estudio 33 pa-
cientes. La puntuacion en la escala Hamilton ha disminuido un
39,73% en el grupo activo frente a un 23,54% en el grupo control (p
=0,021). No han aparecido acontecimientos adversos significativos o
problemas de seguridad.

Conclusiones: De confirmarse estos resultados indicarian que ha-
cer sencillas recomendaciones higiénico-dietéticas a pacientes con
Depresion es efectivo como tratamiento coadyuvante. Al ser la tole-
rancia excelente y no tener coste apreciable podria recomendarse
su uso sistematico, tanto en atencion primaria como especializada.

PO-418-TH

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIDEPRESIVO
EN TRASTORNO ADAPTATIVO Y DEPRESION MAYOR

A. Cetnarowska, J. Lopez Gomez, X. Alvarez Subiela,

E. Gonzalez Farré, L. Galvan Santiago, E. del Agua Martinez
y J. Pifarré Paredero

Hospital Santa Maria. Lleida.

Introduccion: En los Ultimos afos ha aumentado el consumo y la
prescripcion de los antidepresivos, incluso mas alla de los trastornos
afectivos, como en el caso los trastornos adaptativos. La eficacia del
tratamiento antidepresivo, una vez indicado, depende entre otros
de un buen cumplimiento y una buena adherencia al tratamiento.
Nuestro estudio pretende investigar la adherencia al tratamiento
antidepresivo que hacen los pacientes de Centro de Salud Mental de
Segria en dos grupos de pacientes, pacientes con depresion mayor y
pacientes con trastorno adaptativo.

Objetivos: Comprobar la adherencia al tratamiento antidepresivo
en los pacientes diagnosticados de depresion mayor y trastorno
adaptativo. Comprobar si hay diferencias en el perfil de tratamiento
farmacoldgico en ambos grupos.

Metodologia: Estudio observacional y retrospectivo. De los pa-
cientes que han acudido a CSMA de Segria de julio a diciembre 2008
se selecciona una muestra de pacientes diagnosticados de depresion
mayor (n = 48) la cual se compara con otra muestra de pacientes
diagnosticados de trastorno adaptativo (n = 48). Se calcula la adhe-
rencia al tratamiento antidepresivo durante 6 meses consecutivos
tras la primera visita. Para eso se utiliza el codigo CIP del paciente y
la base de datos de farmacia. Se considera que la adherencia es
buena cuando al paciente se le hayan dispensado mas del 80% de
comprimidos que necesitaria para seguir la pauta indicada por el
psiquiatra.

Resultados: 27,1% de los pacientes diagnosticados de depresion
mayor (DM) y 45,8% de los pacientes con trastorno adaptativo (TA)
presenta una mala adherencia. En los pacientes diagnosticados de
depresion mayor se utilizan en mayor proporcion los antidepresivos
duales (62,5%) que en los pacientes diagnosticados de trastorno
adaptativo (20,8%).

Conclusiones: La adherencia terapéutica no es satisfactoria en
ninguno de los grupos ya que en ninguna de las muestras la media de
la adherencia llega a ser de 80%. Se objetiva la tendencia a mejor
adherencia terapéutica en el grupo de depresion mayor. Existen di-
ferencias significativas en el perfil de los antidepresivos prescritos
en ambos trastornos.

PO-451-TH
DEPRESION Y APOYO SOCIAL EN EL POSPARTO

M. Vives, M.J. Serrano, M. Gili, S. Monzon, N. Bauza, F. Mayoral
y M. Roca

Universitat de les llles Balears. Institut Universitari d’Investigacio en
Ciéncies de la Salut (IUNICS). Red de Investigacién en Actividades
Preventivas y Promocion de la Salud (redIAPP).

Introduccion: La depresion postnatal, asi como diversos factores
que inciden sobre ella, han sido ampliamente estudiados en los Ulti-
mos afnos.

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar la relacion en-
tre el apoyo social y la depresion en el postparto.

Metodologia: Estudio multicéntrico, longitudinal en una muestra
de 1804 puérperas voluntarias con un seguimiento a los 2-3 dias
(T1), 8 semanas (T2) y 32 semanas (T3) del postparto. Se recogieron
datos sociodemograficos y se administraron el Cuestionario de De-
presion Postparto de Edimburgo (EPDS) y el cuestionario de Apoyo
Social (DUKE-UNC).

Resultados: La edad media es de 31,76 afnos (DE = 4,7), con un
rango de 18 a 46 afos. Un 45,7% de las participantes son primiparas
y un 50,4% de los recién nacidos son varones. La prevalencia de la
depresion postnatal en la muestra es del 15,5% (EPDS > 10). Respec-
to al apoyo social percibido, se observa que en ambos grupos se ob-
tienen puntuaciones por encima del punto de corte (42,72), a lo
largo de los 3 momentos estudiados. Se observan diferencias esta-
disticamente significativas entre la depresion y el apoyo social. Las
puntuaciones en apoyo social aumentan y su relacion con la depre-
sion es clara en los 3 momentos estudiados (p < 0,000). A medida
que pasa el tiempo el apoyo social percibido es menor en las muje-
res deprimidas.

Conclusiones: La falta de apoyo social se convierte en un factor
que incide negativamente en las mujeres con depresion en el pos-
tparto. Son necesarios mas estudios que exploren el papel de diver-
sos factores psicosociales en la depresion postparto.

PO-482-TH

SINTOMATOLOGIA PREMENSTRUAL Y TRASTORNO
DEPRESIVO

E. Kogan, M. Vidal i Oller, M. Garriga Carrizosa y O. Simon Martin
Hospital Universitari Mutua Terrassa.

Introduccion: Las mujeres tienen un riesgo dos veces superior a
los hombres de sufrir un trastorno depresivo. Hay evidencia que de-
muestra diferente susceptibilidad en algunas mujeres a los cambios
hormonales de la vida reproductiva y que pueden jugar un papel
importante en el riesgo de padecer un trastorno afectivo.

