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Psiguiatria infantil y del adolescente

PO-68-PI
PATRON EVOLUTIVO DE LOS FACTORES PSICOLOGICOS
DE RIESGO Y PROTECCION DE CONDUCTAS ANTISOCIALES

J.M. Manzano, J.J. Munoz y E. Navas
Hospital Psiquidtrico San Juan de Dios.

Introduccién: Las conductas antisociales constituyen un problema
social de indudable interés en el ambito cientifico habiendo una serie
de factores implicados en su aparicion: a) Problemas de conducta:
hiperactividad, desanimo y/o baja motivacion escolar, dificultades de
concentracion, déficit en las relaciones sociales y un bajo rendimien-
to escolar se relacionan con las conductas antisociales; b) Personali-
dad: la impulsividad correlaciona positivamente con la extraversion y
el psicoticismo, asi como con la manifestacion de conductas antiso-
ciales. También la busqueda de sensaciones se vincula a la carencia
de normas sociales; c) Actitudes y estilos de afrontamiento: la desho-
nestidad, hostilidad contra la policia y actitudes favorables a la vio-
lencia son predictores de la conducta antisocial La variable edad pro-
nostica una tendencia al aumento de las conductas antisociales en el
intervalo entre los 14 y 18 anos, lo que hace necesario un estudio
pormenorizado de su papel en este intervalo temporal.

Objetivos: Se realiza un estudio transversal prospectivo con una
cohorte de 1.851 sujetos de ambos sexos con edades comprendidas
entre los 14y los 18 afnos pertenecientes a diversos cursos de Educa-
cion Secundaria y Bachillerato. La finalidad es comprobar la existen-
cia y el peso especifico de un conjunto de factores psicologicos so-
bre la comision de conductas clasificables como antisociales asi
como comprobar el peso especifico que tienen sobre las mismas de-
limitando su papel como variables de riesgo o de proteccion.

Metodologia: El total de los participantes fue extraido aleatoria-
mente de seis institutos del municipio madrilefo de Majadahonda.
Las variables psicoldgicas son introducidas en tres grupos: 1) auto-
concepto-depresion, 2) caracteristicas de la personalidad y 3) recur-
sos personales y valores ético-morales, tomando en consideracion la
edad de los sujetos (clasificada en tres grupos: 14-15 anos, 16 anos
y 17-18 afos). Para la medida de las caracteristicas psicologicas se
emplearon las siguientes pruebas psicométricas: -Escala de Conduc-
ta Antisocial (ASB), -Escala de Busqueda de Sensaciones para Nifos y
Adolescentes (EBS-J), -Escala de Impulsividad, Afan de Aventura 'y
Empatia (IVE-J). Para el analisis de los datos se emplea el paquete
estadistico SPSS v. 11.5 (2002).



XIV Congreso Nacional de Psiquiatria

123

Resultados: El grupo de variables psicoldgicas que predice un ma-
yor riesgo para el ejercicio de conductas antisociales es el formado
por las caracteristicas de personalidad y, en particular, la variable
desinhibicion. Otro factor importante es la bisqueda de excitacion
que también conlleve una mayor probabilidad de cometer compor-
tamientos desviados. La impulsividad y/o no planificacion (irre-
flexion) deriva en una mayor probabilidad de ejercer conductas an-
tisociales. En el caso de la empatia actuaria de factor protector de
los comportamientos antisociales. La depresion y el autoconcepto-
autoestima se consideran factores de riesgo de conductas desviadas.
Sin embargo, el autoconcepto negativo y el positivo serian factores
de proteccion. Por ultimo, el grado de participacion en asociaciones
deportivas se ha mostrado como factor de riesgo para las conductas
antisociales. De forma contraria actuarian la participacion activa en
la religion a la que se pertenece y la practica de deportes.

Conclusiones: Se aprecia como el papel de las variables psicolo-
gicas se diluye conforme aumenta la edad de los jovenes, lo que
implica dos ideas fundamentales: 1) la necesidad de introducir pro-
gramas preventivos basados en variables psicoldgicas lo antes posi-
ble (entre 12 y 14 anos) 2) la necesaria consideracion de otras varia-
bles psicosociales que puedan servir para reflejar la realidad de los
adolescentes de una forma mas fidedigna.

PO-143-Pl

URGENCIAS PSIQUIATRICAS INFANTOJUVENILES
EN LA PROVINCIA DE GIRONA

N. Rigau, R. Malagon y M.J. Alvarez
Institut d’Assisténcia Sanitaria.

Introduccién: En la practica clinica infantojuvenil se desconoce
el perfil de los usuarios de urgencias de psiquiatria.

Objetivos: Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de la poblacion menor atendida en urgencias de psiquiatria de Girona.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Contabilizacion ur-
gencias psiquiatricas infantojuveniles del 2005 al 2009 (n = 811).
Variables sociodemograficas: edad, sexo, domicilio (familia, CRAE-
penitenciario y otros) y CSMIJ (Girones-Pla de ’Estany, Selva Inte-
rior, Selva Maritima, Alt Emporda, Baix Emporda, Garrotxa, Ripollés
y otros). Variables clinicas: Motivo de consulta (Trastorno de con-
ducta -TC-, Psicosis, Sobreingesta, Trastorno afectivo, ldeacion au-
tolitica, Ansiedad, Otros); Diagnosticos CIE-9 simplificados (TC, Psi-
cosis, Trastorno adaptativo, TCA, Ansiedad, TDAH, Toxicos, Trastorno
afectivo y Otros); toxicos (no, alcohol, cannabis, cocaina, policonsu-
mo) y tratamiento psicofarmacologico.

Resultados: Edad media: 14,91; mediana 16; género femenino
(55,3%). Un 20,8% no conviven con familiares. CSMIJ: 60,4% Gironés-
Pla de U’Estany, 10,2% Baix Emporda y 10% Selva Interior. Motivo de
consulta: TC (42,1%), sobreingesta (12,9%), ansiedad (11,5) y otros
(23,1%). Diagnosticos al alta: TC (26,3%), Trastorno adaptativo
(21,4%), Psicosis (10,4%) y Otros (13,2%). Toxicos: 57,3% no consu-
mo, 4% alcohol, 11,9% cannabis, 6,1% cocaina y 20,7% policonsumo.
Psicofarmacos previos: 70%

Conclusiones: Discrepancia en TC entre el motivo de consulta
(42,1%) y diagndstico al alta (26,3%); sintoma de otras entidades
diagnosticas. Se requieren mas estudios para valorar la relevancia
del consumo de toxicos. Aumento del consumo de psicofarmacos en
los ultimos afos.

PO-150-PI
PSICOFARMACOS Y CONSUMO DE TOXICOS EN URGENCIAS
INFANTOJUVENILES DE GIRONA

N. Rigau, R. Malagon y M.J. Alvarez
Institut d’Assisténcia Sanitaria.

Introduccion: Parece haber un aumento del consumo de toxicos y
de tratamiento psicofarmacologico cronico (C) y de rescate (R), en

los usuarios menores de edad atendidos en el servicio de urgencias
psiquiatricas.

Objetivos: Hipotesis: en el periodo 2008-2009, el consumo de
toxicos y el tratamiento psicofarmacolégico C y R son superiores al
periodo 2005-2007.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Contraste de hipd-
tesis mediante SPSS 15.0. Urgencias atendidas (n = 811) y estratifi-
cacion en dos periodos 2005-2007 y 2008-2009. Recogida de datos:
consumo de toxicos (no consumo, alcohol, cannabis, cocaina y poli-
consumo); y tratamiento psicofarmacologico C y R.

Resultados: Aumento del consumo de toxicos no estadisticamen-
te significativo durante 2008-2009 vs 2005-2007 (no consumo 55,1%
vs 58,5%; alcohol 4,2% vs 3,8%; cannabis 12,6 vs 11,5%; cocaina
0,5%vs 9,2% y policonsumo 27,6% vs 16,9%). Un 70% de los pacientes
reciben tratamiento C: consumo diario superior y estadisticamente
significativo (p = 0,013) en 2008-2009 (72% vs 68,6%). Aumento con-
siderable y estadisticamente significativo (p < 0,05) del uso de far-
macos de rescate durante 2008-2009 (78,7% vs 64,9%).

Conclusiones: Aumento no significativo del consumo de toxicos
en la poblacion infanto-juvenil. Precisarian mas estudios para com-
parar si este incremento es proporcional al de la poblacion general
de la misma edad o si se debe a alglin sesgo. Aumento estadistica-
mente significativo del tratamiento psicofarmacologico C y R en pe-
riodo 2007-2008; ;debido a un cambio en la tipologia diagndstica,
aumento de consultas, poca capacidad psicoterapéutica de conten-
cion, mas y mejores estudios psicofarmacoldgicos, mejor formacion
profesional, tratamiento de rescate ya pautado por referente?, de-
berian ser evaluados en proximos estudios.

PO-162-PI

MALABSORCION’DE HIDRATOS DE CARBONO .
Y SU IMPLICACION EN LA OSTEOPENIA'Y DEPRESION
INFANTOJUVENIL

C. Puig, V. Varea, R. Garcia y C. Sierra
Centre de Psiquiatria i Psicologia.

Introduccion: Estudios previos han demostrado una relacion en-
tre cuadros de malabsorcion de azlcares y sintomatologia depresiva
en mujeres adultas. Los azlicares malabsorbidos ejercerian un papel
de arrastre digestivo del triptéfano, aminoacido precursor de la se-
rotonina, neurotransmisor implicado en los trastornos depresivos y
defectos en la mineralizacion dsea.

Objetivos: Estudiar la posible relacion entre malabsorcion de
azUcares (lactosa y fructosa) y la sintomatologia depresiva y minera-
lizacion 6sea en pacientes adolescentes.

Metodologia: Estudiamos dos grupos de pacientes; en el grupo G
(gastrico), pacientes diagnosticados previamente de intolerancia a
azlcares, tratamos de descartar la existencia de sintomatologia de-
presiva. En el grupo Ps (Psiquiatria), de pacientes afectos de cua-
dros depresivos mayores, realizamos tests funcionales de absorcion
de azlcares. En ambos grupos estudiamos la via metabolica del trip-
tofano, serotonina y densitometria osea.

Resultados: 1- En el grupo que presenta sintomatologia depresi-
va, el porcentaje de pacientes con intolerancia a lactosa (26,9%) es
mayor que la media de la poblacion que se sitla en nuestro pais al-
rededor del 15%. 2- La probabilidad de presentar depresion es cua-
tro veces superior entre los afectos de intolerancia a lactosa. 3- Con
respecto a la intolerancia a la fructosa, entre los pacientes con sin-
tomas de depresion se observa una relacion doble entre los que ma-
nifiestan intolerancia a la fructosa que los que son tolerantes a la
misma.. 4- En el grupo con patologia digestiva, un 75% de los pa-
cientes con depresion mostraron valores bajos de serotonina en pla-
quetas frente a los que no mostraban signos depresivos. 5- Hay una
relacion estadistica entre los pacientes con depresion e intolerancia
a fructosa y niveles bajos de serotonina en plaquetas. 6- Los marca-
dores serologicos de osteopenia no aportaron informacion en ningu-
no de los grupos.
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Conclusiones: El problema de reclutamiento ha influido nega-
tivamente en la potencia estadistica, pudiendo asegurar tan sélo
los resultados para el grupo de estudio y no extrapolarlo al uni-
verso posible. No obstante, se aprecia en el grupo, una relacion
estadistica entre los pacientes afectos de intolerancia a fructosa,
mas que a la lactosa, el estado depresivo y valores bajos de sero-
tonina en plaquetas. Los porcentajes de intolerancia a lactosa y
fructosa entre los pacientes que presentan sintomas depresivos
es sensiblemente mayor a la prevalencia de estas intolerancias
en la poblacion normal. En sentido inverso los porcentajes de
depresion en los pacientes con intolerancia a hidratos de carbono
es sensiblemente mayor que la prevalencia esperada de la pobla-
cion normal.

PO-170-PI
ESTRES OXIDATIVO EN FAMILIARES SANOS DE PACIENTES

PSICOTICOS: ;ESTA RELACIONADO CON EL AMBIENTE
FAMILIAR?

M. Martinez-Cengotitabengoa, A. Ugarte, S. Barbeito, A. Villamor,
C. Varona y A.M. Gonzalez-Pinto
Unidad de Investigacion en Psiquiatria. Hospital Santiago Apdstol.

Introduccion: El estrés oxidativo supone un desequilibrio entre
moléculas oxidantes y antioxidantes. El ambiente familiar ha sido
relacionado con los resultados y la evolucion de los pacientes con
esquizofrenia.

Objetivos: Evaluar los mecanismos de defensa antioxidantes en vo-
luntarios sanos y en familiares, no afectados, de pacientes con psico-
sis de inicio temprano y evaluar su relacion con el ambiente familiar.

Metodologia: Incluimos 82 voluntarios sanos (HC) y 14 controles sa-
nos con antecedentes de segundo grado de psicosis (HC-FHP), de entre
9y 17 anos. La capacidad antioxidante total (TAOS) y el grado de pe-
roxidacion lipidica se midieron en plasma y los niveles de glutation y
enzimas antioxidantes en eritrocitos. Utilizamos la escala GAF para
evaluar el funcionamiento y la escala FES para el ambiente familiar que
se compone de 10 subescalas: cohesion, expresividad, conflicto, inde-
pendencia, logros, cultural, social, moral, y de organizacion.

Resultados: Encontramos un descenso significativo en la TAOS en
HC-FHP comparado con los HC (U = 281,00, p = 0,009, tamano del
efecto = -0,78). Las puntuaciones de los HC-FHP fueron significativa-
mente mayores en las dimensiones de cohesion y cultural de la FES
(p = 0,007, p = 0,025) Ajustando por estas dos dimensiones de la
FES, la TAOS permanecio6 significativamente diferente entre los dos
grupos (OR = 10,86, p = 0,009).

Conclusiones: Aunque no podamos inducir relaciones causales,
podemos afirmar que el ambiente familiar no juega un papel rele-
vante en la induccion de estrés oxidativo en estos sujetos. Hipoteti-
zamos que las familias con miembros afectados se protegen con
factores ambientales positivos basados en actividades culturales y
de cohesion familiar.

