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PÓSTERES
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Trastornos mentales orgánicos

PO-210
PsiCoPaTología EN la ENfErmEdad dE Cadasil

M. Suárez Gómez, A.B. del Rico Viejo, P. Martín Maril 
y M.J. Jaén Moreno

introducción: La arteriopatía cerebral autosómica dominante con 
infartos subcorticales y leucoencefalopatía (CADASIL) es un trastor-
no hereditario causado por la mutación del gen Notch 3, que cursa 
con alteraciones psiquiátricas en el 20-24%. Presentamos el caso clí-
nico de un varón diagnosticado de Cadasil con manifestaciones psi-
quiátricas posteriores.

metodología: Se revisó la historia clínica del paciente, con el in 
de recoger la cronología y evolución de los síntomas psiquiátricos. 
Se realizó una búsqueda bibliográica en Pubmed de los resultados 
actuales en cuanto a clínica, diagnóstico y tratamiento de la enfer-
medad de Cadasil.

resultados: El paciente ingresa en 2010, con un cuadro de idea-
ción delirante en el que airma haber encontrado el remedio a su 
enfermedad mediante el tratamiento con aloe vera. El paciente 
permaneció consciente y orientado, poco colaborador y con inquie-
tud psicomotriz los primeros días. El discurso era parco en palabras 
y reticente a aportar información. Manifestaba ánimo subdepresivo 
y ansiedad moderada. Se mantuvo irreductible en su convicción de-
lirante, diagnosticándose de Trastorno por Ideas Delirantes (F.22), 
realizándose sucesivos ajustes farmacológicos con olanzapina y lor-
metazepam, hasta mostrar la idea encapsulada, sin repercusión 
emocional ni conductual, momento en el que se decidió el alta. La 
clínica psiquiátrica comienza en 2001, mediante un cuadro depresi-
vo secundario a su enfermedad neurológica, tratado con citalopram 
con respuesta parcial, sin seguimiento psiquiátrico hasta su ingreso 
en 2010.

Conclusiones: Los estudios en pacientes con Cadasil conirman 
que las manifestaciones psiquiátricas son frecuentes tanto en el de-
but como durante la evolución. Debemos plantear un adecuado 
diagnóstico en los pacientes con psicopatología y antecedentes fa-
miliares de ACV, migraña con aura o deterioro cognitivo.

Bibliografía

1. Tournier-Lasserve E, Joutel A, Melki J, Weissenbach J, Lathrop GM, Chabri-
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PO-212
riEsgo dE aCCidENTE CErEBroVasCular EN PaCiENTEs 
CoN dEmENCia TraTados CoN aNTiPsiCóTiCos TíPiCos 
VErsus aTíPiCos

J.M. Manzano Callejo, R. Manzano Lorenzo, A. Lorenzo Gil, 
J.J. Muñoz García, J.M. Santos García y T. Ortiz Alonso

introducción y objetivos: Los pacientes con demencia pueden 
presentar una amplia variedad de alteraciones conductuales y psico-
lógicas como agresividad, agitación, alucinaciones e ideas deliran-
tes, que se conocen como BPSD (de sus siglas en inglés, Behavioural 
and Psychological Symptoms of Dementia). El objetivo de este tra-
bajo es revisar las diferentes publicaciones acerca de que los anti-
psicóticos atípicos pueden incrementar el riesgo de accidentes cere-
brovasculares en pacientes ancianos con demencia senil que 
presenta alteraciones conductuales y psicológicas.

metodología: Se ha revisado las publicaciones aparecidas en Me-
dline desde el primer aviso de riesgo de la asociación de ACV con 
risperidona en el año 2002 hasta mayo del 2005. Se ha complemen-
tado mediante una búsqueda manual y la inclusión de artículos so-
bre una buena práctica clínica. Se compara las diferencias con anti-
piscóticos típicos y atípicos en el riesgo de producir ACV entre 
pacientes ancianos con demencia.

resultados: Se compara la incidencia de ingresos hospitalarios 
por ACV, en pacientes ancianos con demencia, que reciben tanto 
neurolépticos típicos como atípicos. Se toma como indicador mayor 
en su ingreso el hecho de que sea por ACV. En los resultados se ob-
serva que los pacientes que reciben antipsicóticos atípicos no mues-
tran un riesgo mayor signiicativo de ACV comparados con aquellos 
que reciben antipsicóticos típicos.

Bibliografía
1. Gill SP, Rochon PA, Herrmann N, et al. Atypical antipsychotic drugs and risk 

of ischaemic stroke:population based retrospective cohort study.BMJ. 
2005;330:445.

2. Pratt NL, Roughead EE,Ramsay E, et al. Risk of hospitalization for stroke 
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PO-213
maNifEsTaCioNEs PsiquiáTriCas EN la ENCEfaliTis 
hErPéTiCa

J. de Santiago Sastre, I. Muinelo Voces, M.A. Sánchez Peña, 
E. Calzada Miranda, M.A. Ungidos Fernández, 
C. Martínez Martínez y C. Franch Pato

introducción: La encefalitis herpética es la causa más frecuente de 
encefalitis vírica. Se presenta frecuentemente con síntomas psiquiátri-
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cos antes de la manifestación evidente de daño cerebral, siendo fácil 
confundirla con trastornos psicóticos primarios al no existir a veces 
iebre u otros signos físicos que permitan establecer el diagnóstico.

objetivos: La sintomatología psiquiátrica que puede presentarse 
en la encefalitis herpética a través del estudio de un caso. Revisión 
de la bibliografía cientíica sobre las manifestaciones neuropsiquiá-
tricas halladas en pacientes con encefalitis vírica.

metodología: Se presenta el caso de un varón de 69 años que es 
derivado a Urgencias por alteraciones de conducta con ideación deli-
rante paranoide y alucinaciones visuales y auditivas de varios días de 
evolución, presentando al ingreso una intensa agitación psicomotriz.

resultados: Las manifestaciones psiquiátricas durante la fase 
aguda de la encefalitis vírica, aparecieron en el siguiente orden cro-
nológico: insomnio, agitación psicomotriz, alucinaciones visuales, 
ideas delirantes paranoides, desorientación y confusión mental. La 
clínica confusional fue intermitente y cambiante, con periodos inte-
repisódicos de remisión sintomática. Además se apreciaron algunas 
alteraciones mnésicas tras la recuperación del paciente.

Conclusiones: La literatura médica sobre la presencia de sínto-
mas psiquiátricos en sujetos con encefalitis herpética es escasa, 
siendo el delirium y la psicosis los síntomas principalmente descritos 
durante la etapa aguda de la infección. Muchos casos de encefalitis 
debutan con manifestaciones psiquiátricas sin otros datos de organi-
cidad. La iebre, aunque es frecuente, no es imprescindible para el 
diagnostico, y tampoco aparece a veces, clínica neurológica focal. 
Como en nuestro caso clínico, las alteraciones de conciencia, el de-
lirio y las alucinaciones visuales suelen ser los síntomas psiquiátricos 
más frecuentes en la fase inicial de la encefalitis herpética.

PO-268
“mE PiCaN los BiChos...”

E. Pérez Marín y E. García Alcaraz

introducción: Los corticoesteroides son fármacos muy utilizados 
en el tratamiento de múltiples enfermedades sistémicas. Se compor-
tan como grandes simuladores de patología neuropsiquiátrica, espe-
cialmente alteraciones del estado de ánimo (los más frecuentes), y 
cuadros psicóticos. Los síntomas suelen iniciarse de forma aguda (24 
a 96 horas) y parece que son dosis-dependiente: 1,3% de pacientes 
que reciben de 0 a 40 mg/día; 4,6% de pacientes que reciben de 40 a 
80 mg/día; 18,4% de pacientes que reciben más de 80 mg/día. El 
pronóstico es favorable, más del 50% de pacientes tiene remisión to-
tal de los síntomas tras dos semanas de tratamiento, que consiste en 
reducir o suspender corticoides, o añadir al tratamiento psicofárma-
cos (antipsicóticos), cuando no es posible la retirada del fármaco.

metodología: Paciente varón de 50 años de edad que consulta en 
USM por cuadro consistente en ideación deliroide/alucinosis de con-
tenido zoomórico. No antecedentes de enfermedad mental, excepto 
un Retraso Mental ligero. El paciente fue trasplantado renal por insu-
iciencia renal crónica hace un año. Actualmente en tratamiento con 
inmunosupresores y dosis altas de corticoides (prednisona). Es diag-
nosticado de trastorno psicótico inducido por fármacos y tratado con 
olanzapina 10 mg/día, con resolución del cuadro en unas semanas.

discusión: La mayoría de los facultativos asumen el riesgo al ad-
ministrar corticoides, por lo que es importante tener en cuenta este 
tipo de efecto adverso, sobre todo en pacientes sin antecedentes de 
patología psiquiátrica y en tratamiento con estos fármacos. Los cua-
dros psicóticos inducidos por corticoides tienen un curso impredeci-
ble y una clínica muy diversa que requiere hacer diagnóstico dife-
rencial con delirium, demencia, esquizofrenia y trastornos de ánimo 
con síntomas psicóticos.

Bibliografía
1. Vallejo Ruiloba J, ed. Introducción a la psicopatología y la psiquiatría, 6ª 

ed. Barcelona: Elsevier-Masson.
2. Wyszynski AA, Wyszynski B. Manual de psiquiatría para pacientes con en-

fermedades médicas. Barcelona: Elsevier-Masson, 2006.
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PO-307
TrasTorNo dE CoNduCTa y daño CErEBral: 
a ProPósiTo dE uN Caso

A.D. Hidalgo Borreguero, F.J. González Díaz, M. Pérez Castellano, 
L. Donaire Adánez, A. Zafra Villena, R. Pérez Asenjo 
y M.B. Manzano Balsera

introducción: La psicocirugía tuvo sus comienzos en 1936 a través 
del neurólogo Egas Moniz. En 1942, Freeman y Watts publicaron los 
resultados favorables de sus primeros pacientes intervenidos me-
diante leucotomía. Desde entonces se realizó un uso abusivo hasta 
la introducción de los fármacos psicoterapéuticos en los años 60, 
que contribuyeron a disminuir considerablemente su uso en épocas 
posteriores. Las indicaciones clásicas son el TOC y el trastorno de-
presivo mayor grave y resistente. En estados de agresividad se han 
objetivado eicacia, siendo las dianas estereotácticas el hipotálamo 
posteriomedial, amígdala y la estría estriatal. Se han encontrado 
buenos resultados mediante la técnica de hipotalamotomía postero-
medial cuando la agresividad es secundaria a epilepsia.

objetivos: Descripción de un caso clínico sugerente de Psicociru-
gía. Realizar una revisión para determinar la situación actual y las 
condiciones necesarias para la indicación.

metodología: Se trata de una paciente que tras presentar en el 
2001 un estatus epiléptico, apareció progresivamente deterioro cog-
nitivo con disfunción ejecutiva, conductas pueriles y desinhibición. 
Desde hace 7 años aparecen problemas importantes de agresividad 
en el ámbito familiar y en el dispositivo residencial, sin respuestas a 
múltiples tratamientos.

resultados: Se han determinado unos criterios de inclusión muy 
claros como enfermedad psiquiátrica grave, discapacitante con una 
puntuación menos de 50 en la escala de función global y refractaria 
al tratamiento de al menos cinco años. Es importante que sea una 
decisión consensuada entre neurocirugía y el psiquiatra responsa-
ble. Se debe realizar una valoración preoperatoria y una evaluación 
postoperatoria por posibles complicaciones y seguimiento.

Conclusiones: En el momento actual se han descrito series de ca-
sos con buena respuesta clínica, aunque por las diicultades metodo-
lógicas hace que la evidencia sea limitada. Lo relevante del caso es 
que en unas determinadas condiciones descritas anteriormente, se 
puede plantear la Psicocirugía como una alternativa de tratamiento.

PO-321
iNgrEsos iNVoluNTarios EN PEP y EVoluCióN 
a lo largo dE 8 años

M. Karim Haidar, S. Barbeito Resa, S. Alberich Mesa, 
M. Sáenz Herrero, E. Fernández Martín 
y A.M. González-Pinto Arrillaga

introducción: Los ingresos involuntarios son frecuentes en PEP. Se 
han cuestionado la repercusión que las medias coercitivas puedan 
tener en la evolución de los pacientes.

objetivos: Comparar la evolución de dos subgrupos de PEP en 
función de que el ingreso fuera o no voluntario 3.

metodología: 98 pacientes fueron evaluados durante 8 años por 
PEP (DSM -IV). El protocolo incluía escalas y variables clínicas y de-
mográicas. Utilizamos ANOVA para comparar la evolución clínica y 
funcional de ambos grupos 4.

resultados: El 57,14% de la muestra tuvo un primer ingreso hos-
pitalario involuntario. De ellos todos tenían mala adherencia al tra-
tamiento. Entre el grupo V, el 65,5% fueron buenos adherentes ba-
sales y el 34,5% malos. Hallamos diferencias signiicativas entre 
grupos en sintomatología basal: Young (INV: 28,43 ± 12,41; V 22,27 
± 11) (U= 734,5: p: 0,001), GAF (INV: 54,54 ± 17,96; V 57,0 ± 18,27, 
U= 402,5; p: 0,012) y agresividad (INV: 3,10 ± 2,08; V 1,70 ± 1,77) 
(U: 718: p=0,01). Sin embargo no encontramos diferencias en la 
evolución en función de la voluntariedad del ingreso después de 
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controlar por variables basales signiicativas: (p > 0,1 en síntomas 
positivos, negativos, maníacos, funcionalidad, número de trata-
mientos). Ni en intentos autolíticos durante el seguimiento. La mi-
tad de los pacientes con ingreso involuntario mejoraron la adheren-
cia durante la evolución.

Conclusiones: Los pacientes con ingreso involuntario basal tienen 
mayor severidad y peor adherencia al tratamiento. Estas diferencias 
desaparecen a lo largo del tiempo, evolucionando ambos grupos de 
forma similar. Por tanto, la hipótesis de que el ingreso involuntario 
perjudica la evolución no se sostiene con estos resultados.

PO-326
dElirium EN PaCiENTE gEriáTriCo CoN ENfErmEdad 
dE ParkiNsoN. a ProPósiTo dE uN Caso

R. Bellot Arcis, I. Díaz Fernández-Alonso, V. Saiz Alarcón 
y M.J. Fernández González

Introducción: Entre el 15-40% de los enfermos de Parkinson pre-
senta un cuadro psicótico durante la evolución de la enfermedad, 
siendo la causa principal los fármacos antiparkinsonianos. Frecuen-
temente, existe un delirium comórbido, constituyendo la edad 
avanzada un factor de riesgo relevante.

Objetivos: Valorar el manejo del delirium en un paciente geriátri-
co con enfermedad de Parkinson.

Metodología: Mujer de 81 años, diagnosticada de enfermedad de 
Parkinson de 10 años de evolución, que ingresa en la Sala de Agudos 
de Psiquiatría por un cuadro confusional resistente al tratamiento. 
Se aprecia clínica luctuante caracterizada por heteroagresividad 
verbal y física, ilusiones y alucinaciones visuales, ideas delirantes de 
perjuicio, control y místico-religiosas, elevada angustia psíquica, 
oposicionismo a la alimentación y toma de tratamiento, así como 
sueños vívidos.

Resultados: Tras un despistaje orgánico inicial completo y trata-
miento de procesos orgánicos intercurrentes, se reajusta la medica-
ción dopaminérgica y se introduce quetiapina (hasta 900 mg/día), 
siendo parcial la respuesta clínica. Posteriormente, se reduce las 
dosis de quetiapina y se introduce ziprasidona, consiguiéndose la 
remisión total del cuadro con buena tolerancia (quetiapina 450 mg/
día, ziprasidona 80 mg/día, levodopa/carbidopa 150 mg/día).

Conclusiones: Siguiendo las recomendaciones farmacológicas para 
este tipo de cuadros, se ha instaurado inicialmente tratamiento con 
quetiapina (primera línea). Posteriormente, y tras descartar la clo-
zapina (segunda línea) por antecedentes de pancitopenia, se ha in-
troducido ziprasidona (recomendada como línea intermedia, según 
una serie de casos clínicos). Interés del caso: radica en la compleji-
dad y diicultad de manejo, dados la edad y los antecedentes médi-
cos de la paciente, la falta de respuesta a las pautas terapéuticas 
recomendadas así como la escasa bibliografía existente acerca del 
uso de ziprasidona en este tipo de cuadros, que ha resultado una 
opción terapéutica eicaz y bien tolerada.

Bibliografía
1. Ferreri F, Agbokou C, Gauthier S. Recognition And Manegement of Neu-

ropsychiatric Complications in Parkinson´s Disease. CMAJ. 2006;175:1545-
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PO-329
aluCiNosis Visual: Caso ClíNiCo

E. García Alcaraz, E. Pérez Marín y M. García Escudero

Introducción: Una alucinación se deine como la percepción de un 
objeto en ausencia de un estímulo externo. Las alucinaciones audi-
tivas son un criterio diagnóstico para los trastornos psicóticos. Tam-
bién pueden ser visuales, gustativas, táctiles u olfatorias. Por ello, 

ante un paciente con alucinaciones visuales, es posible que se con-
sulte con Psiquiatría. Las alucinaciones visuales tienen numerosas 
etiologías. Mediante una historia clínica y una exploración, según los 
síntomas asociados y las características de las alucinaciones, pode-
mos hacer una aproximación diagnóstica, conirmándose posterior-
mente mediante las pruebas complementarias necesarias. General-
mente, la causa de las alucinaciones visuales es orgánica. Existen 
múltiples patologías que las pueden originar: delirium, demencia, 
epilepsia, migrañas, tumores, tóxicos, alteraciones metabólicas, 
etc. Y, aunque la mayoría de las alucinaciones en los pacientes psi-
cóticos son auditivas, las alucinaciones visuales se han registrado en 
el 16-72% de los pacientes con esquizofrenia o trastorno esqui-
zoafectivo. La presencia de éstas, se asocia con una enfermedad de 
mayor gravedad.

Metodología: Varón de 65 años acude a consulta de la Unidad de 
Salud Mental por presentar desde hace meses alucinaciones visua-
les: personas y animales de tamaño normal, de segundos de dura-
ción, que desaparecen al centrar la atención en ellas. Sin predomi-
nio horario. Insight conservado. No otra psicopatología. Sin 
antecedentes médicos o psiquiátricos de interés.

Discusión: A través de este caso clínico, revisamos el diagnóstico 
diferencial de las alucinaciones/alucinosis visual. Sirve, además, 
para que tengamos presente que éstas, aunque son poco frecuentes 
en Psiquiatría, podemos encontrarlas en un paciente psicótico.

Bibliografía
1. Vallejo J. Introducción a la psicopatología y la psiquiatría, 6ª ed.
2. Teeple RC, Caplan JP, Stern TA. Visual hallucinations: differential diagnosis 

and treatment. Prim Care Companion J Clin Psychiatry 2009:11(1).
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PO-351
El TrasTorNo orgáNiCo Como rETo diagNósTiCo

E.A. Reguera Nieto, P. Román, P. Sánchez Castro, 
E. Sacristán Alonso, J.M. González González y B. Bardón Rivera

Introducción: Se describe el caso de una paciente de 42 años que 
acude a Urgencias derivada por el MAP para valoración psiquiátrica 
por angustia grave. Antecedentes médicos: TCE severo a raíz de una 
caída de un caballo. Antecedentes psiquiátricos: diagnosticada de 
trastorno límite de personalidad (TLP) por un psiquiatra de ámbito 
privado. Objetivos Analizar los datos clínicos y las pruebas comple-
mentarias que orienten al diagnóstico diferencial, así como a la evo-
lución clínica del paciente.

Metodología: Análisis descriptivo de la historia clínica de una pa-
ciente ingresada en una Unidad de agudos psiquiátrica.

Resultados: A su llegada, gran diicultad para el control de impul-
sos, graves accesos de ira, agresiones físicas, bloqueo afectivo, 
tendencia a la evitación de estímulos visuales y auditivos, discurso 
perseverante y pobremente organizado, evitación de la socializa-
ción y diicultad organizativa global. Examen psicodinámico: herida 
narcisista, negación, escisión y proyección como mecanismos primi-
tivos de defensa, amenaza de fragmentación del self, ansiedad ca-
tastróica (Goldstein), impulsos destructivos. Pruebas complemen-
tarias: o Hemograma y bioquímica sin alteraciones signiicativas. 
Tóxicos negativos. EEG y TC craneal: sin hallazgos patológicos. Es-
tudio neuropsicológico: capacidad atencional deicitaria, especial-
mente atención alternante; graves déicit en capacidad de catego-
rización, lexibilidad cognitiva, automonitorización y evaluación de 
errores de ejecución. A través del tratamiento con olanzapina y 
gabapentina y mediante psicoterapia se logra una estabilización 
clínica.

Conclusiones: Diagnóstico inal de Trastorno orgánico de la perso-
nalidad. Reto en el diagnóstico diferencial con el TLP. Afectación 
grave del self congruente con lesión de la corteza cerebral. Una bi-
bliografía creciente documenta la utilidad de la teoría psicodinámi-
ca en la comprensión holística del trastorno así como en el caso de 
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diagnósticos problemáticos. Igualmente, como psicoterapia expresi-
va-de apoyo de forma coadyuvante al abordaje farmacológico.

Bibliografía
1. Vallejo Ruiloba J, Leal Cercós C. Tratado de Psiquiatría.
2. Psiquiatría psicodinámica en la práctica clínica. Gabbard.

PO-392
TumorEs CErEBralEs y PsiCosis

R. Vanesa Pastorelli, S.M. Bañón González, L. Ruiz de la Hermosa 
y A. Trigo Campoi

introducción: Los tumores cerebrales pueden desarrollar déicit 
neurológicos focales, síntomas por aumento de presión intracra-
neal, o ataques epilépticos que llevan al paciente al neurólogo. 
Estos cuadros pueden aparecer al inal de la evolución del tumor, 
manifestándose antes, síntomas mentales que motivan la consulta 
al psiquiatra. Al ser variados, inespecíicos y con respuesta a trata-
mientos psicotrópicos pueden ocasionar el retraso o la pérdida el 
diagnóstico.

objetivos: Analizar a propósito de un caso las características clí-
nicas, psicopatológicas y epidemiológicas de los tumores cerebrales 
y su relación con enfermedades psiquiátricas en especial con los 
trastornos psicóticos.

metodología: Revisión de la literatura de impacto de los últimos 5 
años en relación a los trastornos tumorales cerebrales, prevalencia, 
incidencia y su relación con patología psiquiátrica.

resultados: Los tumores cerebrales en adultos están asociados 
con síntomas psiquiátricos en el 50% de los pacientes, siendo el 80% 
frontales o temporo-límbicos, siendo más frecuentes los supratento-
riales. En los tumores de crecimiento rápido y maligno los síntomas 
son más severos. Histológicamente son preponderantes los gliomas 
(61%), con mayor incidencia de trastornos mentales que meningio-
mas (43%).

Conclusiones: La importancia del presente trabajo se releja en 
la necesidad de realizar un estudio diagnostico completo, con el in 
de establecer el origen secundario de los trastornos psicóticos; te-
niendo en cuenta una historia clínica completa, un examen médico 
y neurológico general, una entrevista psiquiátrica que diferencie 
síntomas psicóticos primarios y secundarios, edad de inicio, sínto-
mas asociados, y pruebas complementarias de los primeros episo-
dios psicóticos en mayores de 35 años. Aun así puede resultar difícil, 
al estar los síntomas los síntomas, ausentes o ser inespecíicos en las 
primeras etapas de los tumores, situación que se agrava ante la 
falta de investigaciones.
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PO-396
mEjoría CogNiTiVa EN El TraTamiENTo 
CoN agomElaTiNa: a ProPósiTo dE uN Caso

P. Marqués Cabezas, C. Domínguez Martín, J.L. Villegas Martínez, 
J. Coullaut-Valera García, G. Cabús Piñol, 
F. de Uribe Ladrón de Cegama y J.J. Madrigal Galicia

introducción: Se expone un caso clínico de deterioro cognitivo 
progresivo, de causa desconocida, con sintomatología de déficit 
neurológicos inespecíicos.

metodología: Varón, 54 años, casado, que no tiene anteceden-
tes de consulta ni tratamiento psiquiátrico previo. Remitido por su 
MAP por un deterioro cognitivo leve, tras ser valorado por MI y 
neurología las pruebas complementarias no son concluyentes. El 
paciente se muestra lucido, orientado y consciente. Impresiona de 
cuadro de cambio progresivo en la personalidad (pasivo-inhibido) y 
del comportamiento sin alteración del lenguaje. Supericialidad e 

indiferencia emocional, así como anosognosia precoz. No ha pre-
sentado síntomas motores (marcha o temblor) ni alteraciones del 
comportamiento (agresividad o comportamiento). Hemograma, 
BQ, EKG, tiroideas: normales. Serologías negativas. TAC y RMN ce-
rebral: infartos probablemente antiguos. MMSE: 25 Test de dibujo 
de reloj y test Barcelona (adjuntos en imágenes) Spect cerebral: 
inconcluyente. Diagnóstico En nuestra opinión no cumple criterios 
diagnósticos de demencia según criterios DSM-IV. Presenta deterio-
ro de alguna función cognoscitiva, lo que nos lleva a pensar en un 
daño más especíico como un concepto de “organicidad focaliza-
da”. Según DSM-IV-TR: Eje I. R69 Diagnóstico o estado aplazado en 
el eje I (829) Eje II. Z03.2 Sin diagnóstico en el eje II (829) Eje III. 
ACV antiguos (sin evidencia de síntomas neurológicos residuales) 
Eje IV. Problemas laborales, sociolaborales y familiares. Eje V. 
EEAG 60-70%.

resultados: Dada la incertidumbre diagnóstica iniciamos trata-
miento con agomelatina 25 mg/ día, según icha técnica, pensando 
en su peril receptorial “múltiple”. En posteriores revisiones el pa-
ciente presenta mejor luidez verbal, mejor retención memorística 
y se muestra más reactivo.

Conclusiones: El tratamiento con agomelatina en modelos anima-
les sanos induce todas las fases de neurogénesis, sugiriéndose que 
su novedoso mecanismo de acción debe estar involucrado en los 
efectos de reparación neuronal.

Bibliografía
1. Fornaro M, Prestia D. Una revisión sistemática, actualizada sobre el anti-

depresivo agomelatina centrándose en su modulación melatoninérgica. 
Curr Neuropharmacol. 2010:8:287-304.

PO-430
Caso ClíNiCo: algo más quE uN TrasTorNo BiPolar

T. Aldasoro Carcedo, L. Larrañaga Rementeria, 
E. Marín Díaz-Guardamino, I. Hervella Garcés e I. Rodríguez

introducción: Síndrome de Niemann Pick, enfermedad metabóli-
ca caracterizada por la alteración del trasporte intracelular del co-
lesterol. Mutación de genes NPC1/NPC2. La sintomatología es con-
secuencia de la acumulación de colesterol y glucoestimulantes en 
cerebro, hígado y bazo.

objetivos: Estudiar a través de un caso clínico de la Unidad de 
Agudos de Psiquiatría la relación entre el síndrome de Niemann Pick 
y los trastornos psiquiátricos.

metodología: Paciente de 67 años diagnosticada de Trastorno 
Afectivo Bipolar II que ingresa por alteración de la marcha, alte-
ración de la conducta y deterioro cognitivo progresivos. Revisión 
bibliográica: Niemann Pick-C en el adulto, estudio de screening 
en pacientes psiquiátricos: 485 pacientes juveniles-adultos con 
patología psiquiátrica + ataxia/epilepsia/deterioro cognitivo. Es-
tudio genético: Mutaciones NPC1 y NPC2. Resultados: 31 pacien-
tes, mutación NPC1 (28) y NPC2 (3) Todos al menos un síntoma 
psiquiátrico (depresión, alucinaciones auditivas, obsesiones) To-
dos al menos un síntoma neurológico (ataxia, distonía, epilepsia 
mioclónica).

resultados: Ante la atipicidad de la clínica, el deterioro progresi-
vo y la ausencia de respuesta a medicación psiquiátrica, se solicita 
valoración a servicio de Neurología: Parquinsonismo + sd. rígido aci-
nético + ataxia. EEG: sufrimiento cerebral difuso intenso. Datscan: 
captación global disminuida y leve afectación morfológica (altera-
ción vía dopaminérgica, quitotrioxidasa: 37,6 (19-208). ID: síndrome 
de Niemann Pick tipo-C.

Conclusiones: Ante un paciente con patología psiquiátrica de 
base con clínica atípica, progresiva, donde falte respuesta al trata-
miento habitual: ampliar el estudio y no ignorar la posibilidad de 
que pueda existir algo más. El síndrome de Niemann Pick es una 
grave enfermedad metabólica. Es necesario aumentar la alerta so-
bre esta patología para su correcto diagnóstico y tratamiento.
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PO-462
ComorBilidad PsiquiáTriCa y EPilEPsia. 
imPliCaCioNEs EN El diagNósTiCo y TraTamiENTo

V. Gónzalez Mateos, N. Chinchurreta de Lora, H.T. Padrón García, 
S. Sánchez Cubas y F. García Sánchez

introducción: La patología psiquiátrica en pacientes con epilep-
sia alcanza una elevada prevalencia. La epilepsia es un cuadro neu-
rológico que afecta aproximadamente a 6 de cada 1000 personas. 
Presenta con frecuencia alteraciones cognitivas, conductuales y 
otras alteraciones psiquiátricas.

objetivos: Analizar la comorbilidad entre epilepsia y trastornos 
psiquiátricos, así como las implicaciones diagnósticas, terapéuticas 
y pronósticas de dicha comorbilidad.

metodología: Realizaremos una revisión, de la bibliografía más 
relevante sobre el tema de los últimos 5 años en MEDLINE y EMBASE.

resultados: La aparición de psicosis en pacientes con epilepsia al-
canza niveles de hasta el 7%. Algunos factores de riesgo asociados a 
una mayor comorbilidad son los signos de lesión cerebral, como una 
inteligencia reducida y el inicio de la epilepsia en la edad infantil.

Conclusiones: Pueden aparecer alteraciones cognitivas hasta en 
un 20%, T. de ansiedad 50%, T. depresivo 8% y cuadros psicóticos 7%. 
Algunos de los tratamientos psiquiátricos pueden aumentar la fre-
cuencia de crisis convulsivas. A su vez algunos fármacos antiepilép-
ticos pueden producir como efectos secundarios con sintomatología 
psiquiátrica, como por ejemplo la vigabatrina puede producir sínto-
mas psicóticos y afectivos entre el 3 - 10% de los pacientes, siendo 
más frecuentes estos efectos secundarios en pacientes con antece-
dentes de patología psiquiátrica.

PO-511
ENCEfaliTis aNTi-Nmda: uN Cuadro NEuroPsiquiáTriCo

R. Castell Sempere, J.M. García Moncho, H.M. Verdet Martínez 
y R. Bellot Arcís

introducción: En 2008 se describió un síndrome neuropsiquiá-
trico, basado en los hallazgos de pacientes jóvenes, la mayoría mu-
jeres con teratoma ovárico, en las que se identificó anticuerpos 
contra los receptores NMDA en líquido cefalo-raquídeo.

objetivos: Explicar la encefalitis anti-NMDA, con el in de que los 
profesionales sean capaces de identiicar dicho cuadro de forma eicaz.

metodología: Mujer de 32 años sin antecedentes de interés remi-
tida a Urgencias por insomnio de un mes de evolución, con aparición 
de alucinaciones auditivas tras crisis hipertensiva 4 días atrás. Ante 
la normalidad de las pruebas complementarias, ingresa en la unidad 
de agudos de psiquiatría, con tratamiento antihipertensivo, alprazo-
lam 1/8h y risperidona 1 mg noche. Evolución caracterizada por 
luctuaciones en el nivel de conciencia, expresión perpleja, episo-
dios de ausencia de respuesta a estímulos y otros de intensa agita-
ción. Movimientos orofaciales desde el inicio del cuadro, con aluci-
naciones auditivas. No alteración del humor. Ausencia de hallazgos 
en las pruebas complementarias, descartándose infección, tumores 
y trastornos metabólicos.

resultados: Tras 11 días de ingreso se diagnosticó de Encefalitis 
límbica anti-NMDA, indicándose tratamiento inmunosupresor. Evi-
dente mejoría a partir de la 2º dosis de inmunosupresores.

Conclusiones: Se trata de una encefalitis causada por anticuer-
pos contra los heterómeros NR1-NR2 del receptor glutamatérgico. 
Afecta principalmente a gente joven, casi siempre de origen para-
neoplásico (teratoma ovárico/ testicular). Es necesario un diagnós-
tico y tratamiento temprano para la buena evolución del cuadro.
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PO-559
Cuadro CaTaTóNiCo sECuNdario a ENCEfaliTis 
auToiNmuNE Por aNTiCuErPos aNTi-Nmda

M. Ribeiro Fernández, O. Mentxaka Solozábal, M. López Lareki, 
W. Bendezu, V. Basterra Gortari y L. Moreno Izco

introducción: La catatonía es una constelación de síntomas mo-
tores que aparece en muchas afecciones psiquiátricas conocidas. No 
obstante, también se puede dar en enfermedades médicas: neuroló-
gicas, metabólicas, autoinmunes, endocrinos, infecciones, que no 
podemos olvidar.

metodología: La representación, a través de un caso clínico, de 
las distintas fases descritas de la encefalitis autoinmune por anti-
cuerpos anti-NMDA.

resultados: Podemos observar las distintas fases descritas en la 
literatura sobre este síndrome. La fase prodrómica, con sintomato-
logía inespecíica pseudogripal y el inicio de alteraciones de conduc-
ta. La fase psicótica, caracterizada por alteraciones afectivas, de-
clive cognitivo y síntomas tipo esquizofrenia. Las fases catatoniforme 
e hipercinética, así como posibles complicaciones y una evolución 
favorable con el tratamiento adecuado.

Conclusiones: Ante un proceso poco habitual, las dificultades 
diagnósticas iniciales pueden suponer complicaciones añadidas y por 
lo tanto un peor pronóstico vital. No podemos olvidar que el pronós-
tico a largo plazo se basa en la causa del trastorno subyacente, no 
en la presencia de catatonía.
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PO-598
lo quE CamBió mi Vida: Caso ClíNiCo

M.A. Espinosa González, A. García Chala, R.A. Cuadrado López, 
A.I. Sánchez Albert, A. Muñoz Selva y S. Mayero Mariscal de Gante

introducción: Los lóbulos frontales están implicados en la moti-
vación y la conducta del sujeto, por lo que su lesión puede producir 
un importante déicit en las capacidades sociales y conductuales.

metodología: Para el estudio de este caso se ha realizado una re-
visión bibliográica sobre los artículos publicados en los últimos 3 
años que relacionan las secuelas a nivel cerebral tras una interven-
ción neuroquirúrgica con la aparición de clínica psiquiátrica.

resultados: Mujer intervenida a los 18 años de aneurisma de bi-
furcación de la carótida derecha (arteria cerebral anterior-cerebral 
media), con la siguiente secuela: área de isquemia próxima al nú-
cleo caudado derecho que supone una interrupción de la proyección 
tálamo-frontal. Posteriormente inicia clínica basada en: alteracio-
nes de conducta con hipersexualidad y consumo perjudicial de tóxi-
cos; problemas de impulsividad; déicit en la planiicación; falta de 
reconocimiento de ciertas emociones primarias, aplanamiento emo-
cional y problemas de empatía. Transcurridos dos años inicia clínica 
psicótica (delirios de control, persecución y perjuicio y alucinacio-
nes auditivas) que persiste a pesar de largos períodos de abstinencia 
a tóxicos. Ha requerido ingresos en diversas unidades de hospitaliza-
ción psiquiátrica y seguimiento por UCA y CSM, obteniendo mejoría 
clínica parcial con tratamiento anticomicial y antipsicótico.

discusión y conclusiones: Existe una relación directa entre la 
lesión a nivel frontal sufrida como secuela de la intervención qui-
rúrgica y la clínica psiquiátrica presentada inicialmente. No obs-
tante, la etiología de la clínica psicótica podría tener su origen en 
el consumo de tóxicos o bien en la misma lesión cerebral. Dado 
que se ha objetivado la presencia de este tipo de clínica a pesar de 
largos períodos de abstinencia a tóxicos (más de 1 mes), no se 
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trataría de un trastorno psicótico inducido por sustancias sino de 
un síntoma más del mismo proceso etiopatogénico, pudiendo mati-
zar el diagnóstico como “Trastorno orgánico de la personalidad 
tipo combinado (desinhibido y paranoide)”. Por otra parte parece 
ser que los antipsicóticos en estos casos, sólo tienen como única 
inalidad el control de los trastornos conductuales, destacando por 
tanto la necesidad de un abordaje multidisciplinar a largo plazo, 
en el cual sería de gran importancia el papel de la psicoterapia 
dada la gran importancia de la implicación familiar y una adecuada 
rehabilitación cognitiva.
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PO-607
síNdromE rígido aCiNéTiCo Por aBuso dE CoCaíNa

I. Martínez Pérez, A. Gil Sánchez y L.M. Toledo Muñoz

introducción: Los trastornos del movimiento son una parte im-
portante de la clínica psiquiátrica en relación al consumo por los 
pacientes de neurolépticos y tóxicos que pueden provocar síntomas 
extrapiramidales. Por otro lado, se han descrito en ocasiones ante-
riores alteraciones del movimiento, como temblor y distonía aguda, 
relacionados con el consumo de cocaína.

objetivos: Describir el caso de un paciente drogodependiente, 
que, tras un consumo de cantidad no aclarada de cocaína y alcohol, 
presenta un proceso de bradicinesia, estereotipias y rigidez motora, 
con hallazgo en RMN de una necrosis palidal bilateral

metodología: Descripción de un caso. Revisión de la bibliografía 
más relevante sobre el tema mediante búsqueda en PUBMED. Se li-
mita a los estudios de mayor jerarquía cientíica.

discusión y conclusiones: El hallazgo de trastornos del movi-
miento en un paciente consumidor de cocaína justiica la práctica 
de pruebas de neuroimagen que, en ocasiones, permitan documen-
tar la etiología de una clínica que, en condiciones no aclaradas, 
pueda generar dudas sobre la base orgánica o psicótica de la misma. 
Es importante respetar el algoritmo de diagnóstico diferencial entre 
el conjunto de síntomas englobado como síndrome catatónico y las 
alteraciones del movimiento ocasionadas por patología neurológica 
o efectos colaterales de drogas o fármacos. El interés de este caso 
reside en particularidad de la clínica motora causada por la necrosis 
bilateral de ambos núcleos pálidos, tan poco frecuente en la prácti-
ca clínica.
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PO-629
¿NEurogéNEsis, NEurodEsarrollo o 
NEurodEgENEraCióN?

A. García Blanco, H. Echevarría, S. García y H. Tobella

introducción: La diferenciación entre la progresión de una esqui-
zofrenia y una demencia frontotemporal suele ser compleja, de he-
cho el 25% de los pacientes con demencia frontotemporal de inicio 
temprano son diagnosticados de psicosis al irrumpir el cuadro. Por 
otro lado, se ha demostrado que los pacientes con esquizofrenia 
tienen mayor vulnerabilidad a padecer una demencia.

objetivos: Mediante la exposición de un caso clínico se pretende 
poner de maniiesto la diicultad para el diagnóstico diferencial en-
tre ambos trastornos.

metodología: Varón de 54 años que hace décadas presentó un 
cuadro aparentemente psicótico por el que no recibió tratamien-
to. Pseudoalucinaciones auditivas y un recuerdo delirante de per-
juicio han persistido desde entonces. Sin embargo, no ha habido 
un deterioro sociolaboral signiicativo hasta los 50 años, cuando 
aparece un cuadro compatible con demencia frontotemporal. Mé-
todo: 1) Psicopatograma: se observan conductas apragmáticas re-
gresivas. Deterioro en comprensión y en memoria prospectiva. 
Restricción anímica y afecto inapropiado. Tendencia a la abulia, 
pasividad y aislamiento. Interceptación del pensamiento debido a 
alteraciones sensoperceptivas. Insomnio tardío, ingesta voraz y 
conductas sexuales inapropiadas. 2) Evaluación neuropsicológica: 
déicit en funciones ejecutivas, razonamiento abstracto y cogni-
ción social. 3) RM-PET: disminución del volumen del lóbulo fronto-
pariental y la porción medial del lóbulo temporal. Hipometabolis-
mo a nivel parietotemporal.

resultados: Finalmente se diagnostica de demencia frontotempo-
ral. Aunque se barajó el diagnóstico de Esquizofrenia paranoide, 
previamente al cuadro actual no hay constancia de síntomas negati-
vos y los positivos no han sido francos. Discusión: Ambos síndromes 
pueden cursar con la sintomatología observada en nuestro paciente: 
abulia, apatía, alogia, embotamiento, pérdida del lujo normal del 
pensamiento, alucinaciones auditivas, deterioro en el pensamiento 
abstracto y desregulación en la conducta social. Sin embargo, el 
inicio insidioso del cuadro a los 50 años, con un cambio en la perso-
nalidad, junto con el resultado de las pruebas neuropsicológicas y 
de neuroimagen, nos hacen sospechar una demencia.
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PO-652
dEmENCia loBar froNToTEmPoral (dlfT): la 
dElgada líNEa ENTrE la NEurología y la PsiquiaTría

M.E. Rodríguez Rodríguez, L. Castells Aulet, P. Benéitez Laguno 
y F. Bellver Pradas

introducción: La DLFT se trata de una forma focal de demencia 
(20% de los diagnósticos de demencia)cuya presentación clínica tie-
ne una semiología más psiquiátrica que neurológica. La comprensión 
de la fenomenología de la DLFT puede representar un modelo para 
comprender el funcionamiento de los lóbulos frontales y tempora-
les.

objetivos: Revisar la evidencia en la literatura sobre la fenome-
nología de la DLFT y sus hipotéticas bases neuroanatómicas.

metodología: Se revisa la literatura sobre la DLFT a partir de la 
exposición de tres casos con presentaciones psiquiátricas atípicas 
muy distintas cuyo denominador común es el diagnóstico de una 
DLFT.

resultados: En el primer caso, la sintomatología era: alucinacio-
nes visuales, deterioro del lenguaje, y conductas apragmáticas, evi-
denciándose en el TAC: prominencia del espacio subaracnoideo en 
situación frontal bilateral por atroia cortical. En el segundo caso, la 
presentación fue: clínica de TOC atípica, los resultados en el SPECT 
mostraron defectos de perfusión en región fronto-parietal de forma 
bilateral y asimétrica. En el tercer caso la clínica era: alucinaciones 
visuales y auditivas, interpretaciones delirantes e ideación delirante 
de perjuicio, siendo los resultados en el SPECT disminución de la i-
jación del trazador a nivel fronto-parietal izquierdo, junto con cier-
ta heterogenidad global.
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discusión y conclusiones: La variabilidad en la presentación sin-
tomática de la DLFT supone un reto diagnóstico y terapéutico. Ante 
casos psiquiátricos con presentaciones clínicas atípicas es necesario 
incluir en el diagnóstico diferencial la DLFT.
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PO-666
maNía iNduCida Por CorTiCoidEs

M.C. Campos Mangas y M. Ruiz Feliu

introducción: A pesar del reconocimiento de la manía secundaria, 
son escasos los estudios sistemáticos sobre el papel que desempeñan 
los factores orgánicos. La mayoría son descripciones de casos únicos o 
pequeños estudios retrospectivos. Los casos de manía secundaria a 
corticoides en población anciana son escasos. Son múltiples las enfer-
medades, tanto neurológicas como sistémicas, y los fármacos que se 
asocian con manía. Los corticoides pueden inducir diversas manifes-
taciones psiquiátricas, desde cuadros de psicosis, manía o depresión, 
hasta alteraciones cognitivas. Su incidencia se calcula entre 3% y 6%. 
Respecto al cuadro clínico, los síntomas aparecen precozmente y son 
dosis-dependientes. La forma afectiva es la más frecuente (75%) y 
puede ser de predominio depresivo o maniforme. La forma orgánica 
se presenta en el 25% de los casos con cuadros de psicosis. Se identi-
ican como factores de riesgo: el género femenino, dosis altas de cor-
ticoides y episodios previos de depresión. Respecto al tratamiento es 
indispensable suprimir o reducir gradualmente la dosis del corticoide 
y cuando no es posible, la administración de psicofármacos (antipsi-
cóticos, estabilizadores del ánimo) La recuperación puede ser lenta 
pero el pronóstico, en términos generales, es favorable.

metodología: A partir de la exposición de un caso de manía secun-
daria a corticoides, realizamos una revisión sistemática sobre el 
tema en diversas bases de datos (PubMed, Medline, Embasse...).Caso 
clínico: mujer de 70 años sin antecedentes psiquiátricos previos. 
Historia de consumo de alcohol. Diagnosticada en enero del 2011 de 
adenocarcinoma pulmonar en estadio IV (metástasis pleurales), en 
el último año ha precisado varios ingresos. Traída a urgencias en 
ambulancia por alteración del comportamiento. Tras el último in-
greso en Oncología, durante el cual le aumentaron la dosis de corti-
coterapia, se ha mostrado nerviosa e inquieta, progresivamente hi-
peractiva, insomne y con cambios bruscos de humor, llegando a 
mostrarse agresiva físicamente. EPP: consciente y orientada global-
mente, inquietud psicomotriz, actitud suspicaz, disfórica, verbo-
rreica con asociaciones laxas, ideación delirante megalomaníaca 
respecto a sus capacidades y proyectos vitales, niega alteraciones 
sensoperceptivas. Insomnio pertinaz. Nula conciencia de enferme-
dad. Precisa reingreso en Oncología. Se inicia tratamiento antipsicó-
tico con olanzapina 15 mg/día y reducción progresiva de corticoi-
des.  La evoluc ión es  favorable,  remit iendo la  c l ín ica 
progresivamente en las siguientes semanas.

Conclusiones: Las manifestaciones psiquiátricas asociadas con la 
corticoterapia requieren un abordaje cuidadoso, ya que no cumplen 
una presentación especíica ni predecible y tienen hallazgos feno-
menológicos y semiológicos diversos. Aunque sea un cuadro poco 
frecuente, es de rigor descartar la presencia de un factor orgánico o 
tóxico/farmacológico ante todo paciente sin historia previa de tras-
torno afectivo que presenta un episodio maníaco por primera vez a 
los 40 años o más. Es fundamental el uso racional de los fármacos 
para prevenir la aparición de este tipo de cuadros.
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PO-668
dETErioro CogNiTiVo y PsiCosis, diagNosTiCo 
difErENCial: a ProPósiTo dE uN Caso dE ENfErmEdad 
dE fahr

M. García Moreno, B. Poza Cano, A. de Cós Milas 
y L. Beatobe Carreño

introducción y objetivos: Ante un cuadro de deterioro cognitivo 
asociado a sintomatología psicótica, hemos de plantear un diagnós-
tico diferencial detallado, que facilite un diagnóstico inal lo más 
preciso posible.

metodología: Estudiamos el caso de una mujer de 72 años, sin 
antecedentes psiquiátricos conocidos, ingresada en el servicio de 
nefrología por IRC. Presenta alteración comportamental de difícil 
manejo, actitud escasamente colaboradora, labilidad emocional, 
disforia, desorientación, pérdida de memoria inmediata, interpreta-
ciones delirantes, inquietud psicomotriz e insomnio. Se plantea en-
tre otras causas diagnóstico diferencial entre enfermedad de 
Alzheimer, enfermedad de Pick, psicosis de tipo esquizofrénico de 
aparición tardía, y síndrome de Diógenes (cómo diagnóstico secun-
dario). Se solicitó como pruebas complementarias TC craneal, y 
analítica completa.

resultados: En el TC se objetivó calciicación de ganglios basales, 
sin atroia cerebral, que llevó a descartar otras causas y pensar en la 
posibilidad diagnóstica de enfermedad de Fahr, deinida por: calcii-
cación idiopática bilateral de ganglios basales, alteraciones neuro-
psiquiátricas, sintomatología extrapiramidal y metabolismo fósforo-
calcio normal. Las manifestaciones psiquiátricas más descritas son: 
demencia subcortical, psicosis tipo esquizofreniforme, alteraciones 
del ánimo y ansiedad. Se pautó tratamiento con olanzapina 2,5 mg 
DMD, con resultado de mejoría sintomática.

Conclusiones: A favor del diagnóstico de Enfermedad de Fahr en 
nuestra paciente estaría la evidencia de calciicación ganglionar en 
el TC y las manifestaciones neuropsiquiátricas. En contra: metabo-
lismo calcio-fósforo alterado (hipocalcemia e hiperfosforemia, se-
cundarias a su IRC, con PTH normal). Por otra parte, la propia hipo-
calcemia se asocia a manifestaciones neuropsiquiátricas como 
irritabilidad, ansiedad, confusión, síntomas psicóticos, depresión y 
demencia. En cualquier caso, independientemente del origen de la 
calciicación, la sintomatología será la misma.
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PO-674
síNdromE dE CharlEs BoNNET: a ProPósiTo 
dE uN Caso

S. Garcinuño Pérez, J.A. García Mellado, B. Mongil López, 
M. Martínez Gutiérrez, V. de Vena Díez y M.A. Franco Martín

introducción y objetivos: El síndrome de Charles-Bonnet (SCB) es 
un trastorno alucinatorio visual asociado a baja visión en ancianos. 
El objetivo del caso presentado es el de actualizar la información 
respecto a una entidad que aparece con cierta frecuencia en las 
consultas de psiquiatría.

metodología: Presentamos un caso de una mujer de 88 años, con 
antecedentes médicos de HTA, cataratas y obesidad que acude a la 
consulta con alucinaciones visuales siendo consciente de la irreali-
dad de las mismas. No existen otras alteraciones psicopatológicas.

resultados: En el TAC cerebral, presenta atroia cortico-subcorti-
cal difusa y lesiones en sustancia blanca periventricular, sugerentes 
de microinfartos. La valoración neuropsicológica presenta deterioro 
cognitivo leve. Se diagnostica SCB con buena evolución tras trata-
miento con risperidona.
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Conclusiones: Ante un cuadro de alucinaciones visuales realizar 
el diagnóstico diferencial entre SCB y delirium, trastorno psicótico y 
deterioro cognitivo. Es frecuente que se asocien a defectos en la 
visión y se suele presentar intermitentemente. Valorar el diagnósti-
co de un SCB en el paciente anciano con alucinaciones visuales. 
Existe controversia sobre si la ausencia de deterioro cognitivo es un 
dato relevante o criterio diagnóstico y acuerdo en que la etiopato-
genia es debida a patología vascular cerebral. En nuestro caso, la 
aparición del SCB parece un factor predictor de un deterioro cogni-
tivo mixto con lesiones vasculares cerebrales de pequeño vaso.
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PO-790
PsiCosis PosTiCTal

E. Sacristán Alonso, E. Román y M.F. Bravo

objetivos: Plantear el diagnóstico diferencial de un caso de psi-
cosis cronológicamente relacionado con crisis epilépticas. Revisión 
bibliográica de las características de estas psicosis y de las bases 
neurobiológicas que se conocen hasta la fecha.

metodología: Se estudió el caso de un varón de 62 años ingresado en 
el S. de Neurología del HULP por crisis epilépticas secundarias a ictus en 
territorio de ACM derecha. Fue evaluado por interconsulta de psiquiatría 
mediante diversas entrevistas y se realizaron varias pruebas comple-
mentarias: análisis de sangre, EEG, TAC, RMN y SPECT cerebrales. Se 
instauró tratamiento neuroléptico con seguimiento de la respuesta.

resultados: Se llegó al diagnóstico de psicosis postictal, cumplién-
dose todos los criterios. El síntoma predominante consistió en un tras-
torno de la vivencia del tiempo. Se analizaron las bases neurocientíi-
cas conocidas que están implicadas en el proceso de percepción del 
tiempo. En este caso, la lesión del lóbulo parietal derecho pudo con-
tribuir a la aparición de dicha alteración perceptiva; si bien, esta le-
sión no explica por sí sola toda la sintomatología. Fueron necesarias 
varias pruebas de neuroimagen hasta concluir que la lesión consistía 
en un área isquémica temporoparietal derecha. El EEG conirmó la 
existencia de actividad epileptógena. Psicopatológicamente se obje-
tivó fenómenos de déjavu, alteración de la percepción subjetiva del 
tiempo e ideación delirante secundaria. Existió un período lúcido en-
tre las crisis comiciales y el inicio de la psicosis. Durante la psicosis 
estuvo orientado y no hubo obnubilación de la consciencia.

Conclusiones: La psicosis postictal es un cuadro neuropsiquiá-
trico bien deinido, poco conocido por los clínicos y que plantea di-
icultades diagnósticas que pueden inluir en el pronóstico. Algunos 
estudios apuntan a una especial tendencia a actos auto-heteroagre-
sivos en estos episodios, que exigen un tratamiento precoz. No hay 
consenso acerca del tratamiento ni datos suicientes sobre el pro-
nóstico.

PO-833
EsTa maNo No Es mía

A. Gil Sánchez, I. Martínez Pérez, L. Belinchón Ortega, 
A. Moreno Pastor, J.P. Martínez López, M. Arnaldos Payá 
y J.M. Peñalver Mellado

introducción: El síndrome de la mano ajena es un fenómeno neu-
rocomportamental, que puede confundirse con un cuadro psiquiátri-
co, diicultando su manejo clínico.

metodología: Motivo de consulta: paciente de 60 años remitida 
desde hospital comarcal para valoración psiquiátrica. Antecedentes 
personales: hipotiroidismo, ansiedad, histerectomizada. Situación 
basal: viuda, gitana, ama de casa. Tratamiento habitual: AAS, lora-
cepam, tiroxina. Enfermedad actual: paciente que estando en la 

consulta de su médico de cabecera nota de manera brusca “que se 
le cae la mano izquierda y no puede moverla”, posteriormente co-
mienza a golpearse en la pierna y en la cara diciendo “que le quiten 
esa mano que no es suya” moviéndola y dándose golpes con ella. Es 
remitida al Hospital donde se valora y se realiza TC de cráneo nor-
mal. Ante la persistencia de “movimientos extraños” del brazo iz-
quierdo se remite a Psiquiatría para descartar cuadro conversivo. 
Exploración: destaca extinción táctil izquierda, agrafestesia y este-
reoagnosia en mano izquierda, plejía distal de miembro superior 
izquierdo. Exploraciones complementarias: nuevo TC craneal, infar-
to agudo parietal derecho.

discusión: Ante la sospecha de cuadro conversivo no se tuvieron 
en cuenta otros diagnósticos diferenciales, ni se puso en marcha el 
“Código ictus”, lo que habría resultado en una actitud diagnóstica y 
terapéutica completamente diferente. Este caso es un claro ejem-
plo de cómo el estigma en Salud Mental conduce a la discriminación 
y al bajo uso de procedimientos diagnósticos cuando acontece una 
enfermedad física, siendo un obstáculo para el correcto manejo de 
multitud de pacientes, con o sin enfermedad mental asociada.
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PO-834
faCTorEs ETioPaTogéNiCos EN uNa muEsTra dE 
PaCiENTEs CoN aluCiNaCioNEs VisualEs aTENdidos 
EN El sErViCio dE urgENCias

P. Artieda Urrutia, J. Gómez-Arnau Ramírez, C. Parro Torres, 
J. Andrada Meyer e I. Durán Cristóbal

introducción y objetivos: Durante años se ha mantenido cierta 
controversia acerca de la prevalencia de alucinaciones visuales en las 
psicosis funcionales y en particular en la esquizofrenia. Algunos auto-
res rechazan la existencia de verdaderos fenómenos alucinatorios vi-
suales en las psicosis y airman que, de producirse, habría que buscar 
siempre una causa estructural subyacente. Nos proponemos estudiar 
el origen de las alucinaciones visuales presentadas por pacientes 
atendidos en nuestro Servicio de Urgencias durante un año.

metodología: Seleccionamos retrospectivamente aquellos pacientes 
atendidos en urgencias durante el año 2010 y en los que se objetivó la 
presencia de alucinaciones visuales. Analizamos los datos con SPSS.

resultados: Identiicamos 138 pacientes, con una media de edad 
de 71,1 años. Únicamente en 10 de ellos (7,2%) no se detectó ningún 
tipo de alteración orgánica relevante. En el resto, se objetivaron 
alteraciones estructurales del SNC (50,4%), descompensaciones me-
tabólicas (39,4%), déicit visuales (20,4%), intoxicaciones farmacoló-
gicas (18,8%), abstinencia a alcohol (8%) e intoxicación por drogas 
de abuso (6,5%). La edad media de los pacientes sin organicidad fue 
signiicativamente menor (53,7 frente a 72,5 años; p < 0,05). En to-
dos ellos se objetivó un juicio de realidad alterado y ninguno pre-
sentó síntomas de confusión.

Conclusiones: La alucinación visual aparece con mayor frecuen-
cia a edades tardías. Deterioro cognitivo y alteraciones en la vía vi-
sual aparecen como factores predisponentes al síndrome alucinato-
rio visual, a los que se suman factores más agudos como 
intoxicaciones o descompensaciones de la homeostasis en los que 
las alucinaciones se desencadenarían en un contexto confusional. 
Aunque las alucinaciones visuales son posibles como síntoma deriva-
do de psicosis funcionales, su presencia en urgencias debería alertar 
de una probable alteración estructural.
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PO-867
Zoom: EsTudio oBsErVaCioNal dE sCrEENiNg 
gENéTiCo dE la ENfErmEdad dE NiEmaNN-PiCk C EN 
adulTos CoN sigNos NEurológiCos/PsiquiáTriCos

H. Hermann Klünemann

introducción: Niemann-Pick C (NPC) es una enfermedad rara, 
neurodegenerativa y fatal causada por las mutaciones recesivas au-
tosómicas en los genes NPC1 (95%) o NPC2.

objetivos: Describimos el diseño y la métodología del primer es-
tudio a gran escala de screening genético para evaluar la prevalen-
cia de NPC en pacientes con psicosis o demencia de aparición pre-
coz, y explorar los parámetros clínicos que pueden mejorar la 
detección de NPC en adultos.

metodología: Estudio observacional, multicéntrico y de screening 
con dos fases: transversal y retrospectiva de casos-controles. Se inclui-
rán pacientes adultos (18-50 años de edad) consecutivos según cinco 
criterios de selección: a) psicosis combinada con > 1 síntoma/síndrome 
neurológico no relacionado con el tratamiento antipsicótico, o b) psico-
sis combinado con hepatomegalia y/o esplenomegalia, o c) inicio pre-
coz de demencia combinado con > 1 síntoma/síndrome neurológico no 
relacionado con el tratamiento antipsicótico, o d) inicio precoz de de-
mencia combinado con hepatomegalia y/o esplenomegalia, o e) inicio 
precoz de demencia combinada con una psicosis orgánica. Se analiza-
rán muestras de sangre en todos los pacientes reclutados para la se-
cuenciación directa y MPLA de los genes NPC1 y NPC2. Se recogerán 
datos del estado actual del paciente y los datos retrospectivos se regis-
trarán por vía web, utilizando un sistema electrónico seguro vía web.

resultados: Participarán aproximadamente 50 centros psiquiátri-
cos y neurológicos de referencia de la UE y EEUU. El objetivo de la 
fase transversal será determinar la prevalencia de NP-C en pacien-
tes con psicosis o con demencia precoz, y analizar la relación geno-
tipo-fenotipo. Se realizarán análisis de regresión logística para eva-
luar posibles factores pronósticos de NP-C en la fase de 
casos-controles.

discusión y conclusiones: Este estudio internacional proporcio-
nará datos adicionales y valiosos sobre la presencia de la NPC en 
pacientes adultos con signos neurológicos/psiquiátricos, y reforzará 
nuestro conocimiento acerca de la naturaleza de las manifestacio-
nes clínicas en adultos con NP-C.

PO-872
síNTomas PsiquiáTriCos EN El síNdromE mElas. 
a ProPósiTo dE uN Caso

I. Ollé Llopis

introducción: Hay ciertas enfermedades orgánicas difíciles de 
diagnosticar y este es el caso de la enfermedad mitocondrial llama-
da MELAS; y en cuyo síndrome, a veces se presenta sintomatología 
psiquiátrica.

metodología: Los autores presentan el caso clínico inusual de una 
paciente de 52 años diagnosticada de probable síndrome de MELAS, 
en la cual los síntomas psiquiátricos precedieron a la clínica neuro-
lógica y ayudaron a la consideración diagnóstica de esta enfermedad 
mitocondrial.

resultados: La paciente a los 42 años presentó un episodio psicótico 
y desde entonces estuvo en tratamiento con antipsicóticos. Los sínto-
mas psiquiátricos luctuaron hasta la actualidad, realizándosele varios 
cambios de medicación. Ante la evolución del cuadro y el deterioro 
progresivo se sospechó causa orgánica y por ello, fue vista por neurolo-
gía. Al cabo de 5 meses de dicha visita, la paciente de 52 años fue in-
gresada por un episodio compatible con ictus, que remitió rápidamen-
te. Durante el ingreso, ante la presunción clínica de enfermedad 
mitocondrial (por antecedentes personales y familiares de DM y sorde-
ra; presencia de ácido láctico en sangre y LCR; deterioro cognitivo y 
conductual) se realizó biopsia muscular, en la cual se objetivó hallazgo 

de ibras tipo ragged red, compatible con miopatía mitocondrial. En la 
actualidad sólo está pendiente de conirmación de mutación genética, 
para establecerse deinitivamente el diagnóstico MELAS.

Conclusiones: El síndrome MELAS presenta un déicit en el meta-
bolismo energético, debido a defectos genéticos en mitocondrias. 
Su diagnóstico es diicultoso y suele estar infradiagnosticado; pero 
en aquellos casos en que existen síntomas psiquiátricos luctuantes, 
estos podrían ayudarnos a sospechar dicha enfermedad.
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PO-873
síNTomas PsiCoPaTológiCos dE la ENfErmEdad 
dE huNTiNgToN: rEVisióN BiBliográfiCa

E. Ferrer Sánchez, A.I. Sanz Santos, C. López Martínez, 
S. Hernández Campos, G. Esteve Blasco y J.M. Bertolín Guillén

introducción: La enfermedad de Huntington (EH) es una enfer-
medad neurodegenerativa hereditaria caracterizada por síntomas 
motores, cognitivos y psiquiátricos. Se suele considerar el inicio de 
la enfermedad cuando comienzan los síntomas motores, aunque los 
cognitivos y psiquiátricos aparecen antes. El psiquiatra puede ser 
uno de los primeros facultativos consultados ante la aparición de los 
síntomas iniciales; por eso es importante realizar una correcta 
orientación diagnóstica y terapéutica.

objetivos: Conocer los datos epidemiológicos más relevantes, la 
clínica, los procedimientos diagnósticos y los posibles abordajes te-
rapéuticos de la enfermedad de Huntington.

metodología: Estudio descriptivo, con revisión bibliográica en 
PubMed.

resultados: La EH es una enfermedad neurodegenerativa con he-
rencia autosómica dominante, con síntomas motores, cognitivos y 
psiquiátricos. Aunque los síntomas motores son más característicos, 
los cognitivos y psiquiátricos suelen aparecer varios años antes. El 
síntoma motor más característico es el corea, el deterioro cognitivo 
es progresivo y los síntomas psiquiátricos pueden ser depresivos, 
obsesivo-compulsivos o psicóticos, evidenciándose en algunos pa-
cientes también disfunciones sexuales. El diagnóstico de sospecha 
es clínico y el deinitivo se realiza mediante test genético. El trata-
miento de los trastornos del movimiento implica medidas no farma-
cológicas y farmacológicas (tetrabenazina y algunos antipsicóticos 
atípicos), y el tratamiento de los síntomas psiquiátricos se realiza 
mediante un abordaje integral biopsicosocial del paciente. Discu-
sión y conclusiones: Aunque la sintomatología motora es la más ca-
racterística de la enfermedad de Huntington, los síntomas cogniti-
vos y psiquiátricos, aunque inespecíicos, pueden preceder en años 
a la aparición de los trastornos del movimiento. Una buena orienta-
ción diagnóstica y terapéutica por parte del psiquiatra contribuirá a 
mejorar la calidad de vida, la evolución y el pronóstico funcional, 
dentro del abordaje multidisciplinar del paciente.
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PO-910
PsiCosis y EsClErosis múlTiPlE: a ProPósiTo dE uN Caso

S. Jiménez Fernández, M.A. Rojas Estapé, P. García Parajuá 
y L. García Murillo

introducción: El modelo biosocial de M. Linehan considera la dis-
regulación emocional como una característica nuclear del Trastorno 
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Límite de la Personalidad (TLP). La disregulación emocional se ca-
racteriza por una elevada intensidad emocional negativa en estado 
basal, una alta reactividad emocional ante estímulos y un lento re-
torno a la línea base tras un estímulo emocional [1]. El objetivo de 
este estudio es investigar la respuesta emocional subjetiva y isioló-
gica de los pacientes con TLP en relación a un proceso de inducción 
emocional mediante visualización de fragmentos de películas. El 
segundo objetivo es estudiar las diferencias en los patrones de res-
puesta emocional entre pacientes con TLP y controles sanos ante 
diferentes emociones.

metodología: Treinta pacientes diagnosticados de TLP y 30 con-
troles apareados por edad, todos ellos del sexo femenino, partici-
paron en un estudio de inducción emocional con fragmentos de 
películas. Cada participante visualizó un set de escenas, previa-
mente validado al español, con capacidad para inducir 5 emocio-
nes básicas (ira, miedo, tristeza, asco, diversión), 3 emociones 
mixtas clínicamente relevantes en el TLP (abuso sexual, abandono 
y dependencia emocional) y una emoción neutra [2]. Para cada 
fragmento de película se recogió la respuesta emocional subjetiva 
con escalas autoaplicadas (Positive and Negative Affect Schedule 
-PANAS-, Self-Assessment Manikin -SAM- y Discrete Emotions Ques-
tionnaire -DEQ-) y la reacción objetiva con variables electroisioló-
gicas (conductancia dermal –CD-, frecuencia cardiaca –FC-, pulso 
de volumen sanguíneo -PVS- y amplitud de volumen sanguíneo 
-AVS-).

resultados: A nivel basal, el grupo con TLP tenía una mayor in-
tensidad emocional negativa medida mediante las escalas autoapli-
cadas, pero no hubo diferencias entre grupos en las variables isioló-
gicas. Ambos grupos mostraron un patrón similar de respuesta 
emocional subjetiva a los clips que evocaban emociones neutras, de 
tristeza, de ira y de miedo. El grupo TLP presentó un patrón diferen-
te ante el clip de diversión. Con las emociones de tristeza, ira y 
miedo, el grupo TLP mostró un menor aumento de la FC: ANOVA de 
un factor para tristeza (F = 4,1, df = 1,58, p = 0,048), ira (F = 4,11, 
df = 1,59, p = 0,047) y miedo (F = 4,71, df = 1,58, p = 0,034). - Con 
respecto a la reactividad emocional a emociones mixtas relaciona-
das con el TLP, ambos grupos presentaron un patrón de respuesta 
emocional subjetiva diferente: análisis ANOVAs para el clip relacio-
nado con abuso sexual (F = 21,46, df = 1,52, p < 0,001); para el clip 
relacionado con abandono (F = 4,9, df = 1,53, p = 0,03); para el clip 
relacionado con dependencia emocional (F = 19,67, df = 1,52, p < 
0,001). No hubo diferencias en cuanto a las medidas isiológicas. - 
En ninguno de estos análisis se observó inluencia del tratamiento 
farmacológico.

Conclusiones: Los pacientes con TLP presentan patrones de res-
puesta emocional diferenciales ante la inducción de algunas emo-
ciones básicas y de emociones mixtas relacionadas con la clínica de 
este trastorno, lo cual podría explicar en parte la disregulación 
emocional característica de estos pacientes.
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PO-925
uN héroE PErsEguido. a ProPósiTo dE uN Caso dE 
PsiCosis asoCiada a ENCEfaloPaTía aNóXiCa Tardía

A.M. Boszczyk, L. López Sánchez, M.C. Martínez Tomás, 
A. Crespo Portero y P. Pozo Navarro

introducción: A lo largo de la historia ha existido una discusión 
nosológica en aquellos cuadros similares a las psicosis funcionales 
que se desarrollan en relación a una agresión sobre el sistema ner-
vioso central. Esta discusión gira en torno a la relación de la actua-
ción de la noxa como factor desencadenante de psicosis en indivi-

duos predispuestos. Está situación es aún más controvertida cuando 
la aparición del cuadro es tardía.

objetivos: Poner en discusión la relación que puede tener un 
daño orgánico como factor desencadenante de psicosis en individuos 
predispuestos.

metodología: Se expone el caso de un varón de 62 años de edad, 
con antecedentes de intoxicación aguda por CO que a lo largo de un 
año desarrolla sintomatología que nos hace sospechar encefalopatía 
postanóxica tardía (DAE) acompañada de síntomas psicóticos (ánimo 
expansivo, desinhibición e ideación delirante de grandeza y perse-
cución). Se realiza una revisión ad hoc de la literatura cientíica so-
bre DAE en marco psiquiátrico y sobre las últimas tendencias sobre 
psicosis orgánicas.

resultados: La encefalopatía anóxica tardía es una entidad poco 
frecuente y acompañada de mal pronóstico. Como sus síntomas más 
frecuentes nos podemos encontrar con deterioro mental, alteracio-
nes de la marcha y parkinsonismo. La sintomatología psiquiátrica es 
muy frecuente (67-93% de intoxicaciones por CO) variando desde 
síntomas ansioso-depresivos, afectación de memoria, alteraciones 
conductuales e irritabilidad hasta aparición de síntomas maniacos y 
psicóticos. En los últimos años ha aumentado el número de publica-
ciones que describen síntomas psicóticos asociados a la DAE.

Conclusiones: El objetivo de presentar este caso clínico es mos-
trar que ante la aparición de clínica psicótica en personas de edad 
media es necesaria una anamnesis exhaustiva que tenga en cuenta 
la posibilidad de un cuadro orgánico aunque no exista una relación 
temporal inmediata, sobre todo cuando existe atipicidad en dicha 
clínica y aparecen signos de deterioro (permanente) en la funciona-
lidad del paciente.

PO-940
síNdromE PsEudoBulBar (PBa). a ProPósiTo 
dE uN Caso. ¿llaNTo y risas PaTológiCos?

M.A. Rojas Estapé y C. Iglesias Rodríguez

introducción: El síndrome pseudobulbar (PBA) es un desorden 
neurológico caracterizado por llanto involuntario o episodios incon-
trolables de risa y llanto sin estímulo que lo produzca. Esto sucede 
en la mayor parte de las veces secundario a enfermedades o lesio-
nes neurológicas subyacentes, como la esclerosis múltiple, la escle-
rosis lateral amiotróica, infartos cerebrales, traumatismos cráneo-
encefálicos u otros daños cerebrales. A pesar de que la isiopatología 
es en gran parte desconocida, el síndrome pseudobulbar parece re-
lacionado con una alteración bilateral de los sistemas cortico-bulba-
res que relacionan este síndrome con espasticidad muscular, disar-
tria, disfagia y una labilidad afectiva que se caracteriza por risas y 
llantos espasmódicos.

metodología: El servicio de Neurocirugía solicita valoración de 
paciente de 70 años que tras haber sido intervenido neuroquirúrgi-
camente por hematoma intraparequimatoso derecho y clínica de 
hemiplejia izquierda, disartria y diicultad para la deglución que 
presenta labilidad emocional de varios días de evolución. Tras ser 
valorado en varias ocasiones se objetiva risa y llanto espasmódico 
inapropiadas e incontrolables sin causa apropiada que lo justiique. 
Se comenzó el tratamiento con mirtazapina con respuesta parcial al 
mismo. Tras revisar las actualizaciones del PBA se plantea el cambio 
de tratamiento a un nuevo fármaco que contiene dextrometorfano y 
quinidina.

discusión: El diagnóstico del síndrome pseudobulbar puede ser 
difícil en ocasiones y se basa en caracterizar cada episodio y dife-
renciarlo de una depresión. Es importante reconocer estos síntomas 
para favorecer la funcionalidad y mejoría de estos pacientes.
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PO-970
alTEraCioNEs PsiquiáTriCas EN PaCiENTE CoN 
síNdromE PosTENCEfalíTiCo. ¿sEguimiENTo 
PsiquiáTriCo o sEguimiENTo NEurológiCo?

E. del Amo Cardeñosa, A. Arilla Aguilella, P. Elías Villanueva, 
M. Fernández Guardiola, S. Gallego Villalta, M.E. Viñuales Luis, 
A. Ortiz Martin, L.T. Durán Sandoval, E. Elías Villanueva 
y A. Zorrilla Blasco

introducción: Los cuadros de encefalitis viral, agudos o sus se-
cuelas, se presentan frecuentemente en la clínica con trastornos 
psiquiátricos, aunque el tema se olvida o se trata de manera super-
icial en la mayoría de los libros de texto de Neurología, Psiquiatría 
o Neuropsiquiatría.

objetivos: Estudio y tratamiento de alteraciones conductuales de 
un paciente con síndrome postencefalítico.

metodología: Estudio descriptivo de caso clínico mediante múlti-
ples pruebas realizadas en UCE psiquiátrica.

resultados: Paciente de 53 años que hace 9 años comenzó con un 
cuadro confusional: desorientación, comportamiento inapropiado, 
alteraciones de memoria, lenguaje y funciones ejecutivas. Diagnosti-
cado de encefalitis herpética y tratado con aciclovir, permaneciendo 
la amnesia de ijación. Dado de alta de la unidad de Infecciosos tras 
resolución del cuadro, derivado a Neurología y desde ese servicio al 
de Psiquiatría. Comienza tratamiento, que abandona al sugerir su psi-
quiatra que las alteraciones conductuales eran de origen orgánico y 
deberían ser tratadas por Neurología. Ingresa en U.C.E. de Psiquiatría 
por orden judicial para valoración. Tratado allí con escitalopram, ga-
bapentina, olanzapina y lormetazepam. Se consigue una buena alian-
za terapéutica y continuó control psiquiátrico ambulatorio.

discusión y conclusiones: Las alteraciones psiquiátricas de ori-
gen orgánico al tratarse de un cuadro mixto, tanto neurológico 
como psiquiátrico, resultan una patología muy controvertida a la 
hora de ser estudiadas por los clínicos ya que podrían ser tratadas 
por ambas especialidades. Deberíamos plantearnos un abordaje 
multidisciplinar, evitando la disociación mente-cerebro. Además 
existe escasa literatura cientíica acerca del tratamiento de las se-
cuelas psiquiátricas graves de las encefalitis virales (agitación, de-
sorientación, fallos mnésicos, y psicosis, entre otras) por lo que po-
dría ser un tema de estudio interesante. -Interés del caso: Reside en 
que a pesar de que el ingreso se hiciera de forma involuntaria, en 
principio con una actitud negativista por parte del paciente y nula 
conciencia de enfermedad, al inal se obtuvo una mejoría signiica-
tiva. Con una buena relación terapéutica y el tratamiento psicofar-
macológico adecuado se consiguió la adherencia al mismo y el segui-
miento psiquiátrico regular por parte del paciente; por lo que 
aumentó la calidad de vida, tanto del paciente como de su familia.
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PO-981
ENCEfaliTis límBiCa aNTi-Nmda. a ProPósiTo dE uN Caso

P.I. González Valls, L. Ros Mora, A.C. García Blanco 
y H. Echevarría Mateu

introducción: La encefalitis por anticuerpos anti-NMDA es un sín-
drome del cual se conocían pocos casos hasta la actualidad. Esta 
enfermedad suele cursar con sintomatología psiquiátrica, lo que 
hace imprescindible un correcto diagnóstico diferencial.

objetivos: Mediante la exposición de un caso se pone de maniiesto 
la necesidad de conocer las características de esta enfermedad.

metodología: Hombre de 22 años que empieza a experimentar 
varios episodios de desconexión semanales coincidiendo con periodo 

de estrés. Las pruebas realizadas en urgencias resultan negativas y 
se sugiere etiología psicógena. Inicia tratamiento psicofarmacológi-
co con mejoría parcial pero un mes después sufre varias crisis tóni-
co-clónicas e ingresa en Neurología. Durante el ingreso se evidencia 
desorientación temporo-espacial y alteración global de la memoria. 
También progresiva inhibición psicomotriz y lenguaje casi nulo e in-
tensa bradipsiquia. El EEG muestra signos irritativos temporales y 
tanto la RM como el análisis del LCR únicamente signos inespecíi-
cos. Tras descartar causa infecciosa se inicia tratamiento con corti-
coides. Finalmente se determinó la existencia de anticuerpos anti-
NMDA y se comenzó la búsqueda mediante PET de neoplasia oculta, 
ya que suele tener un origen paraneoplásico.

resultados: A pesar de la demora inicial se consiguió alcanzar un 
diagnóstico exacto. Se inició tratamiento agresivo con rituximab con 
recuperación completa en los siguientes meses.

Conclusiones: Al ser hasta ahora este cuadro un síndrome probable-
mente infradiagnosticado, muchos casos han sido tratados en unidades 
de psiquiatría como psicosis o como síndrome neuroléptico maligno. 
Parece necesario el conocimiento por parte de los psiquiatras de este 
tipo de encefalitis para poder realizar una correcta y precoz clasiica-
ción, ya que es un cuadro subagudo, que puede ser letal.
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PO-1020
Cuadro afECTiVo miXTo sECuNdario a ENCEfaliTis dE 
hashimoTo

N. Román Avezuela, M.V. Martín, N. Esteve Díaz, E. Mérida Casado 
y M. Caamaño Burgués

introducción: La presentación clínica más frecuente de la ence-
falitis de Hashimoto es la aparición de alteraciones conductuales, 
cognitivas, crisis comiciales y síntomas neurológicos focales. El 10-
20% de los pacientes presentan alteraciones del estado de ánimo, y 
en su mayoría, la clínica es depresiva. Han sido descritos escasos 
episodios maniacos pero no se encuentra publicado ningún caso de 
cuadro afectivo mixto. objetivos: Señalar la necesidad de descartar 
la encefalitis de Hashimoto como posible etiología de un cuadro 
afectivo mixto orgánico.

metodología: Mujer de 37 años con antecedentes de tiroiditis de 
Hashimoto que ingresa en UCI, por crisis comicial, obnubilación y afa-
sia. A las 48 horas recupera el nivel de conciencia y el lenguaje, pero 
inicia un cuadro afectivo mixto con tristeza, afecto incongruente, 
cogniciones depresivas, fuga de ideas, taquipsiquia, verborrea, desin-
hibición e inquietud psicomotriz. Los hallazgos en hemograma, bio-
química sanguínea y urinaria, análisis de LCR, tóxicos, serologías, 
cultivos, electroencefalograma, TAC y RMN no fueron concluyentes. 
En el estudio de la función tiroidea se encontraron alteraciones, pre-
sentaba TSH: 458.800 µU/ml; T4 libre: 0,87 ng/dl; Anticuerpos anti-
microsomales-TPO: 15.676,80 UI/ml; Anticuerpos antitiroideos-TG: 
1.394 UI/ml. Se inició tratamiento con prednisona 1,5 mg/kg al día. 
Se realizó una disminución progresiva de la dosis en función de la 
respuesta clínica. Ocho meses después, la clínica y las alteraciones 
tiroideas remitieron y se suspendió el tratamiento.

Conclusiones: Se aconseja incluir la encefalitis de Hashimoto en 
el diagnóstico diferencial de un cuadro afectivo mixto secundario, 
realizar estudio de la función tiroidea (TSH, T4) y anticuerpos anti-
tiroideos.
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PO-1033
PsiCosis dE BasE somáTiCa. a ProPósiTo dE uN Caso 
dEliraNTE PosTENCEfaliTis

I. Sánchez Lorenzo, I. López Saracho, D. Gómez Pizarro, 
L. García García, J.A. Blanco Garrote, I. Muñoz León, 
J. Montoro López, A. Valle Escalate y A. Ledo Rubio

introducción: El mundo de las psicosis se compone de tres con-
juntos a los que se les reconoce diferentes orígenes: endógeno, exó-
geno y reactivo. Kurt Shneider utiliza para clasiicar las psicosis de 
base somática el criterio sintomatológico o evolutivo, clásicamente 
se ha dividido a los trastornos exógenos por su curso, en agudos 
(síntoma principal alteración de la conciencia) y crónicos deterioro 
de las capacidades intelectuales y la personalidad).

objetivos: Revisión de paciente con deterioro cognitivo de origen 
neurodegenerativo.

metodología: Varón de 44 años, ex ADVP, VIH y VHC positivo, sin 
consumo de tóxicos desde hace unos 10 años. Ingreso previo hace 2 
años diagnosticado de Trastorno psicótico inducido por cannabis con 
temática delirante de persecución e intento autolítico con arma 
blanca. Antecedentes personales: encefalitis hace 10 años con he-
miparesia derecha, crisis comiciales, coriorretinitis por CMV y poli-
neuropatía sensitivo-motora. Deterioro cognitivo residual con pro-
blemas de lecto-escritura y apraxia. Motivo de ingreso: intento 
autolítico por ahorcamiento acompañado de ideación delirante de 
persecución.

resultados: EEG: Enlentecimiento difuso de la actividad eléctrica 
cerebral. TAC cerebral sin contraste: gran dilatación del asta tem-
poral y occipital del VL izquierdo, por atroia en dicho hemisferio. 
Juicio diagnóstico: Eje I: F02.8 Demencia debida a múltiples etiolo-
gías. F 19.51 Trastorno delirante derivado de consumo de tóxicos 
(192.12) Intento autolítico. Eje III: encefalitis, VIH, VHC.

Conclusiones: Las manifestaciones tardías y secuelas se presen-
tan en un alto número de postencefalíticos. En un considerable 
número de estos enfermos, se distingue la apatía, falta de iniciati-
va, ideación obsesiva, angustia y bradipsiquia. En otros se mani-
iestan estados impulsivos, con ideación francamente perturbada 
Las psicosis con alucinaciones, ideas delirantes persecutorias con 
conservación de la conciencia y confabulaciones también pueden 
acontecer como secuela de esta encefalitis. En casos más graves, 
como hemos querido relejar en el paciente presentado, puede 
instalarse un síndrome demencial con deterioro global de las fun-
ciones psíquicas, al que se agregan las secuelas neurológicas que 
pudieren haber quedado y dependen de la localización del daño 
cerebral. En cualquier caso, el pronóstico de estos estados resi-
duales es desfavorable.
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Trastornos adictivos

PO-167
EsTudio dEl fuNCioNamiENTo PErsoNal y soCial EN 
PaCiENTEs CoN diagNósTiCo dE TrasTorNo Por uso 
dE susTaNCias (Tus)

D. Mejías Verdú, M.A. Antelo Lorenzo y J.M. López Navarro

objetivos: Estudio del grado de funcionamiento personal y social 
en pacientes con diagnóstico de TUS. Muestra 30 sujetos varones, 

edades entre 20 y 45 años, con diagnóstico de TUS. Sustancia más 
importante de consumo cocaína. Procedimiento Se aplica la Escala 
de Funcionamiento Personal y Social (PSP), Morosini et al (2000), 
validada en España por Bobes J et al (2010).

resultados: Por grupos de edad son: media de 65,7/100 grupo 20 
a 29 años; media de 70,6/100 grupo 30 a 39 años. y media de 
73,7/100 grupo 40 a 45 años. Media total de la muestra en el grado 
de funcionamiento personal y social: 70 sobre 100.

resultados: Subescalas: a) Autocuidado: el 81% de la muestra no 
presenta alteración, b) Actividades sociales, trabajo y estudio: el 
48% diicultades leves, c) Relaciones personales y sociales: el 45% 
diicultades leves, el 27% disfunción maniiesta d) Comportamientos 
perturbadores y agresivos: el 66% no presenta disfunción, el 1,8% 
disfunción leve y el 0,6% disfunción marcada.

Conclusiones: Todos los sujetos presentan diicultades en una o 
más de las áreas estudiadas, el TUS afecta al funcionamiento perso-
nal y social de los sujetos que lo padecen.
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PO-196
PrEValENCia dEl Tdah EN uNa muEsTra dE PaCiENTEs 
ToXiCómaNos

D. Guerro Prado, M. Martín Román, A. Germain Estébanez, 
E. Herrero López, N. Echeverría y V. García Vicent

objetivos: Estudiar la comorbilidad del trastorno por déicit de 
atención e hiperactividad (TDAH) en una muestra de pacientes con 
abuso de sustancias.

metodología: Pacientes con abuso de sustancias ingresados en la 
unidad regional de desintoxicación hospitalaria del Hospital Provin-
cial de Ávila o que acuden de manera ambulatoria al CAD de Ávila o 
al Centro de Adicciones de Marbella (Málaga). Utilizamos los cues-
tionarios Wender Utah Rating Scale (WURS), Adult ADHD Self-Report 
Scale (ASRS-v1.1) y el Conners’ Adult ADHD Diagnostic Interview for 
DSM-IV (CAADID).

resultados: 53 pacientes. Edad media 34,90 años. Sustancia de 
consumo principal cocaína 52,8%; heroína 28,3%; cannabis 7,5% y 
marihuana 3,8%. Tiempo medio de adicción a la droga principal 
12,18 años (DE 8,98). El 75,5% de los pacientes presentaron resulta-
dos positivos para probable TDAH en alguno de los tres cuestionarios 
utilizados. En la escala WURS un 66% de la muestra era susceptible 
de sufrir un TDAH, en el ASRS-v1.1 un 43,4% y en CAADID un 56,6%. 
Los tres cuestionarios fueron positivos para TDAH del adulto en el 
32,1%; CAADID y WURS para el 18,9%; CAADID y ASRS-v1.1 para el 
5,7%; WURS y ASRS-v1.1 para el 5,7%; solamente WURS positivo 
11,3% y solamente ASRS-v1.1 positivo 1,9%.

Conclusiones: La elevada prevalencia del TDAH en población 
toxicómana obliga a un adecuado screening y a la utilización habi-
tual de estimulantes u otras moléculas indicadas para el TDAH en 
dichos enfermos de manera coadyuvante al tratamiento especíico 
para su adicción.

Bibliografía
1. Frodl T. Comorbidity of ADHD and Substance Use Disorder (SUD): a neuro-

imaging perspective. J Atten Disord. 2010;14:109-20.
2. Daigre Blanco C, Ramos-Quiroga JA, Valero S, Bosch R, Roncero C, Gonza-

lvo B, Nogueira M. Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS-v1.1) symptom 
checklist in patients with substance use disorders. Actas Esp Psiquiatr. 
2009;37:299-305.



XV Congreso Nacional de Psiquiatría 31

PO-197
EsTudio dE la imPulsiVidad EN PaCiENTEs 
ToXiCómaNos

D. Guerro Prado, A. Germain Estébanez, N. Echeverría Hernández, 
M. Martín Román, E. Herrero López y V. García Vicent

metodología: Pacientes con abuso de sustancias del CAD de Ávila, 
ingresados en la unidad regional de desintoxicación hospitalaria del 
Hospital Provincial de Ávila o del Centro de Adicciones de Marbella. 
Se excluyeron aquellos cuya sustancia de consumo principal fuera 
alcohol. Utilizamos la escala de impulsividad de Barratt (Barratt Im-
pulsiveness Scale, BIS-11) y la escala búsqueda de sensaciones (Sen-
sation-Seeking Scale, SSS).

resultados: 53 pacientes. Edad media 34,09 años (DE 8,04). Sus-
tancia de consumo principal cocaína 52,8%; heroína 28,3%; cannabis 
7,5%; marihuana 3,8% y otras 7,5%. Sustancia de consumo secunda-
ria cocaína 28,3%; alcohol 24,5%; cannabis 18,9%; heroína 11,3%; 
alucinógenos 1,9%, otras 3,8% y sin segunda sustancia de consumo 
11,3%. Las puntuaciones en la escala BIS-11 fueron: total 60,86 (DE 
17,53); impulsividad cognitiva 17,07 (DE 5,3); impulsividad motora 
19,26 (DE 9,03) e impulsividad no planeada 24,45 (DE 7,88). Las 
puntuaciones en escala SSS fueron: total 23,24 (DE 6,69); búsqueda 
de emociones 6,03 (DE 3,05); búsqueda de excitación 6,88 (DE 
1,99); desinhibición 5,64 (DE 2,51) y susceptibilidad al aburrimiento 
4,64 (DE 2,45). Estos resultados se comparan con los estudios de 
validación en población sana española y en estudios sobre población 
psiquiátrica.

Conclusiones: Los pacientes afectos de un trastorno por uso de 
sustancias presentan elevada impulsividad como se ha evidenciado 
en numerosos estudios. Esto debe enfocar el tratamiento no solo 
hacia la abstinencia del tóxico sino también hacia el control de los 
impulsos a través tanto de la psicofarmacología como de la psicote-
rapia.
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PO-225
morTalidad dE PaCiENTEs alCohóliCos a los 14 años 
dE haBEr iNgrEsado EN PsiquiaTría

M.L. Ortega Llorens

introducción: Los pacientes alcohólicos presentan una elevada 
mortalidad. Se conoce la de los pacientes que siguen un tratamiento 
ambulatorio especializado y la de los que ingresan por patologías 
orgánicas relacionadas con su consumo de alcohol, pero desconoce-
mos si los alcohólicos con un peril más psiquiátrico también falle-
cen de forma prematura.

objetivos: Investigar las características clínicas, evolución tera-
péutica, supervivencia y los factores que pueden predecir mejor su 
mortalidad posterior.

metodología: Seguimiento longitudinal a los 14 años de una co-
horte de 91 pacientes alcohólicos ingresados en 1993 para desintoxi-
cación en una Sala de Psiquiatría y que siguieron tratamiento ambu-
latorio posterior.

resultados: Presentaban elevada patología psiquiátrica (40,6%) 
(N = 37) y múltiples antecedentes de tratamiento (78%) (N = 71). A 
los 14 años la mortalidad ha sido del 34,1% (N = 31). Los pacientes 
fallecidos presentaban con más frecuencia deterioro cognitivo y si-
tuación de pensionistas. También recibían antidepresivos más a me-
nudo, tenían menor soporte familiar y recaían más en el consumo de 
alcohol.

Conclusiones: Los pacientes que ingresan en Psiquiatría para 
desintoxicación son pacientes relativamente jóvenes, con comor-
bilidad psiquiatrita, deterioro cognitivo, problemática sociofami-
liar grave y antecedentes de repetidos tratamientos fracasados 
con poca adherencia. La mortalidad de estos pacientes se sitúa de 
forma intermedia entre la de los pacientes ambulatorios y la de los 
ingresados por causa orgánicas, siendo la edad en el momento de 
morir más joven que la de los ingresados por causa orgánicas.

PO-229
ComParaTiVa dE adhEsióN al TraTamiENTo CoN 
iNyECTaBlE dE larga duraCióN EN muEsTra dE 
PaCiENTEs drogodEPENdiENTEs dE CoNTrol 
amBulaTorio

G.A. Gómez Albarracín, N. Vivas Rubio y B. Carcolé Batet

introducción: El cumplimiento de la medicación es uno de los 
factores que afecta la continuidad de los programas de atención en 
drogodependencias y es un factor modiicador del curso y evolución. 
La falta de adherencia a la medicación antipsicótica se asocia a un 
mal pronóstico y recaídas.

objetivos: Analizar la adhesión terapéutica en pacientes con tra-
tamiento antipsicótico por su cumplimiento en el programa de las 
drogodependencias.

metodología: Se analizaron las historias clínicas de pacientes con 
diagnóstico de patología dual y tratamiento con antipsicóticos, du-
rante un semestre de 2010, para evaluar las diferencias entre los 
pacientes con buena y mala adhesión.

resultados: De un total de 517 consultas de primera, se aisló una 
muestra aleatoria de 84 (16,25%) pacientes, para analizar los que 
recibieron tratamiento con antipsicóticos por su diagnóstico de pa-
tología dual. Fueron 15 pacientes (17,86%), con una edad media 
(DT) de 37,9 (8,95) años, sexo masculino y consumo de más de una 
sustancia tóxica. Cinco de ellos (33,3%) recibieron tratamiento con 
antipsicótico inyectable de larga duración y 10 (66,67%) por vía oral. 
Para conocer el grado de cumplimiento terapéutico se utilizó el 
Cuestionario de Autoevaluación MARS. Los pacientes con tratamien-
to antipsicótico oral tuvieron un 80% de adherencia subóptima (par-
cial o nula) con una puntuación igual o menor a 5 y los que recibie-
ron tratamiento con antipsicótico inyectable de larga duración, el 
100% de buena adherencia, puntuación entre 6 y 10.

Conclusiones: 1. La adhesión al tratamiento farmacológico nos 
asegura el cumplimiento de un programa de tratamiento en las dro-
godependencias. 2. El cumplimiento terapéutico del tratamiento 
antipsicótico con inyectable de larga duración/versus oral es supe-
rior.

Bibliografía
1. Thomson K, et al. Medication Adherence Rating Scale (MARS) for the psy-
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PO-265
faCTorEs asoCiados al aBaNdoNo dE TaBaCo EN uN 
sEguimiENTo a largo PlaZo EN PaCiENTEs CoN PrimEr 
EPisodio PsiCóTiCo

P. López Peña, S. Alberich Mesa, A. Ugarte, M. Gutiérrez, 
V. de los Mozos y A. González-Pinto

introducción: No existen estudios prospectivos de primeros epi-
sodios psicóticos que analicen diferencias entre sexos en el abando-
no del tabaco. El abuso de sustancias está altamente relacionado 
con el consumo de tabaco en mujeres. El objetivo es determinar la 
inluencia del sexo y abuso de sustancias en el abandono del tabaco 
en un seguimiento a largo plazo en primeros episodios psicóticos.



32 Pósteres

metodología: Los pacientes se incluyeron tras su primer episodio 
psicótico y fueron seguidos 8 años. Se identiicaron factores asocia-
dos con el abandono del tabaco en hombres y mujeres. Las interac-
ciones del sexo con otras variables clínicas se midieron con modelos 
mixtos, y para las interacciones con el abuso de sustancias se res-
tringió el análisis a los consumidores de sustancias.

resultados: Al inicio fumaban el 79% de los hombres y el 84% de 
las mujeres. Tras 8 años se asoció la diicultad de dejar de fumar a 
las mujeres (OR = 0,30, IC95% = 0,12-0,75) y a los antipsicóticos típi-
cos (OR = 0,30, IC95% = 0,10-0,93). Aquellos que consumían alcohol 
de forma continuada eran menos propensos al abandono del tabaco 
(OR ajustado = 0,22, IC95% = 0,05-1,0). Entre los pacientes consumi-
dores de cannabis, las mujeres se asociaron signiicativamente a un 
menor cese del consumo de tabaco (OR ajustado = 0,03, IC95% = 
0,001-0,77).

Conclusiones: Tanto el sexo como el consumo continuado de al-
cohol o cannabis pueden actuar como moderadores en el abandono 
del tabaco en los primeros episodios psicóticos. Las intervenciones 
para el cese del tabaco en estos pacientes deben contar con las di-
ferencias de sexo y la comorbilidad con el abuso de sustancias.

Bibliografía
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PO-272
CoNsumo dE susTaNCias EN EsTudiaNTEs 
uNiVErsiTarios: ¿PErsoNalidad? ¿EsTraTEgias dE 
afroNTamiENTo?

M.C. Rozados Villaverde, T. Dornela, E. Gelabert, S. Subirá, 
M. Farré, M. Torréns y R. Martín-Santos

introducción: Los estudiantes universitarios son un sector de la 
población que por diversas razones (curiosidad ante la novedad, es-
trategias de afrontamiento, etc.) pueden tener un elevado consumo 
recreativo de substancias como el cannabis o el alcohol. La detec-
ción de factores de riesgo es importante a la hora de plantear ac-
tuaciones preventivas (PNSD, 2011).

objetivos: Estudiar rasgos de personalidad y estrategias de afron-
tamiento asociados al consumo de substancias psicoactivas en po-
blación universitaria.

metodología: Estudio transversal de estudiantes reclutados en di-
ferentes facultades de la Universidad Autónoma de Barcelona a través 
de un anuncio. La evaluación consistió en: 1) Cuestionario semies-
tructurado: datos sociodemográicos, consumo y tipo de substancia y 
antecedentes personales psiquiátricos/psicológicos; 2) Inventario de 
temperamento y carácter de Cloninger (Gutiérrez et al, 2001); 3) 
Cuestionario breve de afrontamiento COPE (Crespo y Cruzado, 1997); 
4) Escala de ansiedad social de Liebowitz (Bobes et al, 1999).

resultados: Se estudiaron 556 estudiantes, 76% mujeres, con una 
edad media 21,5 (4,2). La mayoría eran solteros (86%), y vivían con 
su familia (63%). El 21% presentaban antecedentes psiquiátricos/
psicológicos y un 45,3% consumían substancias psicoactivas diaria/
semanalmente: alcohol (66,5%), tabaco (86,3%), cannabis (38%), y 
otros (5,9%). Los estudiantes consumidores respecto a los no consu-
midores: vivían más en pisos compartidos (p = 0,001) y tenían más 
antecedentes psiquiátricos/psicológicos (p = 0,07); sufrían menos 
ansiedad social (p < 0,09), tenían rasgos elevados de búsqueda de 
novedad (p < 0,001) y disminuidos de evitación del daño (p = 0,06) y 
persistencia (p < 0,001); y se enfrentaban a situaciones estresantes: 
riéndose de la situación (p < 0,001), con escasa religiosidad (p < 
0,05), y mediante el consumo de substancias (p < 0,001). El grupo 
consumidor se asociaba con tener antecedentes psiquiátricos/psico-
lógicos (OR = 1,78; IC95% = 1,01-2,9), compartir piso (OR = 1,9; 

IC95% = 1,2-2,8), presentar rasgos de escasa persistencia (OR: 0,06; 
IC95% = 0,95-0,98), y religiosidad (OR = 0,80; IC95% = 0,69-0,94) y 
estrategia de uso de substancias OR = 1,6; IC95% = 1,4-1,9).

Conclusiones: Los estudiantes que consumen drogas muestran 
rasgos de personalidad y estilos de afrontamiento diferenciado de 
los no consumidores.

Bibliografía
1. PNSD2011:www.pnsd.msc.es/Categoria2/noticias/A2011/ene2011.htm

PO-348
hiPErEmEsis CíCliCa quE mEjora CoN Baños dE agua 
CaliENTE

A. Jaén Hernández, B. García Pérez, M.P. Sánchez Sicilia, 
P. Manzur Rojas, M.A. Carrillo Córdoba, M.J. Martínez Mirete, 
S. Andrés Espallardo, J.A. Albaladejo Martínez, F. Toledo Romero 
y J.A. Rabadán Rubio

introducción: A pesar de que muchos estudios han atribuido pro-
piedades antieméticas al cannabis, existen descritos en la literatura 
cuadros aislados de hiperémesis cíclica en relación al consumo cró-
nico de esta sustancia y que solo mejoran tras su retirada.

objetivos: Describir, a propósito de un caso, las peculiaridades de 
este cuadro que obliga a un diagnostico diferencial entre patología 
orgánica y psiquiátrica para evitar iatrogenia.

metodología: Se realiza interconsulta a psiquiatría desde MI por 
un paciente de 23 años con vómitos crónicos que no ceden con me-
toclopramida y en el que se ha descartado patología orgánica subya-
cente. Presenta un trastorno de dependencia a cannabis desde los 
14 años sin otros antecedentes de interés. Es diagnosticado de tras-
torno somatomorfo y tratado con escitalopram y loracepam que se 
retira ya que empeora el cuadro. Se observa que mejora cuando se 
baña en agua caliente. Revisamos la literatura (Allen et al, 2004) 
encontrando varios casos con consumo crónico de cannabis en los 
que aparece un efecto paradójico al THC, provocándole episodios 
de vómitos esporádicos con dolor abdominal que cede con baños de 
agua caliente.

resultados: No existe tratamiento específico pero en nuestro 
caso olanzapina 2,5 mg resulto beneiciosa. La abstinencia hace de-
saparecer los vómitos en todos los casos.

Conclusiones: En psiquiatría de enlace encontramos pacientes 
con síntomas somáticos donde tras haberse descartado patología or-
gánica son fácilmente diagnosticados de trastorno somatomorfo, 
trastorno de ansiedad o TOC. Esto puede provocar una alta iatroge-
nia a través del uso de psicofármacos innecesarios pudiendo em-
peorar el cuadro. Ante la existencia de vómitos cíclicos frecuentes 
en pacientes consumidores crónicos de cannabis asociados a dolor 
abdominal que calma con baños de agua caliente, aconsejar la reti-
rada de cannabis y esperar evolución antes de hacer iatrogenia.

PO-350
TrasTorNo Por défiCiT dE aTENCióN E 
hiPEraCTiVidad EN adulTos iNgrEsados EN uNa 
uNidad dE agudos CoN CoNduCTas adiCTiVas

A. Leal Micharet, I. Baltasar Tello, F.J. Zamora Rodríguez, 
F. Méndez Sánchez y J.A. Guisado Macías

introducción: Debido al interés por la detección y tratamiento 
del trastorno por déicit de atención e hiperactividad (TDAH) se han 
desarrollado varios instrumentos de cribado para demostrar la per-
sistencia del trastorno en la edad adulta.

objetivos: Cribado de TDAH en una muestra de 36 pacientes in-
gresados en la Unidad de Hospitalización breve que presentan con-
ductas adictivas. Se analizan las variables sexo, edad, diagnóstico 
principal, sustancia consumida, sospecha de TDAH y puntuación en 
la Escala ASRS V1.1.
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resultados: Del total de la muestra (36 pacientes) el 80% (29) son 
varones, 20% (7) mujeres con una edad media de 39,9 años. Un 39% 
presenta sospecha de TDAH según Escala ASRS V1.1. El consumo de 
alcohol se cifra en un 78%, el de cannabis un 42% y el de cocaína un 
53%. Se encuentran diferencias signiicativas (p < 0,05) de forma 
que la subpoblación con mayor sospecha de TDAH es la de los varo-
nes que ingresan con conductas adictivas.

Conclusiones: 1. El ASRS V1.1 es una buena herramienta para la 
detección de sospecha de TDAH en el adulto. 2. En los pacientes con 
toxicomanías es frecuente la presencia de sospecha de TDAH según 
la Escala ASRS V1.1. 3. La presencia de sospecha de TDAH es más 
frecuente en varones. 4. La droga más consumida es el alcohol.
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PO-359
juEgo PaTológiCo y sEsgo aTENCioNal. 
EmPlEo dE la PruEBa dEl PuNTo

E.J. Verdura Vizcaíno, D. Ballesteros Sanz, D. del Peso, 
I. Martínez Gras, G. Ponce Alfaro, M.A. Jiménez Arriero 
y G. Rubio Valladolid

introducción: En el futuro DSM V el juego patológico será la única 
adicción sin sustancia, reconocida. El sesgo atencional, es un para-
digma ampliamente empleado en la adicción a sustancias (alcohol, 
cocaína, nicotina, heroína, cannabis) referido a la elevada relevan-
cia motivacional que adquieren los estímulos relacionados con la 
sustancia para el sujeto con abuso/dependencia de esta.

objetivos: Aplicar el paradigma del sesgo atencional al juego pa-
tológico, empleando para ello la “Dot Probe Task” con tiempos de 
exposicion prologados que permiten medir “mantenimiento de la 
atención”.

metodología: La muestra de jugadores patológicos (JP) fueron 23 
sujetos y la de voluntarios sanos 21 sujetos. Empleando 27 parejas de 
imágenes (estímulo-neutra) utilizando el software “Presentation”, se 
comparan los tiempos de reacción que emplea el sujeto en detectar 
un punto cuando este aparece sustituyendo la imagen estimulo (rela-
cionada con el juego) y cuando sustituye la imagen neutra.

resultados: El tiempo de reacción de los JP empleado para de-
tectar el punto cuando este sustituía la imagen estimulo fue signii-
cativamente más corto que el empleado para detectar el punto 
cuando este sustituía la imagen neutra, (t = -3,850, df = 22, p = 
0,001). Sin embargo en el grupo de voluntarios sanos no hubo dife-
rencias signiicativas entre ambos tiempos de reacción (t = -0,515, 
df = 20, p = 0,612). En un modelo de regresión lineal cuya variable 
objeto de estudio era el sesgo atencional y como predictores, edad, 
sexo y grupo (JP Vs voluntarios sanos) los individuos con JP presen-
taban un mayor sesgo atencional (t = -2,325, df = 40, p = 0,03).
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PO-373
NuEVas adiCCioNEs: adiCCióN a iNTErNET

M. Herrera Giménez, S. Martínez Benítez, J.M. López Navarro 
y M. Sánchez Garre

introducción: La sociedad occidental es adictiva en si misma 
puesto que conlleva una sobreprotección emocional al ser muy es-
tresante y existe un exceso de tiempo libre que hay que ocupar. 

Esto tiene su importancia en que se favorezca y que surjan nuevas 
adicciones sin sustancia, como es el caso que presentamos: adic-
ción a internet, así podemos ver de forma clara como los distintos 
periodos históricos y la cultura del momento inluyen en las adic-
ciones de forma determinante. Es importante señalar que en la 
actualidad internet se ha incorporado velozmente a la vida moder-
na alcanzando una gran popularidad, pero también ha ido acompa-
ñada de las advertencias sobre las consecuencias negativas de su 
uso desmedido en la que se pueden desarrollar otras patologías 
psiquiátricas.

metodología: A partir de un caso clínico realizamos una revisión 
bibliográica de las nuevas adicciones, en concreto de la adicción a 
internet. Se trata de un paciente de 21 años que acude al C.S.M. Es 
su primer contacto con psiquiatría. El paciente es traído a consulta 
presionado por la madre presentando una clínica en la que destaca 
el retraimiento y progresivo aislamiento social, irritabilidad, inquie-
tud e incluso agresividad cuando no está conectado a internet sien-
do totalmente incapaz de controlar su uso.

resultados: El anonimato le coniere a esta adicción un carácter 
facilitador en la medida que el control social es escaso o nulo. Entre 
los aspectos más satisfactorios de internet destacan el cibersexo y 
los enamoramientos online, así como la necesidad de vinculación 
social. El aspecto social de intercambio con los otros se vuelve muy 
estimulante y reforzador de la conducta adictiva, haciendo difícil 
encontrar un momento para detenerse.

Conclusiones: En esta adicción, a diferencia del resto, aumenta 
la protección del yo débil, actuando como un parche frente a la 
realidad vivida como intolerable. La sensación de ser uno mismo, 
sistemáticamente reportada por los adictos a internet, es poco co-
mún en una sociedad temerosa del encuentro cercano. El sujeto 
afectado en principio niega la situación, relegando la vida real a un 
segundo plano.

PO-393
¡doCTor NECEsiTo fumar, quiEro El alTa 
VoluNTaria!

J.L. Fortes Álvarez, E. Landa Contreras, E. Castro Arias, 
A. Benito Ruiz., M.D. Pulido la Torre, M. Romero Fernández, 
S. Díaz Revenga y Y. Rojas de la Cruz

introducción: Ver de qué forma puede afectar la aplicación de la 
modificación de ley 28/2005, en las necesidades y demandas de 
nuestros pacientes ingresados de forma voluntaria hasta el mes de 
mayo de 2011.

objetivos: La inalidad de este estudio es cuantiicar el nº de ingre-
sos y altas voluntarias desde que entró en vigor la nueva ley hasta el 
mes de mayo de 2011 y comparar las cifras con las del año anterior.

metodología: Se trata de un estudio descriptivo transversal, con un 
seguimiento en el tiempo de los cuatro primeros meses del año 2011. 
Medimos las siguientes variables de los pacientes que solicitan el alta 
voluntaria: edad, sexo, nivel cultural, ubicación de ingreso, visitas y 
llamadas permitidas, diagnóstico al ingreso, ingresos anteriores, días 
de permanencia en este ingreso, tiempo medio de días en ingresos 
anteriores, cantidad de tabaco que consume, parches de nicotina du-
rante el ingreso y dosis y por ultimo si el alta se hace efectiva.

resultados: Encontramos que existen diferencias estadísticamente 
signiicativas en la proporción de personas que desisten de pedir el 
alta, según sexo. Para el 100% de los hombres se hizo efectiva el alta, 
mientras que esto sólo ocurrió en el 33% de las mujeres (el 66% restante 
accedieron a permanecer ingresadas) (p = 0,035). La proporción de 
personas que utilizan parches de nicotina en función de su nivel socio-
cultural también presenta diferencias estadísticamente signiicativas. 
Entre las personas de nivel sociocultural medio de nuestra muestra, el 
100% hacía uso de los parches, mientras que entre las personas de nivel 
socio-cultural bajo, la proporción fue del 25% (p = 0,028).

Conclusiones: La aplicación de la nueva ley no supone cambios 
importantes en la demanda ni necesidades de los pacientes ingresa-
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dos en Agudos. El estudio es muy limitado y restrictivo a un entorno 
particular y durante un espacio de tiempo corto- pues se comparan 
cuatro meses de dos años- por lo que debemos ser muy cautos a la 
hora de extrapolar los resultados.

PO-400
CoNECTiVidad fuNCioNal EN CoNsumidorEs dE 
susTaNCias PsiCoaCTiVas

R. Coullaut Varela, I. Arbaiza, R. Arrúe, J. Coullaut Varela, 
R. Bajo Bretón y S. Aurteneche

introducción y objetivos: Para describir como se coordinan (sin-
cronizan) las distintas regiones del cerebro al ejecutar tareas cogni-
tivas, se acuñó el término “conectividad funcional” (Friston, 1994; 
Varela et al, 2001). Además, el estudio de los déicit neuropsicológi-
cos asociados al consumo de sustancias tóxicas ha cobrado gran re-
levancia debido a las graves repercusiones de salud física y psicoló-
gica de los consumidores. Combinando ambos conceptos, queremos 
comprobar si la “red neuronal” de los consumidores, presenta algu-
na diferencia frente a sujetos controles. Nuestra hipótesis es que 
aparecerán claras diferencias entre ambos grupos, debido al dete-
rioro neuropsicológico de las personas consumidoras.

metodología: Se hicieron 41 registros electroencefalográficos 
(EEG), 21 de ellos a pacientes en tratamiento de desintoxicación y 
20 a sujetos control. Durante los registros, los sujetos estaban con 
los ojos cerrados contando mentalmente. A los registros obtenidos, 
una vez iltrados en las bandas de interés, se les aplicó el algoritmo 
llamado “Synchronization Likelihood”, para de esta forma conocer 
el grado de sincronización entre cada par de sensores del EEG.

resultados: Como esperábamos, aparecieron claras diferencias 
en la red cortical de ambos grupos. Estas diferencias aparecieron 
sobretodo en bandas de frecuencias altas, beta (14-35 Hz) y gamma 
(35-80 Hz). Las mismas se dan sobre todo entre zonas (sensores) 
temporales inter-hemisféricas.

discusión y conclusiones: El hecho de que para realizar una ta-
rea cognitiva sencilla, los sujetos consumidores presenten una hi-
per-sincronización en su red neuronal, parece indicar un mecanismo 
de compensación por parte de los mismos. Es decir, podría sugerir 
que los pacientes necesitan un “sobreesfuerzo” en la ejecución de 
una tarea muy sencilla.
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PO-482
alCohol y NEoPlasia orofaríNgEa: 
uNa mala ComBiNaCióN

V. Orengo Martí

introducción: Es conocido que el consumo de bebidas alcohólicas 
incrementa el riesgo de desarrollar una neoplasia orofaríngea. No 
obstante, no existe una sistematización en la detección y preven-
ción del consumo desde las visitas de ORL.

objetivos: Identiicar el consumo de alcohol en pacientes con 
neoplasia orofaríngea y su abordaje por parte de los profesionales 
de ORL. Identiicar el nivel de ansiedad y depresión.

metodología: Estudio descriptivo transversal. 191 pacientes onco-
lógicos atendidos secuencialmente en otorrinolaringología del Hos-
pital Clínic durante dos meses mediante: entrevista clínica, test 
AUDIT, test CAGE, Cuestionario HAD.

resultados: 89% de la muestra es fumador de larga evolución (+ de 
25a) pero el 85% abandona el consumo al ser diagnosticado de neopla-
sia. 85% son bebedores de los cuales el 39% de riesgo. En 12% persiste 
con el consumo de riesgo después del diagnostico. Solo en un 42% de los 

casos el médico da un recomendación de disminuir o cesar el consumo 
de alcohol. Existe una correlación estadísticamente signiicativa entre 
la existencia de recomendación y la variación en el consumo. Mayor 
predictividad de consumo de riesgo del Audit C respecto Audit. Correla-
ción positiva entre ansiedad y diagnóstico reciente de neoplasia.

discusión y conclusiones: Importancia de la detección y del con-
sejo médico ante la actitud del paciente respecto del alcohol. Tener 
en cuenta los niveles de ansiedad de los pacientes con diagnostico 
reciente.
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PO-530
CoNsumo dE alCohol y oTras drogas dE aBuso 
EN la PoBlaCióN iNfaNTo-juVENil

E. Elías Villanueva, M.P. Elías Villanueva, P. Murillo Arnal, 
E. Viñuales Luis, R. Sanjuán Domingo, M.M. Yagüe Sebastián, 
M. Fernández Guardiola, S. Gallego Villalta, A. Ortiz Martín 
y L. Durán Sandoval

introducción: Las intoxicaciones agudas representan entorno al 
0,3% del total de urgencias pediátricas. El tipo de tóxico implicado 
varía según la edad, predominando las accidentales en el grupo de 0 
a 5 años y las intencionales y autolíticas entre los 11 y 15 años. Son 
potencialmente graves y su diagnóstico en ocasiones es complejo.

objetivos: Describir las características, frecuencia y tipo de tóxi-
co implicado en las intoxicaciones registradas en nuestro Hospital 
en menores de 15 años.

metodología: Revisión retrospectiva de 406 historias clínicas de 
pacientes menores de 15 años atendidos en el Hospital Clínico Uni-
versitario de Zaragoza, entre el 01/01/2005 y el 31/12/2009, con 
sospecha de intoxicación aguda.

resultados: Se observó un ligero predominio del sexo femenino, 
con dos picos de igual incidencia: menores de 5 años y de 11 a 15 
años (46%). En el grupo de menor edad, el tipo de intoxicación es 
accidental, mientras que en el grupo de mayor edad fue intencio-
nal. El 88% de los casos se debió a un solo tóxico. Cuando se trata de 
varios tóxicos (12%) se caracteriza por asociarse al alcohol o a un 
psicofármaco, ser intencional y observarse exclusivamente en esco-
lares mayores y adolescentes. Las drogas de abuso constituyen el 
segundo grupo en importancia tras los fármacos, siendo el alcohol 
(67%) el más frecuente seguido de cannabis (21%).