Objetivos: Detectar diferencias en la sintomatologia premens-
trual (SPM) entre mujeres con antecedentes de trastorno depresivo
mayor (TDM) y mujeres sin antecedentes.

Metodologia: Estudio descriptivo de una muestra de mujeres con
antecedentes de TDM (n = 17), y controles sanas (n = 21). Se compa-
ra la cantidad e intensidad de SPM mediante escala likert.

Resultados: La edad media es de 46 ahos (DT = 11,9). Ambos gru-
pos son homogéneos en variables sociodemografica e historia gine-
coldgica. El 33,3% de casos y de controles consultaron por SPM. Los
sintomas psiquicos mas frecuentes son inestabilidad emocional
(68,4%), irritabilidad (65,8%), alteracion del apetito y astenia
(52,6%), e hipotimia (39,5%); y los fisicos son distension abdominal
(79%), hipersensibilidad mamaria (71%), dismenorrea (52,6%), cefa-
leas (47,4%) y dolor general (44,7%). Los casos tienden a puntuar
con mayor gravedad los sintomas, siendo mayor la diferencia en
inestabilidad emocional (p = 0,001), irritabilidad (p = 0,008) y cam-
bios de apetito (p = 0,006). Hay mayor frecuencia de dismenorrea
en los controles (p = 0,05) y mayor intensidad de dolor generalizado
en los casos (p = 0,01).
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Conclusiones: Las mujeres con antecedentes de TDM punttan con
mas gravedad los SPM. Estos resultados coinciden con estudios pre-
vios, reforzando la teoria de una mayor vulnerabilidad a los efectos
hormonales cerebrales. Conviene profundizar en este campo para
adecuar el tratamiento de estas mujeres teniendo en cuenta el ciclo
hormonal.

PO-506-TH

ESTUDIO DEL ABANDONO DEL TRATAMIENTO
ANTIDEPRESIVO

C. Pujol, A. Herrero, R. Rodriguez y R. Guillamat
Consorci Sanitari de Terrassa.

Introduccion: Mas del 50% de los pacientes con enfermedades
crénicas presentan problemas de adherencia al tratamiento, impli-
cando un peor pronostico. La presencia de efectos secundarios se
considera una causa importante de los abandonos.

Objetivos: Presentamos resultados preliminares del estudio de
las variables relacionadas con la adherencia al tratamiento realiza-
do en nuestro CSMA. Aqui nos referimos solo a los efectos secunda-
rios referidos espontaneamente y el abandono del tratamiento.

Metodologia: Estudio retrospectivo de los pacientes visitados en
el CSMA desde el 30 de marzo del 2007 al 30 de junio del 2009. Se
han estudiado las variables extraidas de la historia clinica. El anali-
sis estadistico se ha realizado mediante PASW-18.

Resultados: Se han estudiado 133 pacientes (66,2% mujeres,
33,8% hombres) de entre 18 y 78 afos (43 + 14,8 anos). El 61,7% de
los pacientes presentaban trastorno depresivo mayor y el 38,3% pre-
sentaban trastorno de ansiedad con/sin agorafobia. El 4,5% (n = 6)
de pacientes abandonaron el tratamiento farmacoldgico. La rela-
cion entre efectos adversos y abandono del tratamiento presenta un
estadistico chi cuadrado de 2,14 con una p = 0,144 siendo la propor-
cion de 6 abandonos (3 con efectos adversos) y 127 casos sin aban-
donar (30 con efectos adversos).

Conclusiones: Se ha encontrado una tasa baja de efectos secun-
darios que puede ser debido al hecho de que nos referimos a un es-
tudio retrospectivo, subestimando probablemente la informacion.
Es relevante plantear futuros estudios con un enfoque prospectivo.
No obstante, es interesante resaltar la tasa de abandonos baja, que
puede ser debida a la idiosincrasia especifica del servicio. Espera-
mos completar el estudio y poder ampliar las conclusiones.

PO-529-TH

UTILIDAD DE AGOMELATINA EN PACIENTES AGUDOS
CON DEPRESION RESISTENTE

J.A. Aguado, O. Segurado y C. Salgado
Centro Hospitalario Benito Menni.

Introduccién: Nuevos tratamientos como agomelatina abren
perspectivas en el tratamiento de los casos dificiles.

Objetivos: Se trata de evaluar la eficacia de agomelatina en el
tratamiento de la depresion resistente.

Metodologia: Estudio observacional prospectivo sobre 15 pacien-
tes diagnosticados de depresion resistente, entendiendo ésta como
aquélla que no responde a dos tratamientos antidepresivos utiliza-
dos a dosis adecuadas durante un tiempo superior a 6 semanas con
cada uno. Se trata de pacientes ingresados en la Unidad de Agudos
del Centro Hospitalario Benito Menni de Valladolid en los que se
utiliza agomelatina como alternativa terapéutica, a dosis de 25y 50
mg/dia a criterio del psiquiatra responsable y segln la situacion
clinica. La informacion se recoge mediante un protocolo en el que
constan variables sociodemograficas y clinicas: sexo, edad, inicio de
enfermedad, diagndstico, tratamientos previos y concomitantes y
evolucion mediante escalas BPRS, MADRS y Depresion Hamilton.

Resultados: Los resultados avalan la utilizacion de agomelatina
en los casos de falta de respuesta a otros tratamientos, con mejoria

clinica y en las escalas en el 27% de casos, si bien las dosis suelen ser
de 50 mg/dia. En la mayoria de los casos la presencia de efectos
secundarios no ha sido un factor limitante para el adecuado cumpli-
miento, destacando las molestias digestivas. Ademas también hay
un 47% de pacientes que no mejoraron en el suefio como era espera-
ble.