PO-177-PI

DETECCION E INTERVENCION EN LAS PSICOSIS DE INICIO
EN LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

M. Fernandez, E. Vinuales, P. Elias, S. Gallego y A. Ortiz
Hospital Royo Villanova.

Introduccion: El estudio de los primeros episodios psicoticos ha
puesto de manifiesto la buena respuesta inicial, la conveniencia de
tratamiento precoz y la existencia de vulnerabilidad que puede ser
detectada y modificada con intervenciones biopsicosociales. Dada la
gravedad y las secuelas del deterioro postpsicotico estudiar las ven-
tajas de la identificacion y estudio de personas vulnerables sigue
creciendo en los Ultimos afios.

Objetivos: Estudiar una muestra clinica para valorar la importan-
cia de factores relacionados en la aparicion de sintomas psicoticos,
en especial en el estadio definido como prepsicosis.

Metodologia: Se realiza un estudio naturalistico sobre una mues-
tra de pacientes que acuden de forma consecutiva a una consulta de
psiquiatria infantil. La recogida de datos se realiza mediante entre-
vista clinica semiestructurada siguiendo los criterios DSM-IV para
establecer los diagndsticos principales.

Resultados: Un total de 41 pacientes cumplen criterios de psico-
sis, de ellos 22 son esquizofrenias y el resto psicosis afectivas, de las
que 13 cursan con sintomas maniacos. Tras los diversos ajustes por
variables intermediarias, las muestras aparecen significativamente
diferentes en funcion de la edad de derivacion y el sexo. Las prepsi-
cosis en mujeres se asocia con muchos factores de riesgo fundamen-
talmente familiares y ambientales. La psicosis de inicio precoz pare-
ce ligada a carga genética familiar. La patologia médica personal
puede ser un signo precoz disfuncional que ayude a identificar a los
pacientes prepsicoticos de forma precoz.

Conclusiones: Se podria intervenir de forma precoz ante la apari-
cion de signos de sospecha de psicosis si aparecen los factores des-
critos con intervenciones psicopedagodgicas, de prevencion de la
adversidad, apoyo familiar y mejora de la adaptacion escolar.

PO-263-PI

GRUPO DE RELAJACION PARA NINOS CON CEFALEAS
FUNCIONALES: UNA EXPERIENCIA PILOTO

C. Ledn, A. Gonzalez, N. Olazabal, R. Rahmani, |. Kerexeta
e |. Aramberri Miranda
Hospital de Basurto.

Introduccion: Las cefaleas funcionales en nifios y adolescentes
son fuente de malestar y disfuncionamiento escolar, social y familiar
en el nifo y en su entorno. En nifos en los que se ha descartado
causa organica del dolor, podemos pensar que podria estar relacio-
nado con rasgos o caracteristicas de personalidad diferenciadas.

Objetivos: Comprobar la eficacia en el tratamiento de las cefaleas
funcionales en nifos, de un grupo de aprendizaje de técnicas de rela-
jacion. Describir las caracteristicas de personalidad de un grupo de
nifos con cefaleas funcionales, descartada causa organica.

Metodologia: Cinco nifas seleccionadas tras entrevista de evalua-
cién conjunta con los padres. Recogemos autorregistros de episodios
de cefalea previo al inicio del grupo y durante las 10 semanas si-
guientes de tratamiento, y a los tres meses de la Ultima sesion. Re-
cogemos autorregistros de practica de relajacion en casa durante
las 10 semanas de tratamiento. Cumplimentacion del BASC (sujetos)
previo al inicio del grupo.

Resultados: Los resultados ponen de manifiesto una reduccién del
nUmero de episodios de cefaleas de un 60% respecto a la linea basal.
Los resultados de los perfiles del BASC evidencian mayores puntua-
ciones en las escalas de ansiedad, somatizacion y locus de control.

Conclusiones: Nuestro resultados ponen de relieve la eficacia del
grupo de relajacion para nifos con cefaleas funcionales reduciéndo-
se de forma significativa el niUmero e intensidad de episodios de
dolor de cabeza. También se pone de manifiesto caracteristicas de
personalidad especificas en este grupo de nifos que podrian estar
relacionadas con la mayor tendencia a sufrir cefaleas.

PO-273-PI

LA NECESARIA COORDINACION ENTRE SALUD MENTAL
Y LOS CENTROS TERAPEUTICOS

M. Rodriguez Campos, G. Sanchez, J.M. Gonzélez Gonzalez

y P. Rodriguez Ramos
Servicios de Salud Mental del Distrito de Tetudn. Madrid.

Introduccion: Los menores en proteccion por abuso, negligen-
cia y maltrato son una poblacion vulnerable con alto porcentaje
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de trastornos psiquicos hasta la edad adulta (50-90%). Existen
11.000 menores en Centros de proteccion en Espana, 1778 en Ma-
drid, por ello se realiza un estudio analitico de la calidad de la
coordinacion entre los estamentos responsables de su atencion a
través del personal educador de los centros terapéuticos residen-
ciales (CTR) para menores protegidos en la Comunidad de Madrid
respecto a 1) el grado de coordinacion con Salud Mental en su
actividad educativo-terapéutica y 2) las medidas de apoyo que
perciben.

Objetivos: Conocer el grado de satisfaccion del personal edu-
cador de los CTR en su coordinacion con salud mental infanto-
juvenil.

Metodologia: Se realizaron encuestas a 105 educadores de 7 cen-
tros residenciales para recoger datos directos de 1) sus impresiones
sobre el estado mental de los menores, 2) sus propias capacidades y
recursos individuales, 3) las perspectivas del grupo profesional, y 4)
recursos generales y medidas de apoyo que consideran mas necesa-
rias para su labor educativo terapéutica.

Resultados: Se objetivo: 1) alto nivel de problemas emocionales,
de conducta e integracion social en menores protegidos, 2) bajo ni-
vel de coordinacion y apoyo con salud mental, 3) los mayores apoyos
los recibian de su propio grupo profesional.

Conclusiones: Segln la bibliografia consultada que coincide
con diversos hallazgos de este estudio, la coordinacién es im-
prescindible dada la vulnerabilidad de estos menores y sus ne-
cesidades terapéuticas multiinstitucionales, aunque dicha coor-
dinacion presenta déficits importantes y requiere la elaboracion
de programas de seguimiento que comprometan a ambas insti-
tuciones.

PO-280-PI

ANTIPSICOTICOS DE SEGUNDA GENERACION EN NINOS
Y ADOLESCENTES

B. AntUnez
Hospital Militar. Complejo Asistencial de Burgos.

Introduccion: El uso de antipsicoticos en nifios y adolescentes se
realiza en un amplio espectro de sintomas, sin embargo la informa-
cion sobre su uso en estas edades se ha basado en estudios no con-
trolados con muestras pequefias y heterogéneas.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es la revision en
la practica clinica real del uso de ASG en nifos y adolescentes.

Metodologia: Se revisaron todas las historias clinicas de una con-
sulta externa de psiquiatria infanto-juvenil durante 10 meses, reco-
giendo la edad y sexo, el tipo de antipsicotico utilizado, el diagnos-
tico principal, evolucion clinica y efectos adversos a las 2 semanas y
tras 6 meses de tratamiento.

Resultados: 55 pacientes llevaban tratamiento con un ASG: 26
nifos y 29 adolescentes; 37 eran varones y 18 mujeres; 25 tomaban
risperidona, 15 quetiapina, 8 olanzapina, 6 aripiprazol y 1 paliperi-
dona. En nifos el diagnostico principal era el de trastorno del com-
portamiento perturbador y en adolescentes trastorno adaptativo
mixto. A las 2 semanas: la evolucion fue de franca mejoria en el
100% de los casos con olanzapina, en el 79% con quetiapina, en el
64% con risperidona, y 50% con aripiprazol y a medio plazo la evolu-
cion es dificil de valorar por alta tasa de suspension por mejoria o
abandono.

Conclusiones: Los ASG se utilizan en una amplia gama de diagnos-
ticos, tanto en la infancia como en la adolescencia, sin existir dife-
rencias en su distribucion por edad pero si por sexos. La muestra de
pacientes no presenta una distribucion homogénea de diagnosticos
ni de ASG. Existen diferencias significativas entre ASG en cuanto a
tolerancia y evolucion a corto plazo. A medio plazo también existen
diferencias significativas en cuanto a tolerancia, precisando un estu-
dio a mas largo plazo para valorar evolucion.

PO-306-PI

COMORBILIDAD Y FACTORES ETIOLOGICOS ]
EN EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
CON HIPERACTIVIDAD

S.N. Tarraga, A. Carranza, N. Morales, P. Martinez, M.C. Diaz,
S.J. Mancebo y J. Aviio
Hospital Universitario Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro.

Introduccion: El TDAH causa gran repercusion en el funciona-
miento diario del paciente infanto-juvenil, acompanandose con fre-
cuencia de otros problemas psiquiatricos.

Objetivos: Analizar relacion entre una serie de variables epide-
miologicas con casos diagnosticados TDAH y comorbilidad existen-
te.

Metodologia: Estudio de una muestra de 74 casos atendidos en
consultas de psiquiatria, se recogen las siguientes variables (sexo,
medio de procedencia, antecedentes psiquiatricos, edad padres al
nacimiento, comorbilidad, factores bioldgicos y psicosociales).

Resultados: 65 casos hombres y 9 mujeres. 62,2% pertenecian al
nlcleo rural y 37,8% nlcleo urbano. En el nacimiento del paciente,
64,86% de los padres tenian ? 30 afos, en madres habia un 41,84% de
? 30 anos. Comorbilidad en TDAH en 47,3% de casos, trastornos de
conducta lo mas asociados. 24,3% de casos existia consumo de taba-
co de la madre durante el embarazo. 20,27% de casos con riesgo de
amenaza de aborto durante el embarazo. Parto natural en 63,5% de
casos, 23% cesarea, 10,8% parto asistido por forceps/ventosa.
18,91% los padres se encontraban separados. Antecedentes psiquia-
tricos en el padre en 20,27% de casos, 28,37% en figura materna. En
35,13% existian antecedentes psiquiatricos familiares (excluyendo
padres).

Conclusiones: Asociacion frecuente de TDAH con otras patologias
psiquiatricas, especialmente vemos asociacion TDAH con trastornos
de conducta. Edad elevada de los padres al nacimiento, exposicion
intrauterina de nicotina, antecedentes psiquiatricos son factores
etioldgicos a considerar dentro de este trastorno. Concluimos la im-
portancia de recoger correctamente las distintas causas que pueden
ir unidos a este trastorno dado su origen de causa multifactorial.

PO-308-PI
COGNICION SOCIAL EN EL ESPECTRO AUTISTA

L. Gisbert, I. Montalvo, R. Gracia, M.J. Mifiano, C. Pedrenyo,

N. Tejos, E. Pousa, M. Pamias, D. Palao y J. Obiols
Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Introduccion: En los Gltimos anos ha surgido un gran interés por
entender y clarificar los procesos subyacentes a las alteraciones en
el funcionamiento social caracteristicas de algunos trastornos psi-
quiatricos. La CS se ha definido como la habilidad de construir re-
presentaciones mentales de la relacion de uno mismo con los demas
y utilizar estas representaciones de forma flexible con la finalidad
de guiar la conducta social. Las investigaciones en este campo se
han centrado en explorar basicamente dos procesos diferenciados
de la CS. Un componente mas “socio-cognitivo”, asociado a la com-
prension conceptual de la mente como un sistema representacional,
también conocido como Teoria de la Mente (ToM); y un componente
“socio-perceptivo” o empatico, relacionado con el sistema afectivo
y basado en el juicio rapido “on-line” del estado mental del otro en
base a sus expresiones faciales y corporales.

Objetivos: Evaluar la cognicion social por medio de instrumentos
psicométricos especificos e investigar el grado y cualidad de la afec-
tacion de la misma en ambos grupos (espectro autista y grupo con-
trol).

Metodologia: Disefo transversal analitico de grupos independien-
tes, con dos grupos de sujetos, espectro autista y control. Muestra:
Grupo Espectro autista: pacientes de 15 a 40 afos con diagndstico
de sindrome de Asperger, Autismo de alto nivel y TGD-NS. Grupo
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control: pacientes de 15 a 40 afios sin patologia psiquiatrica. Se es-
tudiara la variable cognicion social, componente cognitivo y compo-
nente socio-perceptivo de la misma. Instrumentos: -Test de Histo-
rias de Happé (1999), Version traducida y adaptada (Pousa y Obiols,
2002). -Test de Faux Pas (Baron-Cohen et al, 1999). -Reading the
Mind in the Eyes Test (Baron Cohen et al, 2001).

Resultados: Se han evaluado hasta el momento 19 sujetos del
grupo control y 23 sujetos del grupo TEA. Los resultados obtenidos
son (puntuaciones medias): Test de miradas: 19,8 grupo TEA vs 22,9
grupo control (p 0,05); Test Happé (historias problema): 11,43 en
grupo TEA vs 13,79 en grupo control.

Conclusiones: En el grupo de estudio se observa una mayor afec-
tacion en las pruebas de cognicion social por lo que se concluye que
un abordaje terapéutico de este déficit (grupos de HHSS) es impor-
tante para lograr una mejor evolucion de los pacientes. Sin embargo
los resultados obtenidos en algunas pruebas son controvertidos, lo
que nos indica, quizas la necesidad de ampliar la muestra con el fin
de poder obtener resultados mas concluyentes sobre la validez de
algunos instrumentos de evaluacion.

PO-316-PI

SINTOMATOLOGi,A PSIQU IATRICA COMO FORMA
DE PRESENTACION DEL SINDROME VELOCARDIOFACIAL

M. Herrera Giménez, F. Robles Sanchez, E. Guillén Navarro,
V. Lépez Gonzalez y M.J. Ballesta Martinez
Hospital General Universitario Morales Meseguer.

