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PO-63-MI
LA MENTIRA EN PSIQUIATRIA

M. Navas, J. Garcia-Albea y P. Garcia
Hospital Infanta Leonor.

Introduccion: Se discutira como la mentira en sus distintos perfi-
les forma parte de algunas enfermedades psiquiatricas, cuales son y
en qué se diferencian unas de otras. ;En qué momento la mentira es
patologica desde un punto de vista psiquiatrico? ;Por qué a nivel
juridico se pena a un si 'y a otros no?

Objetivos: Diferenciar las distintas enfermedades mentales que tie-
nen como base la mentira, fundamentalmente la histeria, el sd. de
Munchausen y el trastorno por simulacion y sus implicaciones legales.

Metodologia: Se hara una revision del concepto de “mentira”
desde un punto de vista antropologico y socioldgico y se enlazara
con la terminologia psiquiatrica actual en relacion a términos de
imputabilidad.

Resultados: Se establecen las diferencias pero a veces con limites
poco precisos.

Conclusiones: A nivel clinico la produccion de sintomas puede ser
inconsciente o consciente al igual que la motivacion para la produc-
cion de dichos sintomas. Estas diferencias son las que condicionaran
las consecuencias a nivel legal.

PO-132-MI

INVESTIGACION EN PSIQUIATRIA 2004-2009: PRODUCCION
EN EL MARCO UNIVERSITARIO

S. Diaz Moran y A. Tobena Pallarés
Departamento de Psiquiatria y de Medicina Legal. Universidad Autonoma
de Barcelona.

Introduccion: Existen estudios sistematicos de produccion cienti-
fica en Biomedicina, aunque insuficientes desde la perspectiva de
los grupos de investigacion y particularmente desde los departa-
mentos universitarios.

Objetivos: Aplicar metodologia ajustada a la produccion cientifi-
ca en Psiquiatria, a partir del estudio de un caso Unico, con indica-
dores bibliométricos para diferentes unidades de agrupacion con
foco en el departamento universitario, y en concreto, el Departa-
mento de Psiquiatria y de Medicina Legal (DPsML), UAB.

Metodologia: Sondeo transversal sobre nueve grupos de investiga-
cion independientes. Aplicacion indicadores de produccion: cualita-
tivos, visibilidad/difusion y popularidad sostenida, sobre total de
articulos/revisiones de DPsML, con tres niveles de agrupacion: in-
vestigador, grupos de investigacion y area de investigacion (basica
vs clinica).

Resultados: En andlisis anteriores sélo tres de los nueve grupos de
investigacion sondeados (57 investigadores, 54% hombres), apare-
cieron adscritos al DPsML (Méndez-Vazquez et al, 2007); El DPsML
(1996-2006), represent6 el 11,84% de documentos mas citados en
Psiquiatria, 20% en drogodependencias y 20,84% en ciencias del
comportamiento (Rovira et al, 2007). El 70% de articulos/revisiones
que publicé DPsML (2004-2009), tuvieron alcance internacional (974
citas total); el 56,48% de grupos clinicos, siendo el 43,52% de grupos
basicos. El 80% de los grupos, cuentan con investigadores con factor
H superior a 15 (rango: 3-29).

Conclusiones: Diferencias con analisis bibliométricos previos so-
bre los mismos investigadores pero con otros focos de analisis,
muestra necesidad de refinar la metodologia e incluir a los departa-
mentos universitarios como unidades molares de agrupacion, para
obtener mayor consistencia y una interpretacion adecuada de los
resultados.

PO-134-MI

ANALISIS DE LAS INTERCONSULTAS HOSPITALARIAS
DE PSIQUIATRIA A NEUROLOGIA

B. Boné, C. Jové, F. Purroy, M. Sellart, J. Pifarré y G. Pifol
Hospital Santa Maria.

Introduccion: La interconsulta hospitalaria (IC) supone un abani-
co de solicitudes muy dispares y de gran complejidad en algunos
casos, especialmente aquellas procedentes del servicio de Psiquia-
tria.

Objetivos: El objetivo es valorar los motivos de IC, caracteristicas
de la patologia, exploraciones complementarias y destino de los pa-
cientes.

Metodologia: Estudio retrospectivo de las IC realizadas por psi-
quiatria a neurologia durante el 2009. Se analizaron: nimero, datos
demograficos y patologicos, patologia psiquiatrica de base, motivo
de consulta, diagndstico definitivo, pruebas complementarias y ser-
vicio responsable del seguimiento al alta.

Resultados: Se realizaron 42 interconsultas. El 52,4% fueron varo-
nes con edad media 58,2 afnos. Se realizo IC en el 14,5% del total de
los ingresos. Los motivos de consulta mas habituales: deterioro cog-
nitivo 17 (40,5%), trastornos del movimiento 10 (23,8%), focalidad
neurologica 6 (14,3%), crisis comiciales 1 (2,4%), otros 9 (19%). Se
solicitaron pruebas complementarias al 81% de los pacientes, y las
mas solicitadas fueron TC cerebral (54,7%), RNM cerebral (45,2%),
estudio neuropsicologico (26,2%), SPECT (12%) y electroencefalogra-
ma (9,5%). Los diagndsticos mas frecuentes al alta fueron: demencia
14 (53,9%), patologia extrapiramidal 4 (15,4%), patologia cerebro-
vascular 1 (3,8%), otros 7 (26,9%). En 16 pacientes se descarto pato-
logia neurologica.

Conclusiones: La atencion neuroldgica prestada desde la IC
constituye un tipo de asistencia con caracteristicas propias y bien
diferenciadas. Enfatizamos la importancia de una estrecha rela-
cion entre psiquiatria y neurologia debido a la elevada frecuencia
de pacientes que presentan patologia concomitante, efectos se-
cundarios de las medicaciones prescritas y al desarrollo de patolo-
gia neurodegenerativa secundaria a su trastorno psiquiatrico de
base.
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PO-136-MI
CONVERSION A LA RELIGION CATOLICA

J. Martin Carballeda, A. de Cos Milas, N. Chinchurreta de Lora,
F. Garcia Sanchez y C. Moreno Menguiano
Hospital Universitario de Mdstoles.

Introduccion: La caracteristica esencial de los trastornos disocia-
tivos consiste en una alteracion de las funciones integradoras de la
conciencia, la identidad, la memoria y la percepcion del entorno.
Esta alteracion puede ser repentina o gradual, transitoria o croni-
ca.

Objetivos: Revision de los trastornos disociativos a través de un
caso clinico.

Metodologia: Historia del caso clinico (motivo de consulta, ante-
cedentes, enfermedad actual, exploracion psicopatologica, evolu-
cion, juicio clinico y tratamiento).

Resultados: Diagnostico diferencial con otras posibles patologias
con similar sintomatologia.

Conclusiones: Explicacion del juicio clinico y revision sobre el
trastorno disociativo.

PO-159-MI

FACTORES DE RIESGO PARA MUERTE POR
ATRAGANTAMIENTO EN PACIENTES PSIQUIATRICOS.
ANALISIS RETROSPECTIVO EN UNA SERIE DE CASOS

L. de Rezende, S. Segui, A.M. Garcia, L. Meirifo y A.M. Ramos
Hospital Universitario de Getafe.

Introduccion: La muerte por asfixia alimentaria ocurre cuando el
contenido gastrico bloquea la traquea o un bolo alimentario obstru-
ye la laringofaringe. La tasa de mortalidad por asfixia en los pacien-
tes psiquiatricos es aproximadamente 100 veces mayor que en la
poblacion general. Los factores de riesgo serian: psicofarmacos,
edad, comorbilidades, problemas neuroldgicos, denticion, taquifa-
gia y estilo de vida.

Objetivos: Definir los factores clinicos y farmacoldgicos relacio-
nados con las muertes por atragantamiento en los pacientes psiquia-
tricos del area 10 de Madrid, compararlos con los descritos en la li-
teratura cientifica y proponer medidas preventivas.

Metodologia: Se analizaron retrospectivamente la historia clinica
de todos los pacientes fallecidos por asfixia en nuestra area de salud
mental en los Gltimos 2 afos recopilando datos demograficos, clini-
cos, farmacologicos y habitos de vida. Se compararon los resultados
con la literatura actual.

Resultados: Se incluyeron 5 pacientes, 3 hombres y 2 mujeres,
con edad media de 52,6 anos. 3/5 diagnostico de esquizofrenia.
2/5 presentaban comorbilidad. 1/5 tenia IMC normal. 4/5 presen-
taban por lo menos 1 alteracion de los habitos alimenticios. 5/5
recibian polimedicacion: 5/5 benzodiazepinas y antidepresivos,
4/5 neurolépticos, 1/5 litio, 2/5 anticonvulsivantes y 4/5 anticoli-
nérgicos. 4/5 habian recibido ajuste farmacoldgico los 6 meses
previos. 4/5 tenian alteraciones neurologicas y 2/5 sialorrea y se-
dacion. 2/5 presentaban alteraciones dentarias. 1/5 habia comu-
nicado episodios previos de atragantamiento. 2/5 consumian alco-
hol y 3/5 tabaco.

Conclusiones: Los pacientes psiquiatricos retnen diferentes
factores de riesgo para la muerte por asfixia. Nuestra casuistica
muestra una alta frecuencia de estos, similar a lo descrito pre-
viamente. Diversos autores propusieron medidas farmacologicas
y rehabilitacion para mejorar los habitos de vida. Proponemos
ademas un cuestionario de screening de factores para pacientes
de riesgo para valorar su situacion e intentar medidas preventi-
vas.