Conclusiones: Agomelatina se demuestra como una alternativa
eficaz en el tratamiento de la depresion resistente con un alto grado
de cumplimiento y escasa interferencia debida a los efectos secun-
darios.

PO-532-TH

EVOLUCION CLiNICA Y DETERIORO COGNITIVO
EN EL TRASTORNO BIPOLAR

J.M. Santos
Hospital General de Vic. Barcelona.

Introduccion: Diferentes autores han encontrado relacion entre
factores clinicos del trastorno bipolar y el grado de deterioro de los
pacientes, pero existe una importante controversia entre cuales son
estos factores, y en la literatura se encuentran resultados contra-
dictorios.

Objetivos: El presente estudio pretende analizar la relacion entre
diferentes variables sociodemograficas y clinicas, y el nivel de afec-
tacion en las funciones cognitivas, en una muestra de pacientes
diagnosticados de trastorno bipolar en situacion de eutimia.

Metodologia: Muestra: se seleccion6 una muestra aleatoria de pa-
cientes diagnosticados de trastorno bipolar, y se incluyeron aquellos
pacientes con un minimo de 5 afos de evolucion de la enfermedad y
que estaban eutimicos en el momento del estudio. 27 pacientes
cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron participar en el
estudio. Instrumentos: Escala Young de mania y escala Hamilton de
depresion. Escala breve para evaluar el deterioro cognitivo. Historia
clinica informatizada. Procedimiento: se reviso la historia clinica
informatizada de los pacientes. Algunas de las variables que se ana-
lizaron fueron los afnos de evolucion de la enfermedad, el nimero de
fases maniacas, depresivas, y mixtas, la presencia de sintomas psi-
coticos, nimero de hospitalizaciones, tratamiento psicoldgico y el
tratamiento farmacoldgico. Posteriormente se evalud la funcion
cognitiva de los pacientes con la escala SCIP.

Resultados: Las variables nimero de recaidas y sintomatologia
psicotica se correlacionan positivamente con una mayor afectacion
de las funciones cognitivas una vez controlados los efectos del tra-
tamiento y la edad.

Conclusiones: La prevencion de recaidas puede ser un elemento
clave para asegurar una menor disfuncionalidad con el paso del
tiempo en los pacientes bipolares.

PO-533-TH

CARACTERISTICAS CLINICAS Y SOCIODEMOGRAFICAS
DE PACIENTES CON TRASTORNO BIPOLAR EN UNA UNIDAD
PSIQUIATRICA DE AGUDOS

A. Herrero, G. Sanchez, M. Rodriguez, J. Marin y M.F. Bravo
Hospital Universitario La Paz.

Introduccion: Segun datos las Gltimas revisiones epidemiologicas
americanas se estima una prevalencia global para el diagndstico de
trastorno bipolar tipo | de un 1,0%, de un 1,1% para el trastorno bi-
polar tipo Il y de un 2,4% para formas que no cumplen criterios diag-
nosticos minimos. Las Unidades Psiquiatricas de Hospitalizacion Bre-
ve tienen una alta proporcion de pacientes con este diagnodstico. El
estudio de las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de dichos
pacientes, puede ayudar al clinico a conocer mejor el tipo de pa-
ciente con trastorno bipolar que requiere ingresar en Unidades de
Hospitalizacion Psiquiatrica durante el curso de su enfermedad y de



XIV Congreso Nacional de Psiquiatria

85

este modo intentar realizar intervenciones preventivas mas dirigidas
durante su seguimiento ambulatorio.

Objetivos: El objetivo del estudio es describir las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de pacientes diagnosticados de trastor-
no bipolar ingresados en una Unidad de Agudos Psiquiatrica, en un
Hospital General de Madrid, en Espana.

Metodologia: Se realiz6 una revision de informes médicos de 249
sujetos de edad comprendida entre 18 y 83 anos, ingresados en una
Unidad de Agudos Psiquiatrica. El periodo establecido para obten-
cion de los datos se restringio a 4 aiios comprendidos entre noviem-
bre de 2005 y noviembre de 2009. Los datos fueron obtenidos de
informes médicos que incluian informacion clinica y sociodemografi-
ca, via de admision, razon de hospitalizacion, medicacion prescrita
y duracion del ingreso. Los diagnosticos del Eje |y Il, se establecie-
ron de acuerdo con la Clasificacion Diagnostica de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (DSM- IV- TR). Se utilizo el programa SPSS
v.11.5 para el analisis estadistico. Las variables cualitativas fueron
analizadas con el estadistico chi-cuadrado o test de Fisher. Las va-
riables cuantitativas fueron analizadas con la t de Student o Anova.

Resultados: De la muestra completa de 1.754 pacientes admiti-
dos en la Unidad de Agudos Psiquiatrica en el periodo de 4 anos, 249
(14,1%) recibieron el diagnostico de trastorno bipolar al alta. Habia
una mayor proporcion de mujeres (66,7%) que de hombres (33,3%).
La edad media fue de 42 anos, siendo la gran mayoria de nacionali-
dad espanola (90,0%). La mayor parte de los pacientes fueron diag-
nosticados de episodio maniaco o hipomaniaco (51,8%), seguido de
los diagnosticados de episodio depresivo (21,3%) y episodio mixto
(14,9%). Los varones recibieron de forma estadisticamente significa-
tiva mayor diagnostico de episodios maniacos o hipomaniacos
(62,7%) que las mujeres (46,4%). Los diagndsticos adicionales en el
Eje Il, se encontraron en un 29,0% de los pacientes. Respecto al Eje
II1un 17,38% de los pacientes present6 alteraciones en las hormonas
tiroideas y un 21,0% tenian factores de riesgo cardiovascular. Se ob-
servo que un 43% de los casos tenian problematica en el Eje IV.

