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Otros tratamientos

PO-208-0T
USO DE PALIPERIDONA EN UNA UNIDAD DE AGUDOS
PSIQUIATRICA

P. Sanz, M.A. Quintanilla, N. Casanova y C. Gomez
Hospital Clinico Universitario.

Introduccion: Proponemos un estudio descriptivo del empleo de
paliperidona en una Unidad de Corta Estancia psiquiatrica.

Objetivos: 1. Comprobar el efecto que produce la “novedad” del
farmaco a la hora de elegir el farmaco antipsicotico. 2. Analizar si se
produce una reduccion en la estancia media hospitalaria respecto a
otros antipsicoticos. 3. Considerar los trastornos en los que mas se
emplea la paliperidona. 4. Evaluar la tolerancia al farmaco.
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Metodologia: La muestra la comprenden los pacientes ingresados
en nuestra Unidad durante los cuatro primeros meses de 2010. Se
clasifican por diagnosticos, seleccionando los pacientes susceptibles
de tratamiento antipsicotico. Se compara la estancia media segun
se traten o no con paliperidona. Describimos la aparicion de efectos
secundarios.

Resultados: 1. Se valoran 140 pacientes, de los cuales 80 son sus-
ceptibles de tratamiento antipsicotico. Se usa paliperidona en un
20% de ellos. La dosis media empleada es de 6,6 mg. 2. Estancia
media con otros antipsicoticos: 15,7 + 8,3 dias. Estancia media con
paliperidona: 11,2 + 6,8 dias. 3. Uso de paliperidona fundamental-
mente en esquizofrenia (25%) y trastorno delirante (22%), frente a
trastorno bipolar (8%) 4. Efectos secundarios en un 31.25% de los
sujetos tratados con paliperidona. En 2 pacientes debe retirarse, en
otro es suficiente descender la dosis, y en 2 se requieren farmacos
antiparkinsonianos.

Conclusiones: 1. Nos parece que el empleo de paliperidona es
importante. 2. Hay diferencias respecto a la estancia media, pero
no son significativas. 3. Uso principal en esquizofrenia y trastorno
delirante. 4. Aparicion de efectos secundarios en un niumero consi-
derable de pacientes.

PO-213-0T

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

M. Goémez Beneyto, A. Tesoro, T. Diez y J. Maurifio
Facultad de Medicina. Universidad de 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, aleato-
rizado, controlado, 24 semanas de duracion. Pacientes con diagnos-
tico de esquizofrenia clinicamente estables en tratamiento antipsi-
cotico oral y mala adherencia basal (al menos una respuesta
afirmativa del cuestionario Morisky-Green (MAQ). Fueron aleatoriza-
dos a recibir un SMS diario de recuerdo de la toma de medicacion
durante 3 meses o al seguimiento segln practica clinica habitual.
Variable principal: diferencia absoluta en puntuacion total del cues-
tionario MAQ tras la estrategia de SMS versus grupo control en mes
3. Puntuacion MAQ: 1 punto por respuesta afirmativa (rango 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 (I1C95% -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 respuestas afirmativas en grupo in-
tervencion comparado con control, 45% vs 59% p = 0,02, respectiva-
mente).

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-221-0T
TEC EN ESQUIZOFRENIA

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

Introduccion: La Terapia Electroconvulsiva (TEC) nace como la
conocemos hoy durante la primera mitad del siglo XX. Aunque se

introdujo inicialmente como tratamiento para la esquizofrenia,
pronto demostr6é mayor eficacia en trastornos afectivos.

Objetivos: Actualmente esta terapia es de segunda eleccion en el
tratamiento de la esquizofrenia, representando tan solo el 10-20%
de los tratamientos con TEC.

Metodologia: Presentamos a una mujer de 55 anos diagnosticada
de esquizofrenia paranoide en la adolescencia, que cuenta con mul-
tiples ingresos y es remitida desde la Unidad de Subagudos para
tratamiento con TEC dada la nula respuesta a varios ensayos farma-
colégicos. Ultimo 1.200 mg amisulpride, 650 mg clozapina, 1.000 mg
valproato por dia y zuclopentixol depot 1 ampolla cada 14 dias. Tras
retirar esta medicacion e iniciar 30 mg haloperidol mas 550 de que-
tiapina, se realizaron un total de 14 sesiones de TEC con carga final
de 1.152 mc. Dada desaparicion de la ideacion delirante de perjui-
cio y la disminucion de las alucinaciones auditivas, de las que reali-
za critica se procede al alta. Tras 4 meses sigue encontrandose psi-
copatoldgicamente estable recibiendo TEC de mantenimiento
bisemanal.

