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Viernes, 22 de octubre

Psiguiatria de enlace

PO-142-PE

EVOLUCION DE LA PIE EN EL HOSPITAL GENERAL YAGUE
DE BURGOS

L.A. Gonzalez, M. Vicente, B. Pelaez, P. Escribano, M. Alonso,
C. Charro, F. Chuquilin, S. Pérez, C. Criado y M. Vicente
Complejo Asistencial de Burgos.

Introduccion: Comparamos 2 muestras de pacientes atendidos en
PIE (Psiquiatria de Interconsulta y Enlace) en el Hospital General
Yagiie de Burgos, ambas corresponden a los mismos 12 meses del
ano, separadas 10 afios entre si. Disponemos de muchas variables,
solamente nos referiremos aqui al tamafno de ambas muestras y su
distribucion por sexo y edad.

Objetivos: Comparar en ambas muestras, que denominamos gru-
po 99 y grupo 09 o actual, la diferencia de tamano o grado de utili-
zacion de la PIE en el HGY, y las diferencias respecto al sexo y edad
de los pacientes de ambos grupos y su posible significacion estadis-
tica.

Metodologia: Analisis descriptivo comparando ambos periodos, el
grupo 99 (1/10/1998 a 30/09/1999) y el grupo 09 (1/10/2008 a
30/09/2009), separados exactamente 10 afos, comparamos los ta-
manos y las variables sexo y edad las sometemos a analisis estadisti-
co para ver si existen diferencias significativas.

Resultados: 1- Tamano grupo 99 es de 576 pacientes y el del gru-
po 09 de 699 pacientes, son 123 pacientes mas, la PIE ha crecido en
un 21,8%. 2- La distribucion por sexos es muy similar en ambos gru-
pos, en torno al 50%, sin diferencias estadisticas significativas. 3- La
edad media grupo 99 es de 60,61 anos y en el grupo 09 o actual es
de 63,92 afios, diferencia estadisticamente muy significativa (T 2,82
y p 0,004).

Conclusiones: El grado de utilizacion de la PIE en nuestro hospital
ha aumentado considerablemente, valoramos positivamente que
nuestra colaboracion sea solicitada. El aumento de la edad media
de los pacientes atendidos en PIE es muy importante (3,31 afios ma-
yores), en parte explicado por el incremento de esperanza de vida
en nuestro pais, y probablemente por el incremento de patologia
tipo demencia que lleva aparejado.

PO-148-PE

INTENTO AUTOLITICO MEDIANTE UNA INFUSION
ELABORADA CON HOJAS DE ADELFA (NERUM OLEANDER)

N. Esteve, N. Roman, E. Mérida, M. Caamano, M. Moreno

y J. Conejo
Hospital General Universitario Gregorio Marafion.

Introduccion: Existen sustancias que contienen glucésidos cardia-
cos y cuyas intoxicaciones pueden pasar desapercibidas. En este

grupo incluiriamos las intoxicaciones producidas por hojas de adel-
fa, planta bastante comdn.

Objetivos: Profundizar en el conocimiento del riesgo autolitico
derivado de la ingesta de adelfas. Compartir la experiencia clinica
de los autores en el estudio y tratamiento de este cuadro.

Metodologia: Revision de la literatura sobre intentos autoliticos
por sobreingesta de adelfas. Se expondran las consecuencias clini-
cas cardiologicas, y variables psiquiatricas que han condicionado el
caso.

Resultados: Se trata de un varon de 78 anos que solicitd ayuda
para morir al Servicio de Trasplantes de nuestro hospital al desear
donar sus organos. El paciente, al no obtener la respuesta buscada,
trato de suicidarse mediante la ingesta de una infusion elaborada
con hojas de adelfa. La intoxicacion sufrida por dicha planta provo-
c6 bloqueos auriculoventriculares y taquicardias de QRS ancho,
siendo necesario su ingreso en la Unidad Coronaria del centro y la
implantacion de un marcapasos. El paciente fue evaluado por el
equipo de Interconsulta de Psiquiatria e ingresé en la Unidad de
Hospitalizacion de dicha especialidad. Al alta fue diagnosticado de
depresion mayor e intoxicacion voluntaria por adelfas.

Conclusiones: Existen casos complejos de intentos autoliticos en
los que la colaboracion con otras especialidades resulta fundamen-
tal. La utilizacion de adelfas con finalidad autolitica, implica una
particular planificacion, al precisar investigar su letalidad, y con
ello un mayor riesgo suicida.

PO-155-PE

MIOPERICARDITIS EN PACIENTE EN TRATAMIENTO CON
CLOZAPINA CON REMISION TRAS RETIRADA DEL FARMACO

N. Roman, S. Gil, N. Esteve, M. del Valle, J. Conejo y M. Moreno
Hospital General Universitario Gregorio Marafion.

Introduccién: La complicacion cardiaca mas frecuentemente aso-
ciada al tratamiento con clozapina es la miocarditis, pero también
han sido descritas pericarditis y cardiomiopatia.

Objetivos: Poner de manifiesto la posible existencia de complica-
ciones cardiacas en pacientes tratados con clozapina para promover
su diagndstico y tratamiento precoces.

Metodologia: Presentacion de un caso clinico.

Resultados: Varon de 32 afos ingresado en psiquiatria, diagnosti-
cado de esquizofrenia paranoide y con historia de mala evolucion a
pesar de tratamiento con varios neurolépticos en el que se iniciar
tratamiento con clozapina (hasta 100 mg/dia). Desde el inicio del
tratamiento, presento dolor toracico pleuritico y fiebre, por lo que
se le realizo electrocardiograma que resulté compatible con peri-
carditis. También present6 elevacion de marcadores de dano mio-
cardico y del péptido natriurético. Ante esta situacion, se decidid
suspender inmediatamente el tratamiento con clozapina e iniciar
farmacoterapia de soporte para la disfuncion ventricular que pre-
sentaba el paciente, llegando a utilizar haloperidol como neurolép-
tico de rescate. Paulatinamente, la funcion cardiaca mejoro hasta
que el cuadro cardiaco se resolvio progresivamente sin complicacio-
nes.

Conclusiones: Aunque las guias clinicas no recomienden realizar
un despistaje de disfuncion ventricular en pacientes que inician tra-
tamiento con clozapina, debemos tener en cuenta esta posible com-
plicacion para favorecer la deteccion precoz y el pronéstico.

PO-255-PE
PRADER-WILLI. A PROPOSITO DE UN CASO

S. Gallego, J. Gonzalez, M. Fernandez, A. Ortiz, P. Elias

y E. Vinuales
Hospital Royo Villanova.

Introduccién: En 1956: Prader, Labhart y Willi definieron el sin-
drome de Prader-Willi en un estudio en el que evaluaron a 9 pacien-
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tes de entre 5y 23 afos, los cuales habian presentado una severa
hipotonia al nacer, habian desarrollado obesidad hacia los 2 afos,
tenian baja talla por déficit de GH, problemas de aprendizaje y de-
sarrollo puberal incompleto. En 1976, Hawkey y Smithies describie-
ron el fallo genético en un paciente con sindrome de Prader-Willi al
que descubrieron anomalias en el cromosoma 15:15, con la pérdida
del brazo corto del cromosoma 15. EL SD. P-W es una microdelecion,
con Cariotipo 15q11-q13. Su prevalencia es de 1:10.000-20.000. Es
complementario del sd. de Angelman. Su frecuencia Varén:Mujer =
4:3.

Objetivos: Nos solicitan colaboracion de cirugia para valorar es-
tudio psiquiatrico previo a intervencion de cirugia bariatrica en pa-
ciente obesa morbida con cuadro de Prader-Willi, de 24 afnos. Ante-
cedentes de intervencion de hernia de hiato con complicaciones que
requirieron UCI. Neumonia en dos ocasiones.

Metodologia: Estudio genético, exploracion fisica y neurolégica,
hemograma, bioquimica, analisis hormonales, valoracion anestési-
ca, ECG, EEG, polisomnografia nocturna, examen mental, entrevista
con familiares, test Salamanca, HAS, depresion Beck, revision estu-
dios de cirugia bariatrica en Prader-Willi.

Resultados: Cariotipo 15q11-q13. Hipotonia, Retraso mental y
motor, hipogonadismo, hiperfagia, talla baja, obesidad mérbida
(IMC 47.9). Diabetes mellitus tipo I, SAHS. Tests imposibles de valo-
rar, los realiza sin leer los items. Examen mental: aspecto tosco,
pocos recursos intelectuales, lleva correccion visual, colaboradora.
Refiere encontrarse mal de animo y no querer operarse. Llanto in-
consistente alternando con risas. Lenguaje escaso, bradipsiquia,
dificultades de comprension. Conciencia parcial de su problema, del
descontrol y de la obesidad. Contestacion brusca a la familia. Idea-
cion autorreferencial y sensitivismo. La familia refiere oposicionis-
mo, negativismo, testarudez. Fugas. Agresividad auto y heteropro-
yectada. Manejo inadecuado del dinero. Relaciones sexuales con
intento de matrimonio. Amenazas autoliticas.

Conclusiones: Motivos para el informe negativo: Ha decidido la
operacion la familia. No la pueden controlar ni en ingesta ni en con-
ductas disruptivas. La paciente no esta incapacitada (dice que no
quiere operarse). No tiene capacidad para su autocuidado. En el PW
hay ingesta compulsiva por falta de sensacion de saciedad. Anorma-
lidades a la hora de experimentar dolor.

PO-279-PE

RIESGO-BENEFICIO DEL USO DE PSICOFARMACOS
DURANTE EL EMBARAZO

S. Castillo, S. Gasque, M.T. Nascimento, A. Martinez, P. Alvaro,
M.J. Blasco, F.M. Portillo y A. Bulbena
Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones. Parc de Salut Mar.

Introduccion: En la utilizacion de psicofarmacos durante el em-
barazo debe valorarse siempre el riesgo-beneficio tanto al inicio
como en el mantenimiento o/y la retirada. La ausencia de estudios
controlados dificulta poder establecer normas precisas de utiliza-
cion.

Objetivos: Revisar la literatura referente a los efectos del uso de
psicofarmacos y de la enfermedad mental aguda en el embarazo,
con el fin de aumentar nuestros conocimientos y realizar una mejor
practica clinica.

Metodologia: A propdsito de un caso realizamos una revision bi-
bliografica para hacer una sintesis de la informacion obtenida.