Introduccion: El sindrome velocardiofacial es un trastorno gené-
tico por microdelecion del cromosoma 22q11.2 que asocia un feno-
tipo somatico caracteristico con dismorfias craneofaciales y cardio-
patia entre otras anomalias. El fenotipo psiquico incluye retraso
mental y se ha descrito psicopatologia psicotica del espectro esqui-
zoide, hiperactividad, desordenes afectivos y TOC.

Objetivos: Revisar las caracteristicas psicopatologicas de este
sindrome.

Metodologia: Presentamos el caso de un varon de 14 anos con
caracteristicas somaticas propias del sindrome velocardiofacial y
psicopatologia que recibio distintos diagndsticos anteriores al de es-
quizofrenia. Realizamos una revision bibliografica de casos similares
en la literatura cientifica.

Resultados: El paciente ha recibido diversos diagnésticos psiquia-
tricos previos, con sus correspondientes tratamientos psiquiatricos y
psicoldgicos: retraso mental, trastorno expresivo del lenguaje,
TDAH, enuresis nocturna primaria, TOC. La patoplastia de la enfer-
medad orienta al diagnostico definitivo de esquizofrenia de inicio
muy precoz. Las conductas abigarradas, irracionales, bizarras, alu-
cinaciones y delirios, junto con el deterioro psicosocial progresivo,
la cronicidad y la falta de respuesta al tratamiento antidepresivo y
buena respuesta al tratamiento neuroléptico nos permite el diag-
nostico final de esquizofrenia.

Conclusiones: La valoracion paidopsiquiatrica debe formar parte
de los protocolos de seguimiento de los nifios con sindrome velocar-
diofacial.

PO-317-PI
REVISION DE LA APLICACION DEL TENSOR DE DIFUSION

EN EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION/
HIPERACTIVIDAD INFANTIL

G. Cabus, C. imaz, J.F. Arenillas Lara, J. Coullaut-Valera,

L. Garcia, J.L. Villegas, C. Franch, P. Marqués, C. Dominguez
y S. Geijo

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion: Los resultados sugieren la implicacion de redes
neuronales, mas que la participacion de una region del cerebro, en
la etiologia del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

Los circuitos frontoestriatales y corticopontocerebelosos son los
principales involucrados. La técnica del tensor de difusion (DTI) per-
mite determinar la integridad de los tractos mediante la extraccion
de las propiedades de difusion del agua en la sustancia blanca. Esta
técnica se ha aplicado al TDAH infantil.

Objetivos: Analizar las regiones y circuitos implicados de forma
significativa en los distintos estudios de DTl en el TDAH infantil.

Metodologia: Se realiza una bisqueda bibliografica en Pubmed de
TDAH en la infancia y adolescencia mediante DTl hasta abril 2010.

Resultados: Existen 9 articulos publicados con caracteristicas so-
ciodemografica hetereogéneas, pequefio tamaifio muestral e inclu-
sion de pacientes con tratamiento estimulante y naive en un mismo
grupo impidiendo una comparacion fehaciente entre grupos. Las re-
giones estudiadas mas implicadas en distintos estudios son: fron-
toestriatal, principalmente la region prefrontal inferior izquierda,
la rama anterior de la capsula interna, y la corona radiata anterior,
evidenciando una heredabilidad en este circuito. Pedinculos cere-
belosos, resaltando la importancia del circuito corticopontocerebe-
loso. El istmo y cuerpo anterior del cuerpo calloso, sin encontrar
diferencias significativas en 4 estudios respecto a su volumen total.
NUcleo caudado derecho.

Conclusiones: Parece evidenciarse que no solo la region frontoes-
triatal es importante en la patofisiologia del TDAH, el cerebelo, los
ganglios basales y el cuerpo calloso juegan un papel importante en
este trastorno. Se necesitan mas estudios en este campo para esta-
blecer las bases neurobiologicas del TDAH.

PO-318-PI
PSICOSOMATICA INFANTIL: A PROPOSITO DE UN CASO

M.J. Fernandez, N. Alberola, P.l. Gonzalez y L. Ros
Hospital Universitario La Fe.

Introduccion: Actualmente esta muy reconocida la relacion entre
los sintomas somaticos en el nifio y su limitada capacidad para ex-
presar verbalmente las emociones. La dificultad en la infancia para
concienciar y percibir el propio estado emocional interno facilita la
manifestacion fisica. En los Gltimos anos, se esta desarrollando un
creciente interés por estudiar los sintomas somaticos que enmasca-
ran con frecuencia los trastornos afectivos en la infancia.

Objetivos: Ilustrar a través de un caso clinico el significado del
sintoma somatico en un trastorno por ansiedad de separacion, su
repercusion sobre la dinamica familiar asi como su importancia en el
plan psicoterapéutico.

Metodologia: Nifia emigrante de 12 anos, acude a la USMI remiti-
da por Pediatria, por la presencia de vomitos diarios, no organicos,
todas las mananas al separarse de la madre. Se iniciaron hace tres
meses, coincidiendo con su llegada a Espana. Quejas asociadas de
cefaleas vespertinas. Vive con su madre y unos parientes. La madre
trabaja todo el dia y llega a casa por la noche. Niegan problemas
escolares, familiares o sentimientos de tristeza o ansiedad en la
nifia. Aparente buena adaptacion al proceso migratorio y al nuevo
marco familiar. Quejas de cansancio, apatia, inatencion, aislamien-
to social, insomnio e inapetencia. Necesidad continua de la presen-
cia fisica de la madre para acompanarla al colegio, para irse a dor-
mir y para actividades de ocio. Durante su biografia ha presentado
al menos tres episodios de vomitos sin causa organica, coincidiendo
con momentos de separacion y/o ruptura familiar. Rasgos ansiosos y
dependientes reforzados por un clima familiar sobreprotector.

Resultados: Plan psicoterapéutico: -Facilitar la toma de concien-
cia y expresion de las emociones negativas. -Comprender el signifi-
cado del “sintoma” como forma personal de expresar la angustia.
-Aprender nuevas formas de comunicacion del malestar. -Terapia
vincular madre-hija.

Conclusiones: La alta prevalencia de somatizaciones en los tras-
tornos afectivos de la infancia sugiere la necesidad de analizar el
significado y la funcion del sintoma en la dinamica personal y fami-
liar con el fin de aplicar un plan psicoterapéutico eficiente.
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PO-355-PI

EFICACIA TERAPI::U:I'ICA DE RISPERIDONA INYECTABLE
DE LARGA DURACION EN ADOLESCENTES CON RETRASO
MENTAL MODERADO

D. Lopez y A.J. Gomez
CSM Cartagena. USMI.

Introduccion: El tratamiento farmacoldgico con risperidona oral
es usado desde hace afos en psiquiatria infanto-juvenil; entre otras
indicaciones para los trastornos del comportamiento comoérbidos a
otras patologias como el autismo, el retraso mental y el trastorno
negativista. En ocasiones, existe dificultades para la continuidad del
tratamiento oral.

Objetivos: Exponer dos casos clinicos evaluando la eficacia y to-
lerancia clinica de risperidona inyectable de larga duracion en tres
adolescentes menores de 16 afos con un diagnostico de retraso
mental moderado y alteraciéon de comportamiento anadido.

Metodologia: Caso 1: adolescente de 14 afnos atendida en nuestro
CSM por retraso mental y trastorno de conducta a nivel escolar y fa-
miliar. Nivel cognitivo Cl de 50. Ha recibido diversos tratamientos
antipsicoticos y estabilizadores de forma oral siendo la toma de forma
discontinua. Desde hace un afo en tratamiento con risperidona inyec-
table de larga duracion. Ha respondido favorablemente al mismo,
disminuyendo las conductas heteroagresivas que presentaba al inicio.
Caso 2: adolescente de 15 anos de edad, diagnosticada de retraso
mental medio y trastorno del comportamiento perturbador con episo-
dios de excitacion, irritabilidad y pérdida de control, manifiesta con
gritos, llantos y huidas. No estabilizacion clinica con tratamiento oral
(valproico y risperidona oral) por falta de adherencia familiar. Intro-
ducimos risperidona inyectable de larga duracion, mejorando la ad-
herencia y disminuyendo los episodios heteroagresivos.

Resultados: Tras la administracion de risperidona inyectable de
larga duracion ha mejorado notablemente la adherencia terapéuti-
ca, con escasos efectos colaterales y ha disminuido la hetero y au-
toagresividad, impulsividad manifiesta al inicio del tratamiento.

Conclusiones: La risperidona inyectable de larga duracion ha sido
efectiva en estos tres casos descritos arriba, pudiéndose extrapolar
a la poblacion infanto-juvenil diagnosticada de retraso mental y
trastorno de conducta comorbido.

PO-360-PI
TOC INFANTIL: A PROPOSITO DE UN CASO

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

Introduccioén: El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) en la pobla-
cion infantil fue descrito a finales del siglo XIX por Legrand du Saulle,
sin embargo no se realizd un estudio sistematico en la poblacion pedia-
trica hasta 1986, por Rapoport. Se ha documentado en la literatura
cientifica que en los pacientes mas jovenes es tipico esconder sintomas
por verglienza o no siempre reconocen que sus obsesiones y compulsio-
nes son excesivas, sino que las viven de forma egosinténica retrasando
asi el diagndstico hasta varios anos desde los primeros sintomas.

Objetivos: Poner de relieve la clinica especifica del TOC infantil y
revisar los tratamientos y abordajes para este trastorno.

Metodologia: Revision de un caso clinico en seguimiento en una
unidad de salud mental infantil.

Resultados: Varon de 11 afnos remitido por su pediatra a psiquia-
tria infantil por alteraciones conductuales en los Ultimos meses.
Desde hacia 3 afos realizaba rituales de limpieza, orden y compro-
bacion cada vez mas complejos y con gran repercusion en su vida
diaria, hasta el punto de no poder ir a la escuela y tener implicada a
toda su familia. Ademas presentaba ideas obsesivas de tipo religioso
y catastrofico que le generaban importante angustia. Se instauro
tratamiento farmacoldgico con sertralina a elevadas dosis y con ris-

peridona a bajas dosis, asi como psicoterapia cognitivo-conductual
mediante exposicion con prevencion de respuesta y entrenamiento
en técnicas de relajacion. El paciente mejord parcialmente.

Conclusiones: Este caso ilustra el retraso en el diagnostico propio
del TOC en la poblacion infantil, asi como la complejidad a la hora
de su abordaje psicoterapéutico.

PO-369-PI

VALORACION DE LA TALLA EN NINOS Y ADOLESCENTES
CON TDAH TRATADOS CON METILFENIDATO
Y ATOMOXETINA DURANTE 20 MESES

E.M. Miranda, J.J. Marin, P. Corte, C.A. Soutullo, K. Machifiena
y A. Diez
Clinica Universidad de Navarra.

Introduccion: El tratamiento farmacologico es una parte impor-
tante del manejo de nifios y adolescentes con TDAH. Existen estu-
dios sobre el efecto en la talla del metilfenidato (MTF), y también
sobre atomoxetina (ATX), pero pocos estudian ambos combinados.

Objetivos: Valorar el efecto del tratamiento ATX combinado con
MTF sobre el crecimiento de ninos y adolescentes.

Metodologia: Estudio retrospectivo del crecimiento en 60 nifios
(8-12 anos) y adolescentes (13-17 afnos) tratados con ATX (previa
comercializacion en Espana). El 100% de los casos tomaban ATX-MTF
por falta de respuesta o mala tolerancia a MTF. Se siguieron los si-
guientes criterios: Inclusion: edad 6-17 afos, varones, diagndstico
de TDAH. Exclusion: crecimiento patoldgico, otra medicacion. Eva-
luamos el crecimiento usando tablas de crecimiento normal (Ferran-
dez et al. 1908-2002). Los resultados se analizaron mediante el pro-
grama SPSS 15.0.

Resultados: N = 13 (5 ninos; 8 adolescentes). Excluimos 47, por
uso de otra medicacion. Edad media = 11,4 anos (DE = 2,501). Dura-
cion media del tratamiento = 20,3 meses (DE = 10,9), la dosis media
de ATX = 52,7 mg (DE = 16,6). La talla media inicial en el percentil
43,9 (61,8 nihos; 32,8 adolescentes) y final en el percentil 42,5 (63,6
nifos; 29,4 adolescentes). No encontramos diferencias estadistica-
mente significativas en la talla, ni en el grupo completo (p = 0,643),
ni en los subgrupos (p = 0,785 en ninos; p = 0,285 en adolescentes).

Conclusiones: En nuestra muestra no hemos encontrado alteracio-
nes del crecimiento en nifos y adolescentes tras 20 meses de trata-
miento combinado de ATX y MTF. Estos resultados deben ser confirma-
dos con una mayor muestra y una mayor duracion de tratamiento.

PO-389-PI

PIENSA: PROGRAMA DE INTERVENCION EN PSICOSIS
ADOLESCENTE. ESTUDIO PILOTO DE LA EFICACIA
DE UNA INTERVENCION PSICOEDUCATIVA GRUPAL

A. Calvo Calvo, M. Mayoral, M. Moreno, M. Rapado, C. Tapia,
C. Moreno, A. Ruiz-Sancho y C. Arango
Hospital General Universitario Gregorio Marandn.

Introduccion: El programa de intervencion en psicosis adolescen-
te (PIENSA), ofrece una intervencion psicoeducativa dirigida a pa-
dres de pacientes con Psicosis de Inicio Temprano (PIT) y a los pro-
pios pacientes en paralelo.

Objetivos: 1. Comparar los cambios en evolucion de enfermedad,
en pacientes que han participado en dos programas de tratamiento
grupal, uno de orientacion psicoeducativa (PE) y otro no estructura-
do (NE). 2. Comparar estos cambios en los pacientes que finalizaron
el tratamiento grupal independientemente de la modalidad, frente
a los pacientes que no finalizan (NF).