Conclusiones: Los resultados obtenidos son coherentes con otros 
estudios similares. Las intoxicaciones en el grupo de adolescentes 
suelen ser intencionales, destacando el consumo de alcohol, canna-
bis o la combinación de otras drogas de abuso.
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PO-635
aBuso/dEPENdENCia dE susTaNCias EN PrimEros 
EPisodios PsiCóTiCos y rEPErCusioNEs soBrE El 
grado dE iNsighT

A. Zabala Rabadán, A. García Guerrero, R. Segarra Echevarría, 
A. Ugarte Ugarte, J. Cartón Costa, I. Querejeta Ayerdi, 
M. Alonso Pinedo, I. Eguíluz Uruchurtu, N. Ojeda del Pozo 
y M. Gutiérrez Fraile

introducción: Los primeros episodios psicóticos (PEPs) están con-
formados por diversos subgrupos clínicos de diferentes evoluciones. 
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Estas variaciones clínicas pueden incidir a su vez de forma diferen-
cial sobre el grado de insight, factor crítico en la evolución de la 
enfermedad. Dentro de ellas, la comorbilidad con abuso/dependen-
cia de sustancias se ha asociado así mismo con un peor curso clínico. 
El objetivo de este estudio fue analizar en qué manera inluye la 
comorbidad de abuso/dependencia de tóxicos en el grado de insight 
y cumplimiento terapéutico en PEPs durante la fase inicial del trata-
miento.

metodología: Se analizaron los datos clínicos basales y al mes 2 
de la instauración del tratamiento antipsicótico de 58 pacientes con 
un PEP reclutados en un estudio longitudinal multicéntrico (Hospita-
les de Cruces, Donostia y Santiago Apóstol). Para el presente estu-
dio, se han tenido en cuenta fundamentalmente las medidas obteni-
das en las escalas SUMD, PANSS, la variable cumplimiento 
terapéutico y criterios DSM-IV de abuso/dependencia de sustancias.

resultados: Del total de la muestra, el 60% (n = 35) de pacientes 
presentaron un diagnóstico de abuso/dependencias de sustancias. 
Tras 2 meses de tratamiento farmacológico, tanto el grado de in-
sight [t(54) = -1,973; p = 0,05] como el cumplimiento terapéutico 
[t(34) = 2,315; p = 0,027] fue inferior en aquellos pacientes que 
presentaban un diagnóstico de abuso/dependencia de sustancias 
frente a los que no. Así mismo, este grupo presentó mayor gravedad 
de sintomatología general [PANSS general t(56) = -1,969; p = 0,05].

Conclusiones: Los resultados obtenidos en este estudio indican 
que en nuestra muestra, la comorbilidad con abuso/dependencia de 
tóxicos en PEP inluye negativamente sobre el grado de insight, sin-
tomatología general y cumplimiento terapéutico durante la fase ini-
cial del tratamiento. El seguimiento longitudinal permitirá determi-
nar si para este grupo de pacientes el riesgo de recaída es mayor, lo 
que supondría la necesidad de desarrollar intervenciones terapéuti-
cas especíicas.

PO-667
PrEValENCia dEl TrasTorNo Por défiCiT dE aTENCióN 
E hiPEraCTiVidad EN uNa uNidad dE CoNduCTas 
adiCTiVas y difErENCias ENTrE los gruPos

S. Hernández Campos, G. Esteve Blasco, J.M. Bertolín Guillén, 
A. Sánchez Mañez, C. Palau Muñoz y N. Hermosín Carpio

objetivos: Utilizar el Adult Self Report Scale Version 1.1 (ASRS-V 
1.1) en una muestra de pacientes que acuden a la UCA durante 2 
meses, para detectar la prevalencia de TDAH asociada al consumo 
de sustancias, tras la realización de una entrevista clínica sospecho-
sa para TDAH.

metodología: Se obtiene una muestra de 36 sujetos por casos con-
secutivos, 27 varones y 9 mujeres, que están en tratamiento por 
problemas relacionados con el consumo de sustancias.

resultados: Del total de la muestra, 12 sujetos resultaron positivos 
al test y 24 negativos. La edad media era de 29,29 años, con relación 
mujeres/hombres del 9,09%, en los TDAH positivos, y del 34,58 con 
una relación del 50% mujeres/hombres para el otro grupo. La sustan-
cia principal de consumo en el grupo TDAH positivo fue cocaína, se-
guida por alcohol y heroína, y inalmente cannabis. En los negativos 
fue la cocaína, seguida por heroína y cannabis, y por último el alco-
hol. El 91,67% de los pacientes TDAH positivos mantenían un poli-
consumo (abuso de más de 2 sustancias), contra el 54,17% del otro 
grupo. El 41,7% de los TDAH positivo presentaban patología psiquiátri-
ca comórbida, mientras que solo un tercio en el otro grupo la asocia-
ba, siendo la más frecuente en ambos los trastornos de ansiedad. Los 
pacientes TDAH positivos presentaba unas condiciones asociadas (re-
tirada del permiso de conducir, consecuencias físicas por conductas 
de riesgo,) en mayor numero al otro grupo.

Conclusiones: Es muy conocida la asociación entre adicciones y 
TDAH Es necesario un abordaje más complejo con prevención y de-
tección de riesgos. La alta prevalencia de TDAH, plantea la necesi-
dad de hacer evaluaciones más exhaustivas en drogodependientes, 

y evaluar la mayor vulnerabilidad de los TDHA adultos para desarro-
llar un trastorno por abuso de sustancias.
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PO-702
Edad dE iNiCio dE la ludoPaTía EN rElaCióN 
a la ComorBilidad CoN alCoholismo

P. Sánchez Páez, J. Pérez-Templado Ladrón de Guevara, 
D. de la Vega Sánchez, A. Alegría, A. Ibáñez Cuadrado 
y J. Saiz Ruiz

introducción: Es frecuente encontrar altas tasas de abuso de 
alcohol y de alcoholismo entre los jugadores patológicos, con ci-
fras comprendidas entre el 11% y el 70% según los estudios. La 
edad de inicio del juego patológico suele ser en la adolescencia o 
adultos jóvenes en el caso de los varones y algo más tarde en las 
mujeres. El objetivo de este trabajo es analizar si existe diferencia 
en la edad de inicio del problema de juego entre el grupo de ludó-
patas con alcoholismo y los ludópatas sin comorbilidad con alcoho-
lismo.

metodología: Participaron 55 pacientes con diagnóstico principal 
de ludopatía. El diagnóstico de alcoholismo se realizó a través de la 
entrevista estructurada SCID I. Se procesaron los datos por SPSS.

resultados: Se observaron diferencias estadísticamente signii-
cativas entre ambos grupos, en la edad de inicio del problema de 
juego, con una media de 29 años para los que tenían diagnóstico 
comórbido de alcoholismo, frente a 34 años de los que no tenían 
comorbilidad. Asimismo, también se hallaron diferencias en el 
tiempo de progresión (tiempo transcurrido desde que los pacien-
tes juegan por primera vez al juego problema, hasta que se consi-
dera que tienen un problema en el control del mismo). Siendo 
signiicativamente menor entre los pacientes con ludopatía y al-
coholismo (6 años) que entre los ludópatas sin problemas de alco-
hol (9,5 años).

Conclusiones: La comorbilidad entre abuso de alcohol y otro tras-
torno psiquiátrico como en este caso la ludopatía, suele empeorar la 
evolución de este último e incluso introduce modificaciones en 
cuanto a la edad de comienzo del mismo.
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PO-703
PrEValENCia dE alCoholismo EN juEgo PaTológiCo

J. Pérez-Templado Ladrón de Guevara, P. Sánchez Páez, 
D. de la Vega Sánchez, A. Alegría, A. Ibáñez Cuadrado 
y J. Saiz Ruiz

introducción: Es frecuente encontrar altas tasas de abuso de al-
cohol y de alcoholismo entre los jugadores patológicos, con cifras 
comprendidas entre el 11% y el 70% según los estudios. No debemos 
olvidar que en estos casos de comorbilidad, el tratamiento de la lu-
dopatía puede precipitar una recaída en el consumo de alcohol. Por 
ello, algunos autores proponen llevar a cabo un tratamiento conjun-
to de ambos trastornos.

metodología: Participaron 55 pacientes con diagnóstico princi-
pal de juego patológico que acuden a la Unidad de Ludopatía del 
Ramón y Cajal. El diagnóstico de alcoholismo se realizó a través 
de la entrevista estructurada SCID I. Se procesaron los datos por 
SPSS.

resultados: El trastorno por abuso/dependencia de alcohol a lo 
largo de la vida se presentó en 21 pacientes (38,2%) frente a un 
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61,8% que nunca tuvo problemas con el consumo de alcohol. Del 
total de la muestra, en la actualidad 7 ludópatas (12,7%) continúa 
teniendo problemas relacionados con el alcohol (abuso o dependen-
cia). En la muestra a la pregunta directa de si tenían o habían tenido 
una adicción al alcohol un 27,3% (n = 15) reconoció que sí frente a 
un 72,7% que dijo que no.

Conclusiones: La elevada comorbilidad observada en la práctica 
clínica entre trastornos por uso de alcohol y juego patológico se ve 
representada en los resultados obtenidos en nuestro estudio. No obs-
tante, una limitación de este trabajo es que los resultados presenta-
dos se han obtenido con una muestra pequeña. Por ello, sería conve-
niente realizar más investigación con una muestra más amplia.
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PO-761
dEsiNToXiCaCióN dE oPiáCEos: 
a ProPósiTo dE uN Caso

R.M. Fernández Barrera, C. Matos Sporhing, G. Galindo Osma 
y M. Mamajón Mateo

introducción: Los abordajes terapéuticos existentes para tratar 
la dependencia de opiáceos incluyen medidas ambientales, farma-
cológicas y psicosociales, orientadas a reducir problemas asociados 
al uso continuado de heroína y a facilitar el tratamiento de pacien-
tes para conseguir la abstinencia del consumo y la estabilización 
psicosocial.

objetivos: Seguimiento y evaluación de un caso de desintoxica-
ción en un paciente consumidor de heroína tratado con buprenori-
na/naloxona.

metodología: Se trata de un varón de 25 años que ingresa para 
desintoxicación. No patología orgánica relevante. No anteceden-
tes psiquiátricos. Historia de abuso de cannabis y de dependencia 
de heroína y cocaína inhaladas desde los 17-18 años. Ingresado en 
Comunidad Terapéutica (alta voluntaria tras 10 meses de abstinen-
cia). Tras la última recaída (consumo de heroína y cocaína inhala-
da 1-2 veces por semana y de 2-4 porros a diario), se inicia trata-
miento con 8 mg/día de buprenorina/naloxona, como terapia de 
mantenimiento.

resultados: Tras 8 semanas se inicia tratamiento con dextropro-
poxifeno (900 mg/día en pauta descendente) y tratamiento sinto-
mático (benzodiacepinas, relajantes musculares, analgésicos, anti-
psicóticos). Durante el ingreso no presenta SAO, craving (-), buena 
tolerancia al tratamiento, sueño, apetito y estado general bueno. 
Eutímico. Insomnio y ansiedad que se resuelven con el ajuste de la 
medicación. Se le plantea iniciar tratamiento con naltrexona y 
acepta, aumentando progresivamente la dosis de 12,5 mg hasta 50 
mg/día. ALTA con evolución favorable (22 días de ingreso).

Conclusiones: La buprenorina/naloxona es una buena alternati-
va de tratamiento de sustitución de opiáceos en pacientes en los 
que no pueda o no sea aconsejable utilizar metadona, aportando 
beneicios como son: una vida más independiente, mayor adheren-
cia al tratamiento, controles toxicológicos en orina negativos y una 
mejor calidad de vida. Presenta un peril de seguridad excelente, 
con pocos efectos indeseables y fácil manejo. Por lo que se conside-
ra un avance decisivo en el arsenal terapéutico frente a la depen-
dencia de opiáceos. La propia Organización Mundial de la Salud de-
clara a la buprenorina como medicamento esencial.
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PO-786
iNToXiCaCióN Por ghB: “shiNE & BrighT”. 
a ProPósiTo dE uN Caso ClíNiCo

P. Hernández Jusdado, L. Marinas Navarro, P.R. García Ramos, 
C. Harkous Peña y P. Iglesias Peiró

introducción: El consumo de nuevas drogas de abuso es una alter-
nativa recreativa para escapar de la presión de la realidad que pue-
de derivar en problemas mentales. El GHB (gamma-hidroxibutirato) 
y sus precursores GBL (gamma-butirolactona) y 1,4-butanediol se 
están empleando como drogas de abuso en las últimas décadas por 
su capacidad de producir euforia, desinhibición y sensación de bien-
estar a dosis bajas.

objetivos: Valorar los efectos adversos y síntomas de intoxicació-
nproducidos por el consumo de GHB y sus precursores, así como sus 
múltiples usos en la actualidad.

metodología: Presentación de un caso clínico atendido en la UHB 
del Hospital Príncipe de Asturias. Paciente de 35 años sin FRCV, con 
antecedentes de seguimiento irregular en salud mental por clínica 
depresiva. Historia de policonsumo de sustancias (éxtasis, speed, 
cristal, cocaína, heroína y benzodiacepinas) y consumo crónico de 
GBL (abrillantador de coches). Presenta un cuadro de alteraciones 
de conducta con desorientación temporoespacial, luctuación en el 
nivel de atención, labilidad emocional, inquietud psicomotriz, aluci-
naciones visuales, discurso saltatorio, compatibles inicialmente con 
clínica confusional. Tras realizar despistaje orgánico en urgencias, 
se decide ingreso para estudio. Se instaura tratamiento con diaze-
pam, remitiendo la sintomatología, normalizándose su conducta a 
los pocos días.

Conclusiones: El consumo de drogas de abuso está en continuo 
cambio y evolución, por lo que es importante conocer y saber iden-
tiicar los síntomas de intoxicación, abstinencia, así como su trata-
miento ya que en nuestra práctica clínica habitual atendemos a pa-
cientes con cuadros de intoxicación e historia de consumo.
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PO-831
ComorBilidad EN alCoholismo: 
TraTamiENTo y ProNósTiCo

P. Sánchez Páez, L. García Calvo, J. Andrada Meyer, 
I. Durán Cristóbal, E. Martínez Portillo, M. Serrano Díaz de Otalora 
y A. Chinchilla Moreno

introducción: El tratamiento del alcoholismo tiene múltiples im-
plicaciones nosológicas, de comorbilidad y terapéuticas en cuanto a 
la evolución y pronóstico.

metodología: En una muestra de 50 pacientes con alcoholismo 
correlacionamos diferentes variables con interés pronóstico, ha-
ciendo hincapié en la comorbilidad, consecuencias del consumo, ti-
pos de tratamiento y adherencia.

resultados: Destacamos que el 80% eran hombres, con edad me-
dia de 35 años. La media de tiempo con problemas de alcoholismo 
era de 8,5 años. El 60% tenían antecedentes psiquiátricos (trastorno 
de personalidad 60%, depresión 30% y otras adicciones 60%). El 30% 
tenían antecedentes familiares de depresión. El motivo de la de-
manda asistencial fue deshabituación y desintoxicación en el 60% y 
la abstinencia en el 14%. El 100% llevaron tratamiento psicofarma-
cológico y orientaciones psicoterapéuticas hacia la deshabituación. 
El 60% tenían historia de recidivas. En el 70% hubo consecuencias 
somáticas y dentro de las psíquicas a destacar un 14% de Delirium 
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Tremens y un 20% de déicit cognitivos. El 80% evolucionó favorable-
mente, el 14% con mejoría parcial.

Conclusiones: Se discutieron las diferentes evoluciones clínico 
terapéuticas según diferentes variables con interés pronóstico, ob-
servando que hubo una mayor mejoría en los pacientes de curso re-
cidivante en vez de crónico, con antecedentes previos de depresión 
y de personalidad inespecíica que no habían tenido psicosis previas, 
con antecedentes familiares de depresión, sin síntomas de abstinen-
cia, con un mayor tiempo de adherencia y sin mermas cognitivas 
severas. Discutimos nuestros resultados, que avalan en cierto modo 
las viejas teorías del espectro afectivo de Winokur y sus estudios de 
Iowa 500 y espectros afectivos y alcoholismo. Concluimos que la alta 
comorbilidad psiquiátrica y de otras adicciones empeora el pronós-
tico y el tratamiento y favorecen el alto porcentaje de recidivas, lo 
que hace más complejo el tratamiento.
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PO-952
¿juEgo PaTológiCo o uso ProBlEmáTiCo 
dE iNTErNET? a ProPósiTo dE uN Caso

I. López Saracho, I. Sánchez Lorenzo, I. Muñoz León, 
L. García García, E.M. Sotelo Martín, D. Gómez Pizarro, 
A. Valle Escalante y J. Montoro López

introducción: Cada vez es más frecuente encontrarse en la litera-
tura médica artículos relacionados con el uso incontrolado de Inter-
net. Los “nuevos trastornos” o patrones de conducta pueden no ser 
más que una expresión alternativa de diversas entidades psicopato-
lógicas. Se ha debatido si el uso problemático de internet represen-
ta condición preliminar por sí misma o si se puede comprender como 
manifestación de una psicopatología subyacente.

metodología: Varón de 18 años, sin antecedentes psiquiátricos 
conocidos, que acude a consulta acompañado por su madre, presen-
tando un cuadro clínico consistente en ánimo bajo, aislamiento so-
cial, absentismo escolar, conductas heteroagresivas hacia su proge-
nitora e insomnio. Todo ello en el contexto de un uso abusivo de un 
juego bélico a través de la red mediante el cual, y con la creación 
de un “yo virtual”, se relaciona con los demás usuarios en línea.

resultados: Se plantea el diagnóstico de Juego patológico 
(312.31) y trastorno de Personalidad por evitación (301.82). Durante 
su seguimiento se inicia tratamiento psicofarmacológico con ISRS y 
benzodiacepinas con buena tolerancia al mismo. Al mismo tiempo se 
realiza psicoterapia de orientación cognitivo conductual con énfasis 
en la prevención, las destrezas de control del tiempo, la comunica-
ción afectiva, autoestima y la reestructuración cognitiva.

Conclusiones: Son numerosas las propuestas, en la literatura médi-
ca revisada, sobre las recomendaciones de conceptuar el uso proble-
mático de internet como un trastorno mental e incluirlo como entidad 
diagnóstica en el DSM-V. Pero este nuevo constructo de “adicciones 
conductuales”, al igual que ocurre con otras entidades de “nueva 
aparición”, podría incrementar peligrosamente la tasa de trastornos 
mentales, con la complejidad que esto supondría. Quizás habría que 
enfatizar el concepto de enfermedad mental como fenómeno morbo-
so que tiene lugar en el tejido particular de un medio social y cultural 
especíico y no como una entidad nosológica aislada.
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PO-976
CaraCTErísTiCas ClíNiCas y soCidEmográfiCas dE 
PaCiENTEs quE asisTEN a uN Programa dE 
dEshaBiTuaCióN TaBaquiCa EN uNa uNidad dE salud 
mENTal

R. García Bouza, M.A. García Escudero, N. Díaz-Regañón Anechina 
y R.G. Danis

introducción: El siguiente trabajo describe las características so-
ciodemográica y variables relacionadas con el hábito tabáquico ob-
tenidos tras un programa de deshabituación tabáquica en pacientes 
diagnosticados de Trastorno Psicótico. El estudio se ha realizado en 
una Unidad Salud Mental con una duración de un año.

metodología: La recogida de datos se obtuvo mediante solicitu-
des realizadas por parte de los pacientes. Entre los criterios de in-
clusión destacaba el diagnóstico de Psicosis. Los resultados obteni-
dos se analizaros posteriormente mediante el test estadístico 
G-STAT.

resultados: Muestra 12 pacientes. Entre las variables sociodemo-
gráficas destacamos: estado civil (83% solteros), edad (Media 40 
años), nivel de estudios completados (33% enseñanza secundaria), 
fuente de ingresos económicos (50% prestaciones sociales), situa-
ción laboral actual (50% incapacidad laboral o pensionista). Otras 
variables a estudio fueron sexo (hombres 50%, mujeres 50%), enfer-
medades médicas (80% patología bucal, 20% patología respiratoria), 
enfermedad mental (49,9% esquizofrenia paranoide, 16,67% esqui-
zofrenia residual, 16,67% trastorno afectivo bipolar, 16,67% trastor-
no esquizoafectivo) y tratamiento farmacológico (91,67% antipsicó-
ticos, antidepresivos 41,67%, benzodiazepinas 66,67%, otros 50%). 
Igualmente analizamos años hábito tabáquico (media 22,5 años), 
intentos previos abandono (media 1,3%), métodos utilizados (25% 
TSN, bupropión 8,33%) y motivos de recaídas (42,86% motivos eco-
nómicos). Un aspecto importante a estudiar fueron los motivos par-
ticipación en el programa (prevenir problemas de salud 66,67%). Al 
iniciar el estudio se valoró grado de dependencia tabáquica y moti-
vación mediante el test de Fagerström Modiicado (todos los pacien-
tes valorados obtuvieron una puntuación > 7: dependencia alta), 
test de Richmond (50% puntuación 7-9: media).

Conclusiones: Los resultados relejan que la mayoría de pacien-
tes que participaron en nuestro estudio tenían una edad media de 
40 años, con una duración media del hábito tabáquico de a 22 años. 
En relación a los diagnósticos más frecuentes encontrados destaca-
mos Esquizofrenia Paranoide.

Trastornos esquizofrénicos

PO-1040
PsiCoPaTología aguda Como dETErmiNaNTE dE 
fuNCioNalidad EN PsiCosis: EsTudio ProsPECTiVo EN 
11 PaísEs EuroPEos

J.A. Cervilla, E. Petkari, A.M. Salazar, T. Kallert, S. Priebe 
y F. Torres

introducción: La progresiva importancia de la funcionalidad glo-
bal en el pronóstico y manejo de las psicosis no afectivas no ha ve-
nido siempre contrastada por suicientes estudios longitudinales con 
muestra amplia y criterios diagnóstico actuales.

objetivos: El objetivo principal de este estudio es valorar la in-
luencia de la psicopatología durante un episodio agudo que requie-
re ingreso en la funcionalidad global de pacientes psicóticos tres 
meses más tarde.
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metodología: Muestra: 1.888 pacientes pertenecientes a una co-
horte internacional de pacientes recién ingresados en unidades de 
agudos en 11 países europeos distintos (estudio EUNOMIA) fueron 
incluidos en este estudio. Diseño: estudio prospectivo con dos eva-
luaciones: T0 al ingreso y T1 a los 3 meses. Evaluaciones: la funcio-
nalidad se midió con la escala GAF, la psicopatología con la BPRS a la 
que se aplicó análisis factorial para extraer dimensiones psicopato-
lógicas, el diagnóstico siguió criterios CIE-10 y se recogieron varia-
bles socio-demográicas. Análisis estadístico: se determinó la in-
fluencia multi-variante de las dimensiones psicopatológicas y el 
resto de variables en la funcionalidad global a T1 ajustando por la 
funcionalidad basal (T0) y la adherencia terapéutica usando regre-
sión logística binaria.

resultados: La funcionalidad global se vio determinada por la 
presentación previa de síntomas afectivos, cognitivos y agitación 
pero no por síntomas positivos o negativos. Otros determinantes 
prospectivos y signiicativos de funcionalidad global encontrados 
fueron: ser mujer, estar casado/en pareja, edad más joven, residir 
en un país del sur de la UE, tener un diagnóstico de trastorno esqui-
zoafectivo, mantener una buena adherencia terapéutica y mejor 
funcionalidad basal. Discusión Este poster presentará un modelo 
comprehensivo, transdiagnóstico e internacional de determinantes 
prospectivos psicopatológicos, clínicos y sociales que han demostra-
do capacidad predictiva de mejor funcionalidad global, lo cual pue-
de ser útil para delinear estrategias de seguimiento que faciliten un 
mejor manejo de los pacientes psicóticos.
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PO-191
disCiNEsia Tardía y NEuroléPTiCos dE aCCióN 
ProloNgada

R. Martínez Gallardo

introducción: Se trata de un estudio retrospectivo de los 10 últi-
mos años, sobre 46 pacientes diagnosticados de Trastorno esquizo-
frénico (según criterios DSM IV), divididos en dos grupos según el 
tipo de tratamiento (NL orales (22) versus NL acción prolongada 
(24)).

objetivos: Intentar establecer la incidencia de discinesia tardía, 
en los dos grupos de tratamiento y comparar los resultados en am-
bos grupos para establecer posibles diferencias.

metodología: La muestra es de 46 pacientes con diagnóstico de 
esquizofrenia según DSM IV y con al menos diez años de tratamiento 
neuroléptico en cada una de las variedades establecidas. Se mide la 
incidencia de síntomas discinésicos (al menos una vez al año) con la 
Escala de Movimientos Anormales de 12 ítems (AIMS) y la BARS de 
acatisia.

resultados y discusión: Se obtiene una media de puntuación en 
la Escala AIMS para el Grupo I (orales) de 41,7 puntos (38,1 para 
hombres y 47,6 para mujeres y para el grupo II (LP) una media 36,4 
puntos (35,7 para hombres y 38,4 para mujeres). Se obtiene una 
mayor incidencia de discinesia tardía en Grupo I (orales) respecto al 
Grupo II (LP), siendo esta diferencia estadísticamente signiicativa 
(p). Igualmente se obtiene una mayor incidencia de discinesia tardia 
en las mujeres del grupo I respecto de los hombres (estadísticamen-
te signiicativa).La diferencia en cuanto al sexo en el grupo II si bien 
es mayor la incidencia en mujeres esta diferencia no es estadística-
mente signiicativa.

Conclusiones: Los pacientes con tratamiento típico depot son los 
que más sintomatología discinética presentan independientemente 
del sexo y la edad. Los pacientes con tratamiento consta atípico 
presentan mayor incidencia discinética que los pacientes con trata-
miento oral tanto típico como atípico, sobre todo mucho mayor en 
mujeres. Los pacientes con tratamiento típico oral no presentan di-

ferencias signiicativas con los de tratamiento atípico oral. En cuan-
to a la acatisia no hay diferencia signiicativa entre los grupos.

PO-193
TrasTorNo dE idEas dEliraNTEs iNduCido: 
a ProPósiTo dE uN Caso

T. Lorenzo Gómez, M.J. Louzao Martínez, A.M. Fernández Díaz 
y S. Blanco Sio

introducción: El trastorno de ideas delirantes inducidas es un 
cuadro muy poco frecuente que se caracteriza por síntomas psicóti-
cos similares, comúnmente ideas delirantes, en dos o más individuos 
que mantienen una relación cercana. Es un cuadro lorido de gran 
relevancia en la comprensión de la psicopatología humana, consti-
tuyendo la única situación en el que los síntomas psicóticos son real-
mente contagiosos, necesitando unas condiciones muy especíicas 
para su desarrollo. Hay que tener en cuenta que muchos casos que-
dan sin identiicar debido a que los pacientes rara vez buscan ayuda 
por sí mismos y a la deiciente evaluación de la familia de aquellos 
pacientes que se identiican como psicóticos.

metodología: Este trabajo describe y analiza un caso de delirio 
compartido de persecución entre dos personas: el paciente y su ma-
dre. Paciente de 18 anos que acude a la UAD para tratamiento por 
consumo de cannabis. Se trata de un varón, menor de nueve herma-
nos. Padres separados desde antes de su nacimiento. Actualmente 
convive con su madre, sin tener contacto con ningún otro miembro 
de su familia. En la primera entrevista se objetiva sintomatología 
psicótica, presentando ideación delirante de daño perjuicio centra-
da en las fuerzas del orden público; se evidencia que a pesar de la 
abstinencia al consumo de tóxicos, el paciente mantiene la clínica 
delirante. Se pauta tratamiento antipsicótico objetivándose mejo-
ría, no obstante el paciente maniiesta en varias ocasiones que si 
bien el ya no percibe que lo persiguen su madre si, por lo que citó a 
esta, encontrándonos que justiica el delirio de su hijo, presentando 
un discurso centrado en la persecución que el sufre por parte de la 
policía.

discusión: Lasegue y Falret son los primeros en describirlo como 
se le conoce en la actualidad Folie à Deux, en 1877. La incidencia y 
prevalencia del trastorno psicótico compartido en la población ge-
neral son muy inciertas. El reconocimiento de esta patología en el 
ámbito clínico es muy escaso, bien por su rareza o por lo poco que 
consultan estos pacientes. En el 90% de los casos, los polos involu-
crados tienen consanguinidad (son madre-hijo o hermano-hermano, 
los más frecuentes) o una relación íntima; además, se han encontra-
do antecedentes familiares de psicosis en un 35-60% de los casos. 
Menos del 10% ocurre en amigos cercanos sin relación genética. La 
intervención probablemente más efectiva es la separación de la día-
da o grupo.
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PO-199
mEjora dEl iNsighT EN EsquiZofrENia: 
uNa EsTraTEgia dE ENVío dE sms

J.M. Montes

introducción: La falta de insight en la esquizofrenia ha sido aso-
ciada a problemas de adherencia terapéutica, mayor frecuencia de 
recaídas y un peor pronóstico clínico.

objetivos: Evaluar el efecto de un recuerdo diario de la toma de 
medicación a través del envío de mensajes de texto (SMS) al teléfo-
no móvil en el insight de los pacientes con esquizofrenia.



XV Congreso Nacional de Psiquiatría 39

metodología: Estudio multicéntrico, abierto, prospectivo, aleato-
rizado, controlado de 24 semanas de duración. Pacientes con diag-
nóstico de esquizofrenia clínicamente estables en tratamiento anti-
psicótico oral y mala adherencia basal (al menos una respuesta 
airmativa del cuestionario Morisky-Green). Fueron aleatorizados a 
recibir un SMS diario de recuerdo de la toma de medicación durante 
3 meses o al seguimiento según práctica clínica habitual. El insight 
fue evaluado con la escala de falta de conciencia de enfermedad 
(SUMD) en visita basal, mes 3 y 6.

resultados: 254 pacientes (100 grupo intervención, 154 contro-
les), 66,5% varones. Media edad: 39,7 (DE 11,03) años. Media pun-
tuación SUMD basal (ítems generales) fue 6,16 (DE 3,3) en el grupo 
de intervención y 6,93 (DE 3,0) en el grupo control, p = 0,05. Se-
mana 12, los pacientes en el grupo SMS presentaron un mayor in-
sight respecto al control: 5,51 (DE 3,3) y 6,28 (DE 3,3) respectiva-
mente. Diferencia absoluta entre ambos grupos: -0,77 (IC95% 
-1,53, -0,01; p = 0,04). Los pacientes en el grupo de intervención 
persistieron con un mejor insight tras 3 meses sin recibir SMS (visi-
ta mes 6) comparado con el grupo control: 5,22 (DE 2,9) y 6,23 (DE 
3,2) respectivamente. Sin embargo, la diferencia entre ambos gru-
pos no alcanzo diferencias signiicativas -1,01 (IC95% -1,80, -0,21; 
p = 0,01).

Conclusiones: El envío de SMS de recuerdo podría ser una estra-
tegia complementaria en el abordaje de los problemas de insight en 
esquizofrenia.

PO-884
PrEsCriPCióN dE risPEridoNa dE liBEraCióN 
ProloNgada EN PaCiENTEs quE aCudEN a hosPiTal 
dE día

C. Vázquez Ventoso, E. Fontela Vivanco, P. Suárez López, 
E. Fernández Fernández, D. Miguel Arias, S. Segade Rodríguez 
y J. Cubillo Sánchez

introducción: El peril mayoritario de los pacientes que acuden a 
Hospital de Día se corresponde a enfermos con trastornos psicótico, 
por lo que es habitual y extendido el uso de fármacos depot y de li-
beración prolongada.

objetivos: En el presente trabajo se pretende estudiar el peril 
clínico, sociodemográico y terapéutico de pacientes incluidos en un 
programa de administración de risperidona de liberación prolongada 
(RLP) en hospital de día, así como las dosis más habituales y la vía 
de administración más utilizada.

metodología: Se estudian 16 pacientes (n = 16) incluidos en el 
programa de RLP. Los datos se recogen mediante cuestionario.

resultados: El 68,8% de los pacientes son varones. La edad media 
es de 41,06 años, con una edad media de inicio de la enfermedad de 
23,75 años. La media de años de evolución de enfermedad es de 
17,31. El 75% de los pacientes están diagnosticados de Esquizofrenia 
paranoide, el 12,5% de Trastorno delirante y el 12,5% restante de 
Trastorno esquizoafectivo. El 87,5% presentan nula o parcial con-
ciencia de enfermedad. Las dosis de RLP oscilan entre 25 y 125 mg, 
siendo la media total de 78,125. 89,77 mg en los varones y de 52,50 
mg en las mujeres. Los pacientes con Esquizofrenia reciben dosis 
medias de 90,625 mg frente a 43,75 mg en Trastorno delirante y de 
37,5 mg en Trastorno esquizoafectivo. Los pacientes con peor con-
ciencia de enfermedad reciben dosis más altas (82,145 mg de me-
dia). Los pacientes con tasas de cumplimiento más elevadas (76-
100%) reciben dosis medias de 80,769mg vs dosis de 66,667 en 
aquellos que cumplen un 51-75%. El 50% de los pacientes reciben 
tratamiento antiparkinsoniano, con dosis de 76,653 en aquellos que 
no lo reciben y de 79,668 en los que sí. La vía de administración más 
utilizada es la deltoidea en el 87,5%.

Conclusiones: La vía de administración más utilizada es la deltoi-
dea. Los pacientes con peor conciencia de enfermedad y tasas de 
cumplimiento más altas reciben dosis más elevadas.

PO-226
TiPologías dE PaCiENTEs EN uNidadEs dE Cuidados 
PsiquiáTriCos ProloNgados

J.M. Manzano Callejo, J.J. Muñoz García, M.I. de la Hera Cabero, 
A. Rivera Villaverde, L. Chamorro García y P. Plaza Zamora

introducción: Se pretende establecer tipologías de pacientes 
dentro de una Unidad de Cuidados Psiquiátricos Prolongados consi-
derando dos variables fundamentales desde el punto de vista de la 
rehabilitación psiquiátrica: 1) funcionamiento global (medido a tra-
vés de la EEAG) y 2) años de ingreso en el centro: marcador de insti-
tucionalización.

metodología: A partir de las variables comentadas, se ha trabaja-
do con una muestra inal de 270 pacientes con los siguientes crite-
rios: a) criterios de inclusión: 1) enfermedad mental grave y durade-
ra (principalmente trastornos psicóticos-esquizofrenias paranoides y 
residuales-) y 2) con edades comprendidas entre 23 y 65 años; b) 
criterios de exclusión: 1) Mayores de 65 años y 2) los siguientes diag-
nósticos principales: Retraso mental en cualquiera de sus niveles de 
gravedad; trastornos orgánicos (incluidos los de la personalidad); 
abuso/dependencia a sustancias psicoactivas; dado que estos peri-
les no se valoraban como idóneos para implementar procesos de 
rehabilitación psicosocial. Con la muestra inal se ha realizado un 
análisis de conglomerados -clusters- con el paquete estadístico SPSS 
19.0.

resultados: El análisis de conglomerados realizado muestra la 
existencia de cuatro grupos de diferente tamaño para el conjunto 
de usuarios que los componen. Estos cuatro grupos deinirían proto-
tipos de periles de pacientes ingresados en una UCPP y se han deno-
minado: 1) Dependientes Institucionalizados -DI-, 2) Independientes 
Institucionalizados -II-, 3) Dependientes No Institucionalizados -DNI- 
e 4) Independientes No Institucionalizados -INI-.

Conclusiones: El interés y la utilidad de clasiicar los usuarios en 
diferentes niveles según su desempeño psicosocial se releja en po-
sibilidades de mejora en el tratamiento individualizado, adaptándo-
lo a las necesidades de atención, asistencia y terapia de los usua-
rios.

PO-227
uTilidad dE la TEraPia CogNiTiVo-CoNduCTual 
gruPal EN la modifiCaCióN dE siNTomaTología 
PosiTiVa Para PaCiENTEs iNgrEsados 
EN uNa uNidad dE Cuidados PsiquiáTriCos 
ProloNgados

J.M. Manzano Callejo, J.J. Muñoz García, E. Navas Collado, 
M.I. de la Hera Cabero, J.M. Santos García y T. Ortiz Alonso

introducción: Las terapias cognitivo-conductuales para la modii-
cación de sintomatología positiva en psicosis suponen un instrumen-
to de interés en el ámbito cientíico. Sin embargo, existen pocos 
trabajos que valoren su eicacia a nivel grupal.

metodología: Se ha considerado una muestra inal de 8 pacientes 
varones con diagnósticos del espectro psicótico ingresados en una 
unidad de cuidados psiquiátricos prolongados durante un promedio 
de 9 años y medio aproximadamente y con un nivel en la EEAG que 
señala un deterioro medio en su desempeño psicosocial. Se ha reali-
zado una valoración pretratamiento y otra postratamiento (psicosis 
-PANSS-, síntomas positivos -PSYRATS e IVI- y actitudes hacia la me-
dicación -DAI-) tras las 26 sesiones de terapia cognitivo-conductual 
grupal de unos 45 minutos de duración para valorar preliminarmente 
la eicacia de este tipo de intervenciones.

resultados: En la PANSS hubo mejoras en síntomas positivos en-
tre ambas medidas [19,29 vs 14,43; ZW = -2,371; p ≤ 0,05]. Tam-
bién hubo mejora en aspectos psicopatológicos [43,00 vs 35,86 vs 
11.58; ZW = -2,366; p ≤ 0,05]. Respecto a síntomas positivos, se 
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produjeron mejoras en “creencias metafísicas de las voces” [28,71 
vs 17,14; ZW = -2,371; p ≤ 0,05], “interpretación sobre pérdida de 
control” [10,14 vs 6,29; ZW = -2,207; p ≤ 0,05] y puntuación total 
en la prueba IVI [52,57 vs 34,86; ZW = -2,366; p ≤ 0,05]. Parecidos 
resultados se dieron en “frecuencia de aparición de las alucinacio-
nes auditivas” [1,29 vs 0,29; ZW = -1,890; p ≤ 0,05], “cantidad de 
contenidos negativos de las mismas” [1,14 vs 0,43; ZW = -1,890; p 
≤ 0,05], “frecuencia con que producen ansiedad” [1,29 vs 0,43; ZW 
= -2,121; p ≤ 0,05], “intensidad de la ansiedad asociada” [1,43 vs 
0,43; ZW = -2,070; p ≤ 0,05], “repercusiones en la vida diaria de 
esta sintomatología” [1 vs 0,29; ZW = -1,890; p ≤ 0,05], “control 
ejercido sobre las voces” [2 vs 0,57; ZW = -2,041, p ≤ 0,05] y “pun-
tuación global en la escala PSYRATS” [12,86 vs 4,43; ZW = -2,041; 
p ≤ 0,05].

Conclusiones: Pese al tamaño muestral se han obtenido resulta-
dos que orientan hacia la necesidad de seguir investigando la eica-
cia de este tipo de técnicas en un formato grupal.
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PO-237
iNTroduCCióN al lENguajE dE sigNos EsPañol: 
uN Programa dE rEhaBiliTaCióN CogNiTiVa EN 
PaCiENTEs PsiCóTiCos

N. Díaz-Regañón Anechina, M. Castillo Alarcón, R. García-Bouza 
y R.G. Danis

introducción y objetivos: El taller de familiarización con el len-
guaje de signos español en el centro de rehabilitación para enfer-
mos mentales crónicos (CRIS) surge con la idea de acercar a nuestros 
usuarios otro colectivo con necesidades especiales, al mismo tiempo 
que aprender su lenguaje sirve como un ejercicio de rehabilitación 
cognitiva y psicomotriz. Iniciarse en cualquier idioma requiere de 
funciones cognitivas como la atención, memoria, lenguaje... con el 
lenguaje de signos español (LSE) se requiere, adicionalmente, la 
ejercitación de la psicomotricidad ina y gruesa.

metodología: El taller se desarrolló durante una hora semanal en-
tre octubre 2010 y enero 2011, se orientó a usuarios diagnosticados 
de esquizofrenia y psicosis. Se llevó a cabo a través de exposiciones 
teórico-prácticas con un papel activo de todos los participantes. Se 
trabajó con bibliografía especíica de LSE, recursos audiovisuales y 
fotografías.

resultados: Al inal del taller se constató entre los participantes, 
mediante una evaluación práctica individual, mejorías en atención 
selectiva, memoria o psicomotricidad ina. Se evaluó la claridad y 
adecuación de los signos, aprendizaje y recuerdo de vocabulario es-
pecíico (nombres, días de la semana...) y el eicaz manejo del alfa-
beto dactilológico.

discusión: El taller de LSE obtuvo excelente acogida por parte de 
los usuarios del centro tanto por la novedad de la actividad como 
por el aprendizaje de un lenguaje, en general, llamativo para la 
mayoría de nosotros. La innovación en el trabajo diario con los pa-
cientes crónicos resulta fundamental para fomentar su implicación y 
alcanzar los objetivos de mejora.
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PO-239
aNTiPsiCóTiCos TíPiCo y aTíPiCos

J. Aviñó Isern, P. Martínez Molla, L. Nuevo Fernández, 
N. Morales Alcaide, M.D. Sánchez García, M.C. Díaz Fernández 
y S.N. Tárraga Díaz

introducción y objetivos: Estudio transversal o de prevalencia 
que pretende comparar la psicopatología positiva, negativa y gene-
ral, y el peril de los principales efectos secundarios metabólicos y 
motores entre antipsicóticos depot típicos y un atípico inyectable 
de larga duración (RILD).

metodología: Estudiaremos pacientes en tratamiento con antipsi-
cóticos inyectables al menos durante los últimos seis meses. Reali-
zaremos una subdivisión según el ámbito natural de los mismos: 
ambulatorio o institucionalizados. Haremos uso del programa SPSS 
12 para el análisis estadístico de los datos. Para el estudio de la 
psicopatología haremos uso de la escala PANSS-P para síntomas posi-
tivos, PANSS-N para los negativos y PANSS-PG para la psicopatología 
general. El peril de efectos secundarios motores será valorado me-
diante la escala AIMS de movimientos anormales Los parámetros bio-
lógicos a estudio serán la glucemia (mg/dL), los triglicéridos (mg/
dL) y el colesterol (mg/dL) en ayunas.

resultados: Obtenemos un total de 63 pacientes, 49 en el grupo 
de RILD y 14 en el grupo de otros antipsicóticos depot típicos. 40 
recibían tratamiento ambulatorio y 23 se encontraban instituciona-
lizados en Unidad de Media Estancia. En la escala AIMS existen dife-
rencias estadísticamente significativas favorables al grupo de la 
RILD en todos los ítems; únicamente no las apreciamos en la región 
del tronco y dental de pacientes institucionalizados y facial de los 
ambulatorios. No existen diferencias estadísticamente signiicativas 
en los niveles de glucosa, triglicéridos o colesterol con independen-
cia del ámbito natural. Tampoco a nivel psicopatológico.

Conclusiones: La RILD muestra con una signiicación estadística 
un peril más favorable de efectos secundarios motores frente a los 
antipsicóticos depot convencionales; no existen diferencias estadís-
ticamente signiicativas a nivel de los otros parámetros estudiados.
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PO-252
aNálisis dEl EfECTo EN la hosPiTaliZaCióN al 
uTiliZar la EsCala PaNss EN PaCiENTEs CoN PsiCosis. 
EsTudio Caso-CoNTrol

T. de Vicente Muñoz, J. Quilis Olivares y M. Cuenca Torres

introducción: La variabilidad en la práctica asistencial se minimi-
za mediante la protocolización de procesos relevantes con la consi-
guiente racionalización de recursos.

objetivos: Describir los efectos en la hospitalización de psiquia-
tría de pacientes valorados con escalas de evaluación dimensional 
frente a pacientes con valoración estándar.

metodología: Estudio observacional analítico caso control de 88 pa-
cientes hospitalizados, diagnosticados de psicosis no afectiva, durante 
un periodo de 6,5 meses. Se registraron sexo, edad, diagnóstico, estan-
cia media y reingreso antes de 30 días. Se evaluaron los casos con 
PANSS al ingreso y al alta y los controles con valoración estándar. El 
análisis de los resultados se efectuó mediante programa SPSSv19.0

resultados: Se valoraron 88 pacientes (36 casos, 52 controles), 
59% hombres, 41% mujeres, con una edad media de 38,53 años. El 
77,3% presentaban una psicosis especíica (86% caso, 71% control), 
la más frecuente esquizofrenia paranoide (58,3% caso, 48,1% con-
trol). Se produjeron 10 reingresos antes de los 30 días (1 en el grupo 
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caso y 9 en los controles). El riesgo de reingreso fue 7,3 veces supe-
rior en los controles que en los casos (p = 0,035). La estancia media 
fue de 9,69 días (11,69 para los casos; 8,31 para grupo control). No 
se observaron diferencias signiicativas entre grupos (p = 0,078).

Conclusiones: Las utilización de escalas de evaluación especíicas 
beneicia la valoración dimensional de la clínica, contribuye a la 
precisión diagnóstica, disminuye la variabilidad asistencial y optimi-
za los recursos hospitalarios.
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PO-256
EsquiZofrENia EN alBaCETE: TíPiCos Vs aTíPiCos 
y Calidad dE Vida

L. Nuevo Fernández, P. Martínez Molla, J. Aviñó Isern, 
M.C. Díaz Fernández, M.D. Sánchez García y N. Morales Alcaide

introducción: En el tratamiento de la esquizofrenia contamos con 
diferentes estrategias terapéuticas. Dentro del arsenal psicofarma-
cológico AP atípicos se consiguen un peril de efectos 2º más favora-
bles a nivel motor y con una eicacia superior en síntomas negativos 
y cognitivos.

objetivos: Objetivar la calidad de vida en pacientes con diagnós-
tico de Esquizofrenia y T. esquizoafectivo en función del tratamien-
to psicofarmacológico.

metodología: Pacientes que acuden a la U.S.M. y/o U.H.B. de Al-
bacete en el último mes. Realizaremos dos grandes grupos de pa-
cientes en función del tratamiento antipsicótico que tome, típicos 
vs atípicos. Emplearemos variables: sociodemográicas (edad, sexo, 
estado civil y nivel socioeconómico) y clínicos (nº de ingresos y pun-
tuación en la escala PSP y CSCV).

resultados: Obtenemos un total de 61 pacientes; 9 en tratamien-
to con AP típicos y 52 con AP atípicos. En el grupo de los Atípicos 
obtenemos 19 mujeres y 33 hombres; en el grupo de los típicos 5 y 4 
respectivamente. 36 solteros y 16 casados en el grupo de los atípi-
cos por 6 y 3 en el de los típicos. En atípicos 42 eran de nivel so-
cioeconómico bajo y 10 medio por 5 y 4 en los típicos. Existen dife-
rencias estadísticamente signiicativas favorables al grupo de los 
atípicos en la escala PSP (APat 52,77 DE 5,03) (APt 39 DE 6,1), en la 
CSCV-Desfavorable (APat 2,3 DE 0,23) (APt 2,8 DE 0,1); no las hay (p 
= 0,08) en el CSCV-Favorable (APat 3,06 DE 0,26, APt 2,9 DE 0,2). Los 
mismo sucede con el nº de ingresos; 5,9 [DE 3] frente a 10 [DE 3,6].

Conclusiones: Este estudio, para el tratamiento en la esquizofre-
nia, refuerza la mejoría en ciertas áreas familiares y sociolaborales 
de los APatípicos frente APtípicos, siendo su uso mayor y habiendo 
observado una reducción en el nº de hospitalizaciones

PO-259
EsquiZofrENia y dErmaToPaTías

M.D. Sánchez García, P. Martínez Mollá, N. Morales Alcaide, 
L. Nuevo Fernández, J. Aviñó Isern y M.C. Díaz Fernández

introducción: Está descrita una relación entre ciertos trastornos 
psiquiátricos y alteraciones dermatológicas. Estudios previos seña-
lan cierta desproporción entre manifestaciones clínicas dermatoló-
gicas y psicopatología subclínica; principalmente se ha hallado co-
rrelación con T. depresivos (44%) y T. ansiedad (35%) (1); 
concretamente se ha señalado una asociación estadísticamente sig-
niicativa entre la dermatitis seborreica y el T. depresivo (2).

objetivos: Estudio descriptivo de series de casos clínicos de pa-
cientes con diagnóstico de esquizofrenia con el objetivo de valorar 
la prevalencia general de afecciones dermatológicas.

metodología: Recogeremos datos de pacientes con diagnóstico de 
Esquizofrenia que acuden a U.S.M. Las variables sociodemográicas 
que tendremos en cuenta serán sexo y edad; y las clínicas: subtipo 
de esquizofrenia y presencia o no de alteraciones dermatológicas.

resultados: Obtenemos un total de 108 pacientes. La edad me-
dia fue de 40 años. 72 pacientes correspondieron al subtipo para-
noide (43 hombres, 29 mujeres) de los cuales 18 (25%) presentan 
patología dermatológica. Con E. Desorganizada encontramos 12 
pacientes (5 hombres, 7 mujeres), 3 (25%) presentaron dermatopa-
tías. De los 13 diagnosticados de E. residual (7 hombres, 6 muje-
res) únicamente uno (7%) se encontraba afecto. Por último de los 
11 diagnosticados de E. Indiferenciada (6 hombres, 5 mujeres) 2 
(18%) presentaban alteraciones dermatológicas. En global la pre-
valencia total de afecciones dermatológicas en la esquizofrenia es 
del 22,2%, siendo las más frecuentes: lesiones acneiformes, der-
matitis seborreica y psoriasis.

Conclusiones: Hemos hallado una alta prevalencia de enfermeda-
des dermatológicas en esquizofrenia, especialmente los subtipos 
paranoide y desorganizada, que duplica la prevalencia general de 
patología dermatológica en la población española, que se sitúa en 
un 10%.
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PO-260
Calidad dE Vida EN PaCiENTEs CoN EsquiZofrENia 
y TrasTorNo EsquiZoafECTiVo

P. Martínez Mollá, J. Aviñó Isern, M.A. Rodríguez Campayo, 
S. Tárraga Díaz, M.J. Medrano Solana, M.D. Sánchez García, 
L. Nuevo Fernández, M.C. Díaz Fernández y N. Morales Alcaide

introducción: Los pacientes con esquizofrenia sufren peor cali-
dad de vida que otros en su comunidad; una mayor severidad de los 
síntomas correlaciona con una baja calidad de vida.

objetivos: series de casos clínicos con el in de valorar el funcio-
namiento psicosocial del último mes en pacientes con diagnóstico 
de T. esquizoafectivo y Esquizofrenia.

metodología: 8 grupos de tratamiento: RILD, RILD con AP atípi-
cos, RILD con AP típicos, Inyectables típicos, Inyectables típicos con 
AP atípicos, Inyectables típicos con AP típicos, AP orales típicos y AP 
orales atípicos. Las variables sociodemográicas serán edad, sexo, 
estado civil y nivel socioeconómico. Las variables clínicas: el tiempo 
de evolución de enfermedad, el nº de ingresos previos, la escala PSP 
y la escala Sevilla de Calidad de Vida.

resultados: Obtenemos 68 pacientes; 9 con T. esquizoafectivo y 
59 con Esquizofrenia. 5 los grupos: RILD (n = 10), RILD + AP atípicos 
(n = 22), Inyectables típicos + AP atípicos (n = 7), AP orales típicos (n 
= 9) y AP orales atípicos (n = 20). Homogéneos en variables sociode-
mográicas. Las mejores puntuaciones en la escala PSP se obtienen 
en el grupo de RILD (62,7 DE 3,4) y los peores en el de AP orales tí-
picos (48,3 DE 5,3). En la CSCV-Favorable también obtiene la pun-
tuación más alta el grupo de la RILD (3,1 DE 0,3) y en la desfavora-
ble el de inyectables típicos con AP orales atípicos (3,1 DE 0,2). 
Evolutivamente el grupo con mayor número de ingresos coincide con 
el de peor funcionamiento en PSP y con mayor tiempo de evolución 
de la enfermedad; los AP atípicos asociados o no a inyectables supo-
nen una mejora en las puntuaciones obtenidas en calidad de vida y 
en nº de ingresos.

Conclusiones: En la práctica totalidad de los grupos existe menor 
puntuación en la escala PSP; sin embargo, entre las diferentes alter-
nativas terapéuticas, hemos hallado evidencias de mejora, estadís-
ticamente demostradas en el de la RILD.
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PO-262
NEuroCogNiCióN, síNTomas NEgaTiVos y ajusTE 
PrEmórBido PrEdiCEN la Calidad dE Vida EN la 
EsquiZofrENia

E. Elizagárate Zabala, P.M. Sánchez Gómez, N. Ojeda del Pozo, 
J. Peña Lasa, J. Ezcurra Sánchez y M. Gutiérrez Fraile

introducción: La cognición predice el resultado funcional en la 
esquizofrenia pero su interés ha aumentado por su asociación de la 
calidad de vida (CV). Sabemos que síntomas clínicos y ajuste pre-
mórbido están relacionados con el curso longitudinal. El alto grado 
de interrelación entre todas estas variables ensombrece el papel 
especíico que la cognición juega en la CV a largo plazo. En este es-
tudio nos propusimos analizar la contribución especíica de cada 
variable en un modelo predictor.

metodología: Analizamos 95 pacientes con esquizofrenia crónica. 
La información relacionada con el brote de la enfermedad, número 
de hospitalizaciones, y años de evolución de la enfermedad se obtu-
vo de las historias clínicas. La batería cognitiva administrada incluyó 
medidas de memoria de trabajo, memoria verbal, funciones ejecu-
tivas y velocidad de procesamiento. Los síntomas afectivos se eva-
luaron a través de la Escala de Manía de Young y de Depresión de 
Calgary. Calidad de Vida fue evaluada a los 6 meses de seguimiento 
de la muestra a través de las puntuaciones en la escala de Calidad 
de Vida y el WHO-DAS.

resultados: Aunque los síntomas clínicos negativos y afectivos 
mostraron una relación signiicativa con la CV (p < 0,01), los positivos 
no. Todos los parámetros cognitivos incluido el rendimiento premórbi-
do guardan una estrecha relación con CV (p < 0,001) pero indirecta-
mente a través de su inluencia en los síntomas negativos. Sin embar-
go, estas correlaciones estaban signiicativamente moderadas por 
velocidad de procesamiento. Hasta el punto en que cuando se contro-
la el efecto de esta variables, la signiicación en la relación anterior 
desaparece. Finalmente, insight y síntomas afectivos no contribuye-
ron signiicativamente a la predicción de CV en la muestra.

Conclusiones: El modelo analizado permite una mayor compre-
sión de las complejas relaciones entre las variables analizadas y 
ayudan al clínico a establecer prioridades en el tratamiento para 
mejorar la CV de los pacientes.

PO-263
iNfluENCia dE los síNTomas ClíNiCos EN la EfiCaCia 
dE la rEhaBiliTaCióN CogNiTiVa EN EsquiZofrENia

N. Ojeda del Pozo, J. Peña Lasa, E. Bengoetxea Noreña, 
R. Segarra Echevarría, P.M. Sánchez Gómez, 
A. García Guerrero, E. Elizagárate Zabala, J. García Ormaza 
y J.I. Eguíluz Uruchurtu

introducción: La eicacia de la rehabilitación cognitiva en pacien-
tes con un primer episodio psicótico (PEP) y esquizofrenia ha sido 
ampliamente probada. Sin embargo, el patrón de mejora cognitiva de 
estos pacientes es heterogéneo. El objetivo de este estudio es evaluar 
el valor predictivo de variables socio-demográica, clínicas o la reser-
va cognitiva basales en relación a la mejora cognitiva posterior.

metodología: 52 pacientes con PEP y esquizofrenia fueron asigna-
dos a grupos de rehabilitación cognitiva. Mediante el programa RE-
HACOP estos pacientes entrenaron funciones cognitivas y activida-
des de la vida diaria durante tres meses (3 sesiones por semana). 
Todos los participantes se sometieron a una evaluación neuropsico-
lógica y clínica pre y postratamiento.

resultados: Los análisis de regresión indican que determinadas 
variables clínicas basales predicen parcialmente el grado de mejora 
de las capacidades cognitivas obtenida tras un programa de rehabi-
litación neuropsicológica. La inluencia de la depresión en la mejora 
de la cognición general, explica el 26% de la variancia (a = -0,45; p = 

0,049). De manera más especíica, la depresión explica el 31% y 48% 
de la variancia en memoria verbal (a = -0,56; p = 0,013) y luidez 
verbal (a = -0,49; p = 0,013) respectivamente. La luidez verbal, a su 
vez, se ve inluida por los niveles basales de manía (a = -0,45; p = 
0,021); lo cual explicaría un 48% de la variancia. Por otro lado, la 
sintomatología positiva explica más del 32% de la variancia en la 
mejora de velocidad de procesamiento (a = -0,57; p = 0,009) y fun-
ciones ejecutivas (a = 0,57; p = 0,027).

Conclusiones: Los resultados sugieren que determinados síntomas 
clínicos puedes predecir parcialmente el patrón me mejora cognitiva 
obtenida mediante rehabilitación neuropsicológica. De acuerdo con es-
tos resultados, podríamos ser capaces de predecir el peril de pacientes 
que obtendrían un mayor beneicio de la rehabilitación cognitiva.

PO-267
VulNEraBilidad familiar EN la EsquiZofrENia y 
modElos gENéTiCos dE ComPlEjidad: EfECTos EN la 
Edad dE iNiCio y EN El ouTComE dE los PaCiENTEs

X. Goldberg Hermo, M. Fatjó Vilas, R. Penadés, S. Miret, 
M.J. Muñoz, H. Vossen y L. Fañanás Saura

introducción: La edad de inicio de la esquizofrenia (EIE) es un 
indicador de vulnerabilidad, probablemente de base genética, que 
se encuentra asociado a otros signos de alteraciones neurobiológicas 
tales como la presencia de historia familiar de enfermedad (HFE) y 
un peor outcome. Sin embargo, se desconocen aún las relaciones 
complejas existentes entre estos marcadores de vulnerabilidad y la 
expresión de la enfermedad.

metodología: Se incluyeron 106 pacientes con diagnóstico del es-
pectro esquizofrénico (DSM-IV-TR), un tiempo de evolución de en-
fermedad máximo de 5 años y un rango de EIE comprendido entre 
los 7,4 y 30,8 años. La HFE se evaluó entre 1355 familiares mediante 
la Entrevista Familiar para Estudios Genéticos (Maxwell 1992). Como 
medida de outcome, se utilizó el funcionamiento cognitivo posterior 
al desencadenamiento de la enfermedad (Wechsler, 1997). La 
aproximación estadística se basó en un modelo de ecuaciones es-
tructurales, para analizar las relaciones tanto directas como indi-
rectas entre HFE, EIE y rendimiento cognitivo.

resultados: La presencia de HFE mostró un valor predictivo direc-
to de una EIE más temprana (c2 = -0,31, p < 0,001), y de un peor 
rendimiento cognitivo tanto de manera directa (c2 = -0,22, p < 0,05) 
como indirecta (efecto indirecto estandarizado = -0,084, p = 0,001). 
Asimismo, una menor EIE se asoció directamente con un peor rendi-
miento cognitivo (c2 = 0,27, p < 0,01).

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio indican la existen-
cia de una mediación parcial de EIE en la asociación entre HFE y el 
rendimiento cognitivo de los pacientes. Estos hallazgos señalan un po-
sible componente familiar en la relación entre bajo funcionamiento 
cognitivo y esquizofrenia, y sugieren factores genéticos de base que 
podrían estar compartidos con la edad de inicio de la enfermedad.

Agradecimientos: Fundación Alicia Koplowitz (2006); Ministerio de 
Ciencia e Innovación (SAF2008-05674-C03-00); NARSAD-Senior Award 
(2008); Ministerio de Ciencia e Innovación, Instituto de Salud Carlos 
III, CIBERSAM; European Twin Study Network on Schizophrenia MRTN-
CT-2006-035987.

PO-274
EsTrés oXidaTiVo E iNflamaCióN EN PrimEros 
EPisodios PsiCóTiCos: rElaCióN CoN El dETErioro 
CogNiTiVo

B. Artaraz, M. Martínez Cengotitabengoa, M. Fernández Hernández, 
R. González Oliveros, G. García y A. González-Pinto Arrillaga

objetivos: Tanto el estrés oxidativo como la chemokina pro-inla-
matoria MCP-1 han sido relacionados con la isiopatología de deter-
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minadas enfermedades mentales como la psicosis. Por otro lado 
existen estudios realizados en ratas y perros que sugieren que un 
desequilibrio en el balance antioxidante puede conducir a deterioro 
cognitivo. El objetivo del presente trabajo es valorar la inluencia 
del estatus oxidativo e inlamatorio en el deterioro cognitivo detec-
tado en primeros episodios psicóticos (PEPs).

metodología: Incluimos en el estudio 28 pacientes con un PEP y 
28 sujetos sanos pareados por sexo y edad, en los que se determina-
ron niveles sanguíneos de su capacidad antioxidante total, óxido 
nítrico, peroxidación lipídica, glutatión, actividad de las enzimas 
catalasa, glutatión peroxidasa y superóxido dismutasa, y niveles de 
la chemokina pro-inlamatoria MCP-1. Tanto los pacientes como los 
controles sanos realizaron una batería de test neuropsicológicos y 
evaluamos su funcionamiento global mediante la escala de Strauss-
Carpenter.

resultados: Los sujetos sanos tuvieron una mayor capacidad anti-
oxidante y mayor actividad de las enzimas CAT y cGPx que los pa-
cientes con un PEP. Encontramos una relación negativa y estadística-
mente significativa entre los niveles de MCP-1 y la memoria, la 
atención y la memoria verbal: a mayores niveles de MCP-1, peor 
funcionamiento presentaban los pacientes en estas áreas. La memo-
ria verbal también se relacionó negativamente con los niveles de 
óxido nítrico. Niveles altos de glutatión correlacionaban con mejor 
funcionamiento en los 3 test de luidez verbal utilizados.

Conclusiones: En pacientes con un PEP los niveles de ciertos mar-
cadores de estrés oxidativo e inlamación se relacionan con peor 
funcionamiento cognitivo.
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PO-278
PsiCosis iNduCida Tras EXCEsiVa iNgEsTióN dE BEBidas 
ENErgéTiCas EN uN PaCiENTE CoN imPorTaNTE 
VulNEraBilidad BiológiCa Para dEsComPENsaCioNEs 
PsiCóTiCas

M. Bravo Sánchez, A. Garibi Pérez, E.I. Sánchez Díaz, 
I. Vázquez Fernández y E. García Bernardo

introducción: Artículos publicados recientemente destacan que 
el consumo excesivo de bebidas energéticas puede empeorar los sín-
tomas psicóticos en pacientes que sufren algún tipo de trastorno 
psicótico. Incluso se han detectado casos de episodios psicóticos en 
personas sanas.

metodología: A propósito de un paciente ingresado en el Hospital 
Gregorio Marañón de Madrid.

resultados: Presentamos el caso de un varón de 26 años, con múlti-
ples ingresos por descompensaciones psicóticas en el contexto de con-
sumo de sustancias, especialmente cannabis y cocaína. Presentaba es-
tabilidad de un año y medio de evolución con consumo leve de 
cannabis. En este ingreso, al igual que en otros anteriores, el paciente 
presenta ideación delirante con contenidos fantásticos y megalómanos, 
así como alucinaciones cenestésicas y fenómenos de metamorfosis cor-
pórea, cediendo plenamente tras 7 días de tratamiento antipsicótico. 
La diferencia principal con los ingresos previos radica en el alto consu-
mo de bebidas energéticas y en la negatividad en el análisis de tóxicos, 
a excepción de cannabis de 60 ng/ml en orina. Destaca un consumo 
abusivo (2 litros/día) de un tipo de bebida energética con alto conteni-
do en cafeína (174 mg/dl/lata), guaraná y ginseng.

Conclusiones: Las bebidas energéticas contienen alta concentra-
ción de sustancias psicoactivas, destacando la cafeína. Su función 
sobre los receptores de Adenosina afecta a la transmisión dopami-
nérgica y de otros neurotransmisores. Aunque no podemos demos-
trar una completa causalidad entre su consumo y la descompensa-

ción psicótica de nuestro paciente, la asociación temporal es 
convincente. Por ello, y por el aumento de casos relacionados con 
dichas sustancias, consideramos importante descartar el consumo 
en el diagnóstico diferencial de psicosis inducida.
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PO-279
CogNiCióN soCial, iNsighT y EsCala PsP 
EN EsquiZofrENia

G. de Freytas Rodríguez, J.A. Alcalá Partera, E. Ruiz Gómez, 
F. González Pérez y P. Zurita Gótor

introducción y objetivos: El insight se encuentra relacionado con 
el funcionamiento social de los sujetos esquizofrénicos inluyendo 
según numerosos estudios en el deterioro progresivo de la capacidad 
funcional del enfermo. El presente trabajo pretende analizar las 
relaciones existentes entre diicultades de funcionamiento personal 
y social, cognición social e insight.

metodología: Se llevó a cabo un estudio observacional descripti-
vo, en el que se evaluaron 26 pacientes con diagnóstico previo de 
esquizofrenia según CIE-10, pertenecientes a una unidad de salud 
mental comunitaria. Se administraron las escalas PSP, GEOPTE de 
cognición social para la psicosis y los tres primeros ítems del cues-
tionario SUMD para la evaluación del insight Se realizó primero una 
estadística descriptiva básica y posteriormente pruebas no paramé-
tricas como “U de Mann-Whitney” para comparación de medias y 
correlación de Spearman entre variables cuantitativas.

resultados: Según puntuación total de insight > 6 (n = 10) o ≤ 6 (n 
= 16), dividimos la muestra en 2 grupos, existiendo diferencias esta-
dísticamente signiicativas en relación a las funciones cognitivas que 
miden diicultades para prestar atención, seguir una conversación 
en la que participan varias personas, aprender cosas nuevas, falta 
de vocabulario al hablar, diicultad en reconocer emociones de otros 
y áreas de funcionamiento referentes al autocuidado (p = 0,027), 
actividades sociales (p = 0,000) y relaciones personales y sociales (p 
= 0,001). Encontramos correlaciones signiicativas de la puntuación 
de insight con escala PSP de manera inversa (r = -0,79) y con proble-
mas en cognición social de manera directa (r = 0,71).

Conclusiones: Existe una asociación signiicativa entre una menor 
conciencia global de la esquizofrenia, peores resultados en la escala 
de funcionamiento personal y social así como mayor puntuación en 
aspectos de la cognición social y diicultades cognitivas básicas con 
diferencias más signiicativas en prestar atención, seguir una con-
versación con otras personas con palabras adecuadas, aprender co-
sas nuevas y reconocer emociones de los demás.

PO-288
TrasTorNos formalEs dEl PENsamiENTo y 
fuNCioNamiENTo CogNiTiVo. a ProPósiTo dE uN Caso

I. Muñoz León, E. de Paul Tobajas, J.A. Blanco Garrote, 
A. Briones de Miguel, I. Sánchez Lorenzo, I. López Saracho, 
A. Valle Escalante, D. Gómez Pizarro y J. Montoro López

introducción: Los trastornos formales del pensamiento son sínto-
mas cardinales en las esquizofrenias. Deinen uno de sus subtipos 
principales. Los problemas cognitivos relacionados no están sui-
cientemente aclarados. Hay modelos explicativos que los asocian a 
un deterioro de funciones ejecutivas y/o del procesamiento de la 
información semántica. Estos a su vez se han relacionado con un 
peor funcionamiento en tests que evalúan la velocidad de proceso.
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objetivos: Revisar la relación entre trastornos formales del pen-
samiento y dominios cognitivos del WAIS-III a través de un caso, va-
lorando evolución tras remisión de sintomatología.

metodología: Se estudia una paciente con esquizofrenia y graves 
alteraciones formales del pensamiento. Se utilizan Escala para la 
Evaluación del Pensamiento, Lenguaje y Comunicación (TLC), 
PANSS, CGI, PSP, MMPI-II, MCMI-III, WAIS-III y pruebas de neuroima-
gen durante y después de remisión de la sintomatología aguda.

resultados: Se observó discordancia entre las altas puntuaciones de 
escalas clínicas (TLC, PANSS y CGI) y la normalidad en tres de los cuatro 
dominios cognitivos del WAIS-III: memoria trabajo, organización per-
ceptiva y comprensión verbal. Sin embargo, sí se objetivó una impor-
tante alteración en velocidad de proceso. Este índice mejoró paralela-
mente a la remisión de los trastornos formales del pensamiento.

Conclusiones: Los subtests que miden velocidad de proceso se 
comportan en este caso como las medidas de deterioro cognitivo 
más sensibles a diferencia del resto de subtests cognitivos del WAIS-
III. Este hallazgo coincide con estudios recientes que muestran que 
el índice velocidad de proceso se encuentra selectivamente afecta-
do en pacientes con un primer episodio psicótico.
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PO-290
PoliTEraPia aNTiPsiCóTiCa y CoNduCTa ViolENTa 
EN PaCiENTEs CoN EsquiZofrENia

P. Romero-Ródenas, D. Fraguas, M.P. García-Portilla, P. Alejandra Sáiz, 
M.T. Bascarán, M.T. Tolosa, C. Arango y J. Bobes

introducción: La politerapia con antipsicóticos es una práctica 
cada vez más frecuente en el tratamiento de pacientes ambulato-
rios con esquizofrenia. Factores como la gravedad sintomática o la 
falta de respuesta clínica se asocian con el uso de politerapia. Sin 
embargo, no hay suicientes datos que estudien la relación entre la 
politerapia y la agresividad. Nuestro objetivo es comprobar si existe 
asociación entre la politerapia antipsicótica y el comportamiento 
violento en pacientes con esquizofrenia estabilizada.

metodología: Estudio descriptivo transversal de una muestra de 
895 pacientes ambulatorios con diagnóstico de esquizofrenia (crite-
rios DSM-IV-TR). El comportamiento violento fue evaluado mediante 
la Escala Modiicada de Agresión Maniiesta (MOAS), que contiene 
cuatro subescalas: agresión verbal, autoagresión, contra objetos y 
contra personas. Este análisis se realizó en el marco del estudio 
epidemiológico EPISOL (Bobes et al, 2009). La relación entre con-
ducta violenta y politerapia se analizó mediante test chi-cuadrado, 
con p < 0,0125 (0,05/4, tras corrección Bonferroni por comparacio-
nes múltiples) como límite de signiicación estadística.

resultados: El 68,5% de la muestra son varones, con una edad 
media global de 38,7 ± 11,5 años (rango: 18-85). El 68,7% recibían 
tratamiento con monoterapia antipsicótica. La politerapia/monote-
rapia no se asoció signiicativamente con la conducta violenta ver-
bal (p = 0,779), la conducta autolesiva (p = 0,886), la agresión hacia 
objetos (p = 0,476) ni la agresividad hacia personas (p = 0,026).

Conclusiones: Este análisis no encontró una relación entre agre-
sividad y politerapia/monoterapia. Sin embargo, observamos una 
tendencia hacia la signiicación entre la agresividad hacia personas 
y la politerapia.
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PO-291
las NECEsidadEs suBjETiVas No CuBiErTas sE 
rElaCioNaN CoN El iNCumPlimiENTo TEraPéuTiCo 
EN PaCiENTEs CoN EsquiZofrENia

P. Romero-Rodenas, D. Fraguas, M.P. García-Portilla, P. Alejandra Saiz, 
M.T. Bascarán, M. Lucas Pérez-Romero, C. Arango y J. Bobes

introducción: El incumplimiento terapéutico es uno de los princi-
pales factores asociados con la mala evolución en pacientes con es-
quizofrenia. Distintos factores clínicos y sociales condicionan el in-
cumplimiento. En este análisis queremos comprobar si en pacientes 
con esquizofrenia la percepción subjetiva de tener las necesidades 
cotidianas no cubiertas tiene relación con el incumplimiento tera-
péutico.

metodología: Estudio descriptivo transversal de una muestra de 
895 pacientes ambulatorios con diagnóstico de esquizofrenia (crite-
rios DSM-IV-TR). La percepción subjetiva de necesidades cotidianas 
se evaluó mediante la escala de evaluación de necesidades Cam-
berwell (CAN) (Phelan et al, 1995). El grado de cumplimiento tera-
péutico se midió de acuerdo con el criterio de los investigadores 
(cumplimiento apropiado: toma de al menos el 80% de las dosis, e 
incumplimiento menos del 80%). Este análisis se realizó en el marco 
del estudio epidemiológico EPISOL (Bobes et al, 2009). La relación 
entre cumplimiento y necesidades se analizó mediante test chi-cua-
drado, con p < 0,05 como límite de signiicación estadística.

resultados: El 68,5% de la muestra fueron varones, con una edad 
media global de 38,7 ± 11,5 años (rango: 18-85). El 20,4% del total 
eran incumplidores del tratamiento. El porcentaje de pacientes que 
percibió tener sus necesidades cotidianas no cubiertas fue signiica-
tivamente mayor en el grupo de pacientes incumplidores que en el 
de cumplidores (55,2% vs 30,1%, p < 0,001).

Conclusiones: En los pacientes con esquizofrenia estabilizada en-
contramos una clara asociación entre la percepción subjetiva de no 
tener las necesidades vitales cubiertas y el incumplimiento terapéu-
tico.
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PO-292
El CumPlimiENTo TEraPéuTiCo sE asoCia CoN uNa 
mENor aPariCióN dE CoNduCTas ViolENTas EN 
PaCiENTEs CoN EsquiZofrENia

P. Romero-Ródenas, D. Fraguas, M.P. García-Portilla, 
M.T. Bascarán, M. Domato, C. Arango y J. Bobes

introducción: Los estudios sobre agresividad en pacientes con es-
quizofrenia demuestran que existe una relación entre esta enferme-
dad y la conducta violenta. Nuestro objetivo fue evaluar la relación 
entre conductas violentas e incumplimiento terapéutico en pacien-
tes ambulatorios con esquizofrenia estabilizada.

metodología: Un total de 895 pacientes ambulatorios diagnosti-
cados de esquizofrenia (criterios DSM-IV-TR), en estabilidad clíni-
ca, fueron evaluados. El comportamiento violento mediante la Es-
cala Modificada de Agresión Manifiesta (MOAS), con cuatro 
subescalas: agresión verbal, autoagresión, contra objetos y contra 
personas. El cumplimiento terapéutico se estimó en función de cri-
terios clínicos: cumplimiento (toma > 80% de las dosis), incumpli-
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miento (< 80%). Este análisis se realizó en el marco del estudio 
epidemiológico EPISOL (Bobes et al, 2009). La relación entre cum-
plimiento y violencia se analizó mediante test chi-cuadrado, con 
límite de error tipo I < 0,05.

resultados: El 68,5% de la muestra fueron varones, con una edad 
media global de 38,7 ± 11,5 años (rango: 18-85). El 20,4% del total 
fueron incumplidores del tratamiento. El porcentaje de conducta 
violenta fue signiicativamente mayor en los pacientes incumplido-
res que en los cumplidores, tanto para comportamiento violento 
global (41,3% vs 15,4%, p < 0,001), como para agresividad verbal 
(30,1% vs 11,7%, p < 0,001), hacia objetos (41,1% vs 12,5%, p < 
0,001) y hacia personas (18,5% vs 5,0%, p < 0,001), pero no así para 
comportamiento autoagresivo (6,2% vs 4,1%, p = 0,483). Conclusio-
nes: Nuestros resultados sugieren que en pacientes con esquizofre-
nia estabilizada existe una relación entre los factores que promue-
ven el incumplimiento y aquellos que favorecen las conductas 
violentas.
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PO-303
CoNsENso ClíNiCo mEdiaNTE TElEPsiquiaTría EN la 
PráCTiCa asisTENCial hosPiTalaria diaria. 
EXPEriENCia PiloTo

T. de Vicente Muñoz, J. Quilis Olivares, T. Oliver Climent 
y M. Cuenca Torres

introducción: La telemedicina permite realizar actos médicos a 
distancia, utilizada en múltiples entornos y especialidades es un pa-
radigma innovador en el uso eiciente y racional de recursos.

objetivos: Describir el uso de la telepsiquiatría (TPS) para la va-
loración de pacientes en el programa de reuniones clínicas diarias 
en hospitalización psiquiátrica.

metodología: Estudio observacional descriptivo durante 13 días. 
Se valoraron 23 pacientes hospitalizados, mediante el uso de TPS, 
según protocolo, con revisión previa de e-hc y videoconferencia pos-
terior vía Skype. Cada día del estudio se registraron el número de 
pacientes valorados, número de ingresos y altas, diagnóstico, días 
totales de hospitalización, días de valoración con TPS y tiempo de 
conexión. El análisis descriptivo de los resultados se efectuó con el 
programa SPSS-v19.0.

resultados: Los 23 pacientes tenían una edad media de 41,39 
años; el 73,9% diagnosticados de psicosis no afectivas. El 35% del 
seguimiento se efectuó por TPS; 3 casos completaron su estancia 
solo con TPS. El 100% de las valoraciones en los días del estudio se 
realizaron con TPS. Se realizaron 73 evaluaciones (6 pacientes de 
media diaria), 9 fueron ingresos, 9 altas y el resto seguimiento evo-
lutivo. Se detectaron incidencias técnicas en 1 de los 13 días. El 
tiempo medio de conexión fue de 34,31 minutos.

Conclusiones: Las nuevas tecnologías permiten el consenso clíni-
co de pacientes entre facultativos en diferentes ubicaciones geográ-
icas promoviendo la cooperación entre los clínicos dentro y fuera 
de organizaciones desarrolladas tecnológicamente.
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PO-310
El PaCiENTE EsquiZofréNiCo EN urgENCias

B. Granados Martínez, N. Jordana, G. Riveros, R. Pilar Labar, 
R. Ortega, O. Ortega, N. Casanova, C.H. Gómez y P. Sanz

introducción y objetivos: Los pacientes esquizofrénicos acuden a 
Urgencias por diversas razones, mayoritariamente cuando desarro-
llan una psicosis aguda lorida superpuesta a su curso crónico. Otras 
veces las visitas se deben a problemas médicos orgánicos o a efectos 
secundarios farmacológicos. Además, con el alta masiva de los hos-
pitales psiquiátricos, se han creado un nuevo conjunto de problemas 
sociales en estos pacientes. Nos proponemos realizar un análisis 
descriptivo del peril de pacientes con diagnóstico previo de esqui-
zofrenia que acuden a Urgencias, y que son valorados por los servi-
cios psiquiátricos en dicha situación.

metodología: Base Access donde los psiquiatras de Urgencias re-
gistran los pacientes que son clasiicados desde admisión como pa-
cientes psiquiátricos, que acuden por problemática psiquiátrica y 
social, y que son atendidos en dicho servicio. Recogemos los datos 
correspondientes a 6 meses.

resultados: Se atienden a un total de 44 pacientes con diagnósti-
co previo de esquizofrenia y una media de edad de 37 años. De ellos 
el 34% acude sin acompañamiento. El 41% presenta descompensa-
ción psicótica. El 45,45% son ingresados en la unidad de corta estan-
cia y permanece una media de 14 días ingresado.

Conclusiones: Detectar el peril de pacientes que acuden a Ur-
gencias puede servir para optimizar el tratamiento y mecanismos de 
apoyo psicosocial a esta población. El conocer el peril de estos pa-
cientes podría repercutir en una mejor calidad en la atención de los 
mismos
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PO-316
ProyECTo filiBErTo

C. Galindo Laiglesia, A. Bravo, B. García, N. González, I. Leiva, 
M. Pérez, J.M. Pérez y M. Ruiz Pérez

introducción: El Hospital Universitario Mútua Terrassa (HUMT) y 
la Residencia Triginta Salud Mental forman parte de Mútua Terrassa, 
organización que tiene como objetivo proteger a las personas y me-
jorar su estado de salud. En el año 2010 se planteó un acuerdo de 
colaboración entre el hospital y la residencia que consistía en la 
realización de un taller de laborterapia, en el cual los usuarios de 
Triginta elaborarían el regalo que se entregaría a los pacientes del 
Hospital en las actividades organizadas para Navidad; a cambio reci-
birían una compensación económica que se destinaría a una excur-
sión escogida por ellos.

objetivos: Aumentar la satisfacción de los pacientes ingresados 
en el hospital durante la navidad, mejorar la autoestima de los pa-
cientes de Triginta y romper el estigma de los enfermos mentales, 
que pasarían de ser agentes pasivos (que reciben atención) a ser 
agentes activos (que participan en la atención a otros).

metodología: Taller de laborterapia para la elaboración del obse-
quio de Navidad que recibirían los pacientes del hospital En total, 
los 30 pacientes de la residencia de salud mental realizaron 600 
obsequios que fueron entregados a los pacientes ingresados en el 
hospital el día 23/12/10 con motivo de la visita de Papá Noel.

resultados: Para los pacientes con esquizofrenia: a. Escala de 
Autoestima de Rosemberg pre y post (pasó de 7,2 a 7,9). b. 
Aumento de motivación para realizar la actividad (incluso fuera 
del horario establecido). c. Verbalización de la satisfacción (100% 
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maniiestan el deseo de repetir la experiencia). Para los pacientes 
hospitalizados: comparación encuestas de satisfacción mensuales 
(de 7,6 a 8,1).

Conclusiones: Esta experiencia ha resultado totalmente satisfac-
toria, tanto para el Hospital como para Triginta y la organización en 
general pero sobre todo para los pacientes de ambas entidades. Por 
este motivo, queremos establecer una estrategia que posibilite la 
cooperación entre ambas entidades para desarrollar nuevos proyec-
tos y nos ayude a romper con el estigma de la enfermedad mental, 
acercando su realidad a la sociedad.

PO-320
VariaBlEs quE iNfluyEN EN El dETErioro CogNiTiVo 
EN TrasTorNos PsiCóTiCos

L. Barbadillo Izquierdo, E. Ibarburu Blanco, K. Luengas Peña, 
A. Galdeano Mondragón y M. Alonso Pinedo

introducción y objetivos: Desde los autores clásicos, se han evi-
denciado los déicit cognitivos presentados por pacientes con tras-
tornos psicóticos. Se plantea objetivar las variables que mejor expli-
carían la variabilidad de estos déicit cognitivos.

metodología: Fueron estudiados pacientes con trastornos psicóti-
cos ingresados en UHP de Hospital Donostia; excluyendo aquellos 
con deterioro cognitivo previo o retraso mental. Tras estabilización 
se evaluó: Memoria de trabajo y verbal, Función ejecutiva y Veloci-
dad de procesamiento mediante escala EPICOG. Recogiéndose varia-
bles clínicas y sociodemográicas como posibles inluyentes en la 
cognición. Seleccionando las variables mediante modelo de regre-
sión múltiple con menor varianza residual y mayor coeiciente de 
correlación múltiple ajustado.

resultados: 23 pacientes, mayoritariamente con Esquizofrenia 
(65,2%). Con puntuaciones bajas en las áreas de cognición, debajo 
del percentil 25. Estudiando las variables que inluían la cognición 
se obtuvo que: En Función ejecutiva, edad y el tratamiento antipsi-
cótico, explicaban el 33,8% de la variabilidad (Cp 1,35), en Memoria 
de Trabajo, años de evolución, sexo, nivel de estudios y consumo 
actual de tóxicos explicaban el 75,3% (Cp 2,69), en Memoria verbal, 
años de evolución, sexo y consumo de tóxicos pasado, inluían en un 
31,7% (Cp 0,96), y en Velocidad de procesamiento, edad, sexo, años 
de evolución, nivel de estudios, consumo de tóxicos pasado y actual 
explicaban el 47,1% del resultado (Cp 8,38).

Conclusiones: El rendimiento en distintas áreas cognitivas depen-
de de diferentes variables: Memoria de trabajo y verbal explican la 
variabilidad factores comunes como: años de evolución de enferme-
dad, sexo y consumo de tóxicos, Función Ejecutiva tiene mayor peso 
edad y tratamiento antipsicótico. Un mayor número de variables 
(edad, sexo, años de evolución, nivel de estudios y consumo de tóxi-
cos) inluyen en la Velocidad de procesamiento.
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PO-322
la rEsErVa CogNiTiVa Como ProTECTor dEl 
dETErioro CogNiTiVo y fuNCioNal dE las PsiCosis

A. González-Pinto, S. Ruiz de Azúa, J.R. Peciña, 
I. Pérez de Lazarraga, E. Zuhaitz y S. López

introducción: El deterioro cognitivo de los pacientes con psicosis 
es uno de los síntomas que más deterioro funcional produce (Martí-
nez-Arán et al, 2002). Sin embargo, no en todos los pacientes se 
produce el mismo deterioro cognitivo, relacionándolo frecuente-
mente con la sintomatología, la edad de comienzo de la enferme-
dad, el género, la inteligencia y el tipo de medicación que el pa-

ciente está tomando. No obstante, existen otros factores 
neurotróicos asociados con el déicit cognitivo poco estudiado.

metodología: 45 pacientes con un primer episodio de psicosis fue-
ron incluidos en este estudio. Se realizó una extracción sanguínea y 
una evaluación clínica 4 veces durante el primer año de seguimiento 
(basal, 1mes, 6 meses y un año). Así mismo, cuando los pacientes 
estaban clínicamente estables (6 meses) se evaluó su cognición me-
diante una completa batería neuropsicológica.

resultados: Encontramos una relación signiicativa entre los nive-
les del factor neurotróico derivado del cerebro (BDNF) y varios do-
minios cognitivos (inteligencia abstracta, atención y velocidad de 
procesamiento y memoria) a pesar de que se controló esta relación 
en función de la inteligencia, la sintomatología negativa, el trata-
miento farmacológico, el consumo de drogas, la edad y el sexo. 
Otras variables también se ha visto que están relacionadas con el 
rendimiento cognitivo como es el nivel de inteligencia y la sintoma-
tología negativa.

Conclusiones: Existe una asociación entre el BDNF y la ejecución 
cognitiva en los pacientes que han sufrido un primer episodio de 
psicosis. Los factores que más relación presentan son los síntomas 
negativos, la inteligencia y el BDNF. Tener unos elevados niveles de 
BDNF en el inicio de la enfermedad puede actuar como factor pro-
tector en el funcionamiento cognitivo de estos pacientes.
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PO-323
BraiN TraiNEr EN EsquiZofrENia

I. Leiva Madueño, A. Bravo, B. García, C. Galindo, N. González, 
J.M. Pérez, M. Pérez, N. Marcos, A. Martínez y M. Ruiz

Introducción: La memoria está afectada en los pacientes con 
esquizofrenia, en especial, la memoria declarativa verbal, la aten-
ción sostenida y la memoria de trabajo. Estas alteraciones diicul-
tan los procesos de rehabilitación y la vida diaria de estos pacien-
tes (olvidan las indicaciones, tomar la medicación y fechas de 
visitas médicas, afecta su capacidad para ser independientes en la 
comunidad, su funcionamiento social y ocupacional). Los fármacos 
antipsicóticos controlan los síntomas más debilitantes de la enfer-
medad como las alucinaciones o delirios pero no inciden sobre sín-
tomas aparentemente menos escandalosos asociados a aprender, a 
la memoria, a la atención y otras funciones cognoscitivas básicas 
para la vida diaria. Estudios recientes apuntan a que estos sínto-
mas mejoran con la aplicación de programas de estimulación cog-
nitiva.

Objetivos: Llevar a cabo un taller de brain trainer dentro del pro-
grama de actividades de la residencia para mantener o mejorar las 
capacidades cognitivas de los participantes. Analizar los cambios 
existentes en las puntuaciones de tres pruebas de evaluación de la 
corteza prefrontal.

Metodología: Se realizan 60 sesiones de brain trainer en tareas de 
cálculo mental de operaciones sencillas del Dr Ryuta Kawashima del 
manual “Brain Trainer”. Esta actividad la realizan 12 usuarios de la 
residencia de manera semanal. Cada 10 sesiones se evalúa la corte-
za prefrontal con tareas de “Test del contador”, “Test de retentiva 
de palabras” y “Test de colores”.

Resultados: El rendimiento en el brain trainer ha mejorado de 
manera signiicativa tanto en la disminución del tiempo en realizar 
la tarea como en el incremento del número de aciertos. Por otro 
lado, sólo se observan diferencias signiicativas en el rendimiento 
del “Test de colores”.

Conclusiones: El taller que se presenta ha incidido positivamente 
en varios aspectos en la esquizofrenia: autoestima y motivación. Es 
una de las actividades más bien recibidas por los usuarios.
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PO-347
fuNCioNamiENTo PsiCosoCial EN PaCiENTEs CoN 
PrimEros EPisodios PsiCóTiCos: sEguimiENTo a 1 año

I. de la Rosa, I. González-Ortega, A. Besga, S. Ron, L. Celaya, 
I. Lacunza y A. González-Pinto

Introducción: Los pacientes con primeros episodios psicóticos 
muestran diicultades en varios dominios del funcionamiento psico-
social (autonomía, relaciones interpersonales, logros profesionales y 
educativos, ocio y/o actividad sexual), que, sin embargo, no se han 
estudiado ampliamente.

objetivos: Examinar la evolución clínica y el funcionamiento psi-
cosocial de pacientes con primeros episodios psicóticos a los 6 me-
ses y al año de seguimiento.

metodología: El estudio fue llevado a cabo con 53 pacientes in-
gresados en el Hospital Santiago Apóstol por presentar un primer 
episodio psicótico. Los pacientes fueron evaluados a los 6 meses y al 
año de seguimiento desde el primer ingreso por psicosis. Se recogie-
ron datos clínicos y de las diversas áreas del funcionamiento psico-
social (autonomía, funcionamiento laboral, funcionamiento cogniti-
vo, inanzas, relaciones interpersonales y tiempo libre) evaluado a 
través de la Escala Breve del Funcionamiento (FAST).

resultados: Los pacientes experimentaron mejoría sintomática y 
funcional al año de seguimiento (F = 34,674; p < 0,01). No obstante, 
no alcanzaron una recuperación funcional satisfactoria y se mantuvo 
el deterioro funcional en dos de las 6 áreas del funcionamiento (re-
laciones interpersonales y inanzas).

Conclusiones: El deterioro en el funcionamiento psicosocial co-
mienza en las primeras etapas de la enfermedad. Conocer el funcio-
namiento psicosocial en los pacientes con primeros episodios psicó-
ticos es fundamental para entender el pronóstico de la enfermedad, 
e identiicar factores de riesgo que permitan mejorar el funciona-
miento global y la calidad de vida de los pacientes.
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PO-352
uNidad dE iNgrEso EN la ComuNidad, 
uN NuEVo rECurso rEhaBiliTador

L. Albaiges Sans, M.A. García Inocencio, P.V. Canut Altemir 
y C. Oujo Fernández

introducción: Descripción de los primeros 100 días de una Unidad 
de ingreso en la comunidad. Filosofía asistencial. Programas de re-
habilitación. Tipología de pacientes. Entorno de comunidad tera-
péutica. Ingreso de puertas abiertas. Trabajo en red.

objetivos: Programas asistenciales y rehabilitadores. Reincorpo-
ración a la comunidad. Reorganización personal de pacientes con 
disfunciones y defecto. Trabajo con familias. Trabajo articulado en 
la red. Hipótesis de trabajo: I. El trabajo en clima de convivencia en 
comunidad terapéutica aporta elementos terapéuticos y rehabilita-
dores que optimiza el trabajo de recuperación de la salud del pa-
ciente. II. El paciente siente el trato personalizado que recibe como 
una mejora en su calidad de vida subjetiva. III. El arraigo en la co-
munidad y el trabajo continuo sobre la signiicación de las conductas 
y el proyecto de vida personal es una experiencia correctora que 
favorece la autoestima del paciente.

metodología: Se estudia la evolución de los pacientes ingresados 
durante los primeros 100 días. Descripción de la población asistida. 
Datos de historia, psicopatología, escalas funcionales. Datos evolu-

tivos de las actividades, trabajo vincular en el grupo. Evaluación del 
trabajo con el entorno y de reinserción al medio habitual.

discusión y conclusiones: Valoración de la evolución de calidad de 
vida de los pacientes en este entorno rehabilitador. Evaluación de la 
orientación terapéutica y rehabilitadora de este entorno asistencial.

PO-354
ValoraCióN dE la fuNCioNalidad EN rEiNgrEsadorEs 
EsquiZofréNiCos

J.M. Pascual Paño y J.M. Mongil Sanjuan

introducción: El presente poster revisa los ingresos de pacientes 
con diagnóstico de Esquizofrenia en una unidad de hospitalización 
de salud mental, durante los años 2007, 2008, 2009 y 2010, y se 
compara esta valoración de los pacientes esquizofrénicos reingresa-
dores (menos de 3 meses del ingreso anterior en un periodo de 1 
año) con no reingresadores. Objetivo principal: el análisis de la fun-
cionalidad en pacientes esquizofrénicos que ingresan en una unidad 
de agudos, establecer si hay diferencias entre los pacientes esquizo-
frénicos que reingresan antes de 3 meses del alta y los que no rein-
gresan.

metodología: Se lleva a cabo un análisis comparativo de las mues-
tras (reingresadores y no reingresadores) por medio del análisis de 
la varianza (ANOVA), en todos los pacientes esquizofrénicos que in-
gresan en la unidad de hospitalización en los últimos 4 años comple-
tos (2007, 2008, 2009 y 2010). Se utiliza la escala PSP como compa-
rativo, las historias clínicas, el paquete estadístico STATPLUS para 
Mac, Excel.

resultados: El total de pacientes que reingresan con diagnóstico 
de Esquizofrenia durante los 4 años es del 73% de media. Análisis de 
la varianza, del grupo de no reingresadores vs reingresadores, el 
nivel p de aceptación de la hipótesis es el siguiente: ANOVA entre 
grupos: 0,00071; prueba B de Tukey para contrastes sobre medias 
ordenadas: 0,00087; prueba de Tukey-Kramer para diferencias entre 
medias: 0,00087; Fisher LSD: 0,00022.

Conclusiones: En resumen, el análisis realizado conirma que una 
peor funcionalidad es motivo suiciente por sí mismo para que se pro-
duzca un mayor número de reingresos, lo que tendría que contrastar-
se en otro estudio prospectivo, que valorase si al reducir la disfuncio-
nalidad en los pacientes que son reingresadores, dejan de serlo.

PO-357
salud físiCa, CogNiCióN y fuNCioNalidad 
EN PaCiENTEs CoN EsquiZofrENia

B.O. Plasencia García de Diego, P. Aguilar Valseca, 
E. García Henche, P. Vaquero Casado y S.L. Romero Guillena

introducción: En numerosos estudios muestran que la esquizofre-
nia se asocia a una peor salud física, a déicit cognitivos y a diicul-
tades funcionales que ocasionan diversos grados de discapacidad.

objetivos: Explorar la asociación entre salud física, cognición y 
funcionalidad.

metodología: Estudio epidemiológico, retrospectivo y transversal. 
Se reclutaron 45 pacientes esquizofrénicos, según C.I.E. 10, atendi-
dos en régimen ambulatorio y/o hospitalario. La salud física se evaluó 
mediante parámetros antropométricos, analíticos y clínicos, así como 
la presencia de síndrome metabólico (deinido según la OMS) y riesgo 
cardiovascular (determinado mediante Framingham). El deterioro 
cognitivo se determinó mediante la escala Screen for Cognitive Im-
pairment in Psychosis (SCIP) y la funcionalidad se evaluó con la escala 
de Funcionamiento Personal y Social (PSP).

resultados: Se observaron las siguientes correlaciones signiicati-
vas medidas por el coeiciente de correlación de Pearson. Correla-
ción inversa entre puntuación inal en la PSP y puntuación total en la 
SCIP, p < 0,05. Correlación inversa entre puntuación inal en la PSP y 
el riesgo cardiovascular (Framingham), p < 0,05. Correlación inversa 
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entre puntuación inal en la PSP y el número de ingresos, p < 0,01. 
Correlación directa entre puntuación total en la SCIP y el número de 
ingresos, p < 0,05. Correlación directa entre riesgo cardiovascular 
(Framingham) y años de evolución de enfermedad, p < 0,05.

Conclusiones: Una baja funcionalidad se asoció con mayor dete-
rioro cognitivo, mayor riesgo cardiovascular y mayor número de in-
gresos. Así mismo, un mayor deterioro cognitivo se relacionó con un 
mayor número de ingresos. En nuestro estudio no observamos rela-
ción estadística signiicativa entre funcionalidad y deterioro cogniti-
vo con el síndrome metabólico.
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PO-358
¿Es PosiBlE mEjorar la fuNCioNalidad dE los 
PaCiENTEs EsquiZofréNiCos CróNiCos?

S.L. Romero Guillena, P. Vaquero Casado, E. García Henche, 
P. Aguilar Valseca y B.O. Plasencia García de Diego

introducción: Diversos estudios orientan sobre la importancia de 
la funcionalidad como factor predictor de la evolución de los pa-
cientes esquizofrénicos.

objetivos: Evaluar si se produce mejoría en la clínica y en la fun-
cionalidad de pacientes esquizofrénicos, tras la puesta en marcha 
de nuevas estrategias farmacológica, a 24 meses de seguimiento.

metodología: Estudio prospectivo y longitudinal Se reclutan 30 
pacientes esquizofrénicos, en el ámbito ambulatorio, los pacientes 
están distribuidos en 2 grupos: Grupo A: 15 pacientes, con falta de 
adherencia al tratamiento, estando previamente en tratamiento 
con antipsicóticos orales y que aceptaron el cambio a risperidona 
inyectable de larga duración. (R.I.L.D.) Grupo B: 15 pacientes, que 
estando previamente en tratamiento con antipsicóticos convencio-
nales de larga duración aceptan el cambio a R.I.L.D. Durante un 
periodo de 24 meses, se realiza semestralmente, visitas de segui-
miento, donde se les realiza las siguientes escalas: Escala de Impre-
sión Clínica Global, gravedad de la enfermedad (ICG-SI), Escala 
PANSS, Criterios de Remisión del grupo de la Dra. N. Andreassen, 
Escala de Funcionamiento Personal y Social (PSP), Escala de satis-
facción del tratamiento por parte del paciente y familiares.

resultados: En ambos grupos, se observa una mejoría clínica y 
funcional, mostrando una diferencia estadísticamente signiicativa 
antes y después de los 24 meses de seguimiento (p < 0,05), en todas 
las escalas analizadas.

Conclusiones: Analizados estos resultados a 24 meses, podemos con-
cluir que en tras el cambio a R.I.L.D., se produce una mejoría tanto en 
la clínica y en la funcionalidad de los pacientes esquizofrénicos.
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PO-362
El dElirio sENsiTiVo

M.J. Fernández Carbonell, N. Alberola Legorburo, 
P.I. González Valls y L. Ros Mora

introducción y objetivos: El delirio puede manifestarse en cua-
dros clínicos muy diversos, apreciándose ocasionalmente en perso-
nalidades tímidas, con baja autoestima y extremadamente sensibles 
a las críticas ajenas; Kretschmer las llamó “personalidades sensiti-

vas”, donde el delirio surge como vivencia de ser moralmente des-
preciado por los otros, desencadenado por experiencias de frustra-
ción y humillación. El siguiente caso clínico ilustra el peso clave del 
carácter y las vivencias psicológicas en la formación del delirio así 
como la necesidad de retomar conceptos clásicos de la psiquiatría 
para describir realidades clínicas de plena actualidad.

metodología: Mujer de 53 años, soltera, vive con la madre. Ingresa-
da en una Unidad de Larga Estancia por un cuadro delirante de treinta 
años de evolución. Presenta la convicción delirante de que la gente la 
persigue con intención de perjudicarla por cobrar una pensión debido a 
su enfermedad mental, realizando continuas interpretaciones deliran-
tes de gestos, miradas y comentarios de la gente. La paciente presenta 
asociada una ideación delirante de culpa por ser compensada económi-
camente sin trabajar. Maniiesta cogniciones depresivas, baja autoesti-
ma, ansiedad, insomnio y aislamiento social secundarios al delirio. La 
clínica delirante apareció a los 28 años, siendo la muerte del padre el 
factor precipitante. El curso ha sido crónico, resistente al tratamiento 
antipsicótico y apreciándose una progresiva cristalización del delirio, 
donde las vivencias de frustración amorosa y laboral han constituido un 
papel clave para su consolidación.

discusión: El caso clínico propuesto resulta ilustrativo de la im-
portancia de la personalidad premórbida y de las vivencias emocio-
nales en el desarrollo y la comprensión del delirio. Este es un claro 
ejemplo de cómo conceptos de la psiquiatría clásica como el de la 
personalidad sensitiva de Kretschmer siguen teniendo plena vigen-
cia en la actualidad.
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PO-363
ENsayo ClíNiCo Para EValuar la farmaCoCiNéTiCa, 
la sEguridad y la TolEraBilidad dE dosis úNiCas dE 
risPEridoNa admiNisTradas mEdiaNTE la NuEVa 
TECNología dE liBEraCióN ProloNgada ism® EN 
sujETos saNos

F. Fonseca, M. Farré, J. Martínez, P. Cordero, C. Pérez-Mañá, 
F. Martínez, I. Ayani, L. Ochoa, J.L. Pedraz e I. Gutierro

introducción y objetivos: ISM® (“in situ microparticles”) es una 
novedosa plataforma tecnológica para la liberación prolongada de 
fármacos. Presentamos los resultados del primer estudio fase I de 
risperidona-ISM®, para demostrar si dicha tecnología mejora su per-
il farmacológico, permitiendo una administración mensual de rispe-
ridona, sin necesidad de suplementación oral inicial, ni conserva-
ción en frío.

metodología: Estudio unicéntrico, abierto, de dosis únicas en 2 co-
hortes de varones sanos, de 18-38 años. Los sujetos de la cohorte I (n 
= 9) y la II (n = 8), recibieron una única inyección intraglútea de Rispe-
ridona-ISM® 25 mg y 37,5 mg, respectivamente. Se recogieron mues-
tras de sangre basalmente y desde las 2h hasta 45-59 días. Se calcula-
ron los parámetros farmacocinéticos a partir de las concentraciones 
plasmáticas de risperidona, 9-OH-risperidona y la porción activa (ris-
peridona + 9-OH-risperidona). También se valoraron seguridad y tole-
rabilidad mediante ECG, signos vitales, bioquímica sanguínea/urina-
ria, hemograma, prolactina y acontecimientos adversos.

resultados: Las concentraciones plasmáticas medias de la por-
ción activa a las 2h y día 30 fueron, correspondientemente, 4,37 y 
2,90 ng/mL tras la inyección de 25 mg, y de 10,43 y 7,34 ng/mL tras 
la de 37,5 mg. Las medias (DE) de Tmax, Cmax y AUC0-t de la por-
ción activa fueron 104,00 (152,74)h, 9,60 (3,53) ng/mL y 4.284,12 
(1.407,36)ng·h/mL en la cohorte I, y 93,00 (131,73)h, 18,28 (6,39) 
ng/mL y 8.598,97 (2.872,75)ng·h/mL en la cohorte II, respectiva-
mente. Las reacciones adversas registradas fueron conocidas y espe-
radas para risperidona.
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Conclusiones: Tras la inyección de dosis únicas de risperidona-ISM® 
25 y 37,5 mg se obtiene una liberación sostenida del fármaco desde las 
primeras horas que podría permitir una pauta mensual y consecuente-
mente facilitaría el cumplimiento terapéutico en esquizofrénicos, su-
poniendo una mejora sobre las formulaciones actualmente disponibles.
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PO-364
EsTaBilidad TEmPoral y CamBio dE diagNósTiCo EN 
PaCiENTEs iNgrEsados Por PrimEros EPisodios 
PsiCóTiCos y PsiCosis No EsquiZofréNiCas

M.A. Harto Cea, C. Almonacid Folch, A. Castillo Ramón, 
P. García Iglesias, I. Llácer Viel, M. Lloret Díez-Canseco 
y R. Calabuig Crespo

introducción: La estabilidad diagnóstica en el tiempo constituye 
una de las principales pruebas para validar diagnósticos psiquiátri-
cos. El DSM-IV recoge diagnósticos de cuadros psicóticos no esquizo-
frénicos cuya evolución clínica, en general, muestra una estabilidad 
diagnóstica baja.

objetivos: Describir la estabilidad temporal y evolución diagnós-
tica de los pacientes diagnosticados de primeros episodios psicóticos 
y de otros trastornos psicóticos no esquizofrénicos recogidos en el 
DSM-IV.

metodología: Estudio descriptivo retrospectivo. Se recoge como 
muestra todos los pacientes ingresados por primera vez en la Unidad 
de Hospitalización Psiquiátrica del H.U. Doctor Peset entre los años 
1996 y 2010, a los que se les diagnóstico al alta de algún tipo de 
trastorno psicótico relejado en el grupo de otras psicosis no esqui-
zofrénicas del DSM-IV, y con un mínimo de 2 reingresos hospitalarios 
con el in de valorar la estabilidad temporal y cambio diagnóstico de 
dichos trastornos a lo largo de la evolución de la enfermedad a tra-
vés de los diagnósticos de posteriores ingresos.

resultados: Se obtiene una muestra de 105 pacientes que se 
agrupa en diferentes categorías diagnósticas con una media de 4 
reingresos hospitalarios. El cambio de diagnóstico fue elevado en 
todos los grupos de pacientes a lo largo de los reingresos mantenien-
do el mismo diagnóstico un pequeño porcentaje de los mismos.

Conclusiones: En la muestra estudiada, se objetiva una baja esta-
bilidad temporal diagnóstica tras el seguimiento de los pacientes a lo 
largo de los ingresos hospitalarios, siendo frecuente el cambio de 
diagnóstico y la excepción el mantenerlo desde el primer ingreso.
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PO-374
EVoluCióN dEl dETErioro NEuroCogNiTiVo EN 
PaCiENTEs diagNosTiCados dE TrasTorNo BiPolar

A.I. Aparicio Leon, E. Jiménez López, J.C. Guillén Izquierdo, 
M.L. Alcalde Martínez, R. Solano Ruipérez, J.L. Santos Gómez 
y E.M. Sánchez Morla

introducción: Los pacientes con trastorno bipolar presentan un 
déicit cognitivo que afecta distintos dominios neuropsicológicos 

(Sánchez Morla et al, 2009), si bien su evolución a largo plazo no ha 
sido bien establecida.

objetivos: Examinar el curso longitudinal de la función cognitiva 
durante un período de cinco años en pacientes con trastorno bipo-
lar (TB) con relación a pacientes con esquizofrenia y a un grupo 
control (CN).

metodología: Fueron estudiados 80 ESQ (DSM-IV/SCID) estabiliza-
dos, 80 TB eutímicos (DSM-IV/SCID) y 40 CN. Se realizó una evalua-
ción neuropsicológica basal (EV1) y otra al cabo de 5 años (EV2); en 
las dos ocasiones, las evaluaciones fueron realizadas durante los 
períodos de eutimia. Se examinaron los siguientes dominios neuro-
cognitivos: función ejecutiva, memoria de trabajo, rapidez de pro-
cesamiento, memoria verbal, memoria visual y atención sostenida. 
El estado clínico fue evaluado mediante las versiones españolas de 
las siguientes escalas: PANSS, YMRS, HRSD. Asimismo, la funcionali-
dad fue examinada mediante WHO’s Disability Assessment Scale, 
Quality of Live Scale (QLS) y GAF. El análisis estadístico fue realizado 
mediante ANOVA para medidas repetidas.

resultados: 1) No se observaron diferencias signiicativas en nin-
guna de las medidas, neuropsicológicas y funcionales, entre las eva-
luaciones EV1 y EV2. 2) Asimismo, no se observó interacción grupo 
(ESQ, TB, CN) × tiempo (EV1, EV2) ni para las medidas neuropsicoló-
gicas, ni para las medidas funcionales.

Conclusiones: Tanto el deterioro neurocognitivo, como el nivel 
de funcionamiento social permanecen estables en pacientes diag-
nosticados de trastorno bipolar. No se observaron diferencias en la 
evolución entre los pacientes con trastorno bipolar y los pacientes 
diagnosticados de esquizofrenia.

PO-375
EVoluCióN dEl fuNCioNamiENTo PsiCosoCial 
EN PaCiENTEs CoN EsquiZofrENia EN rEmisióN

S. Pardo Sáez, A.I. Aparicio León, A. Montón Page, 
M. Moreno-Ortega, A. Bagney, E.M. Sánchez-Morla 
y J.L. Santos Gómez

introducción: Los pacientes con trastorno esquizofrénico presen-
tan un déicit en su nivel de funcionamiento psicosocial (Sánchez-
Morla et al, 2009). El objetivo de este estudio fue examinar la evo-
lución de la funcionalidad en pacientes con esquizofrenia en 
remisión (ES-R) con relación a pacientes sintomáticos (ES-S) a lo 
largo de un seguimiento de 2 años.

metodología: Fueron estudiados 91 pacientes con Esquizofrenia 
(DSM-IV/SCID). Los pacientes fueron clasiicados en ES-R y ES-S se-
gún criterios de Andreasen et al (Am J Psychiatry, 2005). Se realizó 
una evaluación clínica basal (EV1) y otra al cabo de 2 años (EV2). El 
estado clínico fue evaluado mediante las versiones españolas de las 
siguientes escalas: PANSS, Quality of Live Scale (QLS), GAF y LSP-20. 
El análisis estadístico fue realizado mediante ANOVA.

resultados: 1) Los pacientes en remisión presentaron un mejor 
nivel de funcionamiento, tanto a nivel basal, como tras 2 años de 
seguimiento, en todas las medidas realizadas. 2) Cuando las medi-
das de funcionalidad fueron consideradas como variables depen-
dientes, el ANOVA para medidas repetidas no mostró la existencia de 
un efecto del tiempo (EV1 vs EV2), ni una interacción signiicativa 
grupo (ES-R, ES-S) × tiempo. El mismo resultado fue obtenido para 
las variables psicopatológicas. 3) No se observaron diferencias signi-
icativas en el número de exacerbaciones psicóticas/número de in-
gresos entre los ES-R y los ES-S.

Conclusiones: No se observaron diferencias en la evolución del 
funcionamiento psicosocial entre pacientes con esquizofrenia en re-
misión o sintomáticos; en ambos casos, el déicit funcional se man-
tuvo estable.

Bibliografía
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PO-378
fuNCioNalidad y rENdimiENTo CogNiTiVo EN 
PaCiENTEs CoN EsquiZofrENia EN rEmisióN

C.M. Villanueva Romero, M.L. Alcalde Martínez, 
A.I. Aparicio León, M. Moreno-Ortega, A. Bagney, 
J.L. Santos Gómez y E.M. Sánchez Morla

introducción: Pocos estudios han examinado la función neurocog-
nitiva en pacientes con esquizofrenia en remisión (Hedlin et al, 
2009). El objetivo de este estudio fue examinar la cognición y la 
funcionalidad en pacientes con esquizofrenia en remisión (ES-R) con 
relación a pacientes sintomáticos (ES-S).

metodología: Fueron incluidos en el estudio 91 pacientes con es-
quizofrenia y 40 controles (CN). Los pacientes fueron clasiicados en 
ES-R y ES-S Andreasen et al (2005). Se examinaron los siguientes 
dominios cognitivos: función ejecutiva, memoria de trabajo, rapi-
dez de procesamiento, memoria verbal, memoria visual y atención 
sostenida. El estado clínico y la funcionalidad fue evaluado median-
te: PANSS, YMRS, HRSD, WHO’s Disability Assessment Scale, Quality 
of Live Scale (QLS) y GAF.

resultados: 1) 22 pacientes (24,2%) cumplieron criterios de ES-
R. 2) Memoria verbal, visual y memoria verbal de trabajo: Los ES-R 
y los ES-S presentaron peor rendimiento que los CN. No se observa-
ron diferencias entre ES-R y ES-S. 3) Atención sostenida: No se ob-
servan diferencias entre ES-R y CN. Los ES-S rindieron peor que los 
CN. 4) Rapidez de procesamiento: Los ES-R rindieron peor que los 
CN aunque mejor que los ES-S. 5) Función ejecutiva: Los ES-R pre-
sentaron un peor funcionamiento que los CN; los ES-R rindieron 
mejor que los ES-S en algunas medidas ejecutivas. 6) Los ES-R ob-
tuvieron una mejor puntuación que los ES-S en todas las medidas 
de funcionalidad.

Conclusiones: Los ES-R presentan un deterioro neuropsicológico 
que afecta a todos los dominios neurocognitivos con excepción de la 
atención sostenida; sólo presentaron mejor rendimiento que los 
ES-S en algunas medidas ejecutivas y de rapidez de funcionamiento. 
Sin embargo, su nivel de funcionamiento fue signiicativamente me-
jor que el de los ES-S.
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PO-384
iNsighT, dimENsioNEs siNTomáTiCas y CogNiCióN 
EN PaCiENTEs PsiCóTiCos EN fasE aguda

J. Cobo Gómez, M.L. Nieto García, E. Pousa Tomás, 
J. Blas Navarro, G. García Parés, D. Palao y J. Obiols Llaundrich

introducción: Evaluar la relación entre el insight, la severidad de 
la psicopatología psicótica y el peril sintomático en una muestra de 
pacientes en fase aguda. Además, explorar el rol de las habilidades 
cognitivas generales en estas relaciones.

metodología: Estudio transversal de 96 pacientes psicóticos en 
fase aguda. Para evaluar la psicopatología usamos la escala PANSS, 
para el insight y sus dimensiones la escala SUMD (Scale of Unaware-
ness of Mental Disorder) y para las habilidades cognitivas generales 
la escala SCIP (Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry).

resultados: El insight mostró correlaciones estadísticamente sig-
niicativas con la sintomatología positiva y general pero no con la 
negativa. En el subgrupo con peril sintomático positivo la concien-
cia de trastorno y la conciencia de los efectos de la medicación es-
tuvieron positivamente relacionadas con la severidad de los sínto-
mas psicóticos positivos y generales. La conciencia de las 
consecuencias sociales del trastorno fue positivamente asociada con 
los síntomas positivos. En el subgrupo con peril sintomático negati-
vo, la conciencia de trastorno y la conciencia de los efectos de la 

medicación estuvieron positivamente relacionadas con la severidad 
de los síntomas psicóticos positivos y generales. En este subgrupo, 
las relaciones no estuvieron afectadas de manera estadísticamente 
signiicativa por las habilidades cognitivas generales.