Resultados: La TEC en esquizofrenia se usa en la actualidad fun-
damentalmente en formas catatonicas o agudas resistentes y con
sintomas positivos, siendo indices predictores de buena respuesta la
catatonia y un inicio muy agudo. Como mala respuesta, psicosis de
larga evolucion y defecto claro.

Conclusiones: Pese a que la paciente presentaba un cuadro créni-
co y afecto embotado al inicio, obtuvimos buena respuesta a la TEC,
planteamos la necesidad de nuevos estudios de esta técnica en pa-
cientes esquizofrénicos resistentes.

PO-249-0T

MANEJO FARMACOLOGICO DE LOS EPISODIOS DEPRESIVOS
DE PACIENTES CON TRASTORNO BIPOLAR EN UNA UNIDAD
DE SALUD MENTAL

M. Ziadi, C.J. Martinez, M.A. Garcia, J. Quiles y V. Real
Hospital General Universitario de Elche.

Introduccion: Las fases depresivas del trastorno bipolar constitu-
yen el periodo mas relevante en la evolucion de la enfermedad, por
su duracion y repercusiones. A pesar de ello, existe entre los psi-
quiatras una gran variabilidad en su abordaje.

Objetivos: Describir las diferentes estrategias terapéuticas em-
pleadas por los psiquiatras de una Unidad de Salud Mental en el
manejo farmacologico de los episodios depresivos de pacientes con
trastorno bipolar.

Metodologia: Estudio observacional basado en la revision retros-
pectiva sistematica de historias clinicas de pacientes con trastorno
bipolar en seguimiento ambulatorio, en una Unidad de Salud Mental
de ambito publico. Se recogi6 la informacion referida al Gltimo epi-
sodio depresivo.

Resultados: De los 71 pacientes estudiados, el tratamiento de
mantenimiento observado antes del inicio del episodio depresivo es
la politerapia, fundamentalmente con estabilizadores (75%), segui-
do de antipsicoticos (38%) y antidepresivos (31%). En cuanto a la
estrategia terapéutica adoptada para manejar el episodio, lo mas
frecuente es mantener a igual dosis el estabilizador previo (71%),
pautar un nuevo antidepresivo (61%), principalmente un ISRS y, re-
ducir la dosis del antipsicotico (40%). Dicha estrategia no suele su-
frir una importante variacion hasta objetivar una mejoria clinica del
episodio depresivo.

Conclusiones: En la practica clinica habitual, el abordaje farma-
cologico de los episodios depresivos en bipolares excede en comple-
jidad a lo que se recomienda en las guias clinicas al uso. Los antide-
presivos siguen siendo parte importante de dicho abordaje. Cabe
pensar que en el futuro, el uso de antipsicoticos atipicos tal como se
empieza a recomendar en dichas guias vaya ocupando un lugar mas
destacado.
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PO-356-0T
AMBIENTE TERAPEUTICO

I. Esteban, S.M. Esteban Pinos, L. Dominguez Sanchez
y J.C. Navarro Barrios
Hospital Santa Ana.

Introduccion: La definicion de ambiente terapéutico es compleja
y variada pero coinciden en que se pretende crear un microcosmos
social donde las relaciones interpersonales, estructuradas y sanas
permitan reorganizar la vida emocional, cognitiva y relacional del
paciente.

Objetivos: Definir el concepto de ambiente terapéutico. Elaborar
sus principios basicos. Conocer las caracteristicas, factores relacio-
nados y consecuencias de las conductas disruptivas. Establecer los
factores terapéuticos y/o yatrogénicos.

Metodologia: Revision bibliografica sobre lo que se entiende por
ambiente terapéutico, su definicion, sus principios basicos, sus ca-
racteristicas diferenciales segiin los dispositivos.

Resultados: Obtencion de una definicion clara del concepto. Pla-
nificacion de unas pautas para mantener y favorecer un ambiente
seguro y acogedor. Establecimiento de los principios basicos. Cono-
cimiento de los factores yatrogénicos y como evitarlos.

Conclusiones: A pesar de que es un concepto muy de moda, nos
queda patente que el ambiente terapéutico es un concepto com-
plejo en el que interaccionan multitud de factores (fisicos, huma-
nos, organizativos, institucionales...) y que actualmente no existe
un instrumento de medida validado para constatar objetivamente
las impresiones subjetivas de que el ambiente terapéutico es efec-
tivo.