Metodologia: Se ha evaluado a 30 pacientes (PE; n = 14, NE;
n =16, NF; n=11) con PIT (edad media 16,93) pre y postratamiento
en las siguientes variables: nUmero de hospitalizaciones, PANSS y
GAF. Los padres de los pacientes fueron evaluados mediante una
Escala de Carga Familiar (ECF).
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Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las dos modalidades en variables sociodemografi-
cas, recaidas, PANSS, GAF y ECF entre el grupo PE y el NE en la
evaluacion basal, asi como tampoco las hubo entre éstos y los pa-
cientes que abandonaron el tratamiento prematuramente
(p > 0,005). Cuando se comparan las dos modalidades de interven-
cion observamos que no existen diferencias significativas en recai-
das postratamiento (p > 0,005). Sin embargo, cuando se comparan
los pacientes que finalizan el tratamiento grupal independiente-
mente de la modalidad, con aquellos que lo abandonan prematura-
mente se encuentran diferencias significativas con un mayor nUmero
de recaidas en el grupo de pacientes que no finalizan el tratamien-
to. (p < 0,005).

Conclusiones: No encontramos diferencias entre las dos modali-
dades de intervencion grupal. Los pacientes que finalizan la terapia
tienen menos recaidas que los que la abandonan prematuramente,
esto podria reflejar una mejoria en la evolucion de los pacientes
durante el tiempo que reciben una terapia grupal, independiente-
mente de la modalidad de intervencion.

PO-398-PI

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION .
SOBRE TRATAMIENTOS PARA EL TRASTORNO POR DEFICIT
DE ATENCION/HIPERACTIVIDAD (TDAH) EN INTERNET

A. Montoya, N. Llopis, I. Gilaberte, A. Fernandez-Jaén y J. Fuentes
Area de Neurociencias. Departamento Médico. Laboratorios Lilly Espaia.

Introduccion: Internet se ha convertido en una importante fuen-
te de informacion relacionada con la salud. Esta informacion ayuda
a los padres de pacientes con TDAH a tomar decisiones sobre los di-
ferentes tratamientos, sin embargo la fiabilidad y calidad de la mis-
ma se ve frecuentemente cuestionada.

Objetivos: Evaluar la calidad de la informacion sobre el trata-
miento del TDAH disponible en Internet.

Metodologia: Estudio transversal, descriptivo y comparativo para
evaluar la fiabilidad de la informacion relativa a los tratamientos
para el TDAH en Internet usando el instrumento DISCERN, cuestiona-
rio de 16 items disefiado y validado para evaluar la fiabilidad de la
informacion sobre opciones de tratamiento (rango de puntuaciones
de 15 a 75). Se seleccionaron 10 websites empleando los términos
“TDAH o trastorno por déficit de atencion/hiperactividad” mediante
una técnica de consenso contrastada con algoritmos automatizados.
12 especialistas en TDAH y 10 familiares (padres/madres) de pacien-
tes con TDAH evaluaron la calidad de la informacion sobre las dife-
rentes opciones de tratamiento del TDAH.

Resultados: Las puntuaciones DISCERN de los especialistas y los
familiares fueron bajas (puntuaciones totales medias (desviacion
estandar): 34,5 (13,6) y 40,0 (12,8), respectivamente) y el acuerdo
entre las valoraciones de ambos grupos fue bajo/moderado (coefi-
cientes kappa ponderados para las evaluaciones globales [item 16]
entre -0,69 y +0,93, promedio de 0,29).

Conclusiones: Aunque la concordancia entre las valoraciones de
especialistas y familiares de pacientes con TDAH es baja/moderada,
ambos grupos consideraron que la informacion relativa a opciones
de tratamiento para TDAH encontrada en Internet fue de baja cali-
dad.

PO-399-PI

{EXISTE RELACION ENTRE EL TRASTORNO GENERALIZADO
DEL DESARROLLO Y EL TRASTORNO BIPOLAR?

M. Rodriguez Pascual, D. Muiioz Samons, A. Aranda Reig,
B. Sanchez, L. San y M. Casas
Hospital Vall d’Hebron.

Introduccioén: Se expone el caso de un trastorno bipolar apareci-
do en paciente con trastorno desintegrativo infantil.

Objetivos: Estudio de la comorbilidad entre trastorno generaliza-
do del desarrollo y trastorno afectivo.

Metodologia: Paciente de 17 afos que ingresa en unidad de agu-
dos porque desde hace dos semanas presenta elevada inquietud,
irritabilidad, heteroagresividad, mayor desorganizacion del pensa-
miento, verborrea, insomnio global y aumento de actividades. Es un
paciente con diagnostico de trastorno desintegrativo infantil reali-
zado a partir de historia de regresion iniciada a los 3 afos a nivel de
lenguaje, adquisicion de conocimientos y aparicion de intereses res-
tringidos, con resultado de EEG, RNM craneal, estudio metabolico y
X fragil normales. sindrome de Gilles de la Tourette en tratamiento
con Pimozide 4 mg/dia. Historia de episodios de inquietud, irritabi-
lidad, aumento de actividades, desinhibicion sexual e insomnio glo-
bal seguidos algunos de ellos de periodos de inactividad, hipersom-
nia y bajo estado de animo que no han requerido cambios en el
tratamiento autolimitandose de forma espontanea y, en dos ocasio-
nes, con la aportacion de un ambiente altamente estructurado en
régimen de hospitalizacion.

Resultados: A la exploracion psicopatologica destaca conducta
desorganizada. Expansividad. Disforia. Ansiedad elevada. Discurso
incoherente con pararrespuestas. Taquipsiquia y asociaciones laxas.
Contenido del pensamiento de tematica fantastica (ya presente pre-
vio al inicio del cuadro). Inquietud psicomotriz elevada. Nulo in-
sight. Se decidi6 iniciar eutimizante (acido valproico hasta 1.000
mg/dia) que produjo una remision de la inquietud, normalizacion
del curso del pensamiento, estructuracion de la conducta y desapa-
ricion del insomnio.

Conclusiones: El cuadro se orienta como un episodio maniaco,
instaurandose el diagnostico de trastorno bipolar.

PO-419-P|

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
EN ADOLESCENTES

M. Alonso, S. Pérez, F. Chuquilin, P. Escribano, L.A. Gonzalez,
B. Peldez, M. Vicente, R. Dominguez, P. Tejedor y B. Antlnez
Complejo Asistencial Universitario de Burgos.

Introduccion: Los trastornos de ansiedad son la patologia psiquia-
trica con tasas mas altas de prevalencia en los adolescentes, afec-
tando al 9-21% de la poblacion general. El miedo y la ansiedad son
reacciones normales de defensa ante el estrés ambiental; no obs-
tante, cuando esa reaccion es desproporcionada en intensidad y en
frecuencia, limitando la actividad diaria del sujeto, se convierte en
un trastorno psiquiatrico. Los trastornos de ansiedad abarcan los si-
guientes tipos: ansiedad a la separacion, ansiedad generalizada,
fobias simples, la fobia escolar y la fobia social, trastorno obsesivo-
compulsivo y trastorno de estrés postraumatico.

Objetivos: Posicionamiento de la definicion de TAG en las dife-
rentes clasificaciones diagnosticas a lo largo de la historia. Diagnos-
tico diferencial. Pronostico y evolucion. Abordaje terapéutico.

Metodologia y resultados: Caso clinico de TAG en la adolescen-
cia. Evolucion y tratamiento TAC con psicofarmacos. Recomendacio-
nes terapéuticas.

Conclusiones: Eficacia de los diferentes psicofarmacos fuera de
indicacion. Posicionamiento de TAG como entidad clinica indepen-
diente de otros trastornos de ansiedad no especificados. Diferencias
clinicas del TAG en la adolescencia vs adultos.

PO-421-P

RASGOS DE PERSONALIDAD EN ADOLESCENTES
CON BULIMIA NERVIOSA

M.l. Palma, F. Suarez y R. Cafete
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil. Hospital Virgen de la Victoria.

Introduccion: La bulimia nerviosa (BN) se define como un sindro-
me que se caracteriza por un irresistible impulso a la ingesta episo-
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dica e incontrolada, compulsiva y rapida, de grandes cantidades de
alimentos ricos en calorias durante un periodo de tiempo variable,
en el cual la paciente experimenta una pérdida de control sobre la
conducta alimentaria, con imposibilidad para dejar de comer duran-
te esos episodios. Tienen gran preocupacion por el peso, miedo a
engordar e imagen corporal.

Objetivos: Conocer rasgos de personalidad de pacientes con BN,
para determinar el génesis del trastorno, identificar adolescentes
de riesgo para iniciar esta patologia, cuyo conocimiento puede faci-
litar posibles estrategias terapéuticas.

Metodologia: La muestra inicial incluia 82 nifias, 22 con BN y 60
controles (C), entre 14-18 afnos. En el grupo con BN se excluyeron
una nina por no cumplir la edad establecida y dos por no finalizar la
pruebas psicométricas. Del grupo C cinco por valores anormales en
el Inventario de Conducta Alimentaria y tres por no terminar los
test. Se utilizaron los test de EDI-2, NEO PI-R y AF5 Es un estudio
observacional, descriptivo, trasversal caso-control. Se practico “t”
de Student para comparacion de medias y test paramétricos si era
normal la distribucion. Para las variables cualitativas se realizé una
distribucion de frecuencias y “chi cuadrado” para su comparacion.
El analisis de los valores se hizo con un ANOVA factorial simple.

Resultados: Con el test EDI-2 se observo que tenian busqueda de
la virtud mediante autodisciplina, autosuperacion, control de las
necesidades de la ingesta, inseguridad en las relaciones sociales,
obsesion por la delgadez, pensamientos a tener atracones, insatis-
faccion de la forma de su cuerpo, incapacidad general, inseguridad,
autodesprecio, falta de control sobre la vida y dificultad para iden-
tificar sensaciones viscerales en relacion al hambre y saciedad. Con
el test NEO PI-R se comprobd que eran proclives a sentimientos de
ira, mal control de los impulsos, incomodas en presencia de otras
personas, con una activa vida fantastica, bien intencionadas, afec-
tadas por lo ajeno, importancia por las normas sociales, incapaces
de organizarse, desordenadas, sin demasiada reflexion por las con-
secuencias de sus actuaciones. Con el test AF5 no mostraron dife-
rencias académicas y sociales.

Conclusiones: Las pacientes con BN tienen rasgos de personali-
dad diferentes principalmente en la impulsividad, autocritica, inse-
guridad, con incapacidad para regular y controlar su conducta y
emociones, con tendencia a la frustracion. Son menos extroverti-
das, gregarias e individualistas.

PO-426-PI

ESCUELA PARA PADRES: PSICOTERAPIA GRUPAL
PARA PADRES DE NINOS DE 0 A 12 ANOS,
CON ALTERACIONES COMPORTAMENTALES

R. Ramudo, P. Salas y C. Lopez
USMC Fuengirola.

Introduccion: Ante la demanda creciente en las USMC de altera-
ciones del comportamiento en la infancia, hemos creado, en nues-
tra USMC de Fuengirola, una escuela para padres con el fin de dotar
a estos de recursos, estrategias y habilidades a la hora de modificar
aquellos comportamientos que consideran problematicos en sus hi-
jos. El paradigma desde el que se realiza el abordaje es ambientalis-
ta y el modelo de trabajo cognitivo/conductual.

Objetivos: 1. Modificar las conductas problematicas en los nifios y
aumentar el grado de control percibido que sus padres tienen sobre
estas. 2. Mejora de la relacion paterno/filial. 3. Reducir la estigma-
tizacion en los ninos, despatologizando y ensefiando que la conducta
se aprende. 4. Implementar una alternativa y/o complemento a los
tratamientos farmacologicos, reduciendo asi, los efectos secunda-
rios adversos de los mismos.

Metodologia: 1. En la fase pre-tratamiento, se miden las conduc-
tas problema mediante la escala CBCL de Achenbach. 2. Se realiza
un abordaje psicoterapéutico grupal sobre los padres de diez nifios
identificados con alteraciones del comportamiento. 3. Se vuelve a
tomar una medida post-tratamiento mediante la misma escala, ana-

diendo una entrevista de satisfaccion a los padres con el tratamien-
to realizado.

Resultados: Se objetiva, en todos los casos, una reduccion de las
conductas problema al comparar las medidas pre y post, asi como
una mejora en la relacion paterno/filial y una mayor satisfaccion en
lo padres respecto al comportamiento de sus hijos.

Conclusiones: El establecimiento de limites, normas, procesos de
modelado, técnicas de reforzamiento y extincion por parte de los
padres, ante las conductas problematicas de sus hijos es fundamen-
tal a la hora de conformar las mismas. La conducta se aprende, y los
padres juegan, como educadores y modelos, un papel de capital
importancia sobre las mismas.

PO-446-PI

NUEVAS TECNOLOGIAS EN LA PREVENCION
DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS “ACEITA-TE”

A. NUiez, D. Fassnacht, A.R. Vaz, E. Conceicdo, K. Lindenberg
y S. Bauer & Machado
Universidade do Minho.

Introduccion: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
son trastornos complejos que afectan mayoritariamente a adoles-
centes y mujeres jovenes. Varios programas de prevencion han mos-
trado su eficacia en la reduccion de la sintomatologia alimentaria de
estas patologias. Las nuevas tecnologias desempefian un papel cada
vez mas importante dentro de la psicoterapia abriendo nuevas posi-
bilidades para la atencion de los pacientes.

Objetivos: El objetivo de este estudio es administrar y evaluar un
programa innovador basado en Internet para la prevencion de tras-
tornos de la conducta alimentaria en estudiantes universitarios. El
programa se llama ACEITA-TE y representa la adaptacion portuguesa
del programa aleman ESSPRIT.

Metodologia: Los participantes son estudiantes de dos Universi-
dades de Portugal que presentan riesgo a padecer un trastorno ali-
mentario y/o a mostrar sintomatologia parcial. El presente es un
estudio controlado y aleatorizado en dos grupos: intervencion y con-
trol. Solo el grupo de intervencion tendra acceso al programa ACEI-
TA-TE.

Resultados: Desde que se inicio el estudio en mayo de 2009, 850
personas han realizado la bateria de cribado y 17 participantes se
han incluido en la muestra.

Conclusiones: Presentamos con ACEITA-TE una herramienta para
la prevencion secundaria de los trastornos de la conducta alimenta-
ria destinada especialmente a la poblacion universitaria en riesgo
de padecer uno de ellos. Diferentes caracteristicas sobre el progra-
ma y el desarrollo del estudio seran mostradas.