Conclusiones: El insight no estuvo relacionado con la severidad 
de la sintomatología psicótica negativa. El peril sintomático de los 
sujetos jugó un importante rol, determinando las relaciones entre el 
insight, sus dimensiones y la severidad de los síntomas psicóticos. La 
función cognitiva modero estas relaciones en el subgrupo con peril 
sintomático negativo.
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PO-390
áNgEl o dEmoNio. a ProPósiTo dE uN Caso dE 
TrasTorNo EsquiZofrENiformE

M.J. Jaén Moreno, G.M. Chauca Chauca y J.M. Jaquotot Arnaiz

El término “psicosis esquizofreniforme” fue introducido por pri-
mera vez por el psiquiatra noruego Gabriel Langfeld en el año 1937 
para referirse a un grupo de pacientes con un trastorno psicótico 
parecido a la esquizofrenia pero con mejor pronostico, mejor adap-
tación premórbida y un inicio más agudo y relacionado con eventos 
traumáticos. Según el DSM-IV las características de buen pronóstico 
son: 1. Inicio de síntomas psicóticos acusados dentro de las prime-
ras cuatro semanas del primer cambio importante en el comporta-
miento o en la actividad habitual. 2. Confusión o perplejidad a los 
largo del episodio psicótico. 3. Buena actividad social y laboral pre-
mórbida. 4. Ausencia de aplanamiento o embotamiento afectivos. 
En este póster vamos a presentar el caso de un varón de 32 años, 
ingeniero informático en activo que dos meses previos al ingreso 
comienza a presentar alucinaciones auditivas con delirios de conte-
nido místico y de perjuicio, “soy un elegido de Dios que vengo a 
eliminar las diferencias entre el cielo y el inierno”. Alteraciones de 
la percepción del tipo sensación de presencia. Conductas desorga-
nizadas y perplejidad. Presentando una rápida mejoría con trata-
miento farmacológico con desaparición de la sintomatología al 
poco de su inicio. El interés cientíico de este caso reside no tanto 
en la originalidad del diagnóstico como en el gran acercamiento 
que puede hacerse a la psicopatología, siendo esta muy lorida en 
detalles. Así mismo llama la atención la rápida respuesta que pre-
sentó al tratamiento.
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PO-391
síNdromE dE rEfErENCia olfaTorio

M.J. Jaén Moreno, J.M. Jaquotot Arnaiz y R. Luque Luque

A comienzos del siglo XX diversos autores sugirieron la existencia 
de un A comienzos del siglo XX diversos autores sugirieron la existen-
cia de un síndrome en el que existían alucinaciones olfativas prima-
rias a las que posteriormente se asociaba un estado delirante secun-
dario que pasaba a ocupar el primer plano. La psiquiatría francesa 
lo deinió como délire a báse olfactive. Así mismo, desde la psiquia-
tría alemana se describieron algunos casos de lo que se creía era 
una nueva categoría diagnóstica, las “alucinaciones olfativas mono-
sintomáticas”. Con estos antecedentes, Pryse-Phillips introdujo el 
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término de síndrome de referencia olfatorio diferenciándolo del 
resto de entidades clínicas en las que podían aparecer alucinaciones 
olfativas como en la esquizofrenia, la depresión o la epilepsia del 
lóbulo temporal. El “síndrome de referencia olfativo” se caracteriza 
por la presencia de alucinaciones olfativas intrínsecas y desagrada-
bles que aparecen en un primer momento produciendo una reacción 
de vergüenza, culpa y malestar. Puede acompañarse de síntomas de 
la esfera depresiva, así como, de ideas sensitivas de referencia y/o 
delirios, todos ellos secundarios. El sentimiento de vergüenza lleva 
en ocasiones al paciente a evitar las relaciones sociales, lo que fue 
deinido por Pryse-Phillips como constrite reaction. El grupo de estu-
dio para el DSM-V ha planteado una propuesta de actualización de 
dicho síndrome, dado que actualmente no se encuentra recogido 
como tal en las clasiicaciones diagnósticas. El objetivo y la relevan-
cia del póster radica en plantear una revisión del concepto desde su 
origen hasta la actualidad dando a conocer la propuesta actual del 
grupo de trabajo. En este poster presentamos un caso de este sín-
drome. Una mujer de 30 años convencida de desprender mal olor 
corporal, que no consigue eliminar a pesar de sus continuas conduc-
tas de limpieza y que le lleva progresivamente a una evitación de las 
relaciones sociales. Se acompaña de ideas delirantes secundarias en 
las que piensa que alguien está causándole dicho trastorno de forma 
intencionada.
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PO-405
fuNCioNalidad y rEiNgrEso PsiquiáTriCo

F. Mayoral Cleries

introducción: La hospitalización es una de las medidas más am-
pliamente utilizadas en la evaluación de resultados de salud mental. 
En la investigación clínica, especialmente en las patologías severas 
de curso persistente, su aparición constituye un evento adverso que 
indica el agravamiento o la aparición de un nuevo episodio. El estu-
dio analiza la relación existente entre reingreso y funcionalidad, 
comparándolo con otras variables clínicas, sociales y demográicas, 
con la hipótesis de que la funcionalidad las es el factor que mejor 
predice el reingreso psiquiátrico.

objetivos: Objetivo principal: comprobar la relación entre Fun-
cionamiento social y el reingreso psiquiátrico. Objetivos secunda-
rios: comprobar la relación entre reingreso y otras variables: sinto-
matología, diagnóstico y variables sociodemográicas.

metodología: Como medida de resultado se utilizaron los siguien-
tes instrumentos: Funcionamiento social: PSP, Necesidades sociosa-
nitarias: CAN, Sintomatología clínica: BPRS, y cuestionario sociode-
mográico. Diseño: estudio prospectivo, observacional de pacientes 
con TMG ingresados consecutivamente en una unidad de hospitaliza-
ción comparando un grupo de reingresos con otro de no reingresos 
durante 10 meses. Población: la población incluida en el estudio fue 
de 150 en dos grupos: reingresos = 100 y no reingresos = 50 (con-
trol). El reingreso fue deinido como aquel producido en un plazo 
inferior a 30 días del anterior ingreso.

resultados: El 66% de los pacientes fueron hombres, con edad 
media de 41a (DS = 10), el 50% solteros, el 56% con nivel bajo de 
estudios, el 56% vivía con la familia y el 90% no trabajaba. El 81% 
ingresaron de forma involuntaria. Resultados: la puntuación del PSP 
total fue de 49,49 en el control (DE = 22) y en el de reingresos 36,23 
(DE = 18), p = 0,003. Cuando se compararon el resto de medidas 
(BPRS, diagnóstico, CAN y variables sociodemográicas no se encon-
traron diferencias signiicativas entre el grupo de ingresos y no rein-
gresos.

Conclusiones: La medida de funcionalidad fue la única variable 
signiicativa asociada al reingreso hospitalario.

PO-406
aNálisis ComParaTiVo dE la EVoluCióN siNTomáTiCa 
dimENsioNal EN PaCiENTEs CoN PsiCosis sEgúN 
diagNósTiCo

J. Quilis Olivares, T. de Vicente Muñoz y M. Cuenca Torres

introducción: En la práctica clínica psiquiátrica se realiza diag-
nóstico categorial sin valoración sintomática dimensional. En el de-
sarrollo del DSM-V se está estudiando la posibilidad de incorporar 
una valoración dimensional para las psicosis no afectivas, permitien-
do una comparativa evolutiva.

objetivos: Conocer la evolución dimensional según diagnóstico 
de síntomas positivos, según diagnóstico, desde el ingreso al alta 
mediante la escala PANSS-P.

metodología: Estudio observacional descriptivo realizado durante 
6,5 meses. Se estudiaron 36 pacientes diagnosticados de psicosis no 
afectiva, ingresados en psiquiatría, utilizando la escala PANSS-P 
para la evaluación dimensional clínica al ingreso y al alta. Las varia-
bles fueron grupo diagnóstico, puntuación síntomas positivos y % de 
mejoría. La comparación de las medias de las puntuaciones entre 
grupos diagnósticos se realizó con la prueba U de Mann-Whitney. 
Valores p < 0,05 se consideraron signiicativos.

resultados: De los 36 pacientes, 55,6% varones, con edad media 
40,61 años. El 64% fueron diagnosticados de esquizofrenia (91% pa-
ranoide) y el 36% de psicosis. La puntuación global media al ingre-
so fue de 23,25 (22,81 para esquizofrenia y 26 psicosis) y al alta 
14,81 (14,52 para esquizofrenia y 16,6 psicosis). No se observaron 
diferencias signiicativas en la puntuación al ingreso (p = 0,506) ni 
al alta (p = 0,259) entre ambos grupos. La mejoría global de los 
síntomas fue del 33,6% (33,49% para esquizofrenia y 34,7% para 
psicosis), p = 0,945.

Conclusiones: Los síntomas positivos son inespecíicos en el grupo 
de las psicosis no afectivas, la respuesta a los antipsicóticos no ofre-
ce diferencias signiicativas en ambos grupos. La evaluación dimen-
sional complementa el diagnóstico categorial, existiendo propuestas 
para renombrar a las psicosis.
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PO-407
EValuaCióN dE PaCiENTEs diagNosTiCados dE 
PsiCosis No afECTiVa CoN EsCala PaNss Como 
iNdiCador dE Calidad asisTENCial hosPiTalaria

J. Quilis Olivares, T. de Vicente Muñoz y M. Cuenca Torres

introducción: La utilización de escalas acreditadas como la esca-
la PANSS, permite conocer la evolución clínica del paciente y puede 
ser empleada como un indicador de calidad asistencial.

objetivos: Describir la calidad en la atención al paciente con psi-
cosis en una unidad de hospitalización con el empleo de la escala 
PANSS.

metodología: Estudio observacional descriptivo realizado durante 
6,5 meses. Se estudiaron 36 pacientes diagnosticados de psicosis no 
afectiva utilizando la escala PANSS para la evaluación dimensional 
de síntomas positivos y negativos al ingreso y al alta. Se considera-
ron cumplidos los estándares de calidad si se aplicaba la escala en el 
85% de los casos al ingreso y al alta y la mejoría clínica se estableció 
si la puntuación en la escala disminuía al menos el 25% de la puntua-
ción inicial. El análisis de los resultados se efectuó con el programa 
SPSSv19.0.

resultados: De los 36 pacientes 56% fueron varones; la edad me-
dia 40 años (rango 22-58). La mayoría (86,1%) diagnosticados de psi-
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cosis especiicada. La aplicación de la escala se efectuó en el 100% 
de los casos, al ingreso y al alta. El 69,44% de los pacientes cumplie-
ron el estándar (77,2% para los síntomas positivos y 47,2% para los 
negativos). La puntuación total en la escala disminuyó para todos 
los casos un 33% (36% para síntomas positivos, 27% para síntomas 
negativos).

Conclusiones: El empleo de la escala PANSS dimensiona la sinto-
matología en diferentes momentos del proceso y puede emplearse 
como indicador de calidad asistencial en pacientes diagnosticados 
de psicosis no afectiva.
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PO-411
TrasTorNo dEliraNTE CoN alTEraCioNEs 
sENsorialEs: diagNósTiCo difErENCial a ProPósiTo 
dE uN Caso

C. López Martínez, A. Sanz Santos, J.M. Bertolín Guillén, 
L. Giménez Orts y R. Sáez Povedano

introducción: A lo largo de la historia ha existido importante con-
troversia entre los autores clásicos en cuanto a la delimitación entre 
cuadros esquizofrénicos y de paranoia. El caso clínico que aquí se 
presenta entrañó diicultad diagnóstica derivada de la riqueza, suti-
lidad y complejidad sintomatológica presentada.

metodología: Estudio descriptivo de una paciente tratada en 
nuestra unidad de hospitalización psiquiátrica.

resultados: Se trata de una mujer de 54 años de edad que pre-
senta ideas delirantes persistentes y crónicas. Ha estado en segui-
miento por su psiquiatra habitual durante unos 13 años mantenién-
dose estable, pero en estos últimos meses la ideación delirante ha 
provocado repercusión conductual grave. En la exploración psicopa-
tológica se evidencia en las alteraciones sensoriales presentes una 
diicultad en cuanto a la diferenciación entre lo que serian distorsio-
nes de las auténticas alteraciones perceptivas primarias. Se lleva a 
cabo el estudio de las características de las ideas delirantes con 
foco en la clásica diferenciación entre las formas de delirios prima-
rios y secundarios. Todo ello permite la conceptualización diagnósti-
ca del caso.

Conclusiones: Con este caso clínico hemos querido constatar que 
la sutileza en la exploración psicopatológica plantea una barrera 
fronteriza entre ambos diagnósticos que sigue suscitando dudas hoy 
en día en nuestra práctica diaria. La búsqueda de criterios válidos 
para realizar un diagnóstico diferencial entre el trastorno esquizo-
frénico y el trastorno por ideas delirantes sigue actualmente siendo 
objeto de controversia.

PO-418
PolifarmaCia aNTiPsiCóTiCa PrEsCriTa a PaCiENTEs 
EsquiZofréNiCos EN uN Csma

J.C. Franquelo Cruz, A. Solivellas Gorchs, D. Chesa Vela, 
A. Monllau Martínez, F. Almansa Cruz y A. Córdoba Rodríguez

introducción: La asociación de dos o más antipsicóticos en el tra-
tamiento de la esquizofrenia y otras psicosis es una práctica clínica 
cada vez más extendida.

objetivos: El objetivo de nuestro trabajo es determinar la preva-
lencia de polifarmacia antipsicótica en pacientes con diagnóstico de 
psicosis no afectiva en nuestro centro y detectar qué factores pue-
den estar relacionados con la realización de esta práctica.

metodología: Estudio transversal retrospectivo de la prescripción de 
tratamiento antipsicótico a pacientes ambulatorios mayores de 18 
años, con diagnóstico de esquizofrenia y trastorno esquizoafectivo, de 
más de dos años de evolución, durante los últimos doce meses. Se reco-
gen entre otros datos sociodemográicos, diagnóstico, consumo de tóxi-
cos, hospitalizaciones, programas especiales de tratamiento, psicopa-
tología actual, efectos secundarios y prescripción farmacológica.

resultados: Del total de la muestra de 122 pacientes, un 38,5% 
tenían prescrito dos o más neurolépticos (polifarmacia antipsicó-
tica). Existen diferencias estadísticamente signiicativas entre el 
grupo de polifarmacia versus el de monoterapia antipsicótica en los 
siguientes factores analizados: Número de ingresos: 3,32 vs 1,95. 
Número de visitas psiquiátricas no programadas (urgentes): 1,13 vs 
0,45. Mayor puntuación global en la escala BPRS: 17,77 vs 13,39 y en 
la subescala de síntomas positivos: 6,01 versus 4,68. Puntuación 
EEAG menor: 50,11 vs 57,95. Toman un mayor número de psicofár-
macos distintos a neurolépticos: 4,15 vs 2,25. Presentan una mayor 
puntuación global en la escala UKU 10,36 vs 6,61.

discusión y conclusiones: La polifarmacia antipsicótica es un he-
cho habitual en la práctica clínica ambulatoria en pacientes esqui-
zofrénicos. Los pacientes que reciben polifarmacia suelen ser más 
graves respecto a los pacientes en monoterapia.
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PO-423
PaPEl dE los aNTiPsiCóTiCos aTíPiCos dE larga 
duraCióN EN la Tasa dE rETENCióN EN uN Programa 
dE TrasTorNos mENTalEs graVEs

J.J. Fernández Miranda, V. Carames García, A. Sánchez García 
y J. Díaz Leiguarda

objetivos: la adhesión al tratamiento de personas con enferme-
dades mentales graves (TMG) es importante para conseguir estabili-
dad clínica y rehabilitación. El propósito de este estudio era conocer 
la retención en tratamiento de pacientes con TMG y el papel de los 
antipsicóticos atípicos de larga duración.

metodología: Estudio prospectivo, observacional, desarrollado 
entre septiembre 2007-septiembre 2010, con pacientes en programa 
especíico (integral y comunitario) de TMG en Asturias (N = 319). La 
evaluación incluyó: escala de gravedad de Impresión Clínica Global 
(ICG), de discapacidad de la OMS, la Camberwell de evaluación de 
necesidades (CAN), pruebas de laboratorio y peso, al principio y tras 
tres años. Se registraron el tiempo en tratamiento, los motivos de 
alta y los psicofármacos utilizados.

resultados: La ICG basal fue de 5,72 ± 0,8. Después de tres años 
continuó a tratamiento el 35,7% (ICG = 4,1 ± 0,9; p < 0,01); el 40,4% 
fueron altas médicas (ICG = 3,1 ± 1,3; p < 0,001); la escala de disca-
pacidad disminuyó en las cuatro áreas (p < 0,01) y también la CAN 
(17,2 ± 2,8 vs 9,3 ± 3,1 (p < 0,01); el 8,5% se había trasladado; el 
14,1% fueron altas voluntarias. Murieron cuatro pacientes. El tiempo 
en el programa fue 23 ± 7,1 meses. El 43% recibió antipsicóticos 
atípicos de larga duración, con alta tolerancia y pocas pérdidas 
(4,2%) debidas a efectos secundarios o alteraciones analíticas rele-
vantes.

Conclusiones: La retención de pacientes con enfermedades men-
tales graves en un programa especíico fue muy alta, sirviendo para 
conseguir mejorías notables tanto clínicas como de funcionalidad. Y 
el uso de antipsicóticos atípicos de larga duración parece ser útil 
para mejorarla, debido a su alta tolerabilidad.
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PO-424
rElaCióN ENTrE adhErENCia TEraPéuTiCa, fuNCioNalidad 
y uso dE aNTiPsiCóTiCos aTíPiCos dE larga duraCióN EN 
PaCiENTEs CoN TrasTorNos mENTalEs graVEs

J.J. Fernández Miranda, A. Sánchez García, V. Carames García 
e I. Gancedo Álvarez

objetivos: Conocer la relación entre adherencia terapéutica, fun-
cionalidad (incluida actividad laboral) y uso de risperidona de larga 
duración (RILD) en personas con trastornos mentales graves (TMG).

metodología: Estudio prospectivo, observacional, realizado en pa-
cientes (n = 60) con TMG que recibieron RILD (dosis: 109,7 ± 19 mg/14 
días). La valoración incluyó al inicio y tras 18 meses de tratamiento, 
las siguientes escalas: de gravedad Impresión Clínica Global (ICG), de 
discapacidad de la OMS, de adherencia farmacológica (ADHES) y de 
necesidades de Camberwell (CAN). La tolerabilidad fue medida con 
análisis de sangre, peso y motivos de alta. Se registraron los ingresos 
en la unidad de agudos (18 meses previos vs estudio), y la situación 
formativa y laboral al inicio y al inal del seguimiento.

resultados: La tolerabilidad fue buena (apenas efectos secunda-
rios o alteraciones sanguíneas relevantes ni ganancia de peso signi-
icativa: 74,7 ± 8,9 vs 77,2 ± 10,4 kg). La retención tras 18 meses fue 
del 95%. Las escalas mostraron cambios estadísticamente signiicati-
vos: ICG de 5,5 ± 0,7 a 4,2 ± 0,9 (p < 0,01); ADHES de 3,6 ± 0,7 a 8,4 
± 0,9 (p < 0,001); CAN de 16,7 ± 2,1 a 10,9 ± 2,9 (p < 0,01); la de 
discapacidad disminuyó en las 4 áreas (p < 0,01); así como los ingre-
sos hospitalarios: 1,9 ± 1,3 vs 0,4 ± 0,2 (p < 0,001). El 80% realizó 
cursos formativos laborales y el 34,8% trabajó durante más de 6 
meses (16,5% normalizado y 18,3% protegido).

Conclusiones: La adherencia al tratamiento fue muy alta. La to-
lerabilidad a dosis altas de RILD fue buena, siendo ambos factores 
importantes para conseguir la estabilización clínica en pacientes 
graves diagnosticados de esquizofrenia, facilitando de este modo un 
mejor funcionamiento social y su incorporación al mundo laboral.
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PO-426
ProyECTo fuNCioNa: rEsulTados dE uNa ENCuEsTa 
soBrE fuNCioNalidad a PsiquiaTras EsPañolEs

F. Cañas, J.M. Olivares y E. Velasco Díez

Proyecto FUNCIONA tiene como objetivo formar, investigar y de-
sarrollar sobre el concepto de funcionalidad en pacientes con esqui-
zofrenia. Incluye, entre otras actividades, encuestas a psiquiatras, 
psicólogos, enfermería, trabajadores sociales, pacientes y familia-
res. Recoger la opinión de los psiquiatras españoles sobre la funcio-
nalidad de pacientes con esquizofrenia, para identiicar diferencias 
y coincidencias en la práctica clínica sobre la medida y tratamiento 
de esta Encuesta de 14 preguntas a psiquiatras de España entre 
mayo y septiembre de 2010. Las respuestas se basaron en la percep-
ción de los psiquiatras y no se recogieron datos de pacientes indivi-
duales. Encuesta completada por 613 psiquiatras. La mayoría consi-
dera que el objetivo fundamental del tratamiento es el control de 
los síntomas psicóticos y que modiicar el tratamiento farmacológico 
es la acción más importante cuando un paciente presenta una fun-
cionalidad que requiere un apoyo intensivo. Están de acuerdo/muy 
de acuerdo en que es necesario distinguir entre mejoría de síntomas 
y funcionalidad y que el deterioro funcional disminuye si se combina 
diagnóstico precoz con tratamiento efectivo, el 93%. La funcionali-
dad debería ser evaluada y registrada en la historia clínica, (el 92% 
de los encuestados; sólo el 14% usa escalas especíicas) menos del 

40% de sus pacientes presentan un buen nivel de funcionamiento, el 
89% se debería cambiar el tratamiento antipsicótico cuando la fun-
cionalidad de los pacientes se pueda mejorar, el 81% mejorar la to-
lerabilidad y seguridad de los antipsicóticos conduce a una mejor 
funcionalidad, el 96%. El deterioro funcional disminuye combinando 
diagnóstico precoz con tratamiento efectivo. Sería así útil desarro-
llar un consenso sobre funcionalidad para los pacientes con esquizo-
frenia que facilite la evaluación de esta y la elección del tratamien-
to más efectivo.

PO-429
PErfil dE asoCiaCióN CoN PaliPEridoNa: mEjora EN 
la saTisfaCCióN CoN El TraTamiENTo aNTiPsiCóTiCo 
EN PaCiENTEs CoN rEsPuEsTa suBóPTima a oTros 
TraTamiENTos

M.L. Zamarro, A. Cordero, R. Gutiérrez, I. Millán y E. Suárez

La satisfacción del paciente con esquizofrenia con la medicación 
antipsicótica está asociada con una mejor adherencia, mejor resulta-
do clínico y calidad de vida. La opinión de los pacientes sobre su trata-
miento es importante y contribuye al éxito de la intervención terapéu-
tica. 1. Estudio patrón de asociación de paliperidona en muestra de 
pacientes con esquizofrenia en tratamiento ambulatorio. 2. Análisis 
motivo principal del cambio y de la satisfacción con medicación, en 
pacientes con respuesta subóptima al tratamiento antipsicótico pre-
vio. Estudio naturalístico. Muestra de 20 pacientes > 18 años con diag-
nóstico clínico de Esquizofrenia, (criterios ICD-9). Criterios de inclu-
sión: 1. Pacientes > 18 años con Esquizofrenia (295.0-295.9) con CGI ≥ 
4 en tratamiento con medicación antipsicótica. 2. Paciente que mani-
iesta insatisfacción con medicación actual, o en opinión del investiga-
dor podría beneiciarse de cambio en medicación antipsicótica. Instru-
mentos: satisfacción con medicación evaluada mediante cuestionario 
MSQ administrado en visita basal. Gravedad clínica mediante CGI. Se 
diseñó cuestionario de recogida de datos sociodemográicos, trata-
miento previo y tras cambio realizado. Del total de pacientes con es-
quizofrenia (70% paranoide, 15% esquizoafectivo), más de la mitad 
tiene CGI de 5 o más, un 60% están insatisfechos con la medicación 
(muy insatisfechos el 40%). El motivo del cambio es en el 55% por efec-
tos adversos y en un 35% por ineicacia. En el 60% se pauta paliperido-
na como antipsicótico principal (en el 50% de estos, se asocia otro an-
tipsicótico, el 15% a un depot). Cuando se necesita un 2º antipsicótico, 
paliperidona es el elegido en el 80%. La paliperidona se plantea como 
un antipsicótico alternativo para disminuir los efectos secundarios me-
jorando la satisfacción y adherencia al tratamiento en estos casos, 
siendo avalado por la diferencia de satisfacción tras el cambio a pali-
peridona tanto como antipsicótico principal, como en asociación.

PO-442
mEgaCisTErNa magNa y PsiCosis

N. Parga Soler, J.M. Padilla Alonso, M.L. Martín Calvo y C. Ruiz Toro

introducción y objetivos: Presentamos el caso de una paciente 
de 28 años, portadora de una megacisterna magna de Dandy-Walker, 
con psicosis esquizofreniforme con predominio de síntomas negati-
vos y deterioro cognitivo fulminante. La megacisterna magna es una 
malformación congénita de fosa posterior. En la variante de Dandy-
Walker existe también hipoplasia cerebelosa. Nos parece un caso 
relevante ya que encontramos tan solo 3 casos en la literatura de 
asociación entre megacisterna magna y psicosis, en los que se de-
tectó un deterioro social, académico y/o laboral precoz y severo. 
También parece de interés el análisis de la utilidad de los Inhibido-
res de acetilcolinesterasa en el tratamiento de los síntomas negati-
vos y cognitivos de la esquizofrenia. El objetivo es evaluar si la psi-
cosis en pacientes afectados de megacisterna magna o con 
alteraciones en la línea media, presentan clínica similar. También se 
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pretende evaluar opciones de tratamiento dada la ausencia de res-
puesta al tratamiento estándar.

metodología: Se expone un caso clínico y se hace una búsqueda 
bibliográica en Pubmed, analizando los casos de psicosis y megacis-
terna magna.

resultados: Encontramos 3 casos publicados con megacisterna 
magna y psicosis.

discusión y conclusiones: Este caso cumple con la descripción pre-
via en la literatura de que las alteraciones cerebelosas congénitas o 
adquiridas en pacientes con esquizofrenia podrían estar asociadas a 
déicit cognitivos predominantes o clínica refractaria. Se analiza la 
posibilidad de que tanto la megacisterna como el trastorno psicótico 
sean la expresión de una alteración subyacente en el neurodesarrollo. 
Otra posibilidad alternativa es considerar a las alteraciones del neu-
rodesarrollo como un factor de riesgo de presentar un trastorno psicó-
tico. Se analiza la utilidad de los inhibidores de acetilcolinesterasa en 
el tratamiento de los síntomas negativos y cognitivos.

Bibliografía
1. Turner SJ, et al. Schizophrenia-like psychosis and Dandy-walker variant. 

Schizophr Res. 2001;48:365-7.
2. Langarica M, Peralta V. Psicosis asociada a megacisterna magna. Ann Sist 

Sanit Navarra. 2005;28:119-21.
3. Ferentinos PP. Refractory psychosis and prominent cognitive déicit in a 

patient with megacisterna magna. Progress in Neuro-Psychopharmacolog 
& Biological Psychiaytry. 2007;31:561-3.

PO-451
EsquiZofrENia dEfiCiTaria y No dEfiCiTaria: 
EVoluCióN dEl défiCiT NEuroCogNiTiVo. EsTudio 
loNgiTudiNal dE 5 años dE duraCióN

R. Solano Ruipérez, A.I. Aparicio León, M. Moreno-Ortega, 
A. Bagney, J.L. Santos Gómez y E. Sánchez-Morla

introducción: Los pacientes con esquizofrenia presentan un dete-
rioro cognitivo que afecta a múltiples dominios neuropsicológicos 
(Sánchez-Morla et al, 2009).

objetivos: Examinar la evolución del funcionamiento cognitivo en 
pacientes diagnosticados de esquizofrenia con síndrome deicitario 
(ED) y sin síndrome deicitario (END) a lo largo de un período de 
cinco años.

metodología: Fueron estudiados 40 controles (CN) y 80 pacien-
tes con esquizofrenia clínicamente estabilizados que fueron clasi-
icados en deicitarios y no deicitarios según la versión española 
de la SDS. Se realizó una evaluación neuropsicológica basal (EV1) y 
otra al cabo de 5 años (EV2). Se examinaron los siguientes domi-
nios neurocognitivos: función ejecutiva, memoria de trabajo, rapi-
dez de procesamiento, memoria verbal, memoria visual y atención 
sostenida.

resultados: 1) El peril del déicit neurocognitivo de los ED y de 
los END tuvo características similares si bien, la gravedad del déicit 
fue mayor en los ED. Ambos grupos de pacientes rindieron peor que 
los CN en todos los dominios neurocognitivos. 2) El ANOVA para me-
didas repetidas mostró un efecto de la evaluación en las medidas 
neuropsicológicas relacionadas con los siguientes dominios: función 
ejecutiva, memoria verbal (aprendizaje) y memoria de trabajo. El 
rendimiento en EV2 fue superior al de la EV1. 3) No se observó inter-
acción evaluación × grupo (ED, END, CN) en ninguna de las medidas 
neurocognitivas.

Conclusiones: El peril del deterioro neuropsicológico fue similar 
en ED y END. Además no se observó progresión del déicit en ninguno 
de los dos grupos de pacientes con esquizofrenia; por el contrario se 
encontró una mejoría en algunas de las tareas realizadas. Los datos 
neuropsicológicos no sustentan la distinción entre formas deicita-
rias y no deicitarias de esquizofrenia.
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PO-453
¿EXisTE uN fENoTiPo CogNiTiVo dE la PsiCosis?

C. Tapia Casellas, G. Chiclana Actis, T. Sánchez Gutiérrez, 
M. Rapado Castro, P. Rodríguez la Torre, I. Bombin González 
y C. Arango López

introducción: La alteración cognitiva inherente a las psicosis se ha 
documentado también en familiares sanos de pacientes con psicosis, su-
giriendo un componente genético de ambos fenómenos, lo que avalaría 
el papel del a afectación cognitiva como endofenotipo de las psicosis.

objetivos: Comparar el rendimiento neuropsicológico de una 
muestra de pacientes con psicosis de inicio temprano, sus familiares 
y sujetos sanos.

metodología: Se administró una amplia batería neuropsicológica 
que incluía medidas de Atención, Memoria de trabajo y Funciones 
Ejecutivas (FFEE) a una muestra de 63 pacientes con un primer epi-
sodio psicótico, 47 familiares sanos de esos pacientes, 60 controles 
adolescentes pareados con la muestra de pacientes y 18 controles 
adultos pareados con la muestra de familiares sanos. Para realizar 
las comparaciones, los grupos se redistribuyeron en tres: controles 
(n = 78), familiares de pacientes (n = 47) y pacientes (n = 63). Las 
puntuaciones directas de los diferentes test se convirtieron a pun-
tuaciones z según el rendimiento de sus homólogos sanos, para ob-
tener las puntuaciones globales de las áreas cognitivas y controlar el 
efecto de la edad y el nivel educativo.

resultados: Se encontraron diferencias signiicativas en todas las 
áreas cognitivas entre pacientes y controles sanos (p < 0,001, dife-
rencia de medias: A: -1,104, MT: -1,614, FFEE: -7,782). Los familia-
res rindieron peor que los controles sanos y mejor que los pacientes 
en el área de FFEE, sin diferencias signiicativas con los controles 
sanos en atención y memoria de trabajo.

Conclusiones: En nuestra muestra los familiares de pacientes han 
obtenido resultados neurocognitivos en el dominio de FFEE interme-
dios entre los sujetos controles y los pacientes, datos que apoyan la 
conceptualización de las mismas como endofenotipo de la psicosis.
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PO-454
PrEdiCTorEs dE rEmisióN a uN año EN PaCiENTEs 
CoN uN PrimEr EPisodio PsiCóTiCo

I. Díaz Fernández-Alonso, V. Saiz Alarcón, M.J. Fernández Carbonell, 
N. Alberola Legorburo, J.M. Pelayo Terán y B. Crespo Facorro

introducción: En pacientes con un primer episodio psicótico la tasa 
y los predictores de remisión varían ampliamente en los estudios pre-
vios. Menor duración de psicosis no tratada, menor psicopatología ini-
cial, mejor ajuste premórbido, buena adherencia a la medicación, y 
mejoría precoz sintomática y funcional se han asociado con más fre-
cuencia con tasas más altas de remisión sintomática. El objetivo de 
este estudio es identiicar predictores clínicos, demográicos y premór-
bidos de no remisión en pacientes con un primer episodio psicótico.

metodología: Los datos del presente estudio se obtuvieron del 
programa asistencial de fases iniciales de psicosis (PAFIP). Estudio 
prospectivo, aleatorizado y abierto, llevado a cabo en pacientes 
hospitalizados y ambulatorios durante un año de seguimiento. Se 
determinó la tasa de remisión sintomática de acuerdo con los crite-
rios de Andreasen et al (2005).

resultados: Se incluyeron 174 pacientes. La tasa de abandono al 
año fue pequeña (N = 21; 12,1%). Al año, el 31% de los pacientes 
cumplieron criterios de remisión. Se realizó un análisis de regresión 
logística obteniendo un modelo en el que la menor duración de la 
psicosis no tratada, la menor puntuación en la escala SANS al inicio 
y el mayor nivel educacional, se asociaron al grupo de pacientes que 
alcanzaron la remisión sintomática.
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Conclusiones: Pacientes con mayor duración de psicosis no tratada, 
mayor sintomatología negativa al inicio y menor nivel educacional tu-
vieron menor probabilidad de remitir tras un primer episodio psicótico.
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PO-456
CoNCiENCia dE ENfErmEdad y fuNCioNamiENTo 
CogNiTiVo y fuNCioNal EN PaCiENTEs EsquiZofréNiCos

B. Carrasco Calvo, A.I. Aparicio León, M.L. Alcalde Martínez, 
J.L. Santos Gómez, M. Moreno Ortega, A. Bagney y E.M. Sánchez Morla

introducción: El objetivo de nuestro estudio ha sido objetivar si hay 
relación entre la conciencia de enfermedad y variables demográicas, 
clínicas, cognitivas y funcionales en los pacientes esquizofrénicos.

metodología: Se han incluido 91 pacientes con esquizofrenia (DSM-
IV/SCID) y 41 controles. Para valorar la conciencia de enfermedad, se 
ha usado la escala SUMD, y esto se ha comparado con: Función neu-
ropsicológica mediante la valoración de distintos dominios cognitivos 
(función ejecutiva, velocidad de procesamiento, memoria de trabajo 
verbal y atención sostenida). Estado clínico y funcional (PANSS, GAF, 
QLS, WHO´s Disabilty Assessment Scale). Datos demográicos (edad, 
sexo, educación). El análisis estadístico se realizó mediante ANOVA.

resultados: A nivel neurocognitivo, hemos encontrado diferen-
cias signiicativas en memoria verbal, función ejecutiva y velocidad 
de procesamiento. No se han hallado en atención sostenida y memo-
ria visual. A nivel clínico los hallazgos han sido estadísticamente 
signiicativos (a menor insight, mayor puntuación en la PANSS). Se 
han encontrado diferencias signiicativas en todas las escalas de 
funcionalidad. Sin embargo no hemos encontrado ningún dato esta-
dísticamente signiicativo en las variables demográicas.

Conclusiones: La falta de insight es una característica frecuente-
mente observada en la esquizofrenia. Se trata de un fenómeno com-
plejo, multidimensional y contínuo, que conlleva un peor pronósti-
co. En los últimos años, un número creciente de estudios han 
encontrado hallazgos similares a los nuestros, objetivando una rela-
ción entre el insight y otras variables de la enfermedad. El reto ac-
tual será averiguar si esta falta de insight está determinado de algu-
na forma por los déicit neurocognitivos propios de la enfermedad o 
por la psicopatología (y podría ser abordada trabajando sobre es-
tos), o si por el contrario, es parte de la fenomenología de la esqui-
zofrenia y hay que trabajar sobre un tratamiento especíico.
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PO-463
EfECTo dE uN Programa dE rEhaBiliTaCióN 
NEuroCogNiTiVa ComParado CoN la aPliCaCióN dE 
PsiCoEsTimulaCióN EN los ProCEsos aTENCioNalEs 
dE PErsoNas diagNosTiCadas dE EsquiZofrENia

B. López Luengo, A. González Andrade, C. Sánchez Arribas, 
M.F. y M. García Cobo

introducción y objetivos: La investigación ha demostrado la exis-
tencia de procesos neurocognitivos alterados en la esquizofrenia. 
Durante los últimos años se han desarrollado numerosas intervencio-
nes de la rehabilitación neurocognitiva si bien no llega a estar claro 
los componentes efectivos de los entrenamientos (López-Luengo y 
Vázquez, 2003; Medalia y Richardson, 2005). El objetivo de este es-

tudio es analizar el efecto de un programa de rehabilitación neuro-
cognitiva en los procesos atencionales de personas diagnosticadas 
de esquizofrenia comparado con la aplicación de psicoestimulación.

metodología: Se emplearon tres grupos de pacientes con diez partici-
pantes por grupo: uno de ellos recibió entrenamiento con el programa 
de rehabilitación neurocognitiva Rehacom, otro grupo llevó a cabo se-
siones de psicoestimulación con el programa Brain Training de Nintendo 
y el tercero no recibió ningún tipo de intervención. En los dos primeros 
grupos las intervenciones se realizaron dos veces por semana durante 
tres meses. Todos los pacientes fueron evaluados antes y después de la 
intervención (en un intervalo de tres meses en el caso del grupo control) 
con el CPT de Conners, el Color Trail, y una prueba de cancelación y de 
escucha dicótica aplicadas por separado y en conjunto.

resultados y conclusiones: Se realizó un análisis de varianza con los 
resultados de las diferentes pruebas encontrándose mejoría signiicati-
va en el grupo entrenado con el Rehacom, con respecto a los otros dos 
grupos, en el porcentaje de errores del CPT y los TR de los aciertos de 
la prueba de cancelación. Esto permite concluir que la rehabilitación 
neurocognitiva es más efectiva que la psicoestimulación.
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PO-465
ComParaCióN dEl rENdimiENTo dE PaCiENTEs 
diagNosTiCados dE EsquiZofrENia EN dos 
modalidadEs dE CoNTiNuous PErformaNCE TEsT

B. López Luengo, A. González Andrade y M. García Cobo

introducción y objetivos: Los problemas atencionales son uno de 
los principales déicit neurocognitivos presentes en las personas diag-
nosticadas de esquizofrenia (Barch, 2005). El Continuous Performance 
Test (CPT) es una de las pruebas más utilizadas en la investigación 
sobre déicit neurocognitivos en pacientes con esquizofrenia, sin em-
bargo, poco se sabe sobre las diferencias en las ejecuciones asociadas 
a las distintas versiones de la tarea (Greenberg y Waldman, 1993).

metodología: Este estudio investigó las diferencias en la ejecu-
ción entre el CPT-II de Conners y el CPT-IP de Cornblatt en una 
muestra de cuarenta y cinco pacientes con esquizofrenia. Resulta-
dos/conclusiones: Se compararon cinco índices de respuesta (d = 
como medida de la sensibilidad, Ln = como criterio de respuesta, 
tasa de aciertos y de falsas alarmas, y tiempo de reacción de los 
aciertos) encontrándose diferencias signiicativas en todas las medi-
das estudiadas. Las diferencias en las tasas de aciertos y de falsas 
alarmas junto con el criterio de respuesta podrían indicar que cada 
CPT mide diferentes procesos neurocognitivos.
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PO-472
modElo dE imPaCTo PrEsuPuEsTario dE PaliPEridoNa 
lP Para El TraTamiENTo dE la EsquiZofrENia 
EN EsPaña

M.A. Franco Martín, B. González Martín-Moro, 
E. Gratacós Ballesca, I. Oyagüez Martín y M.A. Casado Gómez

objetivos: Estimar el impacto presupuestario del uso de paliperi-
dona de liberación prolongada (LP) en el tratamiento de la esquizo-
frenia, desde la perspectiva del Sistema Sanitario Español.
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metodología: Se utilizó un modelo para evaluar el coste anual del 
tratamiento de la esquizofrenia en España. El cálculo de los pacien-
tes susceptibles de tratamiento se realizó aplicando la prevalencia 
de la esquizofrenia a la población española, así como el porcentaje 
de pacientes diagnosticados y tratados. Las alternativas analizadas 
fueron los antipsicóticos convencionales, los depot y los atípicos. Se 
analizaron dos escenarios diferentes: sin y con disponibilidad de Pa-
liperidona LP, considerando que la incorporación de Paliperidona LP 
afecta al uso de antipsicóticos orales. Los costes evaluados fueron 
coste farmacológico de antipsicóticos, de hospitalización, de visitas 
médicas y de complicaciones derivadas del uso de antipsicóticos. Se 
realizaron análisis de sensibilidad determinísticos modiicando la 
cuota de utilización de Paliperidona LP, la probabilidad de hospita-
lizaciones por recaídas y el coste de los recursos unitarios conside-
rados.

resultados: Considerando 216.735 pacientes susceptible de tra-
tamiento, el coste de la esquizofrenia en el escenario sin Paliperido-
na LP asciende a 408.060.000 € anuales. La introducción de Paliperi-
dona LP como alternativa terapéutica reduciría el impacto 
presupuestario anual a 405.960.000 €, lo que signiica un ahorro de 
2.100.000 €/año (-0.5%). La utilización de Paliperidona LP incre-
menta la partida de coste farmacológico en 7.773.360 €/año, pero 
disminuye un 3,77% (-9.873.360 € anuales) el resto de los costes, 
principalmente el asociado con las hospitalizaciones (-6.216.840 €/
año) y las pruebas médicas (-3.363.180 €/año). Los análisis de sensi-
bilidad realizados conirman la robustez de los resultados obtenidos, 
obteniendo ahorros del coste total que oscilan entre -2.916.000 € y 
-585.517 € anuales.

Conclusiones: En España, la introducción de Paliperidona LP 
como alternativa terapéutica para el tratamiento de la esquizofre-
nia se asocia con disminuciones del impacto presupuestario que ge-
nera un ahorro de costes para el SNS. Modelo validado por IMS

PO-480
mEjora sigNifiCaTiVa dE la fuNCioNalidad Tras El 
TraTamiENTo a CorTo PlaZo dE PaliPEridoNa dE 
liBEraCióN sosTENida (Pls) EN PaCiENTEs CoN 
PsiCosis aguda y su rElaCióN CoN VariaBlEs ClíNiCas 
y CogNiTiVas

N. Ortuño, M. Llorens, M. Porter, E. Aguilar, I. Falgàs, M. Giró, 
J. Cobo y R. Coronas

introducción: En la actualidad, los objetivos terapéuticos en el 
manejo de la Esquizofrenia buscan no sólo eliminar los síntomas sino 
capacitar para el desarrollo de una vida funcionalmente plena.

objetivos: Realizar un seguimiento prospectivo a corto plazo de 
los pacientes tratados con PLS, determinando su efectividad a nivel 
clínico y cognitivo, así como su repercusión en la funcionalidad.

metodología: Diseño prospectivo naturalístico. Sujetos: pacientes 
en seguimiento en CSUPT y tratados con PLS. Período: noviembre 
2010-abril 2011. Variables: sociodemográicas, clínicas y evolutivas. 
Evaluación: versión castellana de las Escalas PANSS, Personal and 
Social Performance (PSP), GAF y Screen for Cognitive Impairment in 
Psychiatry (SCIP).

resultados: Muestra 16 casos (62,5% hombres), edad media 32 
años (rango 23-40), tiempo de evolución de la enfermedad 7,9 años 
(rango 0-26), ingresos previos 3,03 (rango 0-15). Diagnósticos: Esqui-
zofrenia paranoide 43,8% (7 casos), TEA 25% (4), T. Piscótico-NoE 
18,8% (3) y T. esquizofreniforme 12,5% (2). Dosis PLS inicial 7,6, inal 
8,1 mg/d. PANSS total inicial 86,6, inal 59,5 (sig. 0,0001). PSP ini-
cial total 45,38, inal 59.5 (sig. 0,0001). GAF inicial 47, inal 65 (sig. 
0,0001). SCIP inicial 66,3, inal 66,7. SCIP dentro de la normalidad 
inicial 18.8% (3 casos), inal 50% (7).

Conclusiones: Los pacientes tratados con PLS presentan una im-
portante y signiicativa mejoría clínica (PANSS) y funcional (PSP) a 
corto plazo. En la evaluación inal, más pacientes son incluidos cog-
nitivamente dentro de la normalidad (SCIP). En cuanto a variables 

pragmáticas, ningún paciente requirió ingreso o reingreso y la im-
presión clínica global fue muy positiva.

Bibliografía
1. Canuso et al. Paliperidone extended-release tablets in patients with re-

cently diagnosed schizophrenia. Early Intervention in Psychiatry. 
2010;4:64-78.

2. Morosini et al. Development reliability and acceptability of a new version 
of the DSM-IV Social and Occupational Functioning Scale (SOFAS) to assess 
routine social routine. Acta Psychtr Scand. 2000;101:233-9.

PO-485
la risoTEraPia Como hErramiENTa TEraPéuTiCa Para 
El TrasTorNo mENTal graVE (Tmg)

J.M. Manzano Callejo, J. Lancho Maria y F. Castellanos Prada

introducción: Las personas con enfermedad mental grave tienen 
un deterioro en su vida emocional. Hemos visto la necesidad de tra-
bajar con estos pacientes la esfera de las emociones a través de un 
taller de risoterapia a nivel grupal.

metodología: Muestra: 15 pacientes (8 varones y 7 mujeres) con 
un diagnostico de esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo, que 
realizan tratamiento de hospital de día. De edades comprendidas 
entre 25 y 45 años. Material: se han aplicado a los pacientes los 
cuestionarios SHRQ (Cuestionario situacional de respuestas de hu-
mor) y el EBP (dos subescala-escala de bienestar psicológico, P y la 
de bienestar material, M) tanto al inicio como a la inalización del 
taller (pre y post). Una Hoja de Registro (HR) de cada sesión (5 
Items de valoración positiva (VP) de la sesión y 5 ítems de valoración 
negativa (VN) y por último un Cuestionario de Satisfacción (CS) al 
inal de la última se Desarrollo: 10 sesiones, con 2 sesiones piloto 
iniciales; divididos en dos grupos, con una duración por sesión de 1 
hora.

resultados: En SHRQ no hay diferencias signiicativas en el pre y 
post al estudio. En la EBP, la subescala P mejora signiicativamente 
del pre al post taller: pre 94,07 (DT 16,46), post 100,35 (DT 19,02) 
(p < 0,05). En la HR en los ítems de VP hay una diferencia estadísti-
camente significativa entre el pre y el post taller: pre 6,21 (DT 
4,09), post post 9,42 (DT 3,87) (p < 0,05). Por último en el CS el 
59,2% de la muestra puntúa por encima de la media el mismo (= 
23,46; rango 12-36).

Conclusiones: Este taller nos ha conirmado la importancia de la 
utilización de la risa y el humor en estos pacientes para reducir 
tensiones y ansiedades que generan su propia enfermedad; ayudán-
doles a desdramatrizar las diferentes situaciones de su vida.

Bibliografía
1. Castelllví E. Taller práctico de Risoterapia. Barcelona: Alba, 2010.
2 Elias J. Guía de Risoterapia. Orión Ediciones, 2006.

PO-493
salud físiCa y EsquiZofrENia

J. L. Hernández Fleta

introducción: Al menos un 50% de los esquizofrénicos tienen co-
morbilidad con patología médica. Se estima entre el 46% al 80% de 
los pacientes ingresados y del 20% al 43% de los pacientes ambulato-
rios. Particularmente importantes son la las enfermedades cardio-
vasculares, infecciosas y respiratorias. Los profesionales de la Salud 
Mental suelen desatender las enfermedades orgánicas. La necesidad 
de atender la psicopatología grave y la creencia de que los exáme-
nes físicos pueden interferir la relación transferencial contribuye a 
ello. El estigma de la enfermedad mental, aspectos contratransfe-
renciales y la atribución de las quejas corporales a cenestopatías o 
síntomas psicosomáticos también contribuyen.

metodología: Revisión bibliográica (Medline-PubMed y Embase-
Excerpta Médica) sobre el concepto “Salud física y esquizofrenia”.
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resultados: Un 3% de nuevos casos que se presentan como esqui-
zofrenia se deben a patologías médicas: epilepsia, TCE, tumores 
cerebrales, enfermedades desmielinizantes y autouinmunes (E. de 
Wilson, LES), infecciones (VIH, lúes), corea de Huntington y poriria 
aguda. En los esquizofrénicos la mortalidad duplica o triplica a la 
esperada para la población de referencia ajustada por sexo y edad. 
Mueren más precozmente (edad media 61 años). 60% de la mortali-
dad total es debida a enfermedad médica, siendo las causas más 
frecuentes: respiratorias, cardiovasculares, y neoplasias. Los esqui-
zofrénicos podrían padecer el síndrome metabólico hasta cuatro 
veces más que el resto de la población.

Conclusiones: El profesional de la Salud Mental que atiende a 
esquizofrénicos tiene que pensar que son personas con alto riesgo 
de comorbilidad médica. Hay que transmitir a los médicos de fa-
milia que deben intensiicar el abordaje de la patología médica 
en pacientes esquizofrénicos, especialmente del riesgo cardio-
vascular.

Bibliografía
1. Hennekens, et al. Schizophrenia and increased risks of cardiovascular dis-

ease. Am Heart J. 2005;150:1115-21.
2. Conthe P, Serrano M. Grupo de síndrome metabólico de la SEMI. Claves en 
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PO-496
EN TrEN haCia El aPoCaliPsis

A. Muñoz Selva y S. Mayero Mariscal de Gante

introducción: El trastorno esquizotípico de la personalidad se ca-
racteriza por: afectividad fría, comportamiento y apariencia extra-
vagante, tendencia al retraimiento social, ideas de referencia, 
creencias fantásticas, rumiaciones obsesivas, lenguaje circunstan-
cial y metafórico entre otros. La esquizofrenia paranoide supone 
una mayor gravedad de la clínica psicótica y deterioro cognitivo y 
social.

metodología: Se estudia el caso de un paciente de 41 años, traído 
a urgencias tras tentativa autolítica mediante inhalación de gas, en 
el contexto de ideas delirantes referentes al in del mundo. Sin an-
tecedentes psiquiátricos. Personalidad: introvertido, con tendencia 
al aislamiento consecuencia de intentos frustrados de integración 
social. Buen ajuste laboral premórbido. Al ingreso: delirio de perjui-
cio hacia su familia, realizando numerosas denuncias, de contenido 
apocalíptico, con tintes mágico-religiosos y episodios heteroagresi-
vos hacia sus padres, de años de evolución con nula conciencia de 
enfermedad. Ingreso involuntario, realizándose RMN cerebral y ana-
lítica, siendo éstas normales.

resultados: Se trata con antipsicóticos atípicos y ansiolíticos, 
mejora progresivamente y disminuye la angustia psíquica realizando 
crítica parcial del episodio.

Conclusiones: Nuestro paciente presenta numerosos intentos fa-
llidos a la hora de integrarse socialmente, tendiendo al retraimiento 
con un estilo de vida excéntrico y solitario. Lo que hace especial a 
nuestro caso es el hecho de presentar un funcionamiento adaptado 
principalmente a nivel laboral, no requiriendo intervención por 
nuestra parte hasta los 41 años. Posteriormente, consecuencia de la 
lectura de la Biblia y visualización de películas de contenido apoca-
líptico se produce una ruptura biográica. Ésta condiciona su funcio-
namiento provocando un deterioro abandonando su puesto laboral y 
llegando a desnutrirse, aparecen ideas delirantes y otros fenómenos 
de primer rango. Todo ello compatible con un trastorno de persona-
lidad esquizotípico premórbido que ha desembocado en una esqui-
zofrenia.

Bibliografía
1. Vallejo Ruiloba J. Introducción a la psicopatología y la psiquiatría. Masson, 

2005.
2. Chinchilla Moreno A. Las esquizofrenias. Masson, 2007.

PO-502
doCTor, ya saBE, EsTo Es uN juEgo

J.L. Fortes Álvarez, E. Landa Contreras, A. Benito Ruiz 
y M.D. la Torre Pulido

introducción: Se trata de un paciente de 32 años que presentan-
do una personalidad previa muy peculiar, ha desarrollado al menos 
en el tiempo de sus dos ingresos una psicopatología y una alteración 
de conducta bastante llamativas.

objetivos: Exponer la evolución del paciente a modo de caso clínico.
metodología: Aplicando los criterios de CIE 10 Y DSM-IV en la psi-

copatología del paciente y ver los diferentes diagnósticos diferen-
ciales que nos podemos plantear.

resultados: Desde el primer momento llama la atención la incon-
gruencia de la clínica que el paciente maniiesta al contacto con los 
familiares, en la consulta dice que no los conoce de nada pero al 
despedirse llama a su cuñada por su nombre, cuando ve a su madre, 
se adelanta a airmar el paciente: No señora, usted no es mi madre. 
Se eligen el test de Bender y algunos subtests de la Escala de Inteli-
gencia de Weschler para Adultos (WAIS-III) para obtener información 
acerca de su actitud ante la evaluación. Se elige el test de Bender 
para observar la reacción del paciente a una prueba no verbal, don-
de tendría menos control sobre el signiicado de su respuesta. Se 
eligen los subtests de Figuras incompletas y de Dígitos porque eva-
lúan habilidades que no deberían verse afectadas por una amnesia 
disociativa.

Conclusiones: El paciente ha tenido dos ingresos separados por 
un espacio breve de tiempo, mostrando una psicopatología diferen-
te en ambos, de ahí el interés de este caso.

Bibliografía
1. Leonard K. Cycloid psychoses-endogenous psychoses whith are neither 
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PO-522
EsquiZofrENia y NiCoTiNa

M.E. Rodríguez Rodríguez, J.L. González Margalef, 
M. Rodríguez Redolat y F. Bellver Pradas

introducción: Diversos trabajos apuntan a que los pacientes con 
esquizofrenia consumen más nicotina que la población general y tie-
nen más problemas para abandonar el consumo. Esto se ha justiica-
do desde distintas hipótesis: correlaciones etiopatogénicas o con 
factores asociados al tabaquismo, una mayor vulnerabilidad al efec-
to reforzador de la nicotina mediado dopaminérgicamente, autome-
dicación para compensar alteraciones de la enfermedad o de los 
neurolépticos. Aunque la nicotina pueda producir beneicios en esta 
población, los problemas derivados de su consumo son su segunda 
causa de mortalidad tras el suicidio. La Ley 42/2010 de 30 de Di-
ciembre (conocida popularmente como ley Antitabaco) mantiene 
como una de sus escasas excepciones la posibilidad de fumar en 
centros psiquiátricos.

objetivos: Revisar críticamente en la literatura las evidencias a 
favor y en contra de permitir el consumo de tabaco en centros psi-
quiátricos.

metodología: Revisión en la literatura de los posibles beneicios y 
perjuicios tanto del consumo de tabaco como de sus tratamientos 
en el caso concreto de la población esquizofrénica.

resultados: Aunque existe evidencia de beneicios derivados del 
consumo de nicotina en pacientes esquizofrénicos, los perjuicios so-
bre su salud somática son superiores por lo que debe considerarse 
como un objetivo terapéutico más el lograr el abandono del taba-
quismo.
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Conclusiones: Se sugiere la necesidad de contemplar la deshabi-
tuación nicotínica como un objetivo terapéutico de primer orden en 
las instituciones psiquiátricas.

Bibliografía
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PO-529
EsTudio sE sEguimiENTo a 10 años dE la iNfluENCia 
dEl CoNsumo dE CaNNaBis EN El rENdimiENTo 
CogNiTiVo dE PaCiENTEs PsiCóTiCos y sus hErmaNos 
saNos

A.M. Sánchez Torres, L. Moreno Izco, V. Basterra Gortari, 
L. Fañanás Saura, V. Peralta Martín y M.J. Cuesta Zorita

introducción: Aunque el consumo de cannabis se asocia con una 
disminución en los rendimientos cognitivos en individuos sanos (Fer-
nández-Serrano et al, 2010), los resultados en pacientes con Psicosis 
son controvertidos (Rabin et al, 2011).

objetivos: Estudiar la inluencia del consumo evolutivo de canna-
bis en el rendimiento cognitivo en pacientes psicóticos y sus herma-
nos sanos.

metodología: Se realizó el seguimiento de más de 10 años de una 
muestra de 42 pacientes con psicosis y 35 de sus hermanos sanos, 
que fueron evaluados en el seguimiento mediante una amplia bate-
ría clínica y neurocognitiva. El consumo de cannabis y otras drogas 
fue recogido mediante una adaptación de la entrevista CIDI en cua-
tro momentos evolutivos: previo al inicio de la enfermedad o a la 
evaluación inicial en los hermanos (t0), previo al episodio que moti-
vó el ingreso 10 años antes (t1, sólo en pacientes), consumo predo-
minante durante 10 años (t2) y consumo actual (t3).

resultados: En los pacientes, no se encontró una asociación signi-
icativa entre el consumo de cannabis en los cuatros periodos eva-
luados y el rendimiento cognitivo. Sin embargo, se observaron aso-
ciaciones estadísticamente significativas en los hermanos entre 
algunos de los patrones de consumo de cannabis en t0, t2 y t3 y las 
puntuaciones en Vocabulario (WAIS-III) (r = entre 0,46 y 0,52, p < 
0,05), CI estimado (WAIS-III) (r = entre 0,35 y 0,42, p < 0,05); rendi-
mientos de aprendizaje verbal, recuerdo libre, demorado y aprendi-
zaje total del TAVEC (r = entre 0,35 y 0,59, p < 0,05) y rendimientos 
en el TMT-B (r = 0,38 y r = 0,34, p < 0,05).

Conclusiones: El consumo de cannabis a lo largo del seguimiento 
de 10 años se asocia a un peor rendimiento en aprendizaje verbal, 
velocidad visuomotora, funciones ejecutivas y a un menor CI en los 
hermanos sanos pero no en los pacientes. La heterogeneidad en los 
rendimientos cognitivos del grupo de pacientes pudo afectar a la 
falta de asociaciones signiicativas entre el consumo de cannabis y 
las alteraciones cognitivas.

PO-531
EsTudio loNgiTudiNal dE sEguimiENTo a 10 años 
dE la rElaCióN ENTrE los sigNos NEurológiCos 
mENorEs y El fuNCioNamiENTo EjECuTiVo EN 
PaCiENTEs PsiCóTiCos y sus hErmaNos saNos

L. Moreno Izco, A.M. Sánchez Torres, V. Basterra Gortari, 
L. Fañanás Saura, V. Peralta Martín y M.J. Cuesta Zorita

introducción: Los signos neurológicos menores (SNMs) se han re-
lacionado con las alteraciones cognitivas observadas en los trastor-
nos psicóticos (Cuesta et al, 2002).

objetivos: Evaluar longitudinalmente la asociación entre la pre-
sencia de SNMs y los rendimientos en pruebas de funcionamiento 
ejecutivo en una cohorte de pacientes diagnosticados de Psicosis y 
sus hermanos sanos.

metodología: Seguimiento a 10 años de una cohorte de pacientes 
diagnosticados de Psicosis (n = 41) y sus hermanos sanos (n = 35). Los 
SNMs se evaluaron mediante la Escala de Evaluación Neurológica 
(NES, Buchanan y Heinrichs, 1989). Las funciones ejecutivas se eva-
luaron mediante el Trail Making Test-B (TMT-B) y el Wisconsin Card 
Sorting Test (WCST).

resultados: En el grupo de pacientes en t0, se observaron corre-
laciones estadísticamente signiicativas entre las puntuaciones de la 
NES y el TMT-B (r = 0,53, p < 0,001) y el WCST (número de catego-
rías, aprender a aprender y fallos para mantener la actitud; r = en-
tre 0,38 y 0,42). Dichas asociaciones signiicativas se mantuvieron a 
los 10 años para los rendimientos en el TMT-B (r = 0,52, p < 0,001) y 
se ampliaron a todas las puntuaciones del WCST (r = entre 0,36 y 
0,55), excepto en fallos para mantener la actitud. Sin embargo, en 
los hermanos no se observaron correlaciones estadísticamente signi-
icativas entre las puntuaciones de la NES y el rendimiento ejecutivo 
en t0; únicamente existió una asociación signiicativa en el segui-
miento a 10 años entre la puntuación de la NES y los rendimientos 
en el TMT-B (r = 0,49, p = 0,003).

Conclusiones: Los pacientes con Psicosis presentaron mayores 
puntuaciones en los SNMs que se asociaron signiicativamente con 
las disfunciones ejecutivas tanto inicialmente como en el segui-
miento. La asociación entre los SNMs y el rendimiento ejecutivo en 
los hermanos sanos fue parcial, lo cual se explicaría por las bajas 
puntuaciones en los SNMs y la ausencia de alteraciones ejecutivas a 
nivel de grupo. Agradecimientos: Plan Nacional sobre Drogas 
(2008/I/30).

PO-537
adhErENCia TEraPéuTiCa EN El PaCiENTE PsiCóTiCo

M.Ll. García Ullán, C. Leal Sánchez, V. González de María 
y A. Caldero Alonso

objetivos: Investigar las sensaciones subjetivas de los pacientes 
psicóticos hacia la medicación y los conocimientos o creencias con 
respecto al tratamiento.

metodología: Inventario de Actitudes hacia la Medicación (Drug 
Attitude Inventory, DAI 30) respondido por 23 pacientes con sinto-
matología psicótica.

Conclusiones: 1. Diversos estudios aseguran que el incumplimien-
to terapéutico está presente en casi la mitad de los pacientes psicó-
ticos y, de forma aislada, es el predictor más importante de las re-
caídas en estos trastornos. 2. Los pacientes de nuestra muestra no 
perciben como positivo el efecto de la medicación psicofarmacoló-
gica que tienen prescrita, considerando que los efectos negativos de 
su tratamiento no son superados por sus beneicios. 3. Más de la 
mitad de los integrantes del presente estudio consideran que las 
pautas psicofarmacológicas son impuestas por sus psiquiatras sin te-
ner en cuenta su opinión. 4. Es de resaltar, como posibles variables 
intermediarias en el incumplimiento que, un tercio de los partici-
pantes presentan efectos secundarios derivados de la medicación 
psicofarmacológica llegando a caliicarla de dañina e incluso vene-
nosa. 5. Más de un tercio de los pacientes asegura preferir seguir 
enfermo que tomando el tratamiento pautado y más de la mitad no 
considera que los psicofármacos ayuden a normalizar su vida, sin 
embargo reconocen un mejor autocontrol y una menor probabilidad 
de recaídas cuando cumplen de forma correcta con las pautas pres-
critas por su psiquiatra.

Bibliografía
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PO-539
CoNCiENCia dE ENfErmEdad EN El PaCiENTE PsiCóTiCo

M.L. García Ullán, V. González de María, C. Leal Sánchez 
y P. Franco Romo

objetivos: Estudiar en pacientes psicóticos la conciencia de en-
fermedad, de sus síntomas y de los efectos del tratamiento y de las 
consecuencias sociales del trastorno a través de la Escala de Evalua-
ción del Insight (Scale Unawareness of Mental Disorders, SUMD).

metodología: Escala de Evaluación del Insight (Scale Unawareness 
of Mental Disorders, SUMD) respondida por 23 pacientes con sinto-
matología psicótica.

resultados: La mayoría de los pacientes de nuestra muestra pre-
sentan marcadas diicultades en la identiicación de los síntomas 
analizados en la Escala de Evaluación del Insight, lo que unido a su 
escasa conciencia de enfermedad, justiica los bajos porcentajes 
obtenidos en la atribución de esos síntomas a su patología mental.
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PO-548
CaraCTErísTiCas ClíNiCas dE PrimEros EPisodios 
PsiCóTiCos iNgrEsados EN uNidad dE 
hosPiTaliZaCióN

F.J. Ortega Ruibal, L. Ramírez Pérez, B. Sánchez Menéndez, 
M.C. García Mahía, D. Miguel Arias y J.C. Díaz del Valle

introducción: La detección y el tratamiento precoz de un primer 
episodio psicótico son de vital importancia en el pronóstico y pre-
vención de recaídas. Buscamos estudiar un conjunto de variables 
que permitan identiicar y describir con mayor exactitud a estos 
pacientes.

objetivos: Estudiar las características clínicas de interés en pa-
cientes con un primer episodio psicótico ingresados en nuestra Uni-
dad de Hospitalización Psiquiátrica.

metodología: Estudio descriptivo de una muestra de 45 pacientes con 
un primer episodio psicótico ingresados en nuestra Unidad de Hospitali-
zación Psiquiátrica durante los últimos 18 meses. La información es re-
cogida mediante cuestionario con variables sociodemográicas, clínicas 
y terapéuticas. Los datos se analizan con el programa SPSS 17.0.

resultados: Edad de inicio media de 32,78 años. Síntomas pro-
drómicos: 71,1%. De ellos, 51,1% irritabilidad; 51,1% conductas ex-
trañas; 47,7% insomnio; 46,7% ansiedad. La DUP tenía una media de 
8,72 semanas. El 95,5% padecía delirios; 81% alteraciones del sueño; 
77% ansiedad; 68% conducta desorganizada; 45,5% alucinaciones; 
45,5% pensamiento desorganizado. Conciencia de enfermedad: con-
ciencia parcial 37,2%; conciencia total 51,2%; sin conciencia de en-
fermedad 11,6% Diagnóstico Eje I: Esquizofrenia 14%; T. esquizofre-
niforme 2,3%; Esquizoafectivo 9,3%; Psicótico breve 7%; T. psicótico 
inducido 23,3%; T. psicótico no especiicado 9,3%; Otro 16,3%.

Conclusiones: Los delirios, las alteraciones del sueño y la ansie-
dad son los síntomas más frecuentes en un primer episodio psicóti-
co. También cabe destacar las alucinaciones y conducta y pensa-
miento desorganizado. Los pacientes presentan una media de DUP 
(duración de psicosis sin tratar) de casi nueve semanas.
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PO-550
EsquiZofrENia PsEudoNEuróTiCa: a ProPósiTo 
dE uN Caso

B. Manzano Balsera, R. Pérez Asenjo, L. Fernández Clemente, 
F.J. Piedra Tutor, C. González Lezcano, A. Barroso Cañizares, 
A. Hidalgo Borreguero y F.J. González Díaz

introducción y objetivos: A partir de la descripción de un caso clínico, 
el cual destaca por su inusual inicio como un trastorno de la esfera neu-
rótica, se realiza un posterior diagnóstico de Esquizofrenia. Analizando el 
caso más en profundidad hallamos un nexo común en esta aparente “in-
conexión” de síntomas, observando una similitud del caso con la ya casi 
olvidada “Esquizofrenia pseudoneurótica”. Tras una búsqueda bibliográ-
ica de esta entidad recordamos la utilidad de algunos términos psicopa-
tológicos del pasado que ya no se utilizan y que han sido incluidos de una 
forma casi improvisada en las clasiicaciones actuales.

metodología: Paciente varón de 25 años con buen funcionamiento 
premórbido, que consulta durante años en nuestro hospital por clí-
nica persistente de alteraciones anímicas y del comportamiento, 
diicultades de comprensión del lenguaje hablado o escrito, suspica-
cia al medio, intensa ansiedad con temores hipocondriacos y sínto-
mas fóbicos evitativos. Los síntomas son resistentes a la medicación 
antidepresiva y psicoestimulante. Al inal de la evolución se obser-
van ideas delirantes de perjuicio poco consistentes.

resultados: En principio el diagnóstico fue de Trastorno de perso-
nalidad mixto, apreciándose rasgos de inestabilidad emocional y alto 
grado de neuroticismo. Posteriormente se añade el diagnóstico de 
Trastorno por déicit de atención. Dada la mala evolución por deterio-
ro del funcionamiento autónomo y social que obligan a ingresar al 
paciente en una unidad psiquiátrica de media estancia y la mejoría 
clínica con antipsicóticos, se plantea el diagnóstico de Esquizofrenia.

discusión y conclusiones: El término Esquizofrenia pseudoneuróti-
ca de Hoch y Polatin nació para designar el trastorno límite de la 
personalidad, frontera entre lo neurótico y lo psicótico. Casi no se 
utiliza y está incluida dentro de la deinición del Trastorno esquizotí-
pico de la CIE-10. Se caracteriza por «pan-fobia, pan-ansiedad, pan-
sexualidad, pan-ambivalencia; y en la que aparecen síntomas psicóti-
cos sutiles con sólo episódicas manifestaciones psicóticas francas, 
además de ansiedad constante y síntomas depresivos, vegetativos, 
fóbicos, obsesivo-compulsivos e histéricos. Con este caso clínico se 
quiere poner en guardia contra el error diagnóstico que consistiría en 
tomar por trastornos neuróticos (depresivos, obsesivos, fóbicos, etc.) 
ciertas formas de inicio (y de estado) de la(s) esquizofrenia(s).
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PO-557
NEuroléPTiCos dEPoT. PErCEPCióN ClíNiCa 
dEl PaCiENTE y fuNCioNalidad

M. Martínez Morán, S. Ocio León, M. Gómez Simón, 
M.J. Hernández González y L. García González

introducción: El uso de neurolépticos inyectables en la clínica 
ambulatoria ha inluido en dos aspectos poco valorados en los estu-
dios hechos al respecto: La satisfacción clínica autopercibida y la 
funcionalidad.

objetivos: Estudio longitudinal y observacional sobre una mues-
tra de 93 pacientes psicóticos tratados en CSM, sometiéndoles a un 
programa usando antipsicóticos depot para hipotéticamente mejo-
rar su calidad de vida. Se comparan también inyectables atípicos 
frente a clásicos.

metodología: Los datos se recogen con protocolo especíico. Se 
aplican diferentes escalas: PSP, MSQ, ICG, y BPRS. Se analizan los 
datos mediante el SPSS y la PSP.
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resultados: De los 93 pacientes de la muestra, el 60,3% son tratados 
con risperidona consta, 24,7% con decanoato de lufenazina, 6,4% con 
palmitato de pipotiazina y 8,6% decanoato de zuclopentixol. Edad me-
dia: 44,47 ± 14,7 años. El 60% son varones, solteros 76,7%, parados 
41,4%, pensionados 41,4% y con nivel de estudios primarios 63,3%. La 
escala analógico-visual de percepción de mejoría del paciente presenta 
una puntuación basal de 7,41. Al mes 5,23. A los 3 meses 2,91. Para la 
familia la puntuación basal es 8, al mes 6,95 y a los 3 meses 3,91.

Conclusiones: Se evidencia una clara percepción de mejoría clí-
nica así como mayor funcionalidad personal vinculada al uso de neu-
rolépticos depot. Hay mejor respuesta a la risperidona consta.
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PO-563
iNiCio dE uNa mETamorfosis

M.P. Ferreira Frías

introducción: Los pródromos aparecen como un grupo heterogé-
neo de signos y síntomas, que aparecen de forma gradual en el 
tiempo y que incluyen cambios en la conducta externa, pero origi-
nariamente en la experiencia interna y el pensamiento del sujeto, 
destacando la diicultad que tiene el paciente para percibir, inter-
pretar y expresar estos cambios pre psicóticos, incluso cuando los 
rememora retrospectivamente al cabo de los años.

objetivos: Demostrar en la práctica clínica actual la diicultad 
existente en la detección precoz de la sintomatología prodrómica.

metodología: Varón de 33 años, soltero, reside con su madre y 
abuela. No antecedentes psiq. Hijo único. Desarrollo psicomotriz 
(n). Estudios primarios y secundarios. Se dedica a la jardinería. En 
paro hace 3 años. No consumo de tóxicos. Con sintomatología de 
tipo neurótico e ideas autorreferenciales con inicio en agosto 2010. 
Diagnosticado de T. depresivo por su MAP, tratado con escitalopram, 
la sintomatología ansiosa mejora poco con el tratamiento, y es refe-
rido a nuestro CSM por persistencia de ideas autorrefenrenciales, 
hipervigilia y trastorno del sueño.

resultados: Dx: trastorno psicótico de tipo esquizofreniforme o T. 
psicótico atenuado. En tratamiento con risperdal comp. 2 mg. Mejo-
ría notable (duerme mejor, menor aplanamiento afectivo). Sin ideas 
autoreferenciales, aunque siente temor de volver a presentarlas, 
evita ver la tv y escuchar la radio.

Conclusiones: La detección de esta fase de la esquizofrenia es un 
gran desafío por el porcentaje de falsos positivos, es decir, personas 
que son clasiicadas como “de alto riesgo mental” o “con sintomato-
logía prodrómica” y no desarrollan la enfermedad.

Bibliografía
1. Amaro F. Presentación clínica y evaluación de los pródromos de la esquizof-

renia. Master en Paidopsiquiatría.Universidad Autónoma de Barcelona. 2009
2. AAVV Guía de Práctica Clínica sobre la Esquizofrenia y el Trastorno Psicóti-

co Incipiente en Guías de Práctica Clínica, Ministerio de Sanidad y Consu-
mo. Barcelona, 2009.

PO-568
aNálisis dEsCriPTiVo dE las VariaBlEs 
soCiodEmográfiCas EN PaCiENTEs CoN PrimEr EPisodio 
PsiCóTiCo iNgrEsados EN la uNidad dE hosPiTaliZaCióN

M.A. Buján López, M. González Santos, F.J. Ortega Ruibal, 
M.C. García Mahía, D. Miguel Arias y J.C. Díaz del Valle

introducción: Los pacientes con primer episodio psicótico (PEP) 
constituyen un grupo heterogéneo. Interesa describir las variables 
sociodemográicas que los deinan y posibiliten una mejor identiica-
ción, para un diagnóstico y tratamiento precoces.

objetivos: Estudiar las variables sociodemográicas de los pacien-
tes ingresados en la UHP con un PEP.

metodología: Se estudian 45 pacientes ingresados en UHP en los 
últimos 18 meses con un PEP. Se obtiene información mediante un 
cuestionario con variables sociodemográicas, clínicas y terapéuti-
cas. Los datos se analizan con el programa SPSS 17.0.

resultados: 53,3% varones, 46,7% mujeres. Edad media: 32,78 
años. Son solteros 60%, con pareja 22,2%, separados o divorciados 
11,1%, viudos 6,7%. Convivencia: 53,3% con familia de origen, 24,4% 
con pareja o familia propia, 13,3% solos, 6,7% con amigos y 2,2% en 
Residencia. Nivel socioeconómico: medio (82,2%), bajo (11,1%) y 
alto (6,7%). 52,3% tenían estudios básicos y 29,5% tenían Bachillera-
to o FP. Situación laboral: ILT en 37,8%, 24,4% estudiantes, 24,4% 
inactivos, 8,9% labores domésticas, 2,2% jubilados y 2,2% con ILP. El 
73,3% vivían en medio urbano, 13,3% en rural y 13,3% en semiurba-
no. 84,4% eran españoles, 13,3% extranjeros.

Conclusiones: El peril del paciente ingresado con un PEP es un 
varón (53,3%), soltero (60%), que vive con su familia de origen 
(53,3%). Está laboralmente activo, con ILT (37,8%). Tiene estudios 
básicos (52,3%) y nivel socioeconómico medio (82,2%). Vive en me-
dio urbano (73,3%) y es español (84,4%). Estos resultados coinciden 
con la bibliografía consultada.
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PO-570
EsquiZofrENia dE iNiCio EN la iNfaNCia. 
a ProPósiTo dE uN Caso

B. Serván Rendón-Luna, M.R. Montoya, M. Machín Vázquez-Illá, 
A. Montes Montero, R. Fernández García Andrade, 
T. Montalvo Calahorra y K. Tajima Pozo

objetivos: Enfatizar la importancia del diagnóstico precoz de la 
Esquizofrenia de inicio en la infancia para mejorar la funcionalidad 
y el pronóstico. Nos valemos de un caso clínico que ejempliica un 
inicial diagnóstico erróneo y el adecuado abordaje posterior.

metodología: Varón que a los 6 años es valorado por Psiquiatría por 
retraso psicomotor, diicultades de lectoescritura, aislamiento, conduc-
ta hiperquinética con déicit de atención y reacciones negativistas. Re-
cibe diagnóstico de Trastorno negativista desaiante. Posteriormente se 
objetivan importantes problemas de atención y concentración, triste-
za, angustia, irritabilidad, apatía, abulia, anhedonia, embotamiento 
afectivo y retraimiento social, siendo diagnosticado de depresión. A los 
15 años se añade ideación delirante de referencia y perjuicio centradas 
en el ámbito escolar, de iliación, hipocondriaca y megalomaniaca, fe-
nómenos de difusión, lectura y bloqueos del pensamiento, y pseudoalu-
cinaciones auditivas comentadoras e imperativas.

resultados: No es hasta la aparición de la sintomatología psicóti-
ca cuando el paciente es diagnosticado de Esquizofrenia de inicio en 
la infancia y se inicia tratamiento con antipsicóticos atípicos. Con 
este abordaje, presenta una llamativa mejoría de la sintomatología 
negativa, afectiva y cognitiva, persistiendo la sintomatología positi-
va pero de menor intensidad, no estructurada y no le genera angus-
tia. Finaliza sus estudios universitarios de ingeniería, y mantiene un 
buen círculo de amistades.

discusión: La edad de aparición de la esquizofrenia está com-
prendida entre los 15 y los 35 años, aunque hay casos de aparición 
en la infancia que suelen enmascararse con problemas escolares o 
mal comportamiento. La esquizofrenia de inicio en la infancia se 
caracteriza por un pobre funcionamiento premórbido y precoces re-
trasos del desarrollo, siendo en la fase prodrómica menos frecuente 
la sintomatología positiva y más frecuentes los síntomas negativos y 
afectivos. Con frecuencia presentan signos de trastornos conductua-
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les y depresivos, diicultades en el lenguaje, las funciones motoras y 
las relaciones sociales. El diagnóstico precoz puede ser muy difícil, 
ya que las alteraciones cognitivas y sociales premórbidas pueden 
ensombrecer los síntomas prodrómicos antes del inicio de los sínto-
mas psicóticos activos, y además los niños sufren cambios esporádi-
cos de ánimo y comportamiento que forman parte de su desarrollo 
integral. La rapidez del diagnóstico y de instauración de tratamien-
to son factores fundamentales para mejorar el pronóstico.
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PO-579
EsTudio dEsCriPTiVo dE PaCiENTEs iNgrEsados EN la 
uNidad dE hosPiTaliZaCióN PsiquiáTriCa dEl 
ComPlEjo hosPiTalario uNiVErsiTario dE a Coruña. 
diagNósTiCo y TraTamiENTo

J. Vicente Alba

introducción: Se ha descrito ampliamente la importancia del 
abordaje terapéutico precoz del primer episodio psicótico, ya que 
se ha deinido como un momento de inlexión en la evolución de 
patologías graves, como la esquizofrenia. No existe, en la literatura 
actual, una recomendación de un antipsicótico atípico especíico, 
aunque si se recomienda la utilización de éstos como primera opción 
frente a los típicos. Se aconseja la individualización del caso, valo-
rando otras variables, además del cuadro clínico.

objetivos: Estudiar las distintas variables de interés en pacientes 
ingresados en una unidad de hospitalización.

metodología: Se estudian 45 pacientes ingresados durante los úl-
timos 18 meses en la Unidad de Hospitalización Psiquiátrica del 
CHUAC con un Primer episodio psicótico de menos de un año de 
evolución. Los datos se recogen mediante un cuestionario elaborado 
al efecto en el que se incluyen distintas variables.

resultados: Diagnóstico en eje I: 23,3% Psicosis tóxica, 18,6% Es-
quizoafectivo, 14% Esquizofrenia, 9,3% Episodio psicótico breve, 
2,3% Esquizofreniforme, 9,3% Trastorno psicótico no especiicado, 
16,3% Otros. Tratamiento: el 75% no necesitaron tratamiento paren-
teral. Antipsicótico principal: 35,6% risperidona, 24,4%, paliperido-
na 24,4% olanzapina, 4,4% amisulpride, aripiprazol 4,4%, quetiapina 
4,4%, ziprasidona 2,2%. antipsicótico secundario: 43,2% no precisó, 
18,9% antipsicótico típico, 13,5% quetiapina, 8,1% olanzapina, 8,1% 
aripiprazol, 8,1% paliperidona. El 86% no precisaron de correctores 
extrapiramidales. El 87,5% si precisaron benzodiacepinas. El 75% no 
requirieron antidepresivos. El 91,1% no precisaron anticonvulsivan-
tes. La media de días de estancia fue de 20,02.

Conclusiones: 1) El diagnóstico más frecuente en nuestra mues-
tra es el de Psicosis tóxica. 2) Los antipsicóticos más utilizados son: 
risperidona, paliperidona y olanzapina.
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PO-589
risPEridoNa dEPoT EN Csm dE Buñol

C. Iranzo Tatay, S. Arques Egea, F. Arnau Peiró, T. Rubio Granero, 
A. Pino Pino y L. Livianos Aldana

introducción: A la presentación inyectable de larga duración de 
risperidona se le atribuyen diversas ventajas; mejora de efectos se-

cundarios, mayor adhesión al tratamiento y disminución de ingresos 
hospitalarios entre otras.

objetivos: Descripción de los pacientes de la USM de Buñol (Va-
lencia) que cumplimentan pauta de risperidona depot (RD); motivos 
de introducción de depot, diagnóstico, tiempo de evolución de en-
fermedad, tiempo de tratamiento con RD, evaluación de la posible 
reducción de pauta oral.

metodología: Muestra; pacientes en USM Buñol en tratamiento 
con RD. N = 32, 3 Mujeres, 29 hombres. Variables; edad, sexo, diag-
nóstico, tiempo de evolución, dosis RD, número pastillas/d al iniciar 
RD y en la actualidad. Análisis estadístico. SPSS.

resultados: Diagnóstico; 65% Trastornos psicóticos; (47% Esquizo-
frenia, 15% T. esquizoafectivo, 3% Trastorno de ideas delirantes), 
12,5% T. personalidad, 9,5% R. mental, 12,5 Otros diagnósticos. 
Tiempo de evolución medio de enfermedad; 14,6 años, rango 1-32. 
Causa de introducción RD; 47% incumplimentación, 37% efectos 2º 
del tratamiento con otro depot o NL oral. Tiempo de tratamiento 
con RD; 5 años, rango 1-14. Dosis media de RD; 68 mg, rango 25-150 
mg Nº de pastillas/d (media) al inicio de RD; 5,5 rango 1-13. Número 
de pastillas/d (media) en la actualidad; 4, rango 0-11 Se pudo reti-
rar el tratamiento con antipsicóticos orales en; 37,5%.

Conclusiones: La discontinuación del tratamiento antipsicótico 
es un fenómeno común; el estudio CATIE reveló que el 74% abando-
na el tratamiento. Asegurar la cumplimentación es esencial para 
conseguir una adecuada eicacia terapéutica. Si bien en numerosas 
ocasiones resulta complicado alcanzar una monoterapia, simpliicar 
la pauta oral con un depot ayuda tanto a los profesionales como a 
los pacientes a luchar contra la enfermedad.
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PO-592
EsTilo aTriBuTiVo EN El TrasTorNo dEliraNTE 
y su rElaCióN CoN CorrElaTos ClíNiCos 
y NEuroPsiCológiCos

M. González Iglesias, A. Gutiérrez Vozmediano, 
C. Martínez Díaz-Caneja, M. González Molinier, 
E. de Portugal del Rivero, V. del Amo Rubio y D. Fraguas Herráez

introducción: Cada vez es más frecuente encontrarse en la litera-
tura médica artículos relacionados con el uso incontrolado de Inter-
net. Los “nuevos trastornos” o patrones de conducta pueden no ser 
más que una expresión alternativa de diversas entidades psicopato-
lógicas. Se ha debatido si el uso problemático de internet represen-
ta condición preliminar por sí misma o si se puede comprender como 
manifestación de una psicopatología subyacente.

metodología: Varón de 18 años, sin antecedentes psiquiátricos 
conocidos, que acude a consulta acompañado por su madre, pre-
sentando un cuadro clínico consistente en ánimo bajo, aislamiento 
social, absentismo escolar, conductas heteroagresivas hacia su 
progenitora e insomnio. Todo ello en el contexto de un uso abusivo 
de un juego bélico a través de la red mediante el cual, y con la 
creación de un “yo virtual”, se relaciona con los demás usuarios en 
línea.

resultados: Se plantea el diagnóstico de Juego patológico 
(312.31) y trastorno de Personalidad por evitación (301.82). Durante 
su seguimiento se inicia tratamiento psicofarmacológico con ISRS y 
benzodiacepinas con buena tolerancia al mismo. Al mismo tiempo se 
realiza psicoterapia de orientación cognitivo conductual con énfasis 
en la prevención, las destrezas de control del tiempo, la comunica-
ción afectiva, autoestima y la reestructuración cognitiva.

Conclusiones: Son numerosas las propuestas, en la literatura médi-
ca revisada, sobre las recomendaciones de conceptuar el uso proble-
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mático de internet como un trastorno mental e incluirlo como entidad 
diagnóstica en el DSM-V. Pero este nuevo constructo de “adicciones 
conductuales”, al igual que ocurre con otras entidades de “nueva 
aparición”, podría incrementar peligrosamente la tasa de trastornos 
mentales, con la complejidad que esto supondría. Quizás habría que 
enfatizar el concepto de enfermedad mental como fenómeno morbo-
so que tiene lugar en el tejido particular de un medio social y cultural 
especíico y no como una entidad nosológica aislada.
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PO-594
difErENCias EN El fuNCioNamiENTo 
NEuroPsiCológiCo ENTrE TrasTorNo dEliraNTE 
y EsquiZofrENia ParaNoidE

I. Vicente Sánchez, A.T. Laorden Nieto, V. del Amo Rubio, 
I. García Cabeza y E. de Portugal Fernández del Rivero

introducción: Desde tiempos de Kraepelin se asume que el Tras-
torno delirante (TD) no presenta un déicit cognitivo relevante, a 
diferencia de la Esquizofrenia paranoide (EP). Sin embargo, la evi-
dencia empírica es muy limitada.

objetivos: El objetivo de nuestro estudio fue comparar el funcio-
namiento neuropsicológico entre pacientes con TD y EP.

metodología: Se llevó a cabo un estudio transversal en una mues-
tra compuesta por 43 sujetos con TD, 12 con EP y 23 controles sanos 
diagnosticados según el SCID-I (DSM-IV). Los tres grupos fueron pa-
reados por sexo, años de educación, nivel socioeconómico y CI pre-
mórbido, pero no por la edad. La evaluación cognitiva se realizó 
mediante una batería neuropsicológica diseñada para evaluar cua-
tro dominios neuropsicológicos: atención, aprendizaje-memoria 
verbal, memoria de trabajo y funciones ejecutivas. La puntuación 
del funcionamiento neuropsicológico global se calculó como la me-
dia aritmética de los cuatro dominios mencionados. El análisis com-
parativo del funcionamiento cognitivo entre TD, EP y controles se 
realizó mediante técnicas estadísticas uni-multivariantes.

resultados: Aunque las puntuaciones en el funcionamiento neu-
ropsicológico global fueron más altas en el TD que en la EP, no se 
alcanzaron diferencias estadísticamente signiicativas entre los dos 
grupos. Sin embargo, en el análisis por dominios neuropsicológicos 
hallamos que los pacientes con TD presentaron un rendimiento sig-
niicativamente más alto en atención que los pacientes con EP. Para 
el resto de dominios neuropsicológicos (aprendizaje-memoria ver-
bal, memoria de trabajo y funciones ejecutivas) no se encontraron 
diferencias signiicativas entre los dos grupos.

Conclusiones: Nuestros resultados no apoyan que el TD presente me-
jor funcionamiento cognitivo que la EP, excepto en el dominio atención.
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PO-596
EsTudio dE VariaBlEs ClíNiCas y soCiodEmográfiCas 
dETErmiNadas Por la duP EN PaCiENTEs CoN PrimEr 
EPisodio PsiCóTiCo

E. Aguilar Morales, C. Hernández Rambla, J.M. Crosas Armengol 
y R. García Collell

introducción: La DUP es el tiempo de psicosis no tratada. Diver-
sos estudios intentan determinar si podría ser un factor pronóstico 

importante en la evolución de los trastornos psicóticos. Se ha aso-
ciado con la severidad de síntomas, la respuesta al tratamiento, el 
pronóstico a largo plazo, pero con resultados controvertidos.

objetivos: Analizar diferencias sociodemográicas y clínicas entre 
pacientes que presentan DUP < 12 semanas y DUP ≥ 12 semanas.

metodología: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con 
primer episodio psicótico que acuden a Psiquiatría del Hospital Parc 
Taulí entre enero 2010 y marzo 2011. División en 2 grupos: DUP < 12 
semanas y DUP ≥ 12. Análisis de variables sociodemográicas y clíni-
cas para ambos grupos y toda la muestra.

resultados: El número de pacientes es de 25, 18 hombres y 7 
mujeres. Edad media de 26 años. DUP media de 15,39 semanas. El 
44% presentan Trastorno psicótico n.e. El 56% consumo activo de 
tóxicos. El 72% requiere ingreso por el episodio agudo, con media de 
ingresos en los 6 meses siguientes de 0,76. Mayor prevalencia de 
sexo masculino en DUP < 12. Edad media en ambos grupos similar. T. 
psicótico n.e es el diagnóstico más prevalente en ambos grupos. En 
el grupo con DUP> 12 se observa mayor consumo de tóxicos y mayor 
número de ingresos en los 6 meses posteriores. No diferencias de 
ingresos por episodio agudo entre los 2 grupos.

Conclusiones: DUPs menores asociadas con sexo masculino, me-
nor tasa de ingresos en los 6 meses siguientes y menor consumo de 
tóxicos. DUP menor podría ser factor de buen pronóstico.
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PO-597
adhErENCia EN El PaCiENTE EsquiZofréNiCo: 
¿BasTa CoN El CumPlimiENTo?

M. Suárez Gómez, A. de Luxán de la Lastra 
y R. Manuel Gordillo Urbano

introducción: Diferenciar entre los conceptos de adherencia y 
cumplimiento es interesante ya que cada uno alude a una conducta 
diferente del paciente respecto a su implicación en el proceso tera-
péutico.

objetivos: Valorar la actitud del paciente ante el tratamiento 
como marcador diferencial entre adherencia y cumplimiento. Par-
tiendo de una muestra con cumplimiento 100%, valorar la actitud 
del paciente hacia el tratamiento como una parte del concepto de 
adherencia en función del tipo de tratamiento (oral vs inyectable). 
Planteamos la hipótesis de que le tratamiento inyectable mejora la 
actitud hacia la medicación y, por tanto, mejora la adherencia.

metodología: Se seleccionó una muestra de 26 pacientes que acu-
den regularmente al equipo de salud mental para la toma de trata-
miento. 6 toman tratamiento oral, 10 tratamiento inyectable (mo-
decate o RILD) y 10 tratamiento combinado, supervisado por 
enfermería y agrupados según vía de administración. Se les adminis-
tró el Inventario de Actitudes hacia la Medicación (Drug Attitude In-
ventory, DAI).

resultados: La puntuación media del grupo de tratamiento oral 
fue 18,16; la del grupo de tratamiento inyectable fue 17,2; la del 
grupo de tratamiento combinado fue 17,8, no apreciándose diferen-
cias signiicativas.

discusión: No se aprecia diferencia signiicativa entre los tres 
grupos. La actitud del paciente ante la medicación no depende del 
tipo de tratamiento administrado. El cumplimiento, asegurado en 
nuestra muestra, es solo una parte de la adherencia, motivada esta 
por otros muchos factores. Un sesgo a considerar es el tiempo de 
tratamiento en cada grupo, mucho mayor en los pacientes de trata-
miento oral, lo que puede resultar un factor de confusión.
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PO-599
¿EXisTEN difErENCias EN la TEoría dE la mENTE 
ENTrE El TrasTorNo dEliraNTE y la EsquiZofrENia 
ParaNoidE?

A.T. Laorden Nieto, I. Vicente Sánchez, V. del Amo Rubio, E. de 
Portugal Fernández del Rivero e I. García Cabeza

introducción: La Teoría de la Mente (ToM) es la capacidad para 
inferir creencias, emociones e intenciones (estados mentales) en el 
otro. Aunque el déicit en la ToM es una alteración de la cognición 
social que se ha relacionado sólidamente con la Esquizofrenia para-
noide (EP), no hay evidencia empírica de que sea un fenómeno dife-
renciador del Trastorno delirante (TD).

objetivos: El objetivo de nuestro estudio fue investigar las dife-
rencias en la capacidad de inferir estados mentales (ToM) entre TD y 
EP.

metodología: El estudio se basó en una muestra de 43 sujetos 
con TD, 12 con EP y 23 controles sanos diagnosticados según el 
SCID-I (DSM-IV). La ToM se evaluó mediante el test de “meteduras 
de pata” - “Faux-Pas Task” - (sensibilidad social) y el “Eyes Test” 
(percepción de la expresión emocional a través de la mirada). Los 
tres grupos fueron pareados por sexo, años de educación, nivel 
socioeconómico y CI premórbido, pero no por edad y funciona-
miento neuropsicológico global. El análisis comparativo de la ToM 
entre TD, EP y controles se realizó mediante técnicas estadísticas 
uni- multivariantes.

resultados: Los pacientes esquizofrénicos presentaron una peor 
sensibilidad social (p < 0,05) que los pacientes con TD para cometer 
“meteduras de pata”, asociación que fue independiente de la edad 
y del funcionamiento neuropsicológico. Sin embargo, los pacientes 
esquizofrénicos no presentaron una peor capacidad que los pacien-
tes con TD para percibir la expresión emocional a través de la mira-
da, tras ajustar esta relación por edad y funcionamiento neuropsico-
lógico global.

Conclusiones: Nuestro estudio sustenta que la EP presenta mayor 
déicit en ToM que el TD independientemente del funcionamiento 
neuropsicológico global.
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PO-602
PrimEros EPisodios PsiCóTiCos: faCTorEs dE riEsgo 
EN PaCiENTEs iNgrEsados EN uNa uNidad dE 
hosPiTaliZaCióN PsiquiáTriCa

E. Román Fernández, T. Ferrero Álvarez, A. Ramos Caneda, 
M.C. García Mahía, D. Miguel Arias y J.C. Díaz del Valle

introducción: Los factores de riesgo (FR) para el desarrollo de un 
primer episodio psicótico (PEP) implican tanto factores genéticos 
como factores ambientales. La herencia no puede explicar por sí 
sola la aparición de un PEP, por lo que las variables ambientales po-
drían ser determinantes. Buscamos estudiar los FR que inluyen en 
estos pacientes.

objetivos: Estudiar los FR en pacientes ingresados en una UHP 
con PEP.

metodología: Se estudian pacientes ingresados en UHP los últimos 
18 meses con un PEP de menos de un año de evolución (n = 45). La 
información se recoge mediante un cuestionario con variables socio-
demográicas, clínicas y terapéuticas. Los datos se analizan con el 
programa SPSS 17.0.

resultados: AF grado I: 97,8%. De ellos, 71,1% T. afectivos; 
15,6% T. psicóticos; 2,2% T. personalidad; 6,6% dependencia alco-
hólica u otras drogas. AF grado II: 97,8%. De ellos, 84,1% T. afec-
tivos; 11,4% T. psicóticos. Sufrieron complicaciones obstétricas: 
10,6% (5,3% parto y 5,3% neonatales). El 31,8% nacieron durante 
los meses de invierno: 18,2% enero. Infancia: 7,5% maltrato físi-
co; 7,3% T. conducta; 20,9% fracaso escolar. TCE previo: 7,3% in-
gresados. AP psiquiátricos Eje I: 95,2%. De ellos, 61,9% afectivo; 
11,9% ansiedad; 2,4% tóxicos. El 86% no presentaba AP psiquiátri-
cos Eje II.

Conclusiones: Los antecedentes en familiares grado I y grado II 
más habituales son los afectivos, al igual que ocurre en los antece-
dentes personales psiquiátricos del Eje I. Las complicaciones obsté-
tricas y el fracaso escolar destacan frente a otras variables. Los re-
sultados se relacionan con estudios previos consultados.
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PO-603
¿qué oCurrE CoN El asPECTo dEfiCiTario 
dE la EsquiZofrENia a largo PlaZo?

V. Amez Cepeda, K. Matilla, R. Hernando, F. Chuquilin, 
S. Pérez, L.A. González, B. Peláez, M. Vicente, A. Gutiérrez 
y R. González

introducción: Los síntomas deicitarios de la esquizofrenia han 
sido objeto de estudio desde la creación misma de dicha entidad 
diagnóstica. Actualmente, continúan siendo un reto desde el punto 
de vista psicofarmacológico y psicoterapéutico, pero también desde 
su implicación decisiva en la deinición misma de la esquizofrenia, 
como heredera de la demencia precoz. Si Kraepelin transformó la 
«paranoia» clásica en “demencia precoz” porque predecía un futuro 
funcionamiento deicitario en estos pacientes, consideramos que 
debería ser de gran interés conocer los resultados de los estudios a 
largo-plazo en esta materia.

metodología: Análisis histórico del papel de los síntomas deicita-
rios en la psicosis. Búsqueda bibliográica en diferentes bases de 
datos (pubmed, medline, etc.) utilizando criterios como Schizophre-
nia, Negative symptoms, Residual symptoms, Long-term studies, 
Chronic psychosis, Deicitary symptoms, etc., para comprobar los 
resultados de los diferentes estudios llevados a cabo en este ámbi-
to, desde la investigación pionera de Manfred Bleuler publicada en 
1972, hasta nuestros días.

Conclusiones: Se han llevado a cabo un limitado número de es-
tudios de seguimiento a largo plazo en pacientes esquizofrénicos. 
A pesar de los estrictos criterios utilizados para considerar la recu-
peración (como ausencia de sintomatología, mantenimiento del 
trabajo a tiempo completo, no necesidad de medicación actual, 
integración socio-familiar completa, etc.), en todas las investiga-
ciones se desvela un aspecto no tan deicitario como el que nor-
malmente se suele plantear para estos pacientes que están siem-
pre tan vinculados con la idea de “cronicidad”. La tasa promedio 
de recuperación podríamos cifrarla entre el 40 y el 50%. Conside-
ramos que la importancia de estos resultados reside en que el clí-
nico pueda contemplar otro desenlace que el del estancamiento 
del cuadro.
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PO-608
síNdromEs dEliraNTEs dE idENTifiCaCióN ErróNEa y 
CoNTEXTo PsiCosoCial: El Caso dEl roBo dE Niños

J. García Ormaza, E. Marín Díaz-Guardamino, R. Segarra Echebarria, 
I. Eguíluz Uruchurtu, N. Ojeda, L. Larrañaga Rementeria, 
I. Hervella Garces y T. Aldasoro Carcedo

introducción: Los síndromes delirantes de identiicación erró-
nea (SDIE) son trastornos del reconocimiento de las personas (me-
nos habitualmente lugares u objetos) e incluyen entre otros los 
síndromes de Capgras y Fregoli, la intermetamorfosis y el cuadro 
de los dobles subjetivos. Estos trastornos psiquiátricos pueden ver 
aumentada su frecuencia en el contexto de acontecimientos socia-
les inductores.

objetivos: Estudiar la asociación entre los SDIE y la aparición en 
medios de comunicación de noticias referentes al robo de niños 
acaecido en el pasado en diferentes poblaciones del País Vasco.

metodología: Se analizan los casos de dos primeros episodios psi-
cóticos varones que ingresan por primera vez en el Hospital Univer-
sitario de Cruces, Vizcaya, por la presencia de un SDIE, en el marco 
temporal y social de debate por los casos de robo de niños descu-
biertos recientemente. Se realiza una clasiicación categorial de la 
tipologías delirantes y se recogen las frecuencias anterior y actual 
de los mencionados trastornos. Análisis estadístico mediante STATA.

resultados: En el periodo 2005-2010 se contabilizaron 4 casos. 
Durante los dos meses que discurren desde la noticia inductora (fe-
brero-marzo 2011) los casos observados (2) superan los esperados 
(0,13). Un seguimiento mayor es necesario para la conirmación de 
nuestra hipótesis.

Conclusiones: Los pacientes psicóticos presentan una elevada 
tendencia a establecer conclusiones aceleradas y atribuciones erró-
neas, que desembocan frecuentemente en delirios. En este estudio 
analizamos la frecuencia del síndrome delirante de identiicación y 
concluimos que los complejos mecanismos etiopatogénicos subya-
centes a la psicosis facilitan que una idea no necesariamente extra-
ña y que puede estar inluida por el contexto psicológico y social- 
acabe distorsionándose y dando lugar al delirio.
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PO-615
El CamiNo haCia la fuNCioNalidad: 
EsTudio dE la PaliPEridoNa EN TrasTorNos 
PsiCóTiCos

C. Vila Navarro

introducción: En los trastornos psicóticos el tratamiento con an-
tipsicóticos es fundamental tanto para el control de los síntomas 
positivos como para mejorar la funcionalidad, entendida como la 
capacidad de adaptación del paciente a las necesidades personales, 
familiares y sociales.

objetivos: Analizar las diferencias en Trastornos psicóticos en as-
pectos de cognición, funcionalidad y calidad de vida, antes y des-
pués del inicio del tratamiento con paliperidona, como único anti-
psicótico.

metodología: Pacientes con diagnóstico de Trastorno psicótico 
según DSM-IV, mayores de 18 años y uso único de paliperidona du-
rante al menos un mes. La muestra total es 18 pacientes. Se reali-
zó estudio comparativo en espejo, evaluando la funcionalidad Per-
sonal y Social (Escala PSP), funciones cognitivas básicas y sociales 
(Escala GEOPTE de Cognición social para la Psicosis) y la Calidad de 
vida (QLS), previa y posterior al tratamiento con paliperidona, 

siendo la dosis media utilizada de 9,8 mg/día y el seguimiento me-
dio de 10 meses.

resultados: En la comparación de medias pre-post tratamiento 
de las diferentes escalas se observa una mejoría estadísticamente 
signiicativa (p < 0,01) en todos los factores de Funcionalidad de PSP 
(diferencia de medias = DM pre-post PSP Total ajustada = 32,56) y de 
Calidad de vida (DM pre-post QLS Total = 30,34). En la Escala Geopte 
se objetiva una mejoría signiicativa de funciones cognitivas básicas 
(CB) y aspectos de cognición social (CS), tanto de pacientes (DM pre-
post CB = 8,28, CS = 6,94), como familiares (DM pre-post CB = 7,55, 
CS = 9), siendo la correlación entre paciente-familiar mayor tras el 
tratamiento (r pre = 0,68, r post = 0,96), indicando que la paliperi-
dona mejora la autopercepción del paciente sobre sus propias capa-
cidades.

Conclusiones: La paliperidona es un tratamiento eicaz, al ayudar 
a mejorar la capacidad funcional, cognitiva y la calidad de vida. El 
estudio sigue abierto, reclutando mayor número de pacientes para 
aportar mayor rigurosidad.
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PO-618
difErENCias ClíNiCas EN fuNCióN dEl sEXo 
EN PsiCosis

M. Sánchez Román

objetivos: Observar las diferencias existentes en función del gé-
nero en una muestra de pacientes ingresados en una unidad de agu-
dos con el diagnóstico de trastorno psicótico. Evaluar elementos 
pronósticos en función del género y clínica.

metodología: Estudio retrospectivo en muestra de 79 pacientes 
del área asistencial del hospital universitario de Guadalajara ingre-
sados con diagnóstico de trastorno psicótico entre 1999-2004.

resultados: Prevalencia de pacientes de la muestra diagnostica-
dos de trastorno psicótico que han precisado ingreso es mayor en 
hombres que en mujeres (H: 59,5; M: 40,5). No se han encontrado 
diferencias signiicativas en la edad del primer ingreso y la estancia 
media entre hombre y mujeres. El consumo de tóxicos es más fre-
cuente en varones (44,68%) que en mujeres (31,25%). La evolución a 
esquizofrenia a los diez años fue mayor en hombres que en mujeres 
(H: 51,06%; M: 46,87%).

Conclusiones: hasta el comienzo del siglo XXI la posición más ge-
neralizada sostenía que no había diferencias signiicativas entre am-
bos géneros en los valores totales acumulados a lo largo de la vida 
de los pacientes con esquizofrenia, aunque ya desde la época de 
Kraepelin se había detectado un peril diferencial en cuanto que al 
inicio de la enfermedad es más temprana en los hombres que en las 
mujeres [1]. Häfner y cols demostraron que le primer ingreso hospi-
talario debido a esquizofrenia se producía a una edad más temprana 
para los varones que para las mujeres [2]. Sin embargo, en nuestro 
estudio no observamos diferencias signiicativas.
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PO-622
aNálisis dE las difErENCias EN TEoría dE la mENTE 
EN PaCiENTEs CoN TrasTorNo dEliraNTE rEsPECTo a 
CoNTrolEs saNos

C. Martínez Díaz-Caneja, M. González Molinier, 
M. González Iglesias, A. Gutiérrez Vozmediano, V. del Amo Rubio, 
D. Fraguas Herráez y E. de Portugal Fernández del Rivero

introducción: Se describe la Teoría de la mente (ToM) como la 
capacidad para inferir estados mentales en el otro. Se ha planteado 
que déicit en ToM pueden estar implicados en la génesis y manteni-
miento del delirio. Aunque numerosos estudios realizados en esqui-
zofrenia detectan alteraciones en ToM, existen pocos estudios sobre 
ToM en trastorno delirante (TD) y tienen muestras pequeñas.

objetivos: Detectar si existen diferencias en la realización de las 
pruebas de ToM entre pacientes con TD y controles.

metodología: Se administró a 43 pacientes con diagnóstico de TD con-
irmado con el SCID-I y 23 controles un cuestionario sociodemográico, 
una escala de propensión al delirio (PDI), escalas estandarizadas de psi-
copatología, una batería de pruebas neuropsicológicas y las siguientes 
pruebas de ToM: test de creencias de segundo orden (“dog test”), test de 
“meteduras de pata” (“Faux-Pas test”) y el “Eyes Test”. Los resultados 
fueron analizados de forma univariante y multivariante con el SPSS-17.

resultados: Los pacientes con TD presentan un funcionamiento 
peor que los controles sanos en las tres pruebas de ToM de forma 
estadísticamente signiicativa (p < 0,05). Tras controlar por varia-
bles sociodemográfica, psicopatología, CI premórbido y pruebas 
neuropsicológicas sólo las diferencias en la realización del test de 
Faux Pas siguen siendo estadísticamente signiicativas (p < 0,05).

Conclusiones: Los pacientes con TD no presentan alteraciones en 
las pruebas más básicas de ToM (“dog test”), resultados que con-
cuerdan con los de Bömmer et al. Sin embargo, sí se detectan dife-
rencias en la realización de tareas de ToM complejas (“faux pas”), lo 
que indicaría la presencia de alteraciones más sutiles en la cogni-
ción social en este grupo de pacientes.
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PO-628
fuNCioNalidad y soBrECarga dEl Cuidador 
EN la EsquiZofrENia

M. Lliteras Araño, F. Pérez Fernández, T. Alorda Quetglas, 
B. Hernández Herrera, A.R. Simoni e I. Ollé Llopis

introducción: La funcionalidad es un objetivo en el tratamiento 
de la esquizofrenia, pues se ha relacionado en varios estudios con 
una menor severidad clínica (síntomas positivos y severidad clínica 
global) y con una mejor calidad de vida de los pacientes; por lo que 
probablemente pueda aliviar la “sobrecarga del cuidador”, que se 
deine como el impacto a nivel emocional, físico, social y económico 
de las personas a cargo de estos pacientes.

objetivos: Evaluar si hay relación entre el grado de funcionalidad de 
los pacientes esquizofrénicos y el nivel de sobrecarga de sus cuidadores.

metodología: Estudio descriptivo transversal con 23 pacientes, 
diagnosticados en el espectro de esquizofrenia, de la Unidad de Sa-
lud Mental de Manacor. Para valorar la funcionalidad se utilizó la 
escala Personal and Social Performance (PSP) y para el nivel de so-
brecarga del cuidador se empleó la escala de Zarit, por ser valida-
das, sencillas y aplicables en pacientes y cuidadores.

resultados: La distribución de la muestra cumple supuestos de 
Normalidad, con una edad media de 48 años (± 17,26), un 30,4% de 
mujeres y 69,6% de hombres. El 21,6% están casados, el 87% vive con 
su familia y el 72,7% están desempleados. La puntuación media en 

PSP es de 63,7 (± 22,19) y en Zarit es de 29,3 (± 13,18). Existe una 
correlación negativa (Rxy = -0,684) entre la Puntuación en PSP y 
Zarit estadísticamente signiicativa (p < 0,001). No hay diferencias 
signiicativas en la puntuación de la escala PSP comparando entre sí 
los fármacos orales, intramusculares y combinados

Conclusiones: Cuando los pacientes tienen menos grado de fun-
cionalidad, el nivel de sobrecarga de sus cuidadores es mayor; por 
ello debemos trabajar hacia una mejoría global (psicosocial) de los 
pacientes, que repercuta positivamente en sus cuidadores.

PO-664
ValoraCióN dE la fuNCioNalidad EN El ColECTiVo dE 
ENfErmEría EN PaCiENTEs CoN EsquiZofrENia

L. San Molina, A. Rodríguez Martínez y M. Pereira Llobet

introducción: En los últimos años los objetivos terapéuticos para 
la esquizofrenia han ido evolucionando para alcanzar objetivos más 
ambiciosos como la recuperación funcional.

objetivos: Resumir la opinión que el colectivo de enfermería tie-
ne sobre la importancia de la recuperación funcional del paciente 
con Esquizofrenia y resaltar aquellos aspectos más relevantes para 
dicho colectivo en cuanto la funcionalidad.

metodología: Se evaluaron los resultados obtenidos mediante una 
encuesta a 226 enfermeros

resultados: Según los encuestados, el 76% de los pacientes ten-
drían un nivel de funcionalidad por debajo de un 40% (en un conti-
nuum de 0 a 100 como se deine en escalas como la GAF o la PSP). 
La Mayoría de los enfermeros, 90%, coinciden en diferenciar entre 
la mejoría de los síntomas y la mejoría funcional. Valorando los 
criterios más relevantes en pacientes con esquizofrenia, un 58% 
piensa que el objetivo principal es el control de síntomas, seguido 
de la prevención de recaídas y mejora de la funcionalidad con un 
17% y 16% respectivamente. El 85% de los enfermeros estarían de 
acuerdo en que la fórmula más efectiva para frenar el deterioro 
funcional sería: Diagnóstico precoz con tratamiento farmacológico 
efectivo, siendo lo más importante la efectividad del fármaco se-
guido de la adherencia al tratamiento. Según este colectivo, des-
pués de modiicar el tratamiento, la mejor opción sería valorar la 
funcionalidad mediante escalas, aún y así solo el 16% de los enfer-
meros lo hacen. Por contrapartida, 3 de cada 4 encuestados eva-
lúan a los pacientes respecto al grado y nivel de dependencia.

Conclusiones: Los enfermeros, cree que la funcionalidad es una 
variable de eicacia y aunque, falta consensuar los protocolos para 
su aplicación valoran la mejoría de la funcionalidad como un con-
cepto diferente a la mejoría sintomática.

PO-680
EXCEso dE NaCimiENTo EN iNViErNo EN PaCiENTEs 
CoN EsquiZofrENia duraNTE El PEriodo dE 
PosguErra dE la guErra CiVil EsPañola

J.M. Martínez Ortega

introducción: El mecanismo etiológico que subyace al exceso de 
nacimientos en invierno entre pacientes con esquizofrenia en países 
del hemisferio norte (Torrey et al, 1997) permanece sin resolver, 
aunque podría ser expresión de diversos agentes nocivos tales como 
infección vírica, complicaciones obstétricas, estrés o malnutrición 
materna durante el embarazo. El objetivo de este estudio fue com-
parar la proporción de nacimientos en invierno entre pacientes con 
esquizofrenia nacidos durante el período de postguerra de la guerra 
civil española y aquellos nacidos posteriormente.

metodología: La muestra incluyó 321 pacientes con esquizofrenia (cri-
terios CIE-10), mayores de 18 años, consecutivamente ingresados en la 
Unidad de Agudos del Hospital Universitario Virgen de las Nieves, de Gra-
nada, durante un período de nueve años (1998-2006). La proporción es-
perada de nacimientos en invierno fue calculada a partir de la población 
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general nacida en la provincia de Granada (Instituto Nacional de Estadís-
tica, INE). Dado que el INE dispone de estos datos a partir del año 1941, 
los pacientes de nuestra muestra nacidos antes de 1941 (n = 11) fueron 
excluidos. La muestra se dividió en dos grupos según período de naci-
miento: aquellos nacidos entre 1941 y 1959 [momento considerado inal 
de la postguerra (Payne, 2000)] y aquellos nacidos entre 1960 y 1986.

resultados: La proporción de pacientes con esquizofrenia nacidos 
en invierno fue signiicativamente mayor entre aquellos nacidos en 
1941-1959 que entre los nacidos en 1960-1986 [40,5% (45/111) vs 
28,6% (60/210); OR ajustada por sexo = 1,7; IC 95%: 1,05-2,7; p = 
0,030]; y signiicativamente mayor que lo esperado entre pacientes 
nacidos en el primer período de tiempo (c2 = 15,85; gl = 1; p < 0,001) 
pero no entre los nacidos en el segundo (c2 = 1,85; gl = 1; p = 0,17). 
Conclusión: Entre pacientes con esquizofrenia nacidos en invierno 
parecen existir diferencias según cohorte de nacimiento, probable-
mente debido al efecto aditivo de otros factores como la escasez 
económica y/o la malnutrición materna.

PO-684
asoCiaCióN ENTrE iNsighT y fuNCioNalidad, rElaCióN 
mEdiada Por la adhErENCia y aCTiTud haCia El 
TraTamiENTo: uN EsTudio loNgiTudiNal EN PsiCosis

N. Ojeda del Pozo, J.I. Eguíluz Uruchurtu, 
A. García Guerrero Guerrero, M. Fernández Hernández, 
Y. Ballorca Arnáiz, E. Bengoetxea Noreña, L. Martín Otaño, 
J. García Ormaza y M. Gutiérrez Fraile

objetivos: El objetivo de este estudio fue analizar qué tipo de 
interacciones y mediaciones existen entre las variables que predi-
cen funcionalidad en psicosis y por tanto, identiicar mejor cual es 
el rol especíico de cada una de ellas en el modelo.

metodología: Se llevó a cabo un estudio longitudinal con 30 pacientes 
PEP procedentes de 3 hospitales principales del País Vasco. Se realizaron 
evaluaciones clínicas y funcionales en el momento basal y longitudinal a 
los 6 meses y al año de seguimiento. Las medidas incluidas fueron: SUMD, 
GAF, DAI y la escala de adhesión al tratamiento Morinski-Green.

resultados: En nuestra muestra, el insight inicial sobre los efec-
tos de la medicación predijo la funcionalidad a los 12 meses de se-
guimiento. Sin embargo, esta relación resulta estar mediada com-
pletamente por la adherencia al tratamiento (a = -0,586; p < 0,05). 
Adicionalmente, el insight sobre los efectos de la medicación a los 6 
meses de seguimiento predice la funcionalidad al año de seguimien-
to, mediando completamente la relación la actitud hacia la medica-
ción a los 6 meses (a = -0.660; p < 0,05).

Conclusiones: En nuestros resultados, el insight sobre los efectos de la 
medicación predice la funcionalidad; pero, la participación de las varia-
bles mediadoras: actitud hacia la medicación y adhesión al tratamiento, 
ayudan a definir mejor la relación entre insight y funcionalidad. De 
acuerdo con nuestros resultados, un bajo insight sobre los efectos de la 
medicación puede predecir la funcionalidad de manera longitudinal, 
siempre y cuando estén presentes una podre adherencia al tratamiento y 
una mala actitud hacia la medicación. Por lo tanto, señalamos el insight, 
la adherencia al tratamiento y la actitud hacia el mismo como interven-
ciones clave especíicas para mejorar la funcionalidad a largo plazo.