PO-363-0T

PREDICTORES DE RESPUESTA TERAPEUTICA
DE LA ESTIMULACION MAGNETICA TRANSCRANEAL
DE BAJA FRECUENCIA EN LA DEPRESION MAYOR

M. Garcia, I. Aguirre, O. Ibarra, J. Martinez, J. Kuhalainen,
A. Ferrer, B. Carretero, A. Pareja, C. Azpeleta y J. Salva
Hospital Son Llatzer.

Introduccion: Tanto la Estimulacion Magnética Transcraneal (EMT)
de alta (> 5 Hz) como de baja frecuencia (1 Hz) han mejorado su
eficacia en los Gltimos afos. Asi, se esta empezando a proponer su
uso clinico en pacientes con depresién mayor que no responden a
farmacos antidepresivos. Sin embargo, también hay consenso res-
pecto a que su eficacia, ademas de muy variable entre pacientes, es
menor que la de la terapia electroconvulsiva. Por todo ello es muy
importante seguir estudiando que perfil de pacientes puede benefi-
ciarse mas claramente de su uso.

Objetivos: Analizar los factores clinicos y sociodemograficos que
puedan correlacionarse con la eficacia antidepresiva de la EMT a 1
Hz, y por tanto constituir factores predictores de respuesta tera-
péutica para esta técnica.

Metodologia: Se estudiaron 16 pacientes que recibieron 20 sesio-
nes de EMT de 1 Hz en area prefrontal derecha a lo largo de 4 sema-
nas dentro de un ensayo controlado. Se evalud en qué medida varia-
bles clinicas y sociodemograficas correlacionaban con la respuesta
terapéutica.

Resultados: El decremento de la escala de Hamilton-17 al final
del tratamiento fue de 13,9 + 5,3 puntos. Las dos Unicas variables
que correlacionaban con él fueron: edad (p = 0,007) y n° de antide-
presivos (p = 0,027).

Conclusiones: El efecto antidepresivo de la EMT prefrontal dere-
cha a 1 Hz es mayor cuanto menor es la edad del paciente y el nG-
mero de antidepresivos que tome. Por tanto la edad y refractarie-
dad al tratamiento antidepresivo se comportaron como factores
predictores de respuesta a la EMT de baja frecuencia.

PO-400-0T

EVOLUCION DE SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS
SECUNDARIOS A TRATAMIENTO CON INTERFERON
EN PACIENTES VIH+ A TRAVES DE LA ESCALA HDRS

J. Carton Costa, M. Artola Pifeiro, S. Torres Pousa
y L. Pascual Tomé
Unidad de Agudos. Hospital Donostia.

Introduccion: El uso de citoquinas, puede generar efectos secun-
darios, que condicionarian dosificacion/discontinuacion del trata-
miento. En la bibliografia, se describen cuadros neuropsiquiatricos
en los 3 primeros meses, la depresion la mas frecuente.

Objetivos: Medir evolucion/inicio de sintomas secundarios psico-
patologicos, con escala Hamilton-depresion, durante 24 semanas,
en pacientes VIH+ e inicio de interferon.

Metodologia: Estudio observacional (serie de casos) con pacien-
tes VIH+ que inician interferdn; muestra de 22 pacientes. Pérdida de
5 pacientes. Dos en semana 12 (1 no seguimiento/colaboracion, 1
causa médica) y 3 en semana 24 (2 causa médica, 1 no seguimiento).
Se miden sintomas secundarios con Escala Hamilton depresion
(HDRS) en semanas 0, 12 y 24 del tratamiento. Puntos de corte pro-
puestos por Guia de Practica Clinica (NICE): 0-7 no deprimido; 8-13
Depresion ligera/menor; 14-18 Depresion moderada; 19-22 Depre-
sion severa; mas de 23 puntos Depresion muy severa. Analisis de
datos: programa estadistico SPSS.

Resultados: Semana 0; 19 (86,36%) pacientes puntuan entre 0-7.
2 (9,09%) 8-13; 1 (4,54%) 14-18. Semana 12; 5 (25%) punttan entre
0-7.5 (25%) 8-13; 4 (20%) 14-18; 3 (15%) 19-22 3 (15%) > 23. Semana
24; 4 (23,52%) entre 0-7, 9 (52,94%) 8-13; 1 (5,88%) 14-18, 1 (5,88%)
19-22 2 (11,76%) > 23.