Resultados: No hay evidencia de anomalias congénitas con anti-
depresivos triciclicos e inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) describiéndose complicaciones neonatales con an-
tidepresivos duales. Existe un aumento del riesgo de hendidura oral
con diazepam y alprazolam siendo el lorazepam el que posee mejor
perfil por su corta vida media y baja acumulacion fetal. El haloperi-
dol no aumenta el riesgo de malformaciones. La olanzapina y cloza-
pina aumentan el riesgo de diabetes gestacional. El litio y los antie-
pilépticos aumentan el riesgo de malformaciones siendo importante

una estrecha vigilancia de sus valores sanguineos. La enfermedad
mental aguda conlleva una disminucion del autocuidado destacando
el 65% de recaidas tras interrumpir el tratamiento en trastornos psi-
coticos. La ansiedad y depresion producen efectos nocivos en el em-
barazo.

Conclusiones: En general, deben evitarse los psicofarmacos du-
rante el primer trimestre. Si es necesario instaurar un tratamiento
se recomiendan benzodiacepinas de vida media corta, ISRS y halo-
peridol. Resaltar la importancia de realizar una valoracion conjunta
con los futuros padres del riesgo-beneficio del uso de psicofarma-
Cos.

PO-286-PE

PSIQUIATRIA DE ENLACE: CONCORDANCIA ENTRE
LOS MOTIVOS DE INTERCONSULTA'Y EL DIAGNOSTICO
PSIQUIATRICO

F. de La Torre, M. Lazaro, S. Escribano, A. Duque, N. Echeverria,
J.R. Rodriguez y J.I. Bango
Complejo Asistencial Nuestra Sefiora de Sonsoles.

Introduccion: Diversos estudios confirman que la psicopatologia
identificada por el médico no psiquiatra en el hospital general dista
de ser optima: el 40% de los diagnosticos de “depresion” no son
confirmados como tales por el psiquiatra, quien valora en su mayo-
ria la existencia de otro tipo de trastorno psiquiatrico.

Objetivos: Conocer en nuestro ambito, las caracteristicas de la
poblacion atendida en Psiquiatria de Enlace, y la concordancia en-
tre el motivo de interconsulta y el diagndstico psiquiatrico tras la
valoracion.

Metodologia: Revisamos las interconsultas atendidas durante un
ano. Tabulamos los siguientes datos: edad, sexo, motivo de inter-
consulta, antecedentes tratamiento psiquiatrico previo y el diagnos-
tico psiquiatrico tras la valoracion.

Resultados: Recogimos 141 interconsultas: 78 varones (edad me-
dia 62 anos) y 63 mujeres (edad media 63 anos). El 53% de la mues-
tra tiene una edad superior a 65 anos. La mayor parte de los pacien-
tes (53%) carece de antecedentes de tratamiento psiquiatrico previo
al ingreso. Los principales motivos de interconsulta sintomatologia
depresiva (30%), agitacion psicomotriz (13%) y ansiedad (11%). Los
diagnosticos emitidos por el psiquiatra corresponden a trastornos
adaptativos (21%), delirium (14%) y ausencia de psicopatologia
(12%).

Conclusiones: La Psiquiatria de enlace, en nuestro ambito, atien-
de una poblacién de edad avanzada que, en su mayor parte, carece
de antecedentes de tratamiento psiquiatrico previo al ingreso. La
psicopatologia mas detectada corresponde a cuadros adaptativos en
relacion con la situacion de ingreso, identificados por el médico no
psiquiatra como trastornos depresivos o de ansiedad. Asi, seria reco-
mendable el establecer protocolos de diagnodstico y actuacion para
este tipo de situaciones.

PO-296-PE

PROGRAMA DE EVALUACION DE PACIENTES CON
TRASTORNO DE IDENTIDAD DE GENERO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA DE MADRID

I. Leal, M. Alcaniz, K. Eaton, L. Lopez, S. Ben-Bouchta
y E. Garcia-Camba
Hospital Universitario de la Princesa.

Introduccion: El trastorno de identidad de género se designa a la
disconformidad entre el sexo asignado al nacer y el percibido como
propio. En Espana existen escasas publicaciones sobre este trastor-
no.

Objetivos: Evaluar los pacientes diagnosticados de T.I.G. en el
Hospital de La Princesa. A partir de los datos obtenidos realizar un
analisis de las caracteristicas de este grupo de poblacion.
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Metodologia: Estudio descriptivo, transversal incluyendo 25 casos
diagnosticados de Trastorno de la identidad de género. El procedi-
miento de obtencion de los datos se realiza mediante entrevista
clinica psiquiatrica, psicoldgica y cumplimentacion de escalas (GAF,
BDI, STAI-R, STAI-S, MMPI, Millon, GHQ 28, Escala de autoestima de
Rosemberg).

Resultados: Del 2007 al 2010 se diagnosticaron de T.I.G a 25 pa-
cientes (n = 11 varones; n = 14 mujeres). El 30,8% procedian de
nuestra area sanitaria. Un 76,9% se encontraban solteros. El 53,8%
se encontraban activos laboralmente. El 34,6% presentaban comor-
bilidad psiquiatrica y el 30,8% realizaba tratamiento psicofarmaco-
logico. Fueron aceptados 18 pacientes para realizar tratamiento
hormonal y/o quirdrgico.

Conclusiones: Dada la limitacion del tamafio muestral no po-
demos extraer conclusiones generales respecto al T.I.G. De los 25
pacientes evaluados 18 cumplieron criterios de de T.I.G. y fueron
aceptados para realizar tratamiento hormonal y/o quirdrgico de
reasignacion de sexo. De los 7 pacientes no aceptados para conti-
nuar tratamiento 5 presentaban sintomatologia psiquiatrica seve-
ray 2 de ellos no se mostraban seguros en el momento de la
evaluacion

PO-315-PE
PSIQUIATRIA DE ENLACE EN UN HOSPITAL GENERAL

M. Garriga, L. Sams6 y O. Simén
Hospital Universitario Mutua Terrassa.

Introduccion: Desde la integracion de la psiquiatria en los hospi-
tales generales, la psiquiatria de enlace es una subespecialidad en
auge. La comorbilidad psiquiatrica en las enfermedades organicas
tiende a aumentar, requiriendo especial atencion y coordinacion en-
tre los diferentes servicios.

Objetivos: Describir las Interconsultas (IC) recibidas al Servicio
de Psiquiatria de un hospital general: caracteristicas socio- demo-
graficas, servicios de origen, motivos de consulta, orientacion diag-
nostica y terapéutica y adecuacion.

Metodologia: Andlisis descriptivo de las IC realizadas a nuestro
servicio durante seis meses. Se elabora una ficha donde se recogen
las variables de estudio.

Resultados: Se recogieron 57 IC con edad media de 55,18 afos
(DT = 18,53) con 50,9% mujeres. 57,9% presentaban antecedentes
psiquiatricos, siendo el trastorno por uso de sustancias (TUS) el prin-
cipal. 10,5% fueron inmigrantes, con una edad media menor (35,64
anos). Medicina Interna fue el principal servicio interconsultor
(24,6%). El motivo principal fue por sindrome depresivo (21,1%) y el
diagndstico mas frecuente, en hombres, fue el TUS (46,4%), y en
mujeres, el trastorno adaptativo y del estado del animo (ambos
17,2%). La principal intervencion realizada fue la prescripcion psico-
farmacologica con antipsicoticos en monoterapia. Un 14% de las IC
estaban mal derivadas.

Conclusiones: La alta prevalencia del TUS, en ocasiones comorbi-
do a otras patologias psiquiatricas, confirma el riesgo de patologia
organica en estos pacientes e indica la importancia de la sensibiliza-
cion en este ambito. Asimismo la creciente prevalencia de la pobla-
cion inmigrante nos abre nuevos retos diagnosticos y terapéuticos,
mostrando la necesidad de formacion en psiquiatria transcultural.

PO-341-PE

ELASTICIDAD DEL COLAGENO, FOBIAS Y AUTOMEDICACION
CON CHOCOLATE

G. Pailhez, S. Rosado, L. Roquer y A. Bulbena
Parc de Salut Mar (INAD).

Introduccion: Estudios previos han demostrado una asociacion
entre la Hiperlaxitud Articular (HLA) y los trastornos de ansiedad.

Objetivos: Evaluar la HLA en una muestra no clinica de estudian-
tes de 15 a 18 afos, en relacion con: 1) frecuencia de miedos inten-
sos y 2) consumo diario de tabaco, alcohol, café y chocolate.

Metodologia: Mediante un diseno transversal en una escuela de
secundaria de Barcelona, se reclutaron 150 estudiantes (66 hombres
y 84 mujeres) que rellenaron voluntariamente el “cuestionario de
Hakim y Grahame para la deteccion de la HLA” y el “cuestionario de
miedos de Wolpe modificado (FSS-100 items)”. Se comparo la fre-
cuencia de miedos intensos (items puntuados como “mucho” o “mu-
chisimo” miedo) y el consumo de tabaco, alcohol, café y chocolate
(como variables dicotomicas) entre los participantes con y sin HLA.

Resultados: Se detect6 HLA en 39,3% de las mujeres y 12,1% de
los hombres. Un 90,7% de los participantes refirieron uno o mas mie-
dos intensos, con una mayor prevalencia entre las mujeres [3,62 vs
12,38; p = 0,000]. Los participantes con HLA presentaron una mayor
frecuencia de miedos intensos [7,6 vs 11; p = 0,001] y de consumo
diario de chocolate [31,2% vs 51,2%; p = 0,038]. No hubo diferencias
significativas para el consumo de tabaco, alcohol y café.

Conclusiones: Se han hallado diferencias significativas que fortalecen
la hipotesis sobre la relacion entre elasticidad del colageno y miedos in-
tensos. El habito de comer chocolate podria responder a un intento de
automedicacion para calmar la ansiedad en personas con HLA.

PO-344-PE

VARIABLES RELACIONADAS CON FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES INGRESADOS
EN UNA COMUNIDAD TERAPEUTICA PSIQUIATRICA

E. Ripoll, I. Sanchez, R. Caridad, H. Grimberg, E. Gausachs,
M. Benaiges, I. Solsona y C. Zafon
CPB SSM-Clinica Llaria.

Introduccion: Existe una amplia evidencia de la relacion existen-
te entre la patologia psiquiatrica y la presencia de factores de ries-
go cardiovascular (FRCV). La Comunitat Terapéutica Clinica Lluria se
define como una unidad monografica de ingreso en la comunidad
para pacientes psiquiatricos subagudos.

Objetivos: Analizar la presencia de FRCV en pacientes ingresados
en la comunidad terapéutica, asi como determinar posibles varia-
bles asociadas.

Metodologia: Se analizaron 47 pacientes (25 mujeres y 22 varones,
edad media de 38,3 + 12 afios). Se correlaciond la presencia de FRCV
(obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipemia) con
la edad del paciente, el sexo, la patologia psiquiatrica de base, el
tiempo de evolucion de ésta y el tratamiento psicofarmacolégico.