PO-477-P

MEJORA DE LAS RELACIONES PARENTOFILIALES TRAS
PARTICIPAR EN UN GRUPO DE ENTRENAMIENTO PARA
PADRES DE NINOS CON PROBLEMAS DE CONDUCTA

C. Lopez, R. Ramudo, P. Salas y P. Artolachipi
Unidad de Salud Mental Comunitaria.

Introduccion: Observamos el incremento del nimero de deriva-
ciones de ninos, a Unidades de Salud Mental Comunitaria, por tras-
tornos de conducta. Los padres demandan orientacion y apoyo para
mejorar su comportamiento asi como las relaciones con ellos. Sensi-
bilizandonos ante esta demanda nos planteamos este espacio tera-
péutico. Se trata de un programa preventivo y terapéutico basado
en habilidades educativas para padres, que se realiza en un contex-
to grupal.

Objetivos: El entrenamiento de padres como recurso terapéuti-
co, es un abordaje sistematico, basado en brindar a los padres infor-
macion y habilidades para manejar estrategias y técnicas que facili-



130

Posters

tan la modificacion de conductas inadecuadas en sus hijos y mejoren
la comunicacion familiar.

Metodologia: Creamos un grupo de 10 padres de nifos de 4 a 12
anos, derivados a la USMC-Fuengirola. Los citamos semanalmente
durante 10 sesiones. Evaluamos como cambid la percepcion de los
padres de las conductas de sus hijos antes y después de su participa-
cion en el grupo. Para ello utilizamos una entrevista de valoracion
estructurada previa al grupo y una encuesta de satisfaccion al ter-
minar.

Resultados: En todos los casos los padres sehalan la mejora de la
relacion con sus hijos. Disminuyen las puntuaciones otorgadas a la
percepcion de la intensidad del problema, mejora la sensacion de
recuperacion del control y restablecimiento del rol parental.

Conclusiones: El desarrollo psicosocial de los nifios y adolescen-
tes depende, en gran medida, de su interaccion con los padres. Pro-
gramas que mejoran la calidad de estas relaciones promueven sus-
tancialmente el desarrollo global de los menores.

PO-507-PI

COMORBILIDAD PSIQUIATRICA Y TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN TRASTORNOS DEL ESPECTRO
AUTISTA

J.M. Rico Gomis, A.B. Marti Martinez, M. Fuentes Albero
y M.P. Carricajo Lobato
Hospital General de Elche.

Introduccion: Los trastornos del espectro autista (TEA) presentan
una gran variabilidad clinica y un amplio grado de afectacion del
individuo. La asociacion demostrada con otras patologias fisicas o
mentales incrementa la complejidad en cuanto al diagnostico y al
tratamiento.

Objetivos: Analizar la comorbilidad psiquiatrica en una muestra
de 46 pacientes con TEA de la Unidad de Salud Mental Infantil de
Elche.

Metodologia: Se presenta una revision retrospectiva de 46 casos
clinicos de pacientes atendidos en una unidad de salud mental in-
fanto-juvenil diagnosticados de TEA. Se recogieron los siguientes
datos: presencia o no de comorbilidad psiquiatrica, diagnosticos
asociados y necesidad o no de tratamiento farmacoldgico.

Resultados: El 45,5% de pacientes presentan comorbilidad psi-
quiatrica asociada. El diagnostico mas frecuente es el TDAH (22,7%
de pacientes), seguido del retraso mental (11,36%), patologia orga-
nica cerebral (6,8%), epilepsia (4,5%) y sindrome de X fragil (4,5%).
EL 50% de pacientes no reciben ningln tratamiento psicofarmacolo-
gico. El 22,7% recibe tratamiento con metilfenidato, el 20,45% con
risperidona, el 6,8% con otros antipsicoticos atipicos, el 9,1% con
anticonvulsionantes y el 4,5% con ISRS.

Conclusiones: En nuestra muestra obtenemos resultados simila-
res a los publicados en otras series de casos. Casi la mitad de pa-
cientes con TEA presentan patologia psiquiatrica comorbida, por lo
que es adecuado realizar buenas anamnesis y exploraciones psicopa-
tologicas para determinar su existencia. La presencia de comorbili-
dad determina el uso de psicofarmacos en TEA.

PO-509-PI

ETIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS DEPRESIVOS

EN LA INFANCIA'Y SUS POSIBLES FACTORES
PREDISPONENTES Y PRECIPITANTES: A PROPOSITO
DE UN CASO

R. Hidalgo, M. Ribeiro, V. Basterra y A.M. Sanchez
Hospital Virgen del Camino.

Introduccion: La depresion en edad infanto-juvenil recuerda a la
del adulto en sus rasgos principales aunque con importantes varia-
ciones debidas al desarrollo biopsiquico. Aunque la etiologia de la
depresion monopolar infantil no estad completamente entendida,

existe evidencia de una fuerte asociacion entre factores bioldgicos,
de personalidad y ambientales

Objetivos: Revisar a propésito de un caso la etiologia de los tras-
tornos depresivos en la infancia, y sus posibles factores predispo-
nentes y precipitantes. Describir las caracteristicas clinicas especi-
ficas y la personalidad premorbida, denominada por Tellenbach
como “Typus Melancholicus”.

Metodologia: Paciente de 10 afos, que ingresa en Pediatria por
un cuadro de dolor epigastrico, emesis incoercible e incapacidad
para la deglucion. La paciente tiene antecedentes de haber sufrido
un cuadro depresivo hace 2 afnos, presenta una personalidad pre-
morbida de “Typus Melancholicus”, y ha sufrido situaciones estre-
santes ambientales recientes.

Resultados: Las caracteristicas clinicas de la depresion mayor en
la preadolescencia se caracterizan por un mayor aislamiento social,
baja tolerancia a la frustracion, irritabilidad, quejas somaticas co-
morbidas y sintomas de rango internalizante como sintomas ansiosos
y fobias. Los rasgos de personalidad “Typus Melancholicus” estan
altamente correlacionados con la presencia de cuadros de depresion
monopolar y también con cuadros de trastornos de la conducta ali-
mentaria.

Conclusiones: Segln el modelo etiopatogénico de diatesis-estrés,
el estilo cognitivo negativo produce desesperanza y depresion en el
contexto de eventos vitales estresantes tales como rechazo, decep-
cion percibida y pérdida interpersonal. La depresion en estos perio-
dos tempranos del desarrollo biopsiquico supone un fuerte impacto
en las esferas familiar, académica, e interpersonal de la vida del
nifio.

PO-525-PI

TRASTORNO DE IDENTIDAD SEXUAL EN LA INFANCIA:
A PROPOSITO DE UN CASO

C. Vila Navarro, A. Sanchez Albert, A. Garcia Chala,

S. Arnau Garvi, R. Cuadrado Lopez, D. Villavicencio Martinez,
J. Pretel Piqueras y P. Piles de la Fuente

Unidad de Psiquiatria. Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccion: Se expone un caso de un vardn de 7 aios, con com-
portamientos propios del sexo femenino con deseos verbales de per-
tenecer al sexo opuesto desde los 4 anos, cumpliendo los criterios
diagnosticos de Trastorno de identidad sexual de inicio en la infan-
cia. Se detectaron factores ambientales que contribuyeron a la per-
petuacion del conflicto de identidad sexual, realizandose interven-
cion psicoterapéutica durante un afo, con evolucion satisfactoria.

Objetivos: Estudiar los factores etiopatogénicos del trastorno de
identidad sexual.

Metodologia: Revision de la historia clinica del paciente. Revision
bibliografica de los factores etiopatogénicos y del enfoque terapéu-
tico en el trastorno de identidad sexual infantil.

Resultados: Los datos clinicos del paciente son: embarazo no de-
seado, deseo materno del sexo opuesto al nacimiento, preferencias
y comportamientos del paciente propios del sexo femenino desde
los 4 anos y deseos verbales de pertenecer al sexo opuesto. Se iden-
tificaron situaciones conflictivas parentales presenciadas por el pa-
ciente, relacion distante padre-hijo, tolerancia materna del com-
portamiento del paciente. Se realiz6 intervencion psicoterapéutica
individual y familiar durante un afo, presentando mejoria.

Conclusiones: Con este caso ejemplificamos la importancia de los
factores ambientales psicosociales en la etiopatogenia del trastorno
de identidad sexual, que se encuentran perfectamente documenta-
dos en los estudios actuales. La intervencion terapéutica no debe
orientarse hacia prevencion de la orientacion homosexual, evolu-
cion posterior mas habitual a largo plazo, segun la postura de la
mayoria de los clinicos. El tratamiento debe ir enfocado a facilitar
la identificacion con el sexo masculino y a prevenir o tratar la co-
morbilidad psiquiatrica asociada.
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PO-540-PI

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS EN ADULTOS ATENDIDOS
EN SU INFANCIA POR HIPOTIROIDISMO CONGENITO:
PRIMEROS RESULTADOS

X.A. Gastaminza
Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion: Con motivo de la celebracion de los 25 afios del
programa de deteccion precoz del hipotiroidismo congénito en nues-
tro Hospital nos propusimos la valoracion desde el punto de vista
psiquiatrico del resultado de la atencidn realizada en dicho nifios al
llegar a su edad adulta.

Objetivos: Plantear los resultados de la atencion precoz en el
hipotiroidismo congénito, desde el punto de vista psiquiatrico y
plantear posibles objetivos futuros a mejorar en dicha asisten-
cia.

Metodologia: Se contacté con todos los adultos que habian sido
atendidos en nuestro hospital por hipotiroidismo congénito (en su
infancia) y solicitado su colaboracion para este estudio. Los que
aceptaron colaborar con una hoja informativa y su correspondiente
consentimiento informado fueron entrevistados, reelaborandose
una historia clinica, con exploracion clinica psicopatologica sistema-
tizada y estudio psicotécnico con aplicacion del Raven, y el MM-
PI-2.

Resultados: Los primeros resultados, respecto a los trastornos
psiquiatricos presentes en este tipo de patologia congénita, no difie-
ren de los correspondientes a una poblacion general salvo en el
apartado de relaciones sociales.

Conclusiones: Estos primeros resultados apuntan hacia la necesi-
dad del establecimiento, preventivo, de programa de entrenamien-
to en habilidades sociales especifico para este tipo de patologia.
Queda pendiente la confrontacién con un grupo control y la finaliza-
cion del estudio de la totalidad de casos, asi como de otros replica-
ciones que puedan confirmar estos resultados.

PO-544-P

CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS ATENDIDOS
POR HIPOTIROIDISMO CONGENITO EN SU INFANCIA

X.A. Gastaminza
Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion: Con motivo de la celebracién de los 25 afios del
programa de diagnoéstico precoz del hipotiroidismo congénito en
nuestro hospital nos planteamos revisar sus resultados estudiando la
calidad de vida en los adultos que habia sido atendidos en nuestro
hospital en su infancia por dicha patologia.

Objetivos: Determinar la calidad de vida en los adultos atendidos
en su infancia en nuestro hospital por hipotiroidismo congénito y
plantear posibles aspectos de mejoria asistencial en dicha pobla-
cion.

Metodologia: Se contacto con todos los adultos atendidos en
nuestro hospital en su infancia por hipotiroidismo congénito solici-
tando su colaboracion. A los que respondieron positivamente, tras la
correspondiente hoja informativa y su consentimiento informado se
les aplico la escala de calidad de vida: SF-36.

Resultados: Un 38% percibe sus funciones fisicas por debajo de lo
normal. Un 15% de la muestra tiene percepcion de mala salud. Un
31% expresa tener poca vitalidad. Un 62% de la muestra reconoce
tener un funcionamiento social pobre. Un 46% siente tener algin
problema de salud mental 62% de la muestra afirma padecer dolores
corporales.

Conclusiones: Los primeros resultados destacan las pobres rela-
ciones sociales y la presencia de dolores corporales como los mayo-
res condicionantes en la valoracion subjetiva de salud, sefialando asi
unas posibles areas de mejora asistencial futura.

PO-559-PI

DETERMINACIONES ANALITICAS EN EL DIAGNOSTICO
DEL TDAH

M. Fuentes Albero y M.A. Valero Lopez
Unidad de Salud Mental Infantil Paterna-La Coma.

Introduccién: Algunas patologias organicas pueden presentarse
con sintomatologia similar al TDAH. En anemias, hipo/hipertiroidis-
mo, hipo/hiperglucemia y déficit de hierro pueden existir sintomas
de inatencion e inquietud motora. Por tanto, en el diagndstico dife-
rencial del TDAH deben tenerse en cuenta estas patologias.

Objetivos: Determinar la idoneidad de realizar determinaciones
analiticas basales en pacientes con sospecha clinica de TDAH.

Metodologia: Se ha seleccionado una muestra de 14 pacientes
naive, que acuden por primera vez a la USMI con la sospecha diag-
nostica de TDAH. Se ha realizado analitica previa a la administracion
de tratamiento farmacolégico o intervencion psicoterapéutica. Se
han analizado las determinaciones de hemoglobina, hematocrito,
glucosa, hierroy TSH.

Resultados: De esta muestra de pacientes, ninguno obtuvo valo-
res patologicos en las determinaciones analiticas. La cifra media de
hemoglobina fue de 13,6 g/dl y de hematocrito 40,1%. El valor me-
dio de glucosa fue de 80,15 mg/dl; el de hierro 66,8 ng/dly el de
TSH 2,49 mUI/ml.

Conclusiones: Si bien nuestra muestra no arroja resultados escla-
recedores, se hace necesario realizar estudios con muestras pobla-
cionales mas amplias para poder determinar la idoneidad de realizar
determinaciones analiticas en pacientes naive con sospecha clinica
de TDAH.

PO-563-PI

EFECTOS SECUNDARIOS DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN TDAH

M.P. Castillo Alarcon, M.P. Carricajo Lobato, M. Fuentes Albero,
J.M. Rico Gomis y A.B. Marti Martinez
Hospital General Universitario de Elche.