Conclusiones: Existe una elevada prevalencia de pacientes diag-
nosticados de trastorno bipolar en las Unidades de Agudos Psiquia-
tricas, contrarrestando nuestros datos con otros hospitales naciona-
les de las mismas caracteristicas. Muchos de los pacientes con
trastorno bipolar ingresan en algin momento del curso de su enfer-
medad. Conociendo las caracteristicas clinicas y sociodemograficas
de esta poblacion, podremos intentar mejorar su atencion. Seria
necesario un mayor nimero de estudios epidemiologicos para
aumentar el conocimiento del tipo de paciente con trastorno bipo-
lar que requiere de los servicios de hospitalizacion.

PO-543-TH

EVOLUCION DEL TRASTORNO ANSIOSO-DEPRESIVO
EN MIASTENIA GRAVIS: A PROPOSITO DE UN CASO

R. Garcia, R.G. Danis y M.J. Martinez
Hospital General Universitario de Elche.

Introduccion: Las enfermedades de la union neuromuscular son
un grupo de trastornos cuyo mecanismo es el bloqueo de la transmi-
sion en la placa motora. La enfermedad mas representativa de las
enfermedades de la union neuromuscular es la miastenia gravis. Se
trata de una enfermedad autoinmune por anticuerpos que se dirigen
contra los receptores de acetilcolina situados en la membrana
muscular postsinaptica. Se desconocen cuales son los factores que
inician y mantienen la respuesta autoinmune. La miastenia gravis
afecta a individuos de todas las edades con una predileccion por
mujeres de 20-40 anos.

Objetivos: Nuestro caso clinico se basa en una paciente de 80
anos de edad remitida a la Unidad de Salud Mental (U.S.M. con an-
tecedentes de sintomas psicosomaticos, con sintomas depresivos,
en tratamiento con alprazolam y paroxetina desde hace aproxima-
damente 8 anos. Antecedentes médicos: diabetes mellitus, hiper-
tension arterial, dislipemia, bronquitis crénica, artrosis, blefaritis.

Antecedentes psquiatricos: trastorno ansioso-depresivo en trata-
miento farmacoldgico desde hace 8 anos. En seguimiento en su USM
de referencia. Antecedentes familiares: sin interés.

Metodologia: En nuestra primera valoracion psicopatologica la
paciente muestra un aspecto adecuado, colaboradora durante la en-
trevista, discurso fluido y espontaneo. No presenta alteraciones de
la atencion ni de la concentracion. Refiere insomnio de conciliacion,
sensacion de inquietud por las tardes con sentimientos de tristeza.
No presenta alteraciones sensoperceptivas ni ideacion autolitica.
Tras la retirada de su tratamiento previo, se pauta escitalopram y
lorazepam con leve mejoria de la sintomatologia afectiva persis-
tiendo crisis de ansiedad. Tras varios meses en seguimiento en nues-
tra consulta refiere cansancio generalizado, cefalea hemicraneal
izquierda asociado a vision doble de presentacion intermitente. En
la exploracion neurologica se objetiva una ptosis palpebral en ojo
izquierdo, diplopia fluctuante y marcha minimamente temerosa,
siendo el resto de exploracion normal. Ante los antecedentes y ha-
llazgos en la exploracion la paciente es remitida al servicio de Neu-
rologia para valoracion.

Resultados: Las pruebas complementarias solicitadas por el equi-
po de Neurologia confirmaron la sospecha diagnostica de miastenia
gravis ocular, siendo iniciado tratamiento con bromuro de piridostig-
mina. Actualmente la paciente se encuentra estable desde el punto
de vista clinico, mas reactiva, animo eutimico con mejoria de su
sintomatologia ansiosa habiendo discontinuado progresivamente su
tratamiento ansiolitico con benzodiazepinas hasta su retirada defi-
nitiva.

Conclusiones: Tras el inicio del tratamiento con bromuro de piri-
dostigmina se observa una clara mejoria tanto de los sintomas neu-
rolégicos como los psiquiatricos. Los sintomas psiquiatricos son fre-
cuentes en pacientes con miastenia gravis, siendo el cuadro de
miastenia dificil de diagnosticar ante sintomas depresivos como es
el caso de nuestra paciente. El curso y variabilidad de los sintomas
durante el dia pueden ser condiciones que ayuden a establecer un
correcto diagnostico diferencial.

PO-555-TH

EL TRATAMIENTO CON CARBONATO DE LITIO .
NO SE ASOCIA CON ANORMALIDADES EN LA FUNCION
Y/O LA AUTOINMUNIDAD TIROIDEA EN EL TRASTORNO
BIPOLAR TIPO |

J.V. Cobo, E. Patro, C. Domeénech, F. Bleda, L. Nieto, F. Marsal,
E. Pousa, J.D. Barbero, J.A. Monreal y G. Garcia
Corporacié Sanitaria Parc Tauli.

Introduccioén: El Trastorno Bipolar Tipo | (TBI) es un trastorno in-
termitente del humor, caracterizado por alternar episodios de ma-
nia y depresion. Entre los factores bioldgicos asociados con su evo-
lucion, varios estudios destacan la importancia de la funcion tiroidea
y su autoimnuidad. Hay una relacién controvertida entre el trata-
miento con carbonato de litio y el desarrollo de anormalidades tiroi-
deas en el TBI. En contraste con estudios previos que mostraban una
asociacion entre la aparicion temporal de los autoanticuerpos y el
inicio del tratamiento con litio, otros estudios recientes y metodolo-
gicamente muy robustos no confirman esa asociacion. De hecho, el
efecto del litio puede ser complejo. El objetivo de éste estudio es
determinar la presencia de alteraciones tiroideas en los pacientes
con TBI y su relacion con el tratamiento pasado o actual con litio.