PO-171-MI

INFLUENCIA DEL NUMERO DE HIJOS EN LA SATISFACCION
CONYUGAL Y EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

A. Cano Prous, R. Martin Lanas, M.l. Beunza Nuin, E. Auba Guedea

y F. Lahortiga
Clinica Universidad de Navarra.

Introduccion: Segln el Informe de la Evolucion de la Familia en
Europa del Instituto de Politica Familiar s6lo un 4% de las familias
tienen tres o mas hijos. A este factor se suma un incremento en el
nimero de separaciones y divorcios en nuestro pais, y un aumento
de las consultas en Unidades de Psiquiatria Infanto-juvenil.

Objetivos: Estudiar si existen diferencias en la satisfaccion con-
yugal de matrimonios disfuncionales segiin el niUmero de hijos que
tengan. Analizar las diferencias en la disfuncionalidad familiar se-
glin sean familias numerosas o no.

Metodologia: Se analizan la satisfaccion conyugal mediante el
cuestionario Dyadic Adjustment Scale (DAS) y el funcionamiento fa-
miliar utilizando el Family Asessment Device (FAD), de una muestra
de familias que acuden a la Unidad de Diagndstico y Terapia Familiar
(UDITEF) por presentar un cuadro disfuncional. A la totalidad de la
muestra se recogen ademas diversos datos sociodemograficos. El
analisis estadistico lo realizamos mediante el programa estadistico
SPSS 15.0.

Resultados: Se estudia una muestra de 168 familias, de las que 78
eran consideradas familias numerosas (tres o mas hijos). Estas fami-
lias tenian de media casi cuatro hijos (3,94 + 1,2), ente 10y 17
anos, y llevaban casadas casi veinte anos (19,6 + 10,6). Las familias
con menos de tres hijos (N: 90) llevaban casadas 13,7 + 10,3 anos, y
tenian de media un hijo (1,23 + 0,28), en edades comprendidas en-
tre los 9 y los 12 anos. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la subescala “Comunicacion” del FAD (p < 0,05) me-
dida en las esposas, y en la subescala “Expresion afectiva” (p < 0,05)
del DAS medida en los esposos.

Conclusiones: Tanto el funcionamiento familiar como la satisfac-
cion conyugal, en nuestra muestra, no parecen influidos por el ni-
mero de hijos de la familia.

PO-175-MI

PROBLEMAS LABORALES Y PSIQUIATRIA EN EL AREA
DE SALUD DE PALENCIA

M.J. Manchén, V. Guarido, A. Royuela, B. Pérez y F. Ruiz
Complejo Asistencial de Palencia. Hospital San Telmo.

Introduccion: Los profesionales de la Salud Mental que prestamos
servicios en Unidades de Salud Mental atendemos con frecuencia cre-
ciente a pacientes derivados por Atencion primaria por sufrir, entre
otras denominaciones “problemas laborales”, “dificultades en el tra-
bajo”, o “estrés laboral”. Si nos cefiimos estrictamente a los criterios
de las Clasificaciones Internacionales Diagnosticas al uso, tales deri-
vaciones no tendrian sentido, a no ser que se acompanaran de otra
sintomatologia fuera del contexto laboral. En la CIE-10 no aparecen
como una entidad clinica, sino en el eje Ill de la clasificacion mul-
tiaxial, dentro de los “Problemas ambientales y circunstanciales”:
756 Problemas relacionados con el empleo y con el desempleo. Por su
parte, en el DSM-IV-TR los problemas laborales aparecen en dos luga-
res: en el eje IV de la clasificacion multiaxial y el epigrafe “Problemas
adicionales que pueden ser objeto de atencion clinica”.

Objetivos: Mediante este estudio observacional, pretendemos
obtener una impresion en cuanto a la incidencia de la problematica
laboral en la Salud Mental en un periodo de crisis econémica y por
tanto laboral, a la vez que hacer una revision de la literatura exis-
tente sobre el tema.

Metodologia: Presentamos un estudio observacional descriptivo rea-
lizado en la Unidad de Salud Mental de Palencia, cuyos criterios de in-
clusion son los siguientes: a) Todos los pacientes nuevos en que el MAP
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derive con una mencion a un problema laboral o en el trabajo; b) Todos
aquellos pacientes nuevos en que el profesional detecte la existencia
de un problema laboral; c) En un periodo de 6 meses, comprendido
entre Enero y Junio de 2010. A la vez se realiza una recogida de datos
epidemiologicos, una valoracion psicopatologica y diagnodstica, detec-
tando el tipo de problema laboral, si esta de baja o no, y si en caso de
estarlo, se recomendase o no, la incorporacion al trabajo.

Resultados: Los resultados preliminares obtenidos indican un por-
centaje superior de casos en mujeres que en hombres (70% M- 30%
H). Entre ellos carecian de antecedentes psiquiatricos un 70%, sien-
do los diagndsticos por orden de frecuencia: F43.22 Trastorno adap-
tativo mixto (35%), F43.28 Trastorno adaptativo con sintomas de
ansiedad (21%), Z56.7 Problema laboral (21%), F43.20 Trastorno
adaptativo con sintomas depresivos (14%), F41.9 Trastorno por an-
siedad n.e. (7%). Las causas que lo han motivado han sido por mob-
bing en un 43%, estrés en un 30%, y por traslado un 7%.

Conclusiones: A la luz de los tratados y de las clasificaciones diagnos-
ticas actuales, y desde el punto de vista psiquiatrico los problemas labo-
rales pueden ser clasificados de la siguiente manera: 1. Bournout: estado
de fatiga o agotamiento por desgaste laboral. 2. Mobbing: acoso en el
medio laboral. 3. Adiccion al trabajo. 4. Estrés laboral simple: a) Que
pueda ser calificado de trastorno adaptativo b) Sin que ello conlleve la
existencia de un trastorno mental. 5. Trastornos mentales preexistentes.
En algunos casos se advierte la existencia de uno de estos problemas en
el curso de una evaluacion psiquiatrica, aunque no se haya encontrado
trastorno mental. En otros casos, la evaluacion no pone de manifiesto un
trastorno mental, aunque se considera necesario hacer constar el motivo
que ha llevado a solicitar ayuda de los servicios de salud mental.

PO-182-MI

TERAPIA Y~E,DUCACION ASISTIDA POR ANIMALES
DE COMPANIA (TEAAC): IMPLICACIONES INSTRUMENTALES,
SOCIALES Y FARMACOLOGICAS

A.B. Poves, M.D. Lépez y J.M. Manzano
Centro San Juan de Dios.

Introduccion: La TEAAC consiste en la participacion de animales
de compania en intervenciones terapéuticas, con el fin de propiciar
o promover la salud y el bienestar humano. En nuestro centro hemos
puesto en marcha un programa de TEAAC, para personas con disca-
pacidad intelectual, y queremos evaluar la influencia del mismo en
nuestros residentes.

Objetivos: Evaluar la capacidad de TEAAC en el trabajo con per-
sonas con discapacidad intelectual para: -Mantener y apoyar proce-
sos cognitivos; -Desarrollar y mejorar habilidades psicomotrices;
-Fomentar la comunicacion y relaciones sociales; -Aumentar las ma-
nifestaciones afectivas; -Ajustar comportamientos desadaptados.

Metodologia: Se analizaron las variables del estudio en los regis-
tros diarios de trece residentes, con discapacidad intelectual leve y
moderada, tras la aplicacion de un programa de TEAAC con horarios
regulares, actividades de cuidado de animales, juegos y paseos, es-
timulacion cognitiva y dindmicas de comunicacion. La evaluacion se
realizd mediante registros estructurados de habilidades, diario de
las sesiones, pruebas cognitivas estandarizadas y medidas pre- y
post- de medicacion. Todo ello fue tratado estadisticamente.

Resultados: Distintas habilidades intelectuales, sociales/afectivas
e instrumentales obtuvieron diferencias significativas en las medidas
postratamiento: el Cl manipulativo fue superior en la medida post- (p
=0,0139), al igual que el Cl total (p = 0,0056). La media del indice de
Organizacion Perceptiva post- fue superior a la media pre-. Todas las
habilidades instrumentales medidas obtuvieron mejoras significativas
en las medidas postratamiento (p < 0,05). Las habilidades sociales y
afectivas fueron significativamente superiores en el postratamiento
(p < 0,05). Las medias y medianas postratamiento disminuyeron en
neurolépticos, benzodiacepinas, se mantuvieron en anticomiciales y
aumentaron levemente en antidepresivos.

Conclusiones: La TEAAC constituye una herramienta eficaz para
el trabajo de habilidades cognitivas y psicomotrices, sociales y de la
comunicacion, asi como para el ajuste comportamental en personas
con discapacidad intelectual en entornos residenciales. Somos cons-
cientes de la necesidad de seguir trabajando, ampliando muestras y
estudios, asi como, en el dia a dia, aportar los apoyos necesarios y
perseguir la maxima autonomia de cada persona en todas las areas
de su desarrollo

PO-185-MI
UN MATRIMONIO BIEN AVENIDO QUE COMPARTE DELIRIO

C. Garnier, F. Portillo, J. Castano, S. Castillo, D. Corcoles,
R. Cortizo, B. Diaz, L.M. Martin y A. Bulbena
Centro de Salud Mental Sant Marti Sud.

Introduccioén: El delirio compartido fue inicialmente descrito por
Laségue y Falret en 1877 y denominado “folie a deux”, actualmente
se recoge en DSM-IV como “trastorno psicotico compartido” (TPC).

Objetivos: Realizar una revision bibliografica a raiz de un caso
clinico de TPC.

Metodologia: Presentacion y analisis de un caso real, incidiendo
en los posibles factores predisponentes y precipitantes, asi como en
su tratamiento.