Conclusiones: Se observa aumento de clinica depresiva en niume-
ro de pacientes y en gravedad de la clinica. La mayoria iniciaron
tratamiento psicofarmacologico observandose mejoria en HDRS en
el grupo de depresion moderada a muy severa, con menor disminu-
cion en los de depresion ligera.

PO-425-0T

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES QUE RECIBEN
TRATAMIENTO CON INTERFERON EN UNA POBLACION
SEROPOSITIVA/VIH+ ATENDIDA EN EL HOSPITAL DONOSTIA

J. Carton Costa, M. Artola Pifeiro, S. Torres Pousa
y L. Pascual Tomé
Unidad de Agudos. Hospital Donostia.

Introduccion: Existe amplia bibliografia sobre las terapias inmu-
nomoduladoras y sus efectos secundarios. En el caso del tratamiento
con interferon existe bibliografia sobre factores de riesgo para el
desarrollo de sintomas neuropsiquiatricos como edad avanzada, al-
tas dosis, larga duracion del tratamiento, antecedentes psiquiatri-
cos o neurologicos y VIH positivo. Si buscamos documentacion cen-
trada especificamente en poblacion VIH positivo, la bibliografia es
menor. Parece, por tanto, necesaria la realizacion de mayores estu-
dios para determinar la probabilidad del desarrollo de efectos se-
cundarios en esta poblacion.

Objetivos: Determinar caracteristicas de la poblacion VIH+ que
inicia tratamiento con interferdn, en base a unas variables clinicas y
socio-demograficas determinadas, durante un periodo de 6 meses.

Metodologia: Serie de casos clinicos, se incluyen durante un pe-
riodo de 6 meses, todos los pacientes VIH+ que inician tratamiento
con interferdn en la Unidad de Enfermedades Infecciosas. Se regis-
traron variables clinicas y socio-demograficas: edad, sexo, actividad
laboral, antecedentes psiquiatricos personales y/o familiares, trata-
miento antirretroviral y tipo de interferon. Los datos se analizaron
mediante el programa estadistico SPSS.

Resultados: 22 pacientes. 59,1% varones, 40,90% mujeres. 54,54%
entre 36-45 anos; 40,9% entre 46-55, 4,54% mas de 55. Media de edad
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47 anos (DE 3,95). 68,2% activos laboralmente, 31,8% no. 50% antece-
dentes psiquiatricos personales, 50% no. 36,36% antecedentes psi-
quiatricos familiares, 63,64% no. 95,5% en tratamiento antirretrovi-
ral, 4,5% no. 63,6% tratamiento con interferon o2a, 36,4% o2b.
Conclusiones: El perfil de paciente resulta ser un varén con una
edad media de 47 anos, activo laboralmente, sin antecedentes psi-
quiatricos familiares y en tratamiento con interferon o2a.

PO-454-0T

TERAPIA ELECTROCONVULSIVAY DEPRESION PSICOTICA:
A PROPOSITO DE UN CASO

A. Castillo, C. Almonacid, A. Tatay, M. Lloret, M. Harto,
C. Camanies y R. Calabuig
Hospital Doctor Peset.

Introduccion: Los sintomas psicoticos en la depresion son indica-
dores de gravedad y pronostico desfavorable. Se suele precisar plu-
riterapia con antidepresivos y antipsicoticos e incluso se puede lle-
gar a requerir terapia electroconvulsiva (TEC) para su mejoria.

Objetivos: Revision de las indicaciones de la TEC en depresion
mayor.

Metodologia: Estudio de un caso clinico: paciente hospitalizada
en unidad de agudos.

Resultados: Mujer de 64 anos diagnosticada de trastorno bipolar
desde hace 20 afos. Debuto con episodio maniaco que requirio ingre-
so hospitalario. Posteriormente se mantuvo estable durante 18 afos
mediante tratamiento eutimizante con litio hasta que finalmente in-
greso por episodio depresivo mayor con sintomas psicéticos (ideacion
delirante de perjuicio, ruina y catastrofe). Se le afiadio tratamiento
antidepresivo y antipsicdtico, mejorando notoriamente. Sin embargo
reingresd 2 meses después con clinica psicotica mas acusada que no
mejord con tratamiento farmacologico por lo que se le realizd TEC,
asistiendo a una mejoria clara. En los afos sucesivos ha presentado
anualmente episodios depresivos psicoticos que han requerido TEC.