Introduccioén: Analizar el perfil de efectos secundarios de los psico-
farmacos, es un tema de importancia, especialmente al tratarse nues-
tro muestra de poblacion infanto-juvenil. El TDAH es una patologia
cuya opcion terapéutica principal es la farmacologica y en la cual dis-
ponemos de poco arsenal terapéutico por lo que es de vital importancia
valorar los efectos secundarios de los farmacos y las posibles alternati-
vas terapéuticas. Presentamos un estudio descriptivo de los efectos
secundarios del tratamiento psicofarmacologico, que presentan los pa-
cientes atendidos durante un afo en la Unidad de Salud Mental Infanto-
Juvenil de Elche (Alicante), con el diagnostico de TDAH.

Objetivos: Analizar el perfil de efectos secundarios debidos a psi-
cofarmacos que presentan los pacientes que son diagnosticados de
TDAH en la Unidad.

Metodologia: Revision de las historias clinicas de los pacientes
que han sido atendidos en la Unidad de Salud Mental Infanto-Juve-
nil, durante un ano, y han sido diagnosticados de alguno de los sub-
tipos del TDAH (51 pacientes). Se han evaluado distintas variables
como distribucion de efectos secundarios por edad, sexo, eleccion
de psicofarmaco, perfil de efectos secundarios y si motivaron la re-
tirada del tratamiento.

Resultados: En nuestra muestra el diagnoéstico de TDAH se pre-
sentaba en el 41% del total de pacientes, el 75% de los cuales fue
tratado farmacolégicamente. El metilfenidato oros y el de libera-
cion inmediata fueron la opcion terapéutica mas empleada con el
mismo porcentaje, 37%, seguidos por metilfenidato de accion pro-
longada y atomoxetina. El 42% de los pacientes presentaron algln
efecto secundario frente al 58% que no refirieron ninguna queja al
respecto. Respecto al perfil de efectos secundarios el 52% presenta-
ron hiporexia, seguida de irritabilidad, efecto rebote, insomnio y
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tics. En el 62% de los casos fue necesario retirar el farmaco y susti-
tuirlo por otro. La distribucion por sexos de efectos secundarios co-
rrespondia el 87% a varones y el 22% a mujeres, y en la distribucion
por edades el porcentaje mayor corresponde a la edad comprendida
entre 5y 8 afos con un porcentaje del 75%.

Conclusiones: Estos datos nos aportan las claves del perfil de efec-
tos secundarios de los pacientes diagnosticados de TDAH y tratados
con metilfenidato y atomoxetina. Los efectos secundarios suelen apa-
recer al principio del tratamiento, normalmente son leves y de corta
duracion, pero en ocasiones un tratamiento en particular es inacepta-
ble por sus efectos y hay que suspenderlo. Los psicoestimulantes pue-
den causar una disminucion del apetito y este efecto secundario pa-
rece ser mas comdn en ninos, también en nuestra muestra.

PO-583-PI

REVISION DE PATOLOGIA PSIQUIATRICA AMBULATORIA
EN ADOLESCENTES: UN ESTUDIO RETROSPECTIVO

A. Garcia, R.A. Cuadrado, A. Espinosa, A.l. Sanchez y J. Bedate
Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccién: Los pacientes menores de 18 anos, que acuden a la
USM por primera vez, a menudo plantean dificultades diagndsticas
debido a las especiales caracteristicas de este grupo de poblacion.
Se esta objetivando un aumento de asistencia ambulatoria en este
rango de edad en nuestra USM.

Objetivos: Estudio retrospectivo de pacientes de edades com-
prendidas entre los 15 y los 18 afos que han sido derivados a nuestra
USM (Pere Bonfill) en el ultimo afo, desglosando los distintos items
diagndsticos.

Metodologia: Describimos las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes que acuden a la USM desde febrero del 2009 a febrero de
2010 con un rango de edad de los 15 a los 18 anos. Se trata de un
estudio descriptivo y retrospectivo, analizando sus caracteristicas,
asi como el tratamiento proporcionado.

Resultados: Muestra de 73 pacientes, rango de edad: 15-17 afos,
60,3% de sexo femenino y un 39,7% de sexo masculino. El 70% derivados
a su USM de referencia por su MAP, un 11,7% por su USMI, tres casos pro-
cedian de centros de menores, 2 casos desde urgencias psiquiatricas y 2
casos desde neuropediatria. La mayor prevalencia fue el T. adaptativo
con 23%, T. por ansiedad 19%, asi como el TDAH con un 16%, T. conducta
8,2%, 5 casos de fobia social y fobia escolar, 4 casos T. personalidad, 3
casos de R. mental, 2 casos de T. psicotico, y 1 de T. bipolar, TOC, y T.
somatomorfo. Hubo 3 casos en los cuales no se objetivo patologia psi-
quiatrica. El 8,2% asocia consumo de toxicos, 2 de cocaina, 2 de cannabis
y 2 de alcohol. El 7,3% tenia antecedentes organicos. El tratamiento psi-
coldgico fue el que se empled con mayor frecuencia, 5 casos siguieron
tratamiento ansiolitico, 2 antidepresivo, 3 ansiolitico y antidepresivo, 3
antipsicoticos, 2 metilfenidato y 2 casos antiepilépticos.

Conclusiones: La mayor parte de los pacientes son derivados por
su MAP, siendo el principal diagndstico objetivado el T. adaptativo.
El tratamiento principal fue la psicoterapia y como farmacoldgico
los ansioliticos. Serian necesarios nuevos estudios para un mejor
abordaje de la patologia en adolescentes.

PO-603-PI

CAMBIOS CEREBRALES LONGITUDINALES EN PSICOSIS
DE INICIO TEMPRANO: SEGUIMIENTO A 2 ANOS

M. Rapado Castro, S. Reig Redondo, C. Moreno Ruiz,

M. Parellada Redondo, D. Moreno Pardillo, J. Castro Fornieles,

A. Gonzalez-Pinto Arrillaga, S. Otero Cuesta, |. Baeza Pertegaz,
M. Graell Berna, J. Janssen, M. Desco Menéndez y C. Arango Lopez
Unidad de Adolescentes. Departamento de Psiquiatria. Hospital General
Universitario Gregorio Marafién.

Introduccioén: La pérdida progresiva de sustancia gris cortical y
el aumento del tamafo ventricular se han descrito, no sélo en pa-

cientes con esquizofrenia sino también en las psicosis de inicio
temprano.

Objetivos: Este estudio examina de forma longitudinal los cam-
bios cerebrales en primeros episodios psicoticos de inicio tempra-
no.

Metodologia: Se analizaron las imagenes de RMN basales y dos
anos (media = 25 meses), de una muestra de 61 pacientes (20 mu-
jeres) de edad media basal 15,5 + 1,8) y 70 controles sanos parea-
dos (23 mujeres). Se obtuvieron volumenes totales de sustancia
gris y fluido cerebroespinal de los lobulos frontal, parietal, tempo-
ral y occipital utilizando un método automatico basado en el atlas
de Talairach.

Resultados: La tasa en cuanto a pérdida de volumen de SG frontal
a lo largo de los dos anos de seguimiento, fue mayor en pacientes
(-3,0%; p = 0,0057) que en controles (-0,2%; p = ns). Los pacientes
mostraron un incremento significativo de volumen de LCF en el 16-
bulo frontal en el seguimiento (26,0%; p = 0,000) con respecto a los
controles (10,6%; p = 0,017). Los subgrupos de esquizofrenia y otras
psicosis mostraron diferencias longitudinales en relacion a las mis-
mas regiones de interés mientras que no se encontraron diferencias
en bipolares.

Conclusiones: Los pacientes mostraron mayores déficits de volu-
men en SG y exceso de volumen en LCF en el ldbulo frontal y menor
volumen de liquido en los ldbulos temporales. No se encontraron
diferencias entre subgrupos diagnosticos. Los déficits de volumen en
el seguimiento sugieren que los pacientes experimentan cambios
cerebrales progresivos tras la aparicion de los sintomas psicoticos.

PO-604-PI

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

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

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

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

Unidad de Adolescentes. Departamento de Psiquiatria. Hospital General
Universitario Gregorio Maraiion.

Introduccion: Estudios de espectroscopia por resonancia magneé-
tica (H-MRS) han mostrado valores reducidos de N-Acetyl-Asparto
(NAA) en el cortex prefrontal dorsolateral (CPDL) en pacientes cro-
nicos y primeros episodios psicoticos. Las concentraciones de (NAA)
pueden ser interpretadas como marcador bioldgico de integridad
neuronal y predictor de funcionamiento.

Metodologia: Se obtuvieron imagenes de RMN en 56 pacientes con
un primer episodio psicotico (edad media 15,91) y 53 sujetos contro-
les pareados (edad media 15,58). Los datos de espectroscopia se
obtuvieron con single voxel proton spectra localizado en el CPDL con
y sin supresion de sefal de agua, basal y a los dos anos de segui-
miento. Para determinar diferencias entre grupos, se utiliz6 el ratio
NAA/agua.

Resultados: Se encontraron diferencias en los valores de NAA en-
tre pacientes y controles a los dos anos (F = 4,1 p = 0,045) pero no
en el momento basal (F = 1,6; p =0,201). Los cambios longitudinales
en valores de NAA fueron significativos en controles (t = 4,0; p =
0,0002) pero no en pacientes (t = 1,2; p = 0,2215).

Conclusiones: El patron de concentraciones de NAA en los prime-
ros momentos de la enfermedad, permanece estable durante los
primeros dos afios. Los controles presentan un incremento especifi-
co en el ratio de NAA/agua del CPDL izquierdo en el seguimiento, lo
que sugiere que las diferencias en las concentraciones de NAA tie-
nen que ver con la evolucion cerebral a lo largo del tiempo mas que
con diferentes concentraciones en los niveles basales. Estos resulta-
dos son congruentes con la hipdtesis del neurodesarrollo y sugieren
que el patron de evolucion cerebral en controles sanos no se presen-
ta en adolescentes con PIT.
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PO-614-P

VARIACIONES SECULARES EN ACTITUDES
Y COMPORTAMIENTOS ALIMENTARIOS ANOMALOS
EN ESCOLARES DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

L. Rojo, V. Saiz, J. Plumed, I. Martin, M.A. Barbera, E. Ruiz,
M. Vila, G. Piera, L. Rojo-Bofill y L. Livianos
Hospital Universitario La Fe.

Introduccioén: Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) son
un grupo de trastornos con una alta incidencia en la adolescencia,
un alto riesgo de comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos y
un alto riesgo de muerte por suicidio o por las consecuencias sobre
la salud fisica de las conductas alimentarias Por todo lo anterior no
es de extranar que ya Maloney en 1988 planteara la necesidad de
focalizar la atencion sobre los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) en la poblacion infanto-juvenil, dada la falta de estudios so-
bre estos comportamientos, en este grupo poblacional. Desde en-
tonces, distintos autores han estudiado la prevalencia de conductas
alimentarias andémalas en adolescentes. Sin embargo, a pesar de la
preocupacion creciente tras la aparicion de estudios que hablan de
un aparente aumento en la incidencia de trastornos alimentarios en
poblacion joven, los datos epidemioldgicos de anorexia y bulimia
nerviosa todavia no son definitivos.

Objetivos: Nuestro objetivo es estudiar las variaciones con res-
pecto a las conductas alimentarias que se han producido en los
Ultimos afos en los adolescentes de entre 13-17 anos de la Comu-
nidad Valenciana. Para ello, valoraremos si se han producido modi-
ficaciones en el porcentaje de individuos con un ChEAT por encima
del PC (> 20) en los anos estudiados, teniendo en cuenta la edad y
el sexo.

Metodologia: La muestra esta formada por escolares de la Comu-
nidad Valenciana, de edades comprendidas entre 13 y 16 anos, que
fueron evaluados durante los periodos escolares 2003-2004 , 2005-
2006, 2007-2008, 2009-2010 dentro del programa DITCA. Este pro-
grama, elaborado por las Consellerias de Salud y Educacién de Va-
lencia (Espana) y aprobado por el Departamento de Salud Publica
esta destinado al estudio de factores de riesgo, deteccion precoz y
prevencion de los TCA. Nuestra poblacion consistio en cerca de
43.000 estudiantes de entre los cuales N = 38.504 tenian edades
comprendidas entre 13 y 16 anos. Los profesores, recogieron infor-
macion sobre edad, sexo, y habitos alimenticios de estos estudian-
tes, e incluyeron varios cuestionarios, entre ellos, el que nos ocupa,
la version para nifos del EAT (ChEAT).

Resultados: El porcentaje mas alto de mujeres de 13 afios con un
ChEAT > 20 se da en el 2005-06 con un 8,8%. El de hombres de 13
anos también se da en el 2005-06 con un 5,6%. De nuevo, con un
12,3% el porcentaje mas alto de mujeres de 14 anos con un ChEAT >
20 se da en el 2005-06. Sin embargo, el de hombres de 14 afhos tiene
lugar en el 2003-04 y en el 2007-08 donde se repite la cifra de 4,7%.
El de mujeres de 15 afos tiene lugar en el 2003-04 con un 16,1%. El
de hombres de 15 anos tiene lugar en el 2003-04 con un 4,7%. El de
mujeres de 16 anos en el 2007-08 con un 15,9%. El de hombres de 16
anos en el 2007-08 con un 5,3%. Realizamos un chi-cuadrado de
Pearson para cada grupo de edad obteniendo con un valor alfa <
0,05 una relacion entre el valor del ChEAT, la variable sexo y el afio
DITCA para mujeres de 13 afos y mujeres y hombres de 14, 15y 16
anos.

Conclusiones: Los porcentajes de mujeres que obtienen un ChEAT
> 20, y por tanto en riesgo de presentar un TCA, son mayores que los
de hombres en todas las edades y anos. En mujeres los porcentajes
mas altos se dan en los 15y 16 afios. Los hombres presentan porcen-
tajes mas homogéneos en todas las edades. Por el momento, y con
solo datos de 4 afos, es dificil extraer conclusiones con respecto a
tendencias seculares. En el futuro, seran necesarios otros analisis
estadisticos complementarios que nos indiquen el grado de influen-
cia y la direccion de la relacion entre el valor del ChEAT, sexo y afo
estudiado.