Resultados: En nuestro caso inicia el delirio la esposa, presentando
un trastorno delirante cronico. La identificamos como sujeto inductor.
El sujeto inducido debe presentar susceptibilidad de caracter individual
al desarrollo de los sintomas. De forma congruente a la revision biblio-
grafica realizada, presenta susceptibilidad ambiental (intima y prolon-
gada convivencia con el sujeto con psicosis primaria, aunque no el ais-
lamiento social con frecuencia asociado a este diagnostico). No se
recoge en sus antecedentes la presencia de susceptibilidad de compo-
nente genético que con frecuencia se asocia. Se inicia tratamiento an-
tipsicotico en los conyuges y se observa una evolucion rapidamente fa-
vorable con encapsulacion del delirio en ambos sujetos.

Conclusiones: Se trata de un trastorno raro en la practica comdn.
En nuestro caso se dan la mayoria de los factores predisponentes
descritos en la bibliografia y se observa una favorable evolucion al
tratamiento farmacoldgico. La literatura recomienda realizar tam-
bién intervencion en el ambiente, facilitando la separacion de los
sujetos debido a la importancia del apoyo mutuo en el manteni-
miento del delirio. De este modo, se describe la desaparicion de la
idea delirante en el sujeto inducido sin necesidad de tratamiento
farmacologico. En nuestro caso, no ha sido posible realizar dicha
intervencion ambiental.

PO-186-MI
VIOLENCIA Y DISOCIACION

J.M. Arcega Felipe
Institut Psiquiatric (iaPs). Barcelona.

Introduccioén: Los actos violentos son cometidos a menudo por per-
sonas sin historial previo delictivo ni conductas de agresividad. No hay
mucha literatura que revise la relacion entre violencia y disociacion.

Objetivos: Describir un caso de parricidio en el que la accion de-
lictiva se produjo presumiblemente bajo un estado disociativo.

Metodologia: Entrando en los pormenores de lo ocurrido detalla
que aquel dia perdi6 el control, no sabe si por el golpe que recibio
en la cabeza-su padre lo golpea con un objeto contundente por la
espalda- o por los gritos de su madre y su hija, habiendo temido por
la vida de ésta. También refiere el haberle pasado en ese momento
por la mente imagenes desagradables de los malos tratos ocurridos
en su vida, como si se encontrara reviviéndolos. Explica todo como
una pesadilla confusa en la que se entremezclaran los hechos y
como segun transcurrieron los minutos siguientes comenz6 a ser
consciente de la dimension de lo ocurrido haciendo énfasis en que
jamas tuvo pensamientos de realizar lo que hizo.
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Resultados: Los hechos del parricidio ocurren en segundos tras ser
agredido brutalmente por su padre acabando violentamente con la vida
de sus progenitores. El imputado manifiesta en todo momento el que
nunca tuvo la idea de proferir agresion alguna y no sabe explicar su
comportamiento al mismo tiempo que admite el haberlos cometido.

Conclusiones: Este caso junto con estudios preliminares a este
respecto apuntan a que deberia hacerse una deteccion rutinaria de
la presencia de un estado disociativo en delincuentes con conductas
violentas.

PO-198-MI

PRINCIPIOS ASISTENCIALES, JURIDICOS, FILOSOFICOS
Y BIOETICOS RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO
AMBULATORIO INVOLUNTARIO

J.M. Bertolin, G. Esteve, S. Hernandez Campos, E. Ferrer Sanchez,
C. Lopez y A.l. Sanz
Hospital Arnau de Vilanova.

Introduccién: El tratamiento ambulatorio involuntario (TAl) sigue
planteando cuestiones importantes de distinto tipo que mantienen
vivos los debates dentro y fuera de nuestras fronteras, pero las
cuestiones bioéticas subyacentes no han sido objeto especial de es-
tudio hasta la fecha.

Objetivos: Determinar las principales cuestiones asistenciales,
juridicas, filosoficas y bioéticas implicadas en el TAl para contribuir
a elucidar los conflictos bioéticos que plantea dicho tratamiento.

Metodologia: Revision de la literatura biomédica periddica y no
periddica internacional y nacional con foco en las principales revis-
tas de bioética repertoriadas en Medline.

Resultados: Se analizan: 1. Los principios programaticos basicos
del modelo comunitario de atencion en salud mental (autonomia,
continuidad, accesibilidad, comprensividad, equidad, responsabili-
dad y calidad). 2. Los principios juridicos rectores del TAl (principio
de respeto a la dignidad personal y a los derechos humanos, princi-
pio de legalidad, de necesidad, de congruencia, de prohibicion de
exceso, de temporalidad y programacion, de idoneidad de medios,
de asistencia y cuidado, de documentacion de actuaciones, de par-
ticipacion, y de revision y fiscalizacion. 3. Las disposiciones funda-
mentales que serian necesarias para una legislacion especifica de la
salud mental en nuestro pais. 4. Los fundamentos bioéticos basicos
de la restriccion de las libertades que implica el TAI (el beneficio del
paciente y el de la sociedad).

Conclusiones: El TAI es un medio extraordinario de intervencion
terapéutica, aplicable solo en ausencia de alternativas asistenciales
menos restrictivas y cuando el autogobierno del paciente esta gra-
vemente comprometido.

PO-335-MI

ASPECTOS PSIQ'UIATRICOS DEL TRATAMIENTO COMBINADO
CON INTERFERON Y RIBAVIRINA

J.M. Lopez, F. Rosagro, J.F. Tello, M. Herrera y S. Martinez
CSM-CAD Cieza.

Introduccion: La administracion combinada del interferdn y riva-
birina es el tratamiento actual de la hepatitis cronica C, principal
causa de enfermedad crénica hepatica. La prevalencia del virus de
la hepatitis C en la poblacion psiquiatrica es importante. Los efectos
secundarios neuropsiquiatricos aparecen en un 20% de los pacientes.
Los sintomas neuropsiquiatricos a pesar de ser sutiles pueden llegar
a ser invalidantes y a menudo obligan a reducir dosis e incluso a la
retirada del tratamiento.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es describir la posible sinto-
matologia psiquiatrica debida al tratamiento combinado con interfe-
rén y rivabirina mediante la presentacion de dos casos clinicos.

Metodologia: Se exponen dos casos clinicos de pacientes en trata-
miento con interferdn y ribavirina, en el primero aparece sintoma-
tologia depresiva y en el segundo caso sintomas psicoticos.

Resultados: Aproximadamente el 20% de los pacientes psiquiatri-
camente asintomaticos desarrollaran complicaciones neuropsiquia-
tricas durante el régimen de interferdn y ribavirina. De ellas, la mas
frecuente y caracteristica es la depresion. Los efectos psiquiatricos
adversos estan relacionados con la dosis, la duracion de la terapia y
la via de administracion; normalmente son reversibles, aunque a
veces pueden ser persistentes.

Conclusiones: La administracion de interferon y ribavirina tiene
efectos secundarios que deberemos tener presentes, pues inciden
de forma negativa en la calidad de vida de los pacientes, interfieren
en la adherencia al tratamiento y en la respuesta al mismo. En con-
creto, las manifestaciones neuropsiquiatricas son la causa mas fre-
cuente de abandono del tratamiento.

PO-336-MI

PLAN TERAPEUTICO INDIVIDUALIZADO EN UNA UNIDAD
DE MEDIA ESTANCIA

I. Antizar Moro, S. Barrio, M.T. Zaballa, M.J. Peia, A.M. Garcia
y J.C. Andueza
Hospital San Juan de Dios. Donostia.

Introduccion: En la organizacion asistencial al enfermo mental
contamos en Gipuzkoa con Unidades de Media Estancia, definidas en
el decreto 92/2006 como dispositivos hospitalarios disenados para
atender a pacientes cuya situacion psicopatologica persiste tras el
tratamiento habitual en el CSM o la Unidad de Hospitalizacion Bre-
ve, para proporcionar terapéuticas rehabilitadoras. Atiende a pa-
cientes con Trastorno Mental Grave (TMG) En el tratamiento al TMG,
se indica que cada paciente dispondra de un profesional de referen-
cia y de un proyecto terapéutico individualizado (PTI). Es un instru-
mento mixto de evaluacion/intervencion, consensuado por el equi-
po terapéutico, que regula las actuaciones e intervenciones
encaminadas a conseguir los objetivos establecidos tras la evalua-
cion de sus necesidades, capacidades y psicopatologia. Refleja ex-
pectativas de un proceso y actla como guia del mismo.

Objetivos: Observar la actividad de mejora en el tratamiento in-
tegral del paciente con la implantacion del instrumento PTl en la
actividad hospitalaria.

Metodologia: El PTI engloba la evaluacion del paciente por parte
de los profesionales asignados: valoracion psicopatoldgica, médica,
psicoldgica, enfermeria, social, actitudes en terapia ocupacional, y
escala HoNOS. Es una evaluacion global de su funcionamiento basi-
co, necesidades/ dependencias y objetivos en cada una de las areas,
comunes y especificos para cada profesional. Incorpora la opinion
del paciente. Reevaluacion de objetivos marcados, al alta, o a los 6
meses de ingreso, si el ingreso se ha prolongado.

Resultados: El PTI refleja la coordinacion entre diversos progra-
mas, acciones y responsables. Implica la participacion del equipo
terapéutico, con sus niveles de responsabilidad, planteamiento de
areas problema y acciones a seguir para la consecucion de los obje-
tivos planteados de forma consensuada.

Conclusiones: Los diversos niveles de intervencion social y sani-
taria deben estar coordinados y ser compatibles. La continuidad de
cuidados es un objetivo y una accion explicita en el modelo de aten-
cion a las personas con TMG.