Objetivos: El objetivo de este estudio es determinar la presencia
de alteraciones tiroideas en los pacientes con TBI y su relacion con
el tratamiento pasado o actual con litio.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo de caso-control.
Muestra no seleccionada analizada en términos de anormalidades de
la funcion tiroidea (TSH, T4 libre), y de Anticuerpos Antitiroideos
(T-Abs): Ac. antitiroglobulina (TG-Abs) y/o Ac. antiperoxidasa (TPO-
Abs). Sujetos mayores de 18 anos con criterios de TBI de acuerdo
con la version castellana del SCID DSM-1V Axis | (Clinical Version)
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(APA 2002) y debian mantener el diagnéstico doce meses. Cada pa-
ciente fue informado acerca de las caracteristicas del estudio y fir-
mo un consentimiento informado. El estudio fue aprobado por el
CEIC y siguio los estandares éticos internacionales. Las determina-
ciones analiticas fueron realizadas en nuestro Laboratorio bajo las
mismas condiciones. La muestra se describié mediante las medias
aritméticas, desviaciones estandar y porcentajes. Para establecer
las relaciones entre las diferentes variables, se utilizo el test chi-
cuadrado. Los resultados se controlaron por género y otras variables
clasicas.

Resultados: La muestra final se componia de 99 sujetos, 56 muje-
res (56,6%). La edad media fue de 44,7 ahos (DE 13, rango 19,13-
80,1). 54 pacientes (54,5%) estaban actualmente expuestos al trata-
miento con litio, con una dosis media de 1.030,1 mg/d (DE 272,8,
rango 400-1.600), y 75 pacientes tenian una historia personal de
tratamientos previos con litio (77,3%). En términos de alteracion de
la funcion tiroidea, 16 pacientes con TBI (17,2%) mostraban una TSH
anormal y 3 (3,8%) mostraban anormalidades de la fT4. En términos
de positivizacion de la T-Abs global, 13 pacientes (14%) resultaban
positivos, 9 casos (9,7%) para TG-Abs, y 6 (6,5%) mostraban positivi-
zacion de TPO-Abs. Todos los resultados de la funcion tiroidea o de
las alteraciones autoinmunitarias no mostraron una relacion estadis-
ticamente significativa con el tratamiento actual o previo con car-
bonato de litio en nuestra muestra. El género u otras variables cla-
sicas al respecto tampoco influenciaron los resultados.

Conclusiones: En nuestra muestra, no hay una asociacion entre
las alteraciones tiroideas funcionales ni entre la positivizacion de
los anticuerpos antitiroideos con el tratamiento actual o pasado con
carbonato de litio.

PO-568-TH

REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

DE LA ESTIMULACION DEL NERVIO VAGO (ENV)

EN DEPRESION: RESULTADOS CONTRADICTORIOS BASADOS
EN EL DISENO DE LOS ESTUDIOS

E. Martin-Sanchez y J.L.R. Martin
Fundacién para la Investigacién Sanitaria en Castilla-La Mancha (FISCAM).

Introduccion: La ENV es una técnica parcialmente invasiva que
envia impulsos a través del nervio vago hacia estructuras encefali-
cas relacionadas con trastornos neuropsiquiatricos. La FDA la aprobd
como tratamiento coadyuvante en epilepsias refractarias (1997), y
en depresion mayor (2005). La evidencia disponible sobre eficacia y
seguridad de la técnica en depresion proviene de estudios no con-
trolados y un Unico ensayo clinico controlado con placebo (ECA) que
aportan resultados contradictorios.

Objetivos: Determinar la eficacia de la ENV en el tratamiento de
la depresion.

Metodologia: Revision sistematica y meta-analisis de estudios
analiticos. La eficacia fue evaluada mediante escalas de gravedad
de depresion, a partir del cambio desde la linea de base, y del por-
centaje de respondedores.

Resultados: Se localizaron 685 referencias, 16 fueron incluidas.
El meta-analisis de eficacia de estudios no controlados mostro un
porcentaje de respondedores del 31,8% (23,2%, 41,8%), p < 0,001
para la Hamilton Depression Rating Scale. Sin embargo, el ECA no
encontro diferencias estadisticamente significativas entre ENV y
placebo. Para estudiar la heterogeneidad encontrada, se realiz6 una
metaregresion usando el nivel de depresion basal como variable ex-
plicativa y el tamano del efecto como variable dependiente. Se ob-
tuvo un coeficiente de determinacion ajustado (R2Adj) de 0,92, lo
que implica que el 92% de la variacion del efecto encontrado puede
ser explicada por el nivel de depresion inicial de los sujetos. (p <
0,0001).

Conclusiones: No se encontré evidencia de eficacia en el uso de
la ENV en depresion. Los resultados positivos reportados por estu-
dios no controlados, se explican mayoritariamente por un efecto

placebo. Futuros resultados de eficacia deberian obtenerse a partir
de estudios controlados.

PO-601-TH

LA MAYORIA DE LOS PACIENTES CON TRASTORNO BIPOLAR
RECIBE TRATAMIENTO CON ESTABILIZADORES DEL ANIMO
DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES CLINICAS,
AUNQUE, EN CONTRA DE ESTAS RECOMENDACIONES,

UN IMPORTANTE PORCENTAJE DE PACIENTES RECIBE
TRATAMIENTO CON ANTIDEPRESIVO

N. Varela, N. Ferrier y J. Mayoral
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Introduccion: El trastorno bipolar es una enfermedad crénica,
siendo su tratamiento adecuado esencial para disminuir recaidas y
mejorar el pronostico de este trastorno, no tan benévolo como se
describio inicialmente.

Objetivos: El objetivo es analizar el tratamiento farmacologico
recibido en pacientes con trastorno bipolar en la practica clinica.

Metodologia: Se realiza un estudio descriptivo transversal en una
muestra de 93 pacientes con diagnostico de trastorno bipolar I, Il y
no especificado, segln criterios diagndsticos DSM-1V, derivados al
Regional Affective Disorder Service of Newcastle Upon Tyne (Inglate-
rra), durante el periodo de 2007 a 2009. Variables sociodemografi-
cas, clinicas y tratamiento farmacologico recibido en el momento
de derivacion, son registrados, analizandose los datos con el progra-
ma estadistico SPSS v17.0.