PO-685
El EsTilo aTriBuCioNal modEra la rElaCióN ENTrE 
El duP y los síNTomas ClíNiCos: uN EsTudio 
loNgiTudiNal EN PsiCosis

N. Ojeda del Pozo, R. Segarra Echevarría, A. García Guerrero, 
M. Alonso Pinedo, A. Ugarte Ugarte, J. Peña Lasa, K. Haidar, 
J. Cartón Costa, I. Querejeta Ayerdi y M. Gutiérrez Fraile

objetivos: El objetivo de este estudio fue analizar el papel del 
estilo atribucional (EA) en el DUP, la evolución clínica de la enfer-
medad, y la adherencia al tratamiento.

metodología: Se llevó a cabo un estudio longitudinal con 30 pa-
cientes con un primer episodio psicótico procedentes de 3 hospita-
les principales del País Vasco. Se realizaron evaluaciones clínicas y 
funcionales en el momento basal y longitudinal a los 6 meses de se-
guimiento. Las medidas incluidas fueron: PANSS, SUMD, escala de 
depresión Montgomery-Asberg, escala de Manía de Young y ASQ.

resultados: Los resultados mostraron como el DUP predecía signi-
icativamente el insight, la manía, lo síntomas positivos y la psicopa-
tología general a los 6 meses. La r de Pearson abarcaba desde 0,29 a 
0,46 (excepto para depresión, la que no fue signiicativa). Al explo-
rar el papel del EA en estas relaciones, se obtuvo cómo el estilo in-
ternalizante actúa de manera signiicativa como una variable mode-
radora en la relación entre el DUP y las siguientes variables 
dependientes (todas tras 6 meses de seguimiento): insight (a = 
2,178; < 0,05), síntomas positivos de la PANSS (a = 1,358; < 0,05), 
síntomas generales de la PANSS (a = 1,389; < 0,05), y manía (a = 
2,047; < 0,05). Sin embargo, el efecto moderador no fue signiicati-
vo para las variables dependientes: síntomas negativos de PANSS (a 
= 0,706; < 0,05), y síntomas depresivos (a = 0,996; < 0,05).

Conclusiones: Nuestros resultados enfatizan el papel del EA de los 
pacientes en el curso longitudinal de la enfermedad. Los datos sugie-
ren que el EA de pacientes con un PEP juega un papel importante 
modiicando su nivel de insight y gravedad psicopatológica. Sin em-
bargo, estas relaciones se acentúan cuando los pacientes han presen-
tado un DUP mayor. Finalmente, los síntomas negativos y depresivos 
parece que mantienen un patrón diferente en el curso longitudinal de 
la enfermedad, en lo que respecta a su relación con el EA y el DUP.

PO-689
aBordajE PsiCofarmaCológiCo y CumPlimiENTo 
TEraPéuTiCo EN El TrasTorNo dE idEas dEliraNTEs

M. Pérez García, A. Mozos Ansorena, B. Portela Traba 
y M. Páramo Fernández

introducción: Los pacientes diagnosticados de Trastorno de ideas 
delirantes presentan una escasa adherencia terapéutica, por lo que 
una de las ventajas de los antipsicóticos de liberación prolongada es 
asegurar, en parte, el cumplimento terapéutico y facilitar un segui-
miento más estrecho del paciente de forma ambulatoria.

objetivos: Determinar características sociodemográicas y clíni-
cas relacionadas con el riesgo de recaída y establecer estrategias 
que ayuden a mejorar el cumplimiento terapéutico. Se analizan va-
riables mediante un paquete estadístico SPSS 17.

metodología: Análisis retrospectivo y de seguimiento de 279 pa-
cientes con Trastorno de ideas delirantes y al menos un ingreso en la 
Unidad de Agudos de Psiquiatría (1997-2008).

resultados: 54,1% mujeres. Edad media: 58 años. 33,7% solteros. 
25,8% viven solos. 34,4% han reingresado al menos en una ocasión 
(media de ingresos: 2,93 ± 1,55). Entre los que reingresan: 54,2% mu-
jeres, 36,5% solteros, 30,2% viven solos. Tiempo medio hasta el rein-
greso: 15,16 meses (relación inversa entre el número de internamien-
tos y el tiempo entre ellos). En el 57%, el motivo es reactivación de la 
sintomatología psicótica por incumplimiento terapéutico. Tipo de 
formulación antipsicótica prescrita: 56,4% oral, de acción prolongada 
3,2% (67,2% típicos y 32,8% atípicos) y ambos 38,9%. En el grupo de 
pacientes con historia de un único ingreso: 54,1% mujeres, sin hallar-
se diferencias en el estado civil, donde un 32,2% son solteros. 35,2% 
conviven con familia de origen y sólo el 23,6% viven solos. El motivo 
principal de internamiento es el debut o reagudización de la clínica 
psicótica (63,4%) sin estar asociado a un abandono de la medicación 
antipsicótica prescrita. Siendo el porcentaje de incumplimiento un 
32,2%.Duración media del internamiento: 25,09 días. Tipo de formu-
lación antipsicótica al alta: 66,7% oral, 2,2% de liberación prolongada 
(78,46% típicos, 21,53% atípicos) y 31,1% ambas.

Conclusiones: La falta de adherencia al tratamiento (> 30% en 
nuestra muestra), ha motivado el desarrollo de estrategias farmaco-
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lógicas para incrementar el cumplimiento terapéutico, y entre es-
tas, destaca el desarrollo de antipsicóticos de acción prolongada.
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PO-692
EValuaCióN dE la mEjora dE la fuNCioNalidad 
EN PaCiENTEs EsquiZofréNiCos Tras El TraTamiENTo 
CoN PaliPEridoNa dE liBEraCióN ProloNgada (lP) 
EN uNidadEs dE agudos

F. Mora Mínguez, S. Fernández Rojo, E. Luján Pérez, 
F. Pascual Pinazo y S. García Jorge

introducción: El principal reto en el tratamiento de la esquizo-
frenia es la recuperación funcional, siendo importante para lograrlo 
la elección del tratamiento antipsicótico adecuado. La escala PSP 
ha sido validada permitiendo cuantiicar especíicamente este pará-
metro. Paliperidona LP ha demostrado ser eicaz para conseguir la 
mejoría funcional durante los ensayos clínicos, pero poco existe pu-
blicado sobre en la práctica clínica.

objetivos: Valorar la mejoría de la funcionalidad del paciente 
con esquizofrenia tratado con paliperidona LP durante su ingreso en 
las U.H.B., en condiciones habituales de práctica clínica, de los Hos-
pitales Infanta Leonor, del Sureste y del Henares (Madrid).

metodología: Aplicamos la escala PSP a los pacientes que ingresan 
en la U.H.B. y van a seguir tratamiento con paliperidona durante su 
hospitalización, al ingreso y al alta. Criterios de inclusión: diagnós-
tico de Esquizofrenia; edades comprendidas entre 18 y 75 años. Pa-
liperidona LP a dosis lexibles (en función de necesidades clínicas) 
en monoterapia antipsicótica, permitiéndose el uso de benzodiace-
pinas durante la hospitalización.

resultados: N = 19. Media edad pacientes: 40,9 ± 10,4. Mejoría 
media en la puntuación de la escala PSP de 11,81 puntos (puntuacio-
nes medias: PSP ingreso 42,3 ± 15,1, PSP alta 54,2 ± 15,8), con una 
diferencia estadísticamente signiicativa p < 0,001, tras los días de 
ingreso (media días 10,9 ± 2,9).

Conclusiones: Paliperidona LP ha demostrado mejorar la funciona-
lidad del paciente con esquizofrenia en nuestras unidades de agudos.

resultados: Concordantes con los descritos en ensayos clínicos 
previos. La PSP se reiere a la funcionalidad durante el último mes, 
limitando los resultados de nuestro estudio. Habitualmente las esca-
las utilizadas en ensayos clínicos se centran en medir variables de 
eicacia, seguridad y tolerabilidad de los fármacos. Fármacos como 
paliperidona LP que han demostrado mejorar la funcionalidad del 
paciente con esquizofrenia suponen una alternativa de primera 
elección desde el inicio del tratamiento.

PO-697
uTiliZaCióN dE PaliPEridoNa EN uNa uNidad 
dE agudos dE PsiquiaTría

J.A. Guisado, M. Bolívar, F. Zamora, I. Baltasar y A. Leal

introducción: Nuestro objetivo es analizar el peril y dosis de pa-
cientes ingresados en nuestra Unidad de Agudos y valorar si la depen-
dencia de sustancias psicoactivas modiica dicho patrón de consumo.

metodología: Se estudian 58 pacientes ingresados en nuestro cen-
tro en el último año y analizamos las siguientes variables: edad, 
sexo, estancia media, diagnóstico clínico, dosis media de PLP y con-
sumo de sustancias psicoactivas.

resultados: El 47% de la muestra fueron hombres y el 53% muje-
res, con una edad media de 40 años. La dosis media de PLP fue de 12 
mg/día. La estancia hospitalaria media ha sido de 19 días. Los pa-
cientes con Patología Dual fueron más jóvenes (34 años frente a 44), 

necesitaron dosis más altas de PLP (14 mg frente a 12), con estan-
cias hospitalarias más prolongadas (22 días frente a 17)

Conclusiones: PLP es eicaz y segura en pacientes ingresados en 
Unidad Agudos de Psiquiatría sin haber encontrado ningún efecto 
adverso signiicativo. PLP es eicaz en el manejo de las alteraciones 
de conducta en esquizofrenia y otras patologías psiquiátricas. El pa-
ciente que presenta asociado una adicción a sustancias requiere de 
dosis más altas de PLP para un adecuado manejo.

PO-700
fuNCioNalidad PErCiBida Por los PaCiENTEs 
y familiarEs dE PaCiENTEs CoN EsquiZofrENia. 
rEsulTados dE uNa ENCuEsTa rEaliZada EN EsPaña

J. Bobes García, M.P. García-Portilla González 
y A. de Prado González

introducción: La esquizofrenia se asocia frecuentemente a dete-
rioro funcional signiicativo, constituyendo éste una característica 
nuclear de la enfermedad desde el DSM-III. A pesar de ello, este in-
dicador de gravedad y evolución de la enfermedad no se evalúa con 
el rigor y la precisión necesarios. En la actualidad, aprobadas las 
modificaciones de los procedimientos de valoración (BOE 
12/03/2010) y el baremo (BOE 12/07/2010) de la Ley de Promoción 
de la Autonomía y Atención a la Dependencia, resulta obligado para 
los clínicos conocer apropiadamente la limitación funcional de los 
pacientes con esquizofrenia.

objetivos: Determinar el nivel percibido de funcionamiento so-
cio-familiar en los pacientes con esquizofrenia en tratamiento am-
bulatorio por los pacientes y sus familiares.

metodología: Estudio observacional, transversal, multicéntrico 
español. Fueron incluidos 163 pacientes (1) diagnóstico esquizofre-
nia (2) > 18 años, (3) consintieron participar y 77 familiares. Pacien-
tes y/o familiares cumplimentaron un cuestionario ad-hoc sobre el 
funcionamiento socio-personal del paciente.

resultados: Funcionamiento personal -aseo-: 34% diario, 56% > 1 
vez/semana, 10% < 1 vez/semana. Funcionamiento social -amistades-: 
11% relacionarse diariamente, 33% > 1 vez/semana, 27% < 1 vez/sema-
na, 29% nunca. Funcionamiento ocupacional: 45% no realizaba activi-
dad ocupacional. El 39% fue evaluado para la Ley de Dependencia; el 
23% (n = 21) obtuvo G1, el 61% (n = 57) G2, y el 16% (n = 15) G3. El 84% 
atribuye sus limitaciones de funcionamiento a la enfermedad, el 80% 
reconoce que debería ser menos dependiente. El 73% considera que sus 
relaciones sociales se ven afectadas por su estado de ánimo.

Conclusiones: Los pacientes con esquizofrenia identiican limita-
ciones funcionales importantes y necesidad de altos niveles de mo-
nitorización. El grado de dependencia reconocido oicialmente re-
portado por los pacientes es inferior a los datos nacionales (marzo 
2011). Es necesario que los psiquiatras emitamos los Informes de 
Salud apropiados a efectos de que obtengan un reconocimiento del 
grado de dependencia ajustado a la realidad.

PO-711
EValuaCióN dEl iNsighT EN los PaCiENTEs 
CoN TrasTorNo PsiCóTiCo EN El EmsE

D. Córcoles Martínez, L. Gozalo Esteve, M.A. Malagón Amor, 
M. Bellsolà González, A.S. Murcia Juárez, L. Badenas Orts, 
L.M. Martín López y A. Bulbena Vilarrasa

introducción: El insight en los pacientes psicóticos está relacio-
nado con factores psicológicos, biológicos y psicosociales.

objetivos: Determinar el nivel de insight en pacientes con Tras-
tornos psicóticos y buscar su relación con factores psicosociales, 
biológicos y con ciertas características clínicas.

metodología: El estudio incluye a 246 pacientes con Trastorno psi-
cótico que han sido visitados por el EMSE (Equipo Multidisciplinar de 
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Soporte Especializado) entre los años 2007 y 2010. Para medir la 
conciencia de enfermedad se ha utilizado la Escala de Evaluación 
del Insight SUMD (suma de los 3 primeros ítems) y se ha dividido en 
2 grupos, insight (>8 puntos) o no insight (< 8 puntos).

resultados: No hay diferencias estadísticamente signiicativas en 
la edad media, en la vinculación o no previa, en el consumo de tóxi-
cos, en la convivencia, en la presencia o no de antecedentes psi-
quiátricos, en si existen ingresos psiquiátricos previos, y en la pun-
tuación de la Escala de Evaluación de la Actividad globlal. Sí existen 
diferencias estadísticamente signiicativas en mayor proporción de 
varones, menor nivel de estudios, mayor necesidad de intervención 
de Fuerzas del Orden Público, puntuación mayor en la escala de 
Gravedad de la Enfermedad Psiquiátrica, y mayor puntuación en la 
Escala de Impresión Clínica Global en pacientes con menor insight.

Conclusiones: El 80,9% de los pacientes de nuestra muestra pre-
senta falta de insight, hecho que podría relacionarse directamente 
con el tipo de paciente estudiado (trastornos psicóticos) y con las 
características del equipo EMSE, dedicado fundamentalmente a la 
detección y vinculación del trastorno mental severo.
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PO-712
ValidaCióN dE la VErsióN EsPañola dEl 
sChiZoPhrENia oBjECTiVE fuNCTioNiNg iNsTrumENT 
(sofi) EN PaCiENTEs CoN EsquiZofrENia

M.J. Casares López, G. Galván, M. Garrido, M.T. Bobes Bascarán, 
F. Rodríguez Pulido, M.J. Jaén Moreno, F. Toledo Romero, 
C. Alcaraz, A. Durán y P.A. Sáiz Martínez

introducción y objetivos: La esquizofrenia se asocia con déicit 
funcionales en las áreas de actividades de la vida diaria, indepen-
dencia, y actividades sociales y ocupacionales (Harvey et al, 2004). 
Se necesitan instrumentos psicométricamente válidos para evaluar 
estos aspectos. El objetivo de este estudio es validar la SOFI (Klein-
man et al, 2009) en español.

metodología: Diseño: estudio observacional, multicéntrico, pros-
pectivo de 6 meses de seguimiento, de adaptación y validación de 
un instrumento de evaluación del funcionamiento para pacientes 
con esquizofrenia. Pacientes: 136 con: (1) >17 años, (2) diagnóstico 
esquizofrenia, (3) tratamiento de mantenimiento, (4) consentimien-
to informado irmado. Instrumentos: SOFI, PANSS, ICG-ESQ, EEAG y 
PSP. SOFI: entrevista estructurada que evalúa 4 dominios: autono-
mía personal (SOFI-D1), actividades instrumentales vida diaria (SO-
FI-D2), actividades productivas/desempeño de rol (SOFI-D3), y fun-
cionamiento social/recreativo (SOFI-D4). Proporciona puntuaciones 
en los 4 dominios desde 1 (necesidad de ayuda/supervisión constan-
te) a 100 (desempeño excelente).

resultados: Edad media 40,1 (± 10,8) años, varones 64,4%, nunca 
casados 74,3%, estudios de bachiller 29,4%. Gravedad esquizofrenia 
(ICG-ESQ): 51,1% leve. Consistencia interna: alfa de Cronbach entre 
0,62 (SOFI-D1) y 0,94 (SOFI-D3b). Validez convergente: coeicientes 
de correlación de Pearson entre puntuaciones dominios SOFI y: - 
puntuación PSP global: desde 0,563 (SOFI-D3) a 0,804 (SOFI-D1); - 
puntuación EEAG: desde 0,598 (SOFI-D3) a 0,793 (SOFI-D1). Validez 
discriminante: puntuaciones dominios SOFI en pacientes leves (ICG-
ESQ 1-3) vs moderados (ICG-ESQ 4) vs graves (ICG-ESQ 5-7): SOFI-D1: 
76,3 vs 59,6 vs 41,2, p < 0,001; SOFI-D2: 71,5 vs 54,4 vs 37,0, p < 
0,001; SOFI-D3: 63,3 vs 45,1 vs 25,4, p < 0,001; SOFI-D4: 69,5 vs 51,7 
vs 41,4, p < 0,001.

Conclusiones: Las propiedades psicométricas de la versión espa-
ñola de la SOFI, en términos de consistencia interna, validez conver-
gente y discriminante, han demostrado ser buenas.
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PO-714
TrasTorNo EsquiZoafECTiVo y uso dE 
PsiCofármaCos: sEguimiENTo a uN año EN uNidad 
dE mEdia EsTaNCia

M.A. Harto Cea, A. Zafra Villena, A. Castillo Ramón, F.J. González 
Díaz y A. González d´Huicque

introducción y objetivos: La Unidad de Media Estancia es un 
dispositivo hospitalario para la asistencia en régimen de ingreso 
orientado en dar respuestas a las necesidades de pacientes con 
enfermedad psiquiátrica severa que precisan abordajes de tipo re-
habilitador. El objetivo es revisar la frecuencia del uso de psicofár-
macos en la UME de pacientes diagnosticados de trastorno esqui-
zoafectivo.

metodología: Se realiza un estudio descriptivo realizando la revi-
sión de la historia clínica de pacientes con Trastorno esquizoafectivo 
(F25 CIE-10) y dados de alta en la UME del Área de Salud Mental del 
Hospital Pare Jofré durante el año 2010 (12 meses).

resultados: De los 136 pacientes dados de alta, 92 de ellos cum-
plen criterios diagnósticos de Esquizofrenia (F20-29 CIE-10) y de 
éstos, 17 cumplen criterios diagnósticos de Trastorno esquizoafec-
tivo; sexo: hombres (n = 7) y mujeres (n = 10); Edad: Media (x = 
37,52 años). Terapia psicofarmacológica: antipsicóticos (n = 17): 
monoterapia: n = 4 (atípicos: n = 4; típicos: n = 0) (atípico/oral: n 
= 2; atípico/inyectable de larga duración: n = 2). Politerapia: n = 
13 (2 antipsicóticos: n = 10; 3 antipsicóticos: n = 3); atípico inyec-
table de larga duración más otro/s antipsicótico n = 10. Antipsicó-
tico oral más frecuentemente utilizado: 1º olanzapina (dosis más 
frecuente utilizada: 20 mg/día). Eutimizantes (n = 14): monotera-
pia: n = 10 (Litio: n = 6); politerapia n = 4 (asociación más frecuen-
te: lítio + oxarbazepina (n = 2)). Antidepresivos (n = 6): monotera-
pia: n = 4; (antidepresivo más frecuente: venlafaxina: 50%); 
politerapia n = 2.

Conclusiones: En nuestra muestra, el 100% de los pacientes diag-
nosticados de trastorno esquizoafectivo se les prescribió al menos 
un antipsicótico Destacan las formulaciones que facilitan una poso-
logía sencilla y que incide directamente en un menor número de 
tomas.
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PO-725
BdNf Como marCador NEuroBiológiCo y dE 
fuNCioNalidad gloBal EN la EsquiZofrENia. 
EsTudio dE Casos y CoNTrolEs

A. Valiente Gómez, M. Bernardo Arroyo, C. Oliveira, A. Meseguer, 
M. Bioque, B. Cabrera, C. García Rizo, A. Durán y A. Lafuente

introducción: Actualmente la investigación en esquizofrenia 
busca biomarcadores para entender mejor la neurobiología, pro-
nóstico y consecuencias de este trastorno. El factor neurotrópifo 
derivado del cerebro (BDNF) podría tener un papel importante en 
la etiología y evolución del trastorno. Se han encontrado niveles 
de BDNF séricos disminuidos en pacientes, tanto en tratamiento 
antipsicótico previo como drug naïve. Hipótesis: los niveles de 
BDNF séricos en la esquizofrenia están disminuidos respecto a con-
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troles. Se correlacionan positivamente con mejor funcionalidad 
global en la esquizofrenia.

objetivos: Estudiar la relación entre BDNF sérico y esquizofrenia 
y entre sintomatología psicótica y funcionalidad global con el BDNF 
sérico.

metodología: Estudio de casos y controles con 17 casos (esquizo-
frenia y otros trastornos psicóticos) y 20 controles sanos. Se deter-
minaron niveles de BDNF séricos a través de técnica ELISA. Se ha 
empleado la escala PANSS (para valorar síntomas psicóticos) y la PSP 
(para funcionalidad).

resultados: Se han encontrado niveles disminuidos de BDNF en 
casos respecto a controles sin signiicación estadística. No se halló 
correlación entre los niveles de BDNF y las subescalas de la PANSS. 
Tampoco se ha encontrado correlación entre las puntuaciones de la 
escala PSP y los niveles de BDNF (p = 0,627).

Conclusiones: A pesar de las limitaciones asociadas a una mues-
tra de tamaño reducido se han evidenciado niveles de BDNF reduci-
dos, sin signiicación estadística, en las personas con esquizofrenia 
respecto a controles. El BDNF podría tener un papel clave como 
marcador neurobiológico en la esquizofrenia. Se deberían incremen-
tar el tamaño muestral a in de mejorar la potencia estadística del 
estudio.

PO-727
ENCuEsTa dE oPiNióN dE los TraBajadorEs soCialEs 
aCErCa dE la fuNCioNalidad dE los PaCiENTEs CoN 
EsquiZofrENia

J. Bobes García, M. Martínez Roig y M. Flores Dorado

introducción y objetivos: Los tratamientos psicosociales, ocupa-
cionales y farmacológicos de la esquizofrenia están en continua evo-
lución en un intento de atenerse a la deinición de la Food and Drug 
Administration (FDA) de “beneicio del tratamiento”, es decir, el 
efecto del tratamiento sobre la supervivencia, los sentimientos o las 
funciones del paciente. Es el trabajador social en salud mental el 
profesional cualiicado para valorar, interpretar y actuar sobre estos 
ámbitos de inluencia para la persona. El objetivo del presente estu-
dio fue conocer la opinión de los trabajadores sociales acerca de la 
funcionalidad del paciente con esquizofrenia.

metodología: Estudio transversal realizado entre mayo y septiem-
bre de 2010, con 50 trabajadores sociales de toda España. Se aplica-
ron encuestas estructuradas con 14 preguntas.

resultados: Cuando observa un paciente que presenta una fun-
cionalidad que requiere apoyo intenso, la prioridad para el 26% de 
los encuestados es la modiicación en el tratamiento frente a pasar 
una escala de valoración funcional que se considera lo menos impor-
tante para el 38%. Aunque la mejoría de los síntomas psicóticos del 
paciente es el objetivo principal en los pacientes con esquizofrenia 
(72%) según los encuestados, consideran fundamental la distinción 
entre mejoría sintomática y funcional (92%). El 84% de los trabaja-
dores sociales consideró que la funcionalidad es el mejor indicador 
a medio-largo plazo para valorar la eicacia del tratamiento de la 
esquizofrenia. Muy pocos encuestados utilizan las escalas para me-
dir la funcionalidad de los pacientes (24%) aunque el 72% sus pacien-
tes han sido evaluados de grado y nivel de dependencia. Para el 86% 
sería aconsejable la elaboración de un consenso sobre funcionalidad 
en esquizofrenia.

Conclusiones: Los trabajadores sociales consideran fundamental 
la evaluación de la funcionalidad del paciente aunque no suelen 
utilizar escalas para valorarla.

Bibliografía
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PO-741
CyP2d6 PharmaCogENETiCs for aNTiPsyChoTiC drug 
iNTEraCTioNs iN PsyChiaTriC PaTiENTs TrEaTEd wiTh 
ariPiPraZol iN CliNiCal sETTiNgs

A. de la Rubia, I. González, S. de la Rubia, P. Dorado y A. Llerena

introduction: Aripiprazole (ARI) is an antipsychotic drug which is 
metabolized to a pharmacologically active metabolite dehydroar-
ipiprazole (DARI) by the polymorphic enzyme CYP2D6.

objectives: To investigate the inluence of the CYP2D6 genotype 
on plasma concentrations of ARI and DARI in psychiatric patients 
during steady state conditions with aripiprazole in order to evaluate 
relevance for drug-drug interactions.

methodology: The CYP2D6 genotype was analysed by PCR and PCR 
Real-Time for the CYP2D6 *3, *4, *5, *6, *10, *17, *35, *41 and dupli-
cated alleles Plasma concentrations of ARI and DARI were measured 
by a new developed HPLC. The plasma concentrations of ARI, DARI 
and ARI+DARI (active moiety) were compared between CYP2D6 geno-
type subgroups in 22 psychiatric patients treated with aripiprazole.

results: The patients were stratiied in four subgroups according 
to CYP2D6 active genes and concomitant treatment with CYP2D6 
inhibitors: 7 and 5 patients with one and two active genes without 
inhibitors and 3 and 7 with one and two active genes with inhibitors. 
The patients studied showed a large variability in plasma concentra-
tions ranging between 2 and 189 ng/ml for ARI and between 11 and 
359 ng/ml for DARI. The mean (± SD) ARI/DARI ratio in the group of 
patients with one active genes and with inhibitors (2.96 ± 2.75) was 
higher than patients with one (0.50 ± 0.38; p < 0.05) or two (0.66 ± 
0.68; p < 0.05) active genes without inhibitors, and patients with 
two active genes with inhibitors (0.58 ± 0.38; p < 0.05). Further-
more, there was not found differences in the means between two 
subgroups without CYP2D6 inhibitor.

Conclusions: The present study shows the inluence of concomi-
tant treatment with CYP2D6 inhibitors and the CYP2D6 genotype on 
the formation of DARI from ARI in patients treated with this antipsy-
chotic.

financial support: Instituto de Salud Carlos III-FIS and European 
Union (FEDER) CP/06/0030 (P. Dorado), PI10/02758, CIBERSAM. The 
collaboration of Inés López-Ferrer is greautiful acknowledged.

PO-755
PErfil CogNiTiVo y PErsoNalidad EN CoNsumidorEs 
dE CaNNaBis diagNosTiCados dE EsquiZofrENia 
ParaNoidE

R. Gutiérrez Labrador, M.T. González Salvador, M. Álvarez Prieto, 
M. Llavona Serrano, P. Rojano Capilla y P. García Benito

introducción: El consumo de cannabis puede duplicar el riesgo de 
padecer esquizofrenia, adelanta el inicio de la psicosis en pacientes con 
diagnóstico de esquizofrenia, empeora el pronóstico de la enfermedad y 
puede acompañarse de afectación del funcionamiento cognitivo.

objetivos: Analizar peril cognitivo y dimensiones de personali-
dad de pacientes con diagnóstico de esquizofrenia paranoide y com-
parar dos grupos de pacientes según hayan consumido o no cannabis 
antes del primer brote.

metodología: Se analiza una muestra de 39 pacientes diagnostica-
dos esquizofrenia paranoide tras administración de consentimiento 
informado, cuestionario sociodemográico y clínico, batería WAISIII, 
test Stroop y cuestionario de personalidad NEO-EFI.

resultados: 74% de varones, de edad media 31 años, 84% de sol-
teros, 65% trabajando o estudiantes, con edad media de inicio de la 
psicosis de 25 años, tiempo medio de evolución de 5,38 años y un 
tiempo medio de psicosis no tratada de 12 meses. Un 66% consumía 
cannabis antes del primer brote. Puntuaciones de iguras incomple-
tas, vocabulario y dígitos del WAISIII y en las palabras leídas del 
Stroop diieren signiicativamente entre los dos grupos. Dos dimen-
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siones de personalidad, amabilidad y responsabilidad, se maniies-
tan con mayor intensidad en el grupo de pacientes con esquizofrenia 
paranoide no consumidor.

Conclusiones: En la muestra analizada el consumo de cannabis 
antes del primer brote psicótico es elevado entre los pacientes con 
esquizofrenia paranoide, habiendo diferencias en el peril cognitivo 
y dimensiones de personalidad respecto a los no consumidores. Am-
bas variables podrían ser factores de vulnerabilidad para el consumo 
de cannabis o consecuencias del mismo. Comparar con un grupo 
control consumidor de cannabis sin otra patología psiquiátrica po-
dría esclarecer la interpretación de resultados.
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PO-756
EsTudio Caso-CoNTrol soBrE El fuNCioNamiENTo 
NEuroPsiCológiCo EN El TrasTorNo dEliraNTE

I. Ibáñez Casas, B. Gutiérrez Martínez, E. de Portugal, 
K. McKenney, J.M. Haro, M. Pérez García y J. Cervilla Ballesteros

introducción: El trastorno delirante, anteriormente denominado 
paranoia, es un síndrome poco frecuente que se caracteriza por 
creencias falsas mantenidas con una gran convicción, resistentes a 
cualquier información que las contradiga, que generalmente se re-
ieren a una temática única y que no son bizarras o extrañas. Tradi-
cionalmente el trastorno delirante se ha descrito como un cuadro 
que no cursa con deterioro cognitivo.

objetivos: Poner a prueba la hipótesis de que el trastorno deli-
rante cursa sin deterioro cognitivo.

metodología: Se evaluó a una muestra de 86 pacientes con tras-
torno delirante y a 343 controles sanos con una batería neuropsico-
lógica que incluía el Trial Making Test, el Stroop de palabras y colo-
res, el Test de Aprendizaje Verbal España-Complutense (TAVEC) y el 
Wisconsin Card Sorting Test. Los análisis estadísticos fueron ajusta-
dos por sexo, edad, nivel educativo y CI premórbido.

resultados: Los resultados mostraron que los pacientes puntuaron 
signiicativamente por debajo que los controles en la mayoría de test y 
subtests. Los déicit en lexibilidad cognitiva mostrados por los resulta-
dos en el Trail Making Test, el Stroop y el Wisconsin Card Sorting Test, 
podrían explicar la resistencia al cambio en las creencias delirantes. 
Por otro lado, el sesgo de “saltar a las conclusiones” (Jumping to con-
clusions JTC), que ha sido encontrado consistentemente en los pacien-
tes con trastorno delirante podría depender, al menos en parte, de los 
déicits de memoria que sugieren las bajas puntuaciones de estos pa-
cientes en el Test de Aprendizaje Verbal España-Complutense (TAVEC).

Conclusiones: Nuestros resultados no apoyan la concepción origi-
nal de que los pacientes con trastorno delirante están cognitiva-
mente intactos.
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PO-758
aNálisis dE la fuNCioNalidad EN EsquiZofrENia 
ParaNoidE

M.T. González Salvador, M. Álvarez Prieto, R. Gutiérrez Labrador, 
P. Rojano Capilla, P. García Benito y M. Llavona Serrano

introducción: Uno de los objetivos del tratamiento de la esquizofre-
nia es la recuperación funcional: personal, familiar, social y laboral.

objetivos: Analizar la inluencia de variables clínicas y cognitivas 
en la funcionalidad de pacientes con diagnóstico de esquizofrenia 
paranoide con evolución comprendida entre 2 y 10 años.

metodología: Muestra de 39 pacientes. Aplicación de consenti-
miento informado por escrito, cuestionario sociodemográico y clíni-
co, escalas: PSP de funcionalidad, de insight, de cumplimiento tera-
péutico, de ajuste premórbido, WAIS III y Stroop. Análisis estadístico 
mediante SPSS.

resultados: Un 74% varones, con edad media 31 años, 84% solteros, 
65% trabajando o estudiantes, con edad media de inicio de la psicosis 
de 25 años, tiempo medio de evolución de 5,38 años y un tiempo 
medio de psicosis no tratada de 12 meses. Se correlacionaron de for-
ma significativa con la funcionalidad: cumplimiento terapéutico, 
ajuste premórbido, W-vocabulario, W-semejanzas, W-cubos, W-com-
prensión, W-rompecabezas y CIV. Hubo tendencia a la signiicación en 
insight- atribución y tiempo de psicosis inicial no tratada.

Conclusiones: Mejorar el cumplimiento terapéutico de los pa-
cientes con esquizofrenia paranoide y emplear técnicas de rehabili-
tación cognitivas especíicas, puede ayudar a favorecer su funciona-
lidad. Otras medidas podrían ser acortar el tiempo de psicosis de 
inicio no tratada y mejorar la atribución sintomática.
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PO-762
sEsgo dE NECEsidad dE CoNClusióN EN El TrasTorNo 
dEliraNTE

A. Gutiérrez Vozmediano, M. González Iglesias, 
M. González Molinier, M.C. Martínez Díaz-Caneja, 
V. del Amo Rubio, D. Fraguas Herráez 
y E. de Portugal Fernández del Rivero

introducción: El Sesgo de Necesidad de Conclusión - SNC (Need 
For Closure, NFC) se caracteriza por la preferencia por cualquier 
respuesta antes que la presencia de confusión o ambigüedad. Se ha 
implicado en la patogénesis de la ideación delirante de la esquizo-
frenia. No ha sido estudiado en el trastorno delirante (TD), el cual 
se caracteriza por la presencia de ideas delirantes en ausencia de 
sintomatología negativa/alteraciones cognitivas.

objetivos: Investigar si existen diferencias en el SNC entre pa-
cientes con TD y controles sanos y explorar la relación de este sesgo 
con otras variables (socio-demográicas, propensión al delirio y ma-
lestar afectivo).

métodos: Estudio transversal de SNC en 31 pacientes con TD se-
gún el DSM-IV (SCID-I) y 24 controles sanos mediante la Escala de la 
Necesidad de Conclusión, además de instrumentos estandarizados 
para las variables mencionadas (CI premórbido, propensión al deli-
rio, ansiedad, depresión y estrés percibido). Se analizó según técni-
ca estadística uni/multivariante (ANCOVA).

resultados: El TD se asoció con un mayor SNC (p = 0,00). Cuando 
esta asociación se controló por variables socio-demográicas, CI pre-
mórbido, propensión al delirio y por alteraciones afectivas, el SNC dejó 
de asociarse al TD (p = 0,20). El SNC se asoció en el análisis multivarian-
te a mayor edad (p = 0,00) y propensión al delirio (p = 0,00).

Conclusiones: No se evidenció que el TD presentara un mayor 
SNC que los controles sanos, aunque sí se halló que el SNC está aso-
ciado a una mayor propensión al delirio.
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PO-769
Programa dE iNTErVENCióN mulTifamiliar EN la 
EsquiZofrENia EN uN Csm. Programa dE adulTos

M.A. Albacete Belmonte, V. Munuera García, M. Pérez García, 
J.J. García Arenas y J.A. Jiménez Barbero

introducción y objetivos: La familia se ha convertido en un ele-
mento imprescindible dentro de la atención comunitaria para pa-
cientes con enfermedades mentales graves, entre ellos los esquizo-
frénicos. El objetivo principal de este estudio es comprobar que las 
intervenciones familiares (módulo psicoeducativo, módulo de habi-
lidades de comunicación y resolución de problemas) son eicaces en 
el sentido de que ayudan a reducir el número de recaídas de sus fa-
miliares enfermos y además les ayuda a ellos a reducir el estrés y la 
carga que les supone el cuidado de los mismos.

metodología: Diseño cuasi-experimental pre-post, no controlado 
(aplicado a nueve familias). Mediante entrevista familiar, pre y post 
intervención familiar, se recogen tanto los indicadores: nº de ingre-
sos hospitalarios y nº de consultas al servicio de urgencias hospitala-
rias, en los últimos doce meses; como el nivel de estrés que padece 
el cuidador principal en relación al trastorno mental, en los últimos 
tres meses, mediante escala Likert. Además, al inalizar la interven-
ción, respondieron a una encuesta de satisfacción.

resultados: Los resultados obtenidos tras la intervención han sido 
positivos: no ha habido ningún ingreso hospitalario, ni consultas al 
servicio de urgencias en los últimos doce meses; el nivel de estrés 
del cuidador disminuyó signiicativamente. Además, las familias ex-
presaron su satisfacción en los cuestionarios pasados. Hubo tres 
abandonos justiicados en el seguimiento.

Conclusiones: Ha sido posible poner en marcha este tipo de Inter-
vención Multifamiliar en un CSM, en el programa de adultos y ha 
resultado eicaz ya que se han alcanzado los objetivos propuestos. 
Por último, que el formato sea multifamiliar contribuye a que sea 
menos costoso económicamente y esto facilite su aprobación y su 
puesta en marcha.

Bibliografía
1. Falloon IRH, Boyd JL, McGill CW. Family care for schizophrenia. Guilford 

Press: New York, 1984.
2. Touriño R, Inglott R, Baena E, Fernández J. Guía de Intervención familiar 

en la esquizofrenia. Barcelona: Glosa, 2004.

PO-783

El sEsgo dE salTo a las CoNClusioNEs 
EN El TrasTorNo dEliraNTE

M. González Molinier, C. Martínez Díaz-Caneja, 
A. Gutiérrez Vozmediano, M. González Iglesias, V. del Amo Rubio, 
D. Fraguas Herráez y E. de Portugal Fernández del Rivero

introducción: El Sesgo de Salto a las Conclusiones-SSC (Jum-
ping To Conclusion) es una alteración del razonamiento probabi-
lístico que conduce a: 1) necesitar menos información para tomar 
una decisión 2) tener un mayor grado de certeza y 3) tender a 
cambiar las decisiones ante datos disconirmatorios. El SSC se ha 
implicado sólidamente en la patogénesis de la ideación delirante 
en esquizofrenia. Su estudio en el trastorno delirante (TD) ha 
sido limitado.

objetivos: Investigar si existen diferencias en el SSC entre pa-
cientes con TD y controles sanos. Métodos: Se evaluó transversal-
mente el SSC en 43 pacientes con TD según el DSM-IV (SCID-I) y 28 
controles sanos. El grupo de TD y de controles sanos fueron parea-
dos en sexo, IQ, nivel educacional y socioeconómico, pero no por 
edad. El SSC se evaluó mediante la Tarea de Bolas, que mide recogi-
da de información, grado de certeza y efecto disconirmatorio. Tam-
bién se administraron instrumentos estandarizados que miden pro-
pensión al delirio y depresión. Los datos se analizaron con técnicas 
estadísticas uni y multivariantes (ANCOVA).

resultados: Los pacientes con TD no precisaron menos informa-
ción para tomar decisiones ni lo hicieron con mayor certeza. Sí se 
observó que cambian más las decisiones ante evidencia disconirma-
toria que los controles (p < 0,05). Cuando esta asociación se contro-
ló por edad, propensión al delirio y depresión, el SSC dejó de aso-
ciarse al TD (p = 0,20).

Conclusiones: Nuestros resultados no apoyan que el SSC sea un 
fenómeno cognitivo relevante en el TD.
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PO-808
EsquiZofrENia y sordEra CoNgéNiTa: mECaNismos 
dE ProduCCióN dE las aluCiNaCioNEs audiTiVas

A.I. Sanz Santos, C. López Martínez, J.M. Bertolín Guillén, 
G. Esteve Blasco, S. Hernández Campos y E. Ferrer Sánchez

objetivos: Descripción de la hipótesis del pensamiento subvocal 
como mecanismo de producción de las alucinaciones auditivas en 
pacientes diagnosticados de esquizofrenia y sordera congénita.

metodología: Revisión bibliográica en PubMed de trece artículos 
de revisión y estudios de caso-control publicados desde el año 1995 
al año 2011 bajo los descriptores Congenital Deafness and Eschizo-
phrenia, y Congenital Deafness and Auditive hallutinations. 

resultados: 1. El origen de las alucinaciones auditivas corresponde a 
un trastorno en la interpretación del pensamiento subvocal o discurso 
interno. 2. El pensamiento subvocal en personas sanas y en pacientes 
con sordera congénita activa las mismas áreas cerebrales: giro frontal 
izquierdo, incluyendo el área de Broca; corteza prefrontal dorsolateral 
y córtex temporal derecho. 3. Las alucinaciones auditivas en pacientes 
esquizofrénicos sin déicit auditivo y en pacientes esquizofrénicos con 
sordera congénita activan las mismas áreas citadas.

Conclusiones: 1. El pensamiento subvocal está representado en 
el cerebro como un código de articulación motor en lugar de un có-
digo de audición. 2. Los mecanismos de formación de las alucinacio-
nes auditivas en los pacientes esquizofrénicos con sordera congénita 
parecen ser los mismos mecanismos que intervienen en pacientes 
esquizofrénicos sin sordera.
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PO-810
síNdromE mETaBóliCo asoCiado al TraTamiENTo 
CoN NaP dE uN Programa Tms

M. Garriga Carrizosa

introducción: Los Servicios de Salud Mental Comunitaria han focali-
zado su atención en mantener la adherencia al tratamiento farmacoló-
gico del Trastorno mental severo (TMS). Los neurolépticos de acción 
prolongada (NAP) han demostrado mejorar la adherencia al tratamien-
to en estudios a corto plazo. Se ha documentado aumento de riesgo de 
síndrome metabólico con respecto a la población general, especial-
mente en los antipsicóticos orales (AP) de segunda generación.

objetivos: Identiicar los patrones de uso de NAP de una muestra 
de pacientes TMS y delimitar si existe relación entre el tipo de NAP 
y el riesgo metabólico. Metodología La muestra de la componen 60 
pacientes TMS tratados con NAP en los Centros de Salud Mental del 
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área de inluencia del HUMT. La edad media era de 44,5 años, de los 
que un 68,3% (n = 41) eran hombres. El diagnóstico más frecuente 
era Esquizofrenia paranoide (45%). El análisis se realizó con el pro-
grama estadístico SPSS 15.0.

resultados: El NAP más usado fue risperidona (42,4%) con dosis 
medias de 53 mg cada 15 días. El 37,1% cumplían criterios de síndro-
me metabólico. El aumento de perímetro abdominal fue el más fre-
cuentemente afectado (77,1%). No se encontraron diferencias signi-
icativas entre el tipo de NAP y la presencia de síndrome metabólico, 
aunque sí en la presencia de hipertrigliceridemia (p = 0,032).

Conclusiones: Nuestros resultados no encontraron diferencias 
signiicativas en el riesgo de síndrome metabólico según el tipo de 
NAP excepto en el nivel de triglicéridos encontrados en los NAP de 
primera generación.

PO-820
úlTimos hallaZgos mEdiaNTE imagEN Por TENsor 
dE difusióN (dTi) EN PaCiENTEs EsquiZofréNiCos

J.L. Villegas Martínez, G. Cabús Piñol, J.A. Blanco Garrote, 
F. Uribe Ladrón de Cegama y J. Coullaut-Valera García

introducción: Imágenes por tensor de difusión (DTI) es una técni-
ca de imágenes por resonancia magnética que se utiliza cada vez 
más para la evaluación no invasiva de anomalías de la sustancia 
blanca (SB). Varios estudios sugieren que la integración normal de la 
función cerebral puede estar comprometida en la esquizofrenia. Las 
anormalidades en los tractos de SB podrían tener una implicación 
relevante en la neuropatología de la esquizofrenia.

objetivos: Discutir los estudios publicados sobre DTI en la esqui-
zofrenia y su análisis metodológico.

metodología: La búsqueda bibliográica se ha realizado con el mo-
tor de búsqueda PubMed de la U.S. National Library of Medicine. La 
estrategia de búsqueda se basó en la técnica de revisión de Cochra-
ne, limitada entre 1998 (fecha de publicación del primer artículo 
sobre DTI en esquizofrenia) y enero de 2011. Restringida a “Título/
Abstract”. Referencias bibliográicas de estos estudios se utilizaron 
para identiicar estudios adicionales.

resultados: Existe una notable heterogeneidad en los resultados 
obtenidos, en probable relación a problemas metodológicos (tama-
ño muestral, resolución de los equipos, software de procesamien-
to). Regiones cerebrales como cíngulo, cuerpo calloso y áreas de SB 
de los lóbulos frontal y temporal tienen una proporción mayor de 
resultados positivos en los estudios efectuados. Además, tractos de 
la SB como el fascículo longitudinal superior, fascículos longitudina-
les fronto-occipitales, fascículo uncinado, fascículo frontal longitu-
dinal y el fascículo arcuato también presentan hallazgos positivos 
en pacientes con esquizofrenia. Otras estructuras cerebrales como 
los pedúnculos cerebelosos, el fórnix, el hipocampo y la circunvolu-
ción del hipocampo, el tálamo y las radiaciones ópticas también 
presentan hallazgos positivos. Sin embargo, estos resultados no es-
tán presentes en todos los estudios. Anomalías DTI en primeros epi-
sodios de pacientes esquizofrénicos son menos robustos que en pa-
cientes crónicos.

Conclusiones: Los recientes hallazgos mediante DTI parecen apo-
yar la hipótesis de desconexiones estructurales en la SB de pacien-
tes esquizofrénicos.

PO-829
asoCiaCióN ENTrE la disfuNCióN NEuroCogNiTiVa 
y las maNifEsTaCioNEs ClíNiCas EN uNa muEsTra 
dE PrimEros EPisodios PsiCóTiCos

J. Fernández Aurrecoechea, R. Fernández García-Andrade, 
C. Ortiz Sánchez-Expósito, R. Molina Ruiz y M. Velao Valerio

introducción: El defecto cognitivo en la esquizofrenia es un de-
terioro frecuente, duradero, multidominio y nítidamente descrito 

en la literatura. Los estudios diseñados ya en el primer episodio 
psicótico (PEP), conirman estos déicit cognitivos, pero la correla-
ción con variables clínicas y funcionales es aún objeto de contro-
versia.

metodología: Se compararon, mediante una batería de exámenes 
neurocognitivos, 25 pacientes con un PEP sin exposición previa a 
antipsicóticos y sin historia vital de abuso de sustancias con 19 vo-
luntarios sanos. Por otro lado, se evaluó la relación entre disfunción 
neurocognitiva, manifestaciones clínicas y funcionamiento global en 
los pacientes con un PEP. La batería neuropsicológica incluía los si-
guientes tests: Trail Making Test A y B, FAS, Evocación Categorial 
Semántica, Symbol Digit Modality Test y Stroop.

resultados: Los pacientes puntuaron signiicativamente peor que 
los controles en todos los tests (con resultados que deparan la ma-
yor signiicación estadística encontrada hasta la fecha; desde -1,37 
hasta -2,89 Z-scores). La correlación encontrada con la psicopatolo-
gía fue débil, y se centró en una peor atención y velocidad de pro-
cesamiento con la presencia de síntomas positivos más acusados y 
en deterioro en la luencia verbal con síntomas negativos más mar-
cados. Los pacientes que sufrían un déicit neuropsicológico más 
pronunciado tenían un peor funcionamiento global.

Conclusiones: Los pacientes con un PEP presentan un deterioro 
cognitivo moderado/grave en funciones de luencia verbal, aten-
ción, velocidad de procesamiento, lexibilidad cognitiva, organiza-
ción y capacidad de paniicación, y resistencia a la interferencia. 
Este defecto está de algún modo relacionado con la psicopatología y 
claramente asociado con un peor funcionamiento global.
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PO-832
iNfluENCia dEl uso dE TóXiCos EN iNgrEsos 
dE PaCiENTEs PsiCóTiCos

M.E. James Sosa, J. Gómez-Arnau Ramírez, P. Sánchez Páez, 
L. García Calvo, J. Andrada Meyer e I. Durán Cristóbal

introducción: La prevalencia de trastornos por uso de sustancias 
es más alta de lo estadísticamente esperable en pacientes psiquiá-
tricos. Sin embargo no existen demasiados datos acerca de la in-
luencia que tiene este consumo en los ingresos de pacientes psicó-
ticos, así como su relación con el incumplimiento terapéutico, o la 
importancia sobre las variables de edad y género.

metodología: Se analiza una muestra de 104 pacientes psicóticos 
ingresado en la Unidad de Psiquiatría del Hospital Ramón y Cajal 
durante el año 2010, recogiendo las variables de edad, sexo, consu-
mo de tóxicos y cumplimiento terapéutico, utilizando los test esta-
dísticos chi-cuadrado de Pearson y t de Student para el análisis de 
las variables.

resultados: 41 sujetos (39,4%) presentaban consumo de tóxicos 
al ingreso, y 54 (51,9%) habían abandonado el tratamiento psicofar-
macológicos. Los tóxicos más comunes fueron cannabis (23,1%), al-
cohol (18,3%) y cocaína (8,7%). No se encontraron diferencias esta-
dísticamente signiicativas que relacionen el sexo o la edad con el 
consumo de tóxicos, ni éste con la interrupción del tratamiento.

Conclusiones: El consumo de tóxicos en nuestra muestra, y las 
proporciones de alcohol, cannabis y cocaína son similares a los re-
sultados de otros estudios previos. Se observa en la muestra un uso 
muy restringido de otros tóxicos muy utilizados en otros medios, 
especialmente metanfetaminas o hidrocarburos aromáticos. No se 
han observado diferencias estadísticamente signiicativas entre las 
variables comparadas de edad, sexo, consumo activo e incumpli-
miento terapéutico. Se conirma en la muestra la elevada prevalen-
cia de patología dual presente al ingreso.
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PO-849
EfECTos dE la iNTErVENCióN TEraPéuTiCa EN uN 
CENTro EsPECífiCo dE ENfErmos mENTalEs

J.M. Valls Nieto, M.D. Gaspar Alfonso y S. Gómez Martínez

introducción y objetivos: El presente trabajo se realizó partir de 
la intervención terapéutica en un Centro Especíico de Enfermos 
Mentales. Este centro ha puesto en marcha una serie de programas 
en aras de conseguir la estabilización y mejora de sus residentes 
dentro de su patología mental. Dichos programas son implementa-
dos por un equipo interdisciplinario. El objetivo del trabajo es ver la 
utilidad de dichos programas, en la evolución de los residentes.

metodología: Población de 30 residentes. Para ello se tiene en 
cuenta el nivel de participación de los residentes en las actividades, y 
el aprovechamiento de las mismas mediante medidas psicométricas 
que nos dan la escala MMSE (de deterioro cognitivo), la escala NPI-Q. 
Se comparó la medida de los residentes en dichas escalas en dos tri-
mestres distintos, obteniéndose así la diferencia entre ambas.

resultados: Los resultados muestran la evolución de los residen-
tes en un período de seis meses. Mostrándose una clara mejoría en 
la emisión de conductas disruptivas, como muestra la media de las 
puntuaciones de la subescala general de la escala NPI-Q, con un 
promedio al primer corte de 26,5 y en el segundo corte de 22,5, 
signiicando una mejoría media de 4 puntos. No existen signos de 
mejoría en las capacidades cognitivas, aunque se ha conseguido la 
estabilización de las mismas, no se ha logrado mejorarlas. Como 
muestra la media de puntuación en la escala MMSE, siendo 24 al 
inicio del primer corte, manteniéndose en el segundo corte.

Conclusiones: Destacar la importancia de las intervenciones tera-
péuticas no farmacológicas y la necesidad de seguir trabajando di-
chos programas en el CEEM, mejorando aquellos que no obtienen la 
respuesta adecuada por parte de los residentes; así como la necesi-
dad de seguir observando la conducta de los mismos para diseñar 
programas especíicos que ayuden a mejorarla.

PO-851
TrasTorNo EsquiZoafECTiVo. CaraCTErísTiCas 
soCiodEmográfiCas, ClíNiCas y EVoluTiVas

C. Parro Torres, J. Andrada Meyer, R. Manzanero Estopiñán,” 
M. James Sosa, M. Serrano Díaz de Otálora y P. Sánchez Páez

introducción: El trastorno esquizoafectivo es una entidad nosoló-
gica cuya independencia está en continuo debate. Entre el trastorno 
bipolar y la esquizofrenia, es difícil excluir su pertenencia a uno u 
otro espectro, a pesar de los múltiples estudios que han intentado 
demostrar su independencia.

metodología: Se ha realizado un estudio observacional retrospec-
tivo con 27 pacientes hospitalizados diagnosticados de trastorno es-
quizoafectivo, entre los años 2005 y 2010. Se recogieron las varia-
bles y se analizaron con SPSS.

resultados: La edad media de inicio fue 23,5 años (la actual 
43,37 años). El 30% eran mujeres, y un 70% varones. Sólo un 18% de 
los pacientes se mantenían activos laboralmente. En un 25,92% de 
los casos el trastorno esquizoafectivo fue el primer diagnóstico reci-
bido. Del resto un 35% había sido diagnosticado de trastorno bipolar, 
un 45% de esquizofrenia y un 20% recibió otro diagnóstico. El 55% 
tenían antecedentes familiares de primer grado, siendo el trastorno 
depresivo el más frecuente (33%). La media de ingresos fue de 6 por 

paciente. El 70% tuvo evolución crónica. El 25,5% pertenecía al polo 
depresivo, el 55,5% al maniforme y en un 19% no había predominio.

Conclusiones: El alto porcentaje de evolución crónica, la mutación 
diagnóstica, la edad de inicio más tardía que en la esquizofrenia y la 
predominancia de síntomas afectivos entre los familiares de primer gra-
do; nos hace pensar que es una psicosis de etiología compartida, más 
cercana a lo afectivo, sin claras diferencias para un diagnóstico bien di-
ferenciado al comienzo; precisando la evolución para establecerlo.
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PO-860
dENsidad dE rECEPTorEs d2 EsTriaTalEs y CoNsumo 
dE CaNNaBis EN PrimEros EPisodios PsiCóTiCos No 
TraTados: EsTudio CoN iBZm sPECT

R.B. Sauras Quetcuti, I. Corripio, G. Safont, M.J. Escartí, A. Alonso, 
E. Grassa, M. Portella, V. Pérez Sola, B. Arranz y E. Álvarez

introducción y objetivos: Los mecanismos mediante los cuales el 
cannabis aumenta el riesgo de psicosis son poco conocidos. Múltiples 
factores genéticos y ambientales intervienen en la hiperdopaminer-
gia estriatal presináptica de la psicosis, pero las regiones postsináp-
ticas apenas han sido estudiadas. El objetivo del estudio es determi-
nar mediante (123)I-IBZMSPECT si el consumo de cannabis en un 
primer episodio psicótico (PEP) implica variaciones en la densidad 
de los receptores de dopamina D2 (RD2) postsinápticos.

metodología: Se realiza un estudio comparativo multicéntrico con 
37 pacientes con PEP naïves y 18 controles sanos, a los que se reali-
za un SPECT utilizando (123)I-Iodobenzamide (IBZM) determinando 
la ratio de captación específica/no-específica, estriado/frontal 
(S/F) de los RD2 postsinápticos. Los pacientes se dividen entre con-
sumidores de cannabis y no consumidores.

resultados: Los consumidores de cannabis eran más jóvenes que los 
no consumidores (p = 0,012). No se encontraron diferencias signiicati-
vas en la ratio S/F (p = 0,447), entre el grupo de consumidores el de no 
consumidores. El análisis posthoc muestra una ratio S/F signiicativa-
mente menor en controles que en consumidores de cannabis (p = 0,02).

Conclusiones: En nuestra muestra el consumo de cannabis está 
relacionado con un debut más precoz de la psicosis. La captación de 
RD2 estriatales en PEP consumidores de CNN era comparable a la de 
aquellos pacientes no expuestos a la sustancia pero aumentada con 
respecto a controles sanos. Estos hallazgos sugieren la presencia de 
una regulación compensatoria del sistema dopaminérgico en pacien-
tes con un PEP. Son necesarias más investigaciones para conirmar 
dicha hipótesis y poder clariicar la implicación dopaminérgica en el 
consumo de cannabis y el desarrollo de psicosis.
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PO-865
EValuaCióN dE la CoNCiENCia dE ENfErmEdad 
EN la EsquiZofrENia

M. Moreno Ortega, J. Díez, A. Bagney, P. Holgado, J. de la Oliva, 
N. Mesa, R. Rodríguez-Jiménez y M.A. Jiménez-Arriero

introducción y objetivos: La escasa conciencia de enfermedad es 
una característica frecuente en la esquizofrenia. Se ha descrito su 
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asociación con una baja adherencia al tratamiento, deterioro neu-
ropsicológico y empobrecimiento de la funcionalidad, por lo que ha 
sido incluida como objetivo terapéutico en los programas de rehabi-
litación psicosocial. Se han propuesto diferentes escalas para su 
evaluación, entre ellas la SUMD. Por otra parte, el ítem PG12 de la 
PANSS se ha señalado como medida útil de conciencia de enferme-
dad. El objetivo del trabajo fue examinar la relación entre la SUMD 
y el ítem PG12 de la PANSS.

metodología: Se realiza el estudio en 70 pacientes diagnosticados 
de esquizofrenia paranoide/residual DSM-IV-TR, clínicamente esta-
bilizados. Para evaluar la conciencia de enfermedad se utilizaron las 
versiones españolas de la Scale to Assess Unawareness of Mental Di-
sorder (SUMD) y el ítem PG12 de la Positive and Negative Syndrome 
Scale (PANNS). Para determinar la relación entre ambas variables se 
realizó una correlación de Pearson.

resultados: Se encontró una correlación estadísticamente signii-
cativa entre SUMD-Conciencia global y PG12 (r = 0,821; p < 0,01), 
SUMD-Conciencia/síntomas y PG12 (r = 0,402; p < 0,01) y SUMD-
Atribución/síntomas y PG12 (r = 0,628; p < 0,01).

Conclusiones: En nuestra muestra, obtuvimos una fuerte correla-
ción entre SUMD-Conciencia global y PG12, así como entre las subes-
calas SUMD-Conciencia y SUMD-Atribución y PG12. Nuestros resulta-
dos son consistentes con otros estudios que observan altas 
correlaciones entre diferentes medidas de conciencia de enferme-
dad, y apuntan al ítem PG12 como herramienta a considerar en la 
práctica clínica habitual dados sus beneicios en términos de ei-
ciencia frente a otras medidas más costosas.
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PO-866
CoNCiENCia dE ENfErmEdad y fuNCióN EjECuTiVa 
EN EsquiZofrENia

M. Moreno Ortega, J. Díez, P. Holgado, A. Bagney, M. Caballero, 
J. de la Oliva, N. Mesa, R. Rodríguez-Jiménez 
y M.A. Jiménez-Arriero

introducción y objetivos: Entre el 50 y el 80% de los pacientes 
diagnosticados de esquizofrenia tienen escasa conciencia de enfer-
medad, lo que ha sido asociado con baja adherencia al tratamiento 
y funcionamiento/adaptación empobrecidos. Por otro lado, los pa-
cientes diagnosticados de esquizofrenia tienen un rendimiento cog-
nitivo inferior comparado con sujetos sanos en varios dominios cog-
nitivos, como la función ejecutiva. Se ha descrito que los pacientes 
esquizofrénicos que son escasamente conscientes de su enfermedad 
tienen peor rendimiento cognitivo, apoyando la posibilidad de que 
la falta de conciencia esté asociada a déicit en la cognición. El ob-
jetivo del trabajo fue estudiar la relación entre conciencia de enfer-
medad (y sus diferentes componentes) y función ejecutiva en pa-
cientes diagnosticados de esquizofrenia.

metodología: Se realiza el estudio en 70 pacientes con diagnósti-
co de esquizofrenia paranoide o residual según DSM-IV-TR, clínica-
mente estabilizados. Para evaluar la función ejecutiva se utilizó el 
Trail Making Test (diferencia de tiempo entre realización de la parte 
B y la parte A) y para evaluar la conciencia de enfermedad se utilizó 
la Scale to Assess Unawareness of Mental Disorder (SUMD). Para de-
terminar la relación entre ambas variables, se realizó una correla-
ción de Pearson.

resultados: Se encontró una correlación estadísticamente signii-
cativa entre SUMD-Conciencia global y TMT (r = 0,026, p < 0,05); y 
entre SUMD-Conciencia atribución y TMT (r = 0,32, p < 0,01); no en-
contrándose correlación entre SUMD-Conciencia síntomas.

Conclusiones: En nuestra muestra, el peor funcionamiento cogni-
tivo se asoció a una menor atribución de la sintomatología a la en-

fermedad y no a la conciencia de los síntomas, apuntando a la nece-
sidad de estudiar de manera diferencial la relación entre función 
cognitiva y los diferentes componentes de la conciencia de enfer-
medad.
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PO-877
EValuaCióN dE la CogNiCióN EN la PsiCosis: 
CoNCordaNCia ENTrE uNa ENTrEVisTa 
sEmiEsTruCTurada y uNa EsCala BrEVE 
dE EValuaCióN NEuroCogNiTiVa

A.M. Sánchez Torres, L. Moreno Izco, V. Basterra Gortari, 
L. Fañanás Saura, V. Peralta Martín y M.J. Cuesta Zorita

introducción: Las alteraciones cognitivas son manifestaciones nu-
cleares de los trastornos psicóticos, que repercuten en el funciona-
miento diario de estos pacientes (Ventura et al, 2009).

objetivos: Evaluar la concordancia entre la estimación clínica de 
las alteraciones cognitivas mediante una entrevista semiestructura-
da y los rendimientos cognitivos objetivados mediante un test breve 
de evaluación neurocognitiva en una muestra de pacientes diagnos-
ticados de psicosis.

metodología: Se evaluó a 34 pacientes estabilizados con diagnós-
tico de psicosis de más de 10 años de evolución mediante la entre-
vista semiestructurada CGI-CogS (Clinical Global Impression of Cog-
nition in Schizophrenia; Bilder, 2003). La CGI-CogS evalúa 
clínicamente las alteraciones cognitivas en siete áreas (memoria 
operativa, atención, aprendizaje verbal y espacial, resolución de 
problemas, velocidad de procesamiento y cognición social), a través 
de su repercusión en el funcionamiento del paciente. También se les 
administró el SCIP (Screening for Cognitive Impairment in Psychia-
try), test breve adaptado y validado en población psiquiátrica espa-
ñola, que evalúa el rendimiento en aprendizaje verbal inmediato y 
diferido, memoria operativa, luencia verbal y velocidad de proce-
samiento.

resultados: Se observaron correlaciones estadísticamente signii-
cativas entre la puntuación total del SCIP y la CGI-CogS en memoria 
operativa (r = 0,50, p = 0,002), atención (r = 0,35, p = 0,043), apren-
dizaje verbal (r = 0,45, p = 0,007), resolución de problemas (r = 
0,64, p < 0,001), velocidad de procesamiento (r = 0,49, p = 0,003), 
cognición social (r = 0,45, p = 0,007) y estado neurocognitivo global 
(r = 0,53, p = 0,001), GAF-Cogs (r = 0,56, p < 0,001) e impresión clí-
nica global (r = 0,65, p < 0,001). No se alcanzó signiicación estadís-
tica en aprendizaje espacial.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran una elevada correspon-
dencia entre la estimación clínica de las alteraciones cognitivas me-
diante la entrevista semiestructurada de la escala CGI-Cogs y la evalua-
ción del rendimiento cognitivo de manera objetiva mediante el SCIP. La 
escala CGI-CogS, por lo tanto, representa una medida complementaria 
para evaluar las alteraciones cognitivas a partir de su repercusión en el 
funcionamiento de personas con trastornos psicóticos.

Agradecimientos: Plan Nacional sobre Drogas (2008/I/30).

PO-880
CaNNaBis y PsiCosis: El PaPEl modulador 
dE los gENEs CaNdidaTos ComT, akT1 y CNr1

M. Fatjó-Vilas Mestre, B. Arias, M.J. Muñoz, S. Miret, G. Estrada, 
S. Campanera, M. Martín, M.L. Miralles, G. Pulido y L. Fañanás

introducción: Diferentes estudios han conirmado la asociación en-
tre el consumo de cannabis y el riesgo para desarrollar psicosis (Hen-
quet et al, 2005). Se ha sugerido que esta relación podría estar me-
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diada por variabilidad en genes relacionados con los sistemas de 
neurotransmisión dopaminérgico y cannabinoide, entre otros 
(Agrawal et al, 2008). El objetivo del presente estudio fue analizar el 
efecto de polimorismos localizados en los genes COMT, AKT1 y CNR1 
en el consumo de cannabis y/o la aparición de síntomas psicóticos.

metodología: La muestra se compuso de 163 pacientes jóvenes 
(50% trastornos psicóticos, 50% trastornos afectivos o de la conducta 
(DSM-IV-TR)) y 205 sujetos sanos de la población general. Para todos 
ellos se obtuvo información sobre el consumo de cannabis (escala 
UNICA-A/DIGS) y una muestra sanguínea para la extracción de ADN. 
Se genotiparon tres SNPs usando sondas TaqMan (AB): COMT 
(rs4680), AKT1 (rs1130233), CNR1 (rs1049353).

resultados: El efecto combinado del genotipo Val/Val (rs4680-
COMT) y la exposición al cannabis incrementa el riesgo para desa-
rrollar trastornos psicóticos (p = 0,04). Por otro lado, el genotipo GG 
(rs1049353-CNR1) se asocia a un mayor riesgo para consumir canna-
bis (p = 0,016).

Conclusiones: La variabilidad en genes implicados en los sistemas 
dopaminérgico y cannabinoide parece modular los fenómenos de corre-
lación e interacción gen-ambiente analizados. En este sentido, los re-
sultados obtenidos indican el efecto combinado del gen COMT, implica-
do en la catabolización de la dopamina en el espacio intersináptico, y 
la exposición al cannabis sobre el riesgo para desarrollar trastornos 
psicóticos, de manera similar a lo descrito previamente por Caspi et al 
(2005). Asimismo, el gen CNR1, directamente implicado en la señaliza-
ción cannabinoidea, parece modular la tendencia a consumir cannabis; 
efecto que ya había sido anteriormente observado (Leroy et al, 2001).

Agradecimientos. Plan Nacional Sobre Drogas, Ministerio de Salud 
(2008/090). Fundación Alicia Koplowitz (2006). CIBERSAM. Comissionat 
Universitats i Recerca del DIUE, Generalitat de Catalunya (2009SGR827).

PO-886
PrEsCriPCióN dE PaliPEridoNa EN uNa uNidad 
dE hosPiTaliZaCióN PsiquiáTriCa

D. Miguel Arias, M.J. Ávila González, J.C. Díaz del Valle 
y M. Serrano Vázquez

introducción y objetivos: Paliperidona es un nuevo antipsicótico 
atípico que presenta interesantes aportaciones a nivel farmacocinéti-
co y farmacodinámico, que se traducen a nivel clínico en un peril de 
mejor tolerabilidad, menos interacciones y mayor seguridad. Preten-
demos analizar la prescripción de paliperidona en pacientes ingresa-
dos en una Unidad de Hospitalización Psiquiátrica (UHP) a lo largo de 
un año, así como el peril clínico y sociodemográico de los mismos.

metodología: Se estudian todos los pacientes en los que se pres-
cribe tratamiento con paliperidona en el momento de su alta (n = 
58, 12,1% del total de altas)a lo largo del año 2010. Los datos son 
recogidos mediante cuestionario que incluye datos sociodemográi-
cos, clínicos y terapéuticos, y se analizan con el SPSS18.0.

resultados: La edad media es de 37,5 años, 51% mujeres, 53% 
conviven con familia de origen. El diagnóstico más habitual era Es-
quizofrenia (33%), otro T. psicótico (24%), T. esquizoafectivo (16%) y 
T. bipolar (14%). La dosis en el momento del alta oscilaban entre 3 y 
36 mg/día, siendo la más habitual 18 mg/día. Un 33% de casos te-
nían también prescrito tratamiento con RILD, y un 54% con otro AP 
oral. Únicamente en un 12% se indicaba biperideno. Su estancia me-
dia fue de 19,5 días.

Conclusiones: Paliperidona LP es un nuevo antipsicótico con ei-
cacia clínica probada, junto con un peril más favorable de efectos 
secundarios.
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PO-889
EsTudio dE la rElaCióN ENTrE El grado dE 
fuNCioNalidad PErsoNal y soCial EN PaCiENTEs 
afECTados dE EsquiZofrENia y El TraTamiENTo 
CoN PaliPEridoNa

D. Mejías Verdú, M.A. Antelo Lorenzo y J.M. López Navarro

objetivos: Relación entre el grado de funcionalidad personal y 
social, pacientes con esquizofrenia y tratamiento con paliperidona. 
Muestra formada por 10 sujetos varones, edades entre 23 y 45 años, 
diagnosticados de esquizofrenia, 8 con consumo actual o anterior de 
drogas.

metodología: Aplicamos Escala de Funcionamiento Personal y So-
cial (PSP), Morosini et al (2000), validada en España por Bobes et al 
(2010), Subescalas: a) Autocuidado b) Actividades sociales habitua-
les, incluyendo trabajo y estudio c) Relaciones personales y sociales 
d) Comportamientos perturbadores y agresivos

resultados: Grado de funcionamiento de los pacientes entre 41 
sobre 100 y 74 sobre 100. Media grado funcionamiento muestra: 58 
sobre 100. Encima de la media: 8 sujetos, debajo de la media, 2 
sujetos. Resultados para las subescalas a) Autocuidado: 4 sujetos no 
disfunción, 4 disfunción grado leve, 2 disfunción grado maniiesto. 
b) Actividades sociales habituales, incluyendo trabajo y estudio: 3 
sujetos disfunción leve, 5 grado disfunción maniiesto, 2 grado dis-
función marcado. c) Relaciones personales y sociales: 4 sujetos dis-
función grado leve, 2 disfunción grado maniiesto, 4 grado disfun-
ción marcado. d) Comportamientos perturbadores y agresivos: 6 
sujetos no disfunción, 4 grado disfunción leve Tratamiento farmaco-
lógico con paliperidona, dosis 12 mg a 3 mg. Duración media 14,4 
meses; de 7 a 31 meses.

Conclusiones: 1. El tratamiento con paliperidona disminuye los 
trastornos del comportamiento y/o agresividad. 2. Pacientes con 
patología dual por consumo de sustancias, mejor grado de funciona-
lidad tras tratamiento con paliperidona. 3. Por pluripatología sobre 
todo a nivel hepático, resultan beneiciados por el tratamiento con 
paliperidona, sobre todo con respecto al área del sueño.

PO-897
aCTiVidad dEPorTiVa EN las mEjoras dE las 
aCTiVidadEs dE auToCuidados EN PaCiENTEs adulTos 
CoN TrasTorNo mENTal graVE

J.J. García Arenas, M. Pérez García, J.A. Jiménez Barbero, 
V. Munuera García, A. Albacete Belmont y M.M. García Arenas

objetivos: Conocer la inluencia del ejercicio físico en el autocui-
dado de pacientes con trastorno mental grave no institucionaliza-
dos. Evaluar las actividades de autocuidados en pacientes con tras-
torno mental grave no institucionalizados.

metodología: Tamaño muestral: el tipo de estudio es un ECI con 
asignación de grupos. N = 21. Los instrumentos de medida utiliza-
dos: Hemos utilizado dos escalas de valoración de autocuidados de-
nominadas Barthel y Bels que están validadas. Recogida de datos 
mediante base de datos” Selene”. Los datos clínicos-asistenciales 
serán recogidos por el terapeuta ocupacional encargado de dicho 
programa en la Unidad de Rehabilitación que está formado para 
ello. Criterios de inclusión: personas con trastorno mental grave, 
preferentemente con diagnóstico de F20 según los criterios de la CIE 
10 u otros trastornos psicóticos, que presentan diicultades signiica-
tivas en el funcionamiento psicosocial y para el desarrollo de las 
actividades básicas de autocuidados. Estabilizado psicopatológica-
mente. Sin trastornos graves de comportamiento.

resultados: Los resultados obtenidos en la actualidad son positi-
vos hasta la fecha del estudio con un número elevado de mejoras. 
Hemos observado una mejora en las actividades de autocuidado en 
los pacientes que realizan esta actividad deportiva comparándolo 
con los que no la realizan en las tres áreas de estudio. Se han valo-
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rado más de 40 pacientes de cada centro por posibles pérdidas en el 
estudio y hasta la fecha mejora un 75% de los pacientes después de 
volver a valorar con las diferentes escalas. Estamos continuando con 
el estudio en la fecha.

Conclusiones: Con el presente estudio se pretende analizar el 
impacto de un programa de ejercicio físico estructurado, aplicado 
en pacientes con trastorno mental grave no institucionalizados y 
que presentan una limitación en sus actividades básicas de la vida 
diaria para mejorar la salud.
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PO-899
VariaBlEs dE PoBrE EVoluCióN EN EsquiZofrENia: 
EsTudio dE Casos

M.I. Durán Cristóbal, P. Sánchez Páez, J. Gómez-Arnau Ramírez, 
J. Andrada Meyer, G. Martínez Portillo y M. James Sosa

introducción: No hay criterios uniformes de respuesta terapéuti-
ca en las esquizofrenias. El 25-30% suelen ser resistentes. La efecti-
vidad, tolerancia y la adherencia son fundamentales dado que en 
general el tratamiento será en la gran mayoría de los casos para 
toda la vida.

objetivos: El objetivo de este trabajo es buscar empíricamente 
variables que tengan posible valor pronóstico y de respuesta tera-
péutica, en un grupo de 100 esquizofrénicos.

metodología: En 100 esquizofrénicos ingresados estudiamos varia-
bles sociodemográicas, clínicas, terapéuticas y evolutivas. De ellos, 
24 pacientes (24%) tuvieron peor evolución y 76 (76%) buena a los 3 
años.

resultados: En los de buena evolución a destacar: 64% eran varo-
nes; 77% solteros; 75% vivían en medio urbano; 66% vivían en fami-
lia; 15% no trabajaban. Tenían mejor adaptación familiar, sociolabo-
ral y mayor dependencia económica previa; menos antecedentes en 
familiares de 1er grado de psicosis afectivas y esquizofrénicas, me-
nor edad de inicio en primer episodio y mayor forma de comienzo 
agudo (29% vs 16%); igual porcentaje de formas sindrómicas paranoi-
des; mejor respuesta terapéutica en primer episodio (64% vs 29%); 
mejor soporte familiar posterior 78% vs 50%; mayor actividad laboral 
a los 3 años 72% vs 50%; mayor cumplimiento a los 3 años, 89% vs 
42%; menor número de reingresos y menor sintomatología negativa 
a los 3 años de seguimiento, más tratamientos complementarios 
psico-socio-rehabilitadores.

Conclusiones: Cuadros de inicio procesual, insidiosos, con peor 
respuesta terapéutica en primeros episodios, menor adherencia, 
menor soporte familiar, mayores reingresos y con clínica de predo-
minio amotivacional, y menos tratamientos mixtos psico-socio-reha-
bilitadores son factores, entre otros, de peor evolución.
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PO-901
ComorBilidadEs EN EsquiZofrENia

I. Durán Cristóbal, M. James Sosa, M. Serrano Díaz de Otálora, M. 
García Dorado, L. García Calvo y P. Artieda Urrutia

introducción: En tratamiento de Esquizofrenia resulta fundamen-
tal prevenir efectos secundarios del tratamiento psicofarmacológi-
co, manteniendo la salud física de los pacientes. Debemos coordinar 

efectividad y eicacia de antipsicóticos a corto y largo plazo, tole-
rancia, seguridad y mejora de adherencia.

objetivos: Valorar efectividad, seguridad y tolerancia de los anti-
psicóticos así como algunos aspectos pronósticos del tratamiento.

metodología: En 50 pacientes con Esquizofrenia hemos estudiado 
en 6 meses, la salud física valorando: presión sanguínea, temperatu-
ra, pulso, peso, IMC, hemograma, bioquímica, radiografía tórax, 
EKG y registro de sustancias tóxicas. Usamos escala UKU (evaluación 
de efectos secundarios antipsicóticos) y CGI.

resultados: 56% varones, 80% solteros, media de edad 34 años 
varones y 38 años mujeres, media de edad primer episodio 22,7% 
hombres y 24,5% mujeres, 14% personalidad esquizoide y 8% antece-
dentes familiares de Esquizofrenia. Comorbilidad médica previa al 
primer episodio en 30%: 2 sobrepeso, 3 DM, 9 abuso alcohol, 8 abuso 
cannabis, 10 ambas sustancias, 98% subtipo Paranoide. 60% tratados 
primer episodio con antipsicóticos segunda generación. En un episo-
dio actual, 22% tenía comorbilidades médicas. Risperidona fue anti-
psicótico más utilizado. Los efectos secundarios más preocupantes 
fueron aumento peso y disfunción sexual.

Conclusiones: La salud física de pacientes con tratamientos anti-
psicóticos a largo plazo puede comprometerse por el aumento de 
peso y síndrome metabólico. Se observan diferencias entre distintos 
antipsicóticos. Se necesita orientación especíica futura para con-
trolar estos aspectos y garantizar formas de vida saludables.
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PO-904
CloZaPiNa y síNTomas oBsEsiVos EN EsquiZofrENia

N. Cantero Rodríguez, E. Martín Martínez, R. Domínguez Bootello, 
J. Guzman Parra y F. Mayoral Cleries

introducción: La presencia de síntomas obsesivos en pacientes 
con esquizofrenia ha sido muy documentada a lo largo de la historia, 
cifrándose su prevalencia entre el 1 y el 50% según diferentes estu-
dios. Se ha asociado la aparición de estos síntomas con el tratamien-
to con antipsicóticos atípicos, y en particular la clozapina.

objetivos: Determinar la prevalencia y el signiicado clínico de 
síntomas obsesivo-compulsivo entre un grupo de 25 pacientes ambu-
latorios estables con diagnóstico de esquizofrenia y en tratamiento 
con clozapina en comparación con otro grupo de pacientes de simi-
lares características en tratamiento con otros AP.

metodología: Estudio descriptivo de corte transversal. Se estudia-
ron 50 pacientes estabilizados clínicamente en una unidad de reha-
bilitación de la UGC Salud Mental de Carlos Haya utilizando escalas 
de síntomas clínicos: Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-
BOCS), BPRS así como variables sociodemográicas. Los análisis esta-
dísticos se realizaron con el programa SPSS.

resultados: El 65% de la muestra son varones y en un 95% solte-
ros, 65% llevaba más de 15 años en tratamiento en Salud Mental y un 
15% con más de 15 años en tratamiento con clozapina frente a un 
35% que llevaba menos de 5 años. Un 30% de nuestra muestra pre-
sentaron una puntación en la escala Y-BOCS > 18 puntos que corres-
pondería a un TOC clínico. Entre las puntuaciones de la escala BPRS 
destacaron con puntaciones de moderado a grave un 30% en el ítem 
suspicacia un 35% presentaron en contenido inusual del pensamien-
to y 20% en conducta bizarra.

Conclusiones: Nuestro estudio avala la alta prevalencia de sinto-
matología obsesiva entre los pacientes diagnosticados de Esquizo-
frenia en tratamiento con clozapina no tanto la relación con sinto-
matología depresiva y sintomatología positiva. Debería de hacerse 
una screening sistemático de sintomatología obsesiva en este tipo 
de pacientes.
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PO-905
EfiCiENCia dE los aNTiPsiCóTiCos EN El TraTamiENTo 
dE rECaídas Por EsquiZofrENia

A. García-Ruiz, L. Pérez Costillas, A. Montesinos, J. Alcalde, 
I. Oyagüez y M.A. Casado

objetivos: Evaluar la eiciencia de los antipsicóticos usados en 
España para reducir las recaídas por esquizofrenia.

metodología: Se desarrolló un modelo analítico de decisión para 
explorar la relación coste-efectividad frente a haloperidol del trata-
miento anual de 5 antipsicóticos: amisulprida, aripiprazol, olanzapi-
na, paliperidona de liberación prolongada (LP) y risperidona. El aná-
lisis utilizó la perspectiva del Sistema Nacional de Salud incluyendo 
los siguientes costes: farmacológicos de los antipsicóticos, de hospi-
talización por recaídas, de visitas médicas y de manejo de aconteci-
mientos adversos (AA) y complicaciones metabólicas derivadas del 
tratamiento (síntomas extrapiramidales, ganancia de peso, intole-
rancia a glucosa o diabetes) Las probabilidades de transición de las 
terapias evaluadas se obtuvieron de un metaanálisis realizado por el 
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) Para 
conirmar la robustez de los resultados se realizaron análisis de sen-
sibilidad (AS) determinísticos modiicando ± 20% las probabilidades 
de recaída y de interrupción del tratamiento (por AA u otras razo-
nes) de las medicaciones evaluadas.

resultados: Paliperidona LP fue la opción con más años de vida ajus-
tados por calidad (AVAC) ganados por paciente (0,7573). Además fue la 
estrategia con menor coste (3.062 €), seguida por risperidona (3.194 €), 
haloperidol (3.322 €), olanzapina (3.893 €), amisulprida (4.247 €) y ari-
piprazol (4.712 €) En el análisis coste-efectividad incremental (CEI) 
frente a haloperidol, paliperidona LP y risperidona resultaron estrate-
gias dominantes. Las relaciones CEI frente a haloperidol del resto de 
alternativas fueron 23.621 €/AVAC ganado para olanzapina, 91.584€/
AVAC ganado para amisulprida y 94.558 €/AVAC ganado para aripiprazol. 
El AS conirmó la dominancia de risperidona frente a haloperidol. Palipe-
ridona LP también resultó dominante, excepto en el escenario que con-
templaba una disminución del 20% de la probabilidad de recaída.

Conclusiones: Paliperidona LP y risperidona son opciones domi-
nantes frente a haloperidol para tratar pacientes con recaidas por 
esquizofrenia en España. Este trabajo ha contado con una ayuda 
para su realización de Janssen.

PO-908
síNdromE fEBril Por CloZaPiNa. rEVisióN a 
ProPósiTo dE uN Caso dE PrimEr EPisodio PsiCóTiCo

J.C. Vázquez Caubet, O. Bautista Garrido, I.M. Castillo García, 
E. Soria García-Rosel, L. del Nido Varo y F.J. Sanz Fuentenebro

introducción: La clozapina ve su indicación limitada por el riesgo 
de efectos adversos, algunos de ellos graves e infrecuentes (agranu-
locitosis) y otros más comunes pero de escasa relevancia clínica, 
como el síndrome febril. Se revisa la literatura existente sobre el 
tratamiento con clozapina, el desarrollo de iebre como síntoma ais-
lado y las estrategias de manejo. Se contextualiza el caso de un 
paciente que sufrió un episodio de síndrome febril por clozapina 
durante su ingreso en nuestra unidad.

metodología: Exponemos el caso de un varón de 20 años que in-
gresó en nuestro centro por presentar un primer episodio psicótico 
que fue tratado con clozapina como primera opción en el contexto 
de un ensayo clínico.

resultados: El paciente presentó un pico febril de hasta 40o a las 
dos semanas de iniciarse el tratamiento con clozapina, persistiendo 
durante 4 días en torno a valores de 38-40o. Se suspendió temporal-
mente la administración de dicho fármaco y recibió tratamiento sin-
tomático con paracetamol. Las pruebas complementarias fueron 
normales. Tras la remisión de la iebre el fármaco pudo ser reintro-
ducido de forma progresiva sin más incidencias.

Conclusiones: El estudio de ensayos clínicos y series de casos re-
leja que el síndrome febril por clozapina es una complicación rela-
tivamente frecuente (43%), si bien de buen pronóstico, ya que care-
ce de consecuencias graves una vez se han descartado la 
agranulocitosis y el síndrome neuroléptico maligno. Un abordaje 
sintomático de la iebre resulta el más beneicioso para el paciente. 
La aparición de iebre como síntoma aislado durante el tratamiento 
con clozapina no justiica la suspensión del mismo.
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PO-914
EXTErNaliZaCióN EN uNidadEs dE larga EsTaNCia: 
uNa PosiBilidad NECEsaria

L. Granell Ninot

introducción: Las Unidades de Larga estancia de hospitales psi-
quiátricos actualmente funcionan como un recurso de rehabilitación 
de pacientes graves que no han podido adaptarse adecuadamente al 
ámbito comunitario y para los que los recursos externos no han cum-
plido sus objetivos. Dado el deterioro progresivo que sufren estos 
pacientes en sus funciones vitales, se hace difícil la externalización, 
de forma que el recinto hospitalario pasa a ser el ámbito en el que 
el paciente se desenvuelve. Sin embargo, los avances tanto a nivel 
farmacológico, como en programas rehabilitadores, hacen que mu-
chos pacientes mejoren y sea posible el alta progresiva. Hemos 
creado hace 1 año en el Complejo Asistencial Benito Menni (CABM) 
un programa de externalización multidisciplinar integrado por: psi-
quiatra, psicólogo, enfermera, trabajadora social y terapeuta ocu-
pacional.

objetivos: Lograr que aquellas pacientes externalizables (progra-
ma centrado en 15 pacientes). Estables psicopatológicamente de 
forma continuada. Mejoran HHSS especíicas en el medio comunita-
rio. Más contacto con el medio externo. Mejor ajuste del paciente 
con la familia y/o agentes de apoyo social externo al hospital. Coor-
dinación continuada con recursos externos.

metodología: Intervenciones: Psicoterapéuticas: grupales, indivi-
duales y familiares centradas HHSS y relaciones fuera del ámbito 
hospitalario. Psicoeducación. Atenciones domiciliarias: trabajo con 
familia y desempeño en medio comunitario. Terapia ocupacional: 
trabajo individualizado de las AVBDs básicas e instrumentales. En-
fermería: capacitar al paciente en automedicación. Sociales: coor-
dinación con recursos externos (CSM, y a través de este: recursos de 
rehabilitación comunitaria).

resultados: A lo largo del último año hemos conseguido con las 
pacientes del programa: mayor autonomía en el medio externo (me-
dido LSP). Mejoría en habilidades sociales (medido Rehab). Más per-
misos de in de semana con familia. Más altas por año.

Bibliografía
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PO-928
CoNdiCioNEs PrEPsiCóTiCas EN EsquiZofrENia

M. Serrano Díaz de Otálora, M. García Dorado, L. García Calvo, 
P. Artieda Urrutia, R. Manzanero Estopiñán y E. Martínez Portillo

introducción y objetivos: El sustrato biológico en la etiopatogenia 
de la esquizofrenia es evidente, pero existen factores personales, so-
ciales y medioambientales que determinan el desarrollo de la enfer-



78 Pósteres

medad. Distintas investigaciones clínicas han observado frecuente-
mente estresantes previos al primer episodio de esquizofrenia.

metodología: Empleamos variables clínico-evolutivas y estresan-
tes previos con potencial valor patogénico, analizando la probable 
relación con una forma especíica de evolución de la enfermedad; 
sobre una muestra de 50 pacientes esquizofrénicos de la unidad de 
antipsicóticos depot de un hospital general.

resultados: Previamente al inicio de la enfermedad (6 meses) 
hallamos los siguientes condicionantes: en áreas sociofamiliares solo 
eran adecuados el 32% de la muestra a nivel social y el 24% a nivel 
familiar. El 22% tenían francas diicultades sociales. El 32% de la 
muestra tenían hobbies bizarros, el 20% se definían a sí mismos 
como raros y el 22% como tímidos. Respecto a los estresares previos 
al primer episodio: el 12% poseían estresares escolares, 6% del servi-
cio militar, 8% conlictos familiares, 4% cambiaron de residencia, 4% 
realizaron un proceso migratorio a otro país, 4% perdieron el trabajo 
o a un miembro familiar y 6% tenían problemas de pareja. En el 52% 
no se encontraron estresantes previos. Respecto a la evolución, el 
80% eran respondedores al tratamiento (48% en el seguimiento a 9,2 
años), el 42% cursaba de forma procesual y el 12% con defecto. Con-
clusiones No existen estresantes especíicos para el desarrollo de la 
enfermedad, si bien es fácil encontrar antes de su inicio alguna si-
tuación relacionada con la comunicación o interacción social altera-
das. Nuevamente la esquizofrenia se presenta como una enferme-
dad biopsicosocial.
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PO-930
PaliPEridoNa lP frENTE a risPEridoNa Para dismiNuir 
la PrEValENCia dE ParkiNsoNismo asoCiado al uso 
dE aNTiPsiCóTiCos

R. Camarneiro, A. Rodríguez Quiroga, L. Oviedo, L. Pavón 
y R. Fernández García-Andrade

introducción: La respuesta de hombres y mujeres a antipsicóticos 
puede variar por diferencias biológicas en la farmacocinética o la 
farmacodinamia. Las mujeres presentan mayor riesgo de efectos se-
cundarios neurológicos a largo plazo y de acatisia, mientras que los 
hombres de efectos neurológicos agudos y síndrome neuroléptico 
maligno.

objetivos: Evaluar el parkinsonismo secundario en pacientes tra-
tados con paliperidona y risperidona, y las diferencias encontradas 
según el sexo.

metodología: Estudio multicéntrico, transversal, observacional, de 
pacientes en tratamiento ambulatorio, psicopatológicamente estables, 
en monoterapia antipsicótica con risperidona o paliperidona LP. Sinto-
matología extrapiramidal secundaria si tratamiento con biperideno. 
Muestra dividida según: tratamiento antipsicótico y sexo. Análisis de 
datos realizado con SPSS (versión 17.0). Comparación de las muestras 
independientes: test t (para igualdad de medias en variables con distri-
bución normal), test de U Mann-Whitney (variables sin distribución nor-
mal). Chi-cuadrado para datos categóricos y ordinales.

resultados: N = 163. N risperidona = 82; N paliperidona = 81. N 
varones = 99, n mujeres = 64. Dosis mediana risperidona = 5 mg RIQ 
(4-6). Dosis mediana paliperidona = 9 mg RIQ (6-17). Inicialmente, 
30,7% de pacientes presentaron sintomatología extrapiramidal se-
cundaria a antipsicóticos, requiriendo tratamiento con biperideno. 
Diferencias signiicativas (p = 0,001) en pacientes que presentaron 
SEP: 43,9% con risperidona frente a 17,3% con paliperidona. Según 
sexo, en pacientes con risperidona, diferencias signiicativas (p = 
0,047): mayor presencia de SEP en mujeres (56,25%). Sin diferencias 
con paliperidona (p = 0,39).

Conclusiones: Mayor frecuencia de aparición de SEP en pacientes 
tratados con risperidona, que con paliperidona LP. Las mujeres tra-

tadas con risperidona, presentan con mayor frecuencia SEP que los 
varones. Estas diferencias encontradas en ambos sexos, se disipan 
con el uso de paliperidona LP. La mayor prevalencia de sintomatolo-
gía extrapiramidal por antipsicóticos en mujeres puede inluir nega-
tivamente en el cumplimiento terapéutico, yendo en detrimento de 
la funcionalidad de la paciente. La utilización de fármacos antipsi-
cóticos con peril de efectos neurológicos más favorable, como pali-
peridona LP, podría disipar estas diferencias.

PO-937
hosPiTaliZaCióN EN PaCiENTEs EsquiZofréNiCos: 
iNfluENCia dEl aNTiPsiCóTiCo

E. Román Fernández, M.C. García Mahía, M. Vidal Millares, 
F.J. Ortega Ruibal y A. Buján López

introducción: La falta de adherencia al tratamiento es una de las 
principales razones de recaída en pacientes esquizofrénicos. Estu-
dios previos destacan potenciales beneicios de los antipsicóticos 
inyectables de larga duración.

objetivos: Analizar la inluencia del tipo de tratamiento antipsi-
cótico en la hospitalización de pacientes esquizofrénicos.

metodología: Estudio descriptivo retrospectivo de internamientos 
de pacientes diagnosticados de esquizofrenia, según criterios CIE-
10, tratados en una unidad de agudos en un hospital general entre 
2003 y 2009. N = 194. Se dividió a la muestra en 4 subgrupos según 
el tipo de tratamiento: 1. Risperidona inyectable de larga duración 
(RILD). 2. Antipsicóticos atípicos orales (AA) 3. Antipsicóticos típicos 
orales (AT) 4. Decanoato de lufenazina (DF) Se revisaron las pres-
cripciones al alta, analizando las variables edad, sexo, número de 
episodios previos, tipo de tratamiento farmacológicos, dosis, dura-
ción de estancias, tiempo entre recaídas. Análisis estadístico con el 
programa SPSS v.13.0 para Windows.

resultados: El 61% de la muestra estaba constituida por varones y 
el 39% por mujeres con media de edad 37,4 años (desviación típica 
14,2). Las menores estancias correspondieron al grupo tratado con 
RILD (16,4 días), seguidos por el grupo de pacientes tratados con AA 
(18,9 días), con mayores estancias en los grupos tratados con AT y 
DF (20,2 y 21,1 respectivamente), con diferencias estadísticamente 
signiicativas (p < 0,05). La media de reingresos fue menor en los 
grupos tratados con antipsicóticos inyectables. La estrategia de tra-
tamiento con antipsicóticos fue distinta dependiendo del número de 
recaídas previas, y los años de enfermedad.

Conclusiones: Los pacientes esquizofrénicos tratados con RILD 
presentan menores estancias medias, y menor necesidad de hospita-
lización que los tratados con antipsicóticos orales o depot.
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PO-941
aNálisis dE Polimorfismos EN los gENEs faah, CNr2 
y grm3 EN EsquiZofrENia y PaTología dual

J.R. Dávila Píriz, J.L. Santos Gómez, E.M. Sánchez Morla, 
F. Arias Horcajadas, E. Ochoa Mangado, R. Molina Prado, 
C. Tosio González, S. Sánchez Romero, J.A. Ramos Atance 
e I. Ampuero Sánchez

introducción y objetivos: Existen evidencias de la presencia de 
factores de riesgo genético en esquizofrenia y otros trastornos psi-
cóticos. Se plantea el estudio de genes de interés para esquizofrenia 
y patología dual en población española.

metodología: Determinaciones alélicas y genotípicas mediante 
Single Strand Conformation Polymorphism, análisis de fragmentos, 
discriminación alélica y secuenciación directa, de polimorismos: 
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rs324420 (C/A) - gen FAAH, rs35761398 (CC/TT) y rs12744386 (C/T) 
- gen CNR2, y en gen GRM3, rs1468412 (A/T) y rs7804100 (G/A). Po-
blaciones: control: 237, de los cuales 35 presenta consumo habitual 
de cannabis. Pacientes: 310 diagnosticados según criterios DSM-IV. 
De ellos: 202 sin consumo, 57 cumplen criterios de patología dual 
por consumo de cannabis exclusivamente y 51 presentan patología 
dual por consumo de cannabis y al menos otra sustancia.

resultados: FAAH: reducción de la frecuencia del genotipo heteroci-
goto (CA) en poblaciones consumidoras: controles 35,15%; consumido-
res no psicóticos 14,28%; patología dual (cannabis) 15,79%; patología 
dual (varias sustancias) 24,44%. Estas diferencias resultaron signiicati-
vas, p = 0,0007 (consumo), p = 0,014 (consumidores no psicosis) y p = 
0,005 (patología dual-cannabis). CNR2: 1. Se establece haplotipo entre 
los dos polimorismos. 2. Aumento en la frecuencia de heterocigotos y 
homocigotos rs35761398 (TT/TT) en esquizofrenia: diferencias signii-
cativas (p = 0,011) siguiendo un modelo de herencia dominante. En 
patología dual p = 0,0023. -No existen diferencias en GRM3.

Conclusiones: Los resultados indican que la vinculación entre 
FAAH y el consumo es dependiente del genotipo, siendo el heteroci-
goto (CA) protector frente al abuso de cannabis. La vinculación de 
CNR2 y el trastorno dual es dependiente del alelo, siendo el alelo TT 
un posible factor de riesgo (modelo de herencia dominante).
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PO-950
ComorBilidad PsiquiáTriCa y No PsiquiáTriCa 
EN PaCiENTEs CoN TrasTorNos PsiCóTiCos

E. Román Fernández, M.C. García Mahía, M. Vidal Millares, 
A. Buján López y F.J. Ortega Ruibal

introducción: Estudios previos señalan que las tasas de mortali-
dad y morbilidad en pacientes psicóticos son superiores al resto de 
la población general, empeorando el pronóstico de pacientes con 
este tipo de patología psiquiátrica.

objetivos: Análisis de comorbilidad psiquiátrica y no psiquiátrica 
en pacientes diagnosticados de trastornos psicóticos y su relación 
con variables sociodemográicas y clínicas.

metodología: Revisión de historias clínicas de pacientes tratados 
en un período de 3 meses en una Unidad de Salud Mental, con diag-
nóstico de esquizofrenia, psicosis afectiva, trastorno delirante y 
otras psicosis funcionales, incluidos en el Grupo Relacionado de 
Diagnóstico (GRD) 430. N = 62.

resultados: 63% de la muestra estaba constituida por varones y 
37% por mujeres, con edad media 32 años (desviación típica 9,4) 
años. 42% de la muestra presentaba comorbilidad psiquiátrica, sien-
do el diagnóstico más frecuente abuso o dependencia de alcohol u 
otras drogas, seguida por episodios depresivos y trastorno de perso-
nalidad, con mayor frecuencia en varones (p < 0,01) La comorbilidad 
no psiquiátrica más frecuente fue diabetes (21,5%) seguida de hiper-
colestrolemia (18,2%), entre otras, con mayor prevalencia en muje-
res. El grupo de pacientes esquizofrénicos fue el que presentó ma-
yor comorbilidad con otras patologías orgánicas.

Conclusiones: Los pacientes con trastornos psicóticos tienen ele-
vadas tasas de comorbilidad psiquiátrica y no psiquiátricas poten-
cialmente tratables. La sensibilización en Atención Primaria y Espe-
cializada hacia la detección y tratamiento de la comorbilidad 
mejoraría el pronóstico de pacientes con trastorno mental severo.
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PO-967
EsTudio dEl Polimorfismo rs4680 dEl gEN ComT 
EN PoBlaCióN CoNTrol, PaCiENTEs CoN 
EsquiZofrENia y PaCiENTEs CoN TrasTorNo BiPolar

J.R. Davila Píriz, I. Ampuero Sánchez, E. Ochoa, E. Salvador, 
A. Soto, D. Baño, C. Tosío, R. Molina, F. Arias Horcajadas 
y J.A. Ramos Atance

introducción y objetivos: El polimorismo rs4680 perteneciente 
al gen COMT ha sido estudiado habitualmente por su vinculación a 
diferentes patologías psiquiátricas. Se plantea el estudio de la epi-
demiología del gen en población española.

metodología: Se realizan determinaciones alélicas y genotípicas 
rs4680 (G/A) - COMT mediante secuenciación directa y discriminación 
alélica por sondas Taqman. Población control: 238 voluntarios de po-
blación española. Pacientes con trastorno bipolar: 102 diagnosticados 
según criterios DSM-IV. Pacientes con esquizofrenia: 310 resultados: 
Se encuentran diferencias estadísticamente signiicativas en pobla-
ción control dependiendo del sexo Hombres: 34,1% GG - 54,1% GA 
-11,8% AA Mujeres: 27,8% GG - 45,2% GA - 27,0% AA (p = 0,031 en la 
distribución genotípica y p = 0,0085 cuando se evalúan homocigotos 
AA). En población con esquizofrenia existe inversión de frecuencias: 
Mujeres: 37% GG - 47,5% GA -15,5% AA (p = 0,01 por genotipos y p = 
0,0009 evaluando frecuencia de genotipo AA) Hombres: 25,3% GG - 
50,5% GA - 24,2% AA (p = 0,048; p = 0,013) En trastorno bipolar las 
frecuencias encontradas eran similares a las de los controles.

Conclusiones: Estas diferencias dentro de la población control 
requieren ser explicada antes de abordar su posible vinculación a la 
esquizofrenia, pues el gen COMT no se encuentra en los cromosomas 
determinantes del sexo. Aunque aparece vinculado en ambos sexos, 
las diferencias son mayores en mujeres que en hombres. En ocasio-
nes trastorno bipolar y esquizofrenia parecen poseer factores gené-
ticos comunes, es este caso puede observarse una diferencia entre 
una y otra patología.
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PO-974
EsTudios dE filTrajE sENsorial mEdiaNTE 
magNEToENCEfalografía EN EsquiZofrENia

J. Tarragó Bofarull

introducción: El iltraje sensorial es la habilidad de las redes neu-
ronales del cerebro humano de transmitir únicamente una pequeña 
parte de la información entrante y así iltrar los estímulos irrelevan-
tes. El paradigma del doble click P50 es una técnica electroisiológi-
ca utilizada para el estudio de los mecanismos de iltraje que puede 
verse alterada en pacientes esquizofrénicos, e incluso se ha postula-
do como posible marcador fenotípico, ya que se ha detectado tam-
bién en familiares de estos. Por razones técnicas las técnicas elec-
troencefalográicas no pueden identiicar generadores lateralizados 
de P50 si en cambio la magnetoencefalografía que a su vez podría 
aportar alta resolución temporal y espacial.

metodología: Realizamos búsquedas bases de datos Pub Med para 
detección y revisión de estudios y artículos.

resultados: Se obtienen múltiples artículos que abordan temáti-
ca con diferentes resultados.

Conclusiones: A pesar de las discrepancias y los pocos ensayos 
detectados la magnetoencefalografía puede aportar hallazgos pro-
metedores al estudio del iltraje sensorial y su aplicación en pacien-
tes esquizofrénicos.
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PO-979
géNEro y EsquiZofrENia: imPliCaCioNEs ClíNiCas, 
EVoluTiVas y TEraPéuTiCas

J. Andrada Meyer, J. Gómez-Arnau Ramírez, M. García Dorado, 
R. Manzanero Estopiñán, L. García Calvo y C. Parro Torres

introducción: Si bien la incidencia para padecer esquizofrenia es 
equiparable para sexos, la clínica nos dice, aunque no invariable-
mente, que la mujer está más protegida en la evolución y que tiene 
mejor pronóstico y respuesta terapéutica. Las supuestas hipótesis 
que podrían diferenciarlas, entre otras, protección estrogénica; 
edad de inicio, mejor respuesta a antipsicóticos; menos síntomas 
negativos; mayor tolerancia social con ellas, mayores síntomas afec-
tivos, etc. Datos no aceptados por todos.

objetivos: Estudiar en 25 mujeres y 25 hombre esquizofrénicos 
posibles diferencias clínico-evolutivas y pronosticas para valorar el 
papel del sexo.

metodología: Comparamos en los 2 grupos variables sociodemo-
gráicas, clínicas, personalidad previa, edad media de inicio, forma 
sindrómica de inicio, ajuste premórbido, AF 1º Grado de psicosis, 
tiempo en tratamiento, adherencia, efectos secundarios, nº de in-
gresos, tratamientos empleados e ICG.

resultados: Encontramos una menor edad de inicio en los hom-
bres pero no signiicativa; mayor domicilio rural en la mujer, 40% 
frente al 16% (¿factor socioambiental protector?). No diferencias en 
personalidad previa; si mayor incidencia familiar de esquizofrenia 
en los varones, 16% frente al 4%; si mayor consumo de tóxicos pre-
vios en hombres 24% frente al 4% en mujeres (p < 0,05). No hubo 
diferencia en forma de inicio, sindrómica. Si mejor cumplimiento 
terapéutico y menos efectos secundarios en mujeres, aunque no sig-
niicativos. No encontramos diferencias en la evolución, reingresos, 
recaídas, así como el estado clínico actual.

Conclusiones: Nuestros datos no aportan claras diferencias por 
sexo en la evolución y pronostico de la esquizofrenia. Creemos ne-
cesario casuísticas más amplias y mayor tiempo de seguimiento.
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PO-994
ParámETros dE salud físiCa y TraTamiENTo 
farmaCológiCo EN la EsquiZofrENia

J. Andrada Meyer, P. Sánchez Páez, C. Parro Torres, M. Serrano 
Díaz de Otálora, M.I. Durán Cristóbal y M. James Sosa

introducción y objetivos: El tratamiento de la esquizofrenia de-
bería ser enfocado no solo en la efectividad de los fármacos antipsi-
cóticos sino también en la prevención de efectos secundarios, pres-
tando especial atención a la salud física del paciente. Deberíamos 
buscar eicacia, eiciencia, seguridad, tolerancia y aumento de la 
adherencia. Estamos interesados en conocer estas características de 
los antipsicóticos debido a la gran vulnerabilidad de los pacientes 
esquizofrénicos a desarreglos funcionales y somáticos.

metodología: En 50 pacientes diagnosticados de esquizofrenia 
(DSM-IV-Tr) hemos estudiado, a través de 6 meses, la salud física mi-
diendo los parámetros vitales y analíticos, ECG, Rx de tórax y registro 
de sustancias de abuso. Fueron utilizadas las escalas ICG y la UKU.

resultados: 56% de los pacientes fueron hombres, promedio de 
edad de 34 años en hombres y 38 en mujeres. 22% presentaba co-
morbilidad física previa y el 28% abusaba de sustancias. 98% eran 
paranoides. Del episodio actual 40% fueron recaídas, 24% eran cróni-
cos, 4% resistentes y el 32% estaba en remisión con tratamiento con-
tinuo. 60% fueron tratados con antipsicóticos de segunda genera-

ción, 40% con los de primera y el 52% con ambos. El fármaco más 
utilizado fue la risperidona. Los efectos secundarios más preocupan-
tes fueron la subida de peso y las disfunciones sexuales.

Conclusiones: A pesar de que la muestra fue pequeña, pudimos 
concluir que la salud física podría estar comprometida en el trata-
miento antipsicótico crónico, con especial preocupación centrada en 
el peso y el síndrome metabólico, encontrándose diferencias entre los 
diferentes antipsicóticos. Se podría argumentar que la esquizofrenia 
aumenta por si misma algunos riesgos metabólicos y predispone a 
diabetes mellitus en comparación con la población de control.

Bibliografía
1. Chinchilla Moreno A. Las Esquizofrenias. Barcelona: Elsevier-Masson, 2009.
2. Sadock BJ, Sadock VA. En: Kaplan & Sadock. Sinopsis de Psiquiatría Clíni-

ca, 10ª ed. Lippincott Williams and Wilkins, 2008.

PO-995
adhErENCia al TraTamiENTo y CoNCiENCia dE ENfErmEdad 
EN uNa muEsTra dE PrimEros EPisodios PsiCóTiCos

E. Bravo Barba

introducción y objetivos: Adherencia al tratamiento y conciencia 
de enfermedad, son dos aspectos básicos para la buena evolución de 
los pacientes que padecen un TMG. Ambas son elementos funda-
mentales que inluyen de manera especial en la recaída de los pa-
cientes a los que se les ha diagnosticado de un primer episodio psi-
cótico. En los últimos años numerosos estudios han intentado mediar 
la relación entre la conciencia de enfermedad o la adherencia al 
tratamiento y la evolución de los pacientes. La mayor parte de re-
sultados destacan como variable de mayor importancia la adheren-
cia al tratamiento, siendo independiente la conciencia de enferme-
dad. Estudio longitudinal, retrospectivo y descriptivo de una 
muestra de pacientes con un primer episodio psicótico en los últi-
mos 5 años. Se valora tanto la conciencia de enfermedad como la 
adherencia al tratamiento en el momento actual.

metodología: Se obtuvo una muestra total de 53 pacientes a lo 
largo de los 5 años, de los cuales 44 presentaban diagnósticos del 
espectro de la esquizofrenia y 9 del espectro bipolar. En cuanto a la 
adherencia al tratamiento un 77,35% (41) presenta una buena adhe-
rencia al tratamiento frente al 22,65% (12) que no. En relación a la 
conciencia de enfermedad un 54,71% (29) de los pacientes presen-
tan una buena conciencia de enfermedad frente a un 45,29% (24) 
que tienen nula conciencia de enfermedad.

resultados y conclusiones: En nuestra muestra vemos como los 
pacientes presentan una aceptable adherencia al tratamiento, aun-
que sólo poco más de la mitad muestran conciencia de estar enfer-
mos. Deberíamos dar una mayor importancia al trabajo sobre la ad-
herencia al tratamiento para evitar las recaídas y asegurar una 
mejor evolución.

Bibliografía
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PO-998
imPaCTo dEl aumENTo dE PEso y su rElaCióN 
CoN la aCTiTud haCia El TraTamiENTo

M.J. Jaén Moreno, A. Padilla Mata y L. Moyano Castro

introducción: Tanto las enfermedades psiquiátricas graves (esqui-
zofrenia y trastorno bipolar) así como los fármacos que empleamos 
para su tratamiento se asocia con un incremento de los parámetros 
metabólicos (peso, IMC, colesterol, tensión arterial...). Nuestro estu-
dio se basa en comprobar la existencia de alteraciones de dichos pa-
rámetros y la actitud de los pacientes hacia el tratamiento.
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metodología: Estudio observacional, prospectivo de 6 meses de 
seguimiento. La muestra se recoge en una Unidad de Salud Mental 
Comunitaria. Pacientes: 15 (continuamos ampliando la muestra) 
con: > 18 años, diagnosticados de esquizofrenia, en tratamiento con 
antipsicóticos orales o intramusculares. Instrumentos: DAI, ICG, B-
WISE.

resultados: Varones 10 (66%), Mujeres 5 (33%), la media de edad 
de los varones fue de 37 años, todos ellos solteros, la de las mujeres 
fue de 55 años todas casadas. El tiempo medio de evolución de la 
enfermedad desde el diagnóstico fue de 14 años ± 2,5 años. Puntua-
ción media ICG 2,75, puntuación media DAI 15 puntos, Media B-WISE 
22,7. Obtuvimos una correlación positiva estadísticamente signiica-
tiva entre las puntuaciones de las escalas DAI y B- WISE (signiican-
cia 0,01%).

Conclusiones: Va a ser necesario el aumento de la muestra para 
poder dar mayor validez a los resultados obtenidos hasta el momen-
to, como datos preliminares podemos exponer que existe relación 
entre el impacto psicosocial del peso que presentan los pacientes y 
su actitud hacia el tratamiento.
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PO-1000
PErsoNalidad PrEmórBida EN El TrasTorNo 
dEliraNTE: PrEValENCia E iNfluENCia EN los 
CorrElaTos ClíNiCos

E. de Portugal Fernández del Rivero, N. Esteve Díaz, 
N. Román Avezuela, E. Mérida Casado, M. Caamaño Burgués 
y C. Martínez Díaz-Caneja

objetivos: Los objetivos principales de este estudio fueron inves-
tigar la prevalencia de Trastornos de la personalidad premórbidos 
(TPP) en el Trastorno delirante (TD y evaluar su inluencia en los 
correlatos clínicos.

metodología: Se evaluó la personalidad premórbida en 86 pa-
cientes ambulatorios diagnosticados de TD (SCID-I) mediante la 
Standardized Assessment of Personality (SAP). La sintomatología 
psicótica positiva y negativa se midió con la PANSS y el funciona-
miento psicosocial mediante la Sheehan Disability Scale (SDS). Tam-
bién se midió el CI premórbido y se incluyó un cuestionario clínico-
sociodemográico.

resultados: El 64% de los sujetos tenían al menos un diagnóstico 
de TPP, siendo el más común el paranoide (38,4%), seguido del es-
quizoide (12,8%). La presencia de TPP se asoció signiicativamente 
con mayor gravedad en la psicopatología (en particular, con sinto-
matología negativa y afectiva), pero no con un peor funcionamiento 
psicosocial. En un análisis por tipos de los TPP, el paranoide se aso-
ció signiicativamente con mayor frecuencia en mujeres, inicio insi-
dioso y curso crónico. El TPP esquizoide se asoció con inicio agudo y 
curso fásico, alucinaciones auditivas no prominentes y sintomatolo-
gía negativa. El TPP esquizotípico se asoció signiicativamente con 
varones, inicio más precoz, alucinaciones auditivas no prominentes 
y con el TD subtipo persecutorio. El TTP obsesivo se asoció con inicio 
insidioso, ideas delirantes somáticas y sintomatología afectiva. Por 
último, el TPP evitativo se asoció signiicativamente con alucinacio-
nes olfativas e ideas delirantes de referencia.

Conclusiones: Nuestros resultados revelan que la personalidad 
premórbida es un fenómeno relevante en el TD debido a su alta 
prevalencia y a su inluencia en la expresión clínica del mismo.
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PO-1003
la adhErENCia al TraTamiENTo EN PaCiENTEs CoN 
TrasTorNo dEliraNTE EN rElaCióN CoN los 
faCTorEs ClíNiCos y CogNiTiVos imPliCados

N. Esteve Díaz, N. Román Avezuela, E. Mérida Casado, 
M. Caamaño Burgués, A. Gutiérrez Vozmediano 
y E. de Portugal Fernández del Rivero

objetivos: Examinar el grado de adherencia a la medicación anti-
psicótica en el Trastorno delirante (TD) e identiicar factores clíni-
cos, neurocognitivos y psicofarmacológicos que se asocian a la no 
adherencia al tratamiento farmacológico.

metodología: Se evaluó el grado de adherencia a la medicación 
en 86 pacientes ambulatorios diagnosticados de TD (SCID-I) median-
te la Bäuml Treatment Adherence Scale (BTAS). La personalidad se 
evaluó con la Standardized Assessment of Personality (SAP), el tipo 
de ideas delirantes y alucinaciones mediante el Módulo B del SCID-I, 
el tipo TD según el DSM-IV, la intensidad de la idea delirante, in-
sight, sintomatología positiva y negativa se midió mediante las 
PANSS-P1, PANSS-PG12, PANSS-P y PANSS-N, respectivamente, y la 
intensidad de la depresión con la Montgomery-Asberg Depression 
Rating Scale (MADRS). La evaluación neurocognitiva se realizó em-
pleando una Batería Neuropsicológica (CI pre-mórbido, atención, 
memoria verbal y función ejecutiva). El apoyo social se valoró me-
diante la Social Support-Sheehan Disability Inventory (SS-SDI). Tam-
bién se registró el tipo de antipsicótico utilizado. Se realizaron téc-
nicas de análisis bi-multivariante (regresión logística).

resultados: Un 37,2% de los pacientes presentaron nula adheren-
cia a la medicación antipsicótica. El TD tipo somático, las alucina-
ciones olfativas, la intensidad del delirio, el insight, la sintomatolo-
gía positiva, y el escaso apoyo psicosocial se asociaron 
bivariantemente con la no adherencia. Tras realizar una regresión 
logística, la falta de insight y el delirio somático fueron los únicos 
factores que se asociaron con la no adherencia a la medicación.

Conclusiones: La no adherencia a la medicación es un fenómeno 
clínico muy frecuente en el TD en el que inluye relevantemente el 
bajo insight y la presencia del TD tipo somático.
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PO-1007
riEsgo CardioVasCular y diaBETEs EN PaCiENTEs 
EsquiZofréNiCos iNsTiTuCioNaliZados

P. de Usabel Guzmán, M.J. Mota Rodríguez, I. Veiga Ramos, 
A. Arauxo Vilar y J.B. Brenlla González

introducción: Las enfermedades cardiovasculares representan la 
primera causa de muerte en los pacientes con esquizofrenia, siendo 
superior a la de la población general.

objetivos: Estudiar el riesgo cardiovascular (RCV) en una muestra 
de pacientes esquizofrénicos institucionalizados. Estimar la preva-
lencia de DM y su comparación entre sexos. Analizar el impacto de 
la edad y la DM con el RCV global y con el RCV moderado/alto. Estu-
diar la odds ratio.

metodología: Se seleccionaron todos los pacientes del Hospital 
Psiquiátrico de Conxo con criterios de esquizofrenia según DSM-IV y 
edad entre 35 y 75 años (n = 129). La ecuación para el cálculo del 
RCV fue la del REGICOR(2). El RCV se codiicó en bajo, ligero, mode-
rado, alto y muy alto (> 39%) según las tablas REGICOR.

resultados: El valor promedio del RCV es de 6,26%. El 16% de los pa-
cientes son diabéticos, más prevalente en mujeres (24%) que en hombres 
(12%) aunque sin diferencias estadísticamente signiicativas. En los dia-
béticos el RCV alto es del 16%, moderado del 37%, ligero del 26% y bajo 
del 21% mientras que en no diabéticos el RCV bajo fue del 47%, ligero del 
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43%, moderado del 9% y alto del 1% (p = 0,000). El 53% de diabéticos 
presenta un RCV alto/moderado frente un 10% en pacientes no diabéti-
cos (p = 0,000). Las variables con más impacto cardiovascular son edad y 
DM, con una odds ratio de 26,95 y 10 respectivamente.