PO-397-MI

VALORACION PSIQUIATRICA Y PERFIL DEL PACIENTE
EN PROTOCOLO DE CIRUGIA BARIATRICA

M.J. Hernandez Gonzalez, M. Gomez Simon, S. Ocio Leon,
L. Garcia Gonzalez, M. Martinez Moran, C. Artola Lazaro

y T. Arglielles Fernandez
Centro de Salud Mental.

Introduccion: La obesidad es un problema de salud pUblica de
primer orden, aumenta la morbi-mortalidad general y es reconocido
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como factor de riesgo. Se considera obesidad morbida con un IMC >
40 kg/m? o > 35 kg/m? con enfermedades comoérbidas. Una de las
intervenciones quirdrgicas para su tratamiento, la bariatrica com-
pleja o mixta, requiere por la alta prevalencia de trastornos psiquia-
tricos, una valoracion previa de salud mental.

Objetivos: Analizar variables sociodemograficas, psicobiograficas
y de salud, de los pacientes con obesidad moérbida derivados a salud
mental para valoracion, que puedan influir a la hora de contraindi-
car dicha operacion.

Metodologia: Se realiza un estudio observacional descriptivo de
todos los pacientes derivados por el servicio de endocrinologia, des-
de 2003. Se analizan los datos de la entrevista y encuesta realizada
por el equipo de salud mental y su informe de respuesta.

Resultados: De los 109 pacientes derivados, 16% no llegaron a
completar la valoracion. De los 94 pacientes estudiados: el 74% eran
mujeres, edad media de 42,91 + 10,1afios, ocupacion principal ama
de casa 40,4%, 75,5% casados, estudios primarios un 67%. Tenian
antecedentes psiquiatricos personales un 55,3% y familiares un
43,6%. 41,5% tuvieron tratamiento con psicofarmacos y 54,3% con-
tacto con salud mental previamente, siendo los trastornos depresi-
vos y alimentarios los mas prevalentes. El 12,8% present6 contrain-
dicaciones psiquiatricas a la intervencion, siendo los TCA, los
motivos de exclusion mas frecuentes.

Conclusiones: Se constata una alta prevalencia de psicopatologia
previa y/o concomitante. Aunque esto compromete el éxito del tra-
tamiento, solo en un pequefo porcentaje de ellos se contraindica la
intervencion.

PO-406-MI

ORGASMOS ESPONTAINEOS INDUCIDOS POR MEDICACION
PSICOTROPA: REVISION BIBLIOGRAFICA

E. Ferrer, J.M. Bertolin, S. Hernandez, G. Esteve, C. Lopez
y A. Sanz
Hospital Arnau de Vilanova.

Introduccion: Estan ampliamente aceptados los efectos sexuales
secundarios de los psicofarmacos, incluyendo el deseo sexual hipo-
activo, la anorgasmia y la disfuncion eréctil como principales disfun-
ciones. En la literatura especializada se han descrito asimismo algu-
nos casos clinicos de orgasmos espontaneos inducidos por diversos
psicofarmacos.

Objetivos: Realizamos una busqueda bibliografica en PubMed
acerca de los orgasmos espontaneos inducidos por medicacion psico-
tropa, asi como de otras posibles causas de este fenomeno.

Metodologia: Estudio descriptivo, con revision bibliografica en
PubMed.

Resultados: Se han encontrado varios articulos en literatura na-
cional e internacional en los que se publican casos y series de casos
de orgasmos espontaneos inducidos por psicofarmacos tales como
mirtazapina, venlafaxina, paroxetina, citalopram, bupropion aso-
ciado a sertralina, trazodona, clomipramina, fluoxetina, amineptino
y ziprasidona. Asimismo hemos encontrado publicaciones sobre otras
posibles causas de este fenomeno como tumores intracraneales, fo-
cos epileptogenos y realizacion de entrenamiento autogeno en ejer-
cicios del plexo solar.

Conclusiones: A pesar de que los efectos secundarios sexuales
mas frecuentes de los psicofarmacos son la disminucion del deseo
sexual, la anorgasmia y la disfuncion eréctil, también se han descri-
to casos de orgasmos espontaneos y sensaciones genitales desagra-
dables e involuntarias asociadas al uso de algunos psicofarmacos. En
estos casos habra que descartar otras posibles causas de este feno-
meno, como tumores intracraneales y focos epileptogenos, que re-
queririan un tratamiento especifico. Una vez descartadas estas cau-
sas, el abordaje requerira la suspension del farmaco causante, con o
sin introduccion de tratamiento coadyuvante (se ha propuesto en la
literatura la utilizacion de dosis bajas de risperidona).

PO-417-MI

PRODUQCION ARTISTICA EN LA ENFERMEDAD BIPOLAR.
A PROPOSITO DE UN CASO

A.J. Ramirez, P. Baos, B.S. Badn y E. Segura
Hospital General de Ciudad Real.

Introduccioén: La enfermedad mental se ha asociado a la produc-
cion artistica, tanto en sus aspectos diagnosticos como terapéuti-
cos. El trastorno bipolar, especialmente, es una patologia relaciona-
da con expresiones artisticas espontaneas y cambiantes segln la
fase de la enfermedad.

Objetivos: Presentar la produccion artistica naif de una paciente diag-
nosticada de esquizofrenia primero y trastorno bipolar finalmente.

Metodologia: Reproduccion fotografica con comentarios de una
seleccion de poemas y dibujos de varios cuadernos completados por
la paciente durante el ano anterior al ingreso.

Resultados: Se presentan poemas de muy diverso tono y conteni-
do. En algunos usa un lenguaje que denomina corego, inicialmente
con su propia sintaxis y, mas adelante, con un alfabeto en el que
yuxtapone elementos de otros existentes con simbolos matemati-
cos. Junto a ellos, disefos de mapas e ingenieria que adquieren
sentido en un delirio extravagante.

Conclusiones: Si se produce y es accesible, la produccion artistica
espontanea puede proporcionar informacion Util para el diagnostico.

PO-423-MI
BIOETICA EN PSIQUIATRIA

R. Gomez y P. Herbera
Hospital Universitario Son Dureta.

Introduccion: La bioética en psiquiatria es un campo de estudio
que ha tenido principal relevancia a lo largo del siglo XX. Para com-
prender qué es la bioética hay que tener claros otros conceptos: La
moral son las reglas o normas por las que se rige la conducta de un
ser humano en relacion con la sociedad y consigo mismo y no aca-
rrea por si solo el concepto de malo o bueno. La ética estudia qué es
lo moral, como se justifica racionalmente un sistema moral, y como
se ha de aplicar ésta posteriormente a los distintos ambitos de la
vida social. Por tanto concluimos que la bioética se encarga de estu-
diar qué es la moral en el terreno de la conducta humana.

Objetivos: Queremos realizar una revision historica de la bioética
en psiquiatria desde la edad media hasta dia de hoy.

Metodologia: Mediante una revision bibliografica, retrospectiva
observacional abarcaremos los acontecimientos historicos funda-
mentales que cambiaron el rumbo de la bioética en psiquiatria y en
otras areas de la medicina.

Resultados: La bioética en una disciplina relativamente nueva en
nuestra especialidad que ha ido cambiando a lo largo de los siglos
hasta llegar a conseguir un modelo basado en la autonomia y bene-
ficencia del paciente, fundamentalmente.

Conclusiones: A pesar de los cambios que ha experimentado a lo
largo de la historia, la bioética es una materia que aun requiere mas
conocimiento y dedicacion. Aun son pocos los profesionales que tie-
nen una formacion adecuada en bioética.

PO-438-MI

DESDE LO CARACTERIAL AL TRASTORNO OBSESIVO
COMPULSIVO. INTERVENCION FRENTE
A LA CRONIFICACION DEL TOC

L. Garcia Gonzalez, M. Martinez Moran, M.J. Hernandez Gonzalez,
M. Gomez Simon y S. Ocio Ledn
Centro de Salud Mental Mieres.

Introduccioén: Se presenta el caso de una mujer, de 26 anos, que
sobre un fondo caracterial se va cristalizando un trastorno obsesivo
compulsivo.
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Objetivos: Analizar factores etiopatogénicos, encuadre del TOC
en las nuevas clasificaciones, aportaciones de las técnicas de neuro-
imagen, comorbilidad, tratamiento y evolucion.

Metodologia: Presentacion y analisis de un caso real.

Resultados: A partir de un fondo caracterial seguido longitudinal-
mente con rasgos dependientes y de evitacion emocional, el proce-
so de la paciente evoluciona hacia un TOC sobre el cual aplicamos
tratamiento integral con abordaje psicoterapéutico y farmacologico
consiguiendo incidir en la cronificacion de la sintomatologia.

Conclusiones: EL TOC es un trastorno bastante comin con una preva-
lencia al mes y durante toda la vida del 1,3 y el 2,5% respectivamente,
cuyo inicio temprano es comun y con un componente familiar impor-
tante. Destacamos la deteccion precoz de la enfermedad v la identifi-
cacion de los factores de mal prondstico, asi como la importancia del
abordaje integral para incidir en la cronificacion del trastorno.

PO-456-MI

FUNCIONAMIENTO SEXUAL EN PACIENTES INGRESADOS
EN UN HOSPITAL DE DIA

C. Vazquez Ventoso, D. Miguel Arias, E. Fontela Vivanco,
R. Gonzalez Gonzalez, J. Vicente Alba, P. Suarez Lopez
y J. Cubillo Sanchez

Hospital Maritimo de Oza-CHUAC.