Conclusiones: La terapia electroconvulsiva es una alternativa al
tratamiento farmacologico en depresion psicotica en pacientes no
respondedores, que ha demostrado ser eficaz segin estudios y seglin
la practica clinica, tal y como se observa en el caso de esta pacien-
te. Por tanto la TEC es una técnica a tener en cuenta en depresion
mayor no solo en pacientes que no responden al tratamiento farma-
cologico sino también en aquellos que no lo toleran, que presentan
sintomas graves o psicoticos, aquellos con ideacion suicida u homi-
cida o que presentan agitacion psicomotriz o estupor.

PO-526-0T

TEC DE MANTENIMIENTO EN ANCIANOS CON DEPRESION:
A PROPOSITO DE UN CASO

M. Ldpez, O. Mentxaka, F. Morras y W. Bendezu
Hospital de Dia-I.

Introduccion: Los trastornos depresivos son frecuentes en la ve-
jez, su etiologia es multifactorial. La prevalencia es en torno al
12,5% incluyendo Tr. depresivo mayor, menor y distimia. Se estima
que el Tr. depresivo mayor en mayores de 60 anos es el 2%. Existen
dos formas principales de tratamiento biologico para la depresion
en la tercera edad: farmacos antidepresivos y terapia electrocon-
vulsiva. En la depresion psicotica aguda que responde a TEC, esta
indicado el tratamiento de continuacion/mantenimiento.

Objetivos: Analizar factores etioldgicos, curso clinico, dificulta-
des de abordaje y tratamiento en los ancianos con Tr. depresivo.

Metodologia: A través de la presentacion de un caso real, de evo-
lucion torpida con buena respuesta al TEC de mantenimiento, se
analizaran los aspectos antes citados.

Resultados: El caso presentado cursé con clinica psicdtica, con
mala respuesta al tratamiento antidepresivo pero con buena res-
puesta a la TEC. Fue dado de alta con un plan de TEC de manteni-

miento que no llego a realizarse, produciéndose una rapida recaida.
En la actualidad el paciente se encuentra en un plan de TEC de man-
tenimiento con buena evolucion.

Conclusiones: La necesidad de un abordaje precoz, utilizando to-
das las posibilidades terapéuticas disponibles, entre ellas la TEC,
pudiendo realizarse en la fase aguda y de manera continuada, como
una alternativa o complementacion del tratamiento farmacolégico.

PO-656-0T

LA BUSQUEDA DE TRATAMIENTO RECURRENTE .
NO DIFERENCIA EL PERFIL DEL JUGADOR PATOLOGICO
QUE SE PRESENTA EN CONSULTA

A. Ibanez, A. Alegria, J. Pérez-Templado, D. de la Vega,

P. Sanchez y J. Saiz

Unidad de Ludopatia. Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Ramén
y Cajal. IRYCIS. CIBERSAM.

Introduccioén: El uso de tratamiento recurrente es popularmente
visto como indicador de mayor severidad del trastorno.

Objetivos: Describir las caracteristicas sociodemograficas y del
curso juego de los pacientes admitidos en la Unidad de Ludopatia
segln si ha buscado tratamiento para controlar sus conductas del
juego recurrentemente. Explorar qué tipo de tratamiento ha recibi-
do anteriormente y la eficacia subjetiva de éste.

Metodologia: La muestra se conformo por 70 sujetos con diagnos-
tico de juego patoldgico segin DSM-1V admitidos en la Unidad de
ludopatia sucesivamente desde octubre 2009 hasta mayo 2010. Los
analisis se hicieron con el programa SPSS 15.0 para Windows.

Resultados: El 44% de pacientes que se presentan a consulta en la
Unidad de Ludopatia han buscado tratamiento en el pasado al menos
una vez. Los jugadores patoldgicos que han buscado tratamiento re-
currentemente no difieren de los que buscan ayuda por primera vez
en caracteristicas sociodemograficas y del curso del trastorno. El
44,8% de los pacientes que han buscado tratamiento reiteradamente
han participado en grupos de autoayuda y el 24,1% han recibido psico-
terapia. El 41,8% de los pacientes que han buscado tratamiento de
manera reiterada reportan que el tratamiento recibido anteriormen-
te les ayudo a controlar sus conductas de juego en 20% o menos.

Conclusiones: Un alto porcentaje de los pacientes que se atien-
den en la unidad de ludopatia ya han solicitado previamente algin
tipo de tratamiento para su problematica reportando generalmente
bajas tasas de éxito percibido. Estos no se diferencian de los que
acuden a la Unidad por primera vez en variables sociodemograficas
y del curso del trastorno.