PO-617-PI

IMPULSO A LA DELGADEZ E INSATISFACCION CORPORAL
EN ADOLESCENTES DE LA COMUNIDAD VALENCIANA.
VARIACIONES SECULARES

J. Plumed, V. Saiz, L. Rojo, |. Martin, M.A. Barbera, E. Ruiz,
M. Vila, G. Piera, L. Rojo-Bofill y L. Livianos
Hospital Universitario La Fe.

Introduccion: Distintos autores han focalizado sus investigaciones
en la epidemiologia de los TCA en nifos, constatando la elevada
prevalencia de actitudes alimentarias anémalas observadas en eda-
des cada vez mas tempranas. Para ello, han utilizado distintos ins-
trumentos, entre los que destacan los cuestionarios autoaplicados.
Y es que, a pesar de las muchas limitaciones, los cuestionarios au-
toadministrados sobre habitos de alimentacion han demostrado ser
buenos indicadores de conductas alimentarias andmalas, y ademas
algunos estudios han demostrado su capacidad para evaluar el ries-
go de desarrollar un trastorno alimentario.

Objetivos: El Eating Disorders Inventory (EDI) es una herramienta
de diagnostico concebido para evaluar la presencia de un trastorno
alimentario en un entorno clinico. El cuestionario original, creado
por Garner en 1984, constaba de 64 preguntas, divididas en ocho
subescalas: impulso por la delgadez, insatisfaccion corporal, inefi-
cacia, perfeccionismo, desconfianza interpersonal, interocepcion y
temores relacionados con la madurez. En nuestro estudio hemos
empleado la segunda version de esta escala, la del 1991, que man-
tiene el formato original con la inclusion de 27 nuevos items. Nos
centraremos en dos de las ocho subescalas originales, el impulso a la
delgadez y la insatisfaccion corporal, con el objetivo de evaluar las
variaciones que se han producido en estos dos aspectos en los ado-
lescentes de entre 13 y 17 anos de la Comunidad Valenciana evalua-
dos en los periodos escolares 2003-04, 2005-06, 2007-08, 2009-10.

Metodologia: La muestra esta formada por escolares de la Comu-
nidad Valenciana, de edades comprendidas entre 13 y 16 anos, que
fueron evaluados durante los periodos escolares arriba indicados
dentro del programa DITCA. Este programa, elaborado por las Con-
sellerias de Salud y Educacion de Valencia (Espaia) y aprobado por
el Departamento de Salud PUblica esta destinado al estudio de fac-
tores de riesgo, deteccion precoz y prevencion de los TCA. Nuestra
poblacion consistio en cerca de 43.000 estudiantes de entre los cua-
les N = 38.504 tenian edades comprendidas entre 13 y 16 afos. Los
profesores, recogieron informacion sobre edad, sexo, y habitos ali-
menticios de estos estudiantes, e incluyeron varios cuestionarios,
entre ellos, el que nos ocupa, el EDI-2 (Eating Disorders Inventory).

Resultados: El porcentaje mas alto de adolescentes de 13 afos
con puntuaciones de impulso a la delgadez por encima del percentil
90 corresponde a las mujeres del 2009 con un 15,4%. En 14 anos el
porcentaje mas alto es en mujeres, en 2006 con un 12,8%. En los 15
anos se da en mujeres del 2003 con un 16,7%. El porcentaje mas alto
en los 16 afnos lo tenemos en mujeres en 2003 con un 16,4%.ELl chi-
cuadrado de Pearson entre los diferentes anos, por sexoy grupo y de
edad, da con una p < 0,05 diferencias significativas en todos los
grupos. Analizando los datos de insatisfaccion corporal, en el grupo
de los 13 afos son las mujeres las que muestran el porcentaje mas
alto de puntuaciones por encima del percentil 90, con un 15,4% en
2009. Con 14 aios son los varones, con un 12,4% en 2003. Con 15y
16 anos el porcentaje mas alto se da en mujeres, con un 14,8% y un
16,7% respectivamente, en 2003. También obtenemos diferencias
significativas, con una p < 0,05, entre los distintos anos, por sexo y
grupo de edad.

Conclusiones: Las diferencias entre el porcentaje de hombres y
el de mujeres que obtienen puntuaciones por encima del percentil
90 en las dos subescalas estudiadas se amplian en los 15 y 16 anos
con respecto a los dos anos previos. Cuando estudiamos los grupos
de 13y 14 anos observamos incluso porcentajes mayores de varones
que de mujeres con puntuaciones por encima del percentil 90 en
alguno de los anos para las dos subescalas. Al comparar los resulta-
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dos entre los diferentes anos observamos en el 2009 para el grupo
de los 13 afnos puntuaciones mucho mas altas de impulso a la delga-
dez e insatisfaccion corporal, que en el mismo grupo en anos ante-
riores. Esta y otras diferencias, estadisticamente significativas, en-
tre los diferentes afos, tendran que ser estudiadas y analizadas con
mas profundidad en estudios posteriores.

PO-630-PI
ADOLESCENCIAYY TRASTORNO CONVERSIVO

M.C. Diaz, N. Morales, S.N. Tarraga, P. Martinez, J. Avind
y S.J. Mancebo
Hospital Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro.

Introduccion: Entendemos que el término “somatizacion” se re-
fiere a un proceso que lleva al paciente a buscar ayuda médica por
sintomas fisicos que son erréneamente atribuidos a una enfermedad
organica. El trastorno conversivo tiene una frecuencia en la adoles-
cencia de aproximadamente 3/1.000.

Objetivos: Descripcion de las caracteristicas de los Ultimos casos de
trastorno conversivo en adolescentes detectados en la provincia de Al-
bacete. Planteamiento de la estrategia de tratamiento utilizada.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal analitico de casos
nuevos diagnosticados de trastorno conversivo entre diciembre de
2009 y enero de 2010 en el servicio de Salud Mental Infanto-Juvenil
de Albacete, asi como de los tratamientos utilizados.

Resultados: Cuatro pacientes. Descartado un origen organico o
por sustancias de los episodios mediante exploracion neuroldgica,
TAC cerebral, analiticas (hemograma, bioquimica, VSG, orina, toxi-
cos en orina) y EEG. Aparecen dos grupos Ay B: Sexo: A Mujer 50%
25%; B Hombre 25%. Edad: A 14 75%, B 15 25%. Antecedentes psiquia-
tricos: A si 25%, no 50%. B si 25%. Rendimiento académico: A Muy
bueno 75%; B Aceptable 25%. Estresante concomitante: A conflicto
social 75% B robo 25% Sintomas episodio: 100% intensa angustia, des-
conexion, confusion posterior, movimiento tonico-clonicos, pobre
respuesta a diacepam. Sintomas interepisodicos: A 75% molestias di-
gestivas, cefaleas. B 25% Tratamiento farmacoldgico: 100% Isrs. Tra-
tamiento psicoterapéutico: 100% primeras entrevistas, tratamiento
interdisciplinar, terapia cognitivo-conductual.

Conclusiones: En los casos analizados la combinacion de: una ra-
pida intervencion (derivacion desde urgencias tras descartar otros
origenes del cuadro), el tratamiento farmacoldgico, el abordaje
multidisciplinar por parte de todo el equipo de la USMI-J (coordina-
cion con el centro escolar, pautas de manejo a la familia, abordaje
intrapsiquico con el paciente) y las técnicas cognitivo-conductuales
de relajacion y entrenamiento en resolucion de problemas; han per-
mitido una rapida reincorporacion de los pacientes al centro escolar
y un cese de los episodios de crisis conversiva. Estos episodios son
angustiantes e incapacitantes para el paciente y la familia, ademas
de perpetuadores de la clinica a largo plazo.

PO-632-PI
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO EN LA

ESQUIZOFRENIA DE INICIO PRECOZ. ;HAY EVIDENCIA PARA
EL SUBTIPO ESQUIZO-OBSESIVO DE ESQUIZOFRENIA?

N. Martinez y M. Marin
CSM Guayaba.

Introduccion: Una proporcion importante de adolescentes diagnosti-
cados de esquizofrenia presentan sintomas/trastorno obsesivo compul-
sivo asociados. Estudios recientes describen la posible existencia de un
patron especifico de disfuncion neurobioldgica en este subgrupo de pa-
cientes que pueda determinar la co-expresion de los sintomas.

Objetivos: El objetivo del presente estudio es realizar una revi-
sion de la sintomatologia obsesiva compulsiva asociada a patologia
psicotica a proposito de un caso atendido en la consulta externa de
psiquiatria infantojuvenil de nuestro hospital.

Metodologia: Se describe el caso de un varon de 16 afos de edad,
atendido en consulta externa de psiquiatria desde los 12 afos por un
cuadro de inicio brusco e invalidante diagnosticado como TOC y su
evolucion clinica y dificultad diagnostica hasta la adolescencia.

Resultados: En la revision realizada se pone de evidencia que la
sintomatologia obsesiva compulsiva es mas que la simple expresion
de la evolucion de la psicosis. Estudios de neuroimagen y neurobio-
logicos son necesarios para determinar la existencia de anormalida-
des estructurales especificas

Conclusiones: A la luz de esta revision surgen diversas preguntas
a debate: ;La obsesiones y los delirios pueden ser en estos casos un
continuo o son sintomas categdricamente distintos? ;Se pueden dife-
renciar con precision una obsesion con pobre capacidad de insight
de un delirio? Los pacientes que presentan estos sintomas en co-ex-
presion constituyen una poblacion de pacientes mas grave con una
mayor afectacion cerebral o es un substrato neuro-anatomico dife-
rente particular de este subgrupo? Parecen claves futuros estudios
neurobiologicos para aclarar la naturaleza de estas dos entidades.

PO-633-PI

RIESGO-BENEFICIO EN LA ELECCION DE ANTIPSICOTICOS
EN ADOLESCENTES CON DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA
Y OTROS TRASTORNOS COMORBIDOS

M. Marin y N. Martinez
Hospital 12 de Octubre.

Introduccién: La evidencia de la seguridad y eficacia de los anti-
psicaticos atipicos en nifios y adolescentes con esquizofrenia es limi-
tada. Hay numerosos estudios que describen la aparicion de novo o
exacerbacion de la sintomatologia obsesiva compulsiva en pacientes
tratados con clozapina y otros antipsicoticos atipicos.

Objetivos: El objetivo del presente estudio es realizar una revi-
sion de la utilizacion de antipsicoticos atipicos en nifios y adolescen-
tes con esquizofrenia y sintomatologia obsesiva compulsiva comor-
bidos. Exponemos un caso atendido en la consulta externa de
psiquiatria infantojuvenil de nuestro hospital y su evolucion.

Metodologia: Se describe el caso de un nifo de 12 anos con sinto-
matologia psicotica grave, de inicio brusco e invalidante, en comor-
bilidad con un trastorno obsesivo compulsivo. Tras multiples inten-
tos farmacologicos, se inicia tratamiento con clozapina a la edad de
16 anos sin empeoramiento de la sintomatologia obsesiva.

Resultados: Mientras en la literatura se puntualiza la aparicion
y/0 el empeoramiento de sintomatologia obsesiva-compulsiva con la
utilizacion de antipsicoticos atipicos y en particular clozapina, en
este caso describimos la mejoria sintomatica en este cuadro comor-
bido.

Conclusiones: Parece ser que la comorbilidad de sintomas obsesi-
vo-compulsivos es comdn en los pacientes con esquizofrenia refrac-
taria en tratamiento con clozapina y parece ser una parte integral
de su enfermedad. Aun asi hay algunos estudios que describen un
efecto positivo de la clozapina en pacientes con esquizofrenia y sin-
tomatologia obsesiva-compulsiva. La complejidad del tratamiento
en estos pacientes continua siendo incierta.

PO-665-PI
TRASTORNOS DEL VINCULO Y DE LA ALIMENTACION

EN LA PRIMERA INFANCIA. A PROPOSITO DE 2 CASOS
COMPARADOS

R. Bellot, I. Diaz, V. Saiz y M.J. Fernandez
Hospital Universitario La Fe.

Introduccioén: Las alteraciones vinculares se asocian a trastornos
de la alimentacion en la infancia, si bien no se consideran causa
etiopatogénica necesaria o suficiente para su desarrollo.

Objetivos: Valorar la posible implicacion de las alteraciones vin-
culares en los trastornos alimentarios en la primera infancia.
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Metodologia: Descripcion de dos casos clinicos de pacientes aten-
didos en un Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil: 1°. Nifa de 2,5
anos. Nacimiento prematuro (ingreso hospitalario durante los pri-
meros 60 dias de vida). Problemas en la alimentacion desde enton-
ces (negativa a la ingesta con vomitos; introduccion dificultosa de
alimentos, ingesta selectiva; caracter manipulativo de las conduc-
tas). Medidas de los padres infructuosas, con repercusion emocional
materna. Apoyo paterno. 2°. Nifio de 2 anos. Antecedentes mater-
nos: trastorno alimentario en la infancia, rasgos disfuncionales de
personalidad. Nacimiento a término. Mdltiples atenciones médicas
(procesos gastrointestinales, respiratorios y dermatolégicos). Pro-
blemas en la alimentacion “desde siempre” (inapetencia, vomitos,
alimentacion selectiva). Medidas ineficaces, con franco desborda-
miento materno. Padre poco presente.

Resultados: 1.°. Con la terapia de apoyo a la madre y la aplicacion
por su parte de las medidas recomendadas, se produce una progresiva
mejoria del cuadro alimentario. 2.°. Nula aplicacion de las medidas
propuestas, con falta de mejoria del cuadro. Abandono de la terapia.

Conclusiones: En ambos casos, el trastorno de la alimentacion
parece estar relacionado con una alteracion en el vinculo (polo filial
patologico en el 1°; polo materno patologico en el 2°).

PO-668-PI

PRESENTACIOI:I DE UN PROGRAMA PSICOEDUCATIVO PARA
PADRES DE NINOS CON PROBLEMAS DE CONDUCTA EN LA
UNIDAD DE SALUD MENTAL COMUNITARIA DE FUENGIROLA

P. Salas Robles, C. Lopez Arquillos y R. Ramudo Pernas
Unidad de Salud Mental Comunitaria de Fuengirola. Mijas Costa.

Introduccion: Tras la creciente demanda de atencion en Salud
Mental por parte de padres de nifios que presentan trastornos de
conducta; surge la necesidad de poner en marcha este grupo con el
fin de poder modificar aquellas conductas disruptivas que puedan
obstaculizar el correcto desarrollo infantil.