Introduccioén: Las alteraciones en el funcionamiento sexual son
frecuentes en los pacientes psiquiatricos, por efectos secundarios
de la medicacion y por la propia enfermedad.

Objetivos: Se pretende evaluar el funcionamiento sexual en pa-
cientes ingresados en hospital de dia.

Metodologia: Se estudia una muestra de pacientes ingresados en
hospital de dia (n = 28), aplicandoseles la escala de Funcionamiento
Sexual del Hospital General de Massachusetts. Se analizan los resul-
tados mediante SPSS 17.0.

Resultados: El 78,6% de la muestra son varones. Los diagnosticos
mas frecuentes son el de esquizofrenia paranoide (60,7%) e indife-
renciada (17,9%). Del total de la muestra el 39,3% tiene una ausen-
cia total de interés y el 28,6% una capacidad de excitacion total-
mente ausente. El 42,9% presenta ausencia para conseguir el
orgasmo. El 42,9% presenta una ausencia completa de satisfaccion
global. Diferenciando entre sexos presentan ausencia total de inte-
rés el 31,8% de los varones frente al 66,7% de las mujeres. El 27,3%
de varones presenta una capacidad de excitacion marcadamente
disminuida y el 50% de mujeres totalmente ausente. Presentan una
ausencia total de capacidad de conseguir el orgasmo el 36,4% de los
varones y el 66,7% de las mujeres. El 59,1% de los varones tienen
ausencia o una capacidad marcadamente disminuida de ereccion. La
satisfaccion global es totalmente ausente en el 36,4% de los varones
y en el 66,7% de las mujeres.

Conclusiones: Las alteraciones en el funcionamiento sexual son
frecuentes en la muestra. En los varones destaca en particular las
alteraciones en la ereccion. Las mujeres presentan mayores puntua-
ciones en todos los items (mayor disfuncionalidad).

PO-457-MI

ACTITUDES HACIA LA MEDICACION EN PACIENTES
INGRESADOS EN UN HOSPITAL DE DIA

D. Miguel Arias, C. Vazquez Ventoso, E. Fontela Vivanco,

M.J. Avila Gonzalez, J.R. Silveira Rodriguez, S. Gomez Pardifias
y J. Cubillo Sanchez

Hospital Maritimo de Oza-CHUAC.

Introduccion: La ausencia de conciencia de enfermedad y el re-
chazo hacia la medicacion es uno de los principales problemas en
nuestra practica clinica habitual. En los pacientes con trastornos
psicoticos la falta de insight condiciona el prondstico y es uno de los
principales motivos para el abandono de la medicacion.

Objetivos: En el presente estudio se pretende evaluar las actitu-
des hacia la medicacion en pacientes ingresados en hospital de dia.

Metodologia: Se estudia una muestra de pacientes ingresados en
hospital de dia (n = 28), aplicandoseles la escala de Inventario de
Actitudes hacia la Medicacion (DAI). Se analizan los resultados me-
diante el paquete estadistico SPSS 17.0 para Windows.

Resultados: El 78,6% de la muestra son varones. El diagndstico
mas frecuente es el Esquizofrenia Paranoide (60,7%), seguido del de
esquizofrenia indiferenciada (17,9%). El restante se reparte entre
esquizofrenia residual, t. delirante, t. esquizoafectivo, t. bipolar, t.
distimico y TOC. Todos reciben medicacion antipsicotica. El 25% de
los pacientes presenta puntuaciones de 18 y el 21,4% de 17. La pun-
tuacion media total fue de 16,86 Entre los pacientes con esquizofre-
nia, los del subtipo paranoide presentaron una puntuacion media de
16,76 frente a una media de 16,6 en Indiferenciada y de 18 en resi-
dual. Los pacientes con t. esquizoafectivo puntuaron medias de 16,
los de t. bipolar y t. distimico de 17 y los de TOC de 19.

Conclusiones: Los pacientes con t. psicoticos presentaron peor
actitud hacia la medicacion, destacando entre ellos los diagnostica-
dos de trastorno esquizoafectivo y esquizofrenia indiferenciada.

PO-458-MI

SOBRECARGA DE CUIDADOR EN FAMILIARES DE PACIENTES
PSICOTICOS

R. Gonzalez Martinez, C. Vazquez Ventoso, E. Fontela Vivanco,
D. Miguel Arias, R. Rey Pousada, M.C. Garcia Pinto,

P. Suarez Lopez y J. Cubillo Sanchez

Hospital Maritimo de Oza-CHUAC.

Introduccion: Los pacientes con trastornos psicoticos a menudo
presentan sintomas que generan alteraciones de la dinamica fami-
liar y ocasionan sentimientos de sobrecarga en los cuidadores prin-
cipales. La escasez de recursos para este tipo de pacientes agrava
aun mas la sobrecarga que puede suponer la propia enfermedad.

Objetivos: En el presente estudio se pretende evaluar la sobre-
carga en familiares de pacientes psicoticos que acuden a terapia de
grupo en Hospital de dia.

Metodologia: Se estudia una muestra de 10 familiares, a los que se
aplica la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit, Se analizan los
resultados mediante el paquete estadistico SPSS 17.0 para Windows.

Resultados: Entre los pacientes el diagnostico mas frecuente es
el Esquizofrenia Paranoide (50%), seguido del de esquizofrenia indi-
ferenciada (30%) y t. esquizoafectivo (10%), siendo el 90% varones.
Las puntuaciones entre los familiares oscilan entre 49 y 102, presen-
tando Sobrecarga Leve (SL) un 50% y Sobrecarga Intensa (Sl) el otro
50%. Entre los pacientes con familiares con SL, el 80% son varones y
el 20% mujeres. EL 100% de los de S| son varones. De los pacientes
con esquizofrenia paranoide, el 20% de los cuidadores presentan SL,
y el 80% SI. EL 100% de los familiares de pacientes con esquizofrenia
indiferenciada presentan SL.

Conclusiones: Todos los familiares estudiados presentaban sobre-
carga. Un 50% presentaban sobrecarga intensa y el otro 50% leve.
Los familiares de pacientes con esquizofrenia paranoide presenta-
ban mayor sobrecarga que los de esquizofrenia indiferenciada.

PO-474-MI

SITUACION NACIONAL E INTERNACIONAL
DEL TRATAMIENTO AMBULATORIO INVOLUNTARIO

E.L. Gomez Duran, C. Martin Fumado, E. Barberia Marcalain
y A. Pujol Robinat
CAEMiL. Parc Salut Mar. Santa Coloma de Gramanet.

Introduccion: El tratamiento ambulatorio involuntario (TAl), de
amplia implantacion a nivel internacional, es una medida controver-
tida no regulada legalmente en Espana.
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Objetivos: Describir la situacion actual nacional e internacional
del TAI.

Metodologia: Revision de literatura cientifica y textos legales na-
cionales e internacionales.

Resultados: En Espaiia, la intervencion clinica sin el consenti-
miento del paciente esta contemplada en la Ley 41/2002 “de Auto-
nomia del paciente” y la Ley de Enjuiciamiento Civil (internamiento
involuntario y declaracion de incapacidad civil), al margen de las
medidas de seguridad que recoge el Codigo Penal. En 2004 se pre-
sento la Proposicion de Ley 122/000085 sobre regulacion del TAI que
no prospero legislativamente. En 2007, el Proyecto de Ley
121/000109 de “Jurisdiccion voluntaria”, que contemplaba la auto-
rizacion judicial de los tratamientos involuntarios de personas con
trastornos psiquicos, fue retirado por el Gobierno. Sin embargo,
existen publicaciones descriptivas de practicas equivalentes al TAl
en nuestro pais. A nivel internacional, el TAI se representa por dife-
rentes figuras: “assisted outpatient treatment”, “involuntary outpa-
tient commitment” o “community treatment orders”.

Conclusiones: El TAl, ampliamente desarrollado en la legislacion
internacional, carece de una regulacion especifica en Espafna. Los
intentos de avances legislativos han resultado infructuosos. Sin em-
bargo, la probable utilidad del TAl en determinados casos de trastor-
no mental severo con un mal curso evolutivo pero sin criterios de
ingreso psiquiatrico, recomienda proseguir los esfuerzos legislativos
en la materia.

PO-488-MI

GESTION POR PROCESOS: SUBPROCESO DE
HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE TCA

P. Valladares, A. Gonzalez, C. Gomez, J. Alonso y M. Jalon
Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccion: Ante la progresiva implantacion de la gestion por
procesos en los Servicios de Salud Mental del Principado de Asturias,
se desarrolla este subproceso para la atencion integral en régimen
de hospitalizacion completa de pacientes diagnosticados de TCA en
fase de descompensacion.

Objetivos: Descripcion del subproceso de hospitalizacion de pa-
cientes con diagnostico de TCA en fase de implantacion en los Servi-
cios de Salud Mental del Hospital Central de Asturias (HUCA).

Metodologia: Revision de protocolos de actuacion y gestion por
procesos en diferentes hospitales nacionales, adaptando los mismos
a las necesidades y recursos disponibles en nuestro hospital.

Resultados: Una vez definido el proceso, y teniendo en cuenta a
los clientes como eje central del mismo (pacientes, familiares/tuto-
res y juzgado), se plantea como mision proporcionar tratamiento
integral e intensivo en régimen de hospitalizacion completa a pa-
cientes diagnosticados de TCA en fase de descompensacion organica
y/o psicologica que no responden al tratamiento en otros niveles
asistenciales, de cara a lograr la estabilizacion clinica y retomar el
tratamiento en el nivel asistencial derivante. De igual modo, se se-
falan limite inicial y final, asi como entradas y salidas, describiendo
finalmente el subproceso objeto de esta comunicacion.