Resultados: El 14% de los pacientes estaba recibiendo monotera-
pia farmacologica. Respecto al tratamiento con estabilizadores del
animo, el 84% estaban recibiendo este tratamiento, el 60% recibia
mas de 2 de estos farmacos, el 5% recibia litio solamente y el 32%
antiepilépticos, siendo el mas frecuente el valproato (55%). El 54%
estaban recibiendo tratamiento antidepresivo, mas frecuentemente
los ISRS, siendo combinados con estabilizadores del animo en el 78%.
Respecto al tratamiento antipsicético, el 58% recibia este trata-
miento, principalmente atipico y mayoritariamente quetiapina.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con trastorno bipolar
recibe tratamiento con estabilizadores del animo de acuerdo a las
recomendaciones clinicas, aunque, en contra de estas recomenda-
ciones, un importante porcentaje de pacientes recibe tratamiento
con antidepresivos. Positivamente, el tratamiento con antipsicoti-
cos como quetiapina, con efectos antidepresivos y estabilizadores,
es objetivado en un porcentaje importante de pacientes.

PO-671-TH

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS ESTRATEGIAS
TERAPEUTICAS EN DEPRESION CON RESPUESTA B
INCOMPLETA A TRATAMIENTO ANTIDEPRESIVO EN ESPANA

E. Valmisa, M. Garcia, S. Ros y J. Galan
HU Puerto Real.

Introduccion: No hay estudios clinicos que aporten datos sobre el
manejo de pacientes con depresion mayor que tengan una respuesta
incompleta al tratamiento antidepresivo en Espana.

Objetivos: Describir las estrategias terapéuticas utilizadas en la
practica clinica en pacientes con depresion mayor con respuesta
incompleta al tratamiento habitual.

Metodologia: Estudio observacional prospectivo de una cohorte
de pacientes diagnosticados de depresion mayor (segn el DSM-1V)
con respuesta incompleta después de 6 semanas de tratamiento ha-
bitual (ISRS o ISRN) utilizados a dosis adecuadas. En ellos investiga-
dor consideraba necesario un cambio de estrategia terapéutica. Se
realizaban 3 visitas desde la basal.

Resultados: Se analizaron 336 (92,3%) de los 364 pacientes inclui-
dos. En la visita basal el 39,6% fueron cambiados a otro antidepresi-
vo, al 23,8% se les asocio6 otro antidepresivo, al 17,9% se le indico
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una estrategia de potenciacion, y en el 18,8% se combinaron distin-
tas estrategias. En la primera visita tras la basal sélo el 33,6% tuvo
un cambio de estrategia. De éstos, 8,8% tuvieron cambio de antide-
presivo, 12,1% asociacion de otro antidepresivo, 12,1% estrategia de
potenciacion y el 5,4% una combinacion de estrategias. En la Gltima
visita solo se indicé un cambio de estrategia en el 85,4% de los pa-
cientes: 4,1% tuvieron indicacion de cambio de antidepresivo, 3,8%
asociacion de antidepresivos, 2,9% potenciacion y el 3,81% combina-
cion de varias estrategias. Tanto en la estrategia de cambio como de
asociacion, el grupo terapéutico mas utilizado fueron los IRSN segui-
dos de los ISRS. En la estrategia de potenciacion los mas utilizados
fueron los antipsicoticos atipicos.

Conclusiones: En este estudio la estrategia mas frecuente fue el
cambio de antidepresivo, frecuentemente a un antidepresivo del
mismo grupo terapéutico.

Estudio promovido por AstraZeneca Farmaceutica Spain, S.A.

PO-673-TH

ALTERACIONES NEUROPSICOFISIOLOGICAS EN EL LOBULO
OCCIPITAL EN PACIENTES DEPRESIVOS

J. Coullaut-Valera, R. Coullaut-Valera, L. Garcia, A. Maurtua,
P. Marqués, J.L. Villegas, G. CabUs y A. Ledo
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion: La depresion es una enfermedad de un interés cre-
ciente tanto en la sociedad como en la comunidad cientifica. Dicho
interés justifica y exige por parte de la investigacion un esfuerzo
para ampliar los ambitos de su conocimiento. Las alteraciones tanto
fisioldgicas como cognitivas causadas por la depresion han sido am-
pliamente estudiadas y demostradas, tanto en estudios de neuro-
imagen como en potenciales evocados. En este ultimo sentido, los
potenciales evocados, especialmente el componente P300, han de-
mostrado ser un arma no invasiva, eficaz para la lucha por demos-
trar estas alteraciones en el funcionamiento del cerebro de estos
pacientes.

Objetivos: Valorar las alteraciones neuropsicofisiologicas en pa-
cientes depresivos analizando la actividad neurofisioldgica de la
onda P300 en areas occipitales bilaterales durante tareas cognitivas
de atencion visual y memoria visual.

Metodologia: Participaron 40 sujetos divididos en dos grupos: 19
pacientes depresivos y 21 sujetos control, a los que se aplicaron dos
tareas diferentes: paradigma oddball visual y tarea de memoria vi-
sual.

Resultados: La latencia del componente P3 esta claramente afec-
tada por la patologia de los pacientes, independientemente de la
tarea que se plantea a los sujetos. La amplitud P3 tiene una relacion
negativa o inversa con la severidad clinica de la depresion.

Conclusiones: Existe un retraso en la latencia de la onda P300, de
forma global, tanto en la tarea de discriminacion visual como de la
tarea de memoria en los pacientes depresivos en areas occipitales.
Existe una correlacion negativa entre amplitud P300 y severidad de
la depresion.