Resultados: Veinticinco pacientes estaban diagnosticados de tras-
torno psicotico, 14 de trastorno afectivo y 11 de trastorno de perso-
nalidad, en 15 casos habia mas de un diagndstico psiquiatrico. El
53% presentaban alguno de los FRVC mencionados (en 14 casos un
Unico factor, 2 factores en 7 casos, 3 factores en 2 pacientes y 4 en
otros dos). La presencia de FRVC no se relacion6 con el sexo, la pa-
tologia psiquiatrica de base ni el tiempo de evolucion de la enfer-
medad. No obstante, los pacientes con FRCV eran de mayor edad
(41.7 £ 11 vs 34,5 £ 12 afos, p = 0,04) y recibian un mayor nimero
de farmacos psiquiatricos (3,76 + 1,3 vs 2,95 + 1,0, p = 0,029).

Conclusiones: Cerca de la mitad de los pacientes ingresados en la
comunidad terapéutica presentan alglin FRCV. La presencia de FRCV
se asocia a la edad y al nimero de psicofarmacos prescritos.

PO-347-PE
COMORBILIDAD SOMATICA EN PACIENTES INGRESADOS
EN UNA COMUNIDAD TERAPEUTICA PSIQUIATRICA

E. Ripoll, I. Solsona, M. Benaiges, E. Gausachs, H. Grimberg,
R. Caridad e I. Sanchez
CPB SSM-Clinica Lluria.

Introduccion: La Comunitat Terapéutica Clinica Lluria se define
como una unidad monografica de ingreso en la comunidad para pa-
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cientes psiquiatricos subagudos. En los Gltimos afos hemos observa-
do un aumento de la incidencia de patologia somatica entre nues-
tros pacientes.

Objetivos: Estudiar la presencia de patologia no psiquiatrica en
pacientes ingresados en la comunidad terapéutica.

Metodologia: Se analizaron 47 pacientes (25 mujeres y 22 va-
rones, edad media de 38,3 + 12 afnos). Se correlaciono el diagnos-
tico de patologia no psiquiatrica con la edad del paciente, el
sexo, la patologia psiquiatrica de base y el tratamiento psicofar-
macologico.

Resultados: 30 pacientes (64%) estaban diagnosticados de al-
guna enfermedad somatica (en 14 casos una sola enfermedad y
en 16 casos dos 0 mas). Las mas frecuentes fueron: hipertension
arterial (8 casos), dislipemia (8 casos), enfermedad respiratoria
(7 casos) e hipotiroidismo (5 casos). La presencia de patologia
somatica fue mas frecuente en mujeres que en hombres (80% vs
45,4%, p = 0,013) Ademas los pacientes con comorbilidad tenian
mayor edad (43,2 + 11,7 vs 29,8 + 6,7, p < 0,001). Diecinueve de
los pacientes (40%) con comorbilidad requerian tratamiento es-
pecifico (en 13 de ellos con dos o mas farmacos). Asi, el 63% de
los pacientes estaban polimedicados con 4 o mas farmacos en
total y el 40% con 5 o mas.

Conclusiones: La patologia no psiquiatrica presenta una alta inci-
dencia en los pacientes ingresados en la Comunidad. Su presencia se
asocia al sexo femenino y la edad mas avanzada. Esto conlleva una
polimedicacion que aconseja vigilar la posibilidad de interacciones
farmacoldgicas.

PO-354-PE

RELACION ENTRE COMPLICACIONES PSIQUIATR]CAS
Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON INTERFERON
EN PACIENTES CON HEPATITIS C

E. Aguilar Morales, I. Parra Uribe, N. Rudi Sola, M. Porter Moli,
M. Vergara Gomez y G. Garcia Parés
Corporacio Sanitaria Parc Tauli.

Introduccion: El Unico tratamiento curativo para la hepatitis cré-
nica por virus C es Interferon pegilado y ribavirina. Son frecuentes
las complicaciones psiquiatricas que constituyen la principal causa
de retirada o abandono del tratamiento. Existe controversia sobre la
influencia de estas complicaciones en la respuesta al tratamiento.

Objetivos: Determinar si pacientes que presentan complicaciones
psiquiatricas durante el tratamiento antiviral tienen diferentes ta-
sas de respuesta viral sostenida (RVS).

Metodologia: Estudio prospectivo de casos-controles de pacientes
en tratamiento antiviral entre 2007 y 2009. Evaluacion de sintoma-
tologia ansioso-depresiva con la administracion de la Hospitalary
Anxiety and Depression Scale (HADS) y The Goldberg General Health
Questionnaire. Se considera riesgo de patologia psiquiatrica si HADS
> 7 y/o Goldberg > 8. Se separan 2 grupos en funcion de la sintoma-
tologia psiquiatrica en la semana 12.

Resultados: Muestra total de 64 casos. El 50% de los pacientes
presentaban escala Goldberg alterada, un 34% la escala HAD-ansie-
dad y un 25% la escala HAD-depresion. Entre los pacientes que pre-
sentaron sintomatologia ansiosa, el 59,1% presentaron RVS y el
42,9% de los que no presentaron sintomatologia. Entre los pacientes
con clinica depresiva el 50% presentaron RVS, y un 48% de los que no
presentaron clinica.

Conclusiones: El estudio muestra que los pacientes con sintoma-
tologia psiquiatrica presentaron tan buena respuesta al tratamiento
como los que no presentaron estas complicaciones, incluso la res-
puesta fue ligeramente superior, aunque estas diferencias no fueran
estadisticamente significativas. Pacientes con riesgo de complica-
ciones psiquiatricas tienen tantas o mas probabilidades de curacion,
por lo que no deberian ser excluidos en las indicaciones de trata-
miento.

PO-361-PE

USO DE ANSIOLITICOS Y ANTIDEPRESIVOS PRE
Y POSTRATAMIENTO CON INTERFERON EN PACIENTES
CON HEPATITIS C

M. Echevarria, M. Carral, T. Jimeno, Y. Roman, C. Pradas,
A. Vilella y M. Garcia
Hospital Son Llatzer.

Introduccién: Aunque los pacientes con hepatitis C tratados con
interferdn suelen tolerar sus efectos adversos psiquicos, es frecuen-
te que precisen tratamiento psicofarmacolégico sintomatico. Sin
embargo, no hay estudios sobre si estos farmacos dejan de ser to-
mados por los pacientes después. Esta es una informacién muy rele-
vante, dada la tendencia de los trastornos depresivos y ansiosos a
cronificarse, y también a la posibilidad de que los sujetos sigan to-
mando ansioliticos y antidepresivos de forma unilateral (habitua-
cion, uso “cosmético” o “recreativo”, etc.).

Objetivos: Evaluar el porcentaje de pacientes que toman ansioli-
ticos y antidepresivos antes, durante y después del tratamiento con
interferon.

Metodologia: Se elabord una ficha de registro con la que se reco-
gieron datos de las historias clinicas informatizadas de los pacientes
con hepatitis C tratados con interferon en el Hospital Son Llatzer
durante los ultimos 8 afos.

Resultados: Se han obtenido 236 casos que se han analizado en 7
momentos de su evolucion. El dato mas relevante es que el porcen-
taje de pacientes que toman ansioliticos aumenta durante el trata-
miento como era esperable (del 8,1% pasa al 22%; p = 0,000), pero
va disminuyendo después hasta ser muy similar al cabo de 5 afios
(8,1% frente al 9,3%; p = 0,060). En cuanto al porcentaje de pacien-
tes que toma antidepresivos la situacion es idéntica, tanto durante
el tratamiento (8,5% vs 18,2%; p = 0,000) como a los 5 anos del mis-
mo (8,5 vs 7,6%; p = 0,830).

Conclusiones: En contra de nuestra hipotesis, prescribir ansioliti-
cos y antidepresivos durante el tratamiento no se asocio a un riesgo
significativo de consumo a largo plazo después.

PO-367-PE

ROL DE LOS REFERENTES DE SALUD MENTAL DE PRIMARIA
EN EL MANEJO DE LA PREVENCION DE PATOLOGIAS
MENTALES LEVES

H. Garcia, M. Garcia y R. Coronas
ABS Gaudi/CAP Sagrada Familia.

Introduccioén: Los profesionales sanitarios estamos de acuerdo en
afirmar que la asistencia primaria es la puerta de entrada al sistema
sanitario y que una especificidad de la misma es la vision holistica
del paciente. De ahi la necesidad de trabajar conjuntamente los
diferentes proveedores de SM y los profesionales de AP. La idea de
promocionar la salud mental es coherente con la idea de autoayuda,
responsabilidad para la salud e implica cambios de comportamiento
humano. El trabajo esta elaborado y desarrollado por los referentes
especialistas en Asistencia Primaria y Salud Mental, que participan
en la implementacion del programa de colaboracion y soporte a la
asistencia primaria desde salud mental en ABS Gaudi.

Objetivos: El Plan director de Salud Mental y adicciones de Cata-
lunya del ano 2007, senala tres objetivos estratégicos compartidos
con la Asistencia Primaria: promover los factores de proteccion y
disminuir los factores de riesgo asociados a la salud mental, promo-
ver estrategias de prevencion de los trastornos mentales y las adic-
ciones, mejorar la capacidad de atencion a | los problemas de salud
mental y adiciones mediante una cartera de servicios especificos a
la APS. Los objetivos especificos elaborados en ABS Gaudi, son: me-
jorar la capacidad resolutiva del conjunto SM-AP, mejorar la coordi-
nacion y continuidad asistencial, mejorar los conocimientos y habi-
lidades practicas de los profesionales AP en los problemas SM.
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Metodologia: Para la puesta en marcha del Programa de Soporte
a la Primaria se crea la figura de referente de SM formado por médi-
co y enfermera de ABS Gaudi. La metodologia utilizada es: -Coordi-
nacion entre los profesionales sanitarios ABS-CSM. -Informacion al
equipo de primaria acerca del seguimiento y valoracion de los pa-
cientes remitidos a este programa de soporte. -Participar activa-
mente en los talleres grupales. -Controlar y vincular pacientes TMS
visitados hasta el momento en CSM a los centros de primaria de re-
ferencia. -Realizar domicilios de valoracion y seguimiento conjuntos
CSM-AP. -Coordinar diferentes agentes sociales para gestionar de
forma holistica a los pacientes CSM. -Instrumentos de medida: datos
sociodemograficos, escala de Hamilton. -Realizar sesiones informa-
tivas al personal del ABS Gaudi ante novedades “Nuevo Plan Director
SMy Adicciones”.