Conclusiones: El modelo de gestion de procesos ordena la practi-
ca clinica, teniendo como eje central al cliente.

PO-531-MI

FORMULACION CULTURAL ABREVIADA: A PROPOSITO
DE UN CASO CLIiNICO

C. Pelaez Fernandez y L. Caballero Martinez
HUPH Majadahonda.

Introduccion: La formulacion cultural (FC) del DSM- IV es el mas
importante método de evaluacion cultural pero no ha sido suficien-
temente desarrollado. Presentamos un caso que presento dificultad

diagndstica y en el que el uso de la formulacion cultural fue esencial
para establecer una buena relacion terapéutica y asegurar el cum-
plimiento de las recomendaciones.

Objetivos: Realizamos una propuesta de formulacion cultural
abreviada basada en un caso clinico tratando de: -ldentificar los
principales factores culturales; -Unir esta FC abreviada con la for-
mulacion clinica general; -Mostrar la efectividad en llegar a un diag-
nostico diferencial y conseguir adherencia terapéutica.

Metodologia: Caso clinico: F, de 23 afios y origen marroqui, acu-
di6 a urgencias de un hospital general por sintomatologia maniaca y
fue diagnosticada de trastorno bipolar y abuso de alcohol y canna-
bis. En el eje Il se observaron rasgos de personalidad del cluster B y
en el eje IV se objetivaron problemas psicosociales y ambientales
(conflicto emocional-sexual: pareja homosexual y matrimonio acor-
dado heterosexual). Dos afos antes se habia fugado a otra ciudad
con una vecina homosexual, en respuesta a un inminente matrimo-
nio acordado que no era deseado por la paciente. En ese contexto
empezo6 a frecuentar ambientes marginales e inicio consumo de
toxicos (cocaina, “para la fiesta” y cannabis, “para relajarme y pen-
sar en la familia”).

Resultados: Al alta discontinué el tratamiento, pero en el segun-
do ingreso, un mes después, se realizé una formulacion cultual y se
proporciond un modelo explicativo bioldgico que justificaba la nece-
sidad de tomar tratamiento farmacologico y de mantener la absti-
nencia de toxicos, frente a las diversas explicaciones de la enferme-
dad que habian predominado entre los familiares hasta ese
momento: Su familia pensaba que estaba “embrujada” por el dia-
blo. Su hermana creia que se trataba de un problema de personali-
dad. La paciente creia que la causa era el consumo de drogas y su
“apego por la fiesta”. Los clinicos ofrecieron un modelo explicativo
bioldgico que proponia la predisposicion biologica para desarrollar
mania, desencadenada por su consumo de drogas y otros factores de
vulnerabilidad. Las peculiaridades culturales de la paciente contri-
buyeron a la dificultad diagnostica inicial, probablemente influida
también por reacciones contratransferenciales de los clinicos que la
atendieron.

Conclusiones: La incorporacion de la formulacion cultural abre-
viada en la evaluacion y el tratamiento del caso fue crucial en la
construccion de una alianza terapéutica, lo que hizo posible refor-
mular su condicion psiquiatrica y presentar sus causas de una nueva
manera aceptable para todos y asociar el tratamiento a la principal
motivacion de la paciente (poder realizar su matrimonio acordado).
A partir de ese momento, la adherencia al tratamiento mejoro y el
caso evolucion6 favorablemente. Una FC abreviada valida podria te-
ner una gran utilidad en la psiquiatria clinica mientras que la FC
clasica corre el riesgo de terminar en desuso, lo que empobreceria
la practica psiquiatrica y limitaria su aceptacion como una rama de
la medicina.

PO-599-MI

PROGRAMAS DE SALUD FiSICA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD MENTAL GRAVE (EMG): EXPERIENCIAS

DEL PROGRAMA WELLNESS
A. Gervas-Rios, F. Chacon e I. Gilaberte
Lilly, S.A.

Introduccion: Los pacientes con EMG presentan peor salud fisica
y menor esperanza de vida que la poblacion general. Existen progra-
mas de intervencion en habitos de vida, como el programa Wellness,
para mejorar la salud de estos pacientes.

Objetivos: Realizar una revision de la literatura sobre los estudios
llevados a cabo para medir la eficacia del programa Wellness para
mejorar la salud fisica de los pacientes con EMG.

Metodologia: Se realiza una bUsqueda bibliografica en MedLine,
Embase, Biosis y Psychinfo de los estudios que se hayan realizado
con el programa Wellness.
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Resultados: El programa Wellness fue creado como un programa
de intervencion en habitos de vida en pacientes con EMG. Se han
identificado los estudios realizados en los que se ha utilizado este
programa, observandose una metodologia de estudio muy diversa.
La eficacia del mismo es medida de manera diferente y utilizando
diversas variables: cambios en el peso, cambios en el indice de
masa corporal (IMC), cambios en parametros endocrinos (niveles
de glucosa, triglicéridos, colesterol) y/o cambios en la calidad de
vida.

Conclusiones: Los estudios presentados muestran la eficacia en
pacientes con EMG del programa Wellness en el mantenimiento o
mejora de las variables analizadas.

PO-620-MI

SENTIMIENTOS EXPERIMENTADOS DURANTE EL JUEGO
PATOLOGICO

D.C. de la Vega, P. Sanchez, A. Alegria, J. Pérez-Templado,

A. Ibanez y J. Saiz

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

Introduccién: La compulsividad y la impulsividad se localizan en
polos opuestos, pero la observacion clinica nos permite comprobar
que ambos polos pueden darse a la vez en un mismo caso. Esto ha
llevado a ciertos autores (Hollander) a plantear la existencia de un
espectro obsesivo compulsivo, en el que estaria incluido el JP. Tanto
en la compulsion como en la impulsividad, existe el deseo no con-
trolable de realizar un acto que el sujeto realiza de forma repetiti-
va. Previo a la realizacion del acto el sujeto experimenta un males-
tar significativo que alivia con la realizacion del la compulsion, que
obedece a la obsesion, como el acto impulsivo, que obedece en
principio a los deseos del individuo, aunque posteriormente experi-
mentan malestar. Un hecho diferenciador entre la compulsion y la
impulsividad es que en la primera es egodistonica y por lo tanto no
se obtiene placer por la realizacion del acto, si acaso alivio del ma-
lestar, mientras que en la impulsividad el acto en si puede ser pla-
centero.

Objetivos: Estudiar las sensaciones experimentadas por un grupo
de jugadores patologicos mientras jugaban y su congruencia con el
concepto de compulsion.

Metodologia: Se elaboré un protocolo de evaluacién para el diag-
nostico del Juego patologico (JP) previo al ingreso en la Unidad de
Ludopatia. El protocolo incluia una entrevista semiestructurada de
antecedentes personales y de juego asi como diversas escalas: crite-
rios DSM, South Oaks, SCID 1y Il, Hamilton de ansiedad y depresion y
TCI-R entre otros. Entre las preguntas incluidas en la entrevista de
juego y que se utilizaron para el objetivo de este trabajo se encon-
traban: A) Sensacion que experimentaban durante el juego: 1. Pla-
cer/gratificacion. 2. Descarga de tension. 3. Olvida de problemas.
4, Genera tension angustia. 5. Otros. B) Sensacion que experimenta-
ban justo después de jugar: 1. Depende de si gana o pierde. 2. Sen-
timientos negativos. 3. Sentimientos positivos. 4. Rabia/enojo. 5.
Indiferente. 6. Otros.

Resultados: Respecto a la primera variable, “sensacion experi-
mentado durante el juego”, los resultados observados fueron los si-
guientes: 1. Placer/gratificacion 17,6%. 2. Descarga de tension
20,3%. 3. Olvida de problemas 18,9%. 4. Genera tension angustia
32,4%. 5. Otros 10,8. Respecto a la segunda variable, “Sensacion
que experimentaban justo después de jugar”, se obtuvieron estos
resultados: 1. Depende de si gana o pierde 39,2%. 2. Sentimientos
negativos 54,1%. 3. Sentimientos positivos 0%. 4. Rabia/enojo 0%. 5.
Indiferente 5,4%. 6. Otros 1,4%.

Conclusiones: Como se observa, solo el 32,4% (genera tencion)
lo describié como egodistonico en la primera variable y un 54,1%
(sent. negativos y rabia/enojo) para la segunda. Ademas, hasta un
17,6% afirmaron sentir placer mientras jugaban, y hasta un 39,2%
lo habian podido sentir justo después de jugar. Asi pues, los datos

obtenidos de nuestra muestra no permiten asemejar el juego pato-
logico dentro del concepto de compulsion tal y como es entendido
en el TOC.

PO-626-MI

(EXISTE LA DEPENDENCIA A INTERNET? DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

R. Pérez, L. Fernandez-Clemente, B. Manzano, A. Lobo, M. Pérez,
C. Gonzalez, C. Lezcano, A. Hidalgo y J. Ledn
Hospital Provincial de Toledo.

Introduccién: La aparicion y posterior generalizacion del uso de
internet ha supuesto cambios importantes en nuestra manera de
vivir y de relacionarnos. Estos cambios en general suponen un avan-
ce, pero también pueden ocasionar problemas graves a algunas per-
sonas. Actualmente, sobre todo en paises asiaticos, se estan reali-
zando estudios para definir mejor estos problemas y sus posibles
soluciones.

Objetivos: A partir de un caso atendido en nuestro centro nos
planteamos revisar el diagnostico y el tratamiento de la dependen-
cia/uso problematico de internet.