PO-691-0T
OMEGA-3 Y SALUD MENTAL

0. Diez
Consorci Sanitari de Terrassa.

Introduccion: Los acidos grasos poliinsaturados (AGPI) se dividen
en omega-3, y omega-6. El interés en su papel en salud mental se ha
incrementado en los Ultimos afos, existiendo prometedores estu-
dios sobre su uso como terapia. Los AGPI han demostrado ser rele-
vantes para la bioquimica cerebral, incluyendo la ontogenia del sis-
tema glutamatérgico o la modulacion de los cambios de conducta
mediados por interleuquinas. Con un muy buen perfil de tolerabili-
dad, podrian suponer una adicion importante al tratamiento de los
trastornos mentales.

Objetivos: Conocer el estado de la investigacion actual sobre el
papel de los AGPI en la fisiopatologia y el tratamiento de las enfer-
medades mentales. Determinar cuales son los campos donde se re-
quiere un mayor énfasis en futuros ensayos.

Metodologia: Busqueda sistematica via Medline de articulos con las
palabras clave: “fatty acids”, “PUFA”, “omega-3”, “DHA”, “EPA” por

» o«

una parte; y “anxiety”, “mood”, “adhd”, “personality”, “psychosis”
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por otra. Se dividieron los trabajos segiin diferentes espectros de pa-
tologia, ordenandolos posteriormente por niveles de evidencia.

Resultados y conclusiones: En trastornos psicéticos, reducen el
riesgo de progresion en estados subclinicos. Como adicion al trata-
miento en la esquizofrenia los resultados son variados. En trastornos
afectivos, un importante porcentaje de estudios intervencionistas
con AGPI han demostrado mejoria en el estado de animo. En el
TDAH, el tratamiento no puede recomendarse en la actualidad, a
pesar de haber indicaciones de su efectividad especialmente en el
subtipo inatento. Existen estudios muy prometedores sobre suple-
mentacion en impulsividad, agresividad y ansiedad, pero hacen falta
ensayos clinicos de mayor tamaiio al respecto.

PO-694-0T

VALORACION DE LA FUNCIONALIDAD DE LOS PACIENTES
EN PROGRAMAS DE SEGUIMIENTO EN UN HOSPITAL DE DIA
DE PSIQUIATRIA DE ADULTOS (HDPA)

I. Batalla, S. Rotger, C. Facal, A. Torrent, I. Sanchez, N. Mor,
C. Flix, G. Badia, J.R. Bellido y J. Pifarré
Hospital de Dia de Psiquiatria de Adultos. Hospital Santa Maria.

Introduccion: En el HDPA del Hospital Santa Maria de Lleida se
aplican programas de seguimiento de caracter integral y especifico,
a pacientes graves con elevado riesgo de hospitalizacion frecuente y
abuso de urgencias. Estos programas se aplican de manera flexible
en funcion del criterio de gravedad y momento evolutivo del pacien-
te. Este tipo de seguimiento tiene como requisito haber establecido
previamente un vinculo terapéutico durante un ingreso con utiliza-
cion intensiva del recurso.

Objetivos: Valorar si: 1. Los programas de seguimiento de aten-
cion integral, especifica y flexible llevados a cabo desde recursos de
hospitalizacion parcial, consiguen la mejoria clinica y funcional de
los pacientes. 2. Esta mejoria se mantiene durante el seguimiento.

Metodologia: Estudio descriptivo longitudinal observacional re-
trospectivo. Sujetos: 42 pacientes del HDPA. Variables (valoradas
durante el primer ingreso en HDPA y revaloradas durante el segui-
miento): nimero de ingresos en la Unidad de Agudos, adherencia al
seguimiento, diagnostico principal (en el caso de los trastornos de
personalidad (TP)), variables funcionales (nivel de estudios, nimero
de personas significativas) y variables psicométricas de funcionali-
dad (EEAG, ICG y FAST).

Resultados: Disminucion de la utilizacion de la Unidad de Agudos.
Mejoria de la adherencia al tratamiento. Mejoria sintomatica en pa-
cientes con TP. Aumento del nUmero de personas significativas y del
nivel de estudios. Mejora en las puntuaciones del EEAG, FAST e ICG.
Estos resultados son estadisticamente significativos.

Conclusiones: Los programas de seguimiento integral, especifico
y flexible realizados desde unidades de hospitalizacion parcial, son
eficaces para conseguir, y mantener en el tiempo, la mejoria clinica
y funcional de pacientes graves.