Objetivos: Trasmision nociones basicas sobre T. mentales en la in-
fancia, diferenciar entre lo que es patologico y no, dar pautas de
aprendizaje, normas y limites, adquisicion de habilidades educativas,
y técnicas de resolucion de conflictos y comunicacion emocional. Es-
pacio de intercambio de experiencias e informacion entre padres.

Metodologia: 1) Criterios de inclusion y exclusion 10 padres de
ninos de 4 a 12 anos, derivados a la USMC-Fuengirola por trastornos
de conducta, sin patologia mental asociada. Excluimos a aquellos
padres que presentan limitaciones a nivel intelectual, fisico o con
patologia mental severa. 2) Realizacidon de una entrevista PRE y
POST grupal. 3) Duracion y frecuencia: los citamos con frecuencia
semanal, en sesiones de dos horas de duracion.

Resultados: En todos los casos ha habido una disminucion del gra-
do de estrés familiar. Se ha reducido considerablemente la conducta
problema proliferando conductas adecuadas mediante la aplicacion
de las herramientas ensenadas.

Conclusiones: Mediante la aplicacion de este tipo de terapia gru-
pal conseguimos modificar aquellas conductas disruptivas evitando
la futura aparicion de problemas que obstaculizan el desarrollo del
nifo y evitamos su inclusion en el sistema como un “enfermo” do-
tando a los padres de la capacidad de ejercer como terapeutas en el
contexto familiar.

PO-669-PI

PREVALENCIA DE TDAH A LO LARGO DE LA VIDA
EN UNA MUESTRA DE LUDOPATAS

J. Pérez Templado, A. Alegria, P. Sanchez, D. de la Vega,
J. Correas, A. |banez y J. Saiz
Hospital Universitario de Santa Cristina.

Introduccién: La prevalencia de TDAH en el juego patologico se
estima en un 20% y aunque existen pocos estudios, se asume como

factor de riesgo de juego patologico. Mas estudiada es su comorbili-
dad con trastornos de personalidad, abuso o dependencia de alcohol
y trastornos adaptativos.

Objetivos: El objetivo de este estudio es establecer la prevalen-
cia de TDAH en una muestra de ludopatas.

Metodologia: Se invitd a participar a 70 pacientes que acudieron
a recibir tratamiento a la Unidad de Ludopatia del Ramon y Cajal.
Eran criterios de inclusion: hombre, raza caucasica y juego proble-
ma tragaperras. 6 cumplieron criterios de exclusion y 21 no quisie-
ron participar por diversos motivos personales. El diagndstico de
TDAH se realizo a través de la entrevista estructurada CAADID, vali-
dada al castellano y que se basa en los criterios DSM-IV. Se procesa-
ron los datos por spss.

Resultados: El 32,6% de los pacientes ludopatas tenian algin
diagndstico de TDAH. El 14% TDAH inatento en la infancia, 7%
TDAH hiperactivo en la infancia, 4,7% TDAH hiperactivo con per-
sistencia en la edad adulta, un 2,3% TDAH inatento con persisten-
cia en el adulto y un 4,7% TDAH combinado con persistencia en el
adulto.

Conclusiones: Los datos muestran una gran prevalencia de TDAH
en la muestra de luddpatas y éste puede ser un factor determinante
a tener en cuenta en el abordaje clinico de estos pacientes. Mas in-
vestigaciones al respecto son necesarias para confirmar estos resul-
tados.

PO-683-PI

PARKINSONISMO EN NINOS Y ADOLESCENTES

NAIVE Y QUASI NAIVE TRATADOS CON OLANZAPINA,
QUETIAPINAY RISPERIDONA: 3 MESES

DE SEGUIMIENTO

J. Merchan, C. Bailon, E. Melgar, C. Tapiay C. Arango
Hospital General Universitario Gregorio Maranon.

Introduccion: En los Ultimos afios, ha habido un importante creci-
miento en las prescripciones de farmacos antipsicoticos en nifios y
adolescentes.

Objetivos: Evaluar el parkinsonismo en nifios y adolescentes ex-
puestos a antipsicoticos de segunda generacion.

Metodologia: La muestra estaba constituida por 95 ninos y
adolescentes (edad media 14,28 + 3,27; 65 varones). 33 naive
(sin tratamiento previo de antipsicotico) y 62 quasi-naive que
recibieron risperidona (47), olanzapina (8) y quetiapina (7) du-
rante menos de 30 dias. Ambos grupos mantuvieron el trata-
miento durante tres meses: 68 con risperidona, 17 con olanzapi-
na, y 10 con quetiapina. Los diagnosticos fueron: 29 trastornos
psicoticos, 24 trastornos afectivos, 18 trastornos de conducta,
10 trastornos por tics y 14 pacientes con otros diagnodsticos
(TDAH, TGD, trastorno de personalidad, TOC, abuso de sustan-
cias). Se calculé la puntuacion de Parkinson total basal y a los
tres meses, sumando los items de la variable Parkinson incluidos
en la Escala de Movimientos Involuntarios. Aplicamos la t de
Student para muestras relacionadas para comparar la puntua-
cion de Parkinsonismo total basal con la de tres meses. Realiza-
mos un ANOVA con un post hoc de Bonferroni para comparar los
tres grupos de tratamiento.

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la puntuacion total de Parkinson entre las dos visitas (p =
0,002). Al comparar los diferentes tratamientos no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05).

Conclusiones: Los movimientos involuntarios como el parkinso-
nismo aparecen transcurridos tan sélo 3 meses del inicio del trata-
miento con antipsicéticos de segunda generacion en nifos y adoles-
centes.
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PO-689-PI

ESTIMACICN DEL COCIENTE INTELECTUAL

EN NINOS Y ADOLESCENTES CON SINDROME

DE ASPERGER EMPLEANDO LA ESCALA WECHSLER
DE INTELIGENCIA

J. Merchan, M. Mayoral, M. Rapado, C. Llorente, C. Baildn,
C. Arango y M. Parellada
Hospital General Universitario Gregorio Marafnon.

Introduccién: Muchos estudios asumen que las formas abreviadas
de baterias validas para estimar el Cociente Intelectual (Cl) en con-
troles sanos pueden emplearse en patologias como el Sindrome de
Asperger (SA).

Objetivos: Analizar la validez de 5 versiones breves de la Escala
de Inteligencia de Wechsler en pacientes con SA.

Metodologia: Reclutamos una muestra de 29 nifos adolescentes
con SA (edad media: 12,97 + 2,73; 93,1% varones). Analizamos 5
versiones breves de la Escala de Inteligencia de Wechsler (informa-
cion-claves, informacion-cubos, vocabulario-cubos, aritmética-figu-
ras incompletas, informacion-figuras incompletas) para estimar el
Cl, y las comparamos con el Cl total (CIT). Evaluamos los resultados
de la comparacion con los criterios propuestos por Resnick y Entin:
a) ausencia de significacion estadistica entre Cl estimado y el CIT, b)
correlacion entre las formas breves y el CIT alta y que explique un
elevado porcentaje de varianza, c) elevada congruencia en la clasi-
ficacion de la inteligencia entre el Cl estimado y el CIT.

Resultados: La diada informacion-cubos es la Unica que cumple
los tres criterios; diferencia de medias del Cl estimado y el CIT (t
(28) = 1,757; p = 0,090); alta correlacion, explicando un alto por-
centaje de la varianza del CIT (R? = 0,591; p < 0,001) y alta consis-
tencia en la clasificacion de inteligencia (R? (36) = 45,202; p =
0,140).

Conclusiones: Esta diada es adecuada para estudios de estima-
cion de Cl en pacientes con SA, a pesar de que la exactitud en la
prediccion sea inferior a la obtenida en los controles sanos. Esto
puede deberse al perfil atipico de los pacientes con SA.

PO-698-PI

DIVERSIDAD DE TRATAMIENTOS EN EL ESPECTRO
AUTISTA

B. Manzano, R. Pérez, F.J. Gonzalez, M.T. Pérez, C. Gonzalez,
A. Lobo, L. Fernandez, C. Lezcano y J. Pérez
Hospital Provincial de Toledo.

Introduccion: El tratamiento de los trastornos del espectro autis-
ta esta basado en conseguir el aprendizaje de competencias socia-
les, comunicativas, adaptativas y de juego asi como aplacar en lo
posible los trastornos de conducta asociados mediante los farmacos
pertinentes.

Objetivos: Nuestro objetivo es hacer una actualizacion del gran
nimero de tratamientos utilizados hoy en dia por distintos profesio-
nales para los trastornos del espectro autista, a todos los niveles
(psicoeducativos, farmacologicos, psicologicos, etc.), asi como es-
tablecer el grado de fiabilidad de los mismos.

Metodologia: Para ello utilizaremos informacion relevante de pu-
blicaciones cientificas de los Ultimos 5 afos.

Resultados: 1) Nos encontramos con estudios con muestras muy
pequenas que dificultan la generalizacion. 2) Verdaderamente no
existe un Unico método universal dptimo. 3) No existen tratamientos
curativos, solo encaminados a mejorar la calidad de vida.

Conclusiones: Al parecer se estan utilizando tratamientos para
los trastornos del espectro autista que no guardan relacion con el
conocimiento adquirido sobre estos trastornos, resultando incluso
algunos de ellos perjudiciales para esta patologia.

PO-702-PI

ANALISIS DE PACIENTES MENORES DE EDAD CON HISTORIA
JUDICIAL INGRESADOS EN UNA UNIDAD
DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL

M.L. Pascual, P. Baos, P. Alcindor, F. Polo, I. Garcia, A. Luengo,
M. Onteniente y L. Beato

Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental Infanto-Juvenil. Hospital
General de Ciudad Real.

Introduccion: Parte de los problemas de tipo judicial que se ob-
servan en adultos ingresados en Unidades de Agudos psiquiatricas,
tienen su comienzo en edades adolescentes.

Objetivos: Analizar las variables clinico-demograficas de los pa-
cientes ingresados, menores de edad, con antecedentes judiciales.

Metodologia: Durante un ano se recogen los datos de los pacien-
tes con historia judicial previa ingresados en una Unidad de hospita-
lizacion de Salud Mental infanto-juvenil y se analizan.

Resultados: De los 15 casos, solo dos son mujeres (13%). El rango
de edad esta entre los 13 y los 17, con una media de 15, 3 afos. El
diagndstico al ingreso mas frecuente son las alteraciones de conduc-
ta (66%), otros diagndsticos fueron riesgo autolitico (33%), agitacion
(20%), sindrome depresivo (6%), sintomatologia psicotica (6%) y con-
sumo de toxicos (13%). El diagnostico al alta (CIE-10) fue trastorno
disocial en un 60% de los pacientes, consumo de toxicos en un 33%,
TDAH en un 26% y trastorno adaptativo en un 20%(algunos pacientes
recibieron mas de un diagnéstico tanto al ingreso como al alta). El
80% de los menores eran espaioles y el resto marroquies. Un 33%
estaban tutelados, en un 46% su familia mantenia la guarda y custo-
dia'y en un 20% los padres habian cedido la guarda voluntariamente.
Un 40% vivian con su familia, un 46% en un centro de proteccion y un
13% en un centro de reforma. Solo en un caso se realiz6 una inter-
vencion desde nuestra Unidad.

Conclusiones: El motivo de ingreso mas frecuente en estos pa-
cientes es la auto/heteroagresividad y el diagnostico al alta mas
frecuente es alguna variante del trastorno disocial. Un alto porcen-
taje consumia toxicos y solo un paciente presentaba sintomas psico-
ticos. En los casos descritos parece existir mayor proporcion de alte-
raciones en los patrones de relacion y conducta que de enfermedad
mental grave.

PO-743-PI

EVALUACION DEL TEMPERAMENTO INFANTIL
DESDE EL MODELO EAS DE BUSS Y PLOMIN

M.T. Bobes Bascaran, B. Llacer, R. Martin Brufau, J.M. Carot,
M. Jover, J. Colomer y J. Sanjuan
Servicio de Psiquiatria. Hospital Clinico Universitario. Valencia.

Introduccion: El temperamento infantil es la raiz de la personali-
dad adulta, y su conocimiento ayudara a predecir el desarrollo de
psicopatologia posterior. La Emotional Activity and Sociability Tem-
perament Survey (EAS) de Buss y Plomin se centra en rasgos hereda-
dos y de aparicion temprana.

Objetivos: El principal objetivo de este estudio es realizar la ver-
sion espaiiola del EAS y comprobar sus propiedades psicométricas.

Metodologia: Se administro la version espafiola del cuestionario a
una muestra de 229 madres y sus hijos. Ambos, fueron seguidos des-
de el nacimiento y evaluados con la escala EAS a los 18 y 42 meses.

Resultados: En cuanto a las propiedades psicométricas los resul-
tados muestran una fiabilidad comparable a la obtenida en pobla-
cion de la misma edad (o = 0,51). Los analisis sugieren una relacion
estadisticamente significativa entre la escala Emocionalidad a los 18
y a los 42 meses (0,460; p < 0,001). Por otra parte la escala Activi-
dad esta estrechamente relacionada en ambos puntos temporales
(0,611; p < 0,001), y ademas mantiene una correlacion directa con
la escala Sociabilidad (0,211; p < 0,001) e inversa con la escala Timi-
dez (-0,224; p < 0,001). La relacion entre la escalas Sociabilidad a
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los 18 y 42 es positiva (0,173; p < 0,05). Finalmente, la escala Timi-
dez a los 18 y a los 42 meses sigue un patron positivo (0,428; p <
0,05) e inverso entre esta escala y la escala de Sociabilidad (-0,237;
p < 0,05).

Conclusiones: Los resultados apuntan hacia una medida del tem-
peramento basada en tres factores: Sociabilidad, Emocionalidad y
Actividad. Las dificultades para evaluar este constructo pueden atri-
buirse a lo difuso del repertorio comportamental infantil temprano.