Resultados: Los resultados obtenidos se basan en la actividad
realizada por los referentes en la poblacion de pacientes y en los
profesionales. Estas actividades se concretan en: -Soporte en la pre-
vencion, valoracion y seguimiento de los pacientes con trastornos
mentales no graves, que generan demanda asistencial en nuestra
consulta diaria, tanto en la faceta individual como grupal. -Soporte
activo domiciliario, por parte de enfermeria de SM, en la atencion
del paciente con patologia mental. -Mejorar la formacion de los pro-
fesionales de primaria y sus habilidades de abordaje en los proble-
mas de SM. -Prevencion desde la primaria de patologias mentales.
Graves depresiones, pacientes TMS, deteccion precoz de riesgo de
suicidio. -Dotar a la poblacion de primaria para el abordaje de cri-
sis, procesos adaptativos vitales.

Conclusiones: Como referentes de AP en el programa de soporte
la valoracion de la implementacion de dicho programa es positiva.
En primer lugar se ha conseguido una excelente coordinacion con el
equipo CSM Dreta de L Eixample. Fruto de esta colaboracion, los
pacientes diagnosticados de patologia mental leve pueden ser aten-
didos de forma individual y/o grupal en el ABS por los mismos profe-
sionales de primaria. Esto significa un cambio cultural importante,
ya que, por un lado no estigmatiza al paciente y por otro lado, se
evita que procesos vitales deriven en patologias mentales graves.
Los profesionales valoramos que la coordinacion de primaria con SM
es un nuevo elemento de bienestar y mejora la calidad de vida de
los pacientes.

PO-372-PE
SINDROME DE KLEIN-LEVIN. A PROPOSITO DE UN CASO

L. Ros, A.C. Garcia, H. Echevarriay S. Garcia Aznar
Hospital Universitario La Fe.

Introduccion: El sindrome de Klein-Levin (SKL) se caracteriza por
episodios recurrentes de hipersomnolencia, alteraciones del com-
portamiento y cognitivas, hiperfagia e hipersexualidad. Afecta pre-
dominantemente a varones adolescentes.

Objetivos: Describir la sintomatologia, el procedimiento diagnds-
tico y el tratamiento del SKL.

Metodologia: Vardn de 19 afios que acude para valoracion psi-
quiatrica. El paciente fue diagnosticado de SKL tras una infeccion
por virus varicela zoster. Durante 1 semana presento hipersomnolen-
cia excesiva, ensimismamiento, bradipsiquia, dificultad para fijar
nueva informacion, mutismo y alteraciones sensoperceptivas. La du-
racion de episodios recurrentes fue variable. Se sugieren como posi-
bles desencadenantes: infecciones, situaciones de estrés, alteracion
en los habitos del suefio.

Resultados: Se realizaron pruebas diagndsticas: RM cerebral
(8/2003) y SPECT cerebral de perfusion (11/2003): normal; PSG
(3/2006 con crisis): sueno eficiente pero fragmentado y con estruc-
tura irregular; TML (3/2006 con crisis): marcada tendencia al sueno
en el periodo critico de la hipersomnia, a diferencia del intercritico
donde el suefo y el test de maltiples latencias (TML) fueron norma-
les (PSG y TML de 2003). Estudio de histocompatibilidad (8/2006):

haplotipo marcador de narcolepsia: positivo; HLA-DQB1*06 hecho
por alta resolucion. Bioquimica, hemograma, hormonas tiroideas y
litemia dentro de la normalidad (9/2009). A lo largo del tiempo se le
pautaron varios tratamientos: fluoxetina, metilfenidato, y carbona-
to de litio.

Conclusiones: El SKL recurre como la depresion endégena y los
estabilizadores del humor pueden beneficiar a los pacientes. A partir
de la clinica e informes de neuropatologia en casos post-mortem, se
han planteado como posibles hipotesis organicas etiologicas: infec-
cion por virus, encefalitis autoinmune post-infecciosa, antigeno leu-
cocitario humano subtipo DQB1*02.

PO-378-PE
LA PSIQUIATRIA DE ENLACE EN UN HOSPITAL TERCIARIO

I. Martin, R. Bellot, I. Diaz-Alonso y V. Saiz
Hospital Universitario La Fe.

Introduccion: El desarrollo de la subespecialidad Psiquiatria de
Enlace surge en los afnos 60, de forma secundaria a las altas tasas de
patologia psiquiatrica que se encuentran en poblacion hospitaliza-
da, entre el 30 y el 60% (Strain, 1982). En nuestro pais se han encon-
trado prevalencias del 55% de patologia psiquiatrica en pacientes
hospitalizados (Crespo, 1990). Ansiedad y depresion son las patolo-
gias por las que mas se consulta (Daphale, 1983).

Objetivos: Vamos a analizar las demandas realizadas al servicio
de Psiquiatria de enlace de nuestro hospital.

Metodologia: Recogida sistematica de las interconsultas realiza-
das al servicio de psiquiatria, en los meses de septiembre a diciem-
bre del 2008. Analisis de datos con el SPSS version 15.

Resultados: N = 153 casos, de los cuales 58,8% son varones y el
41,2 son mujeres. Los servicios de especialidades médicas suponen
el 30% de las interconsultas. El servicio de Urgencias el 28%, y los
servicios quirdrgicos y traumatologia el 11,8% respectivamente. El
30% de las consultas son por gestos autoliticos, seguidos por el 22%
por ansiedad, y el 13,7% por clinica afectiva.

Conclusiones: Destaca la demanda de atencion por gestos auto-
liticos, lo que debe venir determinado por las interconsultas del
servicio de Urgencias. También llama la atencion la mayor preva-
lencia de hombres, ya que en trabajos previos siempre se atendia
a mas mujeres. Habria que analizar la razén del mayor nimero de
demandas en servicios médicos, si es por la patologia de los pa-
cientes, o por la sensibilidad de los profesionales hacia la salud
mental.

PO-379-PE
EL HOSPITAL COMO ORIGEN DE PATOLOGIA

G. Piera, I. Martin, L. Rojo y T. Rubio
Hospital Universitario La Fe.

Introduccion: La enfermedad organica supone multiples factores
estresantes. El dolor (Heiskell, 1991), y la incapacidad (Westbrool,
1982) secundarias crean malestar. El entorno hospitalario, por su
parte, también resulta estresante (Gazzalo, 2003). Supone la sepa-
racion de apoyos familiares y sociales, pérdida de la intimidad, ex-
posicion corporal, y experiencias de invasion corporal en forma de
pruebas molestas y estresantes. Todo esto puede ser origen de pato-
logia psiquiatrica.

Objetivos: Analizar si aumenta la prevalencia de patologia psi-
quiatrica con la hospitalizacion.

Metodologia: Recogida sistematica de las interconsultas realiza-
das al servicio de psiquiatria, en los meses de septiembre a diciem-
bre del 2008. Analisis de datos con el SPSS version 15.

Resultados: De los 153 pacientes valorados, el 41,8% no presenta-
ban diagnodstico de patologia psiquiatrica previa, el 24,8% tenian
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algln trastorno del rango psicotico, el 11% estaban diagnosticados
de trastorno de personalidad, y un 8,7% presentaban algin trastorno
adaptativo. En la valoracion durante la hospitalizacion, el diagnosti-
co de trastornos psicoticos apenas varié (26%), se elevo a un 18% el
de trastorno de personalidad, y aumento a 34% el diagnostico de
trastorno adaptativo.

Conclusiones: Con el ingreso, la prevalencia del trastorno adap-
tativo se quintuplico, pasando el porcentaje de pacientes sin pato-
logia mental del 42% al 11%. Esto puede indicar un aumento de la
patologia psiquiatrica secundaria a los factores que suponen la hos-
pitalizacion, o un sobrediagnostico de este tipo de trastornos en las
condiciones que presentan los pacientes durante un proceso de en-
fermedad organica (astenia, anorexia, insomnio).

PO-383-PE

SiNDRO’ME DE COTARD EN LA INTERCONSULTA
PSIQUIATRICA. A PROPOSITO DE UN CASO

M.R. Cejas, R. Souto y M. Hernandez
Hospital Universitario de Canarias. La Laguna.

Introduccion: El sindrome de Cotard se caracteriza principalmen-
te por delirios nihilistas donde el paciente refiere estar muerto o no
existir. Infrecuente y de escasa bibliografia parece acompafar a va-
rias patologias mentales y neurocognitivas, lo que implica su dificul-
tad diagnostica.

Objetivos: Presentando este caso clinico, observado en la unidad
de Interconsulta y enlace, tratamos de analizar las dificultades y
controversias diagndsticas en base a los cuatro diagnosticos diferen-
tes recibidos a lo largo de la historia clinica del paciente.

Metodologia: Se trata de un vardn de 74 afos, que ingresa por
quemaduras en el 75% del cuerpo, tras incendio casual. Se solicita
interconsulta a Psiquiatria por mutismo. En la exploracion destaca
pandelirio nihilista en el que afirma que ni él ni nada de lo que le
rodea existe excepto una voz. Indagando en su historia clinica ob-
servamos la recurrencia de dicho sintoma que ha sido asociada con
diferentes diagnosticos.

Resultados: Diagndsticos anteriores: Ingreso 1991, reaccion de-
presiva leve. 2000, esquizofrenia y sindrome de Cotard. 2001, tras-
torno disociativo. 2009, en urgencias, deterioro cognitivo. 2010, T.
psicético sin especificar, sindrome de Cotard.

Conclusiones: A pesar de la misma clinica, se aprecia poca coin-
cidencia en los diagnosticos. Probablemente, derivada de los sinto-
mas concomitantes en cada momento, depresivos, psicéticos, cogni-
tivos... Esta dificultad, coincide con la literatura, que asocia el
sindrome de Cotard con diferentes patologias y sefiala su dificultad
diagndstica, principalmente en los primeros estados.

PO-428-PE

SINDROME CONFUSIONAL AGUDO EN PACIENTES
INTERNADOS: ESTUDIO DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO
EN EL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

I. Sanchez, A. Ledo, I. Lopez, A. Soto, D. Gomez, L. Garcia
y C. Franch
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion: El sindrome confusional (SCA) agudo o delirium es
uno de los trastornos mentales mas frecuentes en pacientes hospita-
lizados por enfermedades médicas. Aunque se considere un cuadro
reversible, a menudo representa una sefal de un futuro deterioro
de las funciones cognitivas. Se caracteriza por sintomas de comien-
zo0 agudo y curso fluctuante con problemas en la atencién, pensa-
miento desorganizado y alteraciones en el nivel de conciencia.

Objetivos: Determinar frecuencia y factores de riesgo en una co-
horte de pacientes internados por diversas patologias organicas.
Conocer caracteristicas de esta poblacion y tratamiento psicofarma-
cologico empleado.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo basado en la revi-
sion de 2.462 historias de pacientes internados en los distintos ser-
vicios del Hospital Clinico de Valladolid entre agosto del 2007 y fe-
brero de 2010. La informacion se tomé de una base de datos
informatizada creada para el control pacientes internados. Varia-
bles: edad, sexo, comorbilidades, motivo de consulta, antecedentes
psiquiatricos, tratamiento y evolucion clinica.