Conclusiones: La salud física de los pacientes con esquizofrenia 
puede y debe mejorarse interviniendo sobre los factores de riesgo 
como la DM para reducir el RCV.
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PO-1008
PaliPEridoNa: su maNEjo EN El TraTamiENTo 
dE la EsquiZofrENia

A. Chinchilla Moreno, P. Artieda Urrutia, M. García Dorado, 
M. Serrano Díaz de Otálora, J. Gómez-Arnau Ramírez 
y J. Andrada Meyer

introducción y objetivos: Tolerancia, adherencia y efectividad 
son aspectos fundamentales en el tratamiento de la esquizofrenia. 
Nos proponemos estudiar la respuesta de un grupo de pacientes es-
quizofrénicos al tratamiento con paliperidona, último antipsicótico 
incorporado a nuestro arsenal terapéutico y de formulación novedo-
sa (absorción osmótica gradual, niveles estables en plasma).

metodología: Estudiamos la respuesta de un grupo de 46 pacien-
tes diagnosticados de esquizofrenia (DSM-IV-Tr) sometidos a trata-
miento con paliperidona en un rango de dosis de 12 a 18 mg/día. 39 
casos eran cuadros crónicos, mientras que los 7 restantes eran pri-
meros episodios psicóticos. Se dieron benzodiacepinas en 26% de los 
casos y en 4% anticolinérgicos por antecedentes de extrapiramidalis-
mo. Se lavaron antipsicóticos previos. Evaluamos la respuesta me-
diante las escalas PANSS y CGI, comparando cifras basales y a los 3 
meses. Se registró la aparición de efectos adversos del tratamiento.

resultados: La puntuación global media en la PANSS descendió de 
89 puntos a 67 al mes y a 45 a los 3 meses. La CGI basal media fue 
de 4,5 y a los 3 meses de 2,5. Los efectos secundarios fueron escasos 
y bien tolerados y no causaron abandonos.

Conclusiones: La mejoría experimentada y traducida en los conside-
rables descensos en escalas PANSS y CGI tras el tratamiento con palipe-
ridona corroboran la efectividad de la misma, que se consolida como un 
antipsicótico con buena tolerancia y adherencia, de primera elección 
en el tratamiento de la esquizofrenia. El uso de paliperidona constituye 
actualmente una estrategia acertada para alcanzar y mantener la me-
joría tanto a nivel clínico como social en el paciente esquizofrénico.
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PO-1009
PrimEros Casos dE PsiCosis E imPrEsióN ClíNiCa 
oBsErVada

G. Pardo Castillo

introducción y objetivos: Realizamos una representación de los 
primeros casos de psicosis de los últimos cinco años (2005-2010) en 
un área, relacionados con los valores obtenidos en las escalas CGI y 
HoNOS.

metodología: Estudio retrospectivo y descriptivo sobre una mues-
tra de 53 pacientes que debutaron con un primer episodio psicótico 
entre 2005-2010. Se incluyen pacientes que cumplan un diagnóstico 
de trastorno psicótico después de los 6 primeros meses de trata-
miento, con edades comprendidas entre los 18 y los 40 años. Se 

aplican a todos los pacientes de la muestra las escalas CGI y HoNOS 
en el momento actual. Los pacientes de nuestra muestra resultan 
con una puntuación de leve a moderadamente enfermos (3-4) y sin 
cambios (4) según la escala CGI.

resultados y conclusiones: La puntuación más frecuente dada en 
cada una de las áreas de la escala HoNOS, ha sido 2-3. En los casos en 
los que las puntuaciones han resultado extremas ambas medidas han 
resultado equiparables. Podemos comprobar cómo ambas mediciones 
resultan equiparables en los pacientes de nuestra muestra. La escala 
HoNOS posee una mayor dispersión de valores por lo que los cambios 
en la evolución resultan más fácilmente valorables. Consideramos 
que la escala HoNOS sería un instrumento de evaluación apropiado 
para comprobar la evolución de la enfermedad en pacientes con un 
primer episodio psicótico, y así elaborar estrategias de intervención 
más especíicas según las áreas de mayor afectación.
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PO-1014
PrimEros Casos dE PsiCosis y su rElaCióN 
CoN El CoNsumo dE TóXiCos

G. Pardo Castillo

introducción y objetivos: Realizamos análisis descriptivo de pri-
meros casos de psicosis en los últimos cinco años (2006-2010) en un 
área, en relación con el consumo de sustancias tóxicas actual, ex-
cluido el tabaco.

metodología: Estudio retrospectivo y descriptivo sobre muestra 
de 53 pacientes que debutaron con un primer episodio psicótico a lo 
largo de 2005-2010. Se incluyen pacientes que cumplan un diagnós-
tico de trastorno psicótico después de los 6 primeros meses de tra-
tamiento, con edades comprendidas entre los 18 y los 40 años. Se 
recogen el consumo de tóxicos previo al debut de la enfermedad y 
el actual.

resultados y conclusiones: De los 53 pacientes de la muestra que 
debutaron con un primer episodio de psicosis el 39,62% de ellos (21) 
habían consumido tóxicos previamente al inicio de la sintomatología 
frente al 60,28% (32) en los que no se recogía este dato en su histo-
rial. En el momento actual un 20,75% (11) de los pacientes siguen 
consumiendo tóxicos frente al 79,25% (42) que no lo hacen. Desde 
que se inició la enfermedad se ha reducido casi a la mitad el consu-
mo de tóxicos en los pacientes en los que este elemento había in-
luido como precipitante de la enfermedad. No se recoge en nuestra 
muestra de datos ningún paciente que actualmente consuma tóxicos 
y que previamente no lo hiciera. El consumo de tóxicos continua 
siendo importante en el inicio de los primeros episodios de psicosis. 
Cerca de la mitad de los pacientes de nuestra muestra los habían 
consumido y muchos continúan con el consumo. Son necesarias in-
tervenciones específicas para intentar evitar la participación de 
tóxicos como factor predisponente de psicosis.
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PO-1015
PrimEros EPisodios PsiCóTiCos y rElaCióN 
CoN El CoNsumo dE TaBaCo

G. Pardo Castillo

introducción y objetivos: Realizamos un análisis descriptivo de 
los primero casos de psicosis de los últimos cinco años (2006-2010) 
en un área rural en relación con el consumo de tabaco.
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metodología: Estudio retrospectivo y descriptivo sobre una mues-
tra de 53 pacientes que debutaron con un primer episodio psicótico 
a lo largo de 2005-2010. Se incluyen pacientes que cumplan un diag-
nóstico de trastorno psicótico después de los 6 primeros meses de 
tratamiento, con edades comprendidas entre los 18 y los 40 años. Se 
recoge el consumo de tabaco previo al inicio de la sintomatología 
compatible con un primer episodio psicótico junto con el consumo 
de tabaco actual de los pacientes de la muestra.

resultados y conclusiones: En nuestra muestra, de los 53 pacien-
tes que debutaron con un primer episodio de psicosis el 50,94% de 
ellos (27) habían consumido tabaco previamente al inicio de la sin-
tomatología frente al 49,06% (26) en los que no se recogía este dato 
en su historial previo al debut. En el momento actual un 47,16% (25) 
de los pacientes siguen consumiendo tabaco frente al 52,84% (28) 
que no lo hacen. Desde que se inició la enfermedad apenas se ha 
reducido el consumo de tabaco en los pacientes. El tabaco continúa 
siendo un importante elemento involucrado en los pacientes que 
debutan con una enfermedad psicótica y así se reproduce en nuestra 
muestra, en un área rural.
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PO-1025
ProyECTo salud físiCa EN PaCiENTEs 
CoN TrasTorNo mENTal graVE TraTados CoN 
aNTiPsiCóTiCos

J.M. Pelayo Terán, Y. Zapico Merayo, P. Trabajo Vega, M. Martínez 
Pérez, J. Martínez Díez, M.A. Aulestia Martínez, S. Tonnissen 
Hoppe y P. Muela de Blas

introducción: Las personas con Esquizofrenia y Trastorno bipolar 
presentan una menor esperanza de vida alta. Una de las causas más 
frecuente de morbimortalidad en estos pacientes es el síndrome 
metabólico y otros factores de riesgo cardiovasculares. La alta fre-
cuencia de factores de riesgo metabólico se relaciona con estilos de 
vida inadecuados, peor acceso a los servicios de salud y el trata-
miento con antipsicóticos.

objetivos: Implantación de un programa de seguimiento de fac-
tores de riesgo cardiovascular en pacientes con diagnóstico de es-
quizofrenia y trastorno bipolar, así como evaluar el estado de salud 
física de los pacientes en tratamiento con antipsicóticos y la eica-
cia de medidas psicoeducativas.

metodología: El estudio se realizó en el Área Sanitaria El Bierzo 
(SACYL, Castilla y León) y en el Área Sanitaria VI (SESPA, Principado 
de Asturias). Se incluyeron pacientes con un diagnóstico de esquizo-
frenia y psicosis relacionadas (f20-29) o trastorno bipolar (F31) con 
edades de 18 a 60 años, tratados con antipsicóticos y seguimiento 
regular en el área. Se excluyeron pacientes con retraso mental y 
enfermedad cardio/cerebrovascular previa al diagnóstico. El proto-
colo consistió en una evaluación inicial de estado clínico (ICG) y 
antecedentes, consumo de sustancias, datos biométricos (peso, ta-
lla, perímetro abdominal, tensión arterial) y analíticos (glucosa, 
HDL y LDL colesterol, triglicéridos). Esta evaluación se repitió a los 
3, 9 y 12 meses tras la inclusión. Los pacientes que a los 9 meses 
presentaron diagnóstico de síndrome metabólico o enfermedades 
cardiovasculares fueron aleatorizadas para entrar en un grupo de 
Psicoeducación para la salud o un grupo inespecíico, para comparar 
los efectos de los mismos.

resultados: De septiembre de 2010 a febrero de 2011 fueron in-
cluidos 204 pacientes, que cumplimentaron la recogida de datos.

Conclusiones: La implantación de un protocolo de seguimiento 
de factores de riesgo metabólico es posible en un medio de trata-
miento habitual.

PO-1027
EsquiZofrENia PsEudoNEuróTiCa: 
a ProPósiTo dE uN Caso

R. Manzanero Estopiñán, R. González Lucas, M.I. Durán Cristóbal, 
J. Gómez-Arnau Ramírez y A. Chinchilla Moreno

introducción: La esquizofrenia seudoneurótica hace referencia a 
las psicosis que debutan o evolucionan como una neurosis. Se pre-
senta a continuación un caso que ilustra este concepto.

metodología: Varón de 23 años, en seguimiento psiquiátrico des-
de los 21 años por TOC. Niega antecedentes médicos o consumo de 
tóxicos. Desde los 15 años describe la aparición de obsesiones y ri-
tuales motivados ante la presencia de pensamientos catastróicos. 
Presenta compulsiones, motoras y mentales, de orden, comproba-
ción y limpieza, así como intrusión de imágenes de contenido desa-
gradable, con intensa angustia asociada. Se inicia tratamiento con 
sertralina hasta 200 mg/día, apreciándose una mejoría inicial. Pos-
teriormente se reactiva la clínica, y a pesar de probar diversas op-
ciones terapéuticas no se logra alcanzar la estabilidad mantenida. 
Un año tras el diagnóstico aparecen alucinaciones auditivas y visua-
les, vivencias de referencia y síntomas de automatismo mental, con 
importante repercusión afectiva, introduciéndose tratamiento con 
dosis bajas de risperidona. En los meses siguientes, los pensamien-
tos obsesivos se mitigan y los rituales disminuyen, pero la sintoma-
tología psicótica se intensiica, requiriendo inalmente ingreso, du-
rante el que recibe el diagnóstico de Trastorno psicótico con 
características de Esquizofrenia, instaurándose tratamiento con 
risperidona 9 mg/día, con buena respuesta y remisión de la clínica, 
apreciándose un leve defecto residual.

discusión: En 1949, Hoch y Polatin describen esta entidad, que 
clínicamente se manifestaría como una pan-neurosis, observándose 
posteriormente la aparición progresiva del defecto procesual típico 
de la esquizofrenia, en ocasiones incluso sin aparición de sintomato-
logía psicótica positiva durante la evolución. Algunos autores expli-
can estas formas de presentación como reacciones defensivas de la 
personalidad aún preservada del sujeto en estadios iniciales, que 
utiliza sus recursos para ejercer resistencia ante el proceso esquizo-
frénico.

Bibliografía
1. Cabaleiro Goas M. Esquizofrenias seudoneuróticas. En: Esquizofrenia, cuad-

ros aines y cuadros delirantes. Cmopilador: Barcía D. ELA: Madrid, 1997.

PO-1028
fuNCioNalidad EN EsquiZofrENia: imPliCaCioNEs 
EN El dEsarrollo dE síNdromE mETaBóliCo

J.M. Pelayo Terán, Y. Zapico Merayo, N. Martín Navarro, 
M.J. Castealo Lorenzo, A. Hurtado Casanova, P. Trabajo Vega, 
C. Fernández Borregán, V. Quintana González, P. Álvarez Tejeiro 
y A. Sierra Basante

introducción: Los pacientes con esquizofrenia tienen menor es-
peranza de vida, explicable por enfermedades cardiovasculares, 
asociadas a la enfermedad y su tratamiento.

objetivos: Investigar la relación entre funcionalidad y factores de 
riesgo cardiovascular. Nuestra hipótesis fue que un funcionamiento 
inferior se asociará a un mayor riesgo cardiovascular.

metodología: El estudio fue parte de un protocolo de seguimiento 
longitudinal para el estudio del síndrome metabólico, desarrollado 
en los centros de Salud Mental del área El Bierzo (150.000 habitan-
tes) y Arriondas (50.000 habitantes). Se incluyeron 65 pacientes con 
diagnóstico DSM-IV de esquizofrenia (n = 47), trastorno esquizoafec-
tivo (n = 7) u otras psicosis (n = 9). Las escalas Impresión Clínica 
Global (ICG) y la Escala de Funcionamiento Personal y Social (PSP) 
escalas, el perímetro abdominal y la tensión arterial fueron evalua-
das. Los niveles de glucosa, LDL y HDL colesterol y triglicéridos fue-
ron analizados en ayunas. El síndrome metabólico se deinió me-
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diante los criterios NCEP. Las relaciones entre PSP y Factores 
metabólicos se evaluaron mediante correlaciones parciales ajusta-
das por sexo y edad.

resultados: 37,7% pacientes cumplieron criterios de síndrome me-
tabólico. 73% presentaron aumento de perímetro abdominal, 15,9% 
hipertensión, 26,7% hiperglucemia, 47,5% hipertrigliceridemia y 
46,7% descenso de HDL. Los niveles de glucemia se asociaron a las 
dimensiones Autocuidado (r = 0,390; p = 0,006) Actividad social (r = 
0,322; p = 0,024), Comportamientos perturbadores (r = 0,468; p = 
0,001) dimensiones y PSP total (r = -0,332; p = 0,020). Trigliceridemia 
se asoció a Actividad social (r = 0,320; p = 0,025), Relaciones persona-
les (r = 0,304; p = 0,034) y PSP total (r = -0,344; p = 0,015). Perímetro 
abdominal se relacionó con Actividad social (r = 0,326; p = 0,022). La 
dimensión Autocuidado estuvo asociada al número de factores altera-
dos (r = 0,324; p = 0,017). La ICG no se asoció a ningún factor.

Conclusiones: El síndrome metabólico es frecuente en esquizo-
frenia. Los factores de riesgo metabólico se asociaron con la funcio-
nalidad. La evaluación y tratamiento de los déicits funcionales pue-
de ayudar al tratamiento y prevención del riesgo metabólico y 
cardiovascular.

PO-1041
Cuidados iNformalEs asoCiados a la limiTaCióN dE la 
auToNomía EN PErsoNas quE PadECEN EsquiZofrENia

A. Hidalgo, J. Oliva, A. González e I. Aranda

objetivos: Valorar el coste social de los cuidados informales aso-
ciados a la limitación de la autonomía en personas que padecen es-
quizofrenia en España.

metodología: Trabajo descriptivo que emplea datos de la Encues-
ta sobre Discapacidades, Autonomía personal y situaciones de De-
pendencia (EDAD) realizada por el instituto nacional de estadística 
de noviembre de 2007 a febrero de 2008 en hogares.

resultados: La EDAD identiica a 78,8 mil personas que padecen es-
quizofrenia en España de las cuales 53.800 (68%) reciben cuidados per-
sonales debido a sus discapacidades. Centrándonos en el cuidador prin-
cipal el 88,1% residen en el hogar y no están empleados. Un 29,6% de 
los cuidadores informales dedican 5 ó menos horas al día a prestar los 
cuidados personales referidos, un 17,76% prestan entre 6 y 10 horas, un 
10,03% prestan entre 11 y 15 horas diarias y un 42,60% prestan 16 o más 
horas diarias de cuidados. El 53% de los cuidadores tienen como ocupa-
ción principal el control de la toma de medicación. Pese a estimar las 
horas de cuidado informal de manera conservadora, la cifra de horas de 
cuidados en el 2008 ascendió a 151,7 millones. Las valoraciones mone-
tarias de dicho tiempo de cuidado oscilan entre los 1.163,3 y los 
1.927,8 millones de euros, en función del escenario de valoración.

Conclusiones: Pese a que EDAD identiica a un número muy inferior 
de personas que padecen esquizofrenia en relación con las estimacio-
nes de prevalencia señaladas para nuestro país, el análisis preliminar 
de los resultados nos indica la enorme cantidad de recursos dedicados 
por la red de apoyo afectiva de personas que padecen esquizofrenia. 
Cualquier programa, estrategia o política de promoción de la salud y 
atención a personas con limitaciones en su autonomía, no puede pa-
sar por alto la importancia que tienen los cuidadores informales.

PO-1049
PaTroNEs dE TraTamiENTo y uTiliZaCióN dE rECursos 
saNiTarios EN uN EsTudio dE CohorTEs oBsErVaCioNal 
dE 1 año dE duraCióN EN PaCiENTEs CoN EsquiZofrENia 
EN riEsgo dE No adhErENCia TraTados CoN 
aNTiPsiCóTiCos iNyECTaBlEs dE aCCióN ProloNgada (aiP)

M. Bernardo, L. San, J.M. Olivares, T. Dilla, P. Polavieja, 
I. Gilaberte, M. Álvarez y A. Ciudad

introducción y objetivos: Describir: a) el peril clínico y la utili-
zación de AIPs en pacientes con esquizofrenia en riesgo de no adhe-

rencia a los antipsicóticos orales, y b) la utilización de recursos sa-
nitarios y los costes asociados en aquellos pacientes que iniciaron 
tratamiento con un AIP.

metodología: En un estudio multicéntrico, no intervencionista, 
observacional, prospectivo de 1 año de duración se reclutó a 597 
pacientes ambulatorios con esquizofrenia que, según el criterio clí-
nico del psiquiatra, presentaban riesgo de no adherencia. En un 
análisis post hoc, se describieron los periles clínicos de los pacien-
tes que comenzaron tratamiento con AIPs frente a los que continua-
ron tratamiento oral, y, entre los primeros, los tratamientos, la uti-
lización de recursos sanitarios y los costes directos asociados 
durante el seguimiento del estudio.

resultados: Se modiicó la medicación antipsicótica en 506/597 
(84,8%) pacientes, principalmente por falta de eicacia del régimen 
anterior; 92/597 (15,4%) iniciaron tratamiento con AIPs, que fueron 
de primera generación tan solo en 13/92 (14,1%). Las incidencias 
acumuladas de recaídas entre los pacientes que iniciaron y no ini-
ciaron AIPs al comienzo del estudio fueron, respectivamente, 16,3% 
y 14,9%; mientras que el 20,9% de los 597 pacientes había sido hos-
pitalizado durante los 6 meses previos. Al cabo de 1 año, el 74,3% de 
los pacientes que iniciaron AIPs continuaba recibiendo antipsicóticos 
orales. El coste sanitario directo medio (desviación estándar) [me-
diano] total por paciente y mes entre los que iniciaron AIPs fue de 
1.407#euro (1.519#euro) [897.7#euro]. Los costes de la medicación 
(antipsicóticos orales, AIPs y medicación concomitante) representa-
ron algo menos del 44%, mientras que los tratamientos no farmaco-
lógicos representaron más del 55% del total de costes sanitarios di-
rectos.

Conclusiones: A pesar del riesgo de no adherencia, las prescrip-
ciones de AIPs fueron infrecuentes. El coste de los tratamientos no 
farmacológicos fue superior al de los tratamientos farmacológicos.

PO-1059
PaliPEridoNa lP EN uNa uNidad dE agudos: 
EfECTiVidad, fuNCioNalidad y TolEraBilidad

S. Arques Egea, M.A. Pino Pino, F. Arnau Peiró, T. Rubio Granero 
y C. Iranzo Tatay

introducción: La aparición de nuevos antipsicóticos, como la pa-
liperidona de liberación prolongada, requiere un esfuerzo constante 
por parte de los clínicos para trazar un peril adecuado de aquellos 
pacientes que pueden verse más beneiciados, dado las diferentes 
características farmacológicas de los antipsicóticos disponibles en la 
actualidad. Lógicamente, contar con fármacos más seguros, eica-
ces y que puedan generar mejor calidad de vida, redundará en me-
jorar la funcionalidad e integración de nuestros pacientes en la so-
ciedad.

objetivos: Recabar datos clínicos y sociodemográicos para reali-
zar un peril del paciente en el que se ha utilizado paliperidona de 
liberación prolongada en nuestra unidad de hospitalización: patolo-
gías en las que se ha empleado con mayor frecuencia; sustituciones 
de otros antipsicóticos; dosis empleadas, dado la importancia de 
pautar dosis eicaces desde el inicio del tratamiento; efectos secun-
darios, que puedan interferir en una adecuada cumplimentación.

metodología: Estudio naturalístico, descriptivo y retrospectivo; 
incluimos 36 pacientes ingresados en nuestra Unidad de Agudos. Los 
criterios de inclusión eran la necesidad de ingreso hospitalario e 
instauración de tratamiento antipsicótico; el único criterio exclu-
sión era clínico (efectos adversos que motivaran retirar el fármaco o 
no poder emplearlo, así como una evolución clínica inadecuada). Se 
recabaron distintos datos clínicos y sociodemográicos (edad, sexo, 
diagnóstico, sintomatología predominante, fármacos previos, entre 
otros). El análisis estadístico se realizó mediante el programa SPSS 
v15.0.

resultados: El 44,4% eran mayores de 40 años; predominaba la 
sintomatología positiva (52,8%) y las alteraciones de conducta 
(19,4%); el diagnóstico más frecuente era esquizofrenia (47,2%). Al 
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inicio, 13,9% no AP previo y 69,5% sí; las causas más frecuente de 
sustitución de otro AP fueron el incumplimiento terapéutico y la in-
eicacia. No existían diferencias estadísticamente signiicativas al 
comparar la efectividad del fármaco en función de si existía trata-
miento previo o no, ni tampoco según la causa de sustitución del 
antispsicótico previo. En el 61,1% de los casos se asociaban con otros 
AP, sobre todo risperidona inyectable liberación de prolongada o an-
tipsicóticos de peril sedativo. El 83,3% no precisaron contención 
mecánica y 80,6% no presentaron efectos secundarios, siendo el más 
frecuente los síntomas extrapiramidales. La duración media de los 
ingresos era de 19,60 ± 12,07 días. La dosis media de paliperidona 
liberación prolongada fue 14,41 ± 4,83 mg/día; inicialmente se em-
pleaba una dosis de 13 ± 4,42 mg/día, mientras que la dosis máxima 
fue de 27 mg/día.

Conclusiones: Nuestra experiencia con paliperidona de liberación 
prolongada en el ámbito hospitalario nos permite airmar que se 
trata de un fármaco con peril de efectividad y seguridad-tolerabili-
dad muy positivo. Dado la fácil titulación para alcanzar dosis eica-
ces desde el inicio, podemos lograr una rápida acción antipsicótica 
que, unido a la baja incidencia de efectos secundarios, nos permite 
una pronta recuperación funcional del paciente. Por tanto, podemos 
considerar la paliperidona de liberación prolongada como un anti-
psicótico de primera línea terapéutica por sus aportaciones en las 
principales esferas del paciente, como son la funcionalidad, la ei-
cacia clínica y la tolerabilidad.

PO-1058
EsTudio dEsCriPTiVo dE la EVoluCióN dEl PaCiENTE 
PsiquiáTriCo EN CoNsulTa amBulaToria EN TérmiNos 
dE EfiCaCia y fuNCioNalidad Tras El CamBio a 
PaliPEridoNa dE liBEraCióN ProloNgada (lP)

E. Cebrián e I. Serrano

introducción: Paliperidona de liberación prolongada (LP), es el 
primer antipsicótico (APS) que ha incluido en sus estudios la mejoría 
funcional y social del paciente como variable de eicacia. Sus ensa-
yos clínicos no sólo dan muestras de su eicacia (PANSS, CGI) y reco-
gen datos de tolerabilidad (similares a placebo a las dosis recomen-
dadas), además ponen de maniiesto la recuperación funcional del 
paciente (PSP).

objetivos: Observar la evolución del paciente con la nueva medi-
cación en términos de eicacia, satisfacción del paciente con el tra-
tamiento y de recuperación funcional.

metodología: Estudio retrospectivo. Fueron observados los prime-
ros 19 pacientes ambulatorios a los que se les pautó un cambio de 
tratamiento hacia paliperidona LP. La evolución de los pacientes fue 
determinada a través de la CGI y de la GAF (basal, 3 meses). Se 
evaluó la satisfacción del paciente (AVS 0-10) y la necesidad de me-
dicación coadyuvante.

resultados: Los pacientes (58% mujeres, 42% hombres; edad me-
dia 55 años, rango 39-83 años) presentaban diagnósticos muy diver-
sos (26% esquizofrenia, 16% T. esquizofreniforme, 53% otros diagnós-
ticos dentro del espectro psicótico) así como años de evolución de la 
enfermedad (31% 0-10 años, 31% 10-20 años, 26% 20-40 años, 10% > 
40 años). El tratamiento previo era mayoritariamente olanzapina 
(47%) y risperidona (31%). Los motivos del cambio fueron tanto la 
ineicacia (58%) como los efectos adversos (42%, trastorno metabóli-
co) del tratamiento anterior. La dosis media de paliperidona LP fue 
de 5 mg. La tolerabilidad fue buena, no hubo abandonos. Tanto la 
CGI como la GAF mostraron cambios importantes al inal del estudio 
(CGI 5,6 vs 2,2, CGI basal > 5: 95% pac; CGI inal < 2: 78% pac; GAF 
55,8 vs 88,2). La valoración media de la satisfacción de los pacien-
tes con la medicación fue de 9,5 sobre 10.

Conclusiones: Los resultados sugieren que paliperidona LP ofrece 
una nueva opción terapéutica un amplio espectro de peril de pa-
cientes que se pueden beneiciar de su marcada eicacia en el con-
trol de los síntomas. Permite al paciente una mayor recuperación 

funcional y reduce los efectos adversos asociados al tratamiento en 
comparación con otros APS.

PO-1061
EsquiZofrENia, fuNCioNalidad y PaliPEridoNa

E. Bosch Casañas, E. Díaz Miranda, M. Florido Rodríguez, 
C Pascual Orellano y E. Santana

introducción: La Esquizofrenia es una de las 10 enfermedades 
que más discapacidad asociada conlleva según datos de la OMS. El 
déicit en el funcionamiento social de los pacientes esquizofrénicos 
ya fue señalado por Kraepelin y Bleuler, y se incluye como uno de los 
criterios diagnósticos del DSM-IV y la CIE-10. Aproximadamente un 
15-20% de los pacientes esquizofrénicos son absolutamente incapa-
ces de funcionar de forma independiente y hasta un 40-50% mues-
tran disfunciones importantes en su devenir cotidiano. Por ello, la 
recuperación funcional, se ha convertido en el objetivo inal desea-
ble en estos pacientes, quedando la remisión de los síntomas psicó-
ticos en el primer paso de la recuperación. Los antipsicóticos atípi-
cos han supuesto un hito en el tratamiento de la esquizofrenia, con 
mejor control de los síntomas negativos, signiicativa disminución 
en la interferencia cognitiva y menor aparición de efectos adversos. 
En el presente se persigue la recuperación funcional, convirtiéndose 
la evaluación de los antipsicóticos, con respecto a la mejoría de la 
funcionalidad, es un aspecto de señalada importancia. La escala de 
valoración funcional en la Esquizofrenia más recomendada es la PSP. 
La paliperidona es el antipsicótico de más reciente aparición con un 
peril innovador que apuesta por la mejoría de la funcionalidad de 
los pacientes, con resultados estadísticamente signiicativos, en en-
sayos clínicos controlados, que evalúan el funcionamiento personal 
y social de estos pacientes, utilizando como sistema de medida la 
escala PSP.

objetivos: Realizar un análisis descriptivo sobre funcionalidad.
metodología: Estudio descriptivo en pacientes con diagnóstico de 

esquizofrenia que acuden a la Unidad de Salud Mental de Vecinda-
rio. La muestra global de evaluación será la constituida por los pa-
cientes con diagnóstico de esquizofrenia, según criterios CIE-10, 
que acuden a la USM de Vecindario durante el mes de febrero, que 
mantengan dosis estable de tratamiento con paliperidona como mí-
nimo en los 3 meses previos. Se recogerán en una única evaluación 
la valoración de la funcionalidad utilizando la escala PSP y la escala 
GAF, así como una escala de autoestima. Además en el mismo mo-
mento se recogerán variables sociodemográficas básicas: edad y 
sexo. El estudio no implica cambios en la práctica clínica habitual, 
ni de atención, ni en el tratamiento psicofarmacológico.

resultados: El tamaño muestral fue de 17 pacientes, siendo la 
distribución según el sexo: 31% mujeres y 69% hombres. Con una 
edad media de 39 años; siendo el mínimo de edad 26 y el máximo 47 
años. La dosis media de paliperidona pautada a estos pacientes es 
de 9,56, siendo lo mínimo pautado de 6 mg y lo máximo 18 mg. En 
cuanto a la evaluación de la funcionalidad la media de resultados de 
la escala PSP es de 44,93; diicultades marcadas en dos o tres áreas 
a-c (a: autocuidado; b: actividades sociales habituales, incluyendo 
trabajo y estudio; c: relaciones personales y sociales.) o diicultades 
graves en sólo un área a-c sin diicultades marcadas en las otras dos 
áreas; no diicultades marcadas en d (d: comportamientos perturba-
dores y agresivos). El mínimo de puntuación fue de 12 puntos lo que 
indica diicultades graves en la funcionalidad y el máximo e 90 pun-
tos lo que indica un funcionamiento bueno en las 4 áreas principales 
y presencia tan sólo de problemas o diicultades comunes. El 50% de 
la muestra presenta una puntuación PSP mayor o igual a 36 puntos. 
En cuanto a la escala GAF, la puntuación media alcanzada por los 
pacientes ha sido de 55, 56 lo que implica presencia de síntomas 
moderados o diicultades moderadas en la actividad social, laboral o 
escolar. El 50% de la muestra tiene una puntuación GAF igual o ma-
yor a 51,5 puntos, por lo que el 50% restante tendría una puntuación 
que se correspondería con el espectro de síntomas graves hasta pe-
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ligrosa. Por último, la media según la escala de autoestima adminis-
trada a cada paciente fue de 20 puntos, lo que indicaría una autoes-
tima normal, lo que coincide con el percentil 50 de la muestra. En 
resumen, según la escala PSP el 50% de los pacientes presentan ni-
veles de funcionalidad por debajo de 50 puntos lo que hace pensar 
en bajo nivel de funcionalidad; según la escala GAF, el 50% presen-
tan puntuaciones por encima de 50 puntos, lo que implicaría niveles 
moderados y en cuanto a la autoestima, la mayoría de los pacientes 
presentan niveles normales de autoestima.

Conclusiones: Según los resultados expuestos todos los pacientes 
están tratados con dosis recomendadas del fármaco. Los niveles de 
funcionalidad aportados por las escalas PSP y GAF no son muy eleva-
dos, por lo que se podría concluir que las dosis de paliperidona no 
inluyen en mejorar la funcionalidad de los pacientes. Si bien, el 
tamaño muestral es muy pequeño como para llegar a un resultado 
signiicativo y el tiempo con dosis estable del fármaco es corto. La 
conclusión más certera a la que llegamos es que necesitamos mayor 
número de pacientes a evaluar, más tiempo con tratamiento con 
paliperidona y más tiempo de observación.

PO-1062
PaliPEridoNa Vs oTro aNTiPsiCóTiCo aTíPiCo 
EN la EValuaCióN dE la fuNCioNalidad

E. Bosch Casañas, M. Florido Rodríguez, E. Díaz Miranda, 
C. Pascual Orellano y E. Santana

introducción: La relevancia del funcionamiento personal y socio-
laboral de los pacientes esquizofrénicos queda recogida como una de 
las características que deinen la enfermedad en el DSM IV-TR. En la 
actualidad es considerada una variable del resultado terapéutico, ya 
que el objetivo principal en el tratamiento de la esquizofrenia es ca-
pacitar al paciente para que se incorpore a la sociedad de una forma 
más productiva y signiicativa. Una de las principales escalas de eva-
luación es la PSP, elaborada en el 2000 por Morosini et al. Permite una 
evaluación funcional global, incluyendo autocuidado, actividades so-
ciales habituales, relaciones personales y sociales y comportamientos 
perturbadores y agresivos. Las directrices terapéuticas vigentes inci-
den en la importancia de la complementación del tratamiento farma-
cológico con medidas de corte psicosocial y psicoterapéutico. Con 
respecto a los fármacos se entiende que la evaluación de la eicacia 
de los antipsicóticos en la mejoría del déicit funcional, es de señala-
da importancia. En general, se reconoce que éste es uno de los prin-
cipales retos de la psicofarmacología del siglo xxi. Teniendo en cuenta 
estos aspectos es destacable el papel de la paliperidona en la recupe-
ración clínica de los pacientes esquizofrénicos, pues ha demostrado, 
en diversos ensayos clínicos controlados, su eicacia en la recupera-
ción funcional y subjetiva de los pacientes.

objetivos: Comparar las diferencias con respecto a la funcionali-
dad de los pacientes que toman paliperidona con los que toman otro 
antipsicótico atípico.

metodología: Estudio descriptivo y analítico sobre las diferencias 
en funcionalidad según el antipsicótico pautado en pacientes con 
diagnóstico de esquizofrenia que acuden a la Unidad de Salud Mental 
de Vecindario. La muestra global de evaluación será la constituida por 
los pacientes con diagnóstico de esquizofrenia, según criterios CIE-10, 
que acuden a la USM de Vecindario durante el mes de febrero, que 
mantengan dosis estable de tratamiento con paliperidona u otro anti-
psicótico atípico como mínimo en los 3 meses previos en monotera-
pia. Se recogerán en una única evaluación la valoración de la funcio-
nalidad utilizando la escala PSP y la escala GAF, así como una escala 
de autoestima. Además en el mismo momento se recogerán variables 
sociodemográicas básicas: edad y sexo; y la toma de otro antipsicó-
tico. El estudio no implica cambios en la práctica clínica habitual, ni 
de atención, ni en el tratamiento psicofarmacológico.

resultados: Muestra de N = 34. Compuesta de 17 pacientes trata-
dos con paliperidona y 17 pacientes con otros antipsicóticos. Edad 

media de 40 años, rango entre 25 y 50. Evaluación de la funcionali-
dad: puntuación media de la escala PSP: Grupo Paliperidona: 44. 
Grupo Otros antipsicóticos: 37. Puntuación media en la GAF: Grupo 
Paliperidona: 55,5. Grupo Otros antipsicóticos: 45. Valoración de la 
autoestima con la escala Rosenberg: Grupo Paliperidona: 20. Grupo 
Otros antipsicóticos: 19.

Conclusiones: Si bien los resultados de las escalas PSP y GAF no 
diieren de manera signiicativa entre los grupos, se observa una 
tendencia a la mejoría de las mismas. En cuanto a la escala de Ro-
senberg de Autoestima tampoco se recogieron diferencias signiica-
tivas. Es preciso un estudio a más largo plazo de forma que consiga-
mos comprobar si esa tendencia descrita en el análisis actual se 
corresponde con una mejoría en la funcionalidad de los pacientes 
con paliperidona.

Bibliografía
1. Vallejo R, Cercós L. Tratado de Psiquiatría, 2ª ed, Vol I. Barcelona: Ars 

Médica, 2010.
2. Grupo Geopte (Grupo Español para la Optimización del Tratamiento de la 

Esquizofrenia). La Funcionalidad como Objetivo en el Tratamiento de la 
Esquizofrenia. Actas Españolas de Psiquiatría. 2002;30:312-5.

PO-1063
mEjoría dE la fuNCióN CogNiTiVa EN PaCiENTEs 
laBoralmENTE aCTiVos Tras El CamBio a iNVEga

C. García Blanco, J. Martínez Arnaiz y C. Jiménez

introducción: Mucho hincapié se ha hecho en la funcionalidad de 
los pacientes con esquizofrenia. Un porcentaje de los mismos son de 
buen pronóstico, manteniendo conservadas las actividades de la 
vida diaria y la vida laboral; es en estos casos cuando la elección de 
antipsicótico resulta crucial. Debemos ajustar el tratamiento con el 
in de minimizar los síntomas negativos secundarios; aquí la palipe-
ridona de liberación prolongada, con su buena tolerancia y mejoría 
de la función cognitiva, juega un importante papel.

metodología: Se trata de una muestra de 12 pacientes, diagnosti-
cados de esquizofrenia, que mantienen actividad laboral; en su ma-
yor parte (10 sobre 12), en puestos de responsabilidad. La recogida 
de datos se lleva a cabo durante la entrevista semiestructurada; los 
ítems son subjetivos.

resultados: Se cambia el antipsicótico principal a paliperidona de 
liberación prolongada (desde risperidona oral o amisulpride), obser-
vándose una franca mejoría de la función cognitiva, especialmente 
concentración y memoria. Los pacientes reieren sentirse más des-
piertos, más ágiles mentalmente.

Conclusiones: El tratamiento de los síntomas positivos de la es-
quizofrenia requiere mucho esfuerzo; pero una vez estabilizado el 
paciente, el tratamiento debe ir orientado a la normalización del 
mismo. Paliperidona de liberación prolongada ha resultado ser be-
neicioso en ambos sentidos.

PO-1064
aNálisis dE la mEjora fuNCioNal EN PaCiENTEs 
iNgrEsados EN la uNidad dE agudos dEl hosPiTal 
iNfaNTa CrisTiNa dE Parla y a los quE sE iNsTauró 
TraTamiENTo CoN PaliPEridoNa

A. Arribas Hernández, C. del Álamo Jiménez, A.I. Blanco Martos 
y D. Gómez Olmeda

introducción: Se estudian las características de 20 pacientes in-
gresados en la UHB –H. Infanta Cristina de Parla, en el último año y 
que recibieron paliperidona, haciendo hincapié en la mejora de la 
funcionalidad de estos pacientes.

objetivos: Realizar estudio naturalístico retrospectivo, valorando 
los aspectos de mejora de la funcionalidad en pacientes psicóticos 
tras introducir paliperidona en su tratamiento.
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metodología: Se recabó información de Servicio de Farmacia so-
bre 20 pacientes que recibieron paliperidona durante su ingreso en 
la UHB- Hospital Infanta Cristina y se analizaron las historias de to-
dos los pacientes.

resultados: La media de edad fue de 34 años, el 81% eran varo-
nes (media de 31,7) y el 19% eran mujeres (media de 44,5). El 27,7 
estaban diagnosticados de Esquizofrenia paranoide, otro 27,3% de 
Episodio psicótico y abuso de sustancias, un 18,1% de T. esquizoafec-
tivo y otro 18,1% de Episodio psicótico. Y un 9% Trastorno delirante. 
La dosis media de paliperidona fue de 9 mg (d. máx. de 18 mg y 
mínima de 3). Se apreciaron efectos secundarios atribuibles a pali-
peridona sólo en el 9% y consistieron en distonía aguda, que cedió 
con tratamiento corrector. Todos los pacientes acudieron a activida-
des de terapia ocupacional. Se apreció mejora en actividades socia-
les y ocupacionales, autocuidados y manejo de la agresividad y com-
portamientos disruptivos. El 90% realizaron psicoterapia grupal. El 
18% de los pacientes acudieron a recursos de rehabilitación (Unidad 
de Rehabilitación y Centro Rehabilitación Laboral) al alta.

Conclusiones: El peril del paciente tratado con paliperidona fue 
un varón de 31 años, con varios ingresos previos, al que se había 
administrado anteriormente, al menos tres neurolépticos a dosis 
plenas. La paliperidona puede ser de ayuda a la hora de buscar una 
mejora en la funcionalidad del paciente psicótico, mejorando su 
implicación en las actividades terapéuticas, facilitando la sociabili-
dad del paciente.

PO-1066
EfECTo dE los gENEs slC6a4, BdNf y CNr1 EN la 
gaNaNCia dE PEso asoCiada al TraTamiENTo CoN asgs 
duraNTE 6 sEmaNas: uN EsTudio PrElimiNar

B. Arias, M. Mitjans, M. García, M. Álvarez, C. Tapia, P.A. Sáiz, 
J. Bobes, I. Corripio, A. García y C. Arango

introducción: El tratamiento crónico con antipiscóticos de segun-
da generación (ASG) ha sido asociado con efectos adversos metabó-
licos como la ganancia ponderal. Los mecanismos subyacentes a es-
tos procesos son actualmente desconocidos. Diferentes sistemas de 
neurotransmisión parecen inluir en este aumento de peso mediado 
por el tratamiento con ASG. El sistema serotoninérgico, cannabinoi-
de y factores neurotróicos podrían estar involucrados de manera 
relevante en este fenotipo.

metodología: 62 pacientes de origen español (62% hombres) tra-
tados con diferentes ASG (olanzapina –OLA-, risperidona –RIS-, que-
tiapina –QUE-). Se evaluó el aumento de peso tras 6 semanas de 
tratamiento. Se genotiparon los polimorismos 5HTTLPR (SLC6A4 
gene), rs1049353 (CNR1 gene), rs6265 (BDNF gene). El efecto de la 
variabilidad genética sobre el aumento de peso fue calculado utili-
zando un ANOVA (resultados corregidos por sexo, edad, tratamiento 
inicial, presencia de dieta o ejercicio físico e CGI mejoría).

resultados: Aumento de peso (tras 6 semanas de tratamiento con 
ASG) = 3,86 kg (DE 3,9) (RIS = 3,56 (DE 2,9); OLA = 5,54 (DE 4,3) y 
QUE = 3,01 (DE 5,02)). Las diferencias entre el aumento de peso 
entre pacientes tratados con RIS y OLA se aproximaron a la signiica-
ción (p = 0,075). El aumento de peso no estuvo inluido por: sexo, 
edad, presencia de dieta/ejercicio físico o CGI mejoría. No se de-
tectó ningún efecto signiicativo de la variabilidad genética analiza-
da en los genes SLC6A4, CNR1 o BDNF en el aumento ponderal.

Conclusiones: Los resultados preliminares muestran que todos los 
ASG incluidos en el estudio provocan un incremento de peso indepen-
dientemente de otros factores como la presencia de dieta/ejercicio. 
Los pacientes tratados con OLA son los que presentarían un mayor 
aumento de peso. No se encontró ninguna asociación entre la variabili-
dad molecular y aumento de peso en esta muestra preliminar. Nuevos 
estudios con muestras más numerosas serán necesarios para investigar 
el posible rol de estos genes sobre el aumento de peso inducido por ASG.

Agradecimientos: FIS 06/1165, FIS 070815, FIS 070163 and PI 
070452. CIBERSAM.

PO-1090
ValidaCióN dE la VErsióN EsPañola dE la EsCala 
dE EValuaCióN dE las haBilidadEs Basadas EN la 
EjECuCióN (uPsa) EN PaCiENTEs CoN TrasTorNo 
EsquiZofréNiCo o BiPolar

I. Menéndez Miranda, M.P. García-Portilla González, 
G. Galván Patrignani, M.T. Bobes Bascarán, M. Arrojo Romero, 
P. Sánchez Gómez, F. Sarramea Crespo, J. Gomar, 
P. Sierra San Miguel y J. Bobes García

introducción y objetivos: Esquizofrenia y Trastorno bipolar se 
asocian con déicit funcionales signiicativos en distintas áreas (Har-
vey et al, 2004). Se necesitan instrumentos psicométricamente váli-
dos para evaluar estos aspectos. El objetivo del estudio es validar en 
español la UPSA (Patterson et al, 2001).

metodología: Diseño: estudio observacional, multicéntrico, pros-
pectivo de 6 meses de seguimiento. Pacientes: 140 con: 1) edad: 
18-65 años, 2) diagnóstico esquizofrenia (n = 101) o trastorno bipo-
lar (n = 39), 3) tratamiento de mantenimiento, 4) consentimiento 
informado irmado. Instrumentos: ICG-ESQ/TBP, EEAG, PSP, UPSA. 
UPSA: entrevista/role-play estructurado que evalúa la capacidad 
funcional mediante observación directa de la ejecución en inanzas, 
comunicación, comprensión/planiicación, y movilidad/transporte. 
Proporciona puntuación total de 0 a 100 (a mayor puntuación mejor 
funcionamiento).

resultados: Edad media 41,8 (11,1) años, varones 67,1%, nunca 
casados 70,0%, estudios de secundaria 22,9%. Gravedad: Esquizofre-
nia (ICG-ESQ): 3,5 (1,4), Trastorno bipolar (ICG-TBP): 2,9 (1,1). Ca-
pacidad funcional total (UPSA): Esquizofrenia: 68,6 (20,6) - Trastor-
no bipolar: 78,0 (12,2). Consistencia interna: #a de Cronbach: 
Esquizofrenia: 0,823 - Trastorno bipolar: 0,700. Validez convergen-
te: coeicientes de correlación de Pearson entre puntuación UPSA 
total y: - puntuación PSP global: Esquizofrenia: 0,449 - Trastorno 
bipolar: 0,557; - puntuación EEAG: Esquizofrenia: 0,473 - Trastorno 
bipolar: 0,568. Validez discriminante: Esquizofrenia: puntuación 
UPSA total en pacientes leves (ICG-ESQ 1-3) vs moderados (ICG-ESQ 
4) vs graves (ICG-ESQ 5-7): 77,0 vs 62,3 vs 58,2, p < 0,001; Trastorno 
bipolar: puntuación UPSA total en pacientes leves (ICG-TBP 1-3) vs 
moderados (ICG-TBP 4-7): 77,9 vs 78,0, p 0,977.

Conclusiones: Las propiedades psicométricas de la versión espa-
ñola de la UPSA, en términos de consistencia interna, validez con-
vergente y discriminante, han demostrado ser buenas en los trastor-
nos esquizofrénicos, no así en el trastorno bipolar.
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72.
2. Patterson TL, Goldman S, McKibbin CL, Hughs T, Jeste DV. Schizophr Bull. 
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PO-1096
EsTudio PrElimiNar: PaPEl dE sP1 EN la siNTomaTología 
NEgaTiVa EN PrimEros EPisodios PsiCóTiCos

M. Fusté, I. Meléndez, R. Pinacho, N. Villalmanzo Francisco, 
V. Victoria Gil y B. Ramos Josemaría

introducción: Estudios recientes sugieren que los factores de 
transcripción SP1 y SP4, proteínas del núcleo celular, podrían estar 
implicados en la patogénesis de la esquizofrenia. Se han descrito 
alteraciones de los niveles del ARNm de SP1 en linfocitos y en algu-
nas áreas del cerebro de sujetos con esquizofrenia (SCZ). Además, 
estudios previos de nuestro laboratorio muestran que los niveles de 
SP1 y SP4 en sistema nervioso central se asocian con mayor grave-
dad en los síntomas negativos en pacientes con SCZ.

objetivos: Evaluar en pacientes con un primer episodio psicótico 
(PEP) la relación de niveles de proteína de SP1 en linfocitos con 
sintomatología psicótica.
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metodología: Estudio transversal de sujetos con un PEP (n = 10). 
Determinación de niveles de SP1 periféricos y evaluación de la sin-
tomatología mediante 3 escalas clínicas: Positive and Negative Sin-
drome Scale (PANSS), Young Mania Ratings Scale (YMRS) y Calgary 
Depression Scale (CDS). Análisis de los datos mediante correlaciones 
r de Spearman.

resultados: El 40% de la muestra son mujeres con edad media de 
25,6 ± 6,27 años. Aunque los datos no muestran ninguna asociación 
signiicativa entre los niveles de proteína SP1 y sintomatología, exis-
te una tendencia inversa (r = -0,564 p = 0,090) con la sintomatología 
negativa medida con la PANSS.

Conclusiones: Nuestro estudio muestra una tendencia a la asocia-
ción entre niveles bajos de SP1 periféricos y una mayor gravedad en 
sintomatología negativa en PEP. A pesar del tamaño muestral, los 
resultados en tejido periférico van en la línea de trabajos previos en 
tejido nervioso central.

Trastornos del humor (afectivos)

PO-40
adhEsióN al TraTamiENTo EN uNa muEsTra dE 
PaCiENTEs diagNosTiCados dE TrasTorNo BiPolar 
iNgrEsados EN uNa uNidad dE agudos EN los 
úlTimos 20 años

F.J. Zamora Rodríguez, J.A. Guisado Macías, C. Benítez Vega, 
A. Nivoli, E. Vieta Pascual y F. Colom Victoriano

introducción: La adhesión al tratamiento farmacológico es un 
factor de buen pronóstico en la evolución del trastorno bipolar (TB), 
especialmente por la disminución en el número de recaídas y consu-
mo de recursos sociosanitarios, incluyendo hospitalizaciones y visi-
tas a los servicios de urgencias.

objetivos: Analizar la adhesión terapéutica en una muestra de 
pacientes con el diagnóstico de T. B. ingresados en una unidad de 
agudos en los últimos 20 años.

metodología: Se analizaron las historias clínicas de pacientes in-
gresados en una unidad de agudos de un hospital general en los últi-
mos 20 años que recibieron al alta uno de los siguientes diagnósti-
cos: trastorno bipolar de tipo I, trastorno bipolar de tipo II, trastorno 
esquizoafectivo de tipo bipolar, trastorno ciclotímico, trastorno bi-
polar no especiicado. Se realizó un estudio de casos-controles para 
evaluar las diferencias entre los pacientes con buena y mala adhe-
sión, evaluada según había sido recogida en la historia clínica.

resultados: 394 pacientes del total de 3.704 pacientes ingresados 
(10,64%) recibieron uno de los diagnósticos de inclusión. La edad 
media al último ingreso fue de 46,02 años, con un 59,9% de mujeres 
y un 40,1% de hombres. Del total de válidos (295), 194 (65,5%) fue-
ron considerados como adherentes al tratamiento y en 102 casos 
(34,5%) se consideró la existencia como mala. Los 99 casos perdidos 
lo fueron por ser primer episodio, por encontrarse sin tratamiento 
en el momento del estudio o por no disponer de información sui-
ciente acerca de la adhesión terapéutica. Relacionando la adhesión 
con distintos parámetros, encontramos diferencias estadísticamen-
te signiicativas respecto al sexo (63,7% del total de buenos cumpli-
mentadores son mujeres vs% 50% de los malos; p = 0,023), trata-
miento inyectable de larga duración (ninguno de los buenos 
cumplimentadores lo recibió vs 17,6% de los malos; p = 0,000), edad 
media en el último ingreso (50,06 años en los buenos vs 43,89 en los 
malos; p = 0,000) y nº total de ingresos (2,42 en los buenos vs 3,40 
en los malos; p = 0,01).

Conclusiones: El estudio conirma en nuestra muestra algunos de 
los datos referidos por la literatura, incluso en la literatura referida 
a pacientes ambulatorios. La adhesión al tratamiento se ve inluen-

ciada por gran cantidad de variables, tanto clínicas como depen-
dientes del propio paciente o del tratamiento.
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PO-43
TrasTorNo BiPolar y TrasTorNo dE aBuso dE 
susTaNCias y su rElaCióN CoN El TraTamiENTo 
farmaCológiCo admiNisTrado

F.J. Zamora Rodríguez, C. Benítez Vega y J.A. Guisado Macías

introducción y objetivos: El Trastorno bipolar (TB) se asocia con 
frecuencia a abuso de sustancias hasta en más del 50% de los pa-
cientes. Los pacientes con TB y Trastorno por abuso de sustancias 
(TAS) presentan más episodios mixtos y ciclos rápidos, una recupera-
ción más lenta, más hospitalizaciones, una edad de aparición más 
precoz, más intentos de suicidio, agresividad/criminalidad aumen-
tada y mala adherencia al tratamiento.

metodología: Se analizaron las historias clínicas de todos los pa-
cientes ingresados en la Unidad de Hospitalización Breve del Hospi-
tal Infanta Cristina de Badajoz durante el periodo de 1988 a 2009, 
con los diagnósticos de TB tipo I, TB tipo II, ciclotimia, TB no especi-
icado, Trastorno esquizoafectivo tipo bipolar y TB inducido por sus-
tancias o por enfermedad médica, recogiendo datos sociodemográ-
ficos, de antecedentes de consumo de tóxicos y del último 
tratamiento administrado al alta.

resultados: Del total de 3.704 pacientes analizados, 394 (10,63%) 
presentaban uno de los diagnósticos referidos. De ellos, el 51,7% 
presentaban o habían presentado abuso o dependencia de sustan-
cias; el 36,1% de tabaco, el 28,8% de alcohol, el 13,1% de cannabis, 
el 8% de cocaína, el 2,2% de heroína, el 2,9% de drogas de síntesis y 
el 1,9% de otros tóxicos (cafeína, sedantes, benzodiacepinas, etc.). 
Respecto al sexo encontramos un 79,7% de hombres con abuso/de-
pendencia de sustancias frente a un 34,2% de mujeres (p = 0,000). 
Por edad, del grupo de menores de 25 años encontramos un 58,1% 
de pacientes con abuso/dependencia de sustancias, de 26 a 64 años 
encontramos un 58,4% y del grupo de más de 65 años un 16,7% (p = 
0,000). Comparando los pacientes que presentaban abuso o depen-
dencia de sustancias con los que no, en relación al tratamiento far-
macológico recibido al alta, los primeros recibieron un mayor núme-
ro de fármacos psiquiátricos (3,30 vs 3,18; p = 0,300), mayor 
número de estabilizantes del estado de ánimo (1,13 vs 0,92; p = 
0,003), mayor número de antipsicóticos (1,26 vs 1,13; p = 0,076), y 
sin embargo menor número de antidepresivos (0,16 vs 0,30; p = 
0,016), benzodiacepinas (0,59 vs 0,64; p = 0,367) e hipnóticos (0,03 
vs 0,11; p = 0,017). Dentro del grupo de bipolares con consumo de 
tóxicos, el 87,9% tomaban estabilizadores, frente al 77,0% de los 
bipolares no consumidores (p = 0,010); el 92,7% tomaba antipsicóti-
cos frente al 85,5% de los bipolares no consumidores (p = 0,038); el 
12,7% de los bipolares con consumo de tóxicos tomaba antidepresi-
vos frente al 27,0% de los bipolares no consumidores (p = 0,001). No 
encontramos diferencias estadísticamente signiicativas entre bipo-
lares consumidores y no consumidores respecto al consumo de ben-
zodiacepinas (58,8% vs 63,2%; p = 0,426), sí en cuanto al de hipnóti-
cos (3,6% vs 9,9%; p = 0,026). Comparando cada fármaco de manera 
individual, encontramos diferencias estadísticamente signiicativas 
(p < 0,05) entre bipolares consumidores y no consumidores en cuan-
to a los siguientes: litio (52,7% vs 39,5%; p = 0,018), olanzapina 
(38,2% vs 23,0%; p = 0,004), quetiapina (23,6% vs 12,5%; p = 0,010), 
haloperidol (8,5% vs 18,4%; p = 0,009), sertralina (0,6% vs 3,9%; p = 
0,043) y nortriptilina (0% vs 3,3%; p = 0,019).
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Conclusiones: Los pacientes con TB y TAS recibieron mayor núme-
ro de estabilizadores del estado de ánimo y antipsicóticos, y menor 
de antidepresivos, benzodiacepinas e hipnóticos que los pacientes 
con TB y sin TAS. A los pacientes bipolares con consumo de tóxicos 
les fueron pautados con mayor frecuencia tratamiento psicofarma-
cológico con estabilizantes y antipsicóticos, exceptuando haloperi-
dol, y con menor frecuencia de antidepresivos e hipnóticos.
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PO-208
miCroarNs EN El TrasTorNo BiPolar: aPliCaCióN 
TraslaCioNal dE la gENéTiCa a la ClíNiCa

M. Suárez Gómez

introducción y objetivos: El trastorno bipolar es una enfermedad 
mental que afecta al 1% de la población. Se caracteriza por cambios 
del estado de ánimo, alternándose episodios de manía con estados 
depresivos. Los datos actuales sugieren que es un conjunto de trastor-
nos con sintomatologías similares que se originan por la combinación 
de factores genéticos y ambientales. Los análisis genéticos han iden-
tiicado varios genes cuya disfunción podrían predisponer a padecer el 
trastorno, aunque la mayoría de las veces los resultados no han sido 
conirmados en otros estudios. El objetivo de esta revisión es analizar 
las causas que originan el trastorno bipolar desde una perspectiva 
genética, haciendo hincapié en los genes que codiican miARNs.

metodología: Se realizó una revisión de la literatura existente 
hasta 2010 sobre los estudios genéticos relacionados con el trastor-
no bipolar.

resultados: La respuesta de los pacientes a fármacos como el li-
tio y el valproato, y una serie de diferentes metodologías experi-
mentales señalan que en el trastorno bipolar podrían estar implica-
dos estos pequeños ácidos ribonucleicos que no se traducen a 
proteínas. Los miARNs regulan la expresión génica y participan en el 
desarrollo de enfermedades cancerígenas, inmunitarias, coronarias, 
mentales y neurológicas.

Conclusiones: Teniendo en cuenta que la administración de esta-
bilizadores del ánimo modifica la expresión de determinados 
miARNs, este trabajo sugiere que el conocimiento de las funciones 
de estos reguladores podría facilitar el diagnóstico de trastorno bi-
polar, cuantiicando estos marcadores moleculares en plasma. Esta 
metodología permitiría además tratamientos más eicaces basados 
en el diseño de nuevas estrategias terapéuticas personalizadas en 
función de dianas especíicas de miARNs.
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PO-251
dEPrEsióN asoCiada a TrasTorNo dE PErsoNalidad 
EN adolEsCENTEs. a ProPósiTo dE uN Caso

L. Ros Mora, A.C. García Blanco, H. Echevarría Mateu 
y S. García Aznar

introducción y objetivos: La depresión asociada a trastorno de 
personalidad en adolescentes, puede ser una indicación de terapia 
electroconvulsiva (TEC) cuando no ha habido una respuesta farmaco-
lógica a la sintomatología manifestada. El objetivo es describir las 
indicaciones de la TEC en pacientes adolescentes que presentan de-
presión y resaltar la importancia de la TEC como técnica terapéutica.

metodología: Varón de 17 años remitido por su psiquiatra de refe-
rencia para administración de TEC por episodio depresivo mayor, de 
9 meses de evolución, y rasgos caracteriales de personalidad cluster 
B junto con persistencia de un síndrome de despersonalización y 
desrealización.

resultados: Bioquímica: AST/GOT 48 UI/L [0-40] ALT/GPT 66 UI/L 
[  40] LDH 560 UI/L [0-480] CK 526 UI/L [0-270]. Resto normal. EEG: 
sin hallazgos patológicos (SHP). TAC craneal: SHP.RM cerebral: SHP. 
Aunque las posibilidades del tratamiento farmacológico de su de-
presión no se habían agotado en este paciente, sí se había agotado 
su disposición a esperar de nuevo un período de varios meses para 
encontrar una respuesta. En consideración a la eicacia de la TEC en 
el trastorno depresivo mayor, el riesgo autolítico de la depresión no 
tratada, se decidió la administración de 12 sesiones de TEC con me-
joría parcial en gran parte de la sintomatología afectiva, de desper-
sonalización y desrealización.

Conclusiones: La eicacia de la TEC en los trastornos depresivos 
se ha documentado con un importante número de investigaciones 
incluidos los ensayos abiertos de los años 40, los comparativos de 
TEC/farmacoterapia de los 60 y los recientes. El uso de la TEC como 
tratamiento de primera línea en niños y adolescentes es especial-
mente raro. A pesar de su baja utilización, la experiencia indica que 
cuando un trastorno afectivo está bien deinido, es probable que la 
respuesta a la TEC sea favorable y por tanto, consideramos relevan-
te su uso en casos de no respuesta farmacológica o riesgo autolítico 
elevado.
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PO-293
iNCidENCia y faCTorEs dE riEsgo dE la CoNduCTa 
suiCida ViolENTa EN los PaCiENTEs dEPrEsiVos 
uNiPolarEs iNgrEsados EN uNa uNidad PsiquiáTriCa 
dE agudos

E. Nieto, M. Malo, M. Guitart, A. Pérez, M. Puig, M. Viladrich 
y E. Pons

introducción: Faltan estudios que analicen especíicamente en 
muestras amplias de pacientes depresivos unipolares ingresados, la 
incidencia y características de su conducta suicida.

objetivos: 1. Determinar la incidencia de las diferentes formas 
de conducta suicida en depresivos unipolares ingresados. 2. Deter-
minar especíicamente los factores de riesgo de los intentos de sui-
cidio violentos.

metodología: Pacientes: se seleccionaron todos los ingresados 
en nuestra UHP durante los años 2009 y 2010 diagnosticados según 
DSM-IV de T. depresivo mayor recurrente, T. depresivo mayor epi-
sodio único y T. distímico. Método: 1. Se determinó la incidencia 
de conducta suicida en los pacientes unipolares 2-Se dividieron los 
intentos de suicidio en 1. No violentos (IMVA y venoclisis en ante-
brazo no dominante) y 2. Violentos (todo el resto de métodos). 
Análisis estadístico: se utilizó el programa estadístico SPSS y las 
pruebas adecuadas para cada tipo de variables para determinar las 
variables clínicas y sociododemograicas asociadas a los intentos 
violentos.

resultados: De los 199 unipolares ingresados un 27,2% realizaron 
intento de suicidio, un 14,4% presentaron ideación suicida y un 
10,8% realizaron amenazas o gesto autolitico. Del total de pacientes 
con intentos de suicidio (53), sólo 10 (19%) realizaron un intento de 
suicidio violento. El diagnóstico de depresión mayor (p < 0,01), la 
presencia de síntomas psicóticos (p < 0,008), de inhibición psicomo-
tora (p < 0,05), de conciencia parcial de enfermedad (p < 0,002), el 
abandono del tratamiento previo (p < 0,03) y la ausencia de comor-
bilidad con trastorno de personalidad (p < 0,006) se asociaron signi-
icativamente a la conducta suicida violenta.
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Conclusiones: La conducta suicida violenta se asocia a las formas 
más graves (con síntomas psicóticos y escaso insight) y puras (endo-
geniformes, sin trastorno de personalidad) de los episodios depresi-
vos mayores.

PO-892
PsiComoTriCidad, CogNiCióN y TEraPia 
ElECTroCoNVulsiVa EN PaCiENTEs iNgrEsados 
Por EPisodio dEPrEsiVo

N. Salvat Pujol, S. Ortiz Valen, E. Mur Milà, V. Gálvez Ortiz, 
V. Soria Tomás, P. Castellví Obiols, J.M. Menchón Magriña 
y M. Urretavizcaya Sarachaga

introducción: La terapia electroconvulsiva (TEC) es eicaz, si bien 
existe controversia respecto al compromiso cognitivo asociado a su 
uso. Varios estudios demuestran las diicultades para establecer el 
nivel cognitivo basal de pacientes depresivos graves.

objetivos: Comparar el estado cognitivo global de pacientes in-
gresados por episodio depresivo al ingreso y al alta según la realiza-
ción de TEC. Evaluar la asociación del estado cognitivo con variables 
clínicas de depresión y cambio psicomotor.

metodología: Diseño prospectivo de cohortes. N = 119 pacientes 
ingresados por episodio depresivo, divididos en dos grupos, según 
realización de TEC o no. Evaluación al ingreso y al alta del estado 
cognitivo global (MEC-35, Pfeiffer) y estado clínico (severidad de los 
síntomas depresivos: HDRS-21, cambio en el estado psicomotor: 
CORE). Análisis estadístico mediante SPSS15.0 (chi-cuadrado, varia-
bles cualitativas; t-Student, cuantitativas).

resultados: La prescripción de TEC fue signiicativamente mayor 
en pacientes melancólicos y de mayor edad (p < 0,01). El grupo de 
TEC presentó puntuaciones de CORE menores al alta, respecto al 
grupo de fármacos (p < 0,05). Las puntuaciones en HDRS, MEC-35 y 
Pfeiffer fueron equivalentes en ambos grupos de tratamiento al in-
greso y al alta (p > 0.05). La puntuación CORE al ingreso se correla-
cionó negativamente con el rendimiento cognitivo en ambos grupos 
(MEC-35 i Pfeiffer, p < 0,05), independientemente del sexo y el 
HDRS.

Conclusiones: La TEC no empeoró la cognición y mejoró la psico-
motricidad. El cambio psicomotor observable (CORE) al ingreso se 
asoció inversa y signiicativamente al estado cognitivo global, inde-
pendientemente del sexo y la severidad depresiva. El grado de inhi-
bición motora podría ser una diana a estudio como marcador pro-
nóstico del estado cognitivo futuro en pacientes deprimidos.
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PO-319
difErENCias EN El CumPlimiENTo TEraPéuTiCo ENTrE 
homBrEs y mujErEs CoN TrasTorNo BiPolar

C. Valcárcel Huerga, P. Vega Pérez, A. Villamor García, 
B. García Lecumberri, M.T. Nebreda Conesa 
y A.M. González-Pinto Arrillaga

objetivos: Describir las diferencias en la adherencia terapéutica 
según el género en personas con Trastorno bipolar y los factores re-
lacionados con dicha adherencia.

metodología: Pacientes diagnosticados de trastorno bipolar tipo I 
que fueron evaluados en 1994 y que comenzaron un largo tratamien-
to proiláctico. Se continuó el seguimiento durante 10 años con un 
régimen de visitas a 8 semanas en la que se revisó morbilidad, abuse 
de alcohol y otras sustancias, hospitalizaciones, intentos de suicido 
y uso y dosis de medicación psiquiátrica para estimar la adherencia 
del estabilizador del humor. Realizamos análisis divariados para 

comparar el cumplimiento terapéutico entre hombres y mujeres. 
Aplicamos modelos de regresión logística para estudiar los factores 
relacionados con la adherencia.

resultados: Las mujeres son más adherentes que los hombres. 
Los hombres no adherentes tienen mayor índice de consumo de sus-
tancias, más episodios mixtos y maniacos y mayor número de hospi-
talizaciones que los hombres que no cumplen con el tratamiento. En 
las mujeres no adherentes hay mayor índice de número de intentos 
de suicidio y la mayoría son solteras.

Conclusiones: Los resultados indican que hay importantes diferencias 
en la adherencia terapéutica según el género en el trastorno bipolar y 
que los hombres necesitan un especial tratamiento preventivo para las 
recaídas de manía y en especial con el cumplimiento terapéutico.

PO-328
aCTualiZaCióN EN la NEuroBiología dE la dEPrEsióN

F. Mora Mínguez

introducción: El trastorno depresivo es una enfermedad de ele-
vada importancia tanto por su alta prevalencia como por las conse-
cuencias no sólo clínicas, sino también socioeconómicas que conlle-
va. Más allá de los cambios en la neurotransmisión serotoninérgica y 
noradrenérgica, sabemos que estructuras cerebrales como el hipo-
campo o sustancias como el BDNF se alteran el curso de una depre-
sión. Profundizar en estas alteraciones así como su modiicación en 
función del tratamiento, nos puede ayudar a entender mejor este 
trastorno y a optimizar su tratamiento.

metodología: Realizamos una búsqueda en las principales fuentes 
de información cientíica (PubMed, MedLine) con las palabras clave: 
depresión, neurobiología, hipocampo, BDNF. Revisamos toda la lite-
ratura encontrada el respecto.

resultados: La depresión se asocia a una disminución signiicativa 
del tamaño del hipocampo (8-10% del volumen). Esta disminución 
aumenta con la duración de la depresión sin tratar y a medida que 
hay nuevos episodios depresivos. Esta afectación produce una alte-
ración neuroendocrina que da lugar a unos altos niveles de cortisol 
que actúan como tóxicos directamente sobre el hipocampo; y afec-
tando a la plasticidad y a la supervivencia neuronal a través de la 
disminución del BDNF, factor neurotróico asociado con la neurogé-
nesis y el desarrollo neuronal. La intervención temprana (farmaco-
lógica o psicoterapéutica) previene los cambios estructurales en el 
hipocampo. El tratamiento antidepresivo ha demostrado restablecer 
los niveles de BDNF en 12 semanas de tratamiento.

Conclusiones: La depresión genera cambios neurobiológicos de-
mostrados. Objetivos como la intervención precoz, conseguir la re-
misión y prevenir las recaídas no sólo tienen repercusión sobre la 
mejoría clínica y funcional sino que tiene un correlato estructural y 
neurobiológico a nivel cerebral.
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PO-333
ETioPaTogENia dEl TrasTorNo disfóriCo 
PrEmENsTrual. a ProPósiTo dE uN Caso

B. Vicente Hernández, O. Porta Olivares, M. Sánchez García 
y B. Navarro Legorburo

introducción y objetivos: El trastorno disfórico premenstrual es 
un trastorno cíclico del humor en mujeres que experimentan sínto-
mas especíicos al inal de la fase luteínica del ciclo menstrual. Pre-
tendemos destacar su origen orgánico a través de un caso.

metodología: Paciente de 27 años, con antecedentes familiares y 
personales de trastorno depresivo mayor, actualmente asintomática 
y sin tratamiento, comienza con clínica compatible con una nueva 
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recaída, llamando la atención el carácter cíclico de la misma, de 4-5 
meses de evolución.

resultados: Se inicia tratamiento con luoxetina 20 mg/día, de 
acuerdo con la paciente, y se dan pautas de estilo de vida. La pa-
ciente nota mejoría paulatina.

Conclusiones: El trastorno disfórico premenstrual existe, y cabe 
destacar la implicación hormonal y de neurotransmisión en sus cau-
sas. Su origen biológico nos sirve para entender el cuadro, para tra-
tarlo eicazmente y para hacernos nuevas hipótesis y comprender 
mejor la etiopatogenia de los trastornos depresivos.
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PO-344
PaCiENTEs CoN dEPrEsióN dEriVados Por VEZ PrimEra 
a CoNsulTas dE PsiquiaTría: PErfil ClíNiCo-
EPidEmiológiCo

M. Roca, N. Bauzá, M.J. Serrano, S. Armengol, M. García-García 
y M. Gili

introducción y objetivos: Las consultas especializadas en Salud 
mental atienden sólo a un grupo de pacientes depresivos. Pese a la 
relevancia del impacto de esta patología, son escasos los estudios 
que analizan las tasas y los motivos de derivación de los pacientes 
depresivos hacia consultas especializadas de psiquiatría. El objetivo 
del estudio es conocer el peril clínico-epidemiológico y los motivos 
de derivación de los pacientes con depresión atendidos por primera 
vez en una consulta de psiquiatría.

metodología: Estudio epidemiológico, transversal y multicéntrico 
de casos clínicos con una única evaluación. 650 psiquiatras incluye-
ron un total de 3.250 pacientes. Se recogieron datos sociodemográ-
icos y clínicos. La sintomatología depresiva se evaluó con la escala 
de depresión Montgomery-Asberg (MADRS).

resultados: El 65% del total de pacientes presentaba su primer 
episodio depresivo y el 61% de los pacientes en estudio tenía otros 
trastornos psiquiátricos concomitantes (43% ansiedad). La puntua-
ción media en la escala MADRS fue de 32,3. La mayoría de los pa-
cientes habían sido derivados a psiquiatría desde Atención Primaria 
(63%). Los principales motivos de derivación a la consulta especiali-
zada fueron el empeoramiento de síntomas (72,3%) y la falta de 
respuesta al tratamiento (69,7%).

Conclusiones: La mayoría de los pacientes derivados a psiquiatría 
procede de las consultas de Atención Primaria. El empeoramiento de 
los síntomas y la falta de respuesta al tratamiento son los principales 
motivos de derivación. Un alto porcentaje de pacientes derivados es-
tán en su primer episodio depresivo. Los sistemas de derivación cons-
tituyen un elemento esencial de los modelos de organización en salud 
y su análisis puede contribuir a mejorar la calidad de los mismos.

PO-353
PsiCoTEraPia iNTErPErsoNal EN dEPrEsióN mayor

J.M. Manzano Callejo, L. Bixquert Pla, A.I. López Fraile 
y A.M. Fernández Navarro

introducción: La depresión mayor es un trastorno psiquiátrico co-
mún que genera un grave impacto en el funcionamiento personal, 
social y laboral y tras un primer episodio, tiende a aparecer de nue-
vo a lo largo de la vida. Existen diferentes opciones de tratamiento, 
tanto farmacológicas como psicoterapéuticas. La terapia interper-
sonal (TIP) ha mostrado a través de numerosos estudios ser un trata-
miento eicaz en pacientes con depresión mayor.

metodología: Se revisan diferentes estudios publicados en Medli-
ne de 2006 a 2011 sobre la eicacia de la terapia interpersonal en el 
tratamiento de la depresión mayor, estudios comparados con tera-
pia cognitivo-conductual (TCC), otras formas de psicoterapia, con 
farmacoterapia y terapia combinada.

resultados: En fase aguda del trastorno depresivo la TIP presen-
ta, en comparación con otros tratamientos psicoterapéuticos una 
eicacia superior a la media. En comparación con la TCC presenta 
una eicacia similar. En prevención de recaídas, la TIP sola es un 
tratamiento eicaz, y combinada con tratamiento psicofarmacológi-
co muestra una eicacia superior al tratamiento farmacológico solo. 
Se muestra eficaz asimismo en el tratamiento de pacientes con 
otros trastornos del estado de ánimo y en aquellos con sintomatolo-
gía comórbida.

Conclusiones: Se conirma la eicacia de la TIP en el tratamiento 
de la depresión mayor tanto en fase aguda como en la de manteni-
miento, conirmándose como uno de los tratamientos psicoterapéu-
ticos de elección en la depresión mayor, y resultando una útil alter-
nativa en aquellos pacientes que no pueden o no desean recibir 
tratamiento psicofarmacológico.
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PO-360
disfuNCióN EjECuTiVa y dETErioro dE la mEmoria 
EN El TrasTorNo EsquiZoafECTiVo: 
uNa ComParaCióN CoN El TrasTorNo BiPolar, 
EsquiZofrENia y CoNTrolEs saNos

B. Amann, J. Gomar, J. Ortiz Gil, P. McKenna, R. Salvador, 
S. Sarró, M. Madre, R. Landín, J.M. Goikolea y E. Pomarol Clotet

introducción: El deterioro de la memoria y la disfunción ejecuti-
va son características bien establecidas en la clínica del trastorno 
bipolar y de la esquizofrenia. Sin embargo, los datos sobre el dete-
rioro cognitivo en el trastorno esquizoafectivo son escasos y a menu-
do los resultados son conlictivos.

metodología: Mediante la “Wechsler Memory Scale” (WMS III) y el 
“Behavioural Assessment of Dysexecutive Syndrome” (BADS) hemos 
evaluado el deterioro de la memoria y de la función ejecutiva en 45 
pacientes esquizofrénicos, 26 pacientes esquizomaníacos y 51 pa-
cientes maníacos bipolares en comparación con 65 controles sanos. 
Los pacientes de los tres grupos fueron evaluados durante la fase 
aguda de su trastorno de base.

resultados: Los tres grupos de pacientes tuvieron una ejecución 
peor que la de los controles sanos en las medidas globales de memo-
ria y función ejecutiva aunque sin diferencias signiicativas entre los 
grupos de los pacientes en general. Sin embargo, se encontraron 
diferencias para las puntuaciones de un subtest de función ejecutiva 
y de memoria entre los grupos de los pacientes. No hubo diferencias 
destacables en ninguna puntuación de los tests entre los pacientes 
maníacos con o sin síntomas psicóticos.

Conclusiones: Los pacientes esquizofrénicos, esquizomaníacos y 
maníacos muestran un deterioro cognitivo similar durante la fase 
aguda de su trastorno de base. Nuestros resultados no apoyan una 
división categórica a través de grupos diagnósticos en cuanto al de-
terioro cognitivo.
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PO-368
PrEdiCTorEs dE rEsulTado fuNCioNal EN PaCiENTEs 
CoN TrasTorNo BiPolar Tras sEguimiENTo dE 2 años

E. Jiménez López, A.I. Aparicio León, A. Montón Page, 
J.L. Santos Gómez y E.M. Sánchez-Morla

introducción: Factores clínicos y neurocognitivos han sido consi-
derados como predictores del resultado funcional en pacientes con 
trastorno bipolar. (Balanzá et al, 2005). El objetivo de este estudio 
fue determinar qué factores predicen el resultado funcional tras un 
seguimiento de 2 años.

metodología: 80 pacientes bipolares eutímicos y 40 controles sa-
nos fueron evaluados basalmente (T1) y tras dos años de seguimien-
to (T2). Para la evaluación clínica se utilizaron las versiones españo-
las de la Hamilton Depression Rating Scale y Young Mania Rating 
Scale. Para la evaluación funcional fueron utilizadas: Quality of Life 
Scale, Global Assessment Functioning Scale, WHO-DAS-I y Living 
Skills Proile. Además, en T1 se realizó una evaluación neurocogni-
tiva, examinando los siguientes dominios: función ejecutiva, memo-
ria verbal de trabajo, memoria verbal, memoria visual, atención 
sostenida y velocidad de procesamiento. Para el análisis estadístico 
se realizó análisis de correlación.

resultados: 1) El número total de ingresos, el número de ingresos 
por manía y la duración total de los episodios maníacos estuvieron 
correlacionados con la puntuación obtenida en las escalas de funcio-
nalidad, en T1 y en T2. No se observó correlación entre medidas de 
funcionalidad y el número de ingresos/episodios depresivos. 2) Se 
encontró correlación entre la sintomatología depresiva subclínica y 
medidas de funcionalidad. 3) No se encontró correlación entre fun-
ción ejecutiva, atención sostenida y velocidad de procesamiento y 
las medidas funcionales. 4) La memoria de trabajo, la memoria ver-
bal (aprendizaje y recuerdo) y la memoria visual (recuerdo diferi-
do), estuvieron correlacionadas con las puntuaciones en T1 y en T2.

Conclusiones: El número de episodios maníacos graves, la sintoma-
tología depresiva subclínica y el rendimiento obtenido en tareas de me-
moria verbal y memoria de trabajo constituyen los principales predicto-
res del funcionamiento psicosocial en pacientes con trastorno bipolar.
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PO-370
EsTaBilidad diagNósTiCa dE los TrasTorNos 
afECTiVos y NEuróTiCos EN uNa uNidad dE 
hosPiTaliZaCióN PsiquiáTriCa

A. Castillo Ramón, A. Tatay Manteiga, P. García Iglesias, 
I. Llácer Viel, M. Lloret Díez-Canseco, M.A. Harto Cea, 
C. Almonacid Folch y R. Calabuig Crespo

introducción: La estabilidad diagnóstica ha sido deinida como la 
medida en que un diagnóstico es conirmado en evaluaciones consecu-
tivas. Podría considerarse como un indicador de validez diagnóstica.

objetivos: Determinar si los trastornos afectivos y neuróticos 
presentan estabilidad diagnóstica en el contexto de hospitalización 
psiquiátrica.

metodología: Estudio descriptivo retrospectivo tomando como 
muestra los pacientes ingresados en al menos tres ocasiones a lo 
largo de los años 1996-2010, cuyo primer diagnóstico pertenecía a 
las categorías de la CIE-10 Trastornos afectivos (F30-39) y Trastornos 
neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos 
(F40-489). Se considera que un diagnóstico se mantiene si el inicial 
coincide con el del último ingreso.

resultados: Se obtiene una muestra de 213 pacientes, con 5 rein-
gresos de media. El 40,8% de los pacientes no mantienen el diagnósti-
co frente al 59,2% que sí lo hace, la mayoría sin cambios intermedios. 
El trastorno bipolar es el de mayor estabilidad diagnóstica, seguido 
del trastorno obsesivo-compulsivo y la distimia. Los trastornos depre-

sivos presentan estabilidad y cambio por igual. Los trastornos de an-
siedad y disociativos son los de mayor inestabilidad en el diagnóstico.

Conclusiones: Existe una estabilidad diagnóstica en más de la mi-
tad de la muestra estudiada, siendo el trastorno bipolar el más esta-
ble. Estos resultados no se contradicen con otras investigaciones2 y 
nos hacen relexionar sobre las características de los trastornos con 
mayor estabilidad diagnóstica y las posibles causas que llevan a un 
cambio de diagnóstico. Serían necesarios más estudios al respecto 
que ayudasen a aclarar estas cuestiones.
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PO-381
CroNoTEraPia. su lugar EN El TraTamiENTo 
dE la dEPrEsióN BiPolar

L. Osa Fernández, E. Aristegui Ruesga, V. Blanco Rubio, E. Grande 
Argudo, A. Eguizábal Salterain y C. López Rodríguez

introducción: La inluencia de los estímulos externos sobre los rit-
mos cronobiológicos es universalmente conocida. Así mismo, es del do-
minio común la respuesta antidepresiva a la privación de sueño (PS), la 
estimulación luminosa (LT) o al avance de fase del sueño (AF) en pa-
cientes depresivos. No obstante, apenas está extendido en nuestro me-
dio el uso de la Cronoterapia como herramienta terapéutica coadyu-
vante. Pretendemos exponer nuestro uso de estas técnicas, sus 
indicaciones, contraindicaciones, tratamiento concomitante, respuesta 
terapéutica y efectos adversos según nuestra experiencia clínica.

metodología: Administramos terapia de privación parcial de sue-
ño (PPS) con Avance de Fase tres noches sucesivas a una pequeña 
muestra de 5 pacientes bipolares tipo II, en fase depresiva, que se-
guían tratamiento convencional de base. Una vez despiertos, se les 
ubica en una zona bien iluminada (LT), bajo supervisión, realizando 
actividades ocupacionales diversas. Los pacientes son evaluados a 
diario por su psiquiatra.

resultados: Los pacientes sometidos a la combinación de PPS, AF 
y LT en días sucesivos con tratamiento farmacológico convencional 
experimentaron mejoría en 48-72h manteniéndose eutímicos 8 se-
manas después, precisaron estancias de ingreso breves (72h), pro-
gramables y menos días de hospitalización al año que la media de 
pacientes bipolares de nuestra unidad.

Conclusiones: La cronoterapia resulta un tratamiento coadyuvan-
te efectivo en pacientes bipolares con sintomatología depresiva per-
sistente. Asociado a un tratamiento farmacológico adecuado, consi-
gue respuestas rápidas, persistentes, implica al paciente en su 
recuperación y acorta las estancias hospitalarias.

Bibliografía
1. Benedetti F, Barbini B, Colombo C, Smeraldi E. Chronotherapeutics in a 
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PO-800
iNfluENCia dE la adhErENCia al TraTamiENTo y los 
EPisodios dEPrEsiVos EN El riEsgo suiCida EN El 
sEguimiENTo a largo PlaZo dE los PaCiENTEs CoN 
TrasTorNo BiPolar

I. Zorrilla Martínez, M.P. López Peña, O. Napal Fernández, 
F. Mosquera Ulloa, M. Alonso y A. González-Pinto Arrillaga

introducción y objetivos: El objetivo de este estudio es investi-
gar los factores relacionados con el suicidio en una muestra de pa-
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cientes bipolares seguidos durante 10 años. La hipótesis inicial es 
que la edad y la edad de inicio, la mala adherencia al tratamiento, 
las tentativas suicidas previas, la severidad, y los episodios depresi-
vos están relacionados con riesgo suicida.

metodología: En 1994 se inició seguimiento ambulatorio de 169 
pacientes diagnosticados de trastorno bipolar tipo I con criterios 
DSM basándose en la SCID-P. Se llevó a cabo un modelo de regresión 
logística con el in de analizar los factores asociados al comporta-
miento suicida ajustándolo por la edad y las tentativas suicidas pre-
vias.

resultados: De la muestra inicial, concluyeron el seguimiento de 
diez años 120 pacientes. Se observó que a lo largo del seguimiento, 
el riesgo suicida disminuía en un 74%, pero tan sólo en el grupo de 
pacientes con buena adherencia al tratamiento. Los pacientes con 
conducta suicida previa, recaían antes y presentaban mayor número 
de episodios depresivos. La depresión fue el segundo factor, tras la 
mala adherencia, asociado al riesgo suicida. La edad y la edad de 
debut estaban relacionadas con el riesgo de conducta suicida, pero 
tras realizar un análisis ajustando los factores de confusión, la edad 
actual era un factor de riesgo más fuerte que la edad de debut. 
Respecto al grupo de pacientes de alto riesgo suicida, la adherencia 
al tratamiento también les protegía.

Conclusiones: Los resultados resaltan la importancia del trata-
miento de los episodios depresivos y la mejoría de la adherencia al 
tratamiento. La adherencia al tratamiento es el factor protector 
más importante y los episodios depresivos aumentan el riesgo tanto 
en el grupo de alto riesgo suicida como en la muestra general. La 
edad tiene un efecto pequeño y positivo para proteger frente a la 
tentativa suicida.

PO-434
hiPoEsTEsia malEolar Como sigNo NEurológiCo 
mENor EN PaCiENTEs CoN síNdromE aNsioso-
dEPrEsiVo

L. Livianos Aldana, H. Tobella Llerena, P.I. González Valls, 
I. Díaz Fernández-Alonso y S. García Aznar

introducción y objetivos: El estudio de signos neurológicos en las 
enfermedades mentales ha sido objetivo común de muchas investi-
gaciones en psiquiatría. Aunque la mayoría de la literatura se centra 
en la esquizofrenia, se han realizado investigaciones enfocadas ha-
cia el estudio de las alteraciones de la sensibilidad general en pa-
cientes con trastornos afectivos. Nuestro objetivo es evaluar la hi-
poestesia maleolar externa en pacientes psiquiátricos y determinar 
si se asocia con depresión y/o ansiedad, tal y como señalaba López-
Ibor.

metodología: Con una muestra de pacientes visitados en un Cen-
tro de Salud Mental y diagnosticados de síndromes ansioso-depresi-
vos según criterios CIE-10, se exploró la sensibilidad maleolar utili-
zando la rueda neurológica de Wartenberg. Se cuantiicó la gravedad 
de la sintomatología con la Escala Hamilton para la Depresión y el 
Cuestionario State and Trait Anxiety Index (STAI). Los datos se anali-
zan usando el paquete estadístico SPSS.

resultados: Se evaluaron un total de 85 pacientes, de los cuales 
30 estaban diagnosticados de síndrome depresivo, 32 de síndrome 
ansioso y 22 de síndromes mixtos. 19 pacientes presentaron hipoes-
tesia maleolar externa y 11 interna. Se obtuvo signiicación estadís-
tica para la asociación entre hipoestesia maleolar externa y puntua-
ciones elevadas en la escala Hamilton para la depresión. Se sugiere 
además una asociación que tiende hacia la signiicación estadística 
entre hipoestesia maleolar y sintomatología tanto depresiva como 
mixta.

Conclusiones: Los resultados sugieren que tal y como sucede en 
la esquizofrenia, en síndromes depresivos existirían ciertos signos 
neurológicos menores relacionadas con la clínica y la gravedad del 
trastorno. Consideramos necesarias más investigaciones en esta 
línea con el in de clariicar la relación entre dichos signos y la 

psicopatología, para un mejor diagnóstico y tratamiento de nues-
tros pacientes.

Bibliografía
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PO-445
¿iNfluyE EN El NúmEro dE rEiNgrEsos El 
TraTamiENTo iNiCial dE los TrasTorNos afECTiVos 
PsiCóTiCos?

G. Cózar Santiago, A. Cano Prous, J.A. Gómez Sánchez 
y G.A. Baquero Mahecha

introducción: Los pacientes con trastorno afectivo psicótico 
(TAP) responden al tratamiento combinado con antipsicóticos y an-
tidepresivos o estabilizadores del ánimo. Los datos disponibles indi-
can que la terapia electroconvulsiva (TEC) está considerada como el 
tratamiento de elección en depresión psicótica, alcanzando tasas de 
remisión del 50%, aunque se reserva para casos refractarios a la 
farmacoterapia.

objetivos: Analizar el número de reingresos en función del trata-
miento aplicado al inicio de la enfermedad en una muestra de pa-
cientes diagnosticados de TAP.

metodología: Estudiamos los reingresos de una muestra de pa-
cientes diagnosticados de TAP (F31.2; F32.3; F33.3) durante los últi-
mos diez años. Se recogieron datos sociodemográicos y se dividió la 
muestra entre los pacientes que recibieron TEC y los que fueron 
tratados únicamente con farmacoterapia.

resultados: Muestra constituida por 95 pacientes (58 mujeres y 
37 varones) de entre 12 y 88 años de edad, de los que 30 fueron 
tratados con TEC. El 44,2% (N = 42) necesitaron reingresar, si bien no 
encontramos diferencias estadísticamente signiicativas en el núme-
ro de reingresos entre los tratados únicamente con psicofármacos y 
los tratados con TEC.

Conclusiones: En nuestra muestra, el número de reingresos en 
pacientes diagnosticados de TAP, no está relacionado con el tipo de 
tratamiento aplicado en el primer ingreso.

Bibliografía
1. Robert Davies SL, Dubovsky N. Trastornos del estado de ánimo. En: Hales 

RE, Yudofsky SC, Gabbard GO. Tratado de psiquiatría clínica, 4ª ed. Barce-
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PO-467
TrasTorNo adaPTaTiVo. PsiCoTEraPia gruPal BrEVE

L. Tolosa Gutiérrez

introducción: El incremento de derivaciones a los Equipos de Sa-
lud Mental de pacientes que presentan cuadros clínicos y subclínicos 
reactivos a situaciones vitales estresantes es, en los últimos años, 
notable. En algunos casos se trata de reacciones emocionales-viven-
ciales dentro del rango de la normalidad y en otros, se constata la 
presencia de un Trastorno adaptativo. Cada vez más se habla de una 
posible “medicalización” del sufrimiento psíquico frente a una tam-
bién cada vez mayor “intolerancia” del paciente ante dicho dolor y 
demandante de un tratamiento psiquiátrico.

objetivos: Entrenar a un grupo de pacientes en técnicas que le 
permitieran la adquisición de habilidades en el control y manejo de 
emociones negativas (ansiedad, tristeza, frustración, rabia) técni-
cas de resolución de problemas y de afrontamiento ante situaciones 
de estrés de la vida cotidiana.
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metodología: La intervención se realizó en 10 sesiones, semana-
les, de una hora y media de duración a un grupo de 8 pacientes, 
mujeres, diagnosticadas de Trastorno adaptativo (mixto) según DSM-
IV y que durante más de 6 meses habían realizado tratamiento psi-
quiátrico sin presentar mejoría signiicativa. El programa se estruc-
turó en una primera fase psicoeducativa, un módulo de 
reestructuración cognitiva y un módulo de entrenamiento en resolu-
ción de problemas. Se realizó evaluación pre y post intervención con 
las Escalas de Depresión de Beck (BDI-II) y el Cuestionario de Ansie-
dad Estado-Rasgo de C.D. Spielberger (STAI).

resultados: Se conirmó una reducción signiicativa de la clínica 
motivo de consulta. Dichos resultados se mantuvieron en el período 
de seguimiento de 6 meses realizado tras la intervención grupal.

Bibliografía
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PO-473
PsiComETría E iNTEgraCióN dE daTos dE gruPos 
CooPEraTiVos dE la VErsióN iNformaTiZada 
dE la EsCala dE auToEValuaCióN dE la aNhEdoNia

J.M. Olivares Díez

introducción: Olivares, Berrios y Bousoño (2005) desarrollaron un 
instrumento de evaluación de la anhedonia (Escala Autoevaluación 
de la Anhedonia, EAA) que presenta diversas ventajas teóricas fren-
te a sus predecesoras. En la actualidad se ha se ha desarrollado una 
versión informatizada para facilitar su utilización sistemática.

objetivos: Esta aplicación facilita la evaluación, procesamiento e 
integración de los datos pero también permite dar a conocer la es-
cala y promover la investigación de esta temática a través de Gru-
pos Cooperativos.

metodología: Se colaborará con aquellos centros que quieran par-
ticipar en los proyectos que se están desarrollando en estos momen-
tos o que propongan proyectos de investigación. La propiedad de los 
datos es exclusiva de la Institución o Usuario que los haya dado de 
alta, garantizando la conidencialidad de los datos.

resultados: Se dispone de los resultados del paciente y de sus 
grupos de enfermos lo que facilita conocer el estado clínico de los 
pacientes y su seguimiento.

Conclusiones: Esta aplicación informática resulta de gran utilidad 
para poner en contacto diversos/as profesionales que estén intere-
sados/as en la evaluación de la anhedonia a partir de muestras am-
plias y de origen multicéntrico, así como, la puesta en marcha de 
iniciativas de investigación por parte de cualquiera de los integran-
tes de los Grupos Cooperativos.

PO-495
EValuaCióN dE los faCTorEs PrEdiCTiVos dE 
rECurrENCia EN TrasTorNo BiPolar EN EsPaña 
(EsTudio PrEBis)

C. de Dios Perrino, J.M. Goikolea, A. González-Pinto, J.M. Montes, 
E. Prieto, J. Saiz y E. Vieta

introducción y objetivos: El trastorno bipolar es una enfermedad 
compleja con una elevada tasa de recurrencia. El objetivo principal 
fue explorar los factores relacionados con la reaparición de un epi-
sodio afectivo agudo en pacientes bipolares tras un periodo de esta-
bilización.

metodología: Estudio observacional prospectivo de 1 año de 
seguimiento en pacientes con trastorno bipolar tipo I o II, des-
pués de un episodio afectivo de cualquier tipo en el año previo y 
en remisión parcial o total desde al menos 2 meses antes de la 
inclusión.

resultados: Se incluyeron 595 pacientes y se analizaron 593 (237 
hombres [40%]). 501 pacientes (84,5%) padecían trastorno bipolar 
tipo I y 92 (15,5%) tipo II. El número medio de episodios fue de 10,17 
(IC95% 9,45-10,90), encontrándose una media de 3,64 (IC95% 3,32-
3,96) episodios maniacos; 5,06 (IC95% 4,62-5,49) depresivos; 3,32 
(IC95% 2,90-3,73) hipomaniacos y 1,07 (IC95% 0,82-1,32) mixtos. 
Apareció polaridad predominante maniaca en 165 casos (28,3%) y 
depresiva en 127 (21,8%). 141 pacientes experimentaron alguna re-
caída durante el estudio y a los 15 meses la tasa fue del 42%. Las 
variables asociadas a las recaídas fueron la situación laboral (p < 
0,05), el ámbito de residencia (p < 0,05) y el número total de episo-
dios previos (p = 0,01).

Conclusiones: El tipo de episodio más frecuente fue el depresivo, 
incluso habiendo mayor proporción de pacientes con polaridad ma-
niaca, destacando así la relevancia de la depresión en el TB, no solo 
en el tipo II sino también en el tipo I. La tasa de recurrencia fue 
elevada. Respecto al objetivo principal, los resultados obtenidos 
conirman lo observado en otros estudios internacionales. El número 
de episodios previos, la incapacidad laboral y el ámbito rural se 
asocian con mayor riesgo de recaída.
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PO-497
Calidad dEl suEño: su imPaCTo EN El 
fuNCioNamiENTo dE PErsoNas CoN TrasTorNo 
BiPolar EuTímiCas

G. Galván, E. Díaz Mesa, S. Al-Halabí, P. Burón, M. Garrido, 
M.T. Bascarán, P.A. Sáiz, P. García-Portilla y J. Bobes

introducción: La mala calidad de sueño estarían asociada a una 
presentación más grave de síntomas anímicos y un peor funciona-
miento (Gruber, 2009; Harvey, 2008).

objetivos: Determinar el impacto de la calidad de sueño en el 
funcionamiento de personas con trastorno bipolar (TB) en estado de 
eutimia.

metodología: Estudio descriptivo transversal. 50 personas diag-
nosticadas de TB evaluadas con protocolo ad hoc demográico y clí-
nico, YMRS, HDRS, FAST e Índice de Calidad de Sueño Pittsburgh 
[rango: 0-5 buena calidad de sueño (BCS), > 5 mala calidad de sueño 
(MCS)]. Se dividió la muestra según su calidad de sueño: BCS n = 5, 
MCS n = 45.

resultados: Edad media (DE) (BCS) vs (MCS) 46,7 (10,47) años [48 
(11,72) vs 46,55 (10,46)], 50% mujeres (60% vs 48,9%), 54% tenían 
pareja (40% vs 55,6%), 46% estudios secundarios [80% vs 42,2%], 24% 
trabajando [80% vs 73, 4%]. Tiempo medio (DE) (BCS vs MCS) de eu-
timia 10,2 (15,10) meses [BCS 18,40 (17,03), MCS 9,2 (14,80)]. Las 
puntuaciones medias (DE) (BCS vs MCS) en las diferentes escalas 
fueron: FAST 29,76 (12,30) [22,4 (5,85) vs 30,57 (12,59)]; Calidad 
sueño Pittsburgh: 10,32 (3,88) [10% vs 90%], HDRS: 5,08 (2,66) [3,4 
(2,96) vs 5,26 (2,59)], YMRS: 5,08 (2,66) [0,8 (1,09) vs 1,42 (2,59)]. 
Diferencias estadísticamente signiicativas (p = ,018) entre BCS y 
MCS en relaciones interpersonales de FAST.

Conclusiones: La calidad de sueño no impacta el funcionamiento 
de manera global, quienes tienen una BCS tiene un mejor funciona-
miento en relaciones interpersonales.
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PO-498
dEPrEsióN y aNsiEdad. iNCidENCia y PrEValENCia 
EN la ComuNidad auTóNoma dE CaNarias

J.L. Hernández Fleta

introducción: La tasa de prevalencia-vida en Europa para los 
trastornos mentales comunes (incluyendo los trastornos de ansiedad 
y del estado de ánimo) es del 25% y la de prevalencia año del 9,8%. 
En España las tasas son del 20% (prevalencia-vida) y del 8,4% (preva-
lencia-año). El trastorno más frecuente fue el episodio de depresión 
mayor (10,5% de prevalencia-vida y 3,9% de prevalencia-año y) se-
guido de la fobia especíica y de la distimia, con una prevalencia-
vida de 4,52 y 3,65% respectivamente. Los Trastornos de ansiedad, 
en España, suponen el 9,3% de prevalencia-vida y el 5,1% de preva-
lencia-año. Los trastornos del estado de ánimo constituyen la prin-
cipal causa de discapacidad entre los trastornos mentales, desta-
cando la depresión mayor, que ocupa el cuarto lugar en cuanto a 
causa de discapacidad y se prevé que para 2020 pase a ser la segun-
da causa (por detrás de las enfermedades cardiovasculares). Uno de 
cada 5 casos nuevos que se reciben en AP presenta síntomas depre-
sivos. Los principales factores de riesgo para este trastorno se rela-
cionan con la situación laboral de la población (de 3 a 6 veces más 
riesgo que los que tienen empleo remunerado): Baja por enferme-
dad, descanso por maternidad, situación de desempleo, algún tipo 
de discapacidad.

metodología: Presentamos tasas de incidencia y prevalencia asis-
tida de los Trastornos del estado de ánimo y de los Trastornos de 
ansiedad y su relación con variables sociodemográicas en la CCAA 
de Canarias. Los datos se obtienen del Registro de Casos Psiquiátri-
cos de Canarias (RECAP).

resultados: En el año 2009, en todas las USM de Canarias se realiza-
ron 40.762 consultas con el diagnóstico de Trastornos afectivos (el más 
prevalente fue la depresión monopolar con el 11,7%) y 38.664 con el 
diagnóstico de Trastornos de ansiedad, sobre un total de 210.365 con-
sultas. En estas últimas el diagnóstico trastorno fóbico fue el más pre-
valente (2,4%) seguido del diagnóstico Trastorno de ansiedad generali-
zada (2%). En Atención primaria y en el período 1/9/2009 a 31/8/2010, 
el 1,9% recibieron un diagnóstico de Ansiedad o Depresión.

Conclusiones: Dado que la prevalencia de los trastornos afectivos 
y de ansiedad es elevada y que en muchos casos pueden ser tratados 
en el nivel asistencial de Atención Primaria, elaboramos un manual 
“Salud Mental en Atención Primaria, recomendaciones para el abor-
daje de los trastornos más prevalentes”, habiéndose realizado se-
siones conjuntas entre AP y SM para su implementación, así como 
talleres de psicoterapia para la formación de los profesionales de 
AP. Estamos pendientes de evaluar este programa.

Bibliografía
1. Estudio ESEMED: European Study of the Epidemiology of Mental Disorders. 

OMS, 2001-2002.
2. Haro JM, et al. La Epidemiología de los trastornos mentales en España: 

métodos y participación del estudio ESEMeD-España. Actas Esp Psiquiatr. 
2003;31:182-91.

PO-499
duraCióN dEl suEño: su imPaCTo EN El 
fuNCioNamiENTo dE PErsoNas CoN TrasTorNo 
BiPolar EuTímiCas

G. Galván, E. Díaz Mesa, S. Al Halabi, M.T. Bascarán, P. Sáiz, 
P. García Portilla y J. Bobes García

introducción: La duración del sueño puede impactar sobre el es-
tado anímico (Harvey et al, 2008) y afectar el funcionamiento de 
personas con TB (Gruber et al, 2009).

objetivos: Comparar el impacto de la duración del sueño en el 
funcionamiento de dos grupos de personas con trastorno bipolar 
(TB) en estado de eutimia.

metodología: Estudio descriptivo transversal. 50 personas con 
diagnóstico de TB evaluados con protocolo ad hoc demográico y 
clínico, YMRS, HDRS, FAST. Pittsburgh. Se dividió la muestra en fun-
ción de la duración del sueño en horas: duración normal (DN) 7 > hs 
(n = 33), duración breve (DB), 7 < hs (n = 17). Resultados: edad me-
dia (DE) 46,7 (10,47) años [DN 47,27 (11,57), DB 45,58 (8,12)], 50% 
mujeres (DN 54,5%, DB 41,2%), 54% tenían pareja (DN 51,5%, DB 
58,8%), 46% estudios secundarios (DN 51,5%, DB 35,3%), 24% traba-
jando (DN 24,3%, DB 23,5%). Tiempo medio (DE) de eutimia 10,2 
(15,10) meses [DN 9,36 (14,05), DB 11,82 (17,30)]. Puntuaciones 
medias (DE) en escalas: FAST (DE) 29,76 (12,30) [DN 27,06 (12,06), 
DB 35 (11,34)], HDRS (DE) 5,08 (2,66) [DN 4,60 (2,80), DB 6,00 
(2,15)], YMRS (DE) 5,08 (2,66) [DN 1,03 (1,77), DB 2,00 (1,69)]. Dife-
rencias estadísticamente signiicativas entre DN y DB puntuación 
global de FAST (p = 0,029) y dominio de relaciones interpersonales 
(p = 0,002).

Conclusiones: El funcionamiento general de los pacientes con TB 
se ve afectado por una DB de sueño, en particular el dominio de las 
relaciones interpersonales.
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PO-500
Calidad dE Vida EN PaCiENTEs CoN TrasTorNo 
BiPolar y ENfErmEdadEs somáTiCas ComórBidas

G. Galván, E. Díaz Mesa, S. Al Halabi, P. Burón, M. Garrido, 
M.T. Bascarán, P. Sáiz, P. García Portilla y J. Bobes García

introducción: Las dolencias mentales y clínicas están estrecha-
mente interconectadas (WMHF, 2010). Un aumento del número de 
comorbilidades médicas ha sido asociado con una peor calidad de 
vida (Kilbourne et al, 2009).

objetivos: Determinar la inluencia de las enfermedades comór-
bidas en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de perso-
nas con trastorno bipolar (TB). Método: Estudio descriptivo trans-
versal. 50 personas con diagnóstico de TB evaluados con protocolo 
ad hoc demográico y clínico, YMRS, HDRS, FAST y SF-36. Se dividió a 
la muestra entre pacientes con enfermedades comórbidas (n = 24) 
(ENF) y pacientes no enfermos (NE) (n = 26). Resultados: edad media 
(DE) 46,7 (10,47) años [ENF 47,20 (8,67); NE 46,23 (12,05)], 50% 
mujeres (ENF 41,7%, NE 57%), 54% tenían pareja (ENF 54,2%, NE 
53,9%), 46% estudios secundarios (ENF 37,5%, NE 53,8%), 24% traba-
jando (ENF 25,1%, NE 26,8%). Tiempo medio (DE) de eutimia 10,2 
(15,10) meses [ENF 9,5 (10,75), NE 10,84 (18,44)]. Puntuaciones 
medias (DE) en escalas: HDRS 5,08 (2,66) [ENF 5,58 (2,55); NE 4,6 
(2,72)], YMRS 5,08 (2,66) [ENF 1,8 (1,98), NE 0,8 (1,47)]. Hallamos 
diferencias estadísticamente signiicativas en función física (p = ,005), 
dolor corporal (p = 0,011), salud general (p = 0,016) y componente 
sumario físico (p = 0,001).

Conclusiones: Las personas con TB comórbidos con afección so-
mática reieren una peor CVRS física en general (componente suma-
rio mental) y en particular en las subescalas de funcionamiento físi-
co, dolor corporal y salud general.
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PO-516
la dElECióN gENéTiCa dE la ProTEíNa hiNT1 EN El 
raTóN iNduCE uN ComPorTamiENTo similar a la fasE 
dE maNía dEl TrasTorNo BiPolar

P. Sánchez-Blázquez, E. Berrocoso, M. Rodríguez-Muñoz 
y J. Garzón

introducción: El trastorno bipolar es una patología crónica que 
alterna episodios de depresión y manía, lo que diiculta disponer de 
modelos animales para su estudio. Su etiología, no bien deinida, es 
multifactorial incluyendo alteraciones neuroendocrinas y en dife-
rentes sistemas de neurotransmisión. La proteína HINT1, que es 
esencial para mantener la conexión entre los receptores acoplados 
a proteínas G y el receptor NMDA, es un candidato en la neuropato-
logía del trastorno bipolar. El análisis genético revela una reducción 
de la expresión de esta proteína en la corteza prefrontal de estos 
pacientes.

metodología: En este estudio se caracteriza el fenotipo de ra-
tones deicientes en la proteína HINT1 (KO) y los correspondien-
tes controles (WT). Los datos se han analizado mediante ANOVA 
(p < 0,05).

resultados: Los animales KO presentan una movilidad aumen-
tada, respecto al WT, tanto en el test de la natación forzada como 
en la suspensión de la cola, sin diferencias signiicativas en la activi-
dad espontanea. El tratamiento con valproato (100/300 mg/kg) 
aumenta el tiempo de inmovilidad en los KO, pero no en los WT. Por 
el contrario, el tratamiento con antidepresivos (imipramina, citalo-
pran) fue más efectivo en los WT que en los ratones KO. Nuestros 
datos concuerdan con la propuesta de la natación forzada como mo-
delo valido para analizar la conducta dirigida a la consecución de un 
objetivo asociada a la fase de manía. Además, los ratones KO pre-
sentan una falta de habituación y mayor desinhibición en el campo 
abierto.

Conclusiones: Los ratones deicientes en HINT1 presentan un fe-
notipo que puede ser de utilidad como modelo de conductas asocia-
das a la fase de manía del trastorno bipolar y para identiicar los 
cambios moleculares asociados a esta patología psiquiátrica.

Financiado por FIS PS09/00332.

Bibliografía
1. Rodríguez-Muñoz, et al. Cell Signal. 2008;20:1855.
2. Flaiseher-Grinberg. Einat Journal. Pharmacol Toxicol Methods. 

2009;59:141.

PO-553
TrasTorNo BiPolar: ¿EXisTE rEalmENTE la EuTimia?

E.R. Valdivia Bazán, L. Marinas Navarro y M. Blanco Prieto

introducción: Dentro del diagnóstico del Trastorno bipolar, los 
síntomas subsindrómicos señalan una controversia en cuanto a ser 
considerados una entidad clínica, una forma leve de un trastorno 
mayor o simplemente el resultado de un test. Los estudios revelan 
una prevalencia de síntomas subsindrómicos en un 13 a 70% de la 
población con trastorno bipolar, siendo los depresivos los que con 
mayor frecuencia se encuentran relacionados con diicultades a ni-
vel funcional y menor calidad de vida.

metodología: Se realiza una revisión bibliografía en Pubmed con 
las palabras claves trastorno bipolar, síndrome subsindrómico, de-
presión y manía en el periodo enero 2000 a diciembre 2010.

resultados y conclusiones: Los síntomas depresivos, aún a un 
nivel subsindrómico aumentan el déicit funcional persistente tras la 
recuperación sintomática de los episodios maniacos. Asimismo los 
síntomas subsindrómicos depresivos alargan el tiempo de recupera-
ción funcional de los pacientes con trastorno bipolar. Los síntomas 
subsindrómicos, en especial los depresivos impiden llevar a cabo las 
responsabilidades de un trabajo a tiempo fuera de casa contribu-
yendo a aumentar la discapacidad en los pacientes bipolares. Se ha 

encontrado que el deterioro funcional durante los episodios subsin-
drómicos depresivos es similar al producido durante un episodio de-
presivo.
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PO-606
Tasa dE aBaNdoNos EN El sEguimiENTo amBulaTorio 
dE PaCiENTEs BiPolarEs. VariaBlEs ClíNiCas 
asoCiadas

J.D. Albillo Labarra, E. Ezquiaga Terrazas, C. de Dios Perrin 
y A. García López

introducción: La enfermedad bipolar ha demostrado en los estu-
dios de seguimiento a largo plazo ser crónica y altamente recurren-
te. Aunque el incumplimiento terapéutico y el abandono del segui-
miento parecen dos factores de riesgo de peor evolución, son muy 
escasos los estudios en pacientes bipolares que analizan estos as-
pectos.

objetivos: En este trabajo se pretende conocer la tasa de aban-
donos en el seguimiento, su distribución temporal, y el peril clínico 
y evolutivo de los pacientes bipolares I y II que abandonan el segui-
miento en dispositivos ambulatorios especializados.

metodología: Se incluyeron en la cohorte pacientes bipolares 
consecutivos (criterios DSM-IV-TR, entrevista MINI) desde noviembre 
de 2004. Se recogieron datos clínicos y evolutivos basales y en eva-
luaciones protocolizadas trimestralmente. Variables dependientes: 
abandono (> 6 meses sin acudir a visita programada) y tiempo de 
seguimiento.

resultados: De 317 bipolares, 206 cumplían criterios de trastorno 
bipolar I y II, y 17% de los pacientes abandonaron el seguimiento, la 
mayoría en los tres primeros meses o pasados tres años. Se asocia-
ron signiicativamente con abandonos: edad más joven, vivir solo, 
fase inicial maníaca/hipomaniaca, antecedentes de abuso/depen-
dencia a tóxicos, no tomar antipsicóticos durante el seguimiento, y 
mal/irregular cumplimiento farmacológico.

Conclusiones: Es necesario identiicar precozmente el peril de 
paciente que abandona, y los principales períodos de riesgo de 
abandono, tanto a nivel clínico para mejorar el pronóstico de la 
enfermedad, como a nivel de investigación para obtener datos más 
válidos y generalizables a todos los pacientes bipolares, y no solo a 
aquellos que siguen en tratamiento.

Bibliografía
1. Judd LL. The long-term natural history of the weekly symptomatic status 

of bipolar I disorder. Arch Gen Psychiatry. 2002.
2. De Dios C. Time spent with symptoms in a cohort of bipolar disorder out-

patients in Spain: a prospective, 18-month follow-up study. J Affect Dis-
ord. 2010.

PO-609
TraTamiENTo dEl TrasTorNo BiPolar EN la PráCTiCa 
ClíNiCa diaria: aNálisis dE los daTos 
rETrosPECTiVos dEl EsTudio loNgiTudiNal 
mulTiCéNTriCo iNTErNaCioNal waVE-Bd

E. Vieta, M.L. Figueira, F. Bellivier, D. Souery, E. Blasco 
Colmenares, E. Medina y J. Langosch

introducción: El estudio Wave-BD (Wide Ambispective Study) ac-
tualmente en curso ha sido diseñado evitando las limitaciones de 
estudios longitudinales previos en trastorno bipolar focalizados en 
una sola fase de la enfermedad o en el tratamiento.
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objetivos: Describir la situación clínica basal en una cohorte de 
pacientes con trastorno bipolar.

metodología: Estudio multicéntrico internacional, observacional, 
longitudinal de seguimiento ambispectivo de un mínimo de 15 meses 
y un máximo de 27 meses (incluyendo la fase retrospectiva y pros-
pectiva). Pacientes con diagnóstico de trastorno bipolar tipo I o II 
con al menos un episodio del estado de ánimo en los 12 meses pre-
vios. El estudio incluye el análisis descriptivo de los datos socio-de-
mográicos, diagnóstico, clínica y manejo terapéutico. Se obtuvo 
una muestra representativa del manejo de la enfermedad en 10 paí-
ses distintos (Brasil, Bélgica, Francia, Alemania, Austria, Portugal, 
Turquía, Rumanía, Ucrania y Venezuela).

resultados: 2.880 pacientes incluidos entre marzo-septiembre de 
2010. Durante el periodo retrospectivo, 94,3% de los pacientes se 
encontraban bajo tratamiento para su TB. Entre los pacientes con 
TB-I y TB-II respectivamente, el número de medicaciones más pres-
cripto fue dos (29,5% y 31,5%); 17,6% y 18,1% recibieron solo un 
fármaco, y el 11,5% y 9,8% cinco o más tratamientos. Los grupos 
farmacológicos más frecuentes (TB-I y TB-II respectivamente) fue-
ron: antipsicóticos atípicos (64,5% y 48,9%), anticonvulsivantes 
(58,0% y 54,3%), antidepresivos (39,6% y 66,7%) y litio (31,2% y 
17,3%). La duración media del tratamiento con antipsicóticos atípi-
cos, anticonvulsivantes y antidepresivos fue de 165,0, 199,7 y 169,7 
días respectivamente.

Conclusiones: El estudio Wave-BD permite recoger información 
en una gran muestra de población desde una perspectiva multina-
cional y representativa del manejo del paciente bipolar en los paí-
ses participantes. El estudio muestra una gran variabilidad en cuan-
to a las terapias empleadas, sugiriendo la gran complejidad de la 
patología.