Metodologia: Presentamos el caso de una mujer de 37 afios que
tras dejar de conectarse a un chat por prescripcion de un terapeuta
previo refiere gran ansiedad, ideas obsesivas y gran malestar duran-
te meses, cumpliendo los criterios de adiccion a internet. A pesar de
varios cambios farmacoldgicos y psicoterapia la respuesta esta sien-
do parcial. A propdsito de este paciente realizamos una revision sis-
tematica de la literatura en Pubmed y Tripdatabase.

Resultados: Todavia existe cierto debate, pues algunos expertos
consideran que la dependencia a internet puede ser solo un trastor-
no secundario a otras patologias subyacentes, pero en general se
acepta su existencia. En 1995 Goldberg propone que se incluya en
las clasificaciones oficiales, y aunque se han hecho muchos estudios,
todavia no disponemos de criterios estandarizados para su diagnos-
tico. En la mayoria de los casos no llega ser un trastorno grave y
suele ser autolimitado a unos meses, pero ocasiona consecuencias
negativas en los estudios/trabajo o la familia Puede presentar varias
modalidades en funcion del uso que se haga de Internet, con juegos,
conductas sexuales o chats. Actualmente se clasificaria, como el
juego patoldgico, en los trastornos del control de impulsos, pero
esto esta en discusion y seguramente se reclasifique en el futuro.
Los tratamientos farmacologicos y psicoterapéuticos empleados son
los que se recomiendan para dependencias.

Conclusiones: En algunas personas el uso desadaptativo de Inter-
net puede ocasionar problemas graves con caracteristicas similares
a las dependencias.

PO-649-MI

PERFIL DEL PACIENTE QUE ALARGA LA ESTANCIA
EN UNIDAD DE ESTANCIA CORTA DE PSIQUIATRIA

J. Pérez Pazos, M. Prat Galbany, L. Prats Torres, E. Ros Cucurull,
M.M. Valls Botet y M. Quesada Franco
Hospital Universitario Vall d’Hebron.

Introduccion: Las unidades de estancia corta son una alternativa
intermedia entre las unidades de observacion y unidades de agudos.
En determinadas circunstancias se deriva a los pacientes a unidades
de agudos, pero a veces es necesario prolongar el ingreso.

Objetivos: Describir al paciente que prolonga la estancia en estas
unidades o es derivado a agudos y compararlo con el paciente que
realiza ingresos mas cortos.

Metodologia: Se estudia una muestra de 350 pacientes ingresados en
la unidad de estancia corta de un hospital de tercer nivel desde
01/03/08 hasta 01/03/10. Se analizan variables sociodemograficas y
diagndsticas de los pacientes que realizan un ingreso de mas de 7 dias.
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Resultados: Un 68,3% de los ingresos son de mas de 7 dias. Un 54%
son mujeres y la media de edad es de 44 afios. El 34,3% ingreso por
sintomatologia psicotica y los diagnosticos en eje | mas frecuentes
al alta son diagnosticos en la esfera psicotica. Un 11,4% presentan
patologia médica concomitante, destacando la patologia neurologi-
ca.

Conclusiones: Muchos de los pacientes que ingresan en una uni-
dad de estancia corta acaban haciendo un ingreso largo, siendo los
factores de riesgo mas importantes la existencia de un trastorno
psicotico o la necesidad de mantener el ingreso debido a patologia
médica concomitante, al situarse la unidad en una planta de hospi-
tal general. Existen mas factores asociados a estancias largas, como
la existencia de problemas sociales y la falta de recursos asistencia-
les de forma inmediata para cada paciente.

PO-700-MI

COMPARACION DE PARAMETROS ANALITICOS
METABOLICOS Y TIROIDEOS ENTRE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE PSIQUIATRIA DE ORIGEN
ESPANOL Y MAGREBI

M. Guitart, A. Blazquez, J.C. Rodriguez, R. Planet, M. Malo,
A. Pérez, X. Viladrich, M. Puig y E. Nieto
Althaia Xarxa Assistencial de Manresa.

Introducciéon: Desde hace tiempo se sabe la importancia de las
alteraciones tiroideas en la patologia psiquiatrica, asi como la posi-
ble relacion de los niveles de colesterol con la conducta suicida. En
los Ultimos afios se esta poniendo de manifiesto también la impor-
tancia del control del perfil lipidico y de los niveles de glucemia en
los pacientes psiquiatricos. Sin embargo hasta ahora no se ha anali-
zado la posible influencia de factores étnicos en los niveles de las
hormonas tiroideas o de los parametros metabdlicos de los pacien-
tes psiquiatricos.

Objetivos: Determinar si existen diferencias significativas de los
parametros metabolicos y de las hormonas tiroideas en los pacien-
tes ingresados en una unidad psiquiatrica de agudos segln sean de
origen espaiiol o magrebi.

Metodologia: De todos los pacientes ingresados en nuestra unidad
de agudos durante el afo 2008 se seleccionaron todos los varones en
cuya analitica de ingreso se hubiera determinado los niveles de co-
lesterol, triglicéridos, glucemia asi como las hormonas tiroideas
(TSH y T4). Utilizando estadistica no paramétrica (U de Mann-Whit-
ney) se compararon los valores de todos esos parametros analiticos
entre los pacientes de origen espanol y magrebi.

Resultados: En total se hallaron 220 ingresos de pacientes varo-
nes espanoles y 12 de pacientes magrebies en cuya analitica de in-
greso se determinaron los parametros sefalados. Se observo una
diferencia significativa entre ambos grupos en los niveles de coles-
terol (p < 0,024, Z -2,26) y de triglicéridos (p < 0,02, Z = -2,239) que
fueron inferiores en los pacientes magrebies. Por el contrario los
niveles de T4 fueron significativamente superiores (p < 0,033, Z =
-2,136) en los pacientes magrebies frente a los espafoles. No se
hallaron diferencias significativas entre ambos grupos en los niveles
de glucemia, HDL colesterol o TSH. Cuando se controla la variable
edad so6lo permanecen significativas las diferencias entre niveles de
colesterol y triglicéridos (p < 0,05).

Conclusiones: Los pacientes psiquiatricos varones ingresados en
una unidad de agudos de origen magrebi y espafiol presentan un
perfil metabolico y hormonal tiroideo que difiere significativamente
entre si. Estas diferencias pueden deberse en parte a la menor edad
media del grupo magrebi y deben tenerse en cuenta en aquellos
estudios de trastornos mentales o conducta suicida que analicen es-
tos parametros.

PO-704-MI

PERFIL CLINICO Y SOCIODEMOGRAFICO DE LOS
PSIQUIATRAS ATENDIDOS EN EL PROGRAMA PAIMM
BARCELONA (1999-2010)

M.M. Valls Bonet, F. Villar Cabeza, M. Jabalera Balcells,

M. Belda Aguado, J.E. Montejo Celis, D. Braquehais Conesa,
P. Lusilla Palacios y M. Casas Brugué

Hospital Vall d’Hebron.

Introduccién: El Programa de Atencion Integral al Médico Enfer-
mo de Barcelona (PAIMM) surgi6 hace una década con el fin de aten-
der a médicos con problemas de salud mental.

Objetivos: Describir y analizar las variables clinicas y sociodemo-
graficas de los psiquiatras atendidos en el programa PAIMM.

Metodologia: Se analizaron retrospectivamente 1107 historias cli-
nicas de médicos atendidos de noviembre de 1998 hasta mayo de
2010 en el PAIMM.

Resultados: 42 (3,8%) médicos eran psiquiatras. El 50% de los psi-
quiatras eran varones y el 50% mujeres. La media de edad era de 45,9
anos (desviacion tipica: 8,9). EL 78,6% consulto al programa de forma
espontanea y voluntaria, 11,8% inducido por superiores o colegas y
4,8% tras una informacion confidencial llegada al colegio de médicos.
Entre los diagndsticos, destacaban: trastornos afectivos (24,3%), de-
pendencia de alcohol (19,5%), trastornos adaptativos (14,6%), depen-
dencia de estimulantes (12,1%), trastornos psicoticos (4,8%) y trastor-
nos de ansiedad (4,8%). Entre los antecedentes personales sobresalian
los trastornos afectivos (51,2%) y la dependencia de alcohol (14,6%).
Un 9,8% tenia historia de ingreso psiquiatrico previo y 2,4%, historia
de intentos de suicidio. Un 26,8% tenia antecedentes de trastornos
afectivos en familiares de primer grado, 14,6% de dependencia del
alcohol y 17,1% de trastornos de ansiedad.

Conclusiones: Los psiquiatras pueden padecer enfermedades
mentales, en especial trastornos afectivos y dependencia de alco-
hol. Nuevos esfuerzos preventivos deberian desarrollarse en el futu-
ro para disminuir la prevalencia de trastornos mentales en este gru-
po de profesionales.

PO-725-MI

ASOCIACION DE LA PSICOPATOLOGiAY EL USO
DE LA CONTENCION MECANICA EN PERSONAS
CON RETRASO MENTAL

C. Gutiérrez, C. Chiclana, D. Rama y M. Calvo
Complejo Asistencial Benito Menni.

Introduccioén: Las personas con Retraso Mental (RM) presentan
psicopatologia y alteraciones conductuales que pueden originar un
uso excesivo de farmacos y de la Contencion Mecanica (CM) como
alternativa inespecifica.

Objetivos: Valorar si existe asociacion entre la psicopatologia
presente en un grupo de pacientes con Retraso Mental y el uso de la
CM.

Metodologia: Recogida de datos de la historia clinica. Evaluacion
con la escala DASH-II. Analisis estadistico con el test de la t de Stu-
dent, de Levene y ANOVA.