Resultados: 893 (33,8%) presentaron delirium, 63,3% fueron
hombres y 36,7% mujeres. La media de edad fue de 74 ahos en
hombres y 79 afios en mujeres. Factores de riesgo: patologia car-
diovascular 18,3%, digestiva 7,6%, neurologica 10,9%, traumato-
logica 15,1% y respiratoria 10,5%. Motivos de consulta: cirugia
traumatologica 16%, cirugia vascular 10,6%, patologia respirato-
ria 8,4%. 30% presentaban deterioro cognitivo, 4,3% sindrome
ansioso-depresivo, 6,3% trastorno adaptativo, 31% dependencia
alcohdlica, 0,8% consumo de otros toxicos, 0,8% psicosis, 0,6%
trastorno bipolar, 0,3% trastorno de la personalidad. 20% toma-
ban tratamiento psicofarmacologico previo. Tratamiento durante
el ingreso: 11,5% haloperidol, 75% tiapride, 4,7% aripripazol,
10,6% amilsulpride, 24% olanzapina, 2,4% risperidona, 22,5% que-
tiapina, 0,7% clometiazol; 78,1% citicolina; 23,6% tratamiento
antidemencia.

Conclusiones: La deteccion precoz del SCA es util, porque debe
interpretarse como una sefial de agravamiento de los trastornos mé-
dicos del paciente, aln antes de que estos se manifiesten por otros
medios. Se debe tener especial cuidado en el diagnostico en aque-
llos ancianos con deterioro, pues es facil caer en la simpleza de
atribuir un mayor deterioro mental a solo progresion de la enferme-
dad de base.

PO-436-PE

ACONTECIMIENTOS ESTRESANTES Y CARDIOPATIA
ISQUEMICA

J. de Santiago, M.A. Sanchez, N. Alonso, T. Arias, N. Marcos,
C. Martinez y R. Gomez
Hospital de Ledn.

Introduccién: La relacion entre los factores psicosociales y la car-
diopatia isquémica esta ampliamente reconocida en la bibliografia
cientifica. Ademas, se ha constatado que situaciones de estrés am-
biental ejercen un papel muy importante en el desarrollo de la en-
fermedad cardiovascular.

Objetivos: En el presente trabajo queremos estudiar la presencia
de acontecimientos vitales estresantes tanto en el Gltimo mes, como
a lo largo del ano que precede al accidente coronario. A su vez, re-
gistramos la existencia de experiencias traumaticas en la infancia
de violencia, ansiedad de separacion o pérdidas de figuras afectivas
representativas.

Metodologia: La muestra esta compuesta por 64 pacientes que
ingresaron en la Unidad de Coronarias hospitalaria por una isquemia
coronaria aguda. Una vez recuperados, se les proporciono la Escala
de Acontecimientos Vitales Estresantes de Holmes y Rahe, recogien-
do también datos biograficos sobre posibles experiencias traumati-
cas y de abandono en la infancia, asi como la posible existencia de
historia psiquiatrica personal y familiar.

Resultados: El 72% de los pacientes habian sufrido uno o varios
acontecimientos estresantes en el ano precedente al ataque cardia-
co. La media de acontecimientos estaba en cuatro. Los problemas y
los cambios en las condiciones laborales, junto a los problemas fa-
miliares fueron los mas frecuentes. Un 26% tenia antecedentes psi-
quiatricos previos. Se detectaron traumas en la infancia en el 18%
de los casos estudiados.

Conclusiones: Nuestros resultados son acordes con los que apor-
tan la mayoria de las investigaciones sobre la influencia de los agen-
tes estresantes en la puesta en marcha del accidente coronario,
siendo concordantes con el modelo de diatesis vulnerabilidad.
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PO-463-PE

A PROPOSITO DE UN CASO DE DELIRIUM: DIAGNOSTICO
Y SEGUIMIENTO

M. Macias Sanchez y M.l. Gémez del Cid
Hospital Regional Universitario Carlos Haya.

Introduccién: El delirium se define como un trastorno de la con-
ciencia acompanado por cambios en la cognicién que no se pueden
explicar debido a una demencia preexistente. Afecta de forma difu-
sa y global al SNC afectandose la conciencia, la percepcion y la
atencion. Ademas, el delirium es una complicacion médica que pue-
de resultar potencialmente grave de ahi la importancia de realizar
un diagnostico adecuado y un posterior seguimiento estrecho del
paciente en la interconsulta psiquiatrica.

Objetivos: Realizar un diagnéstico y seguimiento adecuados me-
diante instrumentos estandarizados.

Metodologia: Se aplicaron los criterios DSMV-TR para el diagnosti-
co de delirium y se aplicé la Delirium Rating Scale Revised-98 en
distintos momentos evolutivos del cuadro con el fin de determinar la
gravedad y evolucién del mismo en una paciente de 55 afos ingresa-
da en Cirugia General por un proceso neoplasico. Se realiz6 un diag-
nostico inicial de delirium debido a enfermedad médica segun crite-
rios diagnosticos DSM IV-TR cumpliendo la paciente los criterios A, B,
Cy D. Posteriormente se aplicé la Delirium Rating Scale Revised-98
en sus 13 items de gravedad durante 5 dias consecutivos en dos
franjas horarias separadas por 6 horas cada uno de los dias. Solo se
aplicaron los 3 items diagnosticos en la primera evaluacion.

Resultados: Dia 1 la paciente puntu6 a las 08:00 horas 26/15 sien-
do 15 el punto de corte para el diagnéstico de delirium en los 13
items de gravedad, con una puntuacion total de 32/18 siendo 18 el
punto de corte para delirium en los 16 items totales al incluir los 3
items diagnosticos a los 13 items de gravedad. Dia 1 a las 14:00 ho-
ras 24/15. Dia 2 a las 08:00 horas 25/15. 14:00 horas 25/15. Dia 3 a
las 08:00 horas 20/15. 14:00 horas 19/15. Dia 4 a las 08:00 horas
17/15. 14:00 horas 18/15. Dia 5 a las 08:00 horas 14/15. 14:00 horas
14/15.

Conclusiones: El delirium es una complicacion médica potencial-
mente grave, de ahi la importancia de un adecuado diagnostico y
seguimiento. Ambos deberian apoyarse siempre en instrumentos
diagndsticos adecuados con el fin de objetivar la mejoria clinica del
paciente.

PO-470-PE

SEGUIMIENTO PSIQUIATRJCO DE LOS PACIENTES
DE LA UNIDAD DE CIRUGIA DE LA EPILEPSIA. CUATRO
ANOS DE EXPERIENCIA

T. Rubio, C. Iranzo, L. Livianos, L. Rojo y F. Arnau
Hospital Universitario La Fe.

Introduccion: En el ano 2006 se creo en el Hospital la Fe la uni-
dad multidisciplinar de cirugia de la epilepsia, en la que participan
neurologos, neurocirujanos, psiquiatras, neurofisiologos y radiélo-
gos.

Objetivos: Examinar la evolucion de psicopatologia a lo largo de
cuatro afnos de seguimiento, en una muestra de pacientes con epi-
lepsia farmacoresistente que se sometieron a intervencion neuro-
quirdrgica.

Metodologia: Muestra: durante los afos 2006/2009 fueron inter-
venidos por epilepsia farmacorresistente 67 pacientes, 36 mujeres y
31 varones, que desde el punto de vista psicopatologico se habian
considerado como aptos. Edad media = 35,85 (rangos 13-69). Instru-
mentos. Variables sociodemograficas; edad, sexo, tiempo de evolu-
cion de la epilepsia, n° crisis/mes, n° antiepilépticos, antecedentes
psiquiatricos. Se aplicaron test psicométricos en fase prequirurgica,
a los 6 y 12 meses post-intervencion. Test heteroaplicados: HARS,
HDRS, BPRS. Test autoaplicados: STAI, BDI. Analisis estadistico. Pa-

quete estadistico SPSS. Comparacion de medias. Prueba t para va-
riables independientes.

Resultados: En general, no se advierten diferencias significativas
en las puntuaciones medias en las pruebas psicométricas prequirur-
gicas y posteriores a la intervencion. Entre los pacientes que pre-
sentan disminucion de sus puntuaciones en los test psicométricos,
no se encuentran diferencias significativas por sexo, edad y n° de
crisis/mes. Los pacientes que obtuvieron puntuaciones mas eleva-
das en los test posquirdrgicos, relataban historia de episodios de
enfermedad psiquiatrica previa.

Conclusiones: Los resultados del estudio que se lleva a cabo en el
hospital La Fe de Valencia, hasta la fecha, son equiparables a los
publicados en estudios multicéntricos y con muestras amplias. La
presencia de ansiedad y depresion previas son los factores que mas
se relacionan con la sintomatologia ansiosa y depresiva tras la inter-
vencion.

PO-496-PE

RESULTADOS DEL FUNCIONAMIENTO DURANTE 15 MESES
DEL SERVICIO DE INTERCONSULTA PSIQUIATRICA
DEL HOSPITAL GENERAL DE GRANOLLERS

N. Castillo Gil, E. Ruiz Simon, J. Tarrago6 Bofarull,
M. Centeno Casanovas y E. Rojo Rodés
CASM Benito Menni.

Introduccion: La psiquiatria de interconsulta y enlace aborda los
trastornos psiquiatricos presentes en el paciente médico-quirurgico.
Se ha descrito una importante prevalencia de trastornos psiquicos
en pacientes ingresados en servicios médicos y quirtrgicos del hos-
pital general. Los beneficios de los servicios de psiquiatria en la
asistencia sanitaria son relevantes. Cada vez existen mas datos a
favor de una relacion entre psicopatologia comérbida y una mayor
duracion de la estancia hospitalaria. La intervencion del psiquiatra
de enlace permita identificar precozmente la enfermedad psiquia-
trica en pacientes médico-quirdrgicos, su tratamiento adecuado, la
reduccion de costes hospitalarios y la mejoria del prondstico des-
pués del alta. Por todo ello resulta de gran importancia incorporar
este recurso al diagnostico y tratamiento integral del paciente.

Objetivos: Describir las principales variables socio-demograficas
y clinicas de los pacientes a los que se les solicita valoracion por
parte del Servicio de Psiquiatria de Enlace del Hospital General de
Granollers durante el periodo de un ano. Contribuir a un mejor co-
nocimiento del uso que se hace de este dispositivo para poder mejo-
rar la asistencia.

Metodologia: Recogida de datos de las interconsultas realizadas
durante enero de 2009 a marzo 2010 (ambos incluidos) y analisis
estadistico de las mismas. Entre las variables analizadas estan sexo,
edad, servicio demandante, diagnostico sindromico y derivacion al
alta.