PO-610
PaTroNEs dE ENfErmEdad y graVEdad dEl TrasTorNo 
BiPolar: aNálisis dE los daTos rETrosPECTiVos dEl 
EsTudio loNgiTudiNal mulTiCéNTriCo iNTErNaCioNal 
waVE-Bd

E. Vieta, M.L. Figueira, F. Bellivier, D. Souery, E. Blasco Colmenares, 
E. Medina y J. Langosch

introducción: El estudio Wave-BD (Wide Ambispective Study) ac-
tualmente en curso ha sido diseñado evitando las limitaciones de 
estudios longitudinales previos en trastorno bipolar focalizados en 
una sola fase de la enfermedad o en el tratamiento.

objetivos: Describir la situación clínica basal en una cohorte de 
pacientes con trastorno bipolar.

metodología: Estudio multicéntrico internacional, observacional, 
longitudinal de seguimiento ambispectivo de un mínimo de 15 meses 
y un máximo de 27 meses (incluyendo la fase retrospectiva y pros-
pectiva). Pacientes con diagnóstico de trastorno bipolar tipo I o II 
con al menos un episodio del estado de ánimo en los 12 meses pre-
vios. El estudio incluye el análisis descriptivo de los datos socio-de-
mográicos, diagnóstico, clínica y manejo terapéutico. Se obtuvo 
una muestra representativa del manejo de la enfermedad en Brasil, 
Bélgica, Francia, Alemania, Austria, Portugal, Turquía, Rumanía, 
Ucrania y Venezuela.

resultados: 2.880 pacientes (media de edad: 46,5 años [DE 13,3]; 
62,0% mujeres) fueron incluidos entre marzo-septiembre de 2010: 
1989 (69,1%) con TB-I y 891 (30,9%) con TB-II. Años desde el inicio de 
los síntomas hasta el diagnóstico: 2,9 [DE 6,6] TB-I y 4,4 [DE 8,0] 
TB-II. Situación de la enfermedad en el momento de la inclusión en 
el estudio (TB-I, TB-II respectivamente [leve, moderado y grave]): 
hipomanía (7,9% [67,7%, 31,0%, 1,3%], 6,5% [70,7%, 29,3%, 0%]; ma-
nía (7,1% [26,1%, 47,2%, 26,8%], 0%), eutimia (58,6%, 60,3%), depre-
sión (19,7% [38,8%, 47,7%, 13,5%], 31,1% [41,2%, 46,9%, 11,9%] y 
episodio mixto (5,7% [30,1%, 46,9%, 23,0%], 0%).

Conclusiones: Se trata de un estudio que mostrará el manejo y 
carga del trastorno bipolar en diferentes países de manera repre-

sentativa. El estudio WAVE-BD, a partir de una gran muestra de pa-
cientes, conirma la gran prevalencia e importancia de los síntomas 
depresivos en todo el trastorno bipolar, tanto tipo I como II.

PO-660
alTEraCioNEs EsPECTrosCóPiCas EN la rEgióN 
hiPoCamPal EN El Curso dE la dEPrEsióN: 
ComParaCióN ENTrE PrimEros EPisodios, 
rECurrENTEs asiNTomáTiCos y CróNiCos

M.M. Carceller, M.J. Portella, J. de Diego-Adeliño, R. Arévalo, 
E. Álvarez, M. Serra, Y. Vives, O. López, B. Gómez 
y D. Puigdemont

introducción: Múltiples evidencias apuntan alteraciones estruc-
turales en el hipocampo durante el curso de la depresión. La espec-
troscopia por resonancia magnética (MRS) permite la cuantiicación 
de determinados metabolitos cerebrales indicadores de daños a ni-
vel glial y neuronal en el Trastorno depresivo mayor (TDM).

objetivos: Valorar las diferencias en la región medial temporal 
(incluyendo cabeza del hipocampo) entre los niveles de glutamato 
(Glu), N-acetil-aspartato (NAA) y Colina (Cho), en los diferentes es-
tadíos de TDM.

metodología: Se adquirieron MRS de 3 Teslas de 18 controles sa-
nos y 54 pacientes, divididos en tres grupos: primeros episodios (n = 
16), recurrentes asintomáticos (n = 18) y crónicos (n = 20), en dos 
volúmenes de interés: región medial temporal izquierda y derecha. 
Se determinó la composición de sustancia blanca, sustancia gris y 
líquido cefalorraquídeo. Los metabolitos de cada VOI se analizaron 
mediante análisis de varianza multivariante.

resultados: Los hallazgos muestran niveles signiicativamente 
más bajos de Glu (F = 3,3; p = 0,03) y NAA (F = 6,9; p < 0,001) en 
pacientes crónicos y recurrentes asintomáticos que en controles sa-
nos y primeros episodios en el VOI derecho. Los niveles de Cho pre-
sentan un patrón inverso aumentando con la mayor duración de la 
enfermedad (F = 5,4; p = 0,002). Los resultados en el VOI izquierdo, 
mostraron niveles más bajos de Glu en pacientes crónicos compara-
dos con controles sanos (F = 3,1; p = 0,03) y niveles aumentados de 
Cho en pacientes crónicos respecto a sujetos sanos (F = 4,2; p = 
0,008). Mayores niveles de Cho se relacionaban con mayor tiempo 
de evolución, mayor número de episodios y inicio más temprano del 
trastorno (p < 0,03).

Conclusiones: Se evidenciaron alteraciones metabólicas en la re-
gión anterior del hipocampo (región medial temporal) en pacientes 
con depresión mayor, y que tendrían un efecto acumulativo: a mayor 
duración del trastorno, mayores concentraciones de Cho (marcador 
de recambio de membrana celular) y niveles menores de Glu (marca-
dor de integridad de glía) y NAA (marcador de integridad de neurona).

PO-661
iNTEgridad dE susTaNCia BlaNCa EN El TrasTorNo 
dEPrEsiVo mayor: ComParaCióN EN difErENTEs 
EsTadios dE la ENfErmEdad

J. de Diego-Adeliño, P. Pires, M.J Portella, F. Viñas, R. Pérez, 
Y. Vives, B. Gómez, D. Puigdemont y V. Pérez

introducción: Alteraciones en determinados circuitos neuronales 
subyacen en la isiopatología del trastorno depresivo mayor (TDM). 
Se podrían esperar pues perturbaciones en la sustancia blanca den-
tro de estos circuitos, y que éstas fueran más evidentes cuanto ma-
yor carga de enfermedad (mayor tiempo de evolución, severidad, 
resistencia al tratamiento).

objetivos: Estudiar la integridad de la sustancia blanca en pacien-
tes con TDM en diferentes estadios de la enfermedad comparados con 
sujetos sanos, mediante imágenes de tensores de difusión (DTI).

metodología: Imágenes por resonancia magnética (3-Tesla Philips 
Achieva) se obtuvieron de 47 pacientes (14 con primer episodio de-
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presivo, 15 recurrentes asintomáticos, y 18 con depresión crónica re-
sistente al tratamiento) y de 17 sujetos controles sanos. Las imágenes 
de tensores de difusión se procesaron mediante el paquete FSL soft-
ware para obtener mapas de anisotropía fraccional (AF, medida de 
integridad neuronal), utilizando el modelo lineal general para detec-
tar diferencias entre grupos con una p corregida (family wise error).

resultados: La AF mostró valores signiicativamente más bajos en 
pacientes crónicos y recurrentes asintomáticos que en los primeros 
episodios y sujetos sanos. Los análisis de los mapas de AF mostraron 
que los pacientes crónicos tenían una reducción en todos los lóbulos 
cerebrales respecto a los sujetos sanos, con la mayor diferencia en 
el córtex orbito-frontal (x = 71 y = 146 z = 59, p = 0,009). El resto de 
contrastes con los demás grupos no fueron signiicativos. Los análisis 
en la región medial temporal (ROI), mostraron disminuciones signii-
cativas de AF entre crónicos y sujetos sanos (p = 0,002) y entre cró-
nicos y recurrentes asintomáticos (p = 0,03).

Conclusiones: Los resultados muestran reducciones en los índices 
de AF en los estadios más severos del trastorno depresivo al compa-
rarlos con sujetos sanos, pero con los estadios más iniciales de la 
enfermedad. Por tanto, a mayor carga de enfermedad se observan 
alteraciones en la integridad de la sustancia blanca.

PO-673
VirajE a maNía/hiPomaNía Tras la disCoNTiNuaCióN 
dE aNTidEPrEsiVos

F. Gotor Sánchez-Luengo y P. Gotor Díaz

introducción: La manía/hipomanía inducida por la discontinua-
ción de antidepresivos en el trastorno afectivo bipolar (TAB) es un 
fenómeno escasamente reseñado en la literatura y con numerosos 
factores de confusión en su diagnóstico. Nos proponemos analizar 
este fenómeno en una muestra de pacientes bipolares ambulatorios.

metodología: Estudio observacional descriptivo, donde se anali-
zan retrospectivamente 46 historias clínicas ambulatorias de pa-
cientes con diagnóstico de TAB.

resultados: De 46 pacientes analizados 10 presentaron este fenó-
meno (8 con TAB tipo I y 2 con TAB tipo II) La duración media de la 
enfermedad fue de 15,1 años (DE = 11,1) Todos estaban en trata-
miento con eutimizantes. El tiempo medio de tratamiento previo 
con el antidepresivo fue de 13,5 meses (DE = 18,4) y todos presenta-
ron síntomas maniformes dentro del primer mes tras a disminución 
o retirada del antidepresivo. Los antidepresivos implicados fueron: 
tricíclicos (4), ISRS (3) y duales (3) Los factores de confusión tales 
como síndrome de discontinuación, manía inducida por antidepresi-
vos o por uso de drogas, retirada del eutimizante, depresión agitada 
y ciclación rápida, fueron evaluados y descartados en los 10 casos.

Conclusiones: Este fenómeno, que puede resultar paradójico, ha 
de ser tenido en cuenta en la evaluación y tratamiento de los pa-
cientes con TAB. A nivel isiopatológico nos podría hacer pensar en 
un mecanismo subyacente común de la enfermedad, independiente-
mente de la polaridad del episodio.
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PO-687
TriCoTilomaNía y TrasTorNo BiPolar PrEEsColar: 
a ProPósiTo dE uN Caso

S. Jiménez Fernández, M. Rojas Estapé e I. Olza Fernández

introducción: Trichotilomanía es una alteración del control de 
impulsos que afecta al 1-3.5% de los adolescentes y adultos jóvenes. 

Se desconoce el porcentaje exacto de niños y a menudo se produce 
junto a otra enfermedad psiquiátrica. En ocasiones esta alteración 
ocurre durante el sueño. El diagnóstico de TB en preescolares crea 
controversia a pesar del progreso de validación de los últimos 10 
años. Pornnoppadol et al en 1999 describen un caso de tricotiloma-
nía e irritabilidad y agresividad en una niña de 13 años que mejora 
con carbonato de litio. En este caso la tricotilomanía era el síntoma 
inicial y ocurrida durante el sueño, marcando episodios de manía o 
mixtos.

PO-706
EsClErosis múlTiPlE y fasE maNíaCa. 
a ProPósiTo dE uN Caso

M.P. Sánchez Sicilia, M. Sánchez de las Matas Meca, 
A. Jaén Hernández, P. Manzur Rojas, M.A. Carrillo Córdoba, 
M.J. Martínez Mirete, S. Andrés Espallardo 
y J.A. Albaladejo Martínez

introducción y objetivos: El caso clínico corresponde a una pa-
ciente de 35 años diagnosticada de esclerosis múlitple recurrente 
remitente desde hace 19 años, en seguimiento por la Unidad de Es-
clerosis Múltiple de HUVA y que tras unos meses de tratamiento con 
IFN beta 1a presenta clínica compatible con fase maníaca. Se trata 
de conocer si es un efecto secundario del IFN, el debut de un tras-
torno bipolar tipo I o existe un factor de confusión.

metodología: Antecedentes personales y familiares. Exploración 
psicopatológica: se evidencia la alteración tanto en el contenido 
como en el curso y forma del pensamiento (taquipsiquia, logorrea, 
fuga de ideas, ideas delirantes de tipo megalomaníaco con respecto 
a su naturaleza de niña índigo). Euforia. Ánimo expansivo. Labilidad 
emocional. Insomnio de días de evolución. Pruebas de imagen: RNM 
con gadolinio, en la que se evidencia que no hay lesiones indicativas 
de actividad de la esclerosis múltiple. Revisión bibliográica acerca 
de clínica maníaca en pacientes con esclerosis múltiple, así como 
efectos secundarios del IFN beta 1a.

resultados: Al alta el diagnóstico fue de fase maníaca probable-
mente secundaria a fármacos, pendiente de evolución para valorar 
diagnóstico de Trastorno bipolar.

Conclusiones: Debido a la ausencia de antecedentes familiares 
de TBP así como de otras fases maníacas se consideró secundaria al 
tratamiento con IFN beta 1a. En la revisión bibliográica que hici-
mos, la clínica maníaca no es un efecto secundario común de dicho 
tratamiento. La actitud a seguir ha sido la retirada de dicho trata-
miento y el inicio de tratamiento con olanzapina para estabilizar a 
la paciente y mantenerlo durante 6 meses. Pendiente de evolución.

Bibliografía
1. Inés M, Aurélio M, Reis C, Lucio A. bipolar disorder and multiple sclerosis. 

Arq Neuropsiquiatr. 2007;65(4-B):1177-80.

PO-707
ariPiPraZol EN maNTENimiENTo EN TrasTorNo 
BiPolar

S. Gallego Villalta, V. Pérez Camo, P. Elías Villanueva, 
A. Ortiz Martín, M. Fernández Guardiola, E. Viñuales Luis, 
L. Durán Salvador, E. del Amo Cardeñosa, A. Zorrilla Blasco 
y E. Elías Villanueva

introducción: El aripiprazol es un fármaco con indicación en tras-
torno bipolar (TAB); valoraremos la eutimia de un paciente durante 
3 años, con este tratamiento.

objetivos: La originalidad del caso destaca en el comienzo brusco 
y agresivo de la sintomatología del paciente, que le llevó a ingresar 
en UCE numerosas veces en poco tiempo. Su paso por los diferentes 
dispositivos, la coordinación de estos y la evolución sintomática del 
paciente, es curiosa de admirar.
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metodología: Historia clínica, exploraciones físicas y psicopatoló-
gicas, TAC cerebral, EEG, ECG y análisis de tóxicos.

resultados: Varón de 27 años, buen apoyo familiar. Desarrollo 
psicomotor destacado por retraso en el comienzo del habla. Ha reci-
bido tratamiento por dislexia. Practicó deporte a nivel profesional 
hasta los 20 años. Lo dejó a causa de una lesión de tobillo. Consumo 
esporádico de cannabis, cocaína y éxtasis. Tío paterno diagnostica-
do de esquizofrenia. Inicio brusco en 2005 de ideación delirante 
mística y megalomaníaca, ánimo exaltado, irritabilidad e insomnio 
pertinaz. Existencia de hiperexcitabilidad y volatibilidad de los 
afectos. Intensa presión de sufrimiento psíquico con angustia masiva 
e incomprensible ante las vivencias psicóticas. Desde 2008 estable 
tras 3 años de recurrencias frecuentes y graves.

discusión: La relevancia del caso se concentra en el largo tiem-
po, que el paciente permanece sin modiicaciones farmacológicas 
asintomático. Habitualmente, los episodios alternantes de manía 
(hipomanía) o depresión o mixtos, de 3 a 6 meses de duración reci-
divan cada 2 años en promedio. A los 5 años el 75% de los pacientes 
ha tenido un episodio recidivante, principalmente pacientes con 
TAB tipo I [1,5 veces más]; la polaridad del primer episodio y el re-
cidivante es concordante en un 80,8% (Faedda et al, 1993). El curso 
del TAB es variable, pero en general los ciclos pueden hacerse más 
cortos con cada recurrencia, es decir que los episodios se vuelven 
más frecuentes con el paso del tiempo; aunque esto es distinto en 
nuestro paciente. Cerca de un 50-80% de los pacientes responden al 
Litio, con mantenimiento de la mejoría a los 2 años en sólo la mitad 
de los mismos (Maj et al, 1989). Nuestro caso lleva 3 años asintomá-
tico con aripripazol. El tiempo de duración del tratamiento con el 
mismo medicamento está también relacionado con las tasas de re-
caídas. No así en nuestro paciente.

Bibliografía
1. Salazar. Tratado de psicofarmacología. Panamericana, 2005.
2. Guía de Bolsillo de la Clasiicación CIE-10. Clasiicación de los trastornos 

mentales y del comportamiento.
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PO-722
ComorBilidad ENTrE TrasTorNos dE aNsiEdad, 
afECTiVos y CEfalEa CróNiCa

M.M. Vilela Manyari, S. Antón Cruz y H. Díaz Moreno

introducción: En la práctica diaria, parece cada vez más frecuen-
te el abordaje de pacientes que reieren tanto quejas físicas como 
alteraciones del ánimo. En relación a síntomas físicos; cefalea, un 
síntoma con una alta incidencia y prevalencia, aparece asociado con 
trastornos ansioso-depresivos en muchas ocasiones. En estos casos, 
la evolución y el pronóstico de ambos trastornos se afectan de for-
ma bidireccional, siendo esperable peor respuesta al tratamiento y 
mayor tasa de complicaciones asociadas.

objetivos: Ante la evidencia de esta comorbilidad se plantea re-
visión bibliográica al respecto, con objetivo de recoger aportes más 
recientes, con énfasis en impacto y consecuencias terapéuticas de-
rivadas de dicha comorbilidad.

metodología: Realizó búsqueda de Pub-Med (2006-2011), usando 
términos ‘depressive’, ‘anxiety disorders’ AND ‘chronic headache’. 

resultados: Estudios epidemiológicos han demostrado prevalen-
cia de depresión mayor hasta tres veces mayor en pacientes con 
migraña que en población general. Sobre trastornos de ansiedad, se 
ha encontrado relación entre cefalea crónica, trastorno ansiedad 
generalizada y trastorno de pánico. Síntomas asociados con ansie-
dad y depresión son más comunes en pacientes con cefalea crónica 
que episódica, según parece el desarrollo de dicha sintomatología se 
encuentra mayormente vinculada al impacto del dolor por duración 
más que por tipología. Asimismo, respecto al riesgo de suicidio, do-
lor crónico es factor independiente de riesgo, por lo cual, al coexis-
tir con trastorno del ánimo agrava situación.

Conclusiones: Estudios demuestran comorbilidad frecuente entre 
trastornos afectivos, ansiedad y cefalea crónica; con impacto impor-
tante de dicha interacción al alterar la evolución, conducir a uso cróni-
co de medicación y potencial abuso de la misma. Resulta fundamental 
continuar con investigación al respecto y formulación de estrategias 
adaptadas de tratamiento que optimicen calidad de vida de pacientes.

Bibliografía
1. Pompili M, et al. Psychiatric comorbidity patients with chronic daily head-
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PO-736
aBordajE dE la dEPrEsióN EN Cuidados PaliaTiVos: 
a ProPósiTo dE uN Caso

M.J. Lara García, J.C. Cardozo Curvelo, R. Castell Sempere 
y J.M. García Moncho

introducción: La prevalencia de la depresión en enfermos oncoló-
gicos oscila del 13-26%, aumentando en enfermedad avanzada, disca-
pacidad y dolor. Principal causa de sufrimiento en paciente y familia, 
disminuye la calidad de vida y la capacidad para disfrutar, diiculta el 
manejo del curso de la enfermedad y la adherencia al tratamiento, 
aumentando el dolor y otros síntomas, el riesgo de suicidio, la idea-
ción suicida y el deseo de muerte temprana. La depresión mayor es 
una condición tratable incluso en pacientes terminales. Las interven-
ciones farmacológicas y psicosociales han demostrado ser eicaces 
para aliviar el sufrimiento de pacientes y familia al inal de la vida.

metodología: Mujer de 55 años intervenida quirúrgicamente en 
2003 por adenocarcinoma rectal. En 2009 se objetiva recidiva. Tras 
8 meses con quimioterapia, en septiembre de 2010, se suspende por 
progresión pulmonar y pélvica, ingresando en Cuidados Paliativos. 
Reiere intenso dolor, insomnio, ansiedad, gran sufrimiento y males-
tar. Conciencia parcial de enfermedad con negación de información. 
Existe un bloqueo de la comunicación y de la expresión emocional 
en el sistema familiar. En tratamiento con sertralina 100 mg/día, 
bromazepam 3 mg/día y lormetazepam 1 mg/día, inicia en enero de 
2011 psicoterapia. Se realizó intervención cognitivo-conductual en 
síntomas concretos, físicos y psicológicos; prestando especial aten-
ción a los aspectos emocionales de paciente y familia para asistir en 
el proceso de aceptación y de adaptación a la situación terminal.

resultados: Las técnicas cognitivo-conductuales, el apoyo psico-
lógico y el counselling favorecieron la adaptación a la enfermedad y 
facilitaron la comunicación paciente-familia. Estas estrategias, jun-
to al tratamiento farmacológico, mejoraron el estado de ánimo, el 
insomnio y la ansiedad de la paciente, contribuyendo a su calidad de 
vida y al bienestar de ésta y su familia.

Conclusiones: La intervención psicosocial en pacientes termina-
les deprimidos alivia síntomas físicos y del impacto emocional, po-
tencia la autonomía y la percepción de control y posibilita la resolu-
ción de asuntos pendientes, ayudando al enfermo a integrar la 
situación presente.

Bibliografía
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PO-742
rElEVaNCE of 5-hTTlPr gENoTyPEs aNd ThE risk of 
suffEriNg major dEPrEssiVE disordErs iN mEXiCaN 
aNd sPaNiards PaTiENTs

A. Llerena, H. Trejo, E. Alonso, E.M. Peñas Lledó y M. López López

introduction: The serotonin transporter (5-HTT) plays an impor-
tant role in serotonergic neurotransmission. A polymorphic region of 
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the serotonin transporter gene occurs with two prevalent alleles the 
short allele variant: S) and (the long allele variant: L). This func-
tional polymorphism in the 5- regulatory promoter region, termed 
5-HTTLPR, alters transcription of the serotonin transporter gene.

objectives: To analyze the potential relevance of the 5-HTTLPR 
genotypes and the risk of suffering MDD in Mexican and Spaniards.

methodology: One hundred and twenty-two white Spanish and 
101 Mexican Mestizo patients with a diagnosis of MMD (DSM-IV) were 
studied. Additionally, 327 Spaniards and 153 Mexican Mestizo 
healthy volunteers (HV) were also studied.

results and conclusions: The frequencies of 5HTTLPR LL, LS and 
SS genotypes in the Spanish population (MDD vs HV) were 19.7 vs 
28.8%, 54.9 vs 50.5% and 25.4 vs 19.9%. In the Mexican Mestizo pop-
ulation the frequencies in the MDD vs HV groups were 14.9 vs 18.3%, 
49.5 vs 55.6%, and 35.6 vs 26.1% for 5HTTLPR LL, LS and SS geno-
types, respectively. The odds ratio associated with the 5-HTTLPR-S 
allele were 1.72 (95%CI: 1.04-2.85) and 1.28 (95%CI: 0.64-2.55) for 
the MDD in comparison with the HV group in Spaniards and Mexican, 
respectively. The frequency of S was higher than the frequency of L 
allele in both MDD groups. In the Spanish population, the S allele 
was signiicantly higher (p < 0.05) in MDD (52.9%) than in HV (45.1%). 
Moreover, the frequency of 5-HTTLPR-S allele in the Spanish HV 
(45.1%) was higher (p < 0.05) than Mexican Mestizo HV (53.9%).

Support: Ministry of Science and Technology and Instituto de 
Salud Carlos III-FIS and European Union (FEDER) grant CP06.00030 (P. 
Dorado), PI10/02758, Junta de Extremadura EU-FEDER, PRI BS10023, 
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología de México (59366).

PO-745
CliNiCal rEsPoNsE To ThE fluoXETiNE aNd 
amiTriPTyliNE aNd CyP2d6 PharmaCogENETiCs

P. Dorado, H. Trejo, E.M. Peñas Lledo, J. Guerrero, E. Alonso 
y M.l López López

introduction: The aim of this study was to analyze the relevance 
of CYP2D6 genetic polymorphism for the clinical response to antide-
pressant drugs (luoxetine and amitriptyline).

methodology: 65 patients (DSM-IV) diagnosis of Major Depression 
and a score equal or greater than 17 on the Hamilton- Depression 
(HAM-D). They were treated either luoxetine or amitriptyline under 
antidepressant monotherapy. Informed written consent was ob-
tained from all patients. Clinical Response was evaluated with HAM-
D. Patients with a 50% decrease on HAM-D were considered as re-
sponders.

results: First month evaluation showed that 49 out of the initial 
65 remained (16 dropped-out) in the study and second month evalu-
ation showed that 41 patients remained (8 more dropped-out). 
Among responders there were 56.6% and 60% to luoxetine, and 50% 
and 70% to amitriptyline, at irst and second follow up evaluations, 
respectively. Responders were characterized by presenting one or 
two CYP2D6 active genes. Furthermore, the number of active genes 
was related to better clinical response to both drugs. The percent-
age of responders was higher for those with two active genes than 
for patients carrying just one: a) fluoxetine, 81% vs 18% at first 
month; 87% vs 13% at second month; b) amitriptyline, 60% vs 40% at 
irst month; 83% vs 17% at second month. All Ultrarapid metabolizers 
(n = 3 UMs; those with more than two CYP2D6 active genes) were 
found to drop out during the irst month.

Conclusions: The number of CYP2D6 active genes seems to be 
related to clinical response to the antidepressant drugs amitripty-
line or luoxetine. Among responders, the frequency of patients car-
rying two CYP2D6 active genes is higher than those with one copy.

Financial Support: Ministry of Science and Technology and Instituto 
de Salud Carlos III-FIS and European Union (FEDER) grant CP06.00030 
(P. Dorado), PI10/02758, Junta de Extremadura EU-FEDER, PRI 
BS10023, Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología de México (59366).

PO-782
ENCajaNdo las PiEZas dEl PuZlE: 
CuaNdo sE ENTrEmEZClaN Varios EjEs. 
a ProPósiTo dE uN Caso.

S. Rodríguez Toledo, M. Urries Ortiz, B. Serván Redón-Luna, 
R. Molina Ruiz, L. Reyes Molón y O. Graizer Rebhuhn

introducción: Hacer un buen diagnóstico en psiquiatría constitu-
ye todo un reto, es fundamental además de realizar un diagnóstico 
principal, hacer una evaluación global en la cual se incluyen aspec-
tos como los rasgos de personalidad, trastornos físicos, factores es-
tresantes y nivel de funcionamiento psicosocial.

metodología: Paciente varón de 46 años con hipotiroidismo, epi-
lepsia y trastorno del sueño REM, que presenta un cuadro que cursa 
con variación del tono tímico. Los periodos de euforia tienen una 
duración media de 5 meses y cursa con verborrea, ideas megaloma-
níaco, irritabilidad, gastos excesivos e injustiicados de dinero. Acti-
vidad desorganizada, híper ingesta, e insomnio. Los periodos de 
ánimo bajo, duran de media un mes. Cursan con tendencia al híper 
insomnio y anorexia. Clinoilia. Ideas de minusvalía. Tendencia al 
aislamiento. Descuido del aseo personal e ideas de muerte. No se 
constatan periodos de eutimia. Además ha sido una constante a lo 
largo de su vida, tendencias multiimpulsivas en múltiples ámbitos. 
Se introduce tratamiento psicofármaco lógico con valproato 700 
mg/día y se objetiva una mejoría y estabilización en el cuadro clíni-
co que el permite un buen funcionamiento.

discusión: El diagnóstico en psiquiatría, indica la presencia de 
una agrupación determinada de síntomas pero no una información 
inequívoca acerca de la causa de dicha enfermedad. Ante un cua-
dro tan rico en sintomatología psiquiátrica y en el que además es-
tán imbricados patologías somáticas intercurrentes, cabe destacar 
la importancia de un enfoque holístico e integrador, utilizando un 
sistema de clasiicación multiaxial de los trastornos psiquiátricos 
que no se limite a proporcionar el diagnóstico clínico sino que reco-
ja también información de otras áreas fundamentales para enten-
der qué le pasa al paciente y el porqué. Para ello es imprescindible 
una evaluación global que incluya aspectos como los rasgos de per-
sonalidad y trastornos del desarrollo, factores estresantes que pu-
dieran precipitar o perpetuar el cuadro, nivel de funcionamiento 
psicosocial, trastorno psiquiátrico propiamente dicho y patologías 
médicas implicadas. ¿El diagnóstico del eje I, una personalidad de 
base ciclotímica, al que se le añade un trastorno bipolar del tipo 2, 
explica todo el cuadro? ¿Qué papel tienen los otros factores? ¿Pue-
den estar implicados elementos de su personalidad?, ¿Podría inluir 
también una inteligencia límite? ¿De qué forma pueden estar impli-
cados con el cuadro enfermedades somáticas como el hipotiroidis-
mo, el trastorno del sueño REM y la epilepsia? ¿Podría estar implica-
do un trastorno por déicit de atención (TDAH), estaría indicado 
introducir tratamiento con metilfenidato?. Como conclusión en 
nuestro caso clínico, podríamos señalar que la clínica apunta a un 
trastorno bipolar tipo 2, con un personalidad de base ciclotímica y 
rasgos impulsivos de personalidad en el que además puede inluir 
en su curso una inteligencia límite y un posible TDAH no diagnosti-
cado en la infancia, así como, la inluencia en la clínica de la enfer-
medad hipotiroidea que pudiese estar implicada tanto en episodios 
hipomaniacos como depresivos, la enfermedad del sueño REM ya 
que cualquier estado que altere la estructura del ritmo normal de 
sueño puede ser un posible desencadenante de un episodio mania-
co/hipomaniaco, y la epilepsia que pudiera estar implicada tanto 
en las fases maniacas como depresivas, así como con los rasgos 
disfuncionales de la personalidad ampliamente descritos asociados 
a la epilepsia.

Bibliografía
1 Kaplan HI, Sadock BJ. Sinopsis de psiquiatría, 8ª ed. Madrid: Panamerica-
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PO-784
rECoNoCimiENTo y disCrimiNaCióN faCial 
dE EmoCioNEs EN El TrasTorNo BiPolar

A.R. González Barroso, R. Mucharaz Sanz, B. Muchada López, 
R. Guradiola Wanden-Bergue, G. Lahera Forteza, 
N. Cojedor Herranz, A.I. lobo Castillo y A. Benito Ruíz

introducción: Recientes estudios han mostrado un déicit en cog-
nición social (“aquellos procesos implicados en cómo los individuos 
piensan sobre sí mismos, los demás, las situaciones sociales y sus 
interacciones”) en pacientes con trastorno bipolar, incluso en la 
fase de eutimia.

objetivos: El presente estudio pretende evaluar la capacidad de 
reconocimiento y discriminación facial de emociones en pacientes 
con trastorno bipolar en seguimiento ambulatorio.

metodología: Se reclutaron 67 sujetos: 30 controles sin patología 
psiquiátrica y 37 pacientes en seguimiento ambulatorio con trastor-
no bipolar I o II según criterios DSM-IV-TR. El reconocimiento facial 
de emociones fue evaluado mediante las pruebas Face Emotion 
Identiication Task (FEIT) y Emotion Recognition-40 (ER-40). La dis-
criminación emocional, se evaluó con el Face Emotion Discrimina-
tion Task (FEDT).

resultados: Los grupos experimental y control fueron apareados 
en las variables de sexo (13 hombres y 24 mujeres y 10 hombres y 20 
mujeres respectivamente) y edad (38.73 y 44.90 años de media res-
pectivamente). Los sujetos con trastorno bipolar obtuvieron puntua-
ciones menores, en todas las pruebas, FEIT (M = 7.7, DT = 4.068), 
ER-40 (M = 26.84, DT = 5.449) y FEDT (M = 24.38, DT = 3.320) que los 
sujetos control, FEIT(M = 12.73; DT = 5.058), ER-40(M = 30.77, DT = 
3.997) y FEDT (M = 26.40, DT = 3.328); diferencias que resultan es-
tadísticamente signiicativas (t Student; t = 4.51, p = 0,00; t = 3.29, 
p = 0,02; t = 2.48, p = 0,016, respectivamente).

Conclusiones: Los pacientes con trastorno bipolar presentan un 
déicit tanto en el reconocimiento como en la discriminación facial 
de emociones.
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PO-788
rao y TrasTorNo BiPolar. a ProPósiTo dE uN Caso

C.M. Franch Pato, E. Calzada Miranda, M.A. Ugidos Fernández, 
C. Martínez Martínez, R. Gómez Martínez, J. de Santiago Sastre 
y J.I. Franch Valverde

introducción: Varón de 30 años diagnosticado de Trastorno bipo-
lar que presenta en cada descompensación un problema miccional 
que se inicia con diicultad, para, en pocos días, coincidiendo gene-
ralmente con el momento de mayor exacerbación del episodio ma-
niaco, hacer una retención aguda de orina (RAO) que exige trata-
miento sintomático.

objetivos: Conirmar la existencia de pródromos característicos 
para cada individuo en las distintas fases del trastorno bipolar y la 
importancia de su identiicación para el diagnóstico y tratamiento 
precoz de la reagudización de la enfermedad bipolar. Profundizar en 
las bases isiopatológicas de la RAO en los episodios maniacos.

metodología: Se realizó una búsqueda bibliográica acerca de los 
pródromos del episodio maniaco del trastorno bipolar así como la po-
sible relación entre la retención aguda de orina y el trastorno bipolar.

resultados y conclusiones: El pródromo es el malestar que pre-
cede a la enfermedad y constituye el conjunto de manifestaciones 
clínicas que alertan del comienzo o aproximación de un episodio de 
trastorno bipolar, cuya duración va desde la aparición de estas pri-

meras manifestaciones al momento en que se establece el diagnós-
tico, y es durante ese tiempo cuando se pueden tomar medidas te-
rapéuticas que minoren el efecto de la enfermedad. Existen 
pacientes con trastorno bipolar que no tienen pródromos comunes 
pero que si repiten pródromos individuales en su evolución, por lo 
que su identiicación es de vital importancia para el diagnóstico y el 
tratamiento precoz de la reagudización.
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PO-793
PENToTal VErsus ProPofol Como iNduCTor 
aNEsTésiCo EN la TEC. EsTudio rETrosPECTiVo 
EN Tdm

E. Cerrillo, M. Carulla, E. Aguilar, M. Porter, M. Llorens, 
N. Ortuño, V. Gálvez, E. Martínez Amorós, G. García-Parés 
y M. Urretavizcaya

introducción: La terapia electroconvulsiva (TEC) precisa aneste-
sia breve. El umbral convulsivo y la duración ictal son parámetros 
que pueden afectarse por el anestésico utilizado, lo que puede con-
dicionar diferencias en la eicacia clínica y los efectos adversos.

objetivos: Analizar diferencias en parámetros de la TEC, respues-
ta clínica y efectos adversos según la administración de propofol o 
pentotal durante la anestesia.

metodología: Diseño retrospectivo. 196 pacientes ingresados, con 
diagnóstico de Trastorno Depresivo Mayor unipolar, que requirieron 
TEC agudo. Se recogieron variables psicométricas (HDRS-21, CGI) 
pre y post TEC, efectos adversos (incluyendo cognitivos), peril he-
modinámico y parámetros de la TEC. Estadística: pruebas no-para-
métricas y paramétricas, ANOVA y correlación de Pearson.

resultados: Se analizaron 127 pacientes (mujeres: 71, edad media: 
64,22), el 32,3% recibieron propofol y el 67,7%, pentotal. En el grupo 
tratado con propofol, la duración media de la convulsión clínica y 
eléctrica fueron signiicativamente menores (p < 0,01) y la carga me-
dia, signiicativamente superior (p < 0,003). Los dos grupos mostraron 
equivalencia en respuesta clínica (HDRS-21), necesidad de reestímulo 
y presencia de déicit mnésicos. Los pacientes tratados con propofol 
presentaron menor aumento de tensión arterial (p < 0,01).

Conclusiones: En congruencia con la literatura (2), este estudio 
demuestra que la inducción anestésica con propofol disminuye la 
duración de la convulsión. Los pacientes tratados con propofol re-
quirieron mayor administración de carga y su peril hemodinámico 
durante la TEC fue mejor, aunque los grupos no mostraron diferen-
cias en relación a los efectos adversos o la respuesta clínica.
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PO-809
dEmora diagNósTiCa EN El TrasTorNo BiPolar Como 
Causa dE disCaPaCidad

J. Rodríguez Revuelta, V. García Arroyo, A. Díaz de la Peña, 
G. Paniagua Calzón, L. Iglesias Fernández, C. Menéndez Álvarez, 
C. Viesca Eguren, M. Reimundo, M. Jalón y C. Rodríguez Mercado

introducción: La demora en el diagnóstico del trastorno bipolar 
retrasa la introducción del tratamiento adecuado y condiciona un 
peor curso clínico. Estudios recientes acerca de la excitotoxicidad 
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del trastorno bipolar no tratado apoyan la necesidad de mejorar el 
conocimiento de la discapacidad generada y las posibilidades de op-
timizar el diagnóstico y minimizar el daño neuronal.

objetivos: Conocer el impacto del retraso en el diagnóstico de la 
enfermedad bipolar sobre el grado de discapacidad generado por ésta.

metodología: Se presenta un estudio retrospectivo transversal. La 
muestra se compone de 42 pacientes afectos de trastorno bipolar 
tipo I y II, en eutimia según escalas de Young (YMRS) y Hamilton 
(HDRS). La información se ha obtenido de tres fuentes: historia clí-
nica, paciente e informadores externos, minimizando el sesgo de 
memoria. El grado de discapacidad se valoró utilizando la escala 
WHO-DAS II.

resultados: La demora en el diagnóstico se sitúa en 9,46 años de 
media. Primer contacto a los 29,9 años Los pacientes con tiempo 
más largo (> 10 años) desde el inicio de la enfermedad hasta su diag-
nóstico presentan puntuaciones de discapacidad signiicativamente 
más altas (p < 0,01). En toda la muestra, el área más afectada fue la 
laboral. En el grupo de > 10 años aparece una mayor discapacidad (p 
< 0,01) en las áreas de las relaciones interpersonales y la participa-
ción en sociedad que en el grupo de < 10 años de demora.

Conclusiones: Los pacientes cuya enfermedad es detectada con 
más retraso presentan mayor deterioro funcional, con aparición de 
discapacidad en diversos ámbitos, tanto sociales como laborales. El 
desarrollo de programas que impulsen el correcto diagnóstico y la 
intervención precoz en el trastorno bipolar podría repercutir en la 
mejora del pronóstico y la evolución de la enfermedad, con una 
menor discapacidad funcional del paciente.

PO-825
rElEVaNCia dEl PaPEl dEl CErEBElo EN El TrasTorNo 
BiPolar. a ProPósiTo dE uN Caso

E. Escobar Saiz, M.I. Moreno García, V. Alba Fernández 
y M.A. Vila Heredero

introducción: Clásicamente se ha considerado el cerebelo como 
un órgano implicado únicamente en funciones motoras y de regula-
ción del equilibrio. Desde hace una década han aumentado las in-
vestigaciones que ponen de maniiesto la implicación del cerebelo 
en los trastornos neuropsiquiátricos, incluyendo el trastorno bipolar. 
En 1998, Schmahmann y Sherman, proponen la existencia de un sín-
drome afectivo-cognitivo cerebeloso. El componente afectivo de 
este síndrome, aún siendo variable en sus manifestaciones, es com-
patible, en un pequeño porcentaje de casos, con el diagnóstico de 
trastorno bipolar. En este contexto, presentamos el caso de un pa-
ciente de 32 años, intervenido hace 17 años de un astrocitoma cere-
broso que presenta a raíz de la intervención, dicho trastorno.

objetivos: Describir la clínica longitudinal y trasversal del pa-
ciente presentado y compararla con otros casos aparecidos en la li-
teratura, para poner de maniiesto la importancia del papel del ce-
rebelo en la isiopatología del trastorno bipolar.

metodología: Observación clínica. Revisión en Medline de la lite-
ratura existente hasta 2011 utilizando los términos “cerebellum”, 
“affective disorder”, “bipolar disorder” y “psychriatric disorder”.

resultados: Hay muchos estudios y casos clínicos que ponen de 
maniiesto la implicación del cerebelo en los trastornos neuropsi-
quiátricos, aunque no tantos estudios, especíicamente, sobre el 
trastorno bipolar. Hemos encontrado similitudes clínicas y en cuanto 
a la evolución de los síntomas, entre nuestro caso y otros ya descri-
tos anteriormente.

Conclusiones: El cerebelo juega un papel importante en la isiopato-
logía del trastorno bipolar. La observación clínica de casos sigue siendo 
útil, para profundizar en el concocimiento de dicha isiopatología.
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PO-826
CumPlimiENTo dE rEComENdaCioNEs higiéNiCo-
diETéTiCas EN PaCiENTEs CoN dEPrEsióN

M. García-Toro, O. Ibarra, M.J. Serrano, S. Monzón, M. Vives, 
M. Gili, J. Salva y M. Roca

introducción y objetivos: Determinadas recomendaciones higié-
nico-dietéticas (actividad física, dieta mediterránea, exposición a la 
luz solar e higiene del sueño) podrían ser útiles como coadyuvante 
del tratamiento antidepresivo. Sin embargo, debido a la psicopato-
logía especíica de la Depresión se plantean dudas sobre la posibili-
dad de llevar a cabo dichas recomendaciones por los pacientes. Por 
ello, nos planteamos registrar de forma objetiva mediante un acti-
grafo el nivel de actividad física y exposición a la luz.

metodología: A siete pacientes con Depresión se les colocó un 
actígrafo marca Actiwatch-L durante dos semanas; una antes y otra 
después de recomendarles que incrementaran su actividad física y 
su exposición a la luz.

resultados: El nivel de actividad física aumentó de 171,1 ± 77,9 a 
198,5 ± 41,3 mientras que el nivel de exposición a la luz cambió de 
133,3 ± 108,9 a 181,1 ± 151,5; p = 0,09.

Conclusiones: A pesar de la escasez de la muestra se aprecia una 
tendencia clara en el sentido del cumplimiento de las recomenda-
ciones objeto de estudio.
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PO-827
EsTudio dEsCriPTiVo dE PaCiENTEs TraTados CoN 
Varios CiClos dE TEC EN El hosPiTal uNiVErsiTario 
la PriNCEsa. rEVisióN dE la EfiCaCia dE TEC dE 
CoNTiNuaCióN y TEC dE maNTENimiENTo

A. Barrio Rodríguez, G. Ruiz Manrique de Lara 
y T. Hernández Martínez

introducción: Aunque la TEC es efectiva tratando patologías psi-
quiátricas, las recaídas al inal del curso son comunes. Una práctica 
clínica habitual es un tratamiento proiláctico; sin embargo, algunos 
pacientes recaen, y a menudo requieren más ciclos para recuperarse.

objetivos: En este trabajo exponemos un estudio descriptivo de 
pacientes que han recibido TEC entre 2007 y 2010. Se analizan re-
caídas, diferencias en cuanto a diagnóstico y características clínicas 
presentan frente a los que no recaen.

metodología: Se realiza una base de datos a través de la recogida 
de informes clínicos, resultando un total de 74 ciclos de TEC, en 57 
pacientes. De ésta se extraen aquellos 18 pacientes que han recibi-
do TEC en más de una de las recaídas.

resultados: La depresión unipolar con síntomas psicóticos es la 
patología más prevalente en los pacientes que reciben TEC tras su 
última recaída. Todos reciben tratamiento farmacológico tras la úl-
tima recaída. Conclusiones: Las indicaciones de realizar varios ciclos 
de TEC se realiza fundamentalmente en pacientes con trastornos 
afectivos. Todos los pacientes reciben tratamiento post-TEC. La de-
presiín delirante es el principal diagnóstico en que se realizan varios 
ciclos de TEC.
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PO-838
PsiCoPaTología EN dEPorTisTas dE alTo rENdimiENTo

E. Fernando Di Stasio, R. Álvarez García, J. López Castroman, M. 
Pérez Fominalla, M.A. Ceverino Domínguez y E. Baca García

introducción y objetivos: La relevancia mediática y social somete 
a los deportistas profesionales a niveles de exigencia, que podría pre-
disponerles a importantes alteraciones psicopatológicas, con conse-
cuencias tanto deportivas como personales. Este estudio pretende: 1. 
Describir las características sociodemográicas, deportivas y psicopa-
tológicas de una muestra de deportistas de elite; 2. Comparar el 
subgrupo deportistas sintomáticos con el resto de la muestra.

metodología: En 112 deportistas profesionales, administramos un 
cuestionario de variables sociodemográicas, el Inventario de Depre-
sión de Beck(BDI), el Cribado de depresión para Atletas de Baron 
(BDSA), el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y la Escala 
de detección en adultos del TDHA (ASRS). En función del BDI se ge-
neran dos subgrupos, el “A” cumpliendo criterios de depresión (BDI 
> 10), y el “B” sin cumplirlos. Se comparan variables sociodemográ-
ficas y deportivas (TEST #c2), y el resultado de las escalas entre 
ambos grupos (ANOVA).

resultados: Un 16,9% de deportistas según el BDI y un 9% según la 
BDSA cumplen criterios de depresión, el 14,1% deportistas fueron posi-
tivos para el ASRS, y 5,4% para la subescala Ansiedad-Estado. No había 
diferencias signiicativas entre los grupos en las variables sociodemo-
gráicas. El grupo A presento mayor puntuación en BDSA, ASRS, y STAI.

Conclusiones: Nuestro estudio, a pesar del limitado tamaño 
muestral, permite emitir la hipótesis de que existan algunos facto-
res de riesgo en la vida profesional de estos deportistas para el de-
sarrollo de trastornos del estado de ánimo. No obstante en la escasa 
bibliografía relacionada existe cierta controversia al respecto; esto 
y la relevancia que está adquiriendo la Psiquiatría deportiva anima 
a profundizar en esta temática en futuros estudios.
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PO-846
El síNdromE dE CoTard: a ProPósiTo dE uN Caso

C. Rodríguez Gómez-Carreño, L. Villoria Borrego, 
J. Martínez Arnaiz, G. Belda Moreno y V. Muñoz Martínez

introducción y objetivos: En 1891 el síndrome de Cotard fue des-
crito por primera vez como un delirio de negación en pacientes de-
presivos melancólicos. En la actualidad, este síndrome es infrecuen-
te y suele aparecer en edades avanzadas.

metodología: Evaluación de un caso con Trastorno depresivo ma-
yor asociado a síntomas psicóticos.

resultados: MC: mujer de 60 años que ingresa en UHB tras ser de-
rivada a Urgencias por su MAP tras objetivar síntomas psicóticos y 
depresivos, con negativa a la ingesta y a la toma de tratamiento. An-
tecedentes personales: sin ingresos previos. Inicio de clínica depresi-
va hace 5 años, a raíz de la muerte de su madre. Personalidad reser-
vada, desconiada, poco afectiva. EA/EPP: Empeoramiento anímico 
desde hace dos meses. Tristeza, diicultades para dormir, pérdida de 
apetito, autoabandono y abandono de actividades cotidianas. En las 
semanas previas al ingreso comienza a decir que tiene algún tipo de 
enfermedad grave y progresivamente se muestra convencida que se 
va a morir, comprueba la habitación de su hijo convencida de que 
está muerto. En los últimos días ha llegado a verbalizar su propia 
muerte. En la entrevista de urgencias muestra elevada angustia, inhi-
bición psicomotriz, suspicacia. Temblorosa. Ánimo severamente de-
primido, con total desesperanza, convencida de su muerte inminen-
te, con apatía, anhedonia y negativismo. Reconoce ideas de suicidio 

en las últimas semanas. Insomnio. Hiporexia. Pruebas complementa-
rias: Analítica completa, RMN craneal e interconsulta con Neurología. 
Evolución: favorable, evidenciando mejoría anímica, regulación del 
apetito/sueño y crítica de síntomas psicóticos. Tratamiento con clo-
mipramina i.v. asociado a neurolépticos en la primera fase del ingre-
so, tras estabilización, tratamiento oral.

discusión: Establecer diferencias y semejanzas entre la Depre-
sión psicótica y el síndrome de Cotard I-II.
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PO-850
TrasTorNo BiPolar dE iNiCio Tardío. 
CaraCTErísTiCas difErENCialEs

J. Gómez-Arnau Ramírez, R.Manzanero Estopiñán, M. James Sosa, 
J. Andrada Meyer, P. Sánchez Páez y L. García Calvo

introducción y objetivos: Cuestionamos la existencia de un 
subgrupo de pacientes con trastorno bipolar de inicio tardío con ca-
racterísticas diferenciales frente a pacientes con enfermedad de 
inicio clásico.

A. Estudiamos retrospectivamente una muestra aleatoria de his-
torias clínicas de 50 pacientes diagnosticados de trastorno bipolar 
tipo I y II y trastorno esquizoafectivo que acuden a consulta de un 
hospital general. Consideramos como la edad de inicio la edad de 
diagnóstico y 55 años el punto de corte.

resultados: La edad media en el grupo de inicio clásico fue 56 y 
77,33 en el grupo de inicio tardío (p = 0,008). La media de años de 
evolución en el primer grupo fue de 22,66 siendo de 16 en el segundo 
(p = 0,323). La media del número de hospitalizaciones en el primer 
grupo fue de 1,21 y en el de inicio tardío 4 (p = 0,07). Se objetivaron 
antecedentes familiares de trastornos afectivos en el 39% del grupo 
de inicio clásico frente al 33% de los de inicio tardío (p = 0,628). Se 
encontró sintomatología neurológica en el 66,6% del grupo de inicio 
tardío frente al 6,4% del grupo de inicio clásico (p = 0,259).

Conclusiones: Encontramos mayor sintomatología neurológica aso-
ciada, más hospitalizaciones y menos antecedentes familiares en el 
grupo de inicio tardío en comparación con el grupo de edad de inicio 
clásica. No hay datos constatados en nuestro análisis que deiendan 
que la hipótesis de un peor pronóstico en el grupo de inicio tardío. 
Tamaños muestrales mayores ayudarían a dilucidar esta cuestión.
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PO-857
EsTilo aTriBuCioNal y PaTología suBsiNdrómiCa 
EN El TrasTorNo BiPolar

B. Muchada López, R. Guardiola Wanden Berghe, 
A.R. González Barroso, R. Mucharaz Sanz, G. Lahera Forteza, 
N. Cojedor Herranz, A.I. Lobo Castillo y A. Benito Ruíz

introducción: El estilo atribucional se reiere a la distinta forma en 
que las personas se explican las causas de los eventos positivos y ne-
gativos. Recientes estudios muestran la existencia de sesgo atribucio-
nal en sujetos diagnosticados de esquizofrenia y trastorno bipolar.

objetivos: Analizar la existencia de un sesgo en la atribución de 
intenciones en pacientes con Trastorno bipolar mediante la compara-
ción con sujetos sin patología psiquiátrica y comprobar la inluencia 
del estado de ánimo (depresión y manía) en dicho estilo atribucional.
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metodología: Muestra: 67 sujetos (37 en seguimiento ambulatorio 
con Trastorno Bipolar I o II -criterios DSM-IV-TR-, y 30 sin patología 
psiquiátrica), apareados en sexo, edad y nivel socioeducativo. Esca-
las: Hamilton Depression Scale, Young Mania Rating Scale, Ambi-
guous Intention Hostility Questionnaire.

resultados: El grupo de pacientes obtuvo en AIHQ mayores pun-
tuaciones en Intencionalidad (M = 48,49; DT = 0,99) y Enfado (M = 
43,05; DT = 11,45) que el grupo control (M = 48,49; DT = 10,99 y M = 
43,49; DT = 11,45), siendo las diferencias estadísticamente signii-
cativas (t de Student p = 0,001 y p = 0,009, respectivamente). Las 
correlaciones entre la prueba de atribución y las escalas de depre-
sión y manía no son estadísticamente signiicativas.

Conclusiones: El estado de ánimo no parece inluir en la atribu-
ción de intenciones. Existen diferencias en la atribución de inten-
ciones en pacientes con trastorno bipolar respecto a sujetos sanos, 
lo que podría estar inluyendo en el déicit funcional en Cognición 
Social hallado en investigaciones previas.
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PO-874
¿PuEdEN sEr úTilEs los imaos EN la aCTualidad?

S. Garcinuño Pérez, J.A. García Mellado, M.A. Franco Martín, 
L. Bartolomé Herrero, M. Martínez Gutiérrez y B. Mongil López

introducción y objetivos: Los IMAOs fueron los primeros antide-
presivos eicaces. Sin embargo, hoy día son fármacos que apenas se 
utilizan, debido a sus interacciones farmacológicas y dietéticas.

metodología: Presentamos un caso de un paciente con episodio 
depresivo grave, resistente a múltiples pautas de antidepresivos, 
incluyendo potenciadores. Se decide la utilización de IMAOs (tranil-
cipromina). Escalas clínicas utilizadas: HAMD-24, HAM-A,CGI y SF-
36, basalmente y al mes de tratamiento.

resultados: En la HAMD-24 observamos una mejoría signiicativa 
(de 43 a 5). En la escala HAM-A observamos una mejoría importante 
en tensión o inquietud y en humor deprimido. En la ICG y en la SFS-
36, se observa una mejoría clínica y en la calidad de vida, en todas 
las dimensiones evaluadas. 

Conclusiones: La baja frecuencia de prescripción de IMAOs no se 
correlaciona con la buena respuesta a estos fármacos en la depre-
sión resistente al tratamiento y en la depresión atípica. Los IMAOs 
son una de las pocas “armas secretas” del arsenal terapéutico para 
los pacientes que no responden a otros antidepresivos y en las de-
presiones atípicas. -Debe adquirirse experiencia en el uso de IMAOs 
para saber utilizarlos de modo apropiado en la práctica clínica.
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PO-879
CorrElaTos gENéTiCos y ClíNiCos dE la CoNduCTa 
suiCida EN El TrasTorNo BiPolar asoCiados 
al PrimEr EPisodio

E. Jiménez Martínez, P. Castellví Obiols, B. Arias Samperiz, 
J.M. Goikolea Alberdi, L. Fañanas, E. Vieta Pascual 
y A. Benabarre Hernández

introducción: La conducta suicida (CS), cuya emergencia está 
bajo cierto control genético, es una de las complicaciones más gra-

ves en el trastorno bipolar (TB), dado que es la causa del 15-20% de 
las muertes de este grupo de pacientes. Nuestro objetivo fue eva-
luar el impacto de variables genéticas y clínicas asociadas al primer 
episodio afectivo en la emergencia de la CS.

metodología: Se reclutaron 111 pacientes bipolares eutímicos. 
Los datos sociodemográicos y clínicos se recogieron mediante una 
entrevista semiestructurada. Se genotiparon los polimorismos Val-
66Met del gen del BDNF y el 5-HTTLPR del gen del SERT. Estudiamos 
el tiempo transcurrido hasta el primer intento suicida como variable 
dependiente. Para estimar las curvas de supervivencia se aplicó el 
estimador Kaplan-Meier y el test log-rank para compararlas. A nivel 
multivariante se utilizó el Modelo de Cox.

resultados: Cuando se compararon las curvas de supervivencia 
para cada una de las variables, solo la edad de inicio del TB diirió 
signiicativamente (p = 0,022). Tras el análisis multivariante detec-
tamos que la polaridad inicial depresiva (HR: 4,054, IC95% = 1,712-
9,602, p = 0,001), la presencia de síntomas psicóticos en el primer 
episodio (HR: 3,189, IC95% = 1,295-7,852, p = 0,012) y un inicio pre-
coz (primer episodio antes de los 22 años (HR: 2,977, IC95% = 1,060-
8,364, p = 0,038) o entre los 22-33 años (HR: 3,125, IC95% = 1,193-
8,185, p = 0,020) incrementaba el riesgo de cometer un intento 
suicida en pacientes bipolares.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que la polaridad ini-
cial depresiva, la presencia de síntomas psicóticos durante el primer 
episodio y un inicio precoz (< 33 años), pero no los polimorismos de 
los genes del BDNF o del SERT, están asociados a la emergencia de 
CS en el TB.
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PO-887
ThE mC-lEaN harVard firsT EPisodE ProjECT: 
PrEdiCTorEs dE rECuPEraCióN fuNCioNal EN 
PaCiENTEs BiPolarEs TiPo i dEsdE los PrimEros 
EPisodios

N. Cruz Culebra

objetivos: Estudiar los factores predictivos de recuperación fun-
cional desde primeros episodios en pacientes con trastorno bipolar I 
y el porcentaje de tiempo que permanecen cada estado mórbido.

metodología: 196 pacientes con TB I de la base de datos del “Mc 
lean Harvard First episode Project” diagnosticados según criterios 
SCID y DSM-IV (N = 196) fueron seguidos prospectivamente de forma 
sistemática a partir de la primera hospitalización, cada 6-12 meses 
durante 2 años para estimar el porcentaje en semanas en determi-
nados estados mórbidos desde su debut. El tiempo en cada uno de 
los estados mórbidos y otros factores clínicos y demográicos fueron 
evaluados mediante análisis bivariante y posteriormente a través de 
regresión logística multivariante.

resultados: La recuperación funcional a los 6, 12, y 24 meses se 
logró un 32%, 35% y 40% de los pacientes con trastorno bipolar I. El 
análisis multivariado de regresión logística establece tres factores 
independientemente asociados con la recuperación funcional: me-
nor número de episodios por año, estado civil casado, y una menor 
puntuación basal en la escala de evaluación de morbilidad depresiva 
(BMRS).

Conclusiones: La morbilidad depresiva en el TB es particular-
mente difícil de tratar con eicacia y ha sido implicada en los pobres 
resultados clínicos y el mayor deterioro funcional en este trastorno 
independientemente de la presencia o no de síntomas psicóticos.
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PO-888
ProPiEdadEs PsiComéTriCas dE la VErsióN EsPañola 
dE la CliNiCally usEful dEPrEssioN ouTComE sCalE 
(Cudos): EsTudio PrElimiNar

V. Pérez Sola, J. Soler Ribaudi, J. Trujols Albet, A. Feliu Soler, 
F.J. de Diego Adeliño, D. Puigdemont Campos, M.J. Portella Moll, 
R. Pérez Egea y E. Álvarez Martínez

La Clinically Useful Depression Outcome Scale (CUDOS) es un ins-
trumento de evaluación diagnóstica de la depresión y su gravedad, 
sensible al cambio (Zimmerman et al, 2004, 2008). Es la única escala 
autoadministrada de depresión que evalúa el deterioro psicosocial y 
la calidad de vida (Zimmerman et al, 2004, 2008), es breve y rápida 
de contestar, de fácil corrección y bien aceptada por los pacientes 
(Zimmerman et al, 2008). Por ello, parece un prometedor instrumen-
to para la práctica clínica. Los objetivos del estudio son 1) desarrollar 
una adaptación castellana de la CUDOS y 2) analizar su consistencia 
interna, validez de constructo y validez convergente. Es un estudio 
observacional de 100 pacientes psiquiátricos del Hospital de la Santa 
Creu i Sant Pau con estado de ánimo depresivo o apatía o anhedonia. 
La adaptación se desarrolló mediante un riguroso proceso de traduc-
ción-retrotraducción, supervisado por el autor de la versión original. 
La validez de constructo fue examinada mediante un análisis factorial 
exploratorio; se realizó un análisis de iabilidad para determinar su 
consistencia interna; para la validez convergente, se evaluaron las 
correlaciones entre las puntuaciones totales de la CUDOS y las del 
Inventario-de-Depresión-de-Beck (BDI), así como también las de la 
Escala-de-Valoración-de-Hamilton-para-la-Depresión (HRDS). El análi-
sis factorial muestra una solución unifactorial que aglutina el 51% de 
la varianza total. La consistencia interna tiene un alfa de Cronbach = 
0,93. Las correlaciones con las escalas BDI y HRDS fueron de r = 0,87 
(p < 0,001) y r = 0,76 (p < 0,001), respectivamente. La adaptación 
castellana de la CUDOS presenta una estructura unifactorial y una 
elevada robustez psicométrica, con una excelente consistencia inter-
na y una notable validez convergente.
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PO-902
EsTudio gENEalógiCo familiar dEl TrasTorNo 
BiPolar: a ProPósiTo dE uN Caso

M.F. Pando Velasco, A. Chinchilla Moreno, M. García Dorado, 
P. Artieda Urrutia, P. Sánchez Páez y R. Martínez de Velasco Soriano

introducción: Hoy en día realizamos diagnósticos según criterios 
estandarizados, dejando a veces de lado visión clínica, semiología 
y fenomenología. Estudiamos un caso de semiología cambiante 
longitudinalmente, difícil de clasiicar según criterios diagnósticos 
actuales.

objetivos: Observar la penetrancia genética familiar, sexo y edad 
de aparición de síntomas. Plantear la validez actual de conceptos 
clásicos como la psicosis única.

metodología: Realizamos un estudio retrospectivo de morbilidad 
psiquiátrica familiar y hasta el momento actual en familiares de 
primer, segundo y tercer grado. Paciente de 22 años, diagnosticada 
inicialmente de trastorno esquizoafectivo y inalmente de TBP 2. La 
sintomatología comienza con 11 años, bajo una forma obsesiva y 

posteriormente depresiva, que da paso a síntomas esquizofrenifor-
mes. Tras ello, un cuadro maníaco y años después un cuadro depre-
sivo histero-disociativo, con alucinaciones cenestopáticas cotardi-
formes, que remiten con tratamiento. 

resultados: En familiares de primer grado, el padre padecía un 
trastorno depresivo unipolar. Entre los de segundo grado, dos her-
manos varones estaban diagnosticados de TBP1, ambos abuelos pa-
ternos trastorno depresivo unipolar, así como la abuela materna. De 
los familiares de tercer grado, una tía paterna padecía cuadros de-
presivos melancólicos recurrentes, otra TBP 1, y tres tías maternas 
cuadros depresivos. Dos tíos paternos presentaban alcoholismo y 
juego patológico, condiciones recurrentes en varones de generacio-
nes previas en la familia paterna.

Conclusiones: Se observa una importante incidencia de trastor-
nos afectivos, uni y bipolar, con mayor presencia en el sexo femeni-
no. Los trastornos de control de impulsos parecen más ligados al 
sexo masculino. Según la atipicidad en la presentación clínica del 
caso y la incidencia de trastornos afectivos en esta familia, se puede 
reconsiderar el uso del término de psicosis única.
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PO-911
imPulsiVidad y dETErioro fuNCioNal 
EN El TrasTorNo BiPolar

E. Jiménez Martínez, B. Arias Samperiz, P. Castellví Obiols, 
M. Mitjans Niubó, J.M. Goikolea Alberdi, L. Fañanás, 
E. Vieta Pascual y A. Benabarre Hernández

objetivos: Los pacientes bipolares (PB) presentan déicit funcio-
nales incluso en períodos de eutimia. Niveles elevados de impulsivi-
dad también se han asociado a este grupo de pacientes, sin embar-
go, ningún estudio se ha centrado en analizar la relación entre la 
impulsividad y el nivel de funcionamiento en los PB. Nuestro objeti-
vo fue investigar qué impacto ejerce la impulsividad en el funciona-
miento de dichos pacientes.

metodología: El estudio incluyó 138 PB eutímicos. Se utilizaron la 
escala FAST (Functioning Assessment Short Test) para evaluar el ni-
vel de funcionamiento y la BIS-11 (Barratt Impulsiveness Scale), 
para la impulsividad. Se realizaron análisis multivariantes para eva-
luar el impacto que determinadas variables, incluida la impulsivi-
dad, ejercían sobre el nivel de funcionamiento.

resultados: El 90,9% de los pacientes con impulsividad elevada 
(puntuación BIS-11 > 64) presentaban déicit en el funcionamiento 
global (puntuación FAST > 11), mientras que en el grupo de baja 
impulsividad el porcentaje se redujo al 76,4% (p = 0,022). Los pa-
cientes con mayor impulsividad presentaban un peor funciona-
miento en las áreas de autonomía (p = 0,003), laboral (p = 0,046), 
cognitiva (p < 0,001) y inanzas (p < 0,001). Tras realizar un modelo 
de regresión lineal múltiple, tomando la puntuación total de la 
FAST como variable dependiente, encontramos que los síntomas 
depresivos (c2 = 1,512; p < 0,001), el número de hospitalizaciones 
(c2 = 0,958; p = 0,007) y la impulsividad (c2 = 0,274; p = 0,012) se 
asociaban a un peor funcionamiento (F = 11,090, p < 0,001, R2 
ajustada = 28,9).

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que la impulsividad, 
del mismo modo que los síntomas depresivos y el número de hospi-
talizaciones, se asocia a un peor funcionamiento global en los PB. La 
evaluación y tratamiento de la impulsividad podrían ser útiles para 
mejorar el funcionamiento en los PB.
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PO-922
El faNTasma dE la maNía CróNiCa

L. García Murillo

introducción: Tras haber sido un concepto fundamental de la psi-
copatología durante el siglo XIX en los últimos 30 años el interés por 
la manía crónica ha desaparecido, siendo prácticamente imposible 
encontrar textos actuales que hagan referencia a la misma.

metodología: A raíz de un caso clínico aparecido en nuestra área 
sanitaria realizamos una revisión de este concepto clásico. Caso clí-
nico: Se trata de una mujer de 65 años diagnosticada de trastorno 
bipolar con cuadros de marcada sintomatología maniaca durante 
largos periodos de tiempo, con ideas de grandiosidad y humor ex-
pansivo por los cuales en los últimos 40 años ha ingresado más de 
100 veces. De todos estos ingresos solo el primero de ellos fue por 
sintomatología depresiva, el resto han sido por episodios maniacos 
con sintomatología psicótica.

discusión: A pesar de que el término manía crónica no fue usado 
hasta mediados del siglo XIX fue rápidamente extendido en un par 
de décadas, suponemos que por la alta prevalencia de este cuadro 
clínico en la época (Clouston en 1892 lo posiciona como la segunda 
causa más frecuente de internamiento en asilos). Nos parece intere-
sante la revisión de esta entidad clínica que parece caída en el olvi-
do y las causas que han llevado a este.
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PO-935
dEPrEsióN mayor iNduCida Por iNTErfEróN PEgilado 
y riBaViriNa EN PaCiENTEs CoN hEPaTiTis C CróNiCa

M. Udina Bonet, J. Moreno España, R. Navinés de la Cruz, 
P. Castellví Obiols, D. Giménez, K. Langohr, M. Valdés Miyar, 
R. Solà Lamoglia y R. Martín-Santos Laffon

introducción: La hepatitis crónica por infección del virus de la 
hepatitis C (HCC) es un problema de salud pública que afecta al 3% 
de la población. El interferón-alfa-pegilado y la ribavirina (INFPeg/
RBV) es el tratamiento de elección, obteniéndose una remisión del 
40-80% a las 24 semanas postratamiento. El tratamiento se asocia 
con frecuencia a psicopatología inducida, afectando la calidad de 
vida y la adherencia al tratamiento.

objetivos: Estudiar la incidencia y factores de riesgo de depre-
sión mayor inducida en pacientes con HCC tratados con INFPeg/RBV.

metodología: Cohorte de 390 pacientes eutímicos con HCC trata-
dos con INFPeg/RBV en una Unidad de Hepatología. Se evaluaron a 
nivel basal, 4, 8, 12, 24 y/o 48 semanas tratamiento y 24 semanas 
postratamiento. A nivel basal: datos sociodemográicos, anteceden-
tes personales/familiares; cuestionario PHQ, escala HADS, inventa-
rio de temperamento y carácter (Cloninger; TCI-R); y entrevista MI-
NI-DSM-IV. Durante el seguimiento: PHQ, HADS y MINI. Se realizó un 
análisis de supervivencia para datos censurados en un intervalo. A 
nivel univariado se compararon las funciones de supervivencia 
(prueba de log rank). Las variables signiicativas a un nivel de 0,1 se 
introdujeron en el modelo multivariado (regresión de Weibull).

resultados: La incidencia de depresión mayor inducida del 9,1%. 
Análisis univariado: antecedentes psiquiátricos personales (p = 
0,022) y familiares (p = 0,033), elevada-fatigabilidad (p = 0,011) y 
baja-autodirección (p = 0,02). Análisis multivariado: antecedentes 
psiquiátricos (p = 0,025), HADS basal (p = 0,002) y baja-autodirec-
ción (p = 0,016).

Conclusiones: Se constata una elevada incidencia de depresión 
mayor inducida por el tratamiento antiviral y un mayor riesgo en 

caso de antecedentes psiquiátricos, aumento del HADS basal y dis-
minución de la dimensión autodirección.
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PO-942
PsiCosis disoCiaTiVa rECurrENTE. 
a ProPósiTo dE uN Caso

M. García Dorado, G. Martínez Portillo, J. Gómez-Arnau Ramírez, 
R. Manzanero Estopiñán, C. Parro Torres y J. Andrada Meyer

metodología: Mujer de 66 años sin AP médicos ni psiquiátricos cono-
cidos que ha supuesto un reto terapéutico en nuestra UHB por el corto 
periodo sin de síntomas desde su debut, el importante componente 
psicógeno asociado y la toma decisiones terapéuticas que se han deri-
vado de ello (TEC y larga estancia). Acude acompañada de su marido 
porque tras ser sorprendida fumando a escondidas por este, se siente 
temblorosa, inestable y con miedo a que algo malo pueda ocurrir. Se ha 
mostrado rígida y mutista con expresión de intensa angustia. Necesita 
ayuda para caminar, se muestra incapaz para realizar las actividades 
que antes realizaba. Ha ingresado en 4 ocasiones en el último año, 
como único posible estresante describen la implantación a su marido 
de un marcapasos. Despistaje orgánico sin hallazgos. Tras siete sesiones 
de TEC, se observó una rápida resolución del cuadro con normalización 
de la conducta. Nuestro diagnóstico fue de Trastorno depresivo con 
componente psicógeno. Actualmente, persiste la sintomatología a pe-
sar del TEC de mantenimiento, considerando la derivación a un centro 
de larga estancia dada la diicultad en el manejo ambulatorio.

discusión: La característica esencial de los trastornos disociativos 
es un alteración de las funciones integradoras de la conciencia, iden-
tidad, la memoria y la percepción del entorno. Estos síntomas diso-
ciativos emergen con relativa frecuencia en trastornos afectivos y de 
ansiedad. No cabe duda que los rasgos caracteriales de la paciente 
inluyen en su sintomatología pero las rápidas recaídas en el domicilio 
y su elevado número de ingresos nos hacen pensar en un pronóstico 
sombrío y nos hace plantearnos el por qué se desencadenan estos 
episodios a esta edad y cómo, ante estresores vitales previos no se 
han desarrollado ni han requerido de nuestra atención mental.
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PO-949
EPidEmiología dE faCTorEs gENéTiCos 
EN El TrasTorNo BiPolar

J.R. Dávila Píriz, J.L. Santos Gómez, E.M. Sánchez Morla, 
F. Arias Horcajadas, E. Ochoa Mangado, C. Rodríguez Cueto, 
J.A. Ramos Atance e I. Ampuero Sánchez

introducción y objetivos: El trastorno bipolar es una patología en 
la que pueden existir componentes de herencia genética, aunque 
esa herencia es compleja y no sigue un modelo fácilmente discerni-
ble. Se plantea el estudio de la posible vinculación de genes de inte-
rés con esta patología psiquiátrica en población española.

metodología: Se han realizado determinaciones alélicas y genotí-
picas de nueve polimorismos: rs324420 (C/A) - del gen FAAH, (AAT)
n y rs2023239 (T/C) - CNR1, rs35761398 (CC/TT) y rs12744386 - 
CNR2, rs4680 - COMT, y para el gen GRM3, rs1468412, rs2228595 y 
rs7804100. Población control: 203 voluntarios de población españo-
la. Pacientes con trastorno bipolar: 102 diagnosticados según crite-
rios DSM-IV. Las técnicas utilizadas fueron: Single Strand Conforma-
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tion Polymorphism, análisis de fragmentos, discriminación alélica 
(sondas Taqman) y secuenciación directa.

resultados: De los nueve polimorismos analizados ninguno mos-
tró una desviación signiicativa (p>0.05) con respecto a las frecuen-
cias alélicas o genotípicas. El ajuste de los resultados a los distintos 
modelos de herencia también mostró un resultado negativo, siendo 
en todos los casos los valores de p > 0,05.

Conclusiones: El presente trabajo arroja como resultado que es-
tos polimorismos no muestran asociación con el trastorno bipolar. 
Sin embargo la bibliografía sí parece vincular estos genes a dicha 
patología, de tal forma que existe una contradicción de resultados. 
Este fenómeno de asociación y no-asociación aparece con frecuen-
cia en las enfermedades complejas en las cuales los factores genéti-
cos interaccionan con los factores ambientales, donde además el 
distinto back-ground genético y lo que se ha denominado efecto 
lip-lop pueden inluir sobre los resultados.
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PO-988
uso dE agomElaTiNa EN dEPrEsioNEs mayorEs

A. Chinchilla Moreno, M.I. Durán Cristóbal, M. García Dorado, 
P. Sánchez Páez, R. Manzanero Estopiñán y L. García Calvo

introducción: Agomelatina, nueva molécula antidepresiva, actúa 
como agonista de receptores melatoninérgicos MT1 y MT2 y antago-
nista de los receptores 5HT2c, restableciendo los ritmos circadianos 
por resincronización del reloj biológico en las depresiones. Hay una 
clara relación entre depresión y ritmos circadianos.

objetivos: Usar la agomelatina en pacientes con depresión mayor 
y ver eicacia, tolerancia y adherencia.

metodología: En 30 pacientes ambulatorios usamos agomelatina 
(25-30 mg/día) en una sola toma durante 8 semanas. Valoramos: 
edad, sexo, estado civil, edad de inicio, nº de episodios, tratamiento 
previo y respuesta, si cuadro inicial o recaída y motivos. Evaluamos la 
evolución con la Escala HDRS a los días 0, 15, 30 y 60 días. También 
usamos la ICG al inicio (gravedad) y al inal (mejoría) Se usaron ben-
zodiacepinas en 7 casos. Se evaluaron los efectos secundarios.

resultados: 19 eran mujeres y 11 hombres; 67% solteros; edad 
media de 41 años; edad media de inicio en la enfermedad 34 años; 
recurrencias en 73%, en 80% casos usamos 25 mg/día y en 20%, 50 
mg/día. Media inicial de HDRS era 19 puntos y la inal 10 puntos. La 
ICG inicial 5 puntos y la inal 2,5 puntos. En 7 casos usamos benzo-
diacepinas durante 7-10 días primeros. No encontramos síntomas 
adversos de interés. Los pacientes en general en los primeros días 
verbalizaban encontrarse más ágiles y despiertos.

Conclusiones: Creemos que la agomelatina a dosis entre 25-50 
debe ocupar un lugar en el tratamiento de las depresiones. Posible-
mente en las más melancólicas y en dosis más altas.
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PO-996
foliE à dEuX EN gEmElas moNoCigoTas CoN 
TrasTorNo BiPolar: a ProPósiTo dE uN Caso

L. del nido, I. Castillo y M. Marín Mayor

introducción: El Trastorno bipolar (TB) es un trastorno afectivo 
que tiene una elevada agregación familiar y un alto componente 

hereditario. En estudios gemelares se ha descrito una concordancia 
de hasta el 80% en gemelos monocigotos (GM) para el TB. Por otro 
lado, la folie à deux es un diagnóstico poco común en psiquiatría y 
no muy estudiado. De hecho, la presencia de una idea delirante in-
ducida en el contexto de un cuadro afectivo de base es algo aún 
menos frecuente.

objetivos: Realizar una revisión de la presencia del TB entre GM, 
y más especíicamente, la presencia de sintomatología psicótica 
compartida en gemelos monocigotos con TB. Exponemos el caso de 
una paciente atendida en la urgencia de nuestro hospital y su poste-
rior evolución.

metodología: Realizamos una revisión en Medline de todos los ar-
tículos publicados en los últimos 20 años que estudiasen la presencia 
de TB en GM, así como la presencia de una folie à deux en estos 
mismos sujetos. Se presenta el caso de una mujer de 47 años, sin 
antecedentes psiquiátricos previos, que debutó con un cuadro de 
características maniformes y sintomatología psicótica, con temática 
delirante compartida con su hermana gemela.

resultados: Numerosos estudios conirman una elevada concor-
dancia en GM para el TB. Sin embargo, solo se han publicado casos 
anecdóticos en los que gemelos con clínica afectiva basal compar-
tiesen una sintomatología psicótica.

Conclusiones: La presencia de sintomatología psicótica en el contexto 
de episodios maniacos y/o depresivos en pacientes con TB es un hecho 
frecuente. Sin embargo, hay pocos casos descritos en la literatura cientí-
ica en el que estos cuadros coincidan en pacientes GM. Dada la elevada 
heredabilidad tanto de los trastornos afectivos como psicóticos, sería de 
interés estudiar si esta heredabilidad podría ser incluso mayor cuando 
coinciden clínica afectiva y psicótica en un mismo individuo.

PO-1004
TrasTorNo BiPolar y sus difErENCias Por gruPos 
dE Edad

F.J. Zamora Rodríguez, A. Leal Micharet, I. Baltasar Tello, 
F. Méndez Sánchez y J.A. Guisado Macías

introducción: El aumento en la esperanza de vida de la población 
en general ha hecho que sea necesario el estudio de la población 
anciana y su relación con las distintas patologías, como el trastorno 
bipolar, y su comparación con otras etapas de la vida.

metodología: Se analizaron las características epidemiológicas de 
394 pacientes con diagnóstico de TB ingresados en una unidad de 
hospitalización del Hospital Infanta Cristina de Badajoz, realizando 
un análisis por etapas de edad (jóvenes, edad media, ancianos).

resultados: Los pacientes ancianos con trastorno bipolar presen-
tan menores tasas de consumo de drogas, estancias hospitalarias 
más prolongadas y son en su mayoría mujeres. Los pacientes jóvenes 
y en el grupo de edad media presentan tasas similares de consumo 
de sustancias. Los pacientes jóvenes con diagnóstico de TB tienen 
estancias medias hospitalarias más cortas y menor número de ingre-
sos hasta su diagnóstico.

Conclusiones: 1. Los pacientes jóvenes y en edad media de la vida 
con diagnóstico de TB presentan mayores tasas de consumo de sustan-
cias. 2. Los pacientes jóvenes han tenido un menor número de diagnós-
ticos previos hasta llegar al de TB. 3. Los pacientes ancianos presentan 
mayores estancias medias hospitalarias y mayor número de ingresos. 4. 
La mayor esperanza de vida y la comorbilidad médica pueden inluir en 
ancianos en estancias hospitalarias más prolongadas.
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PO-1016
EsTudio PiloTo: EsTilo dE Vida mEdiTErráNEo 
EN PaCiENTEs CoN dEPrEsióN rEsisTENTE

I. Ollé Llopis

introducción: La bibliografía reciente recomienda diferentes re-
comendaciones higiénico-dietéticas en la prevención de la depre-
sión y como tratamiento adyuvante. Sin embargo, la conjunción de 
todas estas medidas referentes al estilo de vida han sido insuicien-
temente tratadas.

metodología: Para el estudio piloto se seleccionaron cinco pa-
cientes que estaban actualmente en tratamiento antidepresivo con 
dosis máxima sin mejoría clínica signiicativa. Entonces se iniciaba 
la intervención psicoeducativa, estructurada en 10 sesiones grupa-
les, periodicidad semanal, duración 80-90 minutos, con valoraciones 
pre- y post-intervención (a los seis meses del inicio). En la primera 
sesión se les realizaba una mini-entrevista neuropsiquiátrica, y se 
implementaban las escalas HDRS, HARS, SF-36 y QLDS y un cuestio-
nario de hábitos higiénico-dietéticos con soporte web.

resultados: De los cinco pacientes estudiados, dos de ellos mejo-
raron de forma signiicativa relejándose en un buen cumplimiento 
de las recomendaciones higiénico-dietéticas y en la mejoría sinto-
mática expresada en escala HDRS (de 22 y 25 pasaron a 15 y 17 res-
pectivamente). En las demás pacientes, globalmente, una de ellas 
mejoró un poco clínicamente (reducción de 2 puntos en HDRS de 22 
a 20) y las otras dos siguieron igual. Cabe destacar que fueron tam-
bién las pacientes que tuvieron más ausencias presenciales durante 
la intervención que duró dos meses y medio.

Conclusiones: El coste-eicacia de estas intervenciones basadas 
en el estilo de vida puede ser un buen incentivo para aplicarlas sis-
temáticamente en pacientes con síntomas depresivos resistentes a 
medicación, usándolas como adyuvante.
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PO-1054
ValidaCióN liNgüísTiCa dE la VErsióN EN CasTEllaNo 
dEl CuEsTioNario soBrE la rEmisióN dE la dEPrEsióN 
Para la EValuaCióN ClíNiCa dE PaCiENTEs CoN 
dEPrEsióN

I. Gilaberte, I. Romera y V. Pérez

introducción y objetivos: Aunque la remisión es el principal ob-
jetivo terapéutico del trastorno depresivo mayor (TDM), las deini-
ciones de remisión al uso presentan limitaciones por centrarse úni-
camente en el nivel de los síntomas clínicos. El cuestionario sobre la 
remisión de la depresión (CRD) es un instrumento clínico de 41 ítems 
recientemente desarrollado, validado en inglés, que presenta corre-
laciones altas con otras medidas clínicas de la depresión. Además de 
la resolución de los síntomas, este instrumento evalúa otros aspec-
tos que los propios pacientes han considerado importantes para de-
inir la remisión. El objetivo del presente trabajo fue realizar la va-
lidación lingüística de una versión en castellano del CRD.

metodología: Se empleó una versión modiicada del método de 
traducción de instrumentos propuesto por Sperber et al. El CRD se 
tradujo al castellano y nuevamente al inglés por traductores inde-
pendientes. Posteriormente, 16 evaluadores independientes con 
gran luidez en inglés compararon la versión retro-traducida con la 
original, valorando la comparabilidad del lenguaje, la similitud de 
interpretación y el grado de comprensión del texto de cada ítem. 
Para ello, emplearon escalas numéricas de 7 puntos (1 = extremada-

mente comparable, 7 = no del todo comparable). Se realizó un aná-
lisis descriptivo de los resultados.

resultados: La traducción al castellano del CRD, según las valora-
ciones de comparabilidad, interpretabilidad y grado de comprensión 
(puntuaciones medias (desviaciones estándar): 2,2 (0,8), 1,7 (0,6) y 
1,6 (0,6), respectivamente) fue considerada extremadamente equi-
valente a la original. No obstante, fue necesaria la revisión de la 
redacción de dos ítems en los que se obtuvieron puntuaciones me-
dias superiores a 3 (ítems 7 (3,65) y 23 (3,08)).

discusión y conclusiones: Se ha obtenido una versión en castella-
no del CRD de alta calidad, apta para su validación psicométrica en 
pacientes hispanohablantes.
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Trastornos de ansiedad

PO-59
la aNsiEdad dE los PadrEs iNCrEmENTa la aNsiEdad 
PrEoPEraToria EN El PaCiENTE PEdiáTriCo al sEr 
somETido a uNa Cirugía amBulaToria

N. García Mendez, F. Rangel Ávila y J.M. Haro Haro

introducción: La ansiedad en los padres inluye con la ansiedad 
prequirúrgica de los niños. En la actualidad, no hay una herramienta 
viable para medir eicazmente el comportamiento perioperatorio de 
los niños y los padres.

objetivos: Se evalúo la interacción: padre-niño en el entorno qui-
rúrgico y las repercusiones que los niños maniiestan a través del 
comportamiento de los padres.

metodología: Se realizó un estudio prospectivo, observacional, 
transversal, analítico. Participaron 98 pacientes pediátricos progra-
mados para cirugía ambulatoria electiva, bajo anestesia general, en-
tre 2 y 10 años, estado físico ASA I. Se aplicó la Escala de Ansiedad 
Preoperatoria YALE-modiicada, y los padres fueron evaluados me-
diante el test de Ansiedad Hamilton. Se utilizó paquete estadístico 
SPSS V 19.0 y Microsoft Excel 2007. Prueba estadística de chi2 de Pear-
son estableciendo en nivel de signiicancia del a = 5% (c2 tabla = 3,84).

resultados: Se encontró que el 71,4% de los pacientes pediátricos 
presentaron ansiedad preoperatoria. Los niños entre 5 a 7 años tie-
nen un mayor riesgo de presentarla obteniendo un valor p = 0,050 
mostrando que la edad si es significativa. El grupo de los padres 
55,2% mostró ansiedad leve y 9,2% ansiedad moderada. El familiar 
que se encuentra con mayor frecuencia en compañía del paciente 
pediátrico fue la mamá. El rango que va de 2 a 4 años presentó ma-
yor frecuencia de Ansiedad representando el 81,8%, en el grupo de 8 
a 10 años presentó menor frecuencia de ansiedad representando un 
59,5%, mostrando que son más susceptibles los niños de 2 a 4 años 
aunque por frecuencia esperada los niños entre 5 a 7 años el riesgo 
de desarrollar ansiedad es mayor.

Conclusiones: La investigación futura debería evaluar el costo-benei-
cio de programas perioperatorios dirigidos a reducir la ansiedad y los cam-
bios en el comportamiento inducidos durante y después de la cirugía.
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PO-275
soBrEViViENdo al aBismo dEl Trauma. uNa rEVisióN 
dEl TrasTorNo dE EsTrés PosTraumáTiCo ENfoCado 
EN los sisTEmas NEuroBiológiCos imPliCados

C.M. Rodríguez Mercado

introducción: El Trastorno de estrés postraumático (TEPT) es el 
trastorno de ansiedad más frecuente, con prevalencias de vida en-
tre 5 y 10%. La neurobiología del TEPT representa las consecuencias 
crónicas de un fallo del organismo para recuperarse de un trauma o 
las repercusiones biológicas que se producen en respuesta a recuer-
dos de sucesos que no ocurren en tiempo real.

objetivos: Realizar una revisión bibliográica de las característi-
cas neurobiológicas del TEPT.

metodología: Revisión de la información obtenida utilizando Pub-
med, usando como palabras claves: Neurobiology and PTSD y Neuro-
biological aspects of PTSD.

resultados: En el TEPT existe una hiperestimulación del sistema 
noradrenérgico produciendo recuerdos arraigados, citotoxicidad y 
muerte celular. La concentración plasmática de dopamina y su ex-
creción urinaria está elevada en pacientes diagnosticados de TEPT. 
La serotonina desempeña un papel en el TEPT, además participa en 
la modulación de los corticoides ante el estrés. Existe una disminu-
ción de los niveles plasmáticos de neuropéptido Y, además un decre-
mento del metabolismo en regiones neocorticales y sistema límbico. 
Un incremento de la activación de sistemas opioides endógenos que 
podrían contribuir a síntomas como el embotamiento y fenómenos 
disociativos en el TEPT. La hipersecreción del factor liberador de 
corticotropina, acompañado del descenso de los niveles de cortisol 
plasmático y de un incremento del feedback negativo del eje hipo-
tálamo-hipóiso-adrenal son concluyentes en el TEPT. Un dato rele-
vante en la génesis del TEPT es el incremento del número de recep-
tores de glucocorticoides y un aumento de su sensibilidad.

Conclusiones: 1. Diferentes sistemas neurobiológicos contribuyen 
en la patogénesis del TEPT, considerando relevantes el sistema lím-
bico, el eje hipotálamo-hipóisis-suprarrenal y ciertos neurotransmi-
sores claves, pudiendo estar relacionadas con síntomas como: hipe-
rexcitación, embotamiento y reexperimentación del trauma.
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PO-318
aNsiEdad y foBia dENTal EN PaCiENTEs 
EsquiZofréNiCos VErsus CoNTrolEs

F.J. Jerez Barroso, C. García Román, S. Domingo Cordón, 
J.A. Verdugo Hidalgo, N. Casas Barquero y S.L. Romero Guillena

introducción: La ansiedad dental consiste en un aumento de la 
activación del sujeto ante cualquier objeto o situación odontológi-
ca, dando lugar a una respuesta isiológica, comportamental y cog-
nitiva. La fobia dental es un temor irracional, reconocido como tal 
por el propio sujeto, excesivo y persistente, ante cualquier objeto, 
actividad o situación, relacionado con la actividad odontológica y 
que determina un deseo imperioso de evitar lo que se teme.

objetivos: Evaluar los niveles de ansiedad dental en pacientes 
esquizofrénicos comparados con sujetos normales. Analizar la exis-
tencia o no de fobia dental en ambas muestras comparando ambas 
poblaciones.

metodología: Muestra total poblacional de 120 sujetos. Registro 
de una primera muestra de 60 pacientes esquizofrénicos, diagnosti-
cados según criterios de la clasiicación internacional de las enfer-
medades 10ª edición (CIE 10) Una segunda muestra de 60 sujetos no 
diagnosticados de enfermedad mental, como control. A todos los 

sujetos de ambas muestras se les administra el cuestionario de mie-
do dental y generalizado de Weiner et al (1986).

resultados: 1) La ansiedad dental y somática tiene relación esta-
dísticamente signiicativa con el diagnostico, siendo mayor en el 
grupo control frente a los pacientes esquizofrénicos (p < 0,001). 2) 
La ansiedad dental y somática tiene relación estadísticamente signi-
icativa con el sexo, siendo mayor en las mujeres frente a los hom-
bres. (p < 0,001). 3) La fobia dental no tiene relación signiicativa 
con el diagnostico ni con el sexo.

Conclusiones: Los pacientes esquizofrénicos tienen con signiica-
ción estadística un menor nivel de ansiedad dental que la población 
general. Los pacientes esquizofrénicos tienen menos fobia dental 
que la población general.
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PO-417
TrasTorNo dE PáNiCo y aNsiEdad dE sEParaCióN. 
a ProPósiTo dE TrEs Casos

M.J. Güerre Lobera, C. Moreno Menguiano, A. de Cos Milas 
y M. García Moreno

introducción: El trastorno de pánico es un tipo de trastorno de 
ansiedad con una clínica aguda altamente invalidante para el indivi-
duo, generando una importante disfunción en el sujeto a nivel social 
y laboral, además de un fuerte sentimiento de pérdida de la autono-
mía y dependencia.

metodología: Realizamos una revisión bibliográica de los últimos 
10 años en revistas de impacto sobre la posible relación de trastorno 
de angustia y ansiedad por separación, tanto de publicaciones con 
estudios prospectivos como retrospectivos. A modo de ejemplo ilus-
tramos tres casos en que se conirma dicha relación.

Conclusiones: A pesar de que encontramos resultados contradic-
torios en algunos de los estudios con respecto a la posible relación 
entre trastorno de angustia y ansiedad por separación en la infan-
cia, hay más estudios que apoyan esta posible evolución de trastor-
no de ansiedad por separación a trastorno de pánico en la vida adul-
ta, si bien éste no es el tipo de evolución más frecuente. Dado que 
los trastornos de ansiedad representan el grupo de trastornos psi-
quiátricos más numeroso y que éstos tienden a permanecer estables 
a lo largo de la vida, poder realizar una detección en épocas tem-
pranas de la vida de trastornos de ansiedad y proponer un trata-
miento precoz, podrían evitar o minimizar las consecuencias de es-
tos cuadros en la vida adulta.

Bibliografía
1. Biederman J, Petty CR, et al. Developmental trajectories of anxiety disor-

ders in offspring at high risk for panic disorder and major depression. Psy-
chiatry Res. 2007:153:245-52.

2. Lewinsohn PM, Holm-Denoma JM, et al. Separation anxiety disorder in 
childhood as a risk factor for future mental illness. J Am Acad Child Ado-
lesc Psychiatry. 2008;47:548-55.

PO-441
CoNsidEraCioNEs EN El fuTuro dE la gENéTiCa 
dE los TrasTorNos dE aNsiEdad

M. Jalón Urbina, C. Rodríguez Mercado, J. Rodríguez Revuelta, 
G. Paniagua Calzón, L. Iglesias Fernández, C. Menéndez Álvarez, 
C. Viesca Eguren, M. Reimundo, V. García y A. Díaz de la Peña

introducción: Uno de los trastornos psiquiátricos más comunes 
son los trastornos de ansiedad, pudiendo dar lugar a numerosos 
problemas médicos crónicos, con un coste signiicativo para la sa-
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lud. Con el interés de poder conocer algunos de los factores de 
riesgo para el desarrollo de los mismos, así como para intentar un 
tratamiento individualizado, se ha producido un importante es-
fuerzo para investigar las bases genéticas de los trastornos de an-
siedad.

objetivos: Realizar un informe actualizado sobre el estado de las 
nuevas líneas de investigación de los aspectos genéticos de los tras-
tornos de ansiedad.

metodología: Se ha realizado una revisión bibliográica acerca de 
los estudios genéticos existentes en relación al tema y las interac-
ciones del ambiente con los genes.

resultados: Las evidencias encontradas acerca del futuro de la 
investigación de la genética han determinado la importancia de 
una combinación de estudios de asociación del genoma comple-
to, la exploración de potenciales fenotipos intermedios y endofe-
notipos, así como un exhaustivo análisis de los mecanismos epi-
genéticos.

Conclusiones: Queda maniiesto que en los trastornos de ansie-
dad intervienen múltiples interacciones entre genes, y de estos con 
el ambiente.

PO-533
CaraCTErísTiCas soCiodEmográfiCas dEl ToC. 
dEsCriPCióN dE la PoBlaCióN dE osoNa

A. Guillén Font, Q. Foguet Boreu, P. Roura Poch 
y F.X. Arrufat Nebot

introducción: El TOC es un problema de salud importante. Se-
gún la OMS, el TOC fue considerado el cuarto trastorno psiquiátri-
co más común. Aun existen numerosos interrogantes acerca de 
esta enfermedad y ello ha sido motivo de interés por iniciar un 
estudio de las características sociodemográicas del TOC en nues-
tra población.

objetivos: Describir las características sociodemográicas, de una 
muestra amplia de sujetos con TOC que se hallan en tratamiento, en 
los servicios sanitarios públicos de la comarca de Osona.

metodología: Estudio observacional retrospectivo. Se selecciona-
ron las historias clínicas de 131 pacientes TOC de todas las edades y 
de ambos sexos y se completó un cuestionario de recogida de datos.

resultados: Sexo: hombre 51,1%; mujer 48,9%. Estado civil: sol-
tero 44,3%; separado o viudo 10,7%; casado 40,5%. Etnia: caucásico 
europeo 95,4%; caucásico no europeo 4,6%. Nivel de educación: des-
conocidos 13,7%; sin estudios 3,1%; estudios incompletos 22,1%; es-
tudios obligatorios 35,1%; bachiller 17,6%; universitarios 8,4%. Si-
tuación laboral: trabajo normalizado 58,8%; trabajo protegido 5,3%; 
parado 13,7%; pensionista 16,8%; baja laboral ILT 3,1%.

Conclusiones: Las características sociodemográicas no diieren 
de las descritas en otros estudios similares aunque solo con pobla-
ción adulta, en este sin embargo incluye población infantil. No apa-
rece en la muestra apenas población inmigrante.
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PO-571
aBordajE dE uN TrasTorNo oBsEsiVo-ComPulsiVo 
EN uNa uNidad dE rEhaBiliTaCióN dE salud mENTal: 
a ProPósiTo dE uN Caso

A.G. López Pérez-Díaz y M. Báez

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es un trastorno de ansie-
dad cuya característica principal es la presencia de pensamientos 
obsesivos de carácter intrusivo y egodistónico que pueden ir acom-

pañados o no de actos o rituales compulsivos (OMS, 1999). Este 
trastorno afecta en torno al 2% de la población general (Kessler, 
Berglund, Demler, Jin, Merikangas y Walters, 2005). Existe eviden-
cia cientíica disponible que demuestra la efectividad de la terapia 
cognitivo-conductual en el tratamiento del TOC (Foa et al, 2005; 
Gómez, Leyton y Núñez, 2010; March, Frances, Carpenter y Kahn, 
1997, Storch et al, 2010). En la presente comunicación se presenta 
el caso de un varón de 35 años de edad con diagnóstico de TOC con 
pensamientos y actos obsesivos (F42.2, CIE-10) de contenidos mís-
tico e hipocondríaco y con afectación funcional grave del funcio-
namiento habitual del paciente. Se realizó una primera evaluación 
previa a la intervención con la Escala Yale-Brown (Y-BOCS, Good-
man et al, 1989) para el TOC, con la Escala de poder social (Bir-
chwood et al, 2000) y la Escala de poder adaptada a las obsesio-
nes, así como con los Inventarios de ansiedad (BAI, Beck, Brown, 
Epstein y Steer, 1988) y de depresión de Beck (BDI, Beck et al, 
1979). Los resultados previos a la intervención mostraron que el 
paciente presentaba de inicio un TOC de gravedad extrema (43 
puntos en el Y-BOCS), con sintomatología ansiosa severa, caracte-
rizado además por la presencia de una relación sumisa y pasiva 
ante los pensamientos de tipo obsesivo (27/35 y 23/35 puntos en la 
Escala de poder social y en la Escala de poder adaptada a las obse-
siones respectivamente), cumpliendo también criterios para el 
diagnóstico de un episodio depresivo grave. Tras el análisis funcio-
nal del caso, se realiza abordaje multidisciplinar con psicofárma-
cos (antipsicóticos, antidepresivos y benzodiacepinas), psicotera-
pia cognitivo-conductual mediante terapia cognitiva y sesiones de 
exposición en imaginación al cáncer, psicoeducación para familia-
res e intervención desde Trabajo social en el dispositivo. Los resul-
tados obtenidos muestran una tendencia signiicativa hacia la dis-
minución de la ansiedad tras el tratamiento de exposición ante los 
pensamientos obsesivos, al tiempo que disminuye la sintomatolo-
gía ansioso-depresiva evaluada con el BDI y con el BAI. A lo largo 
del tratamiento, el paciente empieza a recuperar su nivel de fun-
cionamiento cotidiano. Finalmente se mantiene el tratamiento de 
exposición para generalizar los logros conseguidos y para prevenir 
reagudizaciones del trastorno. Este caso muestra la importancia 
de realizar un abordaje multidisciplinar e integrador en los casos 
de TOC grave, que por el deterioro que producen deberían ser in-
tegrados en el Proceso Asistencial Integrado de Trastorno Mental 
Grave.
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PO-637
TrasTorNo oBsEsiVo ComPulsiVo graVE y PsiCosis

M. Amenábar Figueroa, N. Escudero Cuyvers, 
D. Pozo de Cos Estrada y M. Soto Ontoso

Presentamos el caso de una paciente que consulta a Salud Mental 
por sintomatología obsesiva y compulsiva a los 9 años de edad. De-
sarrollando posteriormente un TOC grave que requiere un trata-
miento complejo tanto a nivel psicofarmacológico y psicoterapéuti-
co. Ha tenido una evolución tórpida con varios ingresos hospitalarios 
e ingestas medicamentosas voluntarias. Además de abandonos de 
varios terapeutas y tratamientos. En los últimos años ha presentado 
episodios psicóticos breves relacionados con el agravamiento de su 
TOC. Interés del caso: Este caso clínico ha sido un desafío en el 
diagnóstico diferencial para los diferentes terapeutas del paciente. 
Esta ha presentado episodios psicóticos con una temática delirante 
bizarra que ha hecho que algunos terapeutas la diagnosticaran de 
esquizofrenia y la trataran como tal; pero su evolución clínica, res-
puesta al tratamiento y el estudio longitudinal hacen dudar de este 
diagnóstico. Mantiene periodos largos de ausencia de ideas deliran-
tes donde predominan de manera clara los síntomas obsesivos y 
compulsivos. Incluso sus rasgos de personalidad inmaduros, inesta-
bles y dependientes han diicultado aún más el diagnóstico diferen-
cial. Nuestra paciente presenta al menos 2 ideas obsesivas princi-
pales que se transforman por momentos en delirantes. Pierde el 
sentimiento de subjetividad del pensamiento, sin insight ni resis-
tencia. Con una alta certeza y presión de las ideas (inicialmente 
obsesivas), que le generan una gran angustia. En estos casos debe-
mos realizar el diagnóstico diferencial con las psicosis, en especial 
con la esquizofrenia paranoide. El ultimo diagnóstico los descarta-
mos porque lo que predomina en la paciente son las ideas obsesivas 
que con frecuencia critica y las considera absurdas; además de la 
ausencia de los demás criterios diagnósticos de Esquizofrenia para-
noide.

PO-665
salud, diNEro y amor

L. Merinero Casado, M. Báez Gundín y L. González-Cordero Díaz

introducción y objetivos: Los trastornos adaptativos son estados 
de malestar subjetivo acompañados de alteraciones emocionales 
que interieren con la actividad social y aparecen en el periodo de 
adaptación a acontecimiento biográico signiicativo o vital estre-
sante (AVE) Se realiza estudio sobre muestra de pacientes diagnosti-
cados de trastorno adaptativo, en el que los objetivos son el análisis 
de características sociodemográicas y clínicas, y acontecimientos 
vitales estresantes.

metodología: Estudio retrospectivo observacional de pacientes 
atendidos entres 1/1/2009 a 1/6/2009 y con diagnóstico de Trastor-
no adaptativo (CIE-10: F43.2). Muestra: 183 pacientes (18-65 años) 
de las seis USMC del área hospitalaria Virgen del Rocío (Sevilla) Ins-
trumentos y procedimientos: Programa SISMA: aparecen caracterís-
ticas clínicas y sociodemográicas. Para la identiicación de AVE: Es-
cala de Reajuste Social de Holmes y Rahe (1976). En cada paciente, 
identiicación de 1 a 4 AVEs

resultados: Datos sociodemográicos: mujeres: 57,9%, varones: 
42,1%; casados/en pareja: 61,7%; situación laboral activa: 62,3%. 
Nivel educativo correspondiente a bachiller/FP1-FP2: 58,5%. Convi-
vencia en familia propia: 63,4%. AVEs en relación con los trastornos 
adaptativos: salud: 33,59%, enfermedad propia: 42,35%, enferme-
dad familiar: 29,41%, fallecimiento: 28,23%, dinero: 18,18%, cambio 
de situación económica: 55,3%, paro: 19,14%, cambio en condicio-
nes de vida: 17,02%, despido: 8,5%, amor: 18,18%, separación: 
9,57%, mala relación de pareja. 30,43%, otros: 30,05%.

Conclusiones: ¿Por qué ante mismos estresores unas personas 
desarrollan un Trastorno adaptativo y la mayoría no? Conceptos 

propios de la Psicología positiva que nos ayudan a encontrar la 
respuesta.
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PO-737
fiBromialgia asoCiada a oTros TrasTorNos 
EN salud mENTal. BúsquEda dE rEsPuEsTas

N. Martínez Pedrosa, B. Acevedo García, P. García Bolaños 
y M. Escribano Cortés

introducción y objetivos: La ibromialgia, síndrome doloroso cró-
nico de tipo músculo-esquelético generalizado en ausencia de alte-
raciones osteoarticulares, se asocia frecuentemente a sintomatolo-
gía de tipo afectivo-neurótico. El objetivo es establecer la 
asociación de sintomatología neurótica observada en una muestra 
de pacientes con dualidad diagnóstica: distimia-ibromialgia, que 
acuden a la consulta ambulatoria de Salud Mental.

metodología: Estudio de 54 pacientes ambulatorios con el diag-
nóstico de ibromialgia y distimia que fueron valorados mediante 
anamnesis donde se incluían datos sociodemográicos y médico-psi-
quiátricos, el Mini-Mult-personalidad y haciendo un diagnóstico a 
través del DSM-IV-TR.

resultados: Entre las variables sociodemográicas se encontró un 
predominio de mujeres 92,6% frente a un 7,4% de hombre; de fami-
lia no numerosa. Con nivel socio-económico bajo, escolarización 
que no supera el grado primario y profesiones de tipo no cualiicado. 
La situación laboral destaca el alto porcentaje de incapacidad labo-
ral (40,7%), seguida de paro (29,6%). En el Mini-Mult se encuentra 
hipocondriasis 83,65%, depresión 87,37% e histeria 82,11%.

Conclusiones: Se objetiva de forma signiicativa la presencia de 
la triada neurótica (hipocondriasis, depresión e histeria). El peril 
sociodemográico de las pacientes diagnosticada de ibromialgia-
distimia, se caracteriza por un bajo nivel socioeconómico, escolari-
zación deiciente y profesión o cualiicada.

Bibliografía
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PO-738
TrasTorNos dE aNsiEdad gENEraliZada y ENfErmEría 
EsPECialisTa EN salud mENTal

E. García-Parra, J. Monzón-Díaz, J.M. García-Parra, 
V. Sánchez-Verdugo, E. Martiartu-Bona, G. Monzón-Díaz, 
J. Quintero-Febles, F.J. Castro-Molina, V. Llinares-Arvelo 
e I. Vila-Llop

introducción y objetivos: La ansiedad es una experiencia indivi-
dual subjetiva. Se deduce que la persona tiene ansiedad por ciertas 
conductas y ha de conirmarse con la propia persona. El TAG se ca-
racteriza por ansiedad y preocupación irreales o excesivas, que se 
maniiesta con frecuencia y durante 6 meses. La preocupación se 
reiere a varios sucesos, trabajo o rendimiento académico, y el indi-
viduo es incapaz de controlar su preocupación. Al menos tres de los 
síntomas siguientes: inquietud, fatiga, alteración de la concentra-
ción, irritabilidad, tensión muscular y trastorno del sueño. La ansie-
dad interiere con las áreas social, laboral y otras importantes del 
funcionamiento personal, y no es el resultado directo de una situa-
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ción médica ni de drogadicción. El tratamiento debe plantear técni-
cas que permitan al paciente aprender a controlarse, teniendo en 
cuenta que es previsible un aumento de la sintomatología en situa-
ciones extremas.

metodología: Mediante una revisión bibliográica escogemos va-
rios Diagnósticos de Enfermería (DxE) para la planiicación de las 
Intervenciones de Enfermería Especialista en SM.

resultados: Planteamos una serie de DxE donde destacamos: An-
siedad, relacionada con cambios en los patrones de interacción, in-
quietud, disminución de la habilidad para solucionar problemas. 
Deterioro de la interacción social, relacionado con afectación de las 
capacidades laborales o académicas, diicultad para expresar senti-
mientos o pensamientos. Planiicamos las intervenciones encamina-
das a controlar y/o disminuir la sintomatología, centradas en 3 vías 
de actuación: Ansiedad-Técnicas de Relajación, Ideas Irracionales y 
Conductas Asertivas.

Conclusiones: Mediante las intervenciones del DUE Especialista 
en SM se consigue dotar al sujeto de recursos que pueda utilizar en 
cuanto detecte un aumento de los síntomas de ansiedad, sin tener 
que recurrir automáticamente a los fármacos.
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PO-776
aCoNTECimiENTos ViTalEs NEgaTiVos EN la iNfaNCia 
y TrasTorNo dE aNsiEdad soCial: 
rol dE la ComorBilidad dEPrEsiVa

A.E. Ortiz García

introducción: Los acontecimientos vitales negativos en la infan-
cia se han asociado con el desarrollo de la psicopatología en la adul-
tez. El objetivo de este estudio fue investigar la asociación entre 
principios de los acontecimientos vitales negativos y trastorno de 
ansiedad social (SAD), y su relación con la comorbilidad, en un estu-
dio de casos y controles.

metodología: Se compararon 210 casos de SAD y 181 controles de 
los estudios universitarios. Todos los sujetos fueron evaluados me-
diante una entrevista semiestructurada (SCID) para el diagnóstico 
DSM-IV y la Escala de Ansiedad Social de Liebowitz. Eventos negati-
vos de la vida antes de los 18 años de edad fueron evaluados de 
forma retrospectiva con un cuestionario autoadministrado de even-
tos traumáticos de la infancia.

resultados: El maltrato infantil emocional, abuso físico, y la 
violencia familiar, están altamente asociados con SAD en compara-
ción con los controles sanos, incluso después de ser controlados 
por los antecedentes familiares psiquiátricos y de género. En los 
pacientes con SAD con un trastorno del Eje I comórbido mostraron 
una asociación con el abuso emocional, después de controlar los 
antecedentes psiquiátricos familiares, el sexo y la edad de inicio. 
Aquellos que reportaron abuso emocional tenían cuatro veces más 
probabilidades de tener un trastorno del estado de ánimo depresi-
vo comórbido.

Conclusiones: El soporte de presentar los resultados que la aso-
ciación entre los negativos acontecimientos de la vida temprana y 
SAD quizá mediado por la presencia de un trastorno del estado de 
ánimo depresivo comórbido.

Bibliografía
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PO-828
CaraCTErísTiCas dE la ViolENCia EN los sErViCios dE 
urgENCias

G.M. Roldán Maldonado, M.A. Ramos Ramos, L. Garrido Mateo 
y J.M. Ramos Navas-Parejo

introducción y objetivos: El sanitario es uno de los sectores labo-
rales de mayor riesgo de sufrir agresiones. La violencia dirigida a los 
profesionales tiene consecuencias devastadoras para la salud. El ob-
jetivo fue estudiar las características de la violencia en los servicios 
de urgencias.

metodología: Estudio descriptivo transversal, multicéntrico, so-
bre 315 profesionales (35,2% médicos, 29,9% enfermeros, 34,9% ce-
ladores) de los Dispositivos de Urgencias de la provincia de Granada 
(DCCU). Se pasaron los instrumentos: Inventario de burnout de Mas-
lach (Maslach Burnout Inventory. MBI; Maslach y Jackson, 1986), In-
ventario de depresión de Beck (Beck Depression Inventory), Inventa-
rio de ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory, BAI; Beck, Brown, 
Epstein y Steer, 1988) e Inventario de asertividad de Gambrill y Ri-
chey (Gambrill-Richey Assertion Inventory, GRAI; Gambrill y Richey, 
1975) y una entrevista semiestructurada.

resultados: El 84,4% de los profesionales se ha sentido agredido y 
el 49,5% tiene miedo de serlo. Las mujeres se han sentido más agre-
didas, tanto en número (p = 0,011), como en gravedad (p = 0,011) y 
además las agresiones son más frecuentes en las poblaciones gran-
des (> 10.000 habitantes). Las médicas presentan más clínica depre-
siva (p = 0,008 y p = 0,008, respectivamente). Existe una relación 
entre desgaste emocional, asertividad y violencia.

Conclusiones: Nuestros datos conirman que la violencia sobre los 
profesionales del DCCU es un problema relevante, especialmente, si 
se es mujer. Por otro lado, existen altos niveles de agotamiento emo-
cional, despersonalización y bajos de realización personal en el traba-
jo (dimensiones burnout). Esto justiica la necesidad de intervención.

Bibliografía
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PO-842
rEVisióN dE EsTudios soBrE la EfiCaCia dE los 
TraTamiENTos PsiCoTEraPéuTiCos EN El TrasTorNo 
dE aNsiEdad gENEraliZada EN El adulTo

V. Alba Fernández, E. Escobar Saiz y M.I. Moreno García

introducción: El trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) tiene 
alta prevalencia. Se caracteriza por activación y preocupación exce-
sivas sobre problemas diarios. Actualmente se evidencia la disminu-
ción de la calidad de vida de las personas afectadas por esta enfer-
medad.

objetivos: Revisar las formas de tratamiento psicológico sobre el 
TAG más investigadas así como su utilidad clínica.

metodología: Se realiza una revisión en la base PsycInfo de los 
estudios sobre los resultados del tratamiento psicológico haciendo 
especial énfasis en aquellos que abordan directamente la preocupa-
ción del TAG.

resultados: Aunque los estudios acerca de los resultados varían 
notablemente en diseño y metodología, son numerosas las investiga-
ciones (v. los metaanálisis de Borkovec y Ruscio, 2001 y Gould et al, 
1997, 2004; entre otros) que coinciden en señalar que las intervencio-
nes cognitivo-conductuales son las más satisfactorias en el TAG redu-
ciendo abandonos y manteniendo los efectos a medio plazo. Los datos 
sugieren que el tratamiento que tiene como objetivo directo la preo-
cupación en el TAG pueden ofrecer ventajas importantes. Avances 
teóricos y clínicos recientes apuntan a 2 estrategias básicas de trata-
miento: el entrenamiento en solución de problemas adaptado para 
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abordar el componente de la preocupación que proviene de la intole-
rancia ante la incertidumbre; y la exposición funcional cognitiva que 
permite reducir la intolerancia de la activación emocional al plantear 
como objetivo el componente evitador del preocuparse.

Conclusiones: Si bien la evidencia disponible respecto al trata-
miento psicológico del TAG indica que las terapias cognitivo compor-
tamentales son las de elección, deben crearse intervenciones que 
favorezcan más los efectos a largo plazo, ya que se trata este de un 
trastorno muy debilitante.

Bibliografía
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PO-848
EsTudio soBrE El dEsgasTE ProfEsioNal y las 
agrEsioNEs PErCiBidas EN urgENCias

G.M. Roldán Maldonado, M.A. Ramos Ramos, L. Garrido Mateo 
y J.M. Ramos Navas-Parejo

introducción y objetivos: El sanitario es uno de los sectores labo-
rales de mayor riesgo de sufrir agresiones (Chapell y Di Martino, 
1998). La violencia dirigida a los profesionales tiene consecuencias 
devastadoras para la salud que unido a las propias características 
estresantes del trabajo, puede aumentar el síndrome del desgaste 
profesional. El objetivo es conocer la prevalencia de los profesiona-
les de Dispositivos de Cuidados Críticos y Urgencias (DCCU) que se 
sienten agredidos y estudiar su relación con las tres dimensiones del 
desgaste profesional (agotamiento emocional, despersonalización y 
realización personal en el trabajo).

metodología: La muestra se formó con 300 profesionales (35% mé-
dicos, 30% enfermeros, 35% celadores y conductores) que trabajan en 
DCCU en la provincia de Granada. Se aplicó el Inventario de burnout 
de Maslach (Maslach Burnout Inventory, MBI; Maslach y Jackson, 1986) 
y se elaboró y administró una entrevista semiestructurada.

resultados: Se encontró que el 84,4% de los profesionales se ha 
sentido agredido alguna vez en su trabajo. Los profesionales que 
menos se han sentido agredidos presentan menor desgaste profe-
sional (p = 0,001), bajos niveles de agotamiento emocional (p = 
0,000), menos síntomas de despersonalización (p = 0,041) y alta 
realización personal en el trabajo (p = 0,046) en comparación con 
aquellos que se han sentido agredidos con frecuencia durante el 
ejercicio de su labor profesional. Los profesionales que están des-
gastados profesionalmente han sufrido o presenciado un mayor 
número de agresiones (p = 0,006) y además las valoran como más 
graves (p = 0,006).

Conclusiones: Este estudio muestra que la violencia es un factor 
que está altamente relacionado con las tres dimensiones que hacen 
parte del síndrome del desgaste profesional de quienes trabajan en 
las Unidades de Cuidados Críticos y Urgencias.