Resultados: 66 mujeres. Edad media: 43,8 anos. Tiempo medio
de ingreso: 18 anos. Cociente intelectual medio: 39. Funcionamien-
to global medio: 46%. El 77,3% no presentaba patologia del Eje I. El
51,1% precisaba el uso de algun tipo de CM, 39,4% esporadica, 34,8%
nocturna y 9,1% diurna. Las puntuaciones en el DASH-II fueron mas
patologicas en el caso de las pacientes que precisaban CM. Hubo
diferencias estadisticamente significativas en todas las escalas del
DASH-II excepto en autismo y estereotipias. Uso de neurolépticos
(84%), antidepresivos (39,5%), estabilizadores (51,5%), antiepilépti-
cos (24%), benzodiacepinas (62%), otros (82%). Encontramos diferen-
cias estadisticamente significativas en diversas escalas, que resulta-
ban mas patologicas en aquellos que tomaban diversos farmacos.
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Los que tomaban neurolépticos presentaban puntuaciones mas altas
en humor, trastornos de la eliminacion y trastornos de la conducta
sexual.

Conclusiones: Aunque la prevalencia de patologia del Eje | fue
muy baja, encontramos una alta prevalencia de psicopatologia. Las
pacientes que mas precisaban la CM y que mas farmacos tomaban
presentaban mayor intensidad de la psicopatologia. Esto parece in-
dicar que es necesario buscar alternativas a la CM y al tratamiento
farmacoldgico.

PO-731-MI

PERSONAJES DE LA PSIQUIATRIA CATALANA
DE LA SEGUNDA MITAD DEL SIGLO XX

J.M. Costa Molinari
Universidad Auténoma de Barcelona.

Introduccion: Se presentan las efigies de los psiquiatras mas re-
presentativos que han encarnado la Psiquiatria catalana de la se-
gunda mitad del siglo XX.

Objetivos: Dejar constancia historica de quienes han sido autores
de las caracteristicas de nuestra materia académica y profesional.

Metodologia: Investigacion historica de archivos y centros de do-
cumentacion.

Resultados y conclusiones: Los cincuenta psiquiatras creadores
de la Psiquiatria del parte del siglo pasado (1950-2000).

PO-732-MI

LA PSIQUIATR[A CATALANA VISTA A TRAVES DE LA REVISTA
DE PSIQUIATRIA'Y PSICOLOGIA MEDICA DE ESPANA
Y AMERICA LATINA

J.M. Costa Molinari
Universidad Auténoma de Barcelona.

Introduccion: Estudio del contenido de la Revista de Psiquiatria y
Psicologia Médica de Espafa y América Latinas, donde se perciben
los cambios de orientacion tedrica y practica desde la creacion de la
Catedra de Psiquiatria de la Universidad de Barcelona y la época
franquista hasta la instauracion de la democracia, las diferentes
orientaciones, y actividades mas relevantes.

Objetivos: Determinar los cambios conceptuales y practicos ex-
perimentados por la psiquiatria contemplados a través de la revista
mas influyente del periodo 1950 a 1980.

Metodologia: Analisis bibliométrico de la revista.

Resultados y conclusiones: Pone de manifiesto la evolucion sufri-
da segun el punto de vista de los redactores de la Revista.

PO-733-MI

INFLUENCIA DE LA ANSIEDAD MATERNA

EN EL TEMPERAMENTO INFANTIL

Y EN LAAUTOCONFIANZA DE LA MADRE COMO
CUIDADORA EN LAS PRIMERAS SEMANAS POSPARTO

R. Martin, M. Jover, J. Colomer, J.M. Carot, C. Larsson,
M.T. Bobes, J.L. Ivorra 'y J. Sanjuan
Hospital Clinico Universitario de Valencia. Servicio de Psiquiatria.

Introduccién: Diversos estudios han relacionado la ansiedad ma-
terna con el temperamento infantil. Sin embargo, existe poca infor-
macion sobre la relacion entre ambas variables durante las primeras
semanas tras el nacimiento. El presente estudio analiza la influencia
de la ansiedad de la madre durante el posparto inmediato, entre
otras variables, sobre el temperamento del bebé a las 8 semanas de
vida y sobre la autoconfianza como cuidadora. Se estudiaron pros-
pectivamente 317 diadas madre-hijo, recogiéndose datos perinata-
les, sociodemograficos y maternos. Se obtuvo una relacion significa-
tiva entre la ansiedad-estado de la madre en los primeros dias tras
el parto y el temperamento infantil.

Objetivos: Analizar la influencia de determinadas variables ma-
ternas, sociodemograficas y perinatales sobre el temperamento in-
fantil y la autoconfianza de la madre como cuidadora en las prime-
ras semanas postparto.

Metodologia: Se realiz6 un estudio prospectivo con 317 recién
nacidos y sus madres. Se registraron datos perinatales y sociodemo-
graficos. La ansiedad y el estado de animo de la madre fueron eva-
luados durante los primeros dias después del parto y a las 8 sema-
nas. Se evaluaron el temperamento del bebé y la autoconfianza de
la madre como cuidadora a las 8 semanas.

Resultados: La ansiedad materna en los dias inmediatos posterio-
res al parto fue la mejor variable predictora de la mayoria de las
variables de temperamento infantil evaluadas, incluyendo la irrita-
bilidad, el sueho y la dificultad. Variables del contexto familiar,
como el nimero de personas en casa y el nimero de hijos, fueron
las mejores variables predictoras de la autoconfianza de la madre
como cuidadora.

Conclusiones: La ansiedad de la madre durante los primeros dias
tras el parto influye en el temperamento del bebé en las primeras
semanas de vida.

PO-738-MI

SERIE DE CASOS DE CATATONIA: ESTUDIO
DE LA PATOLOGIA DE BASE

R. Caleroy J. Serra
Unidad de Psiquiatria. Hospital Virgen de la Salud.

Introduccion: La catatonia es una entidad clinica frecuente pero
muchas veces infradiagnosticada. Tradicionalmente vinculada con la
esquizofrenia, las investigaciones revelan un abanico de origenes
mas amplio, destacando los trastornos afectivos asi como alteracio-
nes metabdlicas, enfermedades neuroldgicas, infecciones y drogas.

Objetivos: Analisis descriptivo de la patologia de base en una
muestra de pacientes catatonicos.

Metodologia: Muestra: 18 pacientes con criterios diagnosticos de
catatonia Instrumentos: The Bush-Francis Catatonia Rating Scale
(BFCRS) y Cuaderno de Recopilacion de Datos ad hoc (factores socio-
demograficos, historia clinica y psiquiatrica).

Resultados: Muestra: edad media: 62,68 anos (rango de edad: 31-
87). 8 hombres (44, 55%) y 10 mujeres (55, 55%). 9 pacientes (50%)
tenian diagnostico psiquiatrico previo. Resultados BFCRS: presencia
media de 8,38/14 sintomas catatonicos por caso (screening); severi-
dad media de 26,18 puntos (maximo: 69). -Diagndstico de base: en-
cefalitis: 1 paciente; trastornos afectivos (mania y depresion): 6
pacientes; esquizofrenia paranoide: 1 paciente; esquizofrenia para-
noide + Asperger: 1 paciente; trastorno esquizoafectivo: 2 pacien-
tes; psicosis inespecifica: 1 paciente; epilepsia: 1 paciente; demen-
cia: 3 pacientes; Parkinson: 1 paciente; hidrocefalia congénita: 1
paciente.

Conclusiones: En la muestra de pacientes con catatonia observa-
mos: patologias de base heterogéneas; solo 2 pacientes tenia el cla-
sico diagndstico de esquizofrenia. Los trastornos basales mas fre-
cuentes fueron los afectivos, seguidos de demencia.
Indiferentemente de su diagnodstico principal, se debe estar atento
a la presencia sintomas catatonicos en pacientes ingresados. La
BFCRS es un instrumento Util en el diagnostico.

PO-740-MI

ABORDAJE DE LOS PRIMEROS BROTESIPSICOTICOS
CON INYECTABLES DE LARGA DURACION (ILD) DESDE
EL HOSPITAL DE DIA DE PSIQUIATRIA DE HUESCA

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

Introduccion: Los Hospitales Dia de Psiquiatria constituyen uni-
dades de hospitalizacion parcial desde los cuales, a pesar de las di-
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ferentes concepciones, se realizan multiples intervenciones encami-
nadas a solucionar un problema comin como es el que constituye la
falta de adherencia al tratamiento farmacologico. Unas de las ca-
racteristicas de nuestro H. Dia de Psiquiatria es el alto porcentaje
de ingresos (pacientes con primeros brotes psicoticos), en los que la
falta de conciencia de enfermedad supone una gran dificultad para
conseguir la adherencia al tratamiento, es un dispositivo idoneo
para el tratamiento y seguimiento de ILD. Numerosos estudios han
constatado la importancia de la adherencia al tratamiento neuro-
léptico para evitar recaidas e ingresos hospitalarios.

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

Metodologia: La muestra esta constituida por 23 pacientes que en
sus primeros brotes psicéticos han sido tratados con ILD. Se han re-
visado los datos recogidos en los indicadores de enfermeria y de la
base de datos administrativos del Equipo del HDPsq en un periodo
de tres anos y tres meses de los 171 pacientes ingresados en este
periodo de tiempo. Para valorar la adherencia al tratamiento se ha
registrado el nimero total de dias de retraso en acudir a las citas
para la administracion del farmaco y si ha habido o no abandono del
tratamiento. Los pacientes en tratamiento con risperidona inyecta-
ble han estado incluidos en un programa experimental, Programa
e-CO, un proyecto para mejorar la adherencia terapéutica mediante

un soporte informatico como herramienta para mantener el contac-
to entre enfermera y cuidador mediante SMS cada 14 dias.

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

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