Resultados: Entre las 85 interconsultas realizadas en el periodo
de tiempo previamente senalado, la media de edad es de 52,35
anos. En cuanto a la distribucion por sexos, el 54,1% fueron varones
y el 45,9% mujeres. Entre los varones, la media de edad fue de
49,88 anos y entre las mujeres de 55,03 afios. El servicio que realiz6
solicitudes con mayor frecuencia fue Medicina interna (43,5%), se-
guido de Traumatologia (24,7%). El motivo de consulta mas frecuen-
te fue la conducta suicida (23,07%), seguido de antecedentes psi-
quiatricos y depresion (ambos representan el 17,95%). En el caso de
los varones se consultd mas frecuentemente por conducta suicida,
seguidos de ansiedad. El motivo de consulta mas frecuente entre las
mujeres fue conducta suicida seguido de antecedentes psiquiatri-
cos. El diagnéstico sindromico mas frecuente fue de trastorno de-
presivo. La mayoria fueron derivados al ABS al alta.

Conclusiones: El perfil de pacientes de interconsultas es varon de
mediana edad, procedente del servicio de medicina interna. La con-
ducta suicida fue el motivo de consulta mas frecuente en ambos
sexos. El diagnostico sindromico recibido con mayor frecuencia fue
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el de trastorno depresivo. Al alta, la mayoria fueron derivados al
ABS.

PO-497-PE
PSIQUIATRIA DE ENLACE Y CONDUCTA SUICIDA

E. Ruiz Simén, N. Castillo Gil, M. Centeno Casanovas,
J. Tarrag6 Bofarull y E. Rojo Rodés
CASM Benito Menni.

Introduccion: El intento de autolisis constituye un sintoma comple-
jo de suma gravedad potencial. Las enfermedades fisicas estan pre-
sentes en una elevada proporcion de individuos que cometen suicidio.
La identificacion de factores de riesgo suicida permite conocer los
perfiles de mayor riesgo y las caracteristicas clinicas y sociodemogra-
ficas asociadas al acto suicida. Se han reconocido numerosos factores
de riesgo, pero su aplicacion individual en la clinica tiene una eficacia
relativa por la baja sensibilidad y especificidad. Entre los pacientes
con enfermedades médicas, se han asociado numerosas enfermeda-
des con un mayor riesgo de suicidio. Segin Brown, la tendencia al
suicidio se asocia estrechamente con la presencia de un trastorno
depresivo. En estos pacientes, las conductas suicidas parecen guardar
relacion ademas de con la depresion, con otras enfermedades psi-
quiatricas comdrbidas como drogodependencias, estados confusiona-
les, demencia y trastornos de personalidad, entre otras.

Objetivos: Descripcion de la conducta suicida (tanto ideas como
gestos autoliticos) observada en el Servicio de Interconsulta Psiquia-
trica del Hospital General de Granollers en el periodo incluido desde
enero de 2009 marzo de 2010, ambos inclusive.

Metodologia: Recogida de datos de las interconsultas psiquiatricas
realizadas en el periodo desde enero de 2009 a marzo de 2010 y ana-
lisis descriptivo de las variables edad, sexo, servicio demandante,
urgencia de la peticion, diagnostico sindrémico y derivacion al alta.

Resultados: En el total de las 85 interconsultas realizadas en este
periodo, el 21,1% estan relacionadas a conducta suicida. La media
de edad es de 47,20 afos. La relacion hombres: mujeres es 1:1. La
media de edad de los hombres es de 49,7 afos y la de las mujeres 45
anos. La mayor parte proceden del servicio de Traumatologia (50%),
seguido de Medicina Interna (27,8%). El 22,2% de las solicitudes se
realizaron con caracter urgente. Entre los diagnosticos mas frecuen-
tes se encuentran el trastorno adaptativo y el trastorno por abuso
de sustancias. En lo que respecta a la derivacion al alta son enviados
o al CSM, o al ABS o al CAS.

Conclusiones: Las conductas suicidas representan un porcentaje
importante del total de interconsultas realizadas. Las solicitudes
recibidas suelen corresponder a ambos sexos por igual, de mediana
edad. El servicio solicitante mas frecuente es el de traumatologia.
Los diagnosticos mas frecuentes fueron el tr. adaptativo y el trastor-
no por abuso de sustancias.

PO-511-PE

ESTUDIO DE UNA MUESTRA DE 522 PACIENTES ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE PSICOSOMATICA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET Y LA RELACION
EXISTENTE ENTRE TIPO DE TRATAMIENTO CON LA EDAD,
SEXO, DETERIORO COGNITIVO Y DIAGNOSTICO

P. Enriquez Moreno, |. Alvarez Marrodan, A. Escudero Gonzalez,
J.L. Dia Sahun, T. Ventura Faci y J. Ferrandez Cortes
Hospital Universitario Miguel Servet.

Introduccion: Trabajo clinico realizado en la Unidad de Psicoso-
matica del Hospital Miguel Servet de Zaragoza (HUMS), durante un
periodo de 6 meses. EL HUMS consta de 1.345 camas. Nuestra unidad
cuenta con dos adjuntos de psiquiatria, y una psicéloga clinica.

Objetivos: Documentar el tipo de tratamiento realizado y su rela-
cion con las variables edad, sexo, deterioro cognitivo, y diagnostico
principal.

Metodologia: Registro de casos de unidad de psicosomatica. N = 522
pacientes. Estudio de variables persona y de enfermedad, deterioro cog-
nitivo, tratamiento y evolucion clinica. Analisis descriptivo en SPSS.

Resultados: En casi el 50% de los casos se utilizan antidepresivos
como primer tratamiento, seguido de los antipsicoticos en el 22% y
benzodiazepinas en el 9,3%. En el 8,2% no se realiza ningln trata-
miento especifico. Se documenta una relacion estadistica significa-
tiva entre el tipo de tratamiento realizado y el sexo. Los farmacos
antidepresivos se utilizan de forma preferente en el grupo mujer, y
los antipsicoticos en hombres, las benzodiazepinas se distribuyen al
50% entre ambos. Se observa una relacion muy significativa entre
tratamiento y edad. En el grupo de deterioro cognitivo no se usan
farmacos tipo benzodiazepinas, predominando el uso de antipsicoti-
cos, y de forma aislada antidepresivos. Es de destacar que los pa-
cientes que sufren un delirium son tratados correctamente con far-
macos antipsicoticos de forma exclusiva.

Conclusiones: Es muy significativa la relacion estadistica entre
tipo de tratamiento, sexo y edad del paciente. La relacion entre uso
de antipsicoticos en unidades de enlace de hospital general y varia-
bles edad/sexo/deterioro cognitivo es llamativa, y precisa de un
estudio posterior mas detallado.

PO-536-PE
UNA MENTE SANA EN UNA PIEL SANA

C. Lopez Ortiz, V. Fuentelsaz, V. Torrente y C. Marco
Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Sant Boi.

Introduccion: Las dermatosis facticias, a diferencia de otras der-
matosis autoprovocadas, se caracterizan por la negacion de la auto-
ria de las lesiones con la finalidad de asumir un rol de enfermo.

Objetivos: Abordar las peculiaridades del diagnostico y manejo
terapéutico multidisciplinar del trastorno facticio desde el ambito
de psiquiatria de enlace, a proposito de un caso clinico.

Metodologia: Mujer de 38 afos ingresada en dermatologia. Pre-
senta lesiones ulceradas en la pierna derecha, iniciadas accidental-
mente, que no cicatrizan. Dada la escasez de antecedentes médicos
que expliquen la falta de curacion, se procede a una valoracion ex-
haustiva dermatologica con el Unico hallazgo de inflamacion inespe-
cifica. La paciente es evaluada psicopatolégicamente sin una con-
frontacion inicial de la autoria de las lesiones, con la finalidad de
consolidar la alianza terapéutica. En la historia destaca la presencia
un estresor puntual un ano antes.

Resultados: Tras el diagnostico inicial de patologia del eje | y un
trastorno facticio con sintomas fisicos, la evolucion ambulatoria y
un posterior ingreso psiquiatrico hacen patente la incongruencia de
la exploracion psicopatologica, una actitud hiperexpresiva ante el
entorno con mimetizacion de conductas de otros pacientes, lo que
lleva a rediagnosticar a la paciente de un trastorno facticio con
combinacion de signos y sintomas fisicos y psicoldgicos dentro de
una personalidad del cluster B.

Conclusiones: Las dermatosis facticias precisan una estrecha co-
ordinacion interdisciplinar dado su dificil diagnostico diferencial y
abordaje terapéutico. Frecuentemente subyace patologia psiquia-
trica concomitante, como un trastorno de personalidad. No existen
parametros especificos o patognomanicos. Ocasionalmente su inicio
se relaciona con un estresor vital.

PO-564-PE

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO EN PACIENTES
CON FIBROMIALGIA

S. Ben-Bouchta del Viejo, K. Eaton Iturbide, L. Lopez Moreno,
M. Alcafiiz Rodriguez y E. Garcia-Camba de la Muela
Hospital La Princesa. El Viejo.

Introduccion: La fibromialgia es un trastorno cada vez mas preva-
lente en las sociedades modernas. Se caracteriza por dolor persis-
tente y cursa con un amplio rango de otros sintomas psicologicos.
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Objetivos: Evaluar las caracteristicas sociodemograficas de una
muestra de pacientes fibromialgicos, a la que se aplico un programa de
intervencion grupal disefado en el Hospital Universitario de La Prince-
sa, con el objetivo de conocer mas acerca de su perfil psicosocial.

Metodologia: La muestra estaba formada por 181 pacientes afec-
tados de fibromialgia, derivados mayoritariamente desde el Servicio
de Reumatologia y la Unidad del Dolor del hospital. Todos ellos cum-
plimentaron un extenso cuestionario sociodemografico y los datos
fueron analizados mediante el paquete estadistico SPSS 16.0.

Resultados: Es una muestra formada casi integramente por muje-
res, siendo la razon de 21:1. La edad media es de 50,5 anos, siendo
el trastorno generalmente de larga duracion. El perfil mas frecuente
de paciente fibromialgico es el de mujer casada, sin estudios univer-
sitarios y ama de casa como ocupacion mayoritaria, siendo la inca-
pacidad laboral muy frecuente y llegando a superar el 40% de los
sujetos estudiados. En relacion a la comorbilidad médica, los tras-
tornos osteoarticulares y de fatiga cronica fueron los mas comunes.
La comorbilidad psiquiatrica es frecuente en estos pacientes, desta-
cando los trastornos depresivos y de ansiedad.