PO-675-TH

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO EN TRASPLANTADO
RENAL CON TRASTORNO BIPOLAR TIPO II

C. Séez y M.A. Harto
CSM Catarroja.

Introduccion: Los tratamientos inmunosupresores y corticoideos
se comportan como los grandes simuladores de la patologia neuro-
psiquiatrica induciendo trastornos del estado de animo, estados psi-
coticos y sindromes parecidos a la demencia. Parece también esta-
blecido que pueden provocar cambios rapidos e impredecibles sobre
el animo, la cognicion y la percepcion. La mayoria de los pacientes
se recuperan tras la retirada de los mismos sin sintomas residuales,

no obstante la persistencia de los sintomas puede sugerir la existen-
cia de un sindrome psiquiatrico primario.

Objetivos: Mejorar nuestro conocimiento sobre la iatrogenia pro-
ducida por farmacos inmunosupresores y corticoides.

Metodologia: Revision exhaustiva de farmacos inmunosupreso-
res que pueden inducir sintomatologia depresiva. Se expone el
caso de un vardn de 62 afos con antecedente de insuficiencia renal
cronica por nefropatia hipertensiva por la que fue hemodializado
durante los 2 afos previos al trasplante renal y que sufrio infarto
agudo de miocardio en el postoperatorio inmediato. Presentaba un
trastorno bipolar tipo Il no llevando tratamiento eutimizante algu-
no en el momento del trasplante ni en los afos previos. Antece-
dentes familiares de esquizofrenia en diversos familiares de primer
grado.

Resultados: Se evalla psicométricamente mediante: Mood Disor-
der Questionnaire (MDQ):12 y Escala de Hamilton para la Depresion:
20 (indicativo de depresion moderada). Se inicia tratamiento anti-
depresivo y ansiolitico, llegando a prescribirse citalopram 60 mg/dia
asociado a mirtazapina 45 mg y clonacepan 0,75 mg/dia, pero hasta
la instauracion de quetiapina a dosis de 100 mg/dia no se produce la
gran mejoria de los sintomatica.

Conclusiones: La confluencia temporal de noxas organicas y
farmacoldgicas de importante entidad, como el trasplante renal
y el tratamiento inmunosupresor, sobre un paciente aquejado de
un trastorno bipolar tipo Il, plantean el diagnéstico diferencial
entre un episodio depresivo inducido por enfermedad médica,
por el tratamiento farmacologico o como consecuencia de su
trastorno mental primario (depresion bipolar). Se diagnostica fi-
nalmente de “Trastorno bipolar tipo Il, con episodio mas reciente
depresivo moderado con sintomas melancdlicos” (296.89 DSM IV-
TR).

PO-690-TH

INFLUENCIA DEL NUMERO DE CAMBIOS DE ESTRATEGIA
EN LA MEJORIA DE LOS PACIENTES CON DEPRESION

S. Ros, M. Garcia, E. Valmisa y J. Galan
Hospital del Mar.

Introduccion: En varios estudios recientes se asocia un mayor nu-
mero de estrategias utilizadas con una peor respuesta clinica.

Objetivos: Estudiar la influencia de los cambios de estrategia te-
rapéutica en la mejoria de pacientes con depresion mayor.

Metodologia: Estudio observacional prospectivo de una cohorte
de pacientes diagnosticados de depresion mayor (segln el DSM-1V)
con respuesta incompleta después de 6 semanas de tratamiento
habitual (ISRS o ISRN) utilizados a dosis adecuadas. En ellos inves-
tigador consideraba necesario un cambio de estrategia terapéuti-
ca.

Resultados: 364 pacientes fueron incluidos de los que se analiza-
ron 336 (92,3%). En la ultima visita (22-26 semanas tras la basal) la
diferencia media respecto a la visitas basal en las puntuaciones se-
gun el numero de cambios (1, 2 o 3) indicados fueron respectiva-
mente: en la MADRS (p < 0,0001): 24,37, 19,15y 14,45; en la ICG-S
(p < 0,0001): 2,65, 1,89y 1,25; en la HARS (p < 0,0001): 17,91, 14,65
y 10,94; en la PSQI (p < 0,0001): 6,78, 5,25y 2,38. La proporcion de
pacientes que alcanzaron la remision clinica (MADRS < 7) segln el
numero de estrategias terapéuticas (1, 2 o 3) que se les indicaron,
fueron respectivamente: en la MADRS (p < 0,0001): 47,12%, 23,53%
y 6,45%; en la HARS (p < 0,0001): 63,44%, 25,88% y 12,50%; en la
ICG-S (p < 0,0001): 42,41%, 16,67% y 3,13% (p < 0,0001); y en la PSQI
(p < 0,0001): 63,84%, 35,44%y 33,33%.

Conclusiones: La proporcion de pacientes que eran asignados a
las distintas estrategias no diferian notablemente entre visitas, sin
embargo la respuesta clinica disminuye significativamente con el
mayor nimero de estrategias utilizadas.

Estudio promovido por AstraZeneca Farmaceutica Spain.
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PO-735-TH

TRANSFERENCIA TRASPLACENTARIA DE INHIBIDORES
SELECTIVOS DE RECAPTACION DE SEROTONINA
Y RESULTADOS NEONATALES

LL. Garcia-Esteve, M. Torra, C. Hernandez, A. Roca, C. Soler,

A.S. Hernandez, A. Torres, S. Socias, R. Martin-Santos y M.L. Imaz
Programa de Psiquiatria Perinatal. Servicio de Psiquiatria. Institut Clinic
de Neurociencias. Hospital Clinic. IDIBAPS.

Introduccién: Si bien diversas publicaciones han descrito compli-
caciones neonatales tras la exposicion fetal durante el tercer tri-
mestre de embarazo a los inhibidores selectivos de recaptacion de
serotonina (ISRS), los ISRS como grupo son considerados como los
antidepresivos de primera linea para el tratamiento psicofarmacol6-
gico de los trastornos depresivos durante la gestacion.