Bibliografía
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PO-993
EXPEriENCia EN TéCNiCas dE rElajaCióN EN la uCE 
dEl hosPiTal oBisPo PolaNCo

L. Pereyra Grustán, M.J. Rubio García, A.C. Navarro, 
M.J. Fernández, P. Mallén, D. Serrano, C. Simón, J.M. Resano, 
R. Marco y C. Fonseca

introducción: Las quejas de ansiedad son comunes en pacientes 
ingresados en psiquiatría. Múltiples estudios amparan la eicacia de 

técnicas de relajación y respiración en el control y reducción de la 
ansiedad. Con la relajación se incide sobre el sistema nervioso vege-
tativo autónomo regulándolo de forma opuesta al mecanismo del 
estrés. Las técnicas respiratorias son una propuesta apropiada por-
que son fácilmente reproducibles.

objetivos: 1. Comprender el signiicado y ejecución de los pasos 
de la técnica. 2. Recoger las diicultades que presentan los pacien-
tes para realizar la técnica. 3. Valorar la eicacia percibida en la 
disminución de los síntomas de ansiedad tras la realización del pro-
grama. 4. Fomentar la autoconciencia corporal.

metodología: Durante 11 días los pacientes ingresados en psiquia-
tría (n = 8) realizaron sesiones diarias de 30 minutos en técnicas de 
relajación y respiración. Puntúan en escala analógica su situación 
basal antes y después de la técnica, así como describen la percep-
ción de su cuerpo y las diicultades en la realización. Evaluamos re-
sultados según diagnóstico.

resultados: 1. Los pacientes con trastornos afectivos sin síntomas 
psicóticos y trastornos de la personalidad con buena respuesta al 
tratamiento, verbalizan seguimiento adecuado de la técnica frente 
a los pacientes con síntomas psicóticos. 2. La mayor diicultad se 
presenta en la capacidad de focalizar la atención en su cuerpo y en 
la respiración. 3. En los pacientes que completan la técnica se ob-
serva evidente mejoría tras la realización y facilitación en la ejecu-
ción posterior. 3. En pacientes con clínica psicótica activa se eviden-
cia imposibilidad para cumplimentar la técnica por lo que no se 
puede valorar beneicio. 4. La mayor parte de los pacientes no son 
capaces de percibir variaciones en su estado corporal más allá de un 
estado general de relajación.

Bibliografía
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PO-1035
sEsgo aTENCioNal EN PaCiENTEs CoN foBia a la 
saNgrE-agujas-daño EValuado CoN la TarEa 
sTrooP EmoCioNal: rEsulTados PrElimiNarEs

E.M. Grasa Bello, M.J. Portella Moll, C. Mercadé Carranza, 
M. Rabella Figueras, V. Pérez Solá y R.M. Antonijoan Arbós

introducción: En los trastornos de ansiedad se ha observado la 
presencia de un sesgo atencional hacia los estímulos amenazadores 
o relacionados con el miedo. El paradigma del Stroop emocional es 
una de las tareas más utilizadas para el estudio de este sesgo. En 
estudios previos en personas con puntuaciones altas en fobias a ani-
males se ha observado un aumento de la latencia de respuesta ante 
palabras fóbicas, pero no así en personas con puntuaciones elevadas 
en la fobia a la sangre-inyecciones-daño (FSID). El objetivo del estu-
dio es evaluar el efecto Stroop emocional en una muestra de pacien-
tes con FSID, en comparación con controles sanos.

metodología: La muestra está constituida por 12 pacientes con 
FSID y 22 controles sanos. Administración de escalas clínicas (STAI, 
DS, PSRS). Administración de una tarea de Stroop emocional compu-
tarizada especíica para pacientes con FSID (4 categorías de pala-
bras: miedo, asco, FSID y neutra). La tarea se realizó en dos mo-
mentos temporales. Se han aplicado Modelos Lineales Generales 
para analizar las variables.

resultados: Se han obtenido diferencias signiicativas entre las 
medidas pre y post de las categorías de palabras asco y miedo (F (1) 
= 4,55, p = 0,041; (F (1) = 12,19, p < 0,001), y también en el tiempo 
medio total (F (1) = 4,19, p = 0,049). La latencia de respuesta ha 
disminuido con el paso del tiempo, sin afectar el número de acier-
tos. No se han obtenido diferencias signiicativas entre los grupos.

Conclusiones: Presencia de efecto Stroop en palabras relaciona-
das con miedo. Efecto temporal de mejoría en la latencia total de 
respuesta ante la tarea Stroop.
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Trastornos del comportamiento 
alimentario

PO-104
¿haN CamBiado los faCTorEs dE riEsgo dE los TCa 
EN NuEsTro siglo?

S. Fernández Rojo

introducción: Entre los factores de riesgo estudiados a lo largo de 
la historia de los TCA se ha encontrado una baja autoestima, insatis-
facción y la distorsión de la imagen corporal; periles de personali-
dad que tienden al perfeccionismo; práctica de regimenes restricti-
vos; factores familiares destacados, factores sociales que tienen un 
papel importante en la aparición de esta enfermedad como el ideal 
de belleza actual, extremadamente delgado.

objetivos: Encontrar cambios en los factores de riesgo de los TCA 
en la sociedad actual.

metodología: Se realizaron talleres de prevención primaria de 
trastornos de la conducta alimentaria en 9 institutos de 2º de la ESO 
en el Área de Vallecas (un total de 479 alumnos). Mediciones princi-
pales: conductas de riesgo relacionadas con las comidas y el ejerci-
cio, inluencia de nuevas tecnologías.

resultados: Un 25-35% de estos adolescentes realizan conductas 
o presentan actitudes desde edades tempranas vinculados a padecer 
TCA como realizar dietas por iniciativa propia (55%), consumidores 
habituales de revistas de moda/ belleza que les indica el modelo a 
seguir frente a los valores inculcados en el núcleo familiar, pensar 
en quemar calorías cuando hacen ejercicio y no como medio de sa-
lud (27,5%), preocupación por la idea de tener grasa en el cuerpo 
frente a la aceptación de su propio cuerpo, un 12,58% siente que los 
alimentos controlan su vida frente a su propio control y un 40% la 
idea de engordar les aterroriza frente a la necesidad de estudio 
como vehículo para su seguridad en el futuro.

Conclusiones: Los estudiantes adolescentes que participaron en 
los talleres de prevención de la Conducta alimentaria presentaban 
como posibles factores de riesgo para padecer un TCA, unos hábitos 
alimentarios inadecuados, poseer una baja autoestima, confesar es-
tar sometidos a una gran presión mediática a favor de la extrema 
delgadez.

PO-372
diaBulimia

R.A. Rivera Mera, F.J. Domínguez Belloso, C. Gil Díez Usandizaga, 
M.J. Manchón Asenjo, S. Camara Barrio y V. Guarido Rivera

introducción: El hambre y la saciedad son unos de los determi-
nantes de la conducta humana, la comida y los sabores son unos 
motivantes primarios para el mantenimiento y desarrollo del ser. 
La conducta alimentaria es mucho más compleja en la pubertad/
adolescencia y se acompaña de gran actividad bioquímica respon-
sable de la actividad cerebral, cambios isiológicos y mecánicos. 
Una de las alteraciones en estos procesos se conoce como diabu-
limia.

objetivos: Reconocer la diabulimia como una entidad en el es-
pectro de los trastornos de la conducta alimentaria, causante de 
gran morbilidad y alto riego de mortalidad.

metodología: Presentación de tres casos de diabulimia. Una mu-
jer de 21 años con Dx de DBT tipo I a los 13 años, a los 14 años en-
viada a salud mental por mal cumplimiento del tratamiento, en su 
debut comienza a ganar peso a pesar de la dieta, lo que le genera 
importante malestar, a los 16 años atracones, le diagnostican ini-
cialmente trastorno de la conducta alimentaria no especiicada. 
Posteriormente múltiples episodios en cetoacidosis. Similares cua-
dros en pacientes de 25 y 17 años con diagnostico de DBT a los 12 
años y 14 años respectivamente.

resultados: Las tres pacientes mujeres fueron diagnosticadas de 
DBT tipo I en la adolescencia, presentan preocupación extrema del 
peso, patrones anormales de ejercicio, cambios en los planes de 
comida, cuadros de hipoglucemia a repetición, aumentos inexplica-
dos en su HBA1c y cetoacidosis.

Conclusiones: Considerar la diabulimia como una variante impor-
tante en los trastornos de la conducta alimentaria, por el gran im-
pacto en la morbilidad y alto riesgo de mortalidad de las pacientes 
que utilizan el estado catabólico de la descompensación de la dia-
betes como un medio purgatorio para perder peso. Realizar una va-
loración psiquiátrica/psicológica anual como parte del manejo mul-
tisciplinario de las pacientes con DBT tipo I. Capacitar a los Médicos 
de Familia sobre la sospecha de la enfermedad.

PO-412
¿aNorEXia NErViosa o TrasTorNo somaTomorfo?

L.A. González Martínez, B. Peláez Gutiérrez, M. Vicente Mentrida, 
F. Chuquilín Arista, S. Pérez, C.A. Delgado Figón 
 M. Vicente Santamaria, R. Hernando Segura y V. Amez

introducción: Una mujer de 39 años acude al Servicio de Urgen-
cias. En el contacto inicial impresiona su extrema delgadez, en prin-
cipio sugiere una enfermedad orgánica grave o una anorexia nervio-
sa. Su IMC es de 14. Se realizan exploración física completa y 
exploraciones complementarias descartándose enfermedad orgáni-
ca. Se procede a su ingreso en Psiquiatría.

metodología: Criterios DSM-IV-TR para ambos trastornos y pro-
puesta de modiicación del grupo de trabajo DSM-V

discusión y conclusiones: ¿Algo en común entre éste trastorno y 
la anorexia nerviosa? sí, en ambos casos un trastorno psíquico ha 
llevado al paciente a un estado físico grave y un aspecto físico simi-
lar: la extrema delgadez las diferencias entre ambos trastornos son 
evidentes, están escasamente relacionados, en el caso de la pacien-
te comentada no hay distorsión de la imagen corporal, ella se ve 
extremadamente delgada. Podemos considerar la anoreria nerviosa 
próxima a uno de los t. somatomorfos, el t. dismórico corporal. El 
grupo de trabajo de t. somatomorfos del DSM-V propone excluir el 
trastorno dismórico corporal del grupo de los t. somatomorfos.

Bibliografía
1. Asociación Psiquiátrica Americana. DSM-IV-TR: Manual diagnóstico y es-

tadístico de los trastornos mentales. Barcelona: Masson, 2002.
2. Justiication of Criteria Somatic Symptoms. 2010 American Psychiatric As-

sociation. DSM-5: The Future of Psychiatric Diagnosis.
3. Somatic Symptom Disorders. 2010 American Psychiatric Association. DSM-

5: The Future of Psychiatric Diagnosis.

PO-416
ComorBilidad PsiquiáTriCa EN PaCiENTEs 
CoN TrasTorNo dE la CoNduCTa alimENTaria 
TraTados EN El CENTro adaNEr murCia

F.J. Álvarez Muñoz, A.M. García Herrero, F.A. Pérez Crespo, 
P.E. Asensio Pascual, M. Madrona Martínez y D.N.M. López Sánchez

introducción: ADANER Murcia, es una asociación sin ánimo de lu-
cro, de ámbito nacional, donde se atiende a pacientes con trastornos 
de conducta alimentaria, desde un punto de vista multiprofesional.
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objetivos: Describir patología psiquiátrica comórbida en pa-
cientes con trastorno de conducta alimentaria, valoradas y/o re-
visadas en el centro ADANER desde 01/06/2010 hasta 23/03/2011 
(n = 75).

metodología: Se realiza una entrevista clínica psiquiátrica inicial 
a las pacientes, siguiendo criterios diagnósticos CIE 10, se realiza el 
diagnóstico psiquiátrico del trastorno alimentario, y si además exis-
te entidad nosológica suiciente para categorizar con otro diagnósti-
co comórbido. Los resultados se registran en una tabla que poste-
riormente será analizada, con el programa de análisis estadístico 
SPSS 15. Se excluyen los pacientes cuya patología psiquiátrica prin-
cipal no sea un trastorno de conducta alimentaria.

resultados: Los trastornos alimentarios los agruparemos en Ano-
rexia nerviosa, Bulimia nerviosa (incluyendo típica y atípica en am-
bas), y Trastorno alimentario no especiicado (incluyendo F50.8 y 
F50.9), los resultados más frecuentes encontrados han sido: AN: 
F32.0: 7,7%; F32,1: 7.7%; F41.1: 11,5%; F42: 3,8%; F45.0: 3,8%; BN: 
F10: 4%; F31: 8%; F32.0: 16%; F40: 4%; F43.2: 4%; TANE: F32.0: 
12,5%; F32.1: 4,2%; F41.1: 8,3%; F41.9: 4,2%; F43.2: 4,2%.

Conclusiones: Encontramos que la mayor comorbilidad del tras-
torno alimentario es con el trastorno depresivo leve y moderado, así 
como con el trastorno de ansiedad generalizado. Conocer la comor-
bilidad psiquiátrica nos permite personalizar y concretar el trata-
miento, para conseguir unos resultados más eicaces.

Bibliografía
1. CIE-10. Clasiicación de los trastornos mentales y del comportamiento. 

Madrid: Editorial Médica Panamericana, 2008.
2. Katherine A, Halmi M. Trastornos de la conducta alimentaria: anorexia 

nerviosa, bulimia nerviosa y obesidad. In: Hales RE, Yudofsky SC, Tal-
bott JA, eds. Tratado de Psiquiatría, 2ª ed. Barcelona: ANCORA, 1996. 
p. 905-24.

PO-449
ValoraCióN dEl TrasTorNo dE la CoNduCTa 
alimENTaria y PErfil dEl PaCiENTE EN ProToColo 
dE Cirugía BariáTriCa

M.J. Hernández González, M. Gómez Simón, S. Ocio León, 
L. García González, M. Martínez Morán, C. Artola Lázaro 
y M.T. Argüelles Fernández

objetivos: Los hábitos alimentarios con ingesta excesiva conlle-
van la aparición de obesidad, en la actualidad es un problema de 
salud pública de primer orden. Denominamos obesidad mórbida un 
IMC > 40 Kg/m2 o > 35 Kg/m2 con comorbilidad. De las intervencio-
nes quirúrgicas para su tratamiento, la bariátrica compleja o mixta, 
requiere por la alta prevalencia de trastornos psiquiátricos, una va-
loración previa de salud mental. Los TCA suponen una patología fre-
cuente, siendo motivo de exclusión.

metodología: Se realiza análisis psicométrico de patrones de con-
ducta alimentaria alterados y su gravedad (BITE) y variables psicoso-
ciales de los pacientes derivados por Endocrinología, desde 2003. Se 
analizan los datos de la entrevista semiestructurada y cuestionarios, 
así como su informe de respuesta.

resultados: De los 111 pacientes derivados, 15,3% no llegaron a 
completar la valoración. De los 94 pacientes estudiados: el 78,7% 
eran mujeres, edad media de 42,91 ± 10,1 años, ocupación princi-
pal ama de casa 40,4%, 75,5% casados, estudios primarios un 67%. 
Tenían antecedentes psiquiátricos personales un 55,3% y familiares 
un 43,6%. 41,5% tuvieron tratamiento con psicofármacos y 54,3% 
contacto con salud mental previamente, siendo los trastornos de-
presivos y alimentarios los más prevalentes. El 12,8% presentó con-
traindicaciones psiquiátricas a la intervención, siendo los TCA con 
el 66,6% los motivos de exclusión más frecuentes. Del total, el 49% 
presenta un patrón alimentario alterado, el 16% con signos de po-
sible bulimia nerviosa, el 14,9% con un grado de severidad signii-
cativa.

Conclusiones: Se constata una alta prevalencia de conducta ali-
mentaria alterada previa y/o concomitante. Aunque esto compro-
mete el éxito del tratamiento, sólo en un pequeño porcentaje de 
ellos se contraindica la intervención.

Bibliografía
1. OMS. Carta Europea contra la Obesidad. Ministerial Conference on Coun-

teracting Obesity. Istanbul, November; 2006.
2. Agencia española de seguridad alimentaria y nutrición: Estrategia NAOS. 

Actividades y Proyectos. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007.

PO-494
“CorrEsPoNsal dE mi guErra iNTErior”. 
a ProPósiTo dE uN Caso ClíNiCo

S.M. Bañón González, A. de Cos Milas, F. García Sánchez, 
J. Martín Carballeda, N. Chinchurreta de Lora, A. Trigo Campoy, 
L. Ruiz de la Hermosa Gutiérrez y R. Pastorelli

introducción: Los reportes epidemiológicos de los trastornos de 
la conducta alimentaria indican que la prevalencia luctúa entre el 
0,5% y el 1%. En las últimas décadas se ha registrado un aumento en 
la frecuencia de anorexia y bulimia, así mismo mayor prevalencia en 
las sociedades occidentales industrializadas y en niveles socioeconó-
micos medio y alto. Hablamos por tanto de un problema de impor-
tante impacto social, así pues se trata de un trastorno de especial 
interés y relevancia ya que están implicados factores cerebrales 
estructurales, genéticos, neuroquímicos, perinatales, y también 
factores evolutivos, de personalidad, familiares y culturales.

objetivos: Analizar a propósito de un caso las características clí-
nicas, psicopatológicas y epidemiológicas de los trastornos de la 
conducta alimentaria. Analizar en el caso presentado las diferentes 
comorbilidades de los trastornos de la conducta alimentaria con los 
trastornos de ansiedad, trastornos afectivos, trastorno obsesivo 
compulsivo y trastornos de personalidad entre otros, algo de espe-
cial interés a nivel clínico a la hora de pautar un tratamiento y me-
jorar el pronóstico de la enfermedad.

metodología: Revisión de la literatura de impacto de los últimos 5 
años en relación a los trastornos de la conducta alimentaria (ano-
rexia nerviosa y bulimia nerviosa fundamentalmente); la prevalen-
cia, incidencia y su relación con otras patologías psiquiátricas.

resultados: La anorexia es ocho veces más común en personas 
que tienen parientes con el trastorno, desconociéndose qué factor 
hereditario puede ocasionarlo. Se postula que las personas anoréxi-
cas heredan una cantidad extraña de narcóticos naturales opioides, 
que son descargados en condiciones de inanición y que promueven 
una adicción al estado de hambre. Existen no solo factores neuro-
biológicos, sino también factores ambientales que actúan como de-
sencadenantes y perpetuadores del trastorno y que condicionan el 
pronóstico y el número de recaídas de la enfermedad.

Conclusiones: Dentro de las anormalidades pituitarias y del hipo-
tálamo, puede señalarse que algunas investigaciones están centrán-
dose en la interacción entre el sistema neurológico y el aparato en-
docrino de las personas con trastornos del apetito. Las 
anormalidades del hipotálamo parecen causar una mayor produc-
ción de las hormonas esteroideas relacionadas con el estrés, que a 
su vez bloquean el neuropéptido Y (NPY) un potente estimulante del 
apetito que se reduce en las personas con anorexia. Este sistema 
también es responsable de la producción de hormonas reproducto-
ras que se agotan severamente en la anorexia, lo que da lugar a la 
interrupción menstrual. El conocer las anomalías estructurales y 
bioquímicas es de especial relevancia a nivel clínico, ya que su nor-
malización con el tratamiento se asocial de manera importante con 
el pronóstico y el número de recaidas, que se estima actualmente 
en torno al 36%.

Bibliografía
1. Kaplan HI, Sadock BJ. Sinopsis de Psiquiatría.
2. Vallejo J. Introducción a las Psicopatología y la Psiquiatría.
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PO-595
Todas las aNorEXias dEl adolEsCENTE

G. Belda Moreno, C. Rodríguez Gómez-Carreño, 
E. Sánchez Rodríguez, P. Huelva Alcindor y V. Muñoz

introducción: La aparición de cuadros de anorexia en los/as ado-
lescentes suele ser caliicada con frecuencia de “anorexia nerviosa” 
por los condicionamientos sociales y el predicamento de dicha enti-
dad, olvidándose el variado abanico de entidades que pueden oca-
sionar este síntoma.

objetivos: Revisar a través de un caso clínico el diagnóstico dife-
rencial de los cuadros de anorexia en el adolescente.

metodología: Exposición del caso clínico de una paciente de 15 
años con anorexia en la que coinciden otras patologías de especial 
relevancia que justiican el síntoma. Revisión bibliográica de las 
causas de anorexia en el adolescente. 

Conclusiones: La anorexia nerviosa es una enfermedad de alta pre-
valencia y elevada morbi mortalidad. Como síntoma, la anorexia es la 
manifestación inicial de entidades de gran relevancia clínica, siendo 
su diagnostico diferencial de crucial importancia. Una vez examinado 
el diagnóstico diferencial de la anorexia como síntoma, se hace nece-
sario realizar una batería de pruebas complementarias y exámenes 
físicos a in de no cometer errores de diagnóstico dada la excesiva 
tendencia a caliicar el síntoma “anorexia” como enfermedad mental 
en el caso especialmente susceptible de los/as adolescentes.

Bibliografía
1. Kaplan-Sadok, Sinopsis de Psiquiatría, ciencias de la conducta/psiquiatría 

clínica, 9ª ed. Waverly Hispánica, 2004. p. 739-55.
2. Rodríguez Cano T, Beato Fernández L. Attitudes towards Change and Treat-

ment Outcome in Eating Disorders. Eating and Weight Disorders. 
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PO-694
NEuroTraNsmisorEs y rEsPuEsTa al TraTamiENTo EN 
TrEs suBTiPos ClíNiCos dE TrasTorNo alimENTario

F.J. Vaz Leal, L. Rodríguez Santos, M.A. García Herráiz, 
M.I. Ramos Fuentes, N. Fernández Sánchez, M.J. Cardoso Moreno, 
M.J. Melero Ruiz, M.I. Muñoz Sanjuán, A. Franco Zambrano 
e I.S. Flores Mateos

objetivos: Determinar correlaciones entre subtipos especíicos 
de trastorno alimentario (anorexia nerviosa restrictiva -ANR-, ano-
rexia nerviosa compulsivo-purgativa -ANCP- y bulimia nerviosa pur-
gativa -BNP-) y la concentración urinaria de neurotransmisores y sus 
metabolitos principales en pacientes con esta patología.

metodología: Setenta pacientes BNP, 13 pacientes ANR y 15 pa-
cientes ANCP participaron en el estudio. Se realizó el diagnóstico y 
se identiicaron los subtipos clínicos por medio de entrevistas clíni-
cas semiestructuradas y se recogieron muestras de orina de 24 horas 
para cada paciente. En las muestras de orina fueron determinadas 
las concentraciones de noradrenalina (NA), 3-metoxi-4-hidroxifenil-
glicol (MHPG), serotonina (5HT), ácido 5-hidroxi-indolacético 
(5HIAA), dopamina (DA) y ácido homovanílico (HVA). Los tres grupos 
fueron comparados utilizando técnicas de análisis de varianza con 
pruebas post-hoc (ANOVA de una vía Bonferroni).

resultados: Las pacientes con formas purgativas de anorexia ner-
viosa eran las que presentaban un peril neurobiológico más especí-
ico, con un aumento en la concentración urinaria de NA y MHPG, 
una disminución de 5HT y 5HIAA, y un aumento de la concentración 
de HVA. Discusión: Las pacientes con formas purgativas de AN pare-
cen presentar, frente a los otros dos subtipos de trastorno alimenta-
rio, una menor actividad serotoninérgica y un aumento en la activi-
dad noradrenérgica y dopaminérgica, que podría estar en relación 
con algunas características especíicas de este subtipo clínico.

Subvenciones: Plan Nacional de Investigación Cientíica, Desarro-
llo e Innovación Tecnológica [I+D+I]. Fondo de Investigación Sanita-
ria. Instituto de Salud Carlos III, Ministerio de Sanidad y Consumo 

(proyecto PI060974), Fondo Social Europeo y Consejería de Econo-
mía, Consumo e Innovación de la Junta de Extremadura).

Bibliografía
1. Wilson GT: Eating disorders, obesity and addiction. Eur Eat Disord Rev. 

2010;18:341-51.
2. Steiger H, Bruce KR, Groleau P. Neural circuits, neurotransmitters, and 

behavior: serotonin and temperament in bulimic syndromes. Curr Top Be-
hav Neurosci. 2011;6:125-38

PO-696
aCTiVidad moNoamiNérgiCa EN los TrasTorNos 
alimENTarios: su CorrElaCióN CoN la PaTología 
alimENTaria y la PsiCoPaTología gENEral

M.A. García Herráiz, F.J. Vaz Leal, L. Rodríguez Santos, 
B. López Vinuesa, M. Monge Bautista, J. Baños Lozano, 
C. Díaz Murillo, O. Lucas Ramos, M.A. Tormo García 
y C.A. Chimpén López

objetivos: Analizar las posibles correlaciones entre la concentración 
urinaria de neurotransmisores y sus metabolitos principales y la psico-
patología/patología alimentaria en tres subtipos especíicos de trastor-
no alimentario (anorexia nerviosa restrictiva –ANR–, anorexia nerviosa 
compulsivo-purgativa –ANCP– y bulimia nerviosa purgativa –BNP–).

metodología: Setenta pacientes BNP, 13 pacientes ANR y 15 pacientes 
ANCP participaron en el estudio. Se realizó el diagnóstico y se identiica-
ron los subtipos clínicos por medio de entrevistas clínicas semiestructura-
das y se recogieron muestras de orina de 24 horas para cada paciente. En 
las muestras de orina fueron determinadas las concentraciones de nor-
adrenalina, 3-metoxi-4-hidroxifenilglicol, serotonina, ácido 5-hidroxi-in-
dolacético, dopamina y ácido homovanílico. Se aplicaron la Symptom 
Checklist (SCL-90R) y el Eating Disorders Inventory (EDI-2). Se analizaron 
las relaciones entre variables mediante técnicas de correlación.

resultados: En pacientes BNP, la patología alimentaria se correlacio-
naba de forma muy especíica con alteraciones en la actividad noradre-
nérgica, siendo estas correlaciones menos evidentes en pacientes ANCP y 
prácticamente inexistentes en pacientes ANR. La psicopatología (sobre 
todo la ansioso-depresiva) tendía a correlacionarse de forma mucho más 
signiicativa con la actividad noradrenérgica/serotoninérgica en pacien-
tes BN, pero no en los otros dos subtipos.

Conclusiones: Podrían existir diferencias en la actividad monoa-
minérgica en las diferentes formas clínicas de trastornos alimenta-
rios, que podrían ser responsables de los cambios aparecidos a lo 
largo del tiempo.

Subvenciones: Plan Nacional de Investigación Cientíica, Desarro-
llo e Innovación Tecnológica [I+D+I]. Fondo de Investigación Sanita-
ria. Instituto de Salud Carlos III, Ministerio de Sanidad y Consumo 
(proyecto PI060974), Fondo Social Europeo y Consejería de Econo-
mía, Consumo e Innovación de la Junta de Extremadura).

Bibliografía
1. Bruce KR, Steiger H, Young SN, Kin NM, Israël M, Lévesque M. Impact of 

acute tryptophan depletion on mood and eating-related urges in bulimic 
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PO-699
la moTiVaCióN al CamBio y la iNsaTisfaCCióN 
CorPoral mEdidas EN El momENTo dEl iNgrEso y la 
iNEfiCaCia EN El momENTo dEl alTa Como faCTorEs 
PrEdiCTorEs dE rEiNgrEso EN la aNorEXia NErViosa

P. Suárez Pinilla, J. González Gómez, L. Carral Fernández, 
M.P. Benito González, E. Bustamante Cruz, J.A. Gómez del Barrio, 
J.G. Calcedo Giraldo, R. García Quintanal y M. Sánchez García

introducción: Un alto porcentaje de los pacientes con anorexia ner-
viosa recae tras el alta hospitalaria. Existen características comunes 
durante el primer ingreso hospitalario en los pacientes que reingresan.
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metodología: Desde el año 2006, llevamos un registro de todos los 
pacientes que ingresan en nuestro hospital parcial, recogiendo sus 
características clínicas y socio-demográicos. Todos ellos cumplimen-
tan unos cuestionarios en el momento del ingreso y al alta. Con el 
análisis de los datos con el paquete estadístico SPSS, estudiamos los 
factores que inluyen en el reingreso al cabo de seis meses y un año.

resultados: Disponemos de 53 pacientes con anorexia nerviosa que 
ingresan por primera vez en régimen de hospitalización parcial. Un 
26,4% reingresa al cabo de 6 meses y un 24,5% lo hace al cabo de un 
año. Se calcula la relación entre el reingreso a los 6 meses con deter-
minadas variables y se obtiene que existe signiicación con la edad, el 
tiempo de enfermedad, la contemplación y el mantenimiento y la 
insatisfacción corporal en el momento del ingreso y la ineicacia en el 
momento del alta. Al alta, se obtiene una relación signiicativa del 
reingreso con: la contemplación, la obsesión por la delgadez, insatis-
facción corporal, ineicacia e impulsividad, la escala de autoestima y 
los comportamientos tipo bulímicos en el momento del ingreso, el 
mantenimiento y la ineicacia en el momento del alta.

Conclusiones: Pese a disponer de aproximaciones sobre estos 
condicionantes, esta investigación se halla aún en su fase inicial, 
debiendo completarse la búsqueda de nuevas correlaciones.
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PO-743
TrasTorNo dE la CoNduCTa alimENTaria EN El VaróN

B. Peláez, M. Vicente Mentrida, L.A. González Martínez, 
M. Alonso Santamaria, S. Pérez Gil, F. Chuquilín Arista, 
R. Hernando Segura, V. Amez Cepeda y C. Criado Figón

introducción: En los últimos años la mayor presión por cuidar la 
estética ha aumentado los casos de trastornos de conducta alimen-
taria en varones. Según las estadísticas el porcentaje de varones en 
situación de riesgo ha pasado del 2,33% al 3,23%.

objetivos: Descripción de las principales características clínicas 
de la patología: epidemiología, etiología, diferencias clínicas, evo-
lución y pronóstico, tratamiento.

metodología: Exposición de un caso clínico y revisión de los ar-
tículos publicados en los últimos 10 años sobre esta patología a tra-
ves del buscador PubMed con los siguientes términos de búsqueda 
“Eating disorders in male”, utilizando como límite: “published in 
the last 10 years” con 66 artículos publicados.

resultados: En estudios con muestras mixtas se ha encontrado que el 
5-10% de las personas identiicadas con Anorexia nerviosa y el 0,4-20% de 
las identiicadas con Bulimia nerviosa son hombres. Como datos diferen-
ciales entre varones y mujeres son que el inicio de los trastornos de la 
conducta alimentaria parece ser más precoz en varones, con mayor in-
luencia de factores de riesgo con respecto a la mujer como el deseo de 
estar más musculado (como la denominada dismoria muscular o comple-
jo de adonis), haber sufrido un abuso sexual o físico en la infancia y los 
cambios adrenales y gonadales que podrían afectar en mayor medida a la 
población masculina. En varones se encuentran más rasgos obsesivos, 
esquizoides psicopáticos y mayor alteración de la actividad física. El índi-
ce de suicidios en varones con TCA en mayor que en mujeres. Los varones 
tienden a estar insatisfechos con su igura de manera menos homogénea. 
Con respecto a los factores cognitivos asociados a los trastornos de la 
conducta alimentaria según el inventario EDI, las mujeres tienen puntua-
ciones más altas en motivación para adelgazar, insatisfacción corporal, 
ineicacia e identiicación interoceptiva mientras que los hombres obte-
nían puntuaciones más altas solo en perfeccionismo.

Conclusiones: Según la mayoría de artículos revisados sigue sien-
do mayor la prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria en 

mujeres que en varones, pero con un aumento en su incidencia de 
ante todo los trastornos de la conducta alimentaria no especiicados 
en el sexo masculino. Como principales factores para el desarrollo 
de esta patología en ambos sexos se coincide en la importancia del 
ambiente familiar y escolar junto con el hecho de haber sufrido 
abusos sexuales infantiles. Muchos de los artículos revisados inciden 
en si existe relación en la orientación sexual de los pacientes y el 
mayor riesgo de padecer este tipo de trastornos, llegando a no ser 
concluyentes. También es importante reseñar que los principales 
instrumentos de detención de los TCA (EAT, EDI, BULIT-R..) están 
enfocados a la población femenina por lo que se deberían validar 
también para la población masculina por el aumento de prevalencia 
de esta patología en este sector de la población.
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PO-763
EVidENCias dE rElaCióN ENTrE TCa-ToC

S. Pérez Gil, F. Chuquilín Arista, B. Peláez Gutiérrez, 
M. Vicente Méntrida, L.A. González Martínez, 
M.R. Hernando Segura, V. Ámez Cepeda, C.A. Criado Figón, 
M. Vicente Martínez y K. Matilla

introducción: Pacientes con TCA y pacientes con TOC presentan 
características sintomatológicas y psicopatológicas similares, de-
mostrándose existencia de relación entre ambas entidades; con pre-
valencia de TOC en población general del 3%; ascendiendo a más del 
25% en pacientes con TCA. No se puede aclarar fácilmente si son 2 
manifestaciones de la misma entidad clínica o 2 procesos clínicos 
comórbidos.

objetivos: Describir los diferentes factores etiológicos que reair-
man asociación TOC-TCA.

metodología: Revisión artículos publicados al respecto a través 
del buscador médico PubMed.

resultados: Diferentes estudios abordan distintas etiologías rela-
cionales: 1. Rasgos obsesivos en infancia constituyen factor de ries-
go para TCA. 2. Estudios familiares: padres de pacientes con TCA, 
tienen mayor riesgo de haber padecido trastorno alimenticio atípico 
depresivo y/o TOC. 3. Estudios neurobiológicos: tanto en TOC como 
TCA existe hiperfunción frontal con mayor participación cognitiva y 
disregulación serotoninérgica. 4. Spectrum obsesivo-impulsivo; alta 
prevalencia de TCA en pacientes con TOC (86% de los casos, TOC es 
anterior al TCA) y pacientes con TOC tienen frecuentemente altera-
ciones alimentarias comunes con TCA.

Conclusiones: Queda demostrada una fuerte asociación entre 
TCA y TOC con datos concluyentes en diferentes estudios, sin em-
bargo, la naturaleza de esta relación sigue siendo polémico y con-
trovertido en los diferentes estudios, donde unos apuestan por TCA 
como manifestación de TOC y otros por TCA y TOC como entidades 
comórbidas.

PO-792
ComParaCióN ENTrE PaCiENTEs diaBéTiCas y No 
diaBéTiCas EN TrasTorNos dE la CoNduCTa 
alimENTaria: ¿EXisTE alguNa difErENCia?

N. Custal Teixidor, A. de Arriba Arnau, E. Rodríguez Rodríguez, 
P. Cordero Asanza, I. Hilker Salinas, Z. Agüera Imbernón, 
F. Fernández Aranda y J.M. Menchón Magriñà

objetivos: Comparar si existen diferencias antropométricas, clí-
nicas, metabólicas y de personalidad entre pacientes diabéticas y 
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no diabéticas diagnosticadas de trastorno de la conducta alimenta-
ria (TCA).

metodología: La muestra consiste en 88 mujeres diagnosticadas de 
TCA según criterios DSM-IV, reclutadas de forma consecutiva en la 
Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria de nuestro hospital. 
La evaluación incluye una entrevista clínica estructurada, medidas 
antropométricas, peril bioquímico y valoración psicológica (Tempera-
ment and Character Inventory-revised [TCI-R], the Symptom Chec-
klist-90 revised [SCL-90-R], Eating Attitudes Test, Eating Disorder In-
ventory-2 and Bulimic Investigatory Test Edinburg). Las variables 
categóricas y cuantitativas se han comparado en función del diagnós-
tico de diabetes mediante regresión logística y análisis de varianza, 
ajustado por el índice de masa corporal (IMC) y el subtipo de TCA 
(Anorexia nerviosa, Bulimia nerviosa y TCA no especiicado).

resultados: 20 pacientes presentan diabetes mellitus insulino-
dependiente (DMID) comórbida al TCA. Comparado con el grupo 
de no diabéticas, las pacientes con DMID muestran un mayor IMC 
(p < 0,001), predominio de manipulación de las dosis de insulina 
como conducta purgativa (p < 0,001), menor frecuencia de vómi-
tos (p < 0,004) y glicemia en sangre más elevada (p < 0,001), su-
gestiva de omisión de insulina. Respecto a las variables psicopa-
tológicas, las pacientes no diabéticas presentan mayor frecuencia 
de tentativas autolíticas, y puntuaciones superiores en las subes-
calas de somatización, depresión y ansiedad del SCL-90-R y per-
sistencia del TCI-R.

Conclusiones: En las pacientes diagnosticadas de TCA se observan 
diferencias clínicas, metabólicas, psicopatológicas y de personali-
dad en función de la existencia de DMID comórbida.
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PO-811
faCTorEs PrEdisPoNENTEs y PrECiPiTaNTEs dE 
aNorEXia NErViosa sEgúN la Edad dE iNiCio 
dEl TrasTorNo

M.E. Viñuales Luis, M.A. Quintanilla López, S. Gallego Villalta, 
M. Fernández Guardiola, P. Elías Villanueva, L. Durán Sandoval, 
A. Ortíz Martín, E. del Amo Cardeñosa y E. Elías Villanueva

objetivos: Describir los factores predisponentes y precipitantes 
de Anorexia nerviosa (AN) encontrados según la edad de inicio del 
trastorno.

metodología: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se revi-
saron las historias clínicas de pacientes diagnosticados de AN en tra-
tamiento en la U.T.C.A. de adultos del Hospital Royo Villanova. Se 
seleccionaron dos grupos según edad de inicio de la enfermedad: 
antes de los 18 años (n = 20) y después de los 25 años (n = 17) y se 
recopilaron diferentes antecedentes personales y familiares.

resultados: No existen diferencias en cuanto a los antecedentes 
de trastornos de la conducta alimentaria en familiares de primer 
grado. Es más frecuente el antecedente de sobrepeso-obesidad in-
fantil en el grupo de inicio más joven (25% frente a 5,9%). En la 
mayoría de los casos de comienzo más precoz el trastorno comienza 
por el inicio de una dieta de adelgazamiento (80% frente a un 5,9%). 
En los de debut posterior es más frecuente encontrar el anteceden-
te de un acontecimiento traumático (88,2% frente a un 20%).

Conclusiones: La presencia de un acontecimiento vital adverso 
previo al inicio del trastorno se encuentra con mayor frecuencia en 
la anorexia de inicio tardío, lo que coincide con los resultados de 
otros estudios. En este trabajo se ha encontrado en mayor frecuen-
cia el antecedente de sobrepeso/obesidad infantil en el grupo más 
joven pudiendo desempeñar un papel más importante en los cua-
dros de inicio más precoz.
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PO-862
oBligaTory ruNNEr Como diagNósTiCo difErENCial 
dE aNorEXia. rEPorTE dE uN Caso

F. Jiménez Tolentino, T. Rodríguez, B. Cabrera y F. Rodríguez

introducción: El concepto Obligatory Runners, traducido al caste-
llano como Corredores compulsivos, es realizar actividad física/de-
porte, de forma excesiva y compulsiva, incluso perjudicando la sa-
lud física, la vida personal y laboral. El objetivo de este trabajo es 
exponer un caso clínico y realizar un diagnóstico diferencial entre 
Corredores compulsivos y Anorexia.

metodología: Mujer, 57 años, ex-atleta medallista oro en su ju-
ventud, que en la actualidad continúa realizando ejercicio físico 
excesivo, hospitalizada en Medicina Interna para estudio de hipoka-
liemia severa refractaria a tratamiento y bajo peso. Tras varias 
pruebas complementarias, sólo hallazgos en la colonoscopia de Me-
lanosis coli. Con tratamiento sustitutivo e.v. la paciente recupera 
niveles de potasio a rangos no peligrosos, siendo dada su alta.

metodología: Búsqueda exhaustiva PubMed. Entrevistas a la pa-
ciente y familiares.

resultados: Además del ejercicio físico e IMC < 17,5, no cumplía 
los otros criterios para diagnóstico de anorexia DSM-IV ni CIE-10. 
Todo corroborado fehacientemente por sus familiares.

Conclusiones: No queda claro el diagnóstico inal, ya que, tanto 
el bajo peso como el ejercicio físico excesivo se presentan en la 
Anorexia y en Corredores compulsivos. La hipokaliemia y la Melano-
sis coli, son inespecíicas, pero hacen sospechar el uso de laxantes y 
que la paciente oculte información. Sin embargo, las entrevistas con 
los familiares corroboran que la paciente no los utilizaba. Además, 
tanto las alteraciones electrolíticas como el bajo peso, pueden ex-
plicarse por el hecho de realizar un ejercicio excesivo diario varias 
veces al día. Las personas que cumplen las características de Obliga-
tory Runners, pueden poner en grave riesgo su salud física al presen-
tar un bajo peso, tener alteraciones electrolíticas, etc. Sin embar-
go, este concepto no está recogido dentro del DSM-IV ni en el 
CIE-10. Creemos pertinente y oportuno, que podría plantearse dis-
cutir el incorporar en las futuras versiones de estas clasiicaciones, 
una nueva alternativa diagnóstica que recoja a este tipo de pacien-
tes, ya sea dentro del ámbito obsesivo-compulsivo o dentro de un 
subtipo de anorexia donde predomine la hiperactividad como sínto-
ma nuclear (como lo sugieren diversos estudios con animales de la-
boratorio) y no tanto la distorsión de la imagen corporal.

Bibliografía
1. Yates A et al. Running: An Analogue of Anorexia. N Engl J Med. 

1983;308:251-5.
2. Powers PS et al. Comparison of habitual runners and anorexia nervosa pa-

tients. Int J Eat Disord. 1998,23:133-43.

PO-932
PErsoNalidad EN PaCiENTEs CoN TrasTorNo 
dE la CoNduCTa alimENTaria (TCa) y TrasTorNo 
límiTE dE PErsoNalidad (TlP): 
uN EsTudio ComParaTiVo a TraVés dEl mCmi-ii

R.M. Molina Ruiz, N. Gutiérrez Fernández, S. Rodríguez Toledo, 
N. del Prado González y L. de Anta Tejado

introducción: Evaluar las diferencias de los variables de persona-
lidad del MCMI-II (Inventario Clínico Multiaxial de Millon), entre el 
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grupo de TCA y TLP y estudiar si estas diferencias variaban al anali-
zar por separado los grupos de BN, ANr y ANcp.

metodología: 37 pacientes diagnosticados de TLP, 36 de TCA, 10 
de TCA y TLP, en seguimiento ambulatorio que cumplimentaron el 
MCMI-II. Para el análisis se utilizó el STATA 9.0.

resultados: En el análisis por número de escalas alteradas (TB > 
85) el grupo de TLP presentó un mayor número frente al grupo de 
TCA (AN + BN) p < 0,05. Al realizar el análisis cuantitativo: Las pa-
cientes con TCA puntuaron más en compulsividad frente a TLP quie-
nes puntuaron más en las escalas: fóbica, antisocial, pasivo-agresi-
va, autodestructiva, límite, histeriforme, abuso drogas, sinceridad y 
alteración (p < 0,05). El subgrupo AN frente al grupo (TLP+BN) pun-
tuaba más en las escala compulsiva mientras que el segundo grupo 
lo hacía en las mismas que en las anteriores salvo en dos. (p < 0,05). 
Los pacientes con TLP se presentaban mayor alteración en varias de 
las escalas frente a las BN (p < 0,05). Entre el subgrupo de ANr y 
(ANcp+BN) no se encontraron diferencias.

Conclusiones: Las pacientes con TCA, como grupo, son más com-
pulsivas, es decir, más obsesivas, organizadas, predominando en el 
TLP lo antisocial, lo autodestructivo, pasivo-agresivo y el consumo 
de tóxicos, además de el número de escalas patológicas. Todo esto 
estaría relacionado con una mayor disfuncionalidad en los TLP fren-
te a los TCA. En el estudio por subgrupos, el peril de las BN era más 
parecido al de TLP. Este estudio invita a una relexión sobre la clasi-
icación actual de estos trastornos.
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PO-933
TraTamiENTo CoN agomElaTiNa EN PaCiENTEs CoN TCa

M. Sangines Yzzo, J. Monzón Díaz, J.P. Girbaur Ronda, 
M. Hernández Fernández y M. Salinas

introducción: El insomnio es una de las quejas frecuente en los 
pacientes con trastornos de la conducta alimentaria, el cual podría 
deberse en parte a debido a la restricción alimentaría de est@s pa-
cientes o por un trastorno afectivo asociado. En este estudio se in-
tenta valorar el tratamiento con agomelatina frente al insomnio y 
síntomas de ansiedad en general.

metodología: Se escogieron a 6 pacientes con diagnostico de 
anorexia purgativa, que al momento del estudio no presentaban 
riesgo orgánico, buena respuesta al abordaje cognitivo conduc-
tual, con IMC por encima de 17, remisión de las conductas purgati-
vas, y persistencia de ciertas conductas restrictivas, de la ansie-
dad ante las comidas, e insomnio de conciliación, siendo en la 
mayoría de las pacientes la queja principal con mala respuesta 
bien sea por mala tolerancia a las BZD, o falta de eicacia. Nuestra 
variable a estudio fue insomnio otra variable a estudio fue la an-
siedad ante las comidas. La dosis inicial tratamiento, fue de entre 
25 a 50 mg día. De las 6 pacientes una abandono el tratamiento 
por quejas somáticas, de las 5 pacientes todas coincidieron en me-
joría de la calidad del sueño, con un promedio de 4. En cuanto a la 
ansiedad previa a las comidas, el efecto fue un tanto menor, con 
un promedio de 3. Sin embargo todas coincidieron con mejoría a 
nivel afectivo en general.

Conclusiones: Se podría plantear como alternativa el tratamiento 
con agomelatina para el insomnio en pacientes con TCA.
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PO-939
PsiCoTEraPia EN uNa PaCiENTE aNoréXiCa quE 
dEsarrolla uN síNdromE dE rEalimENTaCióN

L.T. Durán Sandoval, P. Elías Villanueva, M.E. Viñuales Luis, 
M. Martínez Roig, A. Ortiz Martin, S. Gallego Villalta, 
M. Fernández Guardiola y E. del Amo Cardeñosa

objetivos: El síndrome de realimentación es una complicación 
grave y potencialmente mortal que puede darse en el tratamiento 
de los pacientes severamente desnutridos. Se describe el caso clíni-
co de una mujer de 29 años que ingresa en la unidad de trastornos 
de la conducta alimentaria por anorexia restrictiva y un trastorno 
neurótico obsesivo fóbico de base, que tras iniciar tratamiento psi-
coterapéutico, normaliza su patrón alimentario desarrollando un 
síndrome de realimentación.

metodología: Psicoterapia de orientación psicodinámica indivi-
dual y grupal.

resultados: Al ingreso IMC de 11.15 kg/m2. En la analítica hipo-
proteinemia, hipofosfatemia, hipomagnesemia y déicit vitamíni-
cos. Medicina interna y Endocrinología inician tratamiento con re-
posición electrolítica, vitaminas, fluidoterapia, alimentación 
enteral por vía oral y sonda nasogástrica. Tras iniciar psicoterapia 
la paciente presenta un periodo hipertímico, reiniciando de forma 
inmediata un patrón de ingesta normal. Se produce un incremento 
ponderal de 3 Kg en 48h, presentando un síndrome de realimenta-
ción, con insuiciencia cardiaca, edema de miembros inferiores, 
ascitis, y disnea de pequeños esfuerzos. Se corrige la terapéutica 
nutricional, revirtiendo el cuadro con diuréticos y limitación de 
aporte calórico.

Conclusiones: En la etapa posterior al inicio de la psicoterapia, el 
paciente puede experimentar una mejoría subjetiva de su estado de 
ánimo, y en este caso, la normalización de la ingesta. Esto puede 
precipitar la aparición de un síndrome de realimentación, si no se 
tiene en cuenta en los patrones nutricionales en el ingreso. Así mis-
mo, estimular este sentimiento de cambio, y lograr que sea durade-
ro, puede llegar a garantizar el éxito de la terapéutica en este tipo 
de patologías.
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PO-951
EsTudio dEsCriPTiVo dE PaCiENTEs CoN uN PrimEr 
EPisodio dE TrasTorNos dE la CoNduCTa alimENTaria 
duraNTE El PEriodo dE uN año EN CaNTaBria

J. González Gómez, L. Carral Fernández, P. Suárez Pinilla 
y A. Gómez del Barrio

introducción y objetivos: Se pretende conocer las características de 
los pacientes remitidos por primera vez a la unidad de trastornos de la 
conducta alimentaria (UTCA) del Hospital Marqués de Valdecilla y com-
probar si estos datos son similares a los recogidos en otros centros.

metodología: Se evaluó a todos los pacientes de ambos sexos re-
cibidos durante el periodo de un año (mayo 2011-mayo 2012), que 
cumplían los criterios de inclusión (diagnóstico DSM-IV, no haber re-
cibido tratamiento previo y residir en Cantabria). Cada paciente 
realizó una entrevista psiquiátrica, con preguntas especiicas de en-
cuesta dietética, antecedentes personales y familiares, y un cues-
tionario sociodemográico.

resultados: Evaluamos a 114 pacientes con un primer episodio de 
TCA. De los cuales 101 (88,6%) eran mujeres y 13 (11,4%) eran varo-
nes. El grupo más representativo fueron los trastornos no especiica-
dos 65 (57%) seguido de pacientes que cumplían criterios de Ano-
rexia 24 (21,1%) y Bulimia 23 (21,9%). La edad media se situó en 



120 Pósteres

torno a los 28,4 años. El peso en el grupo restrictivo (AN y TCANE de 
peril restrictivo) fue de 46,4 Kg mientras que en el compulsivo (BN 
y TCANE peril bulímico) fue de 87,6, la edad es 6 años menor en el 
grupo de peril restrictivo situándose en 23 años. No existe diferen-
cia entre la procedencia, el entrono familiar y los resultados acadé-
micos entre ambos grupos.

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio descriptivo repli-
can los datos recogidos en la literatura. Podemos apreciar un ligero 
aumento del número de pacientes con respecto a años previos.
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PO-955
gEsTióN Por ProCEsos: suBProCEso dE 
hosPiTaliZaCióN dE PaCiENTEs CoN diagNósTiCo dE TCa

A. González Álvarez, C. Gómez Herrera, M. Jalón, 
P. Valladares y J. Alonso

introducción: Ante la progresiva implantación de la gestión por 
procesos en los Servicios de Salud Mental del Principado de Asturias, 
se desarrolla este subproceso para la atención integral, en régimen 
de hospitalización completa, de pacientes diagnosticados de TCA en 
fase de descompensación.

objetivos: Descripción del subproceso de hospitalización de pa-
cientes con diagnóstico de TCA, en fase de implantación en los Ser-
vicios de Salud Mental del Hospital Central de Asturias (HUCA).

metodología: Revisión de protocolos de actuación y gestión por 
procesos en diferentes hospitales nacionales, adaptando los mismos 
a las necesidades y recursos disponibles en el HUCA. Se establecen 
varios indicadores para medir y comparar las intervenciones.

resultados: Una vez deinido el proceso, y teniendo en cuenta a 
los clientes como eje central del mismo, se plantea como misión 
proporcionar tratamiento integral e intensivo en régimen de hospi-
talización completa a pacientes diagnosticados de TCA en fase de 
descompensación orgánica y/o psicológica que no responden al tra-
tamiento en otros niveles asistenciales, lograr la estabilización clíni-
ca y retomar el tratamiento en el nivel asistencial derivante. Se 
describe el subproceso disponiendo de la información obtenida de 6 
indicadores de calidad asistencial, que se van analizando a lo largo 
de diferentes fases del proceso de planiicación y al inal de mismo.

Conclusiones: El modelo de gestión de procesos ordena la prácti-
ca clínica, teniendo como ejes centrales la calidad asistencial y la 
satisfacción de los usuarios, y permite la valoración de alternativas 
asistenciales y la planiicación sanitaria.
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PO-956
PsiCoPaTología gENEral y rEgulaCióN EmoCioNal 
EN PaCiENTEs CoN TrasTorNos dE la CoNduCTa 
alimENTaria

M.L. Pascual López, P. Alcindor Huelva, F.J. Izquierdo Morejón, 
F. Polo Montes, C. Esteban Ortega, R. Gómez Porro, 
M. León Velasco y L. Beato Fernández

introducción: Los trastornos de la conducta alimentaria se han 
relacionado con alteraciones en la regulación emocional, tanto en el 
reconocimiento de sus emociones, como en su expresión o en la 

propia regulación emocional. Pensamos que esta regulación emocio-
nal está relacionada con otros aspectos psicopatológicos.

metodología: Se estima la regulación emocional de pacientes 
diagnosticadas de Trastorno de la Conducta Alimentaria mediante 
los resultados del cuestionario DERS (Dificulties in Emotion Regu-
lation Scale). Para ello se aplicó esta escala en 19 pacientes y 17 
controles sanos (todas mujeres). Se aplicaron otros cuestionarios 
para valorar la psicopatología general (BDI- Inventario de Depre-
sión de Beck-, STAI -Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado-, SCL-90- 
Symptom Checklist -90-R) y se recogieron datos clínicos (peso, ta-
lla, IMC, diagnóstico) y demográicos (edad, estado civil, nivel de 
estudios…) El cuestionario DERS es una escala autoaplicada de 28 
ítems que mide la regulación emocional, se subdivide en cinco sub-
escalas: descontrol, rechazo, interferencia, desatención y confu-
sión.

resultados: El grupo de casos y de controles únicamente se dife-
rencian en el IMC, menor en el grupo de casos. Existe una relación 
estadísticamente signiicativa entre los resultados del DERS y los del 
BDI y del STAI-S (p < 0,01) en el grupo de casos. La relación entre los 
resultados del DERS y del STAI-R y el SCL-90 (severidad global) es 
estadísticamente signiicativa (p < 0,01) tanto en el grupo de casos 
como en el de controles.

Conclusiones: La existencia de psicopatología general y de rasgos 
ansiosos estables está relacionada con el grado de regulación emo-
cional tanto en la población general como en los trastornos de la 
conducta alimentaria. En el caso de las pacientes con trastornos de 
la conducta alimentaria la presencia de sintomatología ansiosa y 
depresiva también se relaciona con una peor regulación emocional, 
a diferencia de lo que ocurre en la población general.

PO-959
ENfoquE CogNiTiVo-CoNduCTual EN El TraTamiENTo 
dE PaCiENTEs CoN TCa duraNTE uN iNgrEso 
hosPiTalario

C. Gómez Herrera, A. González Álvarez, M. Jalón y J. Alonso

introducción: Presentamos un enfoque cognitivo-conductual en 
el tratamiento de TCA durante el ingreso hospitalario en el Hospital 
Central de Asturias, de cara a la estabilización del síntoma alimen-
tario, y para ello recogemos los tres niveles fundamentales: isioló-
gico, cognitivo y conductual.

objetivos: Descripción estructurada de las diferentes técnicas 
empleadas en el tratamiento de estos pacientes.

metodología: Revisión en la literatura cientíica de las diferentes 
técnicas de la terapia cognitivo-conductual en relación al síntoma 
alimentario.

resultados: Terapia de solución de problemas (D’Zurilla y Nezu). 
Supuesto: Conducta desadaptativa como resultado de deiciencias 
en las capacidades y habilidades de solución de problemas. 1. Orien-
tación hacia el problema. 2. Deinición y formulación del problema. 
3. Generación de alternativas. 4. Toma de decisiones. 5. Puesta en 
práctica y veriicación. Inoculación de estrés (Meichenbaum): Inocu-
lar al paciente futuras tensiones. 1. Fase Educativa. 2. Fase de Ad-
quisición y ensayo de habilidades. 3.Fase de Puesta en práctica. 4. 
Fase de Generalización y preparación para las recaídas. Terapia ra-
cional emotiva (Ellis). Supuesto: las personas crean sus ansiedades, 
depresiones, culpas y enfados por las creencias irracionales que 
mantienen. Estrategias terapéuticas utilizadas: debate socrático, 
tareas para casa, imágenes racionales-emotivas, técnicas emociona-
les, técnicas conductuales. Terapia cognitiva de la Depresión (Beck). 
Supuesto: los afectos y la conducta de un individuo están determi-
nados en gran medida por el modo en cómo estructura el mundo. 
Conceptos: a) Esquemas cognitivos y distorsiones cognitivas. b) Tría-
da cognitiva. Herramientas: cuestionamiento socrático, técnicas 
conductuales.

Conclusiones: Durante el ingreso, es preciso estabilizar el sínto-
ma alimentario siguiendo criterios de eicacia, eiciencia y efectivi-
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dad. Teniendo en cuenta estos aspectos, resulta altamente rentable 
la aplicación al inicio del ingreso hospitalario de las técnicas descri-
tas, sin obviar otros tratamientos.
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PO-960
faCTorEs amBiENTalEs y PErsoNalEs imPliCados 
EN El dEsarrollo dE uN TrasTorNo dE la 
alimENTaCióN. EsTudio dE Casos y CoNTrolEs

J. González Gómez, E. Cruz Bustamante, L. Carral Fernández, 
P.Suárez Pinilla y A. Gómez del Barrio

introducción y objetivos: El estudio evalúa los factores de riesgo 
sociales y ambientales implicados en el desarrollo de un trastorno 
de la conducta alimentaria (TCA) en una muestra de pacientes con 
un primer episodio evaluados en Cantabria comparándolos con una 
muestra poblacional de sujetos sano.

metodología: Se evaluaron los pacientes de ambos sexos (114) 
recibidos durante un año (mayo 2011-mayo 2012), que cumplían los 
criterios de inclusión. Cada paciente realizó una entrevista psiquiá-
trica, cuestionarios sociodemográicos y de factores de riesgo así 
como distintos cuestionarios autoaplicados. Paralelamente se reali-
zó la evaluación de 100 controles poblacionales emparejados por 
sexo y edad utilizando una metodología idéntica. Se realizó el análi-
sis con el programa SPSS versión 18. Excluyendo la población mascu-
lina 11,8%.

resultados: Se observa diferencia estadísticamente signiicativa 
entre grupos para: autoevaluación del peso, practicas dietéticas y 
deportivas, historia de ayunos o de comidas irregulares a lo largo de 
la vida, consumo previo de productos adelgazantes, insatisfacción 
con la imagen, importancia de la apariencia física, burlas y comen-
tarios críticos en la infancia, traumas previos, historia de malos tra-
tos, acoso escolar, disgregación del núcleo familiar y fallecimientos 
en el último año. No encontramos diferencias para historia de abu-
sos sexuales, cambios de domicilio, resultados académicos y otras 
variables sociodemográicas.

Conclusiones: A pesar del reducido tamaño muestral los resulta-
dos replican los obtenidos en otros estudios. La mayoría de estos 
factores son inespecíicos de los TCA pero predisponen el padeci-
miento de un problema de salud mental.
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PO-973
TraTamiENTos PsiquiáTriCos ComPlEmENTarios 
EN 25 PaCiENTEs CoN soBrEPEso

A. Chinchilla Moreno, M. Serrano Díaz de Otalora, P. Artieda 
Urrutia, M. James Sosa, G. Martínez Portillo y P. Sánchez Páez

introducción: Independientemente de los posibles problemas 
médicos subyacentes en todo sobrepeso, etiológicos o consecuen-
cias del mismo, o bien relacionados con atracones-ansiedad-pica, 
los factores psicopatológicos son de suma importancia en el trata-
miento y pronostico evolutivo del sobrepeso.

objetivos: En 25 pacientes mujeres con sobrepeso (IMC: 25-30) 
hemos estudiado variables sociodemográicas, clínicas y terapéuti-
cas, usando tratamientos psicofarmacológicos y psicoterapéuticos, 
medidas médicas y físicas durante 3 meses.

metodología: Estudiamos: edad, sexo, estado civil, trabajo, tiem-
po en sobrepeso, habito pícnico, IMC medio, maniobras de pérdida de 
peso (vómitos, purgativos, ejercicio, etc.) y complicaciones médicas. 
Tratamiento a base de luoxetina 40-80 mgs/dia; topiramato 100-200 
mg/día y benzodiacepinas. Además terapia cognitivo-conductual. Se 
evaluaron las comorbilidades médicas y psiquiátricas. Usamos como 
medida de evaluación el IMC y la Escala de Hamilton para Ansiedad.

resultados: 40% eran solteras; edad media 36 años; tiempo me-
dio en sobrepeso 20 años; 60% trabajaban, habito pícnico 80%; IMC 
al inicio 29,5 y al inal 24,5; Escala de Hamilton inicial de 13 y inal 
de 7. En 10 casos (40%) había antecedentes familiares de sobrepeso-
obesidad. La dosis media de topiramato de 150 mg/día; de luoxeti-
na de 60 mg/día, y las de las BZs, fundamentalmente Tranxilium de 
15-20 mg/día. Presentaron buena tolerancia.

Conclusiones: Tanto la evolución del IMC a la baja como la ansie-
dad en la escala de Hamilton, fueron muy favorables e hicieron que 
la TCC fuera más eicaz desde el inicio, lo que nos indica la eicacia 
de este tipo de tratamientos en los pacientes con sobrepeso.
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PO-1012
ChEwiNg aNd sPiTTiNg. a ProPósiTo dE uN Caso

M.E. Viñuales Luis, M.A. Quintanilla López, P. Elías Villanueva, 
M. Fernández Guardiola, A. Ortiz Martín, L. Durán Sandoval, 
S. Gallego Villalta, E. del Amo Cardeñosa, E. Elías Villanueva 
e I. Jiménez Martínez

objetivos: Describir el caso de una paciente de 57 años en trata-
miento en la Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) 
por un trastorno bulímico. Aparece una sintomatología peculiar, epi-
sodios en los que se dedica a masticar comida y posteriormente es-
cupirla, conducta utilizada para mitigar el ansia de comer, sin atra-
cón, ni tener que recurrir a conductas purgativas.

metodología: Entrevista clínica psiquiátrica, valoración psicológi-
ca (Body Shape Questionaire, Eating Attitude Test, Beck Depression 
Inventory, Cuestionario de autoestima de Rosenberg, Inventario de 
asertividad, Test de bulimia de Edimburgo) y somática (analítica ge-
neral, hormonas tiroideas, electrocardiograma, controles periódicos 
de tensión arterial y peso).

resultados: En la valoración psicológica, importante alteración 
de su imagen corporal, patrón alimentario muy alterado de gran 
gravedad, con sintomatología depresiva leve, necesidad excesiva de 
aprobación, baja tolerancia a la frustración, baja autoestima, dii-
cultades para expresar molestias, rechazar peticiones y manejar 
críticas. Inicialmente presentaba un índice de masa corporal de 26,5 
manteniéndose estable. Resto valoración somática normal. Se man-
tuvo tratamiento con luoxetina (80 mg/día). Se incluyó en progra-
ma individual de psicoeducación y grupal (programa de sobreinges-
ta) de orientación cognitivo-conductual con evolución favorable.

discusión: Descrito y bautizado como “chewing and spitting”, es 
un síntoma común entre los TCA (prevalencia del 22%), objeto de 
pocos estudios. Se ha asociado más frecuentemente a conductas 
restrictivas y en general se asocia a menores sentimientos de culpa-
bilidad y depresión que los atracones. Ligado a una mayor psicopa-
tología, puede cumplir diferentes funciones según el diagnóstico. Su 
conocimiento y un adecuado abordaje integral, farmacológico y psi-
coterapéutico, es importante para optimizar resultados.
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Trastornos de la sexualidad

PO-276
disfuNCióN sEXual asoCiada al uso 
dE aNTiPsiCóTiCos

M.T. Tolosa Pérez, M. Lucas Pérez-Romero, P. Romero Rodenas, 
M. Domato Lluc, J. Lucas Pérez-Romero y D. Fraguas Herráez

introducción: La disfunción sexual es una alteración del proceso 
psicológico y isiológico normal involucrado en el funcionamiento 
sexual. Se ha incrementado la preocupación relativa a la disfunción 
sexual secundaria a los antipsicóticos.

objetivos: El objetivo principal fue evaluar las disfunciones 
sexuales asociadas al tratamiento con antipsióticos. Objetivos espe-
cíicos: valorar el estado de la salud sexual de las personas en trata-
miento con antipsicóticos, valorar la calidad y satisfacción de vida y 
estudiar la relación entre disfunción sexual secundaria al tratamien-
to y la falta de adherencia al mismo.

metodología: Diseño transversal observacional de 50 pacientes. La 
recogida de datos consta de, la hoja con el consentimiento informa-
do, datos sociodemográicos, el cuestionario adaptado del Estudio 
VASS/AP y la escala PRSexDQ y la escala de valoración de la Calidad 
de Vida LISTAT-8. Los criterios de inclusión fueron: Edad entre 18 y 60 
años, Coeiciente Intelectual mayor a 80. Tener vida sexual activa, 
tomar fármacos antipsicóticos en el momento del estudio así como 
encontrarse psicopatológicamente estable de su patología de base.

resultados: Evidente alteración de la actividad sexual desde que 
comenzaron a tomar el psicofármaco. Las personas que toman anti-
psicóticos presentan niveles poco aceptables en cuanto a la calidad 
de vida. Tanto hombres como mujeres muestran muy altos porcenta-
jes de cumplimiento terapéutico a pesar de la disfunción sexual.

Conclusiones: Más de la mitad de los hombres los cambios en las rela-
ciones sexuales por la toma de antipsicóticos serían moderadas-intensas y 
para el mismo porcentaje de las mujeres los cambios en la sexualidad se-
rían caliicados de leves-moderados. Un alto porcentaje de muestra (63%) 
no abandonarían el tratamiento. La vivencia de la disfunción diiere entre 
ambos sexos ya que a más de la mitad de los hombres (57,1%) les molesta.
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PO-367
disfuNCióN sEXual EN PaCiENTEs CoN EsquiZofrENia 
y TrasTorNo BiPolar

E.M. Díaz Mesa, P. García-Portilla, S. Al-Halabi, G. Galván, 
P. Burón, M. Garrido, M.T. Bascarán, P.A. Saiz y J. Bobes

introducción y objetivos: El funcionamiento sexual saludable es 
una parte importante de la experiencia humana, sin embargo es un 
aspecto poco estudiado en personas con trastorno mental grave 
(García-Portilla, 2010; Ucok, 2007).

objetivos: Determinar las diferencias en el peril de la disfunción 
sexual entre pacientes con esquizofrenia y trastorno bipolar.

metodología: Estudio naturalista, transversal, multicéntrico de 
validación. Un total de 89 pacientes con esquizofrenia (ESQ) y 82 
con trastorno bipolar (TBP) fueron evaluados con el Cuestionario de 
Cambios en la Función Sexual-Versión Abreviada (CSFQ-14).

resultados: Descripción de la muestra (ESQ vs TBP): la edad media 
(DT) fue 39,2 (11,0) vs 46,7 (10,9) (p < 0,001), hombres eran el 58,8% vs 
41,2% (c2 = 4,0, df = 1, p < 0,05), 61,8% vs 38,2% estaba soltero (c2 = 12,8, 
df = 1, p < 0,001). La puntuación media (DT) en las escalas del CSFQ-14 
fueron (ESQ vs TBP): Placer 2,2 (1,0) vs 2,6 (1,0) (t = -2,2, p < 0,05), De-
seo sexual/frecuencia 5,3 (2,0) vs 5,9 (2,0) (t = -2,0, p < 0,05), Deseo 
sexual/interés 5,7 (2,6) vs 6,9 (3,0) (t = -2,5, p < 0,05), Activación/exci-

tación 8,6 (3,1) vs 8,9 (3,4), Orgasmo/culminación 7,9 (3,2) vs 8,8 (3,2), 
Deseo 11,1 (3,9) vs 12,9 (4,4) (t = -2,7, p < 0,05), Arousal 8,6 (3,1) vs 8,9 
(3,4), Orgasmo 7,9 (3,2) vs 8,8 (3,2) and Total 39,5 (9,7) vs 42,2 (11,0).

Conclusiones: Los pacientes con esquizofrenia tienen mayor diicultad 
en la fase de deseo, tanto respecto a frecuencia como al interés, y más 
problemas para conseguir placer que los pacientes con trastorno bipolar.
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PO-510
TEmPEramENTo y CaráCTEr EN TraNsEXualEs

E. Gómez Gil, M. Salamero, F. Gutiérrez, L. Zubiaurre, T. Godás, 
M. Monrás, I. Esteva, J. Martínez-Tudela y A. Guillamón

objetivos: Evaluar diferencias de temperamento y carácter en 
pacientes transexuales en función del sexo. En base a que en es-
tudios en población general europea y española se ha encontrado 
que las mujeres puntúan signiicativamente por encima que los 
hombres en las dimensiones de temperamento Evitación del daño 
(HA) y Dependencia de la recompensa (RD), nuestra hipótesis es 
que el grupo de transexuales hombre-a-mujer puntuarán más ele-
vado en estas dos dimensiones, al igual que las mujeres, con res-
pecto al grupo mujer-a-hombre. Sujetos y método: La muestra la 
componen 269 pacientes transexuales (178 hombre-a- mujer y 91 
mujer-a-hombre) atendidos en la unidad de identidad de género 
del Hospital Clínic de Barcelona. La evaluación se realizó me-
diante el Inventario de Temperamento y Carácter de Clóninger 
(versión 6).

resultados: El grupo de transexuales hombre-a-mujer puntuaron 
signiicativamente por encima del grupo mujer-a-hombre en varias 
subescalas de las dimensiones de temperamento HA (Subescala 2 
Evitación del Daño) y RD (Subescala 1 Sentimentalismo), y de la di-
mensión de carácter Autotrascendencia (Subescalas 2 y 3, Identii-
cación transpersonal y Espiritualidad), y por debajo en la dimensión 
Cooperación (Subescala 5 Integridad).

Conclusiones: Los resultados presentan un patrón similar pero en 
espejo a las diferencias encontradas entre hombres y mujeres, por 
lo que apoyan que el peril de personalidad de los pacientes tran-
sexuales se parece más al del sexo con el que se identiican (sexo 
cerebral) que al de su sexo anatómico.

Financiación: Ministerio de Igualdad, PI040964.
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PO-567
TraNsEXualEs: asPECTos soCiodEmográfiCos 
difErENCialEs sEgúN sEXo BiológiCo. uNidad dE 
TraTamiENTos dE la idENTidad dE géNEro dEl 
hosPiTal Carlos haya, málaga

T. Bergero Miguel, S. Asiain Vierge, P. Milán Fernández, 
I. Esteva de Antonio, N. Cantero Rodríguez y J. Guzmán Parra

objetivos: Describir características sociodemográicas de tran-
sexuales y evaluar diferencias entre transexuales Hombre-a-Mujer 
(HaM) y Mujer-a-Hombre (MaH).

metodología: Estudio descriptivo de corte transversal. PARTICI-
PANTES: 206 personas, 127 HaM ((Media 28,95 ± 9,24 DE) y 79 MaH. 
(Media 28,29 ± 6,21 DE). HaM entre 15 y 61 años. MaH entre 18 y 45 
años. Instrumentos: cuestionario sociodemográico.
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resultados: Nivel educativo: el grupo MaH presenta mayor ni-
vel educativo. (c2 = 6,428, p = 0,04). Trabajo remunerado: 48,8% 
del grupo HaM frente al 70,9% del grupo MaH, (c2 = 9,740, p = 
0,021). Ha realizado actividades peligrosas/ilegales para poder 
subsistir: 20,5% del grupo HaM frente al 1,3% grupo MaH; c2 = 
15,775; p < 0,001. Convivencia: El 82,7% del grupo HaM está sol-
tero o separado mientras que en el grupo MaH es el 64,6%, siendo 
esta diferencia signiicativa (c2 = 8,700; p = 0,004). Autotrata-
miento hormonal: 50,5% del grupo HaM frente al 3.3%% del grupo 
MaH. Han sufrido agresiones y maltrato el 72,0% grupo HaM y el 
53,2% grupo MaH siendo esta diferencia estadísticamente signii-
cativa (c = 7,351; p = 0,01). El grupo HaM que recibe más agresio-
nes en la calle por parte de desconocidos, (41,5%, frente al 28,9% 
del grupo MaH).

Conclusiones: Los dos grupos transexuales no tienen característi-
cas homogéneas, aunque presentan algunos aspectos en común. El 
grupo MaH está mejor integrado socialmente. Tiene mejor nivel 
educativo, trabajo remunerado, realiza menos trabajos ilegales, 
mantiene relaciones de pareja más estables, realiza menos autotra-
tamientos hormonales y sufre menos agresiones y maltrato. Nuestra 
sociedad parece más tolerante hacia las mujeres que visten o se 
comportan como hombres, que a la inversa.
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PO-601
El fETiChisTa y su fETiChE

L. Reyes Molón, B. Serván Rendón-Luna, 
R. Fernández García-Andrade, S. Rodríguez Toledo, 
J. Fernández Aurrecoechea y R.M. Yáñez Sáez

introducción y objetivos: Las parafilias son perturbaciones 
sexuales cualitativas que se coniguran cuando se necesita sustituir 
la inalidad sexual biopsicosocial por cualquier otro tipo de expre-
sión sexual que determina la única manera de poder excitarse en 
forma sistemática y preferencial y alcance el orgasmo. Nos ocupare-
mos del fetichismo, deinido en el DSM-IV como fantasías sexuales 
recurrentes y altamente excitantes, impulsos sexuales o comporta-
mientos ligados al uso de objetos inanimados durante un período no 
inferior a seis meses, que provocan malestar clínicamente signiica-
tivo o un deterioro social, laboral o de otras áreas.

metodología: Revisión bibliográica mediante búsqueda en Pub-
Med de los descriptores parailia, conductas sexuales, fetichismo, 
sexo compulsivo. También consultamos artículos no indexados y bi-
bliografía especializada en trastornos de la sexualidad.

resultados: El 99% son varones. Suelen ser individuos solitarios y repri-
midos que evitan el encuentro sexual con una pareja pues el contacto 
físico le genera angustia. El fetichista escoge objetos como fetiches, los 
más frecuentes son prendas femeninas y suelen ser más excitantes si ya 
los ha llevado puestos la persona. Durante la conducta sexual solitaria le 
sirve con verlo para masturbarse, aunque a veces quiere poseerlo con los 
cinco sentidos. Se distinguen graduaciones: desde la condición indispen-
sable para el acto, hasta el grado profundo donde sólo se obtiene el or-
gasmo por la manipulación del objeto sin necesidad de portadora.

resultados y conclusiones: Requiere un tratamiento integral que 
controle la angustia desencadenante de la parailia, al tiempo que 
pueda establecer relaciones de pareja.
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PO-611
CaraCTErísTiCas dE los PaCiENTEs aTENdidos 
EN la uNidad dE idENTidad dE géNEro dEl hosPiTal 
dE CruCEs (uTig-CaPV)

E. Marín Díaz-Guardamino, S. Ponce de León Sáenz de Navarrete, 
I. Rodrigo Larrazábal, F. Vázquez San Miguel, 
F.J. Gabilondo Zubizarreta, I. Brouard Urkiaga, L. Larrañaga Rementería, 
I. Hervella Garcés, T. Aldasoro Carcedo e I. Eguiluz Uruchurtu

introducción: Se entienden como Trastornos de identidad de géne-
ro aquellos casos en los que existe una disociación entre el sexo gené-
tico, gonadal y fenotípico y el sexo psicológico o identidad de género. 
El objetivo de la Unidad de Trastornos de Identidad de Género para la 
Comunidad Autónoma del País Vasco tiene por objetivo atender a los 
TIG en una unidad multidisciplinar, siendo su composición de Psiquia-
tría, Endocrinología, Cirugía Plástica y Reparadora y Ginecología.

objetivos: Describir la población remitida para valoración de TIG 
en su primer año de funcionamiento. Deinir las características ba-
sales de aquellos pacientes valorados por Psiquiatría.

metodología: Para el diagnóstico de trastorno de identidad sexual 
se ha utilizado la clasiicación DSM-IV. Las fases del tratamiento son 
acordes a las Harry Benjamin Gender Dysphoria Guidelines de la aso-
ciación profesional para la salud de los transgénero (WPATH).

resultados: Los casos atendidos por Psiquiatría en el primer año 
fueron 50, con las siguientes procedencias: 36 de Vizcaya (72,7%), 9 de 
Guipúzcoa (18,2%) y 5 de Álava (9,1%). 24 de ellos fueron diagnostica-
dos de TIG femenino y 26 de TIG masculino. La edad media fue 33,4 
años (33,2 para TIG-F; 33,6 para TIG-M). Un 66% de os pacientes habían 
recibido tratamiento médico previo (12% por automedicación). Se ob-
serva un uso de drogas cuatro veces mayor en el TIG femenino.

Conclusiones: Las características de los casos no diieren de lo 
publicado en otras series nacionales. Sólo la ratio por sexos (casi al 
50%) diiere de lo esperado. Destaca la comorbilidad con TP cluster 
B sin criterios de exclusión del protocolo, salvo un paciente diagnos-
ticado de Esquizofrenia paranoide.
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PO-971
EsTE CuErPo No Es mío

L. Ruiz de la Hermosa Gutiérrez, A. Trigo Campoy, 
S.M. Bañón González, A. de Cós Milas y R.V. Pastorelli

introducción: El proceso de diferenciar a las personas en mujeres 
u hombres es casi automático y se realiza desde la infancia. Ade-
más, entre los 2 y 4 años los niños ya se identiican con uno de los 
sexos, de modo que es una categorización precoz y por otro lado, 
muy resistente al cambio. Cuando la conciencia que uno tiene sobre 
su identidad sexual (sexo psicológico) no coincide con su sexo anató-
mico se produce un intenso malestar. Aparecen así los trastornos de 
identidad de género.

objetivos: Analizar a propósito de un caso las características clí-
nicas, etiológicas y epidemiológicas de los trastornos de identidad 
de género (TIG), así como revisar las principales patologías comórbi-
das y señalar las consideraciones básicas acerca del tratamiento 
adecuado.

metodología: Revisión de la literatura de impacto de los últimos 5 
años en relación a los avances en la detección clínica y tratamiento 
eicaz de los pacientes con disforia de género.

resultados: La transexualidad es universal y ha estado presente a 
lo largo de todos los tiempos. Los datos de prevalencia han aumen-
tado en los últimos años debido a una mayor demanda de reasigna-
ción sexual. Esto ha dado lugar a nuevas unidades especíicas de 
tratamiento donde colaboran especialistas médicos diversos.
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Conclusiones: Los TIG son considerados trastornos mentales en la 
medida en que provocan malestar psicológico y alteración en gran 
parte de los ámbitos funcionales (familiar, social, laboral...) En la 
mayoría de los casos sólo mejoran si se realiza una reasignación se-
xual, proceso que no incluye necesariamente intervención quirúrgi-
ca pero sí un tratamiento integral multidisciplinar complejo.

Trastornos del sueño

PO-192
TraTamiENTo dE las alTEraCioNEs rEsPiraTorias dEl 
suEño CoN disPosiTiVos dE aVaNCE maNdiBular EN 
PaCiENTEs CoN ENfErmEdadEs NEuroPsiquiáTriCas

P. Mayoral Sanz, D. García-Borreguero Díaz-Varela y O. Larrosa García

introducción: Los trastornos respiratorios obstructivos del sueño 
TRS, (ronquido, síndrome de apnea hipopnea) son una alteración 
que deriva de la oclusión intermitente y repetitiva de la vía aérea 
superior durante el sueño con frecuentes microdespertares que res-
tablecen el paso del aire. La reiteración de los despertares da lugar 
a la fragmentación del sueño y la falta de descanso profundo y repa-
rador. La desestructuración de la arquitectura del sueño origina im-
portantes manifestaciones neuropsiquiátricas: trastornos de la con-
ducta y de la personalidad, pérdida de memoria y deterioro 
intelectual. Los dispositivos de avance mandibular (DAM) son apara-
tos que se introducen en la boca modiicando la posición de la man-
díbula generando variaciones anatómicas en la vía aérea superior 
VAS que consiguen incrementar el área seccional faríngea.

metodología: El mecanismo de acción de los DAM ha sido estudiado por 
nuestro equipo analizando 200 pacientes tratados, mediante radiografía 
lateral, diagnóstico por imagen 3D, espirometría, y polisomnografía.

resultados: Se ha constatado aumento de 6 milímetros en la vía 
aérea, incremento del 40% del lujo de aire, mejoría signiicativa en 
las variables respiratorias como índice de apnea (AI) 73%, apnea hi-
poapnea AHI 59% y saturación 39%. En general, el 50% de los pacien-
tes consigue una respuesta completa (reducción a AHI inferior a 5 
eventos/h). Los resultados demuestran un nivel muy alto de satis-
facción por parte de todos los pacientes en dos aspectos fundamen-
tales; adaptación al aparato y resultados clínicos perceptibles por 
ellos o su entorno familiar.

Conclusiones: Los DAM son una opción efectiva de tratamiento 
para los trastornos respiratorios obstructivos del sueño porque inte-
rrumpen la generación de la obstrucción de la vía respiratoria supe-
rior. Son la primera opción en ronquido, apnea leve a moderada y al-
ternativa al CPAP en casos severos. El tratamiento de las alteraciones 
respiratorias reduce el riesgo de enfermedades neuropsiquiátricas.
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PO-1006
fiBromialgia, dEPrEsióN y TrasTorNos dE suEño: 
rEsPuEsTa gloBal a agomElaTiNa

V. García Arroyo, J. Rodríguez Revuelta, C. Rodríguez Mercado, 
G. Paniagua Calzón, A. Peña, M. Reimundo, C. Viesca Eguren, 
M. Jalón, L. Iglesias y C. Menéndez Álvarez

introducción: La ibromialgia es un síndrome reumatológico con 
dolor crónico generalizado, fatiga y sueño no reparador. La mayoría 

presentan comorbilidad con depresión. Los ISRS son útiles para sín-
tomas depresivos y dolorosos, pero no mejoran las alteraciones del 
sueño, relacionadas con el núcleo patogénico de la ibromialgia. La 
agomelatina no es sólo un agonista melatoninérgico, sino un antago-
nista serotoninérgico 2B y 2C. Su peril antidepresivo, asociado con 
su efecto terapéutico sobre el sueño, la convierten en un potencial 
tratamiento para ibromialgia.

objetivos: Medir la respuesta terapéutica de síntomas dolorosos, 
depresivos y de alteraciones de sueño en pacientes con ibromialgia.

metodología: A una muestra de 35 pacientes se les aplican las 
escalas de ibrofatiga, de Montgomery-Asberg para depresión y de 
Pittsburgh de calidad de sueño previa y posteriormente (8 semanas) 
al inicio del tratamiento con 50 mg/día de agomelatina.

resultados: Se observan diferencias estadísticamente signiicativas (p 
< 0,05) entre las puntuaciones pre y postratamiento, revelando mejoría 
tanto en la clínica dolorosa y depresiva, como en la calidad de sueño. 
Destaca el incremento en 1 hora del sueño total, la reducción de la la-
tencia del sueño y la mejora de más del 10% de la puntuación de calidad 
de sueño, mejorando la respuesta clásica a hipnóticos tradicionales.

Conclusiones: El nuevo antidepresivo agomelatina podría ser una 
buena arma terapéutica para el difícil tratamiento de la ibromial-
gia, con mejoría en la clínica dolorosa, depresiva y muy especial-
mente en la calidad del sueño.

Bibliografía
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Personalidad y trastornos 
de la personalidad

PO-234
la lógiCa dEl oXímoroN: a ProPósiTo dE uN Caso

A.J. Valle Escalante

introducción: Presentamos un caso de un hombre adulto joven 
profesional, sin antecedentes psiquiátricos previos conocidos, con 
sintomatología multisistémica lorida y progresiva de años de evolu-
ción, que acude a urgencias por molestias para dormir.

metodología: Exposición de caso clínico: anamnesis, anteceden-
tes caracteriales, exploración psicopatológica, evolución en planta, 
exploraciones complementarias.

resultados: Criterios DSM IV-TR. Criterios CIE 10. Diagnóstico al 
Alta: Trastorno somatomorfo indiferenciado.

Conclusiones: Diagnósticos diferenciales valorados, tratamientos 
ensayados, epicrisis y seguimiento post-alta. Algunas breves consi-
deraciones psicodinámicas.

Bibliografía
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PO-258
uTiliZaCióN dE ZoNisamida EN uNidad 
dE hosPiTaliZaCióN PsiquiáTriCa

J.A. Guisado Macías, F. Méndez Sánchez, I. Baltasar Tello, 
A. Leal Micharet, F. Zamora Rodríguez y A.B. Escudero Sánchez

introducción: Los pacientes con diagnóstico de Trastorno de la 
personalidad (TP) y Trastornos por uso de sustancias (TUS) tienen 
una alta tasa de consumo de benzodiacepinas.
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metodología: Estudiamos 50 pacientes que han ingresado en la 
Unidad de Agudos de Psiquiatría del Hospital Infanta Cristina de Ba-
dajoz (diagnosticados de TP+TUS). De forma aleatoria 15 han recibi-
do tratamiento con zonisamida. Analizamos: edad, sexo, estancia 
media y dosis media equivalente de benzodiacepinas.

resultados: El 66% de la muestra han sido varones con una edad 
media de 41 años y una estancia media de 10 días. El grupo que pa-
cientes que han recibido zonisamida (dosis media de 200 mg/día) ha 
presentado al alta una dosis inferior equivalente de benzodiacepi-
nas (1,7) que el resto de los enfermos (3,4), con una estancia hospi-
talaria menor (9,6 frente a 10,5).

Conclusiones: Zonisamida es un antiepiléptico que ayuda en el 
manejo de la conducta de los pacientes en Unidad de Agudos zonisa-
mida inluye positivamente en la reducción de benzodiacepinas en 
una población con alto riesgo de abuso/dependencia zonisamida se 
ha utilizado a una dosis que ha sido bien tolerada.

PO-346
ComorBilidad ENTrE EjE i y EjE ii. a ProPósiTo 
dE uN Caso

H.M. Verdet Martínez, R. Bellot Arás, I. Díaz Fernández-Alonso 
y V. Saiz Alarcón

objetivos: A través de un caso, se pretende señalar cómo los tras-
tornos de personalidad pueden ser enmascarados por otros trastor-
nos del Eje I, que constituyen una manifestación sintomática del 
trastorno de personalidad. El objetivo es señalar a los clínicos la 
necesidad de no centrarse en el diagnóstico más evidente e indagar 
sobre los rasgos de personalidad subyacentes que pueden estar cau-
sando los síntomas más visibles. Se presenta un caso en el que la 
paciente estuvo durante 13 años diagnosticada de trastorno de la 
conducta alimentaria y dependencia al alcohol sin que los clínicos 
percibiesen el trastorno límite de la personalidad subyacente.

metodología: Mujer de 26 años. Para la paciente, el motivo de 
consulta es un intenso sentimiento de vacío. Sus problemas con la 
alimentación comenzaron a los 13 años tras un periodo de conlicti-
vidad familiar. La paciente alternará la anorexia nerviosa con la bu-
limia nerviosa. Tras el suicidio de un primo, la paciente inicia el 
consumo de tóxicos desarrollando dependencia del alcohol. A través 
de las entrevistas, se puede observar un patrón de inestabilidad 
emocional, impulsividad, establecimiento de relaciones intensas e 
inestables y actitudes manipulativas.

Conclusiones: Numerosos estudios han señalado la comorbilidad 
entre TCA, consumo de sustancias y TLP, sin embargo, sería necesa-
rio clariicar si comparten un predisponerte común o si uno se trata 
de la manifestación sintomática del otro.
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PO-376
TEsT dE milloN y EVoluCióN ClíNiCa. uN EsTudio 
CoN TrasTorNos dE PErsoNalidad graVE EN 
hosPiTal dE día

I. de la Vega Rodríguez

introducción: El inventario clínico multiaxial de Millon segunda 
edición (MCMI II) es un cuestionario autoaplicado utilizado para la 
evaluación de los trastornos de personalidad (TP).

objetivos: Estudiar el valor clínico y predictivo del MCMI II en una 
muestra de pacientes con TP grave en tratamiento en hospital de día.

metodología: Contamos con 32 pacientes con TP (63% mujeres, 
30,3 años de media). Utilizamos el MCMI II pre-tratamiento y la Es-
cala de Impresión Clínica Global (CGI) pre y post como medida de 
evolución clínica. El análisis estadístico consistió en un estudio co-
rrelacional, análisis de la regresión y diferencia de medias entre 
subgrupos en función del peril obtenido en el MCMI II.

resultados: Obtuvimos correlaciones signiicativas entre el CGI 
de cambio y las escalas Evitativa (0,442 p = 0,031) Límite (0,523; p 
= 0,009) y Esquizotípica (523; p = 0,009). El análisis de la regresión 
no muestra resultados signiicativos. Existen diferencias signiicati-
vas (p < 0,05) entre los subgrupos en la media de cambio del CGI, 
con puntuaciones más altas (indicativas de peor evolución) para el 
subgrupo esquizotípico (3,11), que para el subgrupo límite (2,11).

Conclusiones: El MCMI II puede ser un indicador de la respuesta al 
tratamiento Puntuaciones altas en las escalas de personalidad evita-
tiva, límite y esquizotípica están asociadas con una peor respuesta 
al tratamiento, pero estas puntuaciones no tienen, por si solas, va-
lor predictivo. Aquellos pacientes que muestran un peril en el MCMI 
II en el que destacan rasgos esquizotípicos forman un subgrupo de 
peor evolución en nuestro contexto.
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PO-419
síNdromE dE asPErgEr VErsus TrasTorNo 
EsquiZoTíPiCo dE la PErsoNalidad

F.J. Serrano Bueno

introducción y objetivos: En el pasado, los actuales trastornos 
generalizados del desarrollo se incluían entre las psicosis infanti-
les. Actualmente se consideran entidades diferentes, como queda 
relejado en las modernas clasiicaciones diagnósticas. En el pre-
sente trabajo, se trata de diferenciar el síndrome de Asperger (SA) 
del Trastorno esquizotípico de la personalidad (TE), dos categorías 
diagnósticas que frecuentemente son difíciles de distinguir en el 
adulto.

metodología: Tomando como base la descripción de un caso clíni-
co, se hace una revisión en PubMed de la bibliografía más relevante 
sobre la relación entre ambos trastornos.

resultados: En el adulto, los casos prototípicos de síndrome de 
Asperger se distinguen bien de otros trastornos, como el esquizotípi-
co. No ocurre lo mismo cuando falta alguno de los criterios diagnós-
ticos o éstos son atípicos. La asociación clínica más fuerte se da en 
la alteración de las relaciones interpersonales. Los patrones de con-
ducta son extraños o restringidos en ambos casos. También coinci-
den en la evolución crónica.

discusión y conclusiones: Pese a las semejanzas, un análisis de-
tallado de los grupos de síntomas ayuda al diagnóstico diferencial. 
En cuanto a las alteraciones sociales, en el TE predomina la ansie-
dad social, relacionada con temores paranoides. En los déicit de 
comunicación, el TE se caracteriza por un discurso vago y metafóri-
co, mientras que en el SA predominan las alteraciones del lenguaje 
no verbal. En el SA las construcciones comunicativas son muy pobres 
en relación al repertorio vocal del paciente. En el TE el repertorio 
vocal está muy desarrollado pero es anómalo, vago y circunstancial.
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PO-466
PErfil soCiodEmográfiCo dE PaCiENTEs iNgrEsados 
EN uNa uNidad dE TrasTorNos dE PErsoNalidad

P. Manzur Rojas, C. Martínez López, C. Díaz Sánchez 
y M. García Márquez

introducción: En el tratamiento del TPL se requieren diversos ni-
veles asistenciales coordinados entre sí. Entre ellos encontramos la 
hospitalización completa de media estancia para pacientes que re-
quieran una alta contención ambiental y tratamiento intensivo, 
dada la diicultad de control ambulatorio.

objetivos: Describir las características sociodemográicas clí-
nicas de pacientes diagnosticados de TPL que han precisado in-
greso hospitalario de media estancia en unidad especíica para su 
tratamiento.

metodología: Se recogen los datos sociodemográicos a través de 
entrevista clínica de 61 pacientes ingresados en la Unidad de Tras-
tornos de la Personalidad del H. Psiquiátrico Román Alberca de Mur-
cia. Se analizan las frecuencias de los distintos ítems.

resultados: Sexo: 70,5% de mujeres; Edad media de 33,44 años; 
Estado Civil: 57,4% solteros, 16,4% separados, 11,5% divorciados, 
8,2% casados; Núcleo familiar: 45,9% vive con familia de origen, 
21,1% con familia propia y 14,8% viven solos; Nivel de estudios: 
39,3% estudios secundarios, 23% estudios primarios, 18% estudios 
universitarios, 13,1% FP medio; Situación laboral: 34,4% paro sin 
subsidio, 27,8% pensionistas, 18% incapacidad temporal, 9,8% estu-
diantes. Consumo de tóxicos en el 62,29%.

Conclusiones: La distribución por sexo coincide con la encontra-
da en otros estudios. El peril predominante del paciente ingresado 
en la UTP es la de una mujer de 33 años de edad, soltera, que vive 
con sus padres, con estudios secundarios, en paro de larga duración, 
sin ingresos económicos y consumidora de tóxicos.
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PO-468
diagNósTiCo dE TlP: CoiNCidENCia ENTrE juiCio 
ClíNiCo y mCmi-iii

P.A. Rosique Díaz, M. García Márquez, C. Díaz Sánchez, 
C. Martínez López y P. Manzur Rojas

introducción: Dada la diicultad diagnóstica de TPL, se han utili-
zado diversos instrumentos para su identiicación en la clínica. Entre 
ellos se encuentra el MCMI-III1, cuestionario autoadministrado que 
valora no sólo Personalidad límite sino también otros trastornos y 
estilos de personalidad, así como patología del Eje I.

objetivos: Analizar si el diagnóstico clínico de TPL coincide con una 
puntuación signiicativa en la escala de Personalidad límite del MCMI-III.

metodología: Se administró el MCMI-III a una muestra de 27 pa-
cientes, diagnosticados previamente de TPL mediante entrevista 
clínica realizada por psiquiatra y psicólogo expertos. Se analizaron 
las puntuaciones obtenidas en la escala de Personalidad límite, con-
siderándolas signiicativas si la TB era mayor de 74.

resultados: Se observa que de los 27 pacientes diagnosticados por 
juicio clínico de TPL, sólo 8 (29,63%) obtienen puntuaciones signiica-
tivas en la escala límite, obteniendo el resto puntuaciones no signii-
cativas. Se observan otras escalas de personalidad con puntuaciones 
significativas: evitativo 33,33%, depresivo 29,63%, dependiente 
25,92%, esquizoide 22,22%, antisocial 18,51% y narcisista 11,11%.

Conclusiones: Observamos una alta discrepancia entre el diagnóstico 
clínico y la escala límite del MCMI-III. Resultados similares de obtuvieron 
con el MCMI-I. Podríamos pensar en la posible existencia de un sobrediag-

nóstico clínico acaecido en los últimos años para TPL en detrimento de 
otros trastornos de personalidad o patologías del Eje I; o bien, en la esca-
sa utilidad diagnóstica de la escala límite del MCMI-III, debiendo conside-
rar este test tan sólo como una herramienta para conocer el peril de 
personalidad de cada individuo y no para hacer un diagnóstico concreto.
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PO-474
difErENCias EN los PaTroNEs dE rEsPuEsTa 
EmoCioNal ENTrE PaCiENTEs CoN TrasTorNo límiTE 
dE la PErsoNalidad y CoNTrolEs saNos: EsTudio dE 
iNduCCióN EmoCioNal CoN fragmENTos dE PElíCulas

A. Martín-Blanco, L. Villalta, J. Soler, M. Elices, C. Fernández, 
M. Portella y J.C. Pascual

introducción: El modelo biosocial de M. Linehan considera la disre-
gulación emocional como una característica nuclear del Trastorno lími-
te de la personalidad (TLP). La disregulación emocional se caracteriza 
por una elevada intensidad emocional negativa en estado basal, una 
alta reactividad emocional ante estímulos y un lento retorno a la línea 
base tras un estímulo emocional. El objetivo de este estudio es investi-
gar la respuesta emocional subjetiva y isiológica de los pacientes con 
TLP en relación a un proceso de inducción emocional mediante visuali-
zación de fragmentos de películas. El segundo objetivo es estudiar las 
diferencias en los patrones de respuesta emocional entre pacientes con 
TLP y controles sanos ante diferentes emociones básicas.

metodología: Treinta mujeres diagnosticadas de TLP y 30 contro-
les participaron en un estudio de inducción emocional con fragmen-
tos de películas. Cada participante visualizó un set de escenas con 
capacidad para inducir 5 emociones básicas (ira, miedo, tristeza, 
asco, diversión) y emoción neutra. Para cada fragmento de película 
se recogió la respuesta emocional subjetiva con escalas autoaplica-
das y la reacción objetiva con variables electroisiológicas, como 
conductancia dermal y frecuencia cardiaca.

resultados: Los pacientes con TLP presentaron un peor estado 
basal emocional negativo subjetivo, pero sin diferencias en las va-
riables electroisiológicas. Los pacientes con TLP y los controles sa-
nos mostraron diferencias signiicativas en los patrones de respuesta 
emocional subjetiva a las diferentes emociones y en parámetros i-
siológicos, como la frecuencia cardiaca.

Conclusiones: Los pacientes con TLP presentan patrones de res-
puesta emocional diferenciales ante la inducción de emociones bá-
sicas que podrían explicar en parte la disregulación emocional ca-
racterística de estos pacientes.
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PO-477
EfiCaCia dE uN Programa dE hosPiTaliZaCióN dE 
mEdia EsTaNCia Para TrasTorNos dE la PErsoNalidad

P.A. Rosique Díaz, C. Díaz Sánchez, M. García Márquez, 
C. Martínez López y F. Conesa Caravaca

introducción: En el tratamiento del TPL1 se requieren diversos 
niveles asistenciales coordinados entre sí. Entre ellos la hospitaliza-
ción completa de media estancia para pacientes que requieran una 
alta contención ambiental y tratamiento intensivo.

objetivos: Medir la efectividad del Programa de Trastornos de 
Personalidad de la Unidad Regional de Media Estancia (URME) del 
Hospital Román Alberca.
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metodología: Se recoge una muestra de 55 pacientes con diagnós-
tico de Trastorno de personalidad límite ingresados de 3 a 6 meses 
en la URME. Los pacientes permanecen ingresados de lunes a viernes 
disfrutando de permiso también algunas tardes. Se analizan consu-
mo de tóxicos, autolesiones, episodios heteroagresivos, intentos 
suicidas en el ingreso, así como su presencia durante el mismo, y las 
puntuaciones obtenidas en EEAG e ICG tanto al ingreso como al alta.

resultados: En el transcurso del ingreso 7 pacientes solicitan el 
alta voluntaria y 8 pacientes son expulsados por diversos motivos. Se 
obtienen los siguientes resultados: consumo de tóxicos: en el 52,8% 
de los pacientes al ingreso frente al 20,21% durante el mismo; auto-
lesiones en el 87,6% frente al 13,57%; heteroagresiones en el 37,1% 
frente al 7,84%; intentos suicidas en el 80,54% y ninguno durante el 
ingreso. La puntuación media en la EEAG al ingreso es de 16,35 fren-
te a 60,75 al alta y en la ICG de un 6,06 frente a un 3,94.

Conclusiones: Valoramos este tratamiento efectivo en el control 
de los síntomas más disruptivos 2 de esta patología, así como en la 
mejora de la funcionalidad del paciente. Se precisan estudios de 
seguimiento para valorar la efectividad a largo plazo.
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PO-484
modos dE afroNTamiENTo aNTE El EsTrés 
EN PaCiENTEs dE aTENCióN Primaria

J.L. Rodríguez Martín, E. Díaz Domínguez, E. Martín Sánchez, 
F.J. Alonso Moreno, L. Olmo Remesal, N. Simón Medina, 
E. Agüero Tejado y T. Ruiz González

introducción: El estilo de vida actual ha hecho que el estrés sea 
altamente prevalente en la población. Las formas en que el individuo 
hace frente al estrés constituyen las estrategias de afrontamiento, 
aspecto muy relevante del funcionamiento personal. Este trabajo 
presenta correlaciones basales de un estudio de cohortes actualmen-
te en curso para determinar la relación del nivel de afrontamiento del 
estrés en el desarrollo de patologías mentales, consumo de sustancias 
tóxicas y agudización de patologías orgánicas.

metodología: Estudio descriptivo a partir de una cohorte dinámi-
ca de sujetos que acuden a 17 centros de salud de Atención Prima-
ria. Se escogió información sobre la edad, género, creencias religio-
sas, consumo de alcohol, hábitos de ejercicio físico y respuesta de 
afrontación del estrés. Se realizaron análisis bivariados para explo-
rar la relación entre las estrategias de afrontamiento del estrés con 
los otros factores.

resultados: La estrategia más utilizada fue la resolución de pro-
blemas. Las mujeres puntuaron más que los hombres en expresión 
emocional y pensamiento desiderativo (p = 0,001). Los mayores de 
65 años mostraron valores menores en resolución de problemas, 
reestructuración cognitiva y apoyo social que adultos y jóvenes (p < 
0,001) teniendo éstos valores mayores en autocrítica y expresión 
emocional (p < 0,01). La evitación de problemas fue marginalmente 
mayor en aquellos con creencias religiosas (p = 0,066). No hubo di-
ferencias en hábitos de ejercicio físico ni consumo de alcohol.

Conclusiones: Las diferencias signiicativas de género y edad in-
dican que mujeres y jóvenes tienen un afrontamiento adaptativo 
centrado en el manejo de las emociones que aloran en el proceso 
estresante tanto activo como pasivo. Los cambios sociales de las 
últimas décadas se relejan en una optimización de los recursos por 
parte de los jóvenes.
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PO-513
El ChiCo quE disParaBa a su ProfEsor: 
uN Caso dE Crisis disoCiaTiVa

M.D. López García, P. Corte de Paz, E. Pérez Vicente, 
E. Manrique Astiz y F. Lahortiga Ramos

introducción: Las clasiicaciones internacionales deinen los tras-
tornos disociativos como una alteración de las funciones integrado-
ras de la conciencia, la identidad, la memoria y la percepción del 
entorno. Desde la literatura se sugieren diversos factores de perso-
nalidad que pueden inluir en la aparición de este trastorno.

objetivos: Exponer y discutir la comorbilidad entre crisis disocia-
tivas y trastorno esquizotípico a través de un caso clínico y datos 
aportados por la literatura.

metodología: Revisión de historia clínica y bibliográica. Hombre 
de 42 años diagnosticado de trastorno esquizotípico, conocido en 
nuestro departamento desde hace 12 años. Ingresa en nuestra uni-
dad de agudos para estudio de un cuadro caracterizado por episo-
dios de irritabilidad y heteroagresividad de origen desconocido. En 
su historia vital destaca el diagnóstico de síndrome Prade Willy en la 
infancia, malos tratos y alcoholismo en el seno familiar además de 
un acontecimiento estresante en la universidad.

resultados: Durante el ingreso se comprueban estudios anterio-
res donde se descarta patología orgánica y se evalúan posibles dé-
icit cognitivos. Las crisis estudiadas se caracterizan por ser provo-
cadas por un estímulo externo identificable que genera 
pensamientos rumiativos en torno a hechos estresantes del pasado 
y se acompañan de sentimientos de ira y rabia, soliloquios de con-
tenido agresivo y movimientos involuntarios. Posteriormente pre-
senta amnesia lacunar reiriendo no ser consciente de los actos 
realizados. Las características observadas nos orientan a episodios 
de origen disociativo.

Conclusiones: Tradicionalmente los estudios clásicos han asocia-
do la disociación con personalidades de tipo histérico, sin embargo 
al realizar un análisis del caso presentado, y tras revisar la literatura 
actual, hemos comprobado que no es infrecuente la aparición de 
episodios disociativos en personalidades esquizoides y esquizotípi-
cas.
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PO-536
PErfil difErENCial dE PErsoNalidad dEsdE uN 
modElo dimENsioNal EN PaCiENTEs CoN TrasTorNo 
límiTE dE PErsoNalidad (TlP) y TrasTorNos dE la 
CoNduCTa alimENTaria (TCa)

N. Gutiérrez Fernández, R.M. Molina Ruiz, I. de la Vega Rodríguez, 
L. de Anta Tejado y J.L. Carrasco Perera

objetivos: Analizar similitudes y diferencias de personalidad en-
tre pacientes con TLP, TCA y con comorbilidad (TLP+TCA).

metodología: N = 52 mujeres, 24 con TLP, 22 con TCA (17 AN, 5 
BN) y 6 con TLP+TCA, que asisten a las Unidades Especiales del 
HCSC, con una edad media de 27,30 años. Se aplicó el Inventario 
NEO PI-R, que mide las 5 principales dimensiones de personalidad y 
las 6 facetas que deinen cada uno.

resultados: Todos los grupos muestran puntuaciones muy altas en 
Neuroticismo (X > 65) y bajas (X < 45) en los demás rasgos. Los resul-
tados (U de Mann Whitney; nivel de signiicación p < 0,05) revelan 
diferencias signiicativas entre TLP y TCA, con mayor Neuroticismo 
en TLP (74,83 vs 68,18) y mayor Responsabilidad en TCA (37,18 vs 
23,92). Por subgrupos, las TLP muestran mayor Neuroticismo (74,83 
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vs 68,76) y menor Responsabilidad (23,92 vs 39,18) que las AN, pero 
no existen diferencias signiicativas entre TLP y BN. Tampoco halla-
mos diferencias entre AN y BN. Respecto a las pacientes con comor-
bilidad encontramos puntuaciones más bajas en Amabilidad que TLP 
(28,83 vs 37,46) y TCA (28,83 vs 40,5), así como mayor Neuroticismo 
que en TCA (78,50 vs 68,18).

Conclusiones: El modelo dimensional supera algunos problemas 
del categorial, aportando una visión más comprehensiva de la perso-
nalidad normal y anormal. Este estudio aumenta la evidencia sobre 
las características de personalidad en TLP y TCA, y una profundiza-
ción en las características diferenciales entre ambos trastornos que 
puede ser de utilidad para la práctica clínica.
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PO-554
la uNidad dE día Como ProPuEsTa dE TraTamiENTo 
ComuNiTario dE oriENTaCióN gruPoaNalíTiCa Para 
PaCiENTEs CoN TrasTorNo dE la PErsoNalidad CoN 
síNTomas PsiCóTiCos

F. Moneo Martín

introducción y objetivos: El servicio de psiquiatría privado de 
Avances Médicos (AMSA), ubicado en el valle del río Nervión, Gran 
Bilbao, de 1 millón de habitantes, atiende desde el año 2003, a tra-
vés de las unidades de día a pacientes con patología mental severa 
en forma ambulatoria, conformando en su conjunto el Hospital de 
Día para Trastornos de Personalidad. El tratamiento se basa en la 
terapia por el medio de orientación grupoanalítica. En 2007 se creó 
la Unidad de Día para Trastornos de la Personalidad del Espectro 
Psicótico. El presente trabajo tiene por objetivo mostrar los resulta-
dos de la evolución clínica y social encontrados en el tratamiento.

metodología: Se evalúa por medio de este estudio naturalístico a 
90 pacientes de ambos sexos, adultos seleccionados aleatoriamente 
desde febrero de 2010 hasta febrero 2011. Se suministran las esca-
las: ICG Escala de impresión clínica global, BPRS Escala breve de 
evaluación psiquiátrica, PANS Positive and negative syndrome scale, 
SAPS Escala de evaluación de síntomas positivos, SANS Escala de 
evaluación de síntomas negativos, YMRS Young mania rating scale. 
Antes y después de la experiencia terapéutica.

resultados y conclusiones: Se observaron cambios estadísticos 
signiicativos en mejoría clínica y social al inalizar el tratamiento 
en la Unidad de Día.
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PO-555
rEsulTados dE los TraBajos dE CamPo rEaliZados 
EN PaCiENTEs CoN TrasTorNos dE PErsoNalidad EN 
la rECoNCEPTualiZaCióN Para El dsm-5

C. Maruottolo

El Hospital de Día (AMSA), colabora con la Universidad del País 
Vasco en la validación de la nueva reformulación sobre Personali-
dad y Trastornos de Personalidad que se lleva desde la American 
Psychiatry Association (APA) para editar en 2013 el DSM-51,2. Du-

rante 2010 se reclutan 51 pacientes de ambos sexos adultos (18 a 
60 años) con diagnóstico de Trastorno Límite de la Personalidad 
(TLP) según DSM-IV TR y SCIDII. Los resultados según propuesta del 
DSM-5: Nivel de Funcionamiento de la Personalidad se hallaron 
23,5% de pacientes con déicit moderado, 49% con déicit grave y 
27% con déicit extremo. El Nivel Adecuación al Tipo Borderline en-
contró el mayor porcentaje en descriptivo (45,1%), muy descriptivo 
(43,1%). Los 6 campos de rasgos de personalidad estudiados (Emo-
cionalidad negativa, Antagonismo, Desinhibición, Introversión, 
Compulsión, Esquizotipia) incluyeron los dos niveles propuesto por 
el grupo de tareas para el DSM-5: extremadamente descriptivo 
96,1%, 68,6%, 76,5%, 27,5%, 19,6%, 23,5% respectivamente y mode-
radamente descriptivos 2,0%, 13,7%, 13,7, 15,7%, 41,1%, 33,3%, 
25,5%. Las facetas de rasgos de personalidad, incluyen las 36 va-
riantes propuestas para el nuevo manual: Las que con más fuerza 
estadística se presentaron (mayor a 60%) fueron Labilidad emocio-
nal 84,3%, Ansiedad 96,1%, Inseguridad por separación 78,4%, Suspi-
cacia 82,4%, Baja autoestima 72,5%, Afecto restringido 64,7%, Fal-
sedad 74,5%, Impulsividad 88,2%, Distracción 62,7%, Hostilidad 
62,7%, Imprudencia 68,6%. Concluimos que la nueva propuesta 
diagnóstica del DSM-5 es tanto de utilidad clínica como para futuras 
investigaciones, permitiendo un mayor conocimiento de los pacien-
tes tratados en nuestro Hospital de Día.
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PO-631
TrasTorNo EsquiZoTíPiCo dE la PErsoNalidad. 
a ProPósiTo dE uN Caso

J.C. Cardozo Curvelo, R. Castell Sempere, J.M. García Moncho 
y H.M. Verdet Martínez

introducción: El caso clínico que se presentará es el de un pa-
ciente con trastorno esquizotípico de la personalidad (TEP). Nos ha 
parecido interesante presentar éste caso por la presencia de altera-
ciones perceptivas inusuales y por el diagnóstico errado que se dio 
en un principio.

objetivos: A partir de un caso clínico veremos la importancia de 
llevar a cabo un detallado examen mental, así como el realizar diag-
nósticos longitudinales en psiquiatría.

metodología: Varón de 53 años, soltero sin hijos. Vive solo. Pen-
sionista desde los 30 años. A los 20 años fue diagnosticado de esqui-
zofrenia y tratado como tal. 3 años después abandonó el tratamien-
to psiquiátrico. No ha tenido contacto con salud mental hasta la 
actualidad. Es referido al centro de salud mental por presentar 
ideas autolíticas reactivas a la muerte del padre. Se evidencia disti-
mia, ansiedad, pensamiento mágico. Son llamativas las experiencias 
perceptivas inusuales. Reiere tener “intuiciones” que le hacen sen-
tir “sentimientos positivos o negativos”. Estas intuiciones son inter-
pretadas según sus creencias religiosas y le hacen “presentir” lo que 
va a ocurrir. No fue fácil aclarar si estas “intuiciones”, eran altera-
ciones de la propiedad del pensamiento o pseudoalucionaciones, 
tras un detallado examen mental, se ha podido evidenciar que pos-
terior al brote psicótico, no ha presentado alucinaciones, ni altera-
ciones de la forma del pensamiento. Si bien hay serias diicultades 
para mantener relaciones sociales y la manifestación de sus “intui-
ciones” y creencias rozan lo delirante, el deterioro del paciente y la 
evolución del mismo, no corresponde al de un esquizofrénico, pero 
si a un TEP.

resultados: Se realiza psicoterapia de apoyo, se indica antipsicó-
ticos a dosis baja y antidepresivo, consiguiendo remisión de hipoti-
mia, ideas autolíticas y ansiedad. En cuanto a las percepciones in-
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usuales han disminuido de frecuencia. A través de la trabajadora 
social, se ha incorporado a diferentes actividades.

Conclusiones: Por las características del TEP, se debe realizar un 
examen mental detallado, haciendo hincapié en las posibles altera-
ciones en la percepción y en el pensamiento, ya que pueden causar 
confusiones diagnosticas, como hemos visto en este caso. Es impor-
tante observar la evolución de los casos y hacer diagnósticos longi-
tudinales. Estudios retrospectivos han demostrado que pacientes 
diagnosticados de esquizofrenia padecían en realidad de un TEP.
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PO-640
ComorBilidad CoN TrasTorNos dE la PErsoNalidad 
y rElaCióN CoN CoNTrol amBulaTorio PrEVio a la 
ComisióN dEl dEliTo EN PoBlaCióN PENiTENCiaria

E. Soria García-Rosel, M. Navío Acosta, P. Portillo, 
M.A. Jiménez-Arriero y M.D. Crespo

introducción: Estudios señalan que los trastornos de personali-
dad, solos o asociados a otras patologías mentales, presentan mayor 
índice de actos violentos. Así mismo, es sabido que los individuos 
con enfermedad mental que cometen un acto violento se encuen-
tran insuicientemente tratados o no reciben ningún tratamiento 
psicofarmacológico en el momento del acto.

objetivos: Averiguar la frecuencia de patología en el eje II en 
población penitenciaria. Conocer si existen diferencias respecto a 
los sujetos sin trastornos de personalidad en el control ambulatorio 
previo al ingreso.

metodología: Se revisaron las historias clínicas de los internados 
de un Hospital Psiquiátrico Penitenciario que residían en Madrid (to-
tal 44 sujetos), siendo algunos entrevistados por psiquiatras del 
equipo investigador si existían dudas diagnósticas. Se realizó el aná-
lisis estadístico de frecuencias y se ha empleado la chi cuadrado 
para la comparación de grupos con variables cualitativas.

resultados: Un 38,6% de los sujetos del estudio presentan tras-
tornos de la personalidad, siendo un 35,3% de ellos del cluster A, 
47,1% del cluster B, 5,9% del cluster C y 11,8% trastorno orgánico de 
personalidad. El seguimiento ambulatorio en los sujetos previo al 
internamiento, era deicitario en mayor medida en los internos que 
tienen comorbilidad con trastornos de personalidad (76,9% vs 33,3%) 
con un nivel de signiicación estadística menor del 0,05.