Conclusiones: La fibromialgia es un trastorno presente mayorita-
riamente en mujeres. El perfil sociodemografico obtenido es similar
al de otros estudios espaiioles y europeos. Su repercusion traspasa
el area fisica, creando interferencia laboral y cursando con trastor-
nos emocionales y de ansiedad.

PO-565-PE

COMPARACION DE VARIABLES PSICOPATOLOGICAS
ENTRE SUJETOS

L. Lopez Moreno, S. Ben-Bouchta del Viejo, K. Eaton Iturbide,
M. Alcaiiz Rodriguez y E. Garcia-Camba de la Muela
Hospital La Princesa.

Introduccion: Los pacientes con fibromialgia suelen presentar,
ademas del dolor generalizado, otros sintomas como fatiga, trastor-
nos del suefo y sintomatologia afectiva. La fibromialgia esta consi-
derada una enfermedad psicosomatica, por lo que se observa una
doble asociacion entre los factores psicologicos y la fibromialgia.

Objetivos: Se pretende comparar la sintomatologia ansiosa y depre-
siva entre sujetos diagnosticados de fibromialgia y un grupo control.

Metodologia: La muestra de sujetos diagnosticados de fibromialgia
esta formada por 8 hombres y 173 mujeres. La edad media de los pa-
cientes es de 50,51 afos y por término medio llevaban 8,32 afos con el
trastorno. La muestra del grupo control consta de 26 sujetos, familiares
sanos de pacientes con cancer, 9 hombres y 17 mujeres, con una edad
media de 42,81 anos. Los sujetos rellenaron los cuestionarios (sociode-
mografico, el Hospital Anxiety and Depresion Scale (HADS) y el Cuestio-
nario de Salud General de Goldberg (GHQ-28)) antes de iniciar el trata-
miento grupal que se lleva a cabo en nuestro hospital.

Resultados: En todas las variables comparadas (ansiedad, depre-
sion, sintomas somaticos, disfuncion social e insomnio) la media de
las puntuaciones del grupo de fibromialgia fue mayor que la media
del grupo control con una diferencia significativa, con un nivel de
confianza del 95%.

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio indican que los
pacientes con fibromialgia presentan mas sintomas de ansiedad y
depresion que la poblacion sana.

PO-591-PE
FACTORES SUBJETIVOS Y PREDICTORES DE DISFUNCION

SEXUAL EN MUJERES AFECTAS DE SINDROME DE FATIGA
CRONICAY FIBROMIALGIA

E. Gomez y C. Garcia
Hospital Clinic.

Introduccion: Los problemas sexuales en pacientes afectas de
sindrome de fatiga croénica y/o fibromialgia han recibido escasa
atencion en la literatura.

Objetivos: El objetivo de este estudio es triple: 1) evaluar si la
prevalencia y patron de funcionamiento sexual en mujeres afectas
de SFC difiere de la de un grupo control normativo, 2) investigar la
influencia de posibles variables predictoras en el funcionamiento
sexual: edad, educacion, estado laboral, numero de hijos, intensi-
dad de la fatiga, utilizacion de estrategias de afrontamiento al do-
lor, intensidad de la depresion y de la ansiedad, y uso de farmacos
antidepresivo, 3) evaluar la percepcion subjetiva que tienen estas
mujeres sobre las posibles causas relacionadas en su funcionamiento
sexual.

Metodologia: Se invit6 a 100 pacientes afectas de SFC a comple-
tar de forma andnima una bateria de cuestionarios autoadministra-
do que incluia preguntas sobre aspectos demograficos, clinicos y
sexuales, la Escala de Severidad de la Fatiga (FSS), el Cuestionario
de Afrontamiento al Dolor Cronico (CAD), la escala HAD, y el Cues-
tionarios de Cambios en el Funcionamiento Sexual (CSFQ).

Resultados: Sesenta y cuatro pacientes devolvieron el cuestiona-
rio. La mayoria estaban diagnosticadas de fibromialgia (95,4%). Cua-
renta (62,5%) estaban recibiendo tratamiento antidepresivo. La ma-
yoria (89,1%) referian problemas en su vida sexual. El
funcionamiento sexual, segin el cuestionario CSFQ, reflejo un ele-
vado porcentaje de disfuncion sexual en la escalas global (95,3%), y
en las cinco subescalas de interés (90,6%), frecuencia (100%), placer
(80,12%), excitacion (95,3%) y orgasmo (80,12%). Todas las escalas
resultaron significativamente inferiores a las de un grupo control
normativo. Sélo la edad y la intensidad depresion (HAD-subescala
depresion) fueron factores predictores de peor funcionamiento
sexual. Los factores subjetivos a los que las pacientes atribuian los
problemas fueron fatiga y dolor (60-70%), sequedad vaginal (54,78%),
tratamiento antidepresivo (40,6%), y depresion (37,5%). EL 10,9% re-
ferian abuso sexual en la infancia.

Conclusiones: La mayoria de mujeres afectas de SFC presentan
una disfuncion sexual, y encuentran una fuerte relacion entre el
dolor y la fatiga y la problematicas sexual. Niveles altos de depre-
sion se asocian a un peor funcionamiento sexual.

PO-593-PE

FACTORES SUBJETIVOS Y PREDICTORES DE DISFUNCION
SEXUAL EN MUJERES AFECTAS DE SINDROME DE FATIGA
CRONICAY FIBROMIALGIA

E. Gomez, C. Garcia, S. Canizares, T. Godas, J.M. Fernandez
y J. Fernandez
Hospital Clinic.

Introduccion: Los problemas sexuales en pacientes afectas de
sindrome de fatiga crénica y/o fibromialgia han recibido escasa
atencion en la literatura.

Objetivos: El objetivo de este estudio es triple: 1) evaluar si la
prevalencia y patron de funcionamiento sexual en mujeres afectas
de SFC difiere de la de un grupo control normativo 2), investigar la
influencia de posibles variables predictoras en el funcionamiento
sexual: edad, educacion, estado laboral, numero de hijos, intensi-
dad de la fatiga, utilizacion de estrategias de afrontamiento al do-
lor, intensidad de la depresion y de la ansiedad, y uso de farmacos
antidepresivo.3) evaluar la percepcion subjetiva que tienen estas
mujeres sobre las posibles causas relacionadas en su funcionamiento
sexual.

Metodologia: Se invit6 a 100 pacientes afectas de SFC a comple-
tar de forma andnima una bateria de cuestionarios autoadministra-
do que incluia preguntas sobre aspectos demograficos, clinicos y
sexuales, la Escala de Severidad de la Fatiga (FSS), el Cuestionario
de Afrontamiento al Dolor Créonico (CAD), la escala HAD, y el Cues-
tionarios de Cambios en el Funcionamiento Sexual (CSFQ).

Resultados: Sesenta y cuatro pacientes devolvieron el cuestiona-
rio. La mayoria estaban también diagnosticadas de fibromialgia
(95,4%). Cuarenta (62,5%) estaban recibiendo tratamiento antide-
presivo. La mayoria (89,1%) referia problemas en su vida sexual. El
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funcionamiento sexual, segun el cuestionario CSFQ, reflejo un ele-
vado porcentaje de disfuncion sexual en la escalas global (95,3%), y
en las cinco subescalas de interés (90,6%), frecuencia (100%), placer
(80,12%), excitacion (95,3%) y orgasmo (80,12%). Todas las escalas
resultaron significativamente inferiores a las de un grupo control
normativo. Sélo la edad y la intensidad depresion (HAD-subescala
depresion), fueron factores predictores de peor funcionamiento
sexual. Los factores subjetivos a los que las pacientes atribuian los
problemas fueron fatiga y dolor (60-70%), sequedad vaginal (54,78%),
tratamiento antidepresivo (40,6%), y depresion (37,5%). EL 10,9% re-
ferian abuso sexual en la infancia.

Conclusiones: La mayoria de mujeres afectas de SFC presentan
una disfuncion sexual, y encuentran una fuerte relacion entre el
dolor y la fatiga y la problematicas sexual. Niveles altos de depre-
sion se asociaron a un peor funcionamiento sexual.

PO-657-PE

EVOLUCION DE LA PSICOPATOLOGIA EN SUJETOS
CON FIBROMIALGIA TRAS SER SOMETIDOS A TRATAMIENTO
GRUPAL DE PSICOEDUCACION

K. Eaton Iturbide, L. Lopez Moreno, S. Ben-Bouchta del Viejo,
M. Alcafiiz Rodriguez y E. Garcia-Camba de la Muela
Hospital Universitario de la Princesa.

Introduccion: La literatura asegura que los pacientes con fibro-
mialgia se ven favorecidos por una intervencion psicoldgica grupal.

Objetivos: Comprobar si sujetos con fibromialgia mejoran su psi-
copatologia tras ser sometidos a un tratamiento grupal estructurado
de psicoeducacion.

Metodologia: La muestra se compone de 23 pacientes diagnosti-
cados de fibromialgia, a los cuales se les aplica un protocolo de
evaluacion antes de comenzar el tratamiento y a los dos meses de
finalizar el mismo. Dicho protocolo esta compuesto por un cuestio-
nario sociodemografico, el HADS, el GHQ-28, el WHO-DAS y un cues-
tionario de satisfaccion con el tratamiento. Para la comparacion de
medias se ha utilizado la prueba t de Student para muestras relacio-
nadas del programa estadistico SPSS 16.0.

Resultados: Los niveles de ansiedad y depresion medidos a través
del HADS varian ligeramente (de 11,48 sube a 11,74 en ansiedad y
de 9,61 a 9,65 en depresion). En cuanto al GHQ-28, los sintomas
somaticos, la ansiedad y el insomnio y la depresion aumentan ligera-
mente. No asi la disfuncion social que baja de 3,33 a 3,14. En el
WHO-DAS, el cuidado personal y el funcionamiento familiar mejo-
ran, pero no lo hace el funcionamiento ocupacional (de 2,80 baja a
2,55). En ninglin caso estas diferencias son estadisticamente signifi-
cativas. Los resultados de la escala de satisfaccion son muy positi-
VOs.

Conclusiones: Se da una mejoria en el cuidado personal, la dis-
funcién social y el funcionamiento familiar tras la intervencion psi-
coeducativa. La psicopatologia apenas varia, pero el grado de satis-
faccion con el tratamiento grupal es muy alto.

PO-659-PE
SINDROME CONFUSIONAL AGUDO EN PACIENTES

INTERNADOS: ESTUDIO DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO
EN EL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

I. Sanchez, A.l. Ledo, I. Lopez, D. Gomez, L. Garcia, C.M. Franch
y A. Soto
Hospital Clinico Universitario. Valladolid.

Introduccion: El sindrome confusional agudo (SCA) o delirium es
uno de los trastornos mentales mas frecuentes en pacientes hospita-
lizados por enfermedades médicas. Se caracteriza por una altera-
cion de la conciencia con dificultad para centrar la atencion, cam-
bios en las funciones cognitivas (déficit de la memoria,
desorientacion, alteracion del lenguaje) o trastorno perceptivo, de

comienzo agudo y fluctuacion a lo largo del dia. Aunque se considere
un cuadro reversible, a menudo representa una sefal de un futuro
deterioro de las funciones cognitivas.