Objetivos: Cuantificar la concentracion plasmatica de los ISRS en
la madre y el neonato en el momento del parto. 2. Evaluar su aso-
ciacion con variables neonatales de riesgo.

Metodologia: Disefo: estudio observacional y prospectivo. Suje-
tos: mujeres en tratamiento con ISRS (fluoxetina n = 9, citalopram n
= 4, escitalopram n = 1) durante la gestacion, atendidas en el Pro-
grama de Psiquiatria Perinatal del Hospital Clinic de Barcelona entre
los afos 2007 a 2009. Evaluacion: Datos socio-demograficos; dosis/
dia de ISRS; dosis otros psicofarmacos; concentraciones plasmaticas
de ISRS en sangre materna intraparto y en el cordon umbilical del
neonato; edad gestacional en el momento del parto; peso al nacer;
Apgar (1y 5 minutos); dias de hospitalizacion del neonato.

Resultados: Quince diadas madre-hijo. Edad media (DE) materna:
30,67 (5,05); 100% caucasicas y casadas/pareja. Edad media (DE)
gestacional (semanas): 39,28 (0,99). Peso al nacer (g): 3.243,33
(412,98). Apgar 1min medio (DE): 8,77 (0,59). Apgar 5min medio
(DE) 9,92 (0,27). Dias hospitalizacion media (DE): 75 (4,8). Razdn
fluoxetina (ng/mL) rn/m media (DE): 0,78 (0,18)). Razon citalopram
(ng/mL) rn/m media (DE): 0,66 (0,09). Razon escitalopram (ng/mL)
rn/m media (DE): 0,37 (0,37).

Conclusiones: La transferencia placentaria desde la sangre ma-
terna al cordon umbilical fue 0,78 para fluoxetina, 0,66 para citalo-
pramy 0,37 para escitalopram. No se objetivaron partos pretérmi-
no, neonatos de bajo peso. Las complicaciones neonatales fueron
transitorias y se dieron en el 13% de los neonatos.

PO-736-TH

LA MANIA DE LOS PATOS. UNA REVISION BIBLIOGRAFICA
DEL TRASTORNO BIPOLAR EN ANCIANOS

C.M. Rodriguez Mercado y L. Iglesias Fernandez
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion: En las investigaciones recientes sobre trastornos
afectivos se hace referencia a la falta de informacion acerca del
trastorno bipolar en ancianos. El trastorno bipolar es una enferme-
dad mental seria, cronica y debilitante. Estudios ecologicos indican
que la prevalencia del trastorno bipolar disminuye con la edad, si-
tuandose ésta en mayores de 65 afnos entre el 0,1% y el 0,5%. No
obstante, en la actualidad debido al incremento de la esperanza de
vida, el trastorno bipolar en ancianos no es infrecuente y compren-
de a un grupo heterogéneo de pacientes. Clinicamente se ha sugeri-
do que el inicio del trastorno bipolar en ancianos se manifiesta con
mayor irritabilidad, confusion y sintomas psicoticos; presentando
caracteristicas mixtas, menor intensidad y un peor funcionamiento
global que en adultos jovenes. En cuanto a los episodios, son de
mayor duracion, requieren mayor tiempo de hospitalizacion, pre-
sentan intervalos asintomaticos mas cortos.

Objetivos: El objetivo de este estudio es, a propdsito de un caso,
realizar una revision critica de la bibliografia disponible acerca de
las caracteristicas del trastorno bipolar en ancianos.

Metodologia: Revision de los estudios publicados obtenidos a tra-
vés de la base de datos Pubmed usando como palabra clave: “bipo-
lar disorders in older” y “Later onset mania”. Los estudios incluidos
en esta revision fueron aquellos que incluian prevalencia o cualquier
informacion descriptiva de los aspectos clinicos de pacientes mayo-
res de 50 afos con mania primaria o trastorno bipolar. Las conclusio-
nes extraidas de la revision se contrastaron con los datos de la his-
toria clinica de un paciente ingresado en la Unidad de Hospitalizacion
Psiquiatrica del Hospital Universitario Central de Asturias.

Resultados: Edad de inicio: variable (distribucion bimodal). Pre-
valencia: entre 0,1%- 0,4/0,5% de la poblacion general. En pacientes
ingresados: del 8% al 10%. Incremento en las Ultimas décadas (del 2%
en 1980 al 10% en 1998). Razon de sexos: 2:1 (mujer:hombre). Sin-
tomas psicoticos: 64% (frecuencia similar a grupos de pacientes con
edades mixtas).Presencia de antecedentes familiares: Significativa-
mente alta (39%) en comparacion con los pacientes de edades mix-
tas (24%).Comparacion entre edades: los pacientes mayores presen-
taron sintomatologia de menor intensidad, grandes intervalos entre
su primer episodio depresivo y su primer episodio maniaco (17 anos),
aunque un subgrupo de pacientes mayores (20-30%) viran rapida-
mente de un episodio depresivo a un episodio maniaco, no diferen-
cias de nUmero de episodios mixtos (45% vs 48%), presentan episo-
dios mas frecuentes, de mayor duracion y porcentajes mas altos de
hospitalizacion (20%).

Conclusiones: La informacion obtenida en el caso clinico corro-
bora los siguientes observaciones halladas en la revision bibliografi-
ca: Existe alta frecuencia de antecedentes familiares, comorbilida-
des médicas, especialmente las neuroldgicas y la diabetes mellitus,
y abuso de sustancias toxicas. La estancia hospitalaria media supera
la de los pacientes mas jovenes, posiblemente debido a la mayor
duracion del episodio. Se observo en este paciente también un rapi-
do viraje de la depresion a la mania que podria estar presente en un
subgrupo de pacientes mayores con trastorno bipolar.