Objetivos: Determinar frecuencia y factores de riesgo en una co-
horte de pacientes hospitalizados por distintas patologias médicas.
Conocer caracteristicas de esta poblacion y tratamiento empleado.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo basado en la revi-
sion de 2.642 historias de pacientes hospitalizados en el Hospital
Clinico de Valladolid entre julio 2007 y febrero 2010. La informacion
se tomo de una base de datos informatizada creada para el control
de los pacientes internados. Variables registradas: edad, sexo, co-
morbilidad, motivo de consulta, antecedentes psiquiatricos, trata-
miento y evolucion.

Resultados: 893 (33,8%) pacientes presentaron delirium, 63,3%
hombres y 36,7% mujeres. Edad media de 74 aihos en hombres (IC95%
17-98) y 79 en mujeres (1C95% 31-104). Factores de riesgo mas fre-
cuentes: 18,3% enfermedad cardiovascular, 15,1% traumatologica y
10,9% neurologica (resultados estadisticamente significativos p <
0,001). Motivo de consulta principal: patologia quirdrgica 48,1%.
Otros diagnosticos: sindrome ansioso-depresivo 4,3%, 6,3% trastorno
adaptativo, 3,5% dependencia alcoholica, 0,8% otros toxicos, 0,8%
psicosis, 0,6% trastorno bipolar, 0,3% trastorno de personalidad; 30%
deterioro cognitivo. Tratamiento instaurado: 75% tiapride, 24% olan-
zapina, 22,5% quetiapina, 11,5% haloperidol, 4,7% aripripazol, 2,4%
risperidona y 23,6% tratamiento antidemencia. El 88,3% evoluciond
favorablemente y el 11,1% fallecieron.

Conclusiones: El SCA puede ser la primera expresion de compro-
miso organico grave, es posible identificar precozmente a pacientes
en riesgo para incrementar estrategias preventivas que minimicen
su impacto. Su aparicion tras intervencion quirlrgica es elevada. El
tratamiento se dirige al factor causal y a las manifestaciones neuro-
psiquiatricas.

PO-677-PE

TRATAMIENTO DE LA DEMENCIA DEBIDA A LESION
CEREBRAL TRAUMATICA

R. Coullaut-Valera, J. Coullaut-Valera y L. Garcia
Instituto Rafael Coullaut de Psiquiatria.

Introduccion: El deterioro cognitivo es una de las consecuencias
mas frecuentes de la lesion cerebral traumatica de cualquier nivel
de gravedad. Los trastornos cognitivos mas frecuentes son alteracio-
nes del nivel de alerta, disminucion de la velocidad de procesamien-
to de la informacion, trastornos de la atencion y/o memoria, altera-
ciones del lenguaje y la comunicacion social y disfuncion ejecutiva.

Objetivos: Realizar una revision bibliografica acerca del trata-
miento de la demencia debida a lesion cerebral traumatica, con el
objetivo de producir la mejoria de los sintomas neuropsicologicos de
este tipo de pacientes.

Metodologia: Presentacion de un caso clinico de un varon de
afnos, que sufre traumatismo craneoencefalico grave, y demencia
secundaria al mismo. Realizar revision bibliografica acerca del tra-
tamiento psicofarmacoldgico para este tipo de pacientes.

Resultados: Se recomiendan las terapias no farmacologicas del
tipo de la rehabilitacion cognitiva como parte de cualquier plan te-
rapéutico del trastorno cognitivo postraumatico. Cuando estas in-
tervenciones no mejoran el rendimiento cognitivo postraumatico,
puede ser (til la prescripcion de farmacos.

Conclusiones: La intervencion farmacologica con mayor probabi-
lidad de resultar (til en esta poblacion es la potenciacion de la fun-
cion cerebral catecolaminérgica y colinérgica. La evidencia con res-
pecto a la potenciacion catecolaminérgica favorece al metilfenidato
como sustancia de primera linea. En las personas en las cuales la
maxima afectacion postraumatica se produce en la esfera de la me-
moria, quiza se obtenga el maximo beneficio con los inhibidores de
la colinesterasa.
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PO-681-PE

TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS MENTALES POR
INFECCIONES DEL SNC. A PROPOSITO DE UN CASO

L. Garcia Garcia, J. Coullant-Valera Garcia, R. Coullant-Valera
Garcia, G. Cabus Pifiol, I. Lopez Saracho, I. Sanchez Lorenzo,
D. Gomez Pizarro y C. Franch Pato

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccién: Las infecciones del SNC se asocian con frecuencia
con trastornos psicopatoldgicos y pueden ser causa de distintas ma-
nifestaciones psicopatologicas. Como prodromos se pueden producir
agotamiento, falta de animo, excitabilidad y disforia. Se pueden
observar trastornos neuropsicologicos de las vias cerebrales, como
afasia, agnosia o apraxia; trastornos psicopatologicos cronicos,
como la demencia o cambios mantenidos en la afectividad, pero
también pueden producirse cuadros afectivos de tipo reactivo, so-
bre todo depresivo.

Objetivos: Realizar la presentacion de un caso clinico en el que
confluyen diversos antecedentes en el paciente, como son: trauma-
tismo craneoencefalico, colesteatoma de posible origen postrauma-
tico, neumoencéfalo, y como proceso actual que motiva el ingreso
del paciente, meningoencefalitis bacteriana.

Metodologia: Se presenta el caso clinico de un varon de 38 afos
que es traido al Servicio de Urgencias por un cuadro de fiebre, cefa-
lea, vomitos, al que en dias posteriores se une disminucion de la
atencion y deterioro cognitivo secundario al proceso actual. Se rea-
liza una revision bibliografica acerca del tratamiento de este tipo de
pacientes. Se inicia tratamiento con citicolina sobres, donepezilo y
aripiprazol a dosis bajas.

Resultados: En dias posteriores al inicio del tratamiento psicofar-
macologico se produce la mejoria clinica del paciente, mejora el
nivel de atencion del paciente y los sintomas neuropsicologicos.

Conclusiones: El uso de inhibidores de la acetilcolinesterasa en
combinacion con el uso de nootroépicos, y antipsicoticos a dosis ba-
jas, en el deterioro cognitivo de pacientes tras una infeccion del
SNC se asocia a una mejoria del estado clinico de los mismos.

PO-686-PE

ALTERACIONES NEUROPSICOFISIOLOGICAS ASOCIADAS
A LA DEPRESION

J. Coullant-Valera, R. Coullant-Valera, L. Garcia y A. Maurtua
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

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

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

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

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

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

PO-728-PE

INTERCONSULTAS PSIQUIATRICAS A MEDICINA
INTERNA EN PACIENTES INGRESADOS

EN UNA UNIDAD DE AGUDOS (ANALISIS DE 3 ANOS
DE DEMANDA)

B. Servan Rendoén-Luna, D. Moron Nozaleda, C. Ortiz Sanchez,

0. Bautista Garrido, M. de los Reyes Montoya, S. Rodriguez Toledo
y J. Marco Martinez

Hospital Clinico San Carlos.

Introduccion: Las enfermedades psiquiatricas tienen una eleva-
da prevalencia entre la poblacion espanola. A la hora de estudiar a
estos pacientes nos gustaria conocer como la enfermedad psiquia-
trica afecta el modo de enfermar, la edad a la que las enfermeda-
des médicas son diagnosticadas, su distribucion por sexos, el tipo
de enfermedades contraidas, la evolucion de las mismas y la pre-
paracion de los psiquiatras para atender las patologias médicas.
Para ello la unidad monografica de Medicina Interna del Hospital
Clinico San Carlos ha creado una base de datos local con datos
administrativos y datos clinicos en la que hemos analizado estas
caracteristicas en pacientes hospitalizados en la unidad de agudos
de psiquiatria.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes y los pro-
blemas médicos consultados desde una unidad de hospitalizacion
psiquiatrica a una unidad monografica de interconsulta médica lle-
vada por internistas en un hospital terciario. Comparacion con el
perfil general de pacientes y consultas realizadas por el resto del
hospital.

Metodologia: Estudio descriptivo. Periodo de estudio: septiem-
bre de 2007 a mayo de 2010. Explotacion de una base de datos lo-
cal creada al efecto que consta de datos administrativos. Datos
que tienen que ver con el episodio: fecha de solicitud de la inter-
consulta, médico que la responde, fecha en que la responde, nd-
mero de visitas, fecha de Gltima visita y dias de estancia. Final-
mente datos puramente clinicos: servicio solicitante de la
interconsulta, motivo de ingreso del paciente, causa de peticion
de la interconsulta, diagnostico final, grupo diagndstico al que per-
tenece el diagndstico final y motivo del alta. Una p < 0,005 tiene
significacion estadistica.

Resultados: Se identifican 648 pacientes (40,7% hombres) con
una edad media de 52,4 anos. La mediana de la estancia fue de 3
dias. El 34,3% se resolvieron en una sola visita. La mediana del
numero medio de visitas/paciente y episodio fue de 2. La morta-
lidad fue del 0,3%. El 94,1% de las altas fueron por mejoria. El
resto fueron por traslado (5,1%) [a medicina interna (26,9%), a
otro servicio (22,7%) y a otro centro (19,6%)]. La distribucion por
grupos diagnosticos fue: infeccioso 16,2%, cardiorrespiratorio
15,4%, trastorno mental 12,9%, metabdlico 10,4%, tumoral 8,5%,
digestivo 8,2%, no definido 8,2%, hematolégico 5,0%, otros
15,2%.

Conclusiones: Comparado con el perfil medio del paciente visto
en la unidad de interconsulta de medicina interna, el paciente psi-
quiatrico es claramente mas joven y con un ligero predominio del
sexo femenino (59,3%). No existe ademas en este grupo un porcen-
taje tan alto del grupo diagnostico tumoral; predominan las infec-
ciones y las enfermedades cardiorrespiratorias. Destacar el grupo
“no definido”, donde hemos clasificado las reacciones indeseables a
psicofarmacos tan frecuentes en estos pacientes. El porcentaje de
interconsultas psiquiatricas sobre nuestro global (34,1%) es llamati-
vo ya que el nUmero de pacientes ingresados no es proporcional a
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esta cifra y refleja, en nuestra opinion, la necesidad que estos espe-
cialistas tienen de la colaboracion de un internista consultor en el
cuidado de estos enfermos.