Conclusiones: La comorbilidad en el eje II se asocia con la ausen-
cia o el inadecuado control ambulatorio previo al internamiento en 
un Hospital Psiquiátrico Penitenciario.
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PO-733
imPulsiVidad y aBuso/dEPENdENCia dE TóXiCos EN 
PaCiENTEs CoN TrasTorNo límiTE dE la PErsoNalidad 
(TlP)

M.J. Rufat Sabio, L. Morales Puig, J. Barrachina Coll, 
E. Verdaguer Rosás, A. Plaza Estradé, L. Gonzalvo Soriano 
y J. Vegué Grilló

objetivos: Relación entre Impulsividad y Abuso/dependencia de 
tóxicos (AD), Impulsividad y Tipo de alta (TA), Severidad y TA y AD y 

TA en 134 pacientes con TLP y AD tratados en HD 20h/semana. Hipó-
tesis: los pacientes con comorbilidad son más severos e impulsivos y 
abandonan más el tratamiento. El grupo con AD de cocaína abando-
na más que los abusan o dependen de otros tóxicos.

metodología: Medida de severidad: puntuación total en la DIB R. 
Impulsividad: puntuación del Área de conductas impulsivas (VDep). 
AD y TA son la (VIndep). Realizamos análisis de la varianza entre 
Impulsividad y TA, el Impulsividad y AD y Severidad y TA y chi2 entre 
TA y AD.

resultados: El 75% presentan diagnóstico de AD. El 25% no. El 
57,7% tienen un alta por mejoría clínica, el 17,7 por traslado, el 24,6% 
por abandono del tratamiento. No existen diferencias signiicativas 
entre el grado de severidad y el TA (F = 1,655; p = 0,195 > 0,05). Exis-
ten diferencias signiicativas entre el grado de impulsividad y la pre-
sencia de diagnóstico de AD (F = 4,226; p = 0,002 < 0,05). No hay dife-
rencias signiicativas entre el grado de impulsividad y el TA (F = 0,464; 
p = 0,762 > 0,05). Existen diferencias signiicativas entre el de AD de 
tóxicos y el TA (alfa = 0,000 < 0,05). - No hay diferencias signiicativas 
el TA y el grupo con AD de cocaína (alfa = 0,210 > 0,05).

Conclusiones: Los pacientes de la muestra con comorbilidad son 
más severos e impulsivos. El AD, y más concretamente de cocaína, y 
el grado de severidad no guardan relación con los abandonos tem-
pranos del tratamiento. Esto podría explicarse más por variables 
relacionadas con el paciente y con el tratamiento (dosis terapéutica 
de 20h/semana) y los componentes del mismo.

PO-806
difErENCias EN rasgos dE PErsoNalidad ENTrE la 
VoCaCióN ProfEsioNal haCia El ámBiTo saNiTario E 
iNformáTiCo

J.M. Padilla Alonso, N. Parga Soler, M.L. Martín Calvo, C. Ruiz Toro 
y E. Baca García

introducción: La trama de factores que intervienen en el proceso 
de toma de decisión en la elección de profesional es compleja y 
multidisciplinaria.

objetivos: Entre los alumnos de 2º de Bachillerato que eligen el 
campo sanitario y el campo de la informática como futuras profesio-
nes existen rasgos de personalidad diferenciales.

metodología: La población estudiada fueron 699 alumnos de segun-
do de Bachillerato (Curso 2009-2010), pertenecientes a 8 colegios de 
diferentes provincias de España. La muestra incluyó 320 sujetos que 
mostraron preferencia o rechazo hacia los dos campos profesionales. 
Los intereses vocacionales de los alumnos se recogieron mediante el 
cuestionario de Intereses y Preferencias Profesionales Revisado, IPP-R 
y el peril de personalidad mediante el Cuestionario Factorial de Per-
sonalidad 16PF. Se realizo análisis estadístico mediante tablas de con-
tingencia con test de contraste chi-cuadrado.

resultados: En la elección del campo sanitario, se encontraron 
asociación con las variables de personalidad: G+ (carácter exigente 
y sentido del deber) y B+ (razonamiento abstracto). En el campo 
informático se encontró asociación con las variables: A- (Frío y dis-
tante); C+ (Emocionalmente estable y adaptable al ambiente); F- 
(inhibido); I- (poco sentimental e independiente); M-(Realista y 
orientada a la acción); QI- (poco ansiosa) y QII- (Introvertida).

Conclusiones: En la vocación informática se encontraron asocia-
ciones relevantes con factores de personalidad coincidentes con el 
estereotipo social. En el campo sanitario se observan menor número 
de variables signiicativas encontradas, quizás porque la variable de 
actividad sanitaria del IPP-R engloba carreras de diferente peril 
profesional.

Bibliografía
1. Brown DS, Ryan Krane NE. Critical ingredients of career choice interven-

tions: More analysis and new hypotheses. Journal of Vocational Behavior. 
2003;62:411-28.
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PO-870
EsTudio soBrE El modElo dimENsioNal 
dE PErsoNalidad dE CloNiNgEr

M. Ruiz Feliu, M.C. Campos Mangas y J.M. Álvarez Martínez

introducción: La evaluación y estudio de la personalidad con 
las limitaciones de tiempo que presenta la atención psiquiátrica 
ambulatoria es un reto en la práctica asistencial. Es importante 
realizarla, pues frecuentemente el cuadro del Eje I puede verse 
inluenciado por rasgos/trastornos del Eje II. Cloninger desarrolló 
un modelo neurobiológico bidimensional de personalidad expli-
cando con siete factores los rasgos normales y anormales, abar-
cando los aspectos biológicos y psicosociales del comportamiento. 
Los rasgos temperamentales (Búsqueda de Novedad, Evitación del 
Daño, Dependencia de Recompensa) estarían vinculados al funcio-
namiento neurobiológico siendo predisposiciones estables durante 
el desarrollo e inmodiicables con el aprendizaje. Los rasgos ca-
racteriales (Autodirección, Cooperación, Autotrascendencia) se-
rían características que se estructuran durante el desarrollo con 
el aprendizaje. Estos factores se evalúan mediante TCI-R (Tempe-
rament and Character Inventory-Revised), de 240 ítems, validada 
para España.

metodología: A partir de un caso, realizamos una revisión en di-
versas bases de datos (PubMed, Medline, Embase...) Varón, 38 años, 
con conductas compulsivas de larga evolución con alcohol, juego, 
sexo, atracones alimentarios... vividas como egodistónicas y valo-
radas como inadecuadas por el paciente. Nivel socio-económico 
alto. Historia familiar de abuso de cocaína.

resultados: TCI-R (percentiles): Búsqueda novedad (98%), Evita-
ción riesgo (13%), Dependencia de recompensa (3%), Persistencia 
(95%), Autodirección (18%), Cooperación (63%), Trascendencia 
(65%). Peril temperamental: aventurero.

Conclusiones: Según Cloninger, los trastornos de personalidad 
puntúan bajo en las dimensiones caracteriales autodirección y coo-
peración. Este paciente obtiene puntuaciones bajas en Autodirec-
ción, y tendría elevada probabilidad de diagnóstico de Trastorno de 
personalidad, en Cooperación y Trascendencia, puntúa alto, indi-
cando capacidad para empatizar. Las características/rasgos de per-
sonalidad inluyen directamente en el comportamiento, pudiendo 
actuar como factores predisponentes/perpetuadores de conductas 
problema clasiicables en Eje I. Proponemos TCI-R como herramien-
ta coste-efectiva, fácil aplicación y con validez aparente para el 
estudio de la personalidad en el contexto ambulatorio.

Bibliografía
1. Cloninger CR, Svrakic DM, Przybeck TR. A psychobiological model of tem-
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PO-915
EPidEmiología dEl TrasTorNo dE PErsoNalidad: 
EsTudio oBsErVaCioNal dEsdE uNa uNidad dE 
agudos. PErsPECTiVa ClíNiCa frENTE a PErsPECTiVa 
EPidEmiológiCa

G. Paniagua Calzón, J. Rodríguez Revuelta, V. García Arroyo, 
A. Díaz de la Peña, L. Iglesias Fernández, C. Menéndez Álvarez, 
M. Jalón, M. Reimundo Díaz-Fierros, M. Viesca Eguren 
y C. Rodríguez Mercado

introducción: La epidemiologia de los T. de Personalidad (T.P.) no 
está exenta de polémica y discrepancias en la literatura por proble-
mas como la variación de criterios diagnósticos entre CIE-10 y DSM 
IV, la falta de homogeneidad de las poblaciones de los estudios que 
diiculta la comparación o el difícil límite dimensional con la reali-
dad y con otros trastornos Este trabajo pretende realizar una com-

paración entre los ingresos en una unidad de agudos psiquiátrica y 
los datos en la bibliografía.

metodología: Se realiza estudio descriptivo de diagnósticos de 
ingreso durante un periodo de 24 meses en una unidad de hospita-
lización de agudos de 20 camas en un área de 400.000 habitantes 
(Oviedo).

resultados: Se realizan 1.082 Ingresos en 24 meses, de los cuales, 
185 ingresos con diagnostico TP. (17,9%) El número medio de ingre-
sos es de 1,55. El 75% de los pacientes realiza un único ingreso. El 
46,2% es varón frente al 53,8% que es mujer. En cuanto a diagnósti-
cos: Menos frecuencia de T. paranoide que en DSM IV (10-30%-
0,21%). T. esquizoide; Más frecuente de lo esperado (0,55%) Esquizo-
típico 3% de la población, en este estudio es muy frecuente (0,18%). 
T. antisocial: 0,46% menos frecuente que en DSM (3-30%). T. límite: 
El más prevalente 26,4%, (2,9% vs 20% DSM) T. histriónico; 1,9% fren-
te 10%-15% DSM). Otros trastornos especificados apenas se 
diagnostica;(narcisista, pasivo-agresivo, excéntrico, inmaduro, psi-
coneurótico).

Conclusiones: Las discrepancias entre la realidad clínica y los da-
tos obtenidos en la bibliografía plantean cuestiones que implican 
una relexión sobre los criterios actuales, las medidas psicométricas 
y cuestiones más profundas que enfrentan lo dimensional con lo ca-
tegorial, conceptos que están siendo revisados de cara los futuros 
manuales diagnósticos DSMV y CIE11.

PO-948
sEguimiENTo dE PaCiENTEs CoN TlP iNgrEsados EN El 
hosPiTal ramóN y Cajal dEsdE 2005 hasTa 2010

E. Martínez Portillo, P. Artieda Urrutia, M. García Dorado, 
C. Parro Torres, J. Gómez-Arnau Ramírez y R. Manzanero 
Estopiñán

introducción y objetivos: Existe elevada comorbilidad entre 
Trastorno límite de personalidad (TLP), Trastornos del humor y Tras-
tornos por abuso de sustancias. TLP se asocia, asimismo, con com-
portamiento suicida. Muchos de estos pacientes, además, previo al 
diagnóstico de TLP han recibido diagnósticos diversos.

metodología: En este estudio se analiza retrospectivamente a 35 
pacientes diagnosticados de trastorno límite de personalidad, que 
ingresan en la Unidad de Hospitalización breve del Hospital Ramón y 
Cajal. Analizamos una serie de variables que inluyen en el curso y 
severidad de esta patología. Analizamos: sexo, edad, estado civil, 
comorbilidades, reingresos en 5 años, predominio semiológico, evo-
lución, intentos autolesivos.

resultados: La edad media de los pacientes ingresados fue de 
35 años, 79% mujeres. 64% patología dual (alcohol, cannabis o co-
caína). 11,7% presentan Trastornos de la conducta alimentaria 
(TCA) En 65% de los pacientes existe comorbilidad con un trastorno 
del ánimo (ansiedad, depresión). Predominio semiológico: impulsi-
vidad predomina en el 56% de los pacientes. El 67,6% de los pa-
cientes ha reingresado al menos una vez más durante los 5 años de 
seguimiento. El número medio de ingresos en los pacientes que 
reingresaron es de 5 ingresos. En la mayoría de los pacientes la 
evolución durante los 5 años ha sido hacia la cronicidad. 94% de los 
pacientes ingresados En UHB Ramón y Cajal habían protagonizado 
intentos autolíticos.

Conclusiones: La experiencia clínica y los datos de la bibliografía 
obligan a considerar la comorbilidad entre el Trastorno límite de 
personalidad y los trastornos del eje I, y abuso de sustancias como 
factor es de interés diagnóstico, pronóstico y terapéutico.
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PO-1010
iNfluENCia dE los Traumas EN la iNfaNCia EN las 
CoNduCTas auTodEsTruCTiVas dE los PaCiENTEs CoN 
TrasTorNo límiTE dE la PErsoNalidad

A. Plaza Estradé, J. Barrachina, M.J. Rufat, E. Verdaguer, L. Rico, 
G. Parra, M. Llavinia, M. Fernández, D. Gómez y J. Vegué

introducción: Numerosos estudios han evidenciado la presencia 
de altos porcentajes (70-85%) de abusos y otros acontecimientos 
traumáticos en la infancia en el Trastorno Límite de la Personalidad 
(TLP), sugiriendo una posible relación causa efecto entre ambos. La 
prevalencia de las tentativas de suicidio (40-85%) y de la automuti-
lación (50%-80%) son elevadas en el TLP (Oumaya et al, 2008). La 
presencia de traumas y abusos en la infancia es un factor de riesgo 
para las conductas suicidas en todos los diagnósticos.

objetivos: Investigar si la presencia de traumas en la infancia 
se relaciona con el número de tentativas de suicidio previas y la 
presencia de automutilación en pacientes diagnosticadas de TLP 
(DIB-R).

metodología: Se incluyeron en el estudio cuarenta mujeres (N = 
40) diagnosticadas a través de la Diagnostic Interview for Borderli-
nes-Revised (DIB-R) de Trastorno Límite de la Personalidad, ingresa-
das consecutivamente en un hospital de día para seguir un programa 
especíico para dicho trastorno. Cumplimentaron el Early Trauma 
Inventory autoadministado (ETI-SR), para evaluar retrospectivamen-
te los estresantes en la infancia que consta de una escala total (31 
ítems) que engloba cuatro subescalas: traumas generales (31 ítems) 
abusos físicos (9 ítems) abusos emocionales (7 ítems) y traumas 
sexuales (15 ítems). Posee punto de corte en la escala total y en las 
diferentes subescalas. Se recogieron además variables demográicas 
y psicopatológicas.

resultados: La presencia de abusos físicos en la infancia se aso-
cia signiicativamente con un mayor número de tentativas de auto-
lisis (t = -2.523; gl: 22; p < 0,019) en los pacientes con TLP. Los 
antecedentes de traumas en la infancia no se asocian a la presen-
cia de automutilación en pacientes con TLP.

Conclusiones: Los abusos en la infancia son una característica 
asociada a las conductas suicidas en el Trastorno Límite de la Perso-
nalidad.

Bibliografía
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Psiquiatría de la infancia y adolescencia

PO-175
aluCiNaCioNEs disarmóNiCas

O.X. Fernández de la Vega Gorgoso

introducción: Niña de 10 años de edad que es remitida desde 
Chicago por su psiquiatra al NIMH para ingreso iliación diagnóstica. 
La queja principal de la paciente es que “algo no funciona dentro de 
su cabeza”.

metodología: Se obtiene información a partir de la consulta de 
screening y de la revisión de historias clínicas. Paciente diagnostica-
da de esquizofrenia con alteraciones en el neurodesarrollo y trastor-
no del lenguaje expresivo. Antecedente de trastorno bipolar en pa-
dre. Tratamiento actual con risperidona 4 ml/día. Desde los 6 años, 
múltiples ingresos por episodios de alucinaciones táctiles y visuales 
secundarias a situaciones estresantes. En uno de ellos es diagnosti-
cada de hipomanía farmacógena inducida por luoxetina y toxicidad 
por aripiprazol. La paciente presentó ansiedad de separación inte-

repisódica mostrándose siempre reacia a asistir a la escuela. -En la 
exploración psicopatológica se objetivan delirios de Capgras y aluci-
naciones auditivas de carácter imperativo que la inducen al suicidio 
con ausencia de trastornos formales del pensamiento. Afecto apro-
piado y resonante. Aumento de la latericia en el potencial P300 
siendo el audiograma normal. EEG sin alteraciones. Se le realiza 
DTI-SCAN para evaluar su neurodesarrollo así como pruebas psico-
métricas tales como la K-SADS-pl en la que se descartan esquizofre-
nia y trastorno esquizoafectivo. Se realiza operación de lavado tera-
péutico tras la cual la paciente presenta episodio maniforme que no 
cumple criterios de manía ni hipomanía en ausencia de síntomas 
psicóticos que remite un mes después. En las semanas sucesivas la 
paciente presentó humor irritable y episodios de heteroagresividad.

resultados: A) Diagnóstico diferencial: se descarta esquizofrenia 
porque las experiencias alucinaciones no van acompañados de tras-
tornos formales del pensamiento, son muy puntuales y en ocasiones 
reactivas a contextos de ganancia secundaria o de ansiedad de sepa-
ración. No se descarta síndrome borderline asociado en términos de 
disarmonía evolutiva. B) Juicio diagnóstico DSM-IV 309.21: Trastorno 
de ansiedad por separación Trastorno del humor con síntomas psicó-
ticos (diagnóstico provisional emitido por el NIMH no contemplado 
en el DSM-IV).

C) Estrategias terapéuticas: litio 150 mg/día y clonazepam 1 mg. 
Psicoterapia cognitivo-conductual e intervenciones psicoeducativas 
orientadas a paliar el impacto de su trastorno del lenguaje expresi-
vo en la vida diaria de la paciente.

Conclusiones: Teniendo en cuenta los antecedentes de trastorno 
bipolar en padre y la evolución de la paciente hasta este momento, 
los investigadores del NIMH plantean la posibilidad de trastorno bi-
polar en los próximos años.
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PO-176
¿aluCiNaCioNEs iNTrusiVas?

O.X. Fernández de la Vega Gorgoso

introducción: Paciente varón de 14 años procedente de Boston 
que consulta en el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) por 
alucinaciones auditivas en segunda persona de carácter imperativo.

metodología: Diagnósticos psiquiátricos previos: TDAH y esquizo-
frenia. Antecedentes de conductas autolesivas. Neurodesarrollo sin 
alteraciones. Niega hábitos tóxicos. No antecedentes familiares psi-
quiátricos. Tratamiento actual con olanzapina 15 mg. Hijo de padres 
adoptados. Ideología racista que le genera serias diicultades de so-
cialización. El paciente mantuvo sus alucinaciones en secreto duran-
te años hasta que hace dos semanas le confesó a su hermano que 
escuchaba las voces de dos demonios “dentro de su cabeza” que le 
ordenan asesinar a sus padres. El paciente escucha música heavy-
metal para controlarlas. Reiere además que las voces son muy in-
trusivas y están presentes desde hace 2 semanas de forma continua. 
Éstas se desencadenan por el estrés que es casi constante. Las voces 
a veces le dicen que de vueltas sobre su eje corporal. El año pasado 
atravesó una época en la que se duchaba hasta cuatro veces al día. 
Asegura autolesionarse una vez cada seis meses la última en marzo 
de 2010. Se le realiza por estas fechas el Rorschach Inkblot Test 
proyectando respuestas altamente contaminadas. En la exploración 
realizada por cinco psiquiatras, se objetivan múltiples preocupacio-
nes de contenido negativo y disforia contenida. Reiere alucinacio-
nes auditivas en contexto de eutimia y compulsiones. Ausencia de 
trastornos formales del pensamiento.

resultados: Se descarta patología orgánica. Se le realiza DTI-SCAN 
para evaluar su neurodesarrollo de forma diacrónica. Se le pasa escala 
K-SADS-pl cumpliendo criterios diagnósticos para episodio depresivo ma-
yor en el pasado, TOC y trastorno de ansiedad generalizada en el presen-
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te emitiéndose inalmente estos dos diagnósticos en el eje I. Se descarta 
esquizofrenia y trastorno esquizoafectivo. Se trata con sertralina 200 mg.

Conclusiones: Al comienzo de la valoración no está claro si las 
experiencias que relata son alucinaciones o pensamientos intrusivos 
de carácter obsesivo que se ponen de maniiesto en sucesivas con-
sultas de screening realizadas en el NIMH.

Bibliografía
1. DSM-IV-TR: Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales.
2. Posey D, Mcdougal C, eds. Child And Adolescent Psychiatric Clinics of 

North America.

PO-218
suBTiPo ComBiNado y suBTiPo dEsaTENTo CoN o siN 
síNTomas dE TiEmPo CogNiTiVo lENTo (TCl) EN El 
TrasTorNo Por défiCiT dE aTENCióN/hiPEraCTiVidad: 
¿difErENCias EN El PErfil NEuroPsiCológiCo dE la 
EsCala dE iNTEligENCia wisC-iV EN PaCiENTEs NaïVE?

E. Camprodón Rosanas, R. Nicolau Palou, L. Duñó Ambrós, 
M. García Giral, S. Andrés, S. Batlle Vila, N. Ibáñez Martínez, 
X. Estrada Prat, M. Aceña Díaz y L.M. Martín López

objetivos: El TDAH es uno de los trastornos más comunes en la in-
fancia y adolescencia. El DSM-IV (TR) acepta los subtipos: Combinado 
(C), Desatento (D) e Hiperactivo/Impulsivo. Algunos estudios sugieren 
la existencia de subgrupos más homogéneos. El constructo TCL ha 
estado asociado al TDAH-I. Algunos estudios sugieren que puede for-
mar parte de una entidad clínica separada. Otros han encontrado sín-
tomas TCL en grupos clínicos sin TDAH. Validez estadística del TCL 
está demostrada. El objetivo de este estudio es determinar si existen 
diferencias entre los periles de la WISC IV en los diferentes subgru-
pos. Encontrar diferencias entre los periles del CBCL de Achenbach.

metodología: Estudio multicéntrico. Pacientes seleccionados de 
los CSMIJs Sant Martí y del Hospital Clínico (Barcelona) (N = 57). 
Rango edad: 7 a 11 años. Tres grupos: TDAH-C (N = 24), TDAH-I (N = 
13) y TDAH con síntomas TCL (N = 20). Los síntomas TCL fueron eva-
luados a través de la media de la escala del CBCL. Se ha diseñado un 
estudio transversal con inalidad descriptiva. Estudio de: descripti-
vos estadísticos por edad, género y subgrupos. Pruebas de compara-
ción de medianas a través del análisis de la varianza.

resultados: Se han encontrado síntomas TCL tanto en pacientes 
TDAH-C como TDAH-I. No existen diferencias signiicativas entre los 
periles de la WISC-IV. En el CBCL no existen diferencias en la escala 
de internalización. En la de externalización el grupo TDAH-I mues-
tran puntuaciones más bajas.

Conclusiones: Los síntomas TCL están presentes en ambos subti-
pos de TDAH. Pacientes con síntomas de TCL muestran un peril neu-
ropsicológico similar al resto de los grupos de TDAH.
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PO-233
PrEValENCia dE síNTomas dE Tdha EN PadrEs 
dE Niños CoN diCho diagNósTiCo

N. Casanova Gracia, P. Sanz, G. Riveros, C.H. Gómez, R. Labar, 
O. Ortega, R. Ortega, B. Granados, M. Zapata y P. Ruiz

introducción: Existe evidencia en el TDHA de marcado componen-
te genético, siendo un trastorno en el que se produce la interacción 
de varios genes y factores ambientales. Existen estudios familiares 
que avalan la elevada inluencia de los factores genéticos, viéndose 
que los familiares de primer grado de pacientes con TDHA muestran 

un riesgo incrementado de presentar dicho trastorno y siendo mayor 
el riesgo de padecer el trastorno en hijos de adultos con TDHA.

objetivos: Medir la prevalencia de síntomas TDAH de forma re-
trospectiva y en la actualidad en progenitores de niños con dicho 
diagnóstico.

metodología: Se aplicó aleatoriamente la escala WURS y el cues-
tionario ASRS a 45 progenitores de niños diagnosticados de TDAH en 
Consultas de Psiquiatría Infantil.

resultados: El 51,1% de los progenitores presentan síntomas 
TDAH de forma retrospectiva. No obstante, esta cifra disminuye al 
20% para síntomas de TDAH en la actualidad. Los padres presentan 
mayor prevalencia de síntomas TDAH de forma retrospectiva (69,2%) 
que las madres (43,8%).

Conclusiones: Detectar síntomas de TDAH en los padres puede 
servir de ayuda para optimizar el tratamiento en sus hijos, y apoya 
la fuerte carga genética que presenta este trastorno. Programas de 
detección e intervención en padres de niños con TDHA podrían re-
percutir en una mejor calidad en el tratamiento de este trastorno.
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PO-243
EsCuEla dE PadrEs EN uN Csm Para TrasTorNos dEl 
ComPorTamiENTo PErTurBador

M. Pérez García, J.A. Jiménez Barbero, V. Munuera García, 
M.A. Albacete Belmonte, J.J. García Arenas, J.M. Gabari Ledesma, 
M. Sánchez Muñoz y R. Sandoval Moreno

introducción y objetivos: Los trastornos del comportamiento en 
la infancia constituyen un tema de gran interés, por el aumento de 
prevalencia, complejidad en su abordaje y tratamiento y conse-
cuencias a corto y largo plazo, tanto para el niño como para la so-
ciedad. El objetivo de este trabajo es comprobar la eicacia de un 
programa psicoterapéutico multidisciplinar basado en la hipótesis 
de que una modificación del entorno familiar generaría cambios 
conductuales del niño.

metodología: Se empleó un diseño cuasi-experimental pre-post, 
no controlado. Se utilizó un cuestionario autoadministrado, el Ey-
berg Child Behavior Inventory, que mide la externalización conduc-
tual. Fue cumplimentado por los padres antes y después del desa-
rrollo del programa. Se realizó una comparación de las puntuaciones 
medias obtenidas en el pre-test y el post-test, mediante la prueba t 
de Student. Además se aplicó una encuesta de satisfacción a las fa-
milias participantes. Análisis estadístico con SPSS 15.0.

resultados: De las 11 familias que cumplimentaron el pre-test, 9 
completaron la intervención (81,8%). La diferencia entre las puntuacio-
nes medias obtenidas en el pre-test y el post-test resultó signiicativa 
(p < 0,005): 69,27 (IC95%, 60,42-78,12) vs 65,56 (IC95%, 58,93-72,18).

discusión y conclusiones: La Escuela de Padres ha resultado sa-
tisfactoria y eicaz al proporcionar una mayor percepción de au-
toeicacia en el manejo de las conductas externalizantes de los hi-
jos. Este trabajo supondría un paso previo a estudios de mayor 
relevancia cientíica. Además contribuiría en la optimización de la 
economía sanitaria pública, al reducir la demanda asistencial en la 
red de Salud Mental Infanto-Juvenil.
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PO-250
CiBErBullyiNg: ViolENCia EN iNTErNET, NuEVas 
VíCTimas y NuEVos rETos. a ProPósiTo dE uN Caso

I. Sánchez Lorenzo, I. López Saracho, I. Muñoz León, 
C. Domínguez Martín, S. Geijo Uribe, C. Ímaz Roncero, 
D. Gómez Pizarro, A. Valle Escalate y A.I. Ledo Rubio

introducción: La violencia no es algo nuevo, ha existido desde 
siempre, aunque las formas de materialización de la misma han ido 
evolucionando con el tiempo, ideando nuevas formas de llevarla a 
cabo y sirviéndose de los mecanismos que los avances tecnológicos 
les brinda. Una nueva forma de acoso escolar entre alumnos está 
emergiendo gracias a las posibilidades que las nuevas Tecnologías de 
la Información y Comunicación (TIC) abren a los agresores: el Ciber-
bullying.

metodología: Joven de 16 años en seguimiento en consultas de 
Psiquiatría Infanto-Juvenil por síndrome ansioso-depresivo reactivo 
a una situación de acoso en ámbito escolar, llegando a prolongarse 
en internet a través de una red social (Tuenti).

resultados: Exploración psicológica: CIT: 86.STAIC: Ansiedad-
Estado PC 90, Ansiedad-Rasgo PC 90. Diagnóstico: Sistema de Cla-
siicación CIE-10, Multiaxial para Infancia y Adolescencia: EjeI: 
F43.23 Trastorno de Adaptación con alteración predominante de 
las emociones. Eje Eje V: 6.3 Acontecimientos que producen pér-
dida de autoestima (Z61.3), 6.5 Experiencias personales atemori-
zantes (Z61.7), Estrés crónico interpersonal asociado con el cole-
gio: 8.0 Relaciones de disputa con compañeros (Z55.8) (Z56.7); 
Eje V: 3.

Conclusiones: A pesar de que los estudios al respecto son esca-
sos, y que se desconocen empíricamente los efectos derivados de 
esta forma de acoso tecnologizado, las primeras tentativas al res-
pecto, trasladan los efectos del bullying presencial al virtual. Las 
consecuencias son negativas tanto para el agresor como para la víc-
tima. En el primero de los casos, se produce una sobrevaloración de 
la violencia como mecanismo para conseguir sus objetivos, distan-
ciamiento de las normas, conductas pre-delictivas. Más devastado-
res son los daños que se produce en la víctima, entre las que se 
pueden citar: diicultades de aprendizaje, fobia escolar, bajo rendi-
miento, absentismo, estrés, depresión, ansiedad. El efecto más 
drástico es, sin lugar a dudas, el suicidio.
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PO-253
difErENCias NEuroaNaTómiCas EN sujETos CoN Tdah 
CoN BuENa y mala rEsPuEsTa al mETilfENidaTo

A. Moreno, L. Duñó, E. Hoekzema, M. Picado y L.M. Martín 

objetivo: El metilfenidato (MFD) es el fármaco de primera elec-
ción para tratar el TDAH. No obstante, se ha estimado que un 30% de 
estos pacientes no responden de manera adecuada1,2. Disponer de 
un indicador que permita predecir la respuesta al MFD en el momen-
to del diagnóstico podría optimizar el tratamiento a seguir y evitar 
posibles complicaciones. Actualmente no se disponen de marcado-
res clínicos ni biológicos que permitan distinguir a los pacientes que 
responderán bien de los que no lo harán. El objetivo de este trabajo 
se ha dirigido principalmente a evaluar si existen diferencias neu-
roanatómicas entre estos dos tipos de pacientes.

método: La muestra de este estudio fueron 27 pacientes naïve 
con TDAH. Se les realizó una RM y al día siguiente de la adquisición 
iniciaron el tratamiento con MFD. Un mes más tarde se estableció si 
los pacientes eran buenos o malos respondedores a través de dife-
rentes criterios clínicos. Las imágenes se analizaron con el programa 

SPM5. Asimismo, se realizó un análisis por regiones de interés (ROI) 
del núcleo accumbens y caudado. Para el análisis de las ROI se cons-
truyó un modelo estadístico basado en la prueba t para dos muestras 
independientes para comparar el volumen de sustancia gris de am-
bos núcleos entre los dos grupos. A dicho modelos se le aplicó una 
corrección Family-Wise Error (FWE).

resultados: 16 pacientes mostraron una buena respuesta al MFD 
y 11 no lo hicieron. En el análisis por ROIs del VBM, los buenos res-
pondedores presentaron una mayor concentración de sustancia gris 
en la cabeza de ambos núcleos caudados (coordenadas derecho: 14 
10 10; T = 3,26; p < 0,05; coordenadas izquierdo: –13 12 8; T = 3,29; 
p < 0,05) y en el cuerpo del caudado derecho (coordenadas: 16 4 16; 
T = 3,25; p < 0,05), así como una mayor concentración en el núcleo 
accumbens derecho (coordenadas: 10 6 –12; T = 3,31; p < 0,05).

Conclusiones: Estos resultados apoyan la hipótesis de que estas 
dos estructuras parecen estar implicadas en la isiopatología del 
TDAH, así como su implicación en la respuesta al tratamiento farma-
cológico. Estos datos podrían ser de gran utilidad para determinar 
un fenotipo neuroanatómico que permitiera diferenciar a los pa-
cientes buenos y malos respondedores al MFD en el momento del 
diagnóstico.
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PO-281
EValuaCióN dE la PsiCoPaTología iNfaNTo-juVENil 
a TraVés dEl youTh sElf-rEPorT

M. Paíno, E. Fonseca Pedrero, S. Lemos Giráldez y J. Muñiz

introducción y objetivos: El Youth Self Report (YSR) es un autoin-
forme ampliamente utilizado para la valoración de la psicopatología 
infanto-juvenil. El principal objetivo de este trabajo fue examinar 
la estructura dimensional e invarianza de medición del YSR en fun-
ción del sexo y la edad.

metodología: La muestra inal la formaron un total de 4868 ado-
lescentes no clínicos (47,6% chicos), con una edad media 14,6 años 
(DT = 1,6). Para la evaluación de la sintomatología emocional y com-
portamental se utilizó el autoinforme YSR en su adaptación al espa-
ñol (Lemos et al, 2002).

resultados: Estos indican que el modelo dimensional propuesto 
por Ivanova et al. (2007) de ocho síndromes correlacionados presen-
tó adecuados índices de bondad de ajuste para la muestra total, así 
como en función del sexo y la edad; dicho modelo se ajusta razona-
blemente bien a los datos en todos los grupos, a excepción del grupo 
de 15-18 años de edad. El Índice de Ajuste Comparativo (CFI) y el 
Índice de Tucker-Lewis (TLI) fueron de 0,90, y el valor RMSEA (error 
cuadrático medio de aproximación) fue de 0,06. Todas las cargas 
estandarizadas estimadas fueron estadísticamente signiicativas, 
tanto para la muestra total como por sexos y edades, oscilando en-
tre.16 y 0,90. Asimismo, este modelo dimensional hipotetizado se 
mostró invariante en función del sexo y la edad de los participantes. 
La comparación de las medias latentes entre hombres y mujeres en 
los ocho síndromes del YSR reveló diferencias estadísticamente sig-
niicativas (p < 0,001); las mujeres obtuvieron mayores puntuacio-
nes en todas las dimensiones del YSR, excepto en la Conducta de 
ruptura de reglas. Con respecto a la comparación de las medias la-
tentes en función del grupo de edad, también se han encontrado 
diferencias estadísticamente signiicativas (p < 0,001); en este caso, 
el grupo de 15 a 18 años de edad obtuvo mayores puntuaciones que 
el grupo de menor edad (11-14 años) en todos los síndromes del YSR, 



134 Pósteres

a excepción de la dimensión Quejas somáticas, donde no hubo dife-
rencias estadísticamente signiicativas.

discusión y conclusiones: Los resultados parecen apoyar la con-
sistencia y la replicabilidad del modelo de ocho dimensiones o sín-
dromes correlacionados propuesto por Ivanova et al (2007). Estos 
datos permiten profundizar en las clasiicaciones psicopatologías 
basadas en estrategias empíricas. Futuros estudios deberían com-
probar si dicha taxonomía de ocho síndromes correlacionados se 
muestra invariante en función de la cultura.
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PO-311
síNdromE dE VómiTos CíCliCos

A.M. García Herrero, D.N.M. Sánchez, 
M. Infante Sánchez de Lugarnuevo, J. Álvarez, P. Asensio 
y F.A. Pérez Crespo

introducción y objetivos: Se trata de un trastorno gastrointesti-
nal funcional caracterizado por episodios de vómitos recurrentes 
separados por intervalos de normalidad, no encontrándose una cau-
sa orgánica que los justiique.

metodología: Se realiza una revisión bibliográica acerca de este 
cuadro mediante una búsqueda, utilizando bases de datos médicas 
como Medline. Se describe un caso clínico con análisis de los posi-
bles diagnósticos diferenciales.

resultados: Cuadro funcional con etiología desconocida. Se habla 
de una alteración en el eje cerebrointestinal. El organismo responde-
ría de forma exagerada con sus mecanismos de defensa (náuseas y 
vómitos) ante determinados estímulos como el estrés. Cinco veces 
más prevalente que la enfermedad celíaca. Afecta a un 2% de niños 
en edad escolar y preescolar. La media de edad es 3 a 7 años. Más 
frecuente en sexo femenino. Episodios intensos y recurrentes de náu-
seas y vómitos con inicio y inal bruscos. Más frecuentes por la noche. 
Duración media entre 1-4 días. En la mayoría de casos se inician ante 
infecciones o estrés. Factores psicológicos no resueltos. Complicacio-
nes médicas y sociofamiliares. Prevalencia 10 veces mayor de epilep-
sia y en un 11% de casos, cefaleas migrañosas. Impacto físico y emo-
cional que puede causar problemas de comportamiento. El peril de 
personalidad más frecuente es competitivo, agresivo, moralista, de-
dicado, entusiasta. Es importante un adecuado diagnóstico diferen-
cial. Se desconoce el tratamiento idóneo. Tratamiento sintomático.

Conclusiones: Se trata de un síndrome relativamente frecuente. 
De origen funcional. Con implicaciones psicológicas muy importantes. 
Se desconoce su etiología, patogenia, marcadores de laboratorio o 
tratamiento eicaz, por lo que necesita seguir siendo estudiado. Es un 
trastorno enigmático dentro de la Pediatría y Psiquiatría infantil.
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PO-432
aNálisis dE la dEmaNda Por Tdah EN salud mENTal 
iNfaNTo-juVENil

S. Lou Mur, S. Alcalde Palacios, T. Burbano Hernández 
y P. de la Viña Guzmán

introducción y objetivos: El TDAH es el problema psiquiátrico más 
importante en la edad escolar. Causa disfunciones para el niño, la fa-

milia y la sociedad. Los servicios de salud mental se saturan con de-
mandas crecientes por este trastorno, esto justiica su análisis para 
determinar: características sociodemográicas, diagnósticos deini-
tivos e intervenciones terapéuticas en salud mental infanto-juvenil.

metodología: Se analizó la totalidad de los casos (42) derivados 
por sospecha de TDAH al equipo de infanto-juvenil durante 2010. Sin 
incluir casos con un diagnóstico previo conirmado por especialista. 
Variables estudiadas: mes de derivación, quién la sugiere, trata-
miento previo, tratamiento en salud mental, antecedentes familia-
res, medio rural-urbano y diagnóstico deinitivo. Realizamos un es-
tudio descriptivo mediante la herramienta informática SPSS.

resultados y conclusiones: 21,43% de las derivaciones en mayo, 
17,86% en septiembre y 14,29% en noviembre. Meses de evaluacio-
nes escolares y comienzo de curso. El trastorno sigue viéndose como 
un problema escolar básicamente. Edad media de los pacientes es 
de 10 años, posiblemente en muchos casos no existe un diagnóstico 
temprano. 85,71% eran varones, posible infradiagnosticación en ni-
ñas. Sólo 14,29% detectados y derivados a instancia de atención pri-
maria. Un 7,14% llevaban ya un neuroléptico pero ninguno un co-
rrecto tratamiento. 71,43% mejoraron con tratamiento psicológico y 
de apoyo al niño y familia. Un 17,86% requirió psicofármacos. Sólo 
32,14% presentaban antecedentes familiares de psicopatología. Ras-
gos de impulsividad, hiperactividad e inatención estaban en mayor 
proporción en las familias. 53,57% provenían del medio urbano. Al 
25% se les conirmó el diagnóstico de TDAH. En un 14,29% se descar-
tó la psicopatológica. Un 10,71% diagnosticados de T. negativista-
desaiante.
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PO-440
¿oBsEsiVos maligNos? a ProPósiTo dE uN Caso

S. López Quintela, E. Aragolaza Bernal, M. Sánchez García 
y M. Bengoetxea Archanco

introducción: Se deine al TOC como un trastorno de ansiedad 
caracterizado por la presencia de obsesiones y compulsiones tan re-
currentes y graves como para provocar pérdidas de tiempo impor-
tantes, deterioro de la actividad general o malestar signiicativo. La 
presencia de éste en niños y adolescentes presenta un curso crónico 
y desadaptativo. Existe un grupo de pacientes donde coexiste con 
sintomatología psicótica diicultando su diagnóstico y tratamiento, 
combinándose el uso de antipsicóticos, y otros fármacos antiobsesi-
vos junto con técnicas cognitivo-conductuales.

objetivos: Presentar el caso clínico de un adolescente portador 
de un trastorno obsesivo compulsivo de probable rango psicótico.

metodología: Niño de 12 años, a seguimiento psicológico por T. de 
conducta desde hace 5 años y tratado con metilfenidato LP 36 mg/
día, desde entonces, sin control por salud mental. Padres separados 
hace 9 años. Situación familiar conlictiva. Diicultad en el rendi-
miento escolar y en socialización, hiperactividad en domicilio, con-
tacto extraño, perplejidad, latencia de respuestas, bradipsiquia, 
estereotipias motoras (movimiento de cejas, gestos faciales), rigi-
dez cognitiva, pensamiento mágico, ideas obsesivas, rituales y en-
lentecimiento en las tareas diarias.

resultados: El paciente actualmente continúa en seguimiento en 
consultas, se ha retirado el metilfenidato, tras lo cual mejora par-
cialmente el cuadro clínico. Por otra parte, recientemente se ha 
comenzado tratamiento con risperidona 1 mg/día, con aparente 
buena evolución.

Conclusiones: A través del caso expuesto podemos observar las di-
icultades diagnósticas y de tratamiento en los casos de niños con 
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trastorno de conducta, de modo que un plan terapéutico desacertado 
puede conllevar una evolución menos favorable del cuadro clínico.
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PO-443
aluCiNaCioNEs audiTiVas EN PaCiENTE 
CoN CaVErNoma

M.J. Louzao Martínez y S. Maceda García

introducción: Presentamos el caso clínico de una adolescente de 
17 años con alucinaciones auditivas simples y complejas de dos me-
ses de evolución y etiología no clara. Reiere escuchar voces y soni-
dos inespecíicos, sin interpretación delirante y con juicio crítico 
preservado, acompañándose el cuadro de síntomas neurológicos. 
Embarazo, parto y desarrollo normales, exceptuando una crisis con-
vulsiva generalizada a los 10 años. Estudia 2º de bachillerato. Los 
padres informan de un buen rendimiento académico previo, empeo-
rando tras la aparición de las alucinaciones por diicultades para 
concentrarse y una fuerte presión en la cabeza.

metodología: Se realizan las siguientes pruebas: Resonancia mag-
nética (RM) cerebral, electroencefalograma (EEG), WAIS-III y el Test 
de Clasiicación de Cartas de Wisconsin (WCST).

resultados: El EEG muestra un trazado dentro de la normalidad. En 
la RM cerebral aparece una lesión nodular de 8 mm a nivel parietal 
derecho compatible con cavernoma. Tanto el WAIS-III como el WCST 
muestran un claro déicit a nivel cognitivo, con puntuaciones muy por 
debajo de la media establecida para su edad en casi todos los índices 
evaluados (velocidad de procesamiento, memoria de trabajo y orga-
nización perceptiva). La puntuación en el CI total es de 72 (CIV = 80, 
CIM = 70). Las pruebas relacionadas con la inteligencia cristalizada 
aparecen más preservadas, siendo la inteligencia luida la más afecta-
da, especialmente en lo relacionado con las funciones ejecutivas (el 
rendimiento en el WCST es muy inferior al esperado para su edad). A 
pesar de que los padres reieren un buen ajuste previo, un informe 
realizado hace 10 años revela diicultades académicas y en la relación 
social, con una puntuación en el WISC-III muy baja.

Conclusiones: La evolución clínica, la buena respuesta al trata-
miento con neurolépticos y el déicit cognitivo actual y previo pare-
cen conirmar la existencia de un trastorno psicótico.

PO-464
hisTEria iNfaNTil: a ProPósiTo dE uN Caso

A. Tatay Manteiga, A. Castillo Ramón y R. Calabuig Crespo

introducción: La sintomatología ansiosa en la población infantil 
puede encontrase de manera más especíica en forma de ansiedad de 
separación, terrores nocturnos o enuresis y, más inespecíicamente, 
en forma de somatizaciones (cefaleas, molestias digestivas). Sin em-
bargo son menos habituales los síntomas neurológicos, como pseudo-
crisis convulsivas o trastornos del movimiento y de la marcha. Por ello 
su diagnóstico y abordaje resulta complejo e interesante.

objetivos y metodología: Poner de relieve la sintomatología neu-
rótica en la infancia mediante la revisión de un caso clínico de his-
teria infantil.

resultados: Niña de 10 años que acude a urgencias pediátricas 
del hospital por crisis tónico-clónica. Se ingresa para estudio. Se 
inicia tratamiento con ácido valproico y posteriormente con leveti-
racetam, sin encontrar mejoría. Fuera de las crisis, la exploración 
física no revela anomalías. Las exploraciones complementarias 
(analítica completa, resonancia magnética cerebral, enlectroence-
falograma (EEG) y vídeo-EEG no objetivan la etiología de las crisis. 

Estas se repiten a lo largo del ingreso y durante los dos meses si-
guientes, con una frecuencia de 2 a 10 crisis diarias. Son muy varia-
das, con resolución en segundos, nunca comprometen la integridad 
física de la paciente y algunas presentan marcada teatralidad, con 
muecas y sonidos guturales. Destaca la “belle indifférence” que 
presenta la paciente con respecto a lo aparatoso de sus crisis. Se 
diagnosticó de trastorno conversivo. Se inició tratamiento con an-
siolíticos y psicoterapia individual y familiar, obteniendo una mejo-
ría parcial.

Conclusiones: Este caso ilustra la peculiaridad de la sintomatolo-
gía neurótica en la población infantil, con retraso en el diagnóstico 
así como la complejidad a la hora de su abordaje psicoterapéutico.
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PO-506
PErsisTENCia dE ClíNiCa EN la Edad adulTa dEl Tdah. 
a ProPósiTo dE TrEs Casos

C. Moreno Menguiano, M.J. Güerre Lobera, A. de Cós Milas 
y P. Lapastora de Mingo

introducción: Se trata de un trastorno de origen multifactorial 
(factores genéticos, ambientales) con una prevalencia estimada en 
la población general adulta que alcanza el 3-4% (3-5%). Según estu-
dios prospectivos un porcentaje de niños (en torno a un 25%) conti-
núan presentado síntomas del trastorno en la edad adulta, aunque 
en algunos de ellos estos no son suicientes para cumplir los criterios 
previstos en el DSM IV. Los síntomas que más persisten con impulsi-
vidad e inatención. A pesar de que la clínica no es muy llamativo si 
producen merma de la funcionalidad de estos de estos individuos.

metodología: Realizamos una revisión bibliográica de los últimos 
10 años en revistas de impacto sobre el curso del TDAH a lo largo de 
la vida. Para ilustrar dicha revisión se plantean tres casos como ejem-
plo de las posibles presentaciones del trastorno en la edad adulta.

Conclusiones: De entre el conjunto de síntomas que caracterizan 
al TDAH (déicit de atención, hiperactividad, impulsividad) en la 
edad adulta solemos encontrar un predominio de síntomas de in-
atención, que generan importantes diicultades en la vida diaria, 
fundamentalmente a nivel laboral. La hiperactividad en los adultos 
suele traducirse en una sensación de inquietud interior, mientras 
que la impulsividad permanece y es con mucha frecuencia el motivo 
de consulta. Tanto el estudio Milwaukee como el estudio UMASS su-
gieren que los síntomas que mejor describen el TDAH en el adulto 
son la impulsividad, la falta de concentración, los problemas de me-
moria y organización en el trabajo y la distraibilidad.

PO-512
mi hija EsTá ENfErma: a ProPósiTo dE uN Caso 
dE muNChausEN Por PodErEs

E. Pérez Vicente, P. Corte de Paz, M.D. López García, 
C. Maestro Martín, E. Manrique Astiz y C.I. Lacunza Juangarcía

introducción: El síndrome de Munchausen por poderes (SMP) 
constituye una particular forma de maltrato en la infancia. Con fre-
cuencia es la madre la que produce o inge intencionadamente en 
sus hijos signos y/o síntomas casi siempre somáticos y en menos 
ocasiones psicológicos, con el objeto de asumir el papel de madre 
de niño enfermo.

objetivos: Presentar posible caso de SMP y discutir las diiculta-
des diagnósticas y terapéuticas en esta patología.

metodología: Revisamos la historia clínica: Niña de 11 años, con 
antecedentes psiquiátricos desde los 3 años, diagnosticada de Tras-
torno de ansiedad de separación y Trastorno alimentario de la infan-
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cia no especiicado. Hasta los 8 años siguió tratamiento farmacoló-
gico, y deja de acudir a consulta, reiniciando éstas tres años más 
tarde. En ese momento es remitida al departamento de Psicología 
Clínica por referir la madre idéntica sintomatología a la inicial. En 
su historia familiar destaca inicio de sintomatología similar en su 
hermano al mismo tiempo que la paciente, así como consulta psi-
quiátrica en la madre y terapia de pareja en los padres. Revisando 
los antecedentes orgánicos se encuentran numerosas consultas en 
distintos especialistas tanto de la paciente, hermano y madre.

resultados: Exponemos la intervención psicoterapéutica realiza-
da y las pautas de actuación sugeridas en la literatura.

Conclusiones: El SMP suele pasar desapercibido durante meses e in-
cluso años. Debido a su difícil diagnóstico y a que constituye una forma 
de maltrato infantil de alto riesgo, debería considerarse en todo niño 
que ha sufrido múltiples consultas, estudios hospitalarios así como la 
presencia de patología persistente que responda mal a tratamiento.
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PO-540
síNdromE dE faTiga CróNiCa EN El Niño 
y adolEsCENTE

M. Sánchez García, S. Otero Cuesta, E. Aragolaza Bernal, 
M.R. Bengoechea Archanco, P. Suárez Pinilla, S. López Quintela 
y B. Navarro Legorburo

introducción: Estudio de varón de 14 años ingresado en Servicio 
de Pediatría por pérdida progresiva de peso, falta de apetito, aste-
nia, diicultades en la concentración para el estudio, problemas de 
insomnio y fatiga excesiva en el deporte con diicultades para la 
recuperación. Abdominalgia tras ingestas. Sin antecedentes perso-
nales ni familiares de interés. Cuadro gripal con iebre alta y enca-
mamiento durante dos semanas en los tres meses previos al ingreso.

objetivos: Realizar diagnostico diferencial entre trastorno de 
conducta alimentaria, dermatomiositis, episodio depresivo y sd. de 
fatiga crónica.

metodología: Pruebas analíticas, pruebas de imagen, resonancia 
magnética cerebral, biopsias intestinal, gammagrafía ósea, EMG, 
estudio en unidad de salud mental infanto-juvenil en HUMV. Diag-
nóstico clínico según criterios de Oxford de sd. de fatiga crónica. 
Descarte de causa orgánica y de otra psicopatología que justiique la 
clínica.

resultados: Diagnóstico de sd. de fatiga crónica en remisión to-
tal. No se aplicó tratamiento farmacológico. Plan terapéutico: Con-
trato de mínimos progresivo con el paciente e intervención con fa-
milia.

Conclusiones: Revisión de la posibilidad de incluir el sd. de fatiga 
crónica como entidad diagnóstica independiente en los manuales 
actuales. Importancia del diagnostico en niños y adolescentes.
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PO-558
¿CuáNdo lluEVEN CaramElos? TrasTorNo BiPolar 
EN la iNfaNCia

M. Ribeiro Fernández, V. Basterra Gortari, O. Mentxaka Solozabal, 
M. López Larek y W. Bendezu

introducción y objetivos: Las primeras descripciones sobre la 
manía infanto-juvenil se dieron en el siglo II d.C. Posteriormente 

fueron detalladas por Kraepelin, Bleuler y Esquirol. Sin embargo, los 
trastornos del ánimo de inicio temprano suelen ser infradiagnostica-
dos, aún cuando suponen un efecto negativo de cara al crecimiento 
y desarrollo del paciente. De hecho, el trastorno bipolar en la infan-
cia y adolescencia se maniiesta con una presentación atípica con 
respecto al de inicio en la edad adulta. Destacan las alteraciones 
del comportamiento y clínica psicótica.

metodología: Describir, a través de un caso real, el inicio y evolu-
ción de una paciente con trastorno bipolar de debut en la infancia. 
Se trata de una paciente de 14 años que, durante tres años de segui-
miento, precisa de 12 ingresos debido a las diicultades de estabili-
zación psicopatológica.

resultados: El trastorno bipolar es una enfermedad crónica y re-
currente que se asocia a unas elevadas tasas de morbilidad y a dete-
rioro en el entorno familiar, social y escolar.

Conclusiones: El diagnóstico y tratamiento del trastorno bipolar 
de inicio temprano precisa de un enfoque completo. Resulta esen-
cial un tratamiento psicosocial y farmacológico integral, con el in 
de mejorar el pronóstico del paciente a largo plazo.
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PO-575
PsiCoProfilaXis dE la adiCCióN EN la iNfaNCia 
y adolEsCENCia

M. López Rico, D. Ballesteros Sanz y J.L. Jiménez Hernández

introducción y objetivos: Las conductas compulsivas observadas 
en la infancia y adolescencia respecto de la alimentación, consumo 
de sustancias, abuso a los videojuegos y a las redes de contacto en 
Internet, están en la base del riesgo futuro de una enfermedad adic-
tiva en el adulto. En el presente trabajo se trata de plantear un 
programa de información e intervención psico-proiláctica para pa-
dres, profesores y adolescentes, así como de deinir los aspectos 
que se muestran comunes en este tipo de comportamientos con ob-
jeto de planiicar un abordaje terapéutico apropiado que prevenga 
la consolidación futura de estas conductas en una verdadera adic-
ción.

metodología: Se muestra la coordinación realizada en nuestro 
distrito para prevenir riesgos adictivos en colegios e institutos y se 
estudian y comparan las características y evolución de un varón de 
14 años de edad con conductas compulsivas de video-juego sin otra 
psicopatología asociada y una adolescente de 16 años que había de-
sarrollado un uso abusivo de Internet, co-mórbido con un Trastorno 
de la conducta alimentaria.

resultados: Ambos cumplían criterios de riesgo para los com-
portamientos compulsivos descritos. Mientras que el primero evo-
lucionó sin más problemas con una buena respuesta al programa de 
prevención comunitaria y al tratamiento psicoterapéutico indivi-
dual en forma de terapia cognitivo-conductual de breve duración, 
la segunda precisó la utilización de psicofármacos, terapia de gru-
po y una intervención mucho más activa con su grupo familiar para 
resolverse.

Conclusiones: Dada la diicultad de predecir a priori la evolución 
de las conductas compulsivas objeto del estudio, resulta fundamen-
tal la psico-proilaxis y el tratamiento para evitar en lo posible su 
consolidación futura.
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PO-581
EXaCErBaCióN dE TiCs iNduCida Por dosis Bajas dE 
fluoXETiNa EN uN PaCiENTE CoN síNdromE dE gillEs 
dE la TourETTE y ToC

D. Gutiérrez Castillo, A. González Moreno y E. Avanesi Molina

introducción: Es frecuente la asociación comórbida entre el sín-
drome de Gilles de la Tourette y el Trastorno obsesivo compulsivo 
(TOC). El tratamiento farmacológico recomendado consiste en el 
uso de antipsicóticos y antidepresivos los ISRS, a dosis más altas que 
las habituales en depresión. Cabe destacar que la incidencia de exa-
cerbación de tics por uso de ISRS es mínima.

metodología: Usamos el método clínico mediante la exposición y 
análisis de un caso.

resultados: Varón de 16 años, diagnosticado de Síndrome de Gi-
lles de la Tourette, que había recibido múltiples tratamientos sin 
clara mejoría. A su llegada la Unidad de Salud Mental Infanto-Juve-
nil (USMIJ) tenía como tratamiento haloperidol, topiramato y tetra-
benazina, sin embargo se mantenían los tics motores complejos y 
verbales. Redujimos el tratamiento hasta la suspensión e iniciamos 
pimozida a dosis de hasta 4 mg/día con desaparición casi completa 
de los tics. Se diagnostica TOC comórbido y se inicia tratamiento 
con 10 mg/día de fluoxetina, con el objetivo de aumentar hasta 
dosis óptima. Al segundo día de la toma del ISRS se produce un in-
cremento de tics motores, agravándose en los dos días siguientes y 
añadiéndose a éstos tics verbales. Se suspende el tratamiento en el 
quinto día, consiguiéndose la desaparición de los tics seis días des-
pués. Los padres nos relatan un episodio similar dos años antes por 
el uso de sertralina, también a dosis bajas. Al descartar el uso de 
antidepresivos hemos iniciado tratamiento con clonazepam y se ha 
mantenido la pimozida y la psicoterapia.

Conclusiones: Este caso nos muestra que, aunque el riesgo de 
exacerbación de tics sea mínimo con el uso de ISRS, hay pacientes 
donde esto supone un importante freno en el tratamiento del TOC 
comórbido con el síndrome de Gilles de la Tourette, siendo necesa-
rio adoptar alternativas terapéuticas que no arrojan tan buenos re-
sultados.

PO-582
uso dE PaliPEridoNa EN uN adolEsCENTE 
CoN TrasTorNo PsiCóTiCo

D. Gutiérrez Castillo, M.I. Osuna Carmona y A. González Moreno

introducción: En las psicosis infantojuveniles el uso de psicofár-
macos con indicación es muy limitado y algunos de ellos conllevan 
un gran número de efectos secundarios.

metodología: Mostramos el uso de paliperidona, en un caso de 
psicosis de un adolescente, con buenos resultados de eicacia y se-
guridad.

resultados: Chico de 14 años que ingresó en la Unidad de Hospi-
talización de Salud Mental de Adolescentes por un intento autolítico 
mediante disparo con arma de fuego. El paciente no tenía antece-
dentes significativos, no consumía tóxicos y cursaba estudios de 
ESO. Desde un año y medio antes del ingreso presentaba un cuadro 
de aislamiento social y disminución muy acusada del rendimiento 
escolar, sensaciones de extrañeza que no sabía explicar, refería que 
sus amigos se comunicaban con él mediante telepatía, presentaba 
falsos reconocimientos, ideación delirante megalomaníaca, alucina-
ciones auditivas, discurso desorganizado, suspicacia, fenómenos de 
difusión del pensamiento e insomnio. Se ingresó e inició tratamiento 
con paliperidona 3 mg/día y cloracepato dipotásico 30 mg/día. Ce-
dieron la angustia, la suspicacia y las sensaciones extrañas, pero 
persistían las alucinaciones y las ideas delirantes, que fueron per-
diendo fuerza al aumentar la paliperidona a 6 mg/día, no así los fe-
nómenos de difusión del pensamiento, por lo que se aumentó el 
antipsicótico a 9 mg. Mejoró sustancialmente el insight. Tras 3 se-

manas de ingreso fue dado de alta con diagnóstico de Trastorno psi-
cótico no orgánico sin especiicación (F29 de la CIE 10). Dos meses 
después desaparecieron los síntomas psicóticos, manteniendo un 
buen insight; retomando satisfactoriamente las relaciones sociales e 
incorporándose al colegio.

Conclusiones: Con este caso mostramos el uso de paliperidona en 
psicosis en población adolescente y los beneicios de ésta no sólo 
por la baja tasa de efectos secundarios o la reducción signiicativa 
de los síntomas sino en la recuperación social y escolar de este pa-
ciente.

PO-612
EViTaCióN EXPEriENCial EN PadrEs CoN Niños 
diagNosTiCados dE TrasTorNo mENTal. 
EsTudio PiloTo dE aPliCaCióN gruPal 
dE uN ProToColo BrEVE dE TEraPia dE aCEPTaCióN 
y ComPromiso

N. Martínez-Martin y D. Padilla Torres

objetivos: 1) Analizar la utilidad de un protocolo grupal de actua-
ción de terapia de aceptación y compromiso para reducir la evita-
ción de emociones desagradables en padres, en el contexto de la 
interacción con conductas problemáticas de sus hijos; 2) Aumentar 
un repertorio de actuaciones más eicaces para el abordaje de los 
problemas infantiles.

metodología: Participan 19 padres con hijos que acuden a consul-
ta externa de Salud Mental. Inclusión: Presentar un estilo de inter-
acción autoritario o evitador, y alta puntuación en el Cuestionario 
Parental de Aceptación y Acción (PAAQ). Tratamiento grupal: 5 se-
siones semanales y una revisión mensual, dirigido a aumentar los 
comportamientos efectivos de comunicación, mejorar las habilida-
des de manejo de situaciones difíciles y promover el distanciamien-
to de emociones negativas.

resultados: Análisis mediante modelo lineal general de medidas re-
petidas para cada uno de los factores del PAAQ y de la puntuación total 
en tres tiempos (antes y después del tratamiento y al mes de segui-
miento). Para el factor de Inacción, con una corrección Greenhouse-
Geisser- F1,47:26,53 = 5,24 (p < 0,05) y una potencia estadística = 0,70. 
Para el factor de “No disposición”, no existen diferencias signiicativas, 
no obstante si existe diferencias entre la medida pre y post tratamien-
to. En la medida Total, hay diferencias signiicativas mantenidas al mes 
de seguimiento. Con una corrección Greenhouse-Geisser- F1,35:27,17 = 
7,32 (p < 0,05) y una potencia estadística = 0,82.

Conclusiones: La intervención en ACT promueve cambios en con-
ductas de control parental rígidas, promoviendo un acercamiento 
más útil en las conductas problemas de sus hijos.
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PO-632
PrEValENCE of risk BEhaViours amoNg adolEsCENTs. 
EPidEmiologiCal daTa from aN iTaliaN samPlE

M. Iosue, V. Carli, F. Basilico, M. D’Aulerio, A. di Domenico, 
L. Recchia y M. Sarchiapone

objectives: Suicidal thoughts and at-risk behaviors are common 
in adolescence, although they are often underestimated (Brent et 
al, 1999; Shaffer et al, 2004). Different studies have demonstrated 
the existence of several risk factors, such as mental health pro-
blems, substance abuse, having unprotected sex, associated with 
suicidal behaviors in adolescence.
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methodology: 1,195 (mean age 15.3 ± 0.6; 68% females) students 
from high schools of Molise region underwent a questionnaire for 
evaluating different healthy and unhealthy behaviours, as well the 
presence of mental health problems or suicidal ideation.

results: 48.4% of the sample has smoked cigarettes, the average num-
ber of cigarettes smoked per day during the previous 6 months is 4.05 ± 
6.1 and 45.8% has smoked the irst cigarette when he was 13 years old or 
younger. About alcohol consumption, 12.5% of our sample drink alcohol 2 
times a week or more; of them, 39.2% bought it and 25.6% got it from a 
friend. 8.0% has used some kinds of drugs lifetime and 7.1% has used 
marijuana or hashish. 24.8% had sexual intercourse at least once in their 
life, but of them 17.6% used condom rarely or never.

Conclusions: Choosing to use alcohol, drugs and tobacco, to have 
unprotected sexual intercourses and other unhealthy behaviors in-
crease the risk of developing health problems in adulthood. Further 
analysis will clarify which factors are associated with the establish-
ment of such kind of behaviors and will lead to effective and cultu-
rally adapted preventive program.
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PO-633
iNTErVENTioN sTraTEgiEs iN TruaNCy PrEVENTioN 
Programs: awarENss aNd ProfEssioNal sCrEENiNg 
mEThod iN wE-sTay ProjECT

M. D’Aulerio, V. Carli, M. Iosue, F. Basilico, A. di Domenico, 
L. Recchia y M. Sarchiapone

objectives: Truancy is a not isolated act; it leads to a negative 
impact on the individual and societal level as whole. Literature has 
show that truancy negatively affects almost every aspect in life, 
including physical and mental health, social and economic condi-
tions. Thus, prevention of truancy can be considered a health pro-
moting activity.

methodology: WE-STAY is program for mental health promotion 
and truancy prevention aimed to European adolescents. It is funded 
under the VII European Framework and developed by a consortium 
of 10 countries. It involves recruitment of 9,600 pupils, 1,600 for six 
countries. In the WE-STAY there are three types of different inter-
vention programs. The awareness intervention will be dedicated to 
increasing consciousness about psychological factors associated to 
truancy. The intervention of truancy-screen will be dedicated to a 
screening of students at risk through an assessment on the some 
speciic questions from the baseline questionnaire. The students 
who exceed the cut?off values will be contacted either by the clini-
cal interviewer or the “facilitator” to set up an appointment for an 
interview with the adolescent.

Conclusions: Truancy is often related to mental health problems, 
such as somatic complaints, anxious/depression, delinquent and ag-
gressive behaviour, internalising problems (Steinhausen et al, 2008), 
and to at-risk behaviours such as alcohol and drug use with truancy 
(McCara 2004). Moreover, through the implementation of WE-STAY is 
possible to evaluate outcomes of different preventive programs and 
to recommend effective culturally adjusted models for preventing 
truancy and promoting mental health of adolescents.
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PO-646
Caso ClíNiCo: PsiCosis iNfaNTil

J. Monzón-Díaz, E. García-Parra, O. Herreros, B. Rubio, 
F. Trujillo-Carrillo, M. Salinas-Muñoz, V. Barrau, M. Henry-Benítez, 
J.P. Girbau-Ronda y R. Gracia-Marco

objetivos: El término “psicosis infantiles” constituye un grupo de 
trastornos de etiología y clínica muy dispares, que a lo largo de los 
años se han ido describiendo bajo formas muy diversas Aunque poco 
frecuente, las alteraciones psicóticas durante la infancia (psicosis 
infantiles) tienen graves consecuencias en el desarrollo personal del 
niño o del adolescente tanto por la gravedad de la propia enferme-
dad como por momento evolutivo en que aparecen.

metodología: Mediante este trabajo basado en un caso clínico 
evaluado en la Unidad de Psiquiatría Infantil, junto con una revisión 
clínica a partir de artículos publicados en la literatura médica de los 
últimos años pretendemos llamar la atención sobre esta patología y 
más concretamente en las formas progresivas o insidiosas.

resultados: Si consideramos la esquizofrenia de origen en la infan-
cia y la adolescencia, la mayoría de los autores insisten en que los 
signos clínicos prodrómicos de la esquizofrenia, podrían constituir sig-
nos precoces inequívocos de la enfermedad, cuya aparición sería muy 
anterior al desarrollo del primer episodio de psicosis. El síndrome 
alucinatorio es raro antes de los 8 años, teniendo las alucinaciones en 
el niño una mayor simplicidad y menor sistematización.

Conclusiones: Las alucinaciones exigen un preciso diagnóstico di-
ferencial con otros tipos de ilusiones y pseudopercepciones sin que 
su presencia implique por sí mismas un estado esquizofrénico. A lo 
largo de la evolución pueden presentarse síntomas como el aisla-
miento social, conductas e ideas extravagantes, abandono de la hi-
giene y apariencia corporal, afectividad insulsa e inapropiadas, ex-
periencias perceptivas inusuales, funcionamiento cognitivo 
inconsistente, irregularidad en la evolución longitudinal, lo que con-
iere una gran dispersión de resultados en la exploración de pacien-
tes.
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PO-654
EsTudio dE dETECCióN dE TrasTorNos dEl suEño EN 
PoBlaCióN iNfaNTo-juVENil

A. de Cós Milas, M.J. Güerre Lobera, S.M. Bañón González, 
A. Frade Ciudad, L. Ruíz de la Hermosa Gutiérrez, 
M. Pérez Fidalgo y P. La Pastora de Mingo

introducción: La patología en relación al sueño no es por sí mis-
ma un motivo de consulta frecuente en las derivaciones a Salud 
Mental. Sin embargo los problemas del sueño aparecen con frecuen-
cia en niños y adolescentes con problemas emocionales o de com-
portamiento. Su repercusión en el bienestar del niño es muy impor-
tante y no siempre se abordan de una manera adecuada.

objetivos: Detectar mediante un estudio de screening los proble-
mas del sueño presentes en la población infanto-juvenil que es 
atendida en un Centro de Salud Mental.

metodología: Se elaboró un cuestionario para recoger datos so-
ciodemográicos, clínicos, y relativos a hábitos de sueño y proble-
mas especíicos del sueño en el momento actual. Durante 4 meses 
(enero 2011-mayo 2011) se cumplimentó este cuestionario durante 
las entrevistas de evaluación de los pacientes nuevos de dos Centros 
de Salud Mental de la misma zona sanitaria.

resultados: La prevalencia de problemas relativos al sueño es 
del 60%. La mayoría tienen que ver con hábitos del sueño (35%), 
pesadillas (30%), insomnio de conciliación (15%) y enuresis noctur-
na (10%). Describiremos los trastornos más prevalentes, su correla-
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ción con los hábitos del sueño, la clínica y en su caso, la medica-
ción del paciente.

Conclusiones: La evaluación y abordaje de los trastornos del sue-
ño es fundamental para comprender y tratar muchos de las patolo-
gías de la infancia y adolescencia. Debe formar parte de la práctica 
diaria en Salud Mental infanto-juvenil y desde Atención Primaria 
deben realizarse labores de prevención y detección.

Bibliografía
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PO-658
maNía EN adolEsCENTEs: a ProPósiTo dE TrEs Casos

A. Díaz de la Peña, J. Rodríguez Revuelta, L. Iglesias Fernández, 
C. Menéndez Álvarez, G. Paniagua Calzón, 
M. Reimundo Díaz-Fierros, C. Viesca Eguren, C.M. Rodríguez Mercado, 
V. García Arroyo y P. Valladares Rodríguez

introducción: Hace más de un siglo que se ha reconocido la exis-
tencia de un trastorno del ánimo en adultos que implica cambios 
graves en el ánimo que van desde estados de depresión profunda a 
la euforia. Este trastorno se llama formalmente trastorno bipolar, 
en alusión a los dos “polos” de depresión y manía. Sin embargo, 
hasta hace poco este trastorno rara vez se diagnosticaba en adoles-
centes. Los síntomas maníacos en los adolescentes pueden incluir: 
cambios de humor bruscos, irritabilidad, agresividad, alta autoesti-
ma, hiperactividad y disminución de necesidad en las horas de sue-
ño, hablar de forma excesiva, muy rápido, cambiando de tema cons-
tantemente, distraibilidad, y comportamientos arriesgado como el 
abuso del alcohol y las drogas o la promiscuidad sexual. Entre los 
síntomas depresivos pueden encontrarse bajo estado de ánimo, labi-
lidad emocional, ideas de muerte, quejas somáticas, cansancio, di-
icultades en la concentración, o alteración en los patrones del sue-
ño y del apetito.

metodología: Se presentan tres casos de episodios de manía en 
tres adolescentes, describiendo su forma de aparición, sintomatolo-
gía y tratamiento en cada uno de ellos.

resultados: Los tres pacientes requirieron hospitalización y tra-
tamiento con antipsicóticos, con buena respuesta y tolerancia; la 
duración del ingreso en dos de ellos fue inferior a una semana; el 
alta fue al domicilio con la recomendación de mantener el trata-
miento psicofarmacológico y seguimiento psicoterapéutico.

Conclusiones: Los adolescentes con un Trastorno bipolar pueden 
ser tratados efectivamente. El tratamiento incluye por lo general la 
educación e información al paciente y a su familia acerca de la en-
fermedad, el uso de medicamentos y la psicoterapia.

Bibliografía
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PO-659
Caso ClíNiCo: ClíNiCa PsiCóTiCa asoCiada a síNdromE 
dE guillEs dE la TourETTE EN Niño dE 14 años

S. Herrera Caballero, J.R. León Cámara, L. Acuña Domínguez, 
A.I. Ruiz Sáez y M.C. López Alanis

introducción: El síndrome de Tourette (ST) es un desorden neuro-
psiquiátrico de comienzo en infancia caracterizado por la presencia 
de tics motores múltiples y fonatorios. Se asocia con TDAH y TOC.Se 
ha observado comorbilidad entre ST y autismo, síndrome Asperger y 
trastorno bipolar. Recientemente se investiga la comorbilidad entre 
ST y la aparición de esquizofrenia en la infancia.

metodología: Niño de 14 años, diagnosticado a los 10 años de ST, 
TDAH y TOC asociados, y respuesta parcial a risperidona, que pre-
senta clínica psicótica (autorreferencias, ideación delirante de per-
juicio, dismorfofobia) con importante repercusión conductual e in-
somnio. El cuadro remite con la instauración de aripiprazol. 
Discusión: la aparición de síntomas psicóticos en ST es poco frecuen-
te, y está siendo objeto de recientes estudios, como su posible rela-
ción con la aparición de esquizofrenia en la infancia. Kerbershian et 
al identiican 10 casos entre 399 casos de ST, siempre varones, con 
criterios para esquizofrenia. La tasa de prevalencia encontrada 
(2,5%) excede lo esperado para las tasas generales de esquizofrenia 
(1%). Serían necesarios estudios posteriores para averiguar si el uso 
de antipisicóticos para el control de los tics, podría tener inluencia 
en la prevención de síntomas psicóticos en estos pacientes. Así mis-
mo el uso de antipsicóticos de peril metabólico favorable, como el 
aripiprazol, es recomendable dada la temprana edad con la que se 
instauran estos tratamientos.
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PO-671
aNálisis dE la dEmaNda EN uN CENTro dE salud 
mENTal iNfaNTo-juVENil

C.L. Sanz de la Garza, L. García González, P. Saavedra Pose, 
M.B. Muñiz García y M.D. Fernández Iglesias

introducción y objetivos: La epidemiología debe conocer la fre-
cuencia relativa de aparición de los trastornos mentales en diversos 
grupos de población y la relación entre dicho fenómeno y las cir-
cunstancias del medio ambiental. Su aplicación al estudio de los 
trastornos mentales en población infanto-juvenil genera unos resul-
tados que están condicionados por factores tales como el tamaño 
muestral y sexo entre otros. El objetivo de este trabajo es el análisis 
de las variables epidemiológicas de una muestra de niños y adoles-
centes atendidos en un centro de salud mental infantojuvenil de 
Asturias a lo largo del año 2010.

metodología: Se estudian las historias clínicas de niños y adoles-
centes atendidos por primera vez en nuestro centro durante el año 
2010.

resultados: Se obtuvo una muestra de 187 niños y adolescentes 
con edades comprendidas entre los 3 y 15 años. Hay un predominio 
ligero de mujeres (51,6%) cuyo diagnóstico más frecuente se en-
contraba en el eje Z de situaciones psicosociales anormales frente 
a los varones diagnosticados más frecuentemente en la categoría 
de trastornos neuróticos secundarios a situaciones estresantes y 
somatomorfos de la CIE 10. Una minoría de niños y adolescentes se 
encontraban a tratamiento farmacológico (15,2%) siendo los medi-
camentos más prescritos, los preparados itoterápicos y el metilfe-
nidato.

Conclusiones: En la muestra analizada se encontraron menores 
diferencias en el número de primeras consultas atendidas por sexo 
que las encontradas en otros estudios realizados en España. Con los 
criterios diagnósticos utilizados hay un predominio de situaciones 
psicosociales anormales que afectan a la salud mental de los niños y 
adolescentes atendidos.
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PO-677
EValuaCióN dEl Clima familiar EN adolEsCENTEs CoN 
PsiCosis dE iNiCio TEmPraNo y sus familiarEs Tras la 
imPlaNTaCióN dE uN Programa PsiCoEduCaTiVo 
gruPal: PiENsa

A.B. Calvo Calvo, F. Rincón de los Santos, M. Rapado Castro, 
M. Moreno Iñíguez, M. Mayoral Aragón, C. Tapia Casellas, 
T. Sánchez Gutiérrez, G. Chiclana Actis, A. Ruiz Sancho 
y C. Arango López

introducción: Los adolescentes con psicosis de inicio temprano son 
especialmente sensibles a los factores ambientales. El clima familiar 
se ha descrito como uno de los factores que pueden impactar en la 
aparición y curso de psicosis. Intervenciones psicoeducativas para 
familiares y pacientes, han demostrado, además de reducir las re-
caídas, una mejora del clima familiar (aumento del conocimiento de 
la enfermedad, reducción de carga familiar y emoción expresada).

objetivos: 1. Comparar los cambios en clima familiar, en padres y 
pacientes con psicosis de inicio temprano que han participado en 
dos programas de tratamiento grupal, uno de orientación psicoedu-
cativa (PE) y otro no estructurado (NE). 2. Comparar los cambios en 
clima familiar en los pacientes y padres que inalizaron el trata-
miento grupal independientemente de la modalidad. 

metodología: Se ha evaluado a 19 pacientes (PE; n = 11 NE; n = 8) 
con PIT (edad media 16,93) y 20 padres (PE; n = 12 NE; n = 8) con la 
escala (Family Environmental Scale, FES) para evaluar clima familiar 
tanto en padres como en adolescentes, pre y postratamiento.

resultados: No se encontraron diferencias estadísticamente sig-
niicativas en variables sociodemográicas, clínicas o funcionales 
(PANSS, GAF) o clima familiar (FES positiva-negativa) entre el grupo 
PE y el NE en la evaluación basal (p > 0,05). Postratamiento no exis-
ten diferencias signiicativas entre las dos modalidades de interven-
ción en clima familiar, tanto en padres como en adolescentes (p > 
0,05). Cuando se comparan pacientes y padres que inalizan el tra-
tamiento grupal independientemente de la modalidad, (análisis pre-
postratamiento) observamos diferencias estadísticamente signiica-
tivas en adolescentes en la FES positiva (p < 0,05) y en los padres en 
la FES negativa (p < 0,05).

Conclusiones: No encontramos diferencias en cuanto a clima 
familiar entre las dos modalidades de intervención grupal al inali-
zar el tratamiento. Observamos un cambio en el clima familiar. Los 
adolescentes presentan mayor FES positiva y los padres mayor FES 
negativa al inalizar el tratamiento, con independencia de la mo-
dalidad.

PO-678
difErENCias EsTruCTuralEs EN El CErEBro dE 
PaCiENTEs CoN TrasTorNo BiPolar y EsquiZofrENia 
dE iNiCio TEmPraNo

M. Rapado Castro, S. Reig Redondo, C. Moreno Ruiz, J. Castro 
Fornieles, A. González-Pinto Arrillaga, J. Janssen, S. Otero Cuesta, 
M. Graell Berna, M. Desco Menéndez y C. Arango López

introducción: La pérdida progresiva de sustancia gris se ha des-
crito en pacientes con esquizofrenia de inicio temprano. Sin embar-
go, desconocemos si estos cambios los comparten pacientes con 
distintos trastornos psicóticos.

objetivos: Examinar la progresión de los cambios cerebrales en 
primeros episodios psicóticos de inicio temprano y su relación con el 
diagnóstico y el pronóstico a los dos años. Métodos: Se analizaron las 
imágenes de RMN basales y dos años de 61 pacientes con esquizofre-
nia (n = 25), trastorno bipolar (n = 16) y otras psicosis (n = 20) y de 
70 controles. La edad media basal de los pacientes era de 15,5 y 
15,3 para los controles. Se obtuvieron volúmenes totales de sustan-
cia gris (SG) y líquido cerebroespinal (LCF) de los lóbulos frontal, 
parietal y temporal.

resultados: El lóbulo frontal en pacientes con esquizofrenia 
mostró mayor pérdida de volumen en SG a los dos años (izquierdo 
-3,3 cc vs -0,6 cc, p = 0,004; derecho -3,7 cc vs -0,8 cc, p = 
0,005) y mayor aumento de volumen de LCF frontal izquierdo (iz-
quierdo 6,7 cc vs 2,4 cc p = 0,006) que en controles. Los cambios 
en SG total (-37,1 cc vs -14,5 cc, p = 0,001), y SG parietal izquier-
da (-4,3 cc vs -2,2 cc; p = 0,04) fueron signiicativamente distin-
tos en pacientes con esquizofrenia comparados con controles. No 
se encontraron diferencias entre pacientes bipolares y controles. 
Una mayor pérdida de SG frontal izquierda se relacionó con ma-
yor número de semanas hospitalizado. La gravedad de síntomas 
negativos correlacionó con incremento de LCF en pacientes con 
esquizofrenia.

Conclusiones: Los pacientes con esquizofrenia y otras psicosis 
mostraron mayores déicit de volumen en SG y exceso de volumen 
en LCF en el lóbulo frontal en relación a los controles. Los cambios 
progresivos fueron más evidentes en pacientes con esquizofrenia 
que en trastorno bipolar en comparación con los controles. Los cam-
bios progresivos en volúmenes cerebrales especíicos en volúmenes 
cerebrales pueden estar en relación con marcadores de peor pro-
nóstico.

PO-683
CoNsumo dE CaNNaBis y rElaCióN CoN alTEraCioNEs 
CogNiTiVas EN adolEsCENTEs CoN uN PrimEr EPisodio 
PsiCóTiCo

T. Sánchez Gutiérrez, A.B. Calvo Calvo, M. Rapado Castro, 
G. Chiclana Actis, I. Baeza Pertegaz, E. de la Serna Gómez, 
M. Parellada Redondo, J. Castro Fornieles, 
A. González-Pinto Arrillaga y C. Arango López

introducción: Entre un 13-64% de los pacientes con psicosis con-
sume cannabis a lo largo de la vida. Sin embargo, no existe relación 
clara entre su consumo y la cognición en pacientes con un primer 
episodio (PEP). Algunos estudios señalan detrimentos en dominios 
cognitivos como atención y función ejecutiva en pacientes consumi-
dores de cannabis (PC) vs no consumidores (PNC), sin embargo otros 
encuentran puntuaciones más elevadas en subprocesos atencionales 
como velocidad de procesamiento.

objetivos: Examinar el rendimiento cognitivo en adolescentes 
con PEP, consumidores y no consumidores de cannabis.

metodología: Examinamos una muestra de 107 adolescentes con 
PEP (edad 15,50 ± 1,7), en el momento basal. El consumo de canna-
bis se registró a través de la entrevista semiestructurada K-SADS. Se 
administró una completa batería de evaluación neuropsicológica 
que mide atención global (dígitos directos del WAIS-III, Test de 
Stroop P y C, TMT-A, Continuous Performance Test (CPT)), función 
ejecutiva (Wisconsin Card Sorting Test, TMT (B-A/A), Stroop Interfe-
rencia, Test de luidez verbal (FAS)) y velocidad de procesamiento 
(tiempo de reacción del CPT).

resultados: No se encontraron diferencias signiicativas entre PC 
y PNC en variables demográicas y clínicas (29% de la muestra (N = 
31) consumía cannabis en la visita basal). En PC se encontraron pun-
tuaciones más altas en atención global, medida a través del número 
de aciertos del CPT (p = 0,002; p < 0,05), así como también, peores 
puntuaciones en velocidad de procesamiento, medido a través del 
tiempo de reacción del CPT (p = 0,025; p < 0,05) y del tiempo en 
completar el subtest TMT-B, (p = 0,02; p < 0,05). No se encontraron 
diferencias signiicativas en ninguna de las pruebas que miden fun-
ción ejecutiva entre PC y PNC.

Conclusiones: La atención global en PC de cannabis está conser-
vada con respecto a PNC al inicio de la enfermedad. Por el contra-
rio, observamos una disminución en velocidad de procesamiento en 
PC. Se necesitan estudios longitudinales para refrendar los datos 
obtenidos.
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PO-686
TrasTorNo dE ViNCulaCióN dE la iNfaNCia y 
TrasTorNo disoCial: a ProPósiTo dE uN Caso

M. López Lareki, C. Madoz Gúrpide, O. Mentxaka Solozábal, 
M. Ribeiro Fernández y W. Bendezú Romero

introducción: El trastorno de vinculación de la infancia (TIV) se 
caracteriza por relaciones sociales alteradas e inadecuadas para el 
nivel de desarrollo del niño, en un contexto de crianza patogénica 
que interiere en la adquisición del patrón de apego. Inicia antes de 
los 5 años y no cumple criterios de trastorno generalizado del desa-
rrollo. Factor etiológico principal: alteración de las conductas norma-
les de apego. El trastorno disocial se caracteriza por un patrón de 
conducta repetitivo y persistente en el que se transgreden los dere-
chos básicos de otras personas o normas sociales importantes, propias 
de la edad. Es consecuencia de múltiples factores: parentales, socio-
culturales, psicológicos y neurobiológicos. Hipótesis etiológica: rela-
ción con las carencias y rupturas afectivas en la primera infancia, 
encontrando en estos casos alteraciones relacionales graves.

objetivos: Analizar factores etiológicos, curso clínico y diiculta-
des de abordaje en los trastornos vinculares “graves”.

metodología: Presentación de un caso real en el que se analizan 
los factores citados anteriormente.

resultados: El caso cursó con un TVI grave, asociado a conductas 
disociales: violación de las normas, absentismo escolar, conductas 
delictivas, fugas, consumo de tóxicos. Fue precisa la intervención 
de los servicios sociales y la iscalía de menores, con el resultado de 
un internamiento para cumplimiento de medidas judiciales. Asocia-
do al curso evolutiva y las circunstancias socio-familiares, se pone 
de maniiesto una situación de grave desprotección familiar con pér-
dida de ambos progenitores.

Conclusiones: El TIV, puede llegar a afectar gravemente el fun-
cionamiento general del niño, los patrones de conducta pueden per-
sistir y asociar comorbilidad. Se objetiva la necesidad de un aborda-
je precoz, multidisciplinar e intensivo, para reducir las 
consecuencias negativas a nivel sociofamiliar y funcional.

Bibliografía
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PO-708
EValuaCióN dE los aCoNTECimiENTos ViTalEs 
NEgaTiVos EN adolEsCENTEs CoN PrimEr EPisodio 
PsiCóTiCo o riEsgo dE PsiCosis mEdiaNTE la EsCala 
sTrEssful lifE EVENTs sChEdulE

A. Noguera Mas

introducción: Estudios sobre acontecimientos vitales negativos 
han demostrado que éstos juegan un papel importante en el co-
mienzo y mantenimiento de trastornos afectivos y psicosis, tanto en 
población adulta como en niños y adolescentes. La Stressful Life 
Events Schedule (SLES) (Williamsom et al, 2003) es una escala de 
evaluación de acontecimientos vitales negativos, que se ha validado 
al castellano. El objetivo fue comparar acontecimientos estresantes 
en una muestra de niños de alto riesgo para esquizofrenia o trastor-
no bipolar o con un primer episodio psicótico y un grupo de contro-
les sanos.

metodología: Se evaluaron 35 sujetos con diagnóstico de esquizo-
frenia, trastorno bipolar o trastorno psicótico y 41 sujetos hijos de 
pacientes con esquizofrenia o trastorno bipolar y un grupo de contro-
les compuesto de 49 sujetos sanos, todos con edades entre 8-17 años.

resultados: Se observaron diferencias signiicativas en el núme-
ro de acontecimientos estresantes: 14,2 ± 8,2 en adolescentes pa-
cientes vs 8,2 ± 6,2 en adolescentes controles (t = 2,640, p = 
0,011). Entre los acontencimientos más frecuentemente contesta-

dos por los pacientes están: “Mis padres se pelean entre ellos”, 
“Le he dado a alguien muy malas noticias” y entre los referidos por 
los controles: “He tenido problemas con las notas del colegio o los 
deberes”, “He recibido muy malas noticias” Los mismos resultados 
se obtuvieron al analizar la SLES de los padres (t = 2,084, p = 
0,043). Los padres de pacientes informaron de 10,6 ± 7,5 aconteci-
mientos estresantes, mientras que los padres de controles infor-
maron de 6,4 ± 5,1.

Conclusiones: Se observaron diferencias signiicativas entre el 
grupo de pacientes y el grupo de controles de edad adolescente a 
nivel de número de acontecimientos estresantes, siendo más eleva-
do en el primer grupo. Estos resultados se conirmaron obteniéndose 
las mismas diferencias signiicativas entre los grupos en los resulta-
dos obtenidos por los padres de los pacientes adolescentes.

PO-815
CaraCTErísTiCas ClíNiCas dE suiCidio EN uNa 
muEsTra dE adolEsCENTEs afECTos dE TrasTorNo 
BiPolar dE iNiCio TEmPraNo

M. Bravo Sánchez, M. García Amador, A. Bocos Portillo, 
L. Pina Camacho, C. Arango López y D. Moreno Pardillo

introducción: Los pacientes diagnosticados de trastorno bipolar 
(TB) presentan elevado riesgo de suicidio, siendo éste especialmen-
te elevado en población adolescente. Aunque algunos estudios su-
gieren una mayor suicidabilidad en pacientes con TB con síntomas 
psicóticos (TBCSP) y con conductas desadaptativas de la personali-
dad cluster B(C1B), los resultados son controvertidos. En este estu-
dio preliminar, pretendemos analizar el comportamiento suicida en 
una población adolescente diagnosticada de TB en función de que 
presenten síntomas psicóticos y/o ClB.

metodología: Se recogieron datos sociodemográicos y clínicos de 
una muestra de 45 pacientes adolescentes (edad 12-17 años) con 
diagnóstico de TB ingresados en la Unidad de Adolescentes de Psi-
quiatría del Hospital Gregorio Marañón de Madrid de entre los años 
2001-2010. La información fue recabada de los informes de alta de 
cada paciente en cada ingreso.

resultados: La presencia de C1B (13,5%) aumentó la de ideación 
suicida con p = 0,037. El 67,6% de los pacientes presentaron sínto-
mas psicóticos, observándose ideación suicida en 8,3% frente al 
38,5% en pacientes con TB sin síntomas psicóticos (TBSSP) (p = 
0,039). Así mismo la tasa de intentos de suicidio en TBCSP fue del 4% 
frente al 33,3% en (TBSSP) (p = 0,030).

Conclusiones: Dado el elevado riesgo de suicidio en pacientes TB 
jóvenes se hace imprescindible la monitorización de dicho riesgo y 
la identiicación de factores de riesgo asociados. Dicho riesgo pare-
ce ser más elevado en pacientes que no presentan sintomatología 
psicótica, y en pacientes con comorbilidad con síntomas desadapta-
tivos tipo cluster B parece estar elevada la ideación suicida.
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PO-853
diagNósTiCos EmErgENTEs EN uNa muEsTra 
PoBlaCioNal iNfaNTo-juVENil. CamiNaNdo haCia 
NuEVos horiZoNTEs EN la PaTología

M. Domato Lluch, M.T. Tolosa Pérez, M. Lucas Pérez-Romero, 
P. Romero Ródenas y D. Fraguas Herráez

introducción: En los últimos años la prevención, tratamiento y 
seguimiento en la salud mental de los niños y adolescentes de nues-
tro país ha permitido la profundización en nuevas patologías propias 



142 Pósteres

de dicha edad (y otras también frecuentes en la etapa adulta), sien-
do muy interesante la prevalencia de cada una de ellas.

metodología: Estudio transversal para los distintos diagnósticos 
realizados sobre 197 pacientes menores de 18 años vistos en un mes 
en una consulta de salud mental infanto-juvenil (población urbana y 
rural, provincia de Albacete). Se realizan primeras entrevistas y re-
visiones. Recogida de datos mediante entrevista clínica con el pa-
ciente y padres o tutores, así como de los datos recogidos en Histo-
ria Clínica. Criterios diagnósticos según CIE-1o y DSM-IV-r.

resultados: Se objetivó que 52 pacientes recibieron diagnóstico 
para Trastorno afectivo con o sin ansiedad (26,39%); 37 pacientes fue-
ron etiquetados como TDAH (18,18%) de los cuales 13 (35,15%) reci-
bieron el subtipo hiperactivo, 8 (21,62%) subtipo inatento y el resto 
(16 pacientes; 43,44%) tipo mixto. Los niños y adolescentes pertene-
cientes al grupo de Alteraciones de conducta constituyeron el 11,16% 
(22 pacientes) siguiéndole de cerca las Fobias escolares (12 pacien-
tes; 6,09%). El resto de pacientes (74; 37,36%) recibieron diagnóstico 
dentro de los siguientes grupos: Trastorno generalizado del desarrollo 
(11 pacientes; 5,58%); TOC (9 pacientes; 4,56%); TCA (7 pacientes; 
3,55%); Trastornos de personalidad (5 pacientes; 2,53%); Psicosis ines-
pecíicas de la infancia y otras psicosis (4 pacientes; 2,03%); Diagnós-
ticos inespecíicos o pendientes de diagnóstico (7 pacientes; 3,55%) y 
Otros diagnósticos (31 pacientes; 15,73%).

Conclusiones: Se puede concluir que, como sucede en la pobla-
ción adulta, los Tratornos afectivos encabezan el ranking diagnósti-
co, seguido por patologías más especíicas (pero no únicas) de los 
menores de edad (TDAH, alteraciones de conducta inespecíicas, 
fobias escolares y trastornos del espectro autista, sobre todo).

PO-861
auTolEsioNEs y suiCidio EN uNa muEsTra dE 
adolEsCENTEs afECTos dE TrasTorNo dEPrEsiVo

A. Bocos Portillo, M. García Amador, M. Bravo Sánchez, L. Pina Camacho, 
A. Calvo Calvo, C. Arango López y D. Moreno Pardillo

introducción: El comportamiento autolesivo incluyendo autolesión 
suicida y no suicida representa un creciente problema entre los ado-
lescentes con una tasa de prevalencia del 6-17%. Los adolescentes 
diagnosticados de trastorno depresivo (TD) presentan elevado riesgo 
de suicidio. La asociación de Cluster B (CB) con comportamiento au-
tolesivo es conocida. En este estudio preliminar, pretendemos anali-
zar el comportamiento suicida en una población adolescente diagnos-
ticada de TD en función de que presenten comorbilidad con CB.

metodología: Se recogieron datos sociodemográicos y clínicos de 
los informes de alta entre el año 2001-2010 de una muestra de 111 
pacientes adolescentes (edad 12-17 años) con diagnóstico de TD in-
gresados en la Unidad de Adolescentes de Psiquiatría del Hospital 
Gregorio Marañón de Madrid.

resultados: Un 26,1% de los pacientes afectos de TD presentaban 
rasgos CB (TDCB+) frente a un 73,9% de pacientes TDCB-. Los pacientes 
TDCB+ presentaban antecedentes de comportamiento suicida signiica-
tivamente más frecuente (22,2% en TDCB+ frente a 13,8% en TDCB-, p 
= 0,037) así como el número de intentos previos de suicidio (1,22 en 
TDCB+ frente a 0,45 en TDCB-, p = 0,01). Llamativamente el 53% de los 
pacientes presentaban autolesiones. 66,6% de los pacientes TDCB+ pre-
sentaba antecedentes de conductas autolesivas frente a 49,2% en 
TDCB-, sin embargo este resultado no fue signiicativo (p = 0,190).

Conclusiones: Existe un elevado riesgo de comportamiento suici-
da y conductas autolesivas en los adolescentes afectos de TD. En 
cuanto al comportamiento suicida (antecedentes de suicidio y nú-
mero de intentos) el riesgo aparece más elevado en aquellos pacien-
tes con TD y comorbilidad con cluster B, siendo necesaria una cuida-
dosa monitorización de esta grave complicación en estos pacientes.

Bibliografía
1. Csorba J, et al. Eur Child Adolesc Psychiatry Epub 2009 Jan 22.
2. Bhatia SK, et al. Am Fam Physician. 2007;75:73-80.

PO-891
síNdromE mETaBóliCo EN Niños y adolEsCENTEs 
TraTados CoN aNTiPsiCóTiCos. rEsulTados 
PrElimiNarEs

J. Merchán Naranjo, M. Giráldez Quiroga, C. Bailón Prieto, 
C. Moreno Ruíz, L. Pina Camacho, M. Parellada Redondo, 
C. Tapia Casellas, P. Rodríguez Latorre y C. Arango López

introducción: El síndrome metabólico se deine como la presen-
cia de al menos tres de las siguientes alteraciones: índice de masa 
corporal (IMC) > percentil 95, tensión arterial (TA) > percentil 90, 
triglicéridos > 110 mg/dL, colesterol HDL < 40 mg/dL, y glucosa > 
110 mg/dL. El riesgo a desarrollar efectos secundarios adversos se 
deine como: IMC > percentil 95 o IMC > percentil 85 más una de las 
siguientes complicaciones: hipertensión, dislipemias o hipergluce-
mia.

metodología: Se reclutaron 235 niños y adolescentes con cual-
quier diagnóstico psiquiátrico (edad media: 14,33 ± 3,04 años; 141 
varones, 88,51% caucasianos). Se agruparon en tres grupos diagnós-
ticos: esquizofrenia o cualquier otro trastorno con síntomas psicóti-
cos (N = 93), trastorno bipolar (N = 38), otros diagnósticos (N = 104). 
En la visita basal 116 pacientes eran naïve (sin exposición previa a 
antipsicótico) y 119 eran quasi-naïve (exposición menor de 30 días). 
Los tratamientos basales fueron: risperidona (N = 75), olanzapina (N 
= 22), quetiapina (N = 17), haloperidol (N = 3), pimozida (N = 1) y 
clorpromazina (N = 1). Se realizó un seguimiento de los pacientes a 
3 (N = 182), 6 (N = 143) y 12 (N = 102) meses. Se realizaron extrac-
ciones sanguíneas (hemoglobina glicosilada, insulina/resistencia in-
sulina, glucosa, triglicéridos y niveles de colesterol), se registraron 
los datos antropométricos (peso, talla e IMC) y la TA. Se calcularon 
las puntuaciones z del IMC ajustando por edad y sexo de acuerdo a 
las tablas de conversión españolas.

resultados: Los niños y adolescentes con riesgo a desarrollar sín-
drome metabólico a los 3, 6 y 12 meses fueron 21,97% (N = 40), 
24,47% (N = 35), y 33,3% (N = 34), respectivamente. Los pacientes 
que presentaron síndrome metabólico durante el seguimiento fue-
ron 3,3% (N = 6), 6,29% (N = 9), y 6,86% (N = 7) respectivamente.

Conclusiones: A tres meses de seguimiento se observó un mayor 
riesgo tanto en la aparición de efectos adversos, como en el desa-
rrollo de síndrome metabólico. Estos riesgos aumentaron a lo largo 
del tratamiento.

PO-896
CoNCiENCia dE ENfErmEdad y graVEdad dE los 
síNTomas EN PsiCosis dE iNiCio TEmPraNo

J. Merchán Naranjo, A. Barajas Vélez, M. Rapado Castro, 
C. García Mouriño, I. Bombín González, J. Castro Fornieles, 
A. González Pinto, M. Graell, C. Arango López y M. Parellada 
Redondo

introducción: Los estudios han señalado que una baja conciencia 
de enfermedad s se asocia con síntomas psicóticos más prominen-
tes, existiendo una relación inversa entre insight y la gravedad de 
los síntomas.

metodología: Se incluyeron 110 pacientes con psicosis de inicio 
temprano (PIT) con edades entre los 9 y 17 años del estudio CAFEPS. 
Se realizó un seguimiento a 6 y 12 meses en los que se aplicó la 
PANSS, la entrevista diagnóstica K-SADS y se evaluó el insight con 
dos escalas: a) versión abreviada de la Scale to Assess Unawareness 
of Mental Disorder (SUMD) que consta de: SUMD1 (conciencia de pa-
decer una enfermedad), SUMD2 (conciencia de consecuencias socia-
les), SUMD3 (necesidad de tratamiento); b) el ítem G12 de la PANSS. 
Se utilizó la estructura de 5 factores de la PANSS (negativo, positivo, 
agitación, emocional, cognitivo). El diagnóstico basal predominante 
fue psicosis no especiicada (35,5%), a los 6 y 12 meses fue esquizo-
frenia (25,5% y 34% respectivamente). Se analizó la capacidad pre-



XV Congreso Nacional de Psiquiatría 143

dictiva de la SUMD y el ítem G12 sobre la severidad de los síntomas 
en pacientes con PIT, a un año de seguimiento con un análisis de 
regresión múltiple.

resultados: SUMD1 (beta = 0,544, p = 0,017, t = 2,426) y SUMD 2 
(beta = - 0,358, t = - 2,185, p = 0,032) predijeron la severidad de los 
síntomas del factor negativo. Ítem G12 (beta = - 0,365, t = - 2,849, 
p = 0,006), SUMD 1 (beta = 0,585,t = 2,729,p = 0,008) y SUMD 2 (beta 
= -0,463; t = -2,908,p = 0,005), predijeron la severidad de los sínto-
mas del factor agitación. Ítem G12 (beta = -0,324, t = -2,691, p = 
0,009) y SUMD 1 (beta = 0,446, t = 2,170, p = 0,033), predijeron la 
severidad de los síntomas del factor emocional. La SUMD1 (beta = 
0,482, p = 0,030, t = 2,204) y SUMD 2 (beta = -0,451, t = -2,774, p = 
0,007), predijeron la severidad de los síntomas del factor cognitivo. 
Todos ellos a un año de seguimiento.

Conclusiones: La SUMD1 fue el mejor predictor de todos los do-
minios psicopatológicos.

PO-944
disCoNTiNuaCióN dEl TraTamiENTo farmaCológiCo a 
los 24 mEsEs dE sEguimiENTo dE Niños y 
adolEsCENTEs CoN PrimEros EPisodios PsiCóTiCos

A. Noguera Mas

introducción: Son muchas las cuestiones sin respuesta sobre la 
eicacia, efectividad y seguridad de los tratamiento antipsicóticos 
en niños y adolescentes. El Child and Adolescents First-Episode Ps-
ycosis Study (CAFEPS) es un estudio naturalistico longitudinal en el 
que se analizan aspectos relacionados con la adherencia y tolerabi-
lidad a largo plazo del tratamiento antipsicótico en niños y adoles-
centes afectos de trastornos psicóticos.

metodología: 110 pacientes de edades comprendidas entre 9-17 
años con un primer episodio psicótico. Se registró el tratamiento 
farmacológico y los motivos de cambios realizados así como la UKU 
a los 6, 12 y 24 meses de seguimiento. Sólo se incluyeron en los 
análisis aquellos pacientes que tenían la evaluación del tratamien-
to psicofarmacológico tanto al inicio como a los dos años de segui-
miento.

resultados: A los 24 meses fueron 83 los pacientes que mantuvie-
ron el seguimiento. Según el fármaco inicial se dividen en: olanzapi-
na (n = 14), risperidona (n = 40), quetiapina (n = 14), antipsicóticos 
combinados (n = 9), otros antipsicóticos (n = 5) y un paciente sin 
tratamiento. A los 24 meses el grupo de risperidona tuvo el menor 
porcentaje de discontinuación (62,5%) y el de olanzapina el mayor 
(78,6%). A su vez olanzapina obtuvo los porcentajes más elevados en 
los motivos de discontinuación “Respuesta Insuiciente” (35,7%) y 
“Reacción adversa” (28,6%). No se observaron diferencias signiica-
tivas entre grupos en la UKU ni en el IMC a los 24 meses.

Conclusiones: Los antipsicóticos de segunda generación, espe-
cialmente risperidona, quetiapina y olanzapina, son los más usados 
en nuestro contexto en el tratamiento de los primeros episodios en 
niños y adolescentes. Se observan altas tasas de discontinuación a 
los 24 meses de seguimiento siendo olanzapina el grupo con mayor 
porcentaje, siendo “respuesta insuiciente” el motivo referido con 
más frecuencia.

PO-972
¿quiEro sEr más alTo? TrasTorNo dismórfiCo 
CorPoral. a ProPósiTo dE uN Caso

J.D. Saa Sendra, C. Fernández Milián, M. Figueroa Pajares, 
L. Pereyra Grustán, B. Gómez Chagoyen y M.E. Esteban Alamán

introducción: El trastorno dismórico corporal se deine como 
una preocupación por un defecto imaginario del aspecto que causa 
un sufrimiento clínicamente signiicativo con deterioro social, labo-
ral o de otras áreas importantes de la actividad diaria del indivi-

duo. En caso de existir alguna anomalía, la preocupación es exage-
rada y problemática.

metodología: Varón de 17 años en seguimiento en la Unidad de 
Salud Mental Infanto-juvenil desde 2002 a por presentar alteracio-
nes conductuales colegio con episodios de heteroagresividad, ame-
nazas y bajo rendimiento escolar. Sigue tratamiento con sertralina, 
risperidona y oxcarbamazepina. En 2009 ingresa en nuestra planta 
de psiquiatría por agravamiento de las alteraciones conductuales. 
Durante la entrevista maniiesta gran preocupación por su estatura 
(mide 1,91 m) y reconoce estar acomplejado por ello, por lo que 
utiliza alzas y múltiples objetos en el interior de sus zapatillas para 
tratar de verse más alto. Niega consumo de tóxicos y presenta capa-
cidad intelectual límite. Pensamiento concreto, con comportamien-
to pueriles. Irritable al abordar temas sensibles (la altura, el ingreso 
en UCE y la escuela), donde muestra baja tolerancia a la frustra-
ción. No hay alteraciones en el curso-contenido del pensamiento ni 
sensoperceptivas. Niega alteraciones en su estado anímico. Actual-
mente, continúa con el mismo tratamiento farmacológico, pero a 
mayores dosis, y sigue presentando aislamiento social y problemas 
en el domicilio.

Conclusiones: El trastorno dismórico corporal suele comenzar 
durante la adolescencia, con inicio insidioso y la intensidad de los 
síntomas es variable, con una evolución crónica y continua con po-
cos intervalos asintomáticos. El tratamiento de los supuestos defec-
tos corporales mediante intervenciones quirúrgicas o médicas fraca-
sa de modo casi invariable. Así, es importante realizar una buena 
orientación diagnóstica y un tratamiento psicoterapéutico y farma-
cológico temprano.

Bibliografía
1. Vallejo Ruiloba J. Introducción a la psicopatología y a la psiquiatría, 6ª ed.
2. Kapplan & Sadock. Sinopsis de psiquiatría, 10ª ed.

PO-984
TrasTorNo dEl EsPECTro auTisTa Vs PsiCosis

J.D. Saa Sendra, M. Espadas Tejerina, I. Rueda, A. Mont Canela, 
L.C. Iglesias Echegoyen y M.A. García Gómez

introducción y objetivos: En los últimos tiempos se han descrito 
casos de autistas de alto funcionamiento que en la adolescencia 
tardía desarrollan estados catatónicos donde se descubre un hiper-
metabolismo en el hemisferio derecho atribuido a un proceso neuro-
degenerativo añadido.

metodología: Varón de 13 años de origen marroquí que ingresa en 
2011 en hospitalización infanto-juvenil de psiquiatría por alteracio-
nes conductuales. En las últimas semanas presenta mayor irritabili-
dad con incremento de la autorreferencialidad y heteroagresividad 
verbal hacia familiares. Como antecedentes personales psiquiátri-
cos presenta retraso del aprendizaje y diicultades relacionales des-
de los 3 años, vinculado al CSMIJ desde 2006. Además, presenta 
coeiciente intelectual de 75. Ingresó en hospitalización infantil a 
los 11 años con diagnóstico de TEA y esquizofrenia catatónica. Sigue 
tratamiento con risperidona. Al examen mental está orientado en 
persona pero desorientado en tiempo y en espacio. Presenta enlen-
tecimiento psicomotor y estereotipias motoras, así como diicultad 
para mantener el contacto ocular. Se observa un discurso pobremen-
te estructurado, respondiendo a las preguntas pero con frases sim-
ples y ecolalias inmediatas, con actitud pueril, y humor reactivo y 
expresiones faciales poco apropiadas. Impresiona de diicultades 
para el reconocimiento emocional, tanto ajeno como propio, y foca-
liza muchas de sus emociones en diferentes partes del cuerpo. La 
orientación diagnóstica es de TEA dado que se observa una altera-
ción cualitativa de la interacción social y de la comunicación. Ajus-
tamos la pauta de tratamiento, añadiendo aripiprazol y ácido val-
proico, mejorando clínicamente.

Conclusiones: El diagnóstico diferencial entre psicosis y TEA es 
complicado, será importante tener en cuenta que la aparición de 
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clínica psicótica puede darse en TEA. Será de vital importancia rea-
lizar una buena historia clínica y observar la evolución del paciente.

Bibliografía
1. Vallejo Ruiloba J. Introducción a la psicopatología y a la psiquiatría, 6ª ed.
2. Kapplan & Sadock. Sinopsis de psiquiatría, 10ª ed.

PO-1030
VariaBlEs rElaCioNadas CoN El diagNósTiCo dE 
TrasTorNo dE la aCTiVidad y aTENCióN EN uN CENTro 
dE salud mENTal iNfaNTo-juVENil

C.L. Sanz de la Garza, L. García González, P. Saavedra Pose, 
M.B. Muñiz García y M.D. Fernández Iglesias

introducción y objetivos: Los trastornos de la actividad y aten-
ción son uno de los diagnósticos de sospecha más frecuentes entre 
los motivos de consulta de los niños y adolescentes derivados a los 
centros de salud mental por los pediatras de Atención Primaria. El 
objetivo de este trabajo es analizar las variables epidemiológicas 
relacionadas con el diagnóstico de este trastorno mental por los clí-
nicos de un centro de salud mental infanto-juvenil.

metodología: Se estudian las historias clínicas de niños y adolescen-
tes atendidos por primera vez en nuestro centro durante el año 2010.

resultados: Se obtuvo una muestra de 187 niños y adolescentes 
con edades comprendidas entre los 3 y 15 años, y un predominio li-
gero del sexo femenino (51,6%). Los trastornos de la actividad y la 
atención representaban el cuarto grupo de trastornos mentales más 
diagnosticados (5,3%). Se encontraron diferencias estadísticamente 
signiicativas respecto del diagnóstico de trastorno por déicit de 
atención e hiperactividad considerando variables como el diagnósti-
co de sospecha y tratamiento psicofarmacológico previos del pedia-
tra, y la categoría profesional del clínico que atiende el caso en 
nuestro centro (p < 0,05).

Conclusiones: Haber sido diagnosticado de trastornos de la actividad 
y la atención por el pediatra, haber sido tratado con psicofármacos por 
el pediatra y encontrarse a seguimiento por un psiquiatra infantil fue-
ron variables relacionadas con el diagnóstico de este grupo de trastor-
nos en la muestra analizada de nuestro centro de salud mental.

Bibliografía
1. Reid DD. La méthode épidémiologique dans l´étude des troubles mentaux. 
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salud mental y psiquiatría de la mujer

PO-332
PsiCoPaTología EN mujErEs VíCTimas dE malTraTo: 
VariaBlEs soCialEs y CaraCTErísTiCas dEl malTraTo

P. del Valle López y B. Treceño Campillo

introducción y objetivos: Existe acuerdo en que las víctimas de 
maltrato sufren alteraciones psicopatológicas consecuencia de estos y 
no resultado de desequilibrios previos. El estrés experimentado y un 
afrontamiento de tipo emocional asociado a un locus de control ex-
terno con una percepción escasa de apoyos se han relacionado como 
factores negativos para la salud. Se estudian mujeres víctimas de 

maltrato analizando variables sociodemográicas, características del 
maltrato y datos psicopatológicos. Se compara con estudios previos.

metodología: Estudio descriptivo realizado sobre 140 mujeres del 
Programa gratuito de Apoyo Emocional a Víctimas de Maltrato. Eva-
luación según protocolo de Echeburúa: Entrevista semiestructurada, 
Escala de gravedad del TEPT, STAI, Beck depresión, Escala de Au-
toestima, Escala de Inadaptación, Cuestionario de Maltrato psicoló-
gico y EEAG. Diagnósticos DSM-IV TR.

resultados: Mayoría menores de 50 años, españolas. Mitad sepa-
radas o en trámites. 60% con menores a cargo. Estudios primarios, 
amas de casa y trabajos sin cualiicar. Nivel socioeconómico medio, 
42,86% sin recursos propios. Mayoría con apoyo socio-familiar. 
43,57% tratamiento previo por ansiedad o depresión. Maltrato grave 
mixto 73,57%; 17,86% agresiones sexuales. Inicio precoz y de más 10 
años. Diagnósticos: Trastorno adaptativo 62,85%, Depresión mayor-
Distimia 10,71%, Trastorno de Ansiedad 10,71%, TEPT 7,85%, Abuso 
de sustancias 7,14%.

Conclusiones: Señalamos el sesgo del recurso e interpretamos los 
resultados cuestionando la crisis del patriarcado como base de la 
violencia o la insuiciencia de los cambios sociales para detener la 
transmisión de esta. Coincidencia en maltrato y el malestar psicoló-
gico no así los diagnósticos: TEPT 7,8% frente al 46% de otros estu-
dios.

Bibliografía
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PO-420
PrECEdENTEs y PrEVENCióN dEl aBorTo ProVoCado

C. Gómez Lavín, T. Pereda Santos, A. Pérez Garachana, 
V. Uroz Martínez y R. Zapata García

introducción: El aborto provocado es un acontecimiento que pue-
de tener consecuencias psiquiátricas. Con el objetivo de fundamen-
tar las medidas preventivas y de sus consecuencias psicopatológicas 
se estudian los factores psicosociales que precedieron al aborto pro-
vocado de una serie de casos de pacientes con síndrome post-aborto 
(SPA).

metodología: Se estudian retrospectivamente, mediante cuestio-
nario semiestructurado autoaplicado, las circunstancias y motivos 
precedentes al aborto en una serie de 52 pacientes diagnosticadas 
de SPA. Los datos fueron recogidos y analizados mediante un progra-
ma SPSS.

resultados: El 72,5% eran españolas, solteras (74%), sin hijos 
(79%), con estudios de bachillerato y/o superiores (82%). Iniciaron 
las relaciones sexuales a una edad media de 18,2 años, y cuando se 
produjo el embarazo, utilizaban anticonceptivos un 42%. Se practi-
caron el aborto a una edad media de 25,3 años. El 44% había pade-
cido depresión, el 17% trastorno de ansiedad, y el 67% había tenido 
algún problema serio en el año anterior al aborto. Entre los motivos 
para recurrir al aborto, destacan: presión de la pareja (44%); altera-
ción de planes personales (38%); y falta de dinero (35%). La mitad de 
las pacientes (49%) reieren falta de libertad para decidir; y un 56%, 
que no tuvo voluntad real de abortar.

Conclusiones: La psicopatología previa, los problemas de la vida, 
los motivos para recurrir al aborto y la actitud de presión de la pa-
reja se conirman como posibles factores mediadores de la decisión 
de abortar y también, por lo tanto, como objetivos claves de la in-
tervención preventiva del aborto provocado y sus secuelas psicopa-
tológicas.
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PO-483

dEPrEsióN y mENoPausia

J.L. Hernández Fleta

introducción: El climaterio, es un proceso natural, lento y varia-
ble de una mujer a otra, que se desarrolla de forma progresiva a 
partir de cierta edad. Durante este período se presentan cambios 
hormonales que en ocasiones llevan asociados problemas de salud. 
Los Trastornos afectivos son los que con más frecuencia se han aso-
ciado a la menopausia.

metodología: Revisión bibliográica (Medline –PubMed- y Embase 
-Excerpta Médica-)sobre el concepto “Depresión y menopausia”.

resultados: La depresión en este período de la vida más que aso-
ciada a los cambios hormonales de la menopausia isiológica está li-
gada a: Menopausia quirúrgica, depresión previa (la variable más 
predictiva), estado de salud, problemas menstruales, estrés social o 
familiar, actitudes negativas hacia la menopausia. Tratamiento far-
macológico, fármacos antidepresivos: Su uso se justiica por la alte-
ración que la deprivación de estrógenos produciría en la utilización 
de triptofano cerebral para la síntesis de 5HT. También se ha demos-
trado que los agonistas serotoninérgicos serían más útiles en muje-
res jóvenes que en mujeres mayores mientras que los IRSN sería 
útiles independientemente de la edad (Naito, 2007). Antidepresivos 
tricíclicos: Precaución en la asociación a Tratamiento hormonal sus-
titutivo. La asociación de estrógenos e imipramina ha evidenciado 
toxicidad adrenérgica y colinérgica (Pannay, 1999). ISRS: Han de-
mostrado sinergia en la combinación con otros fármacos. Hay varia-
bilidad en su eicacia, positiva para Citalopram (Kalay, 2007) y nega-
tiva o cambiante para Sertralina (Kerwin, 2007) (aunque se ha 
apuntado su uso como de especial utilidad en los sofocos (Trott, 
1997). IRSN: Hay un estudio abierto positivo para duloxetina en De-
presión y síntomas vegetativos (Joffe et al, 2007) y varios para ven-
lafaxina. Tratamiento psicológico, abordaje educativo y ejercicio 
físico también son útiles en el tratamiento de la depresión meno-
páusica.

Conclusiones: Se puede airmar que no hay evidencias signiicati-
vas que permitan establecer la existencia de un trastorno depresivo 
asociado especíicamente a dicho período, ni la mayor prevalencia 
de mujeres depresivas entre las menopáusicas.
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PO-503
géNEro y sEsgos diagNósTiCos

L. Castells Aulet, M. Fortea Vila, P. Benéitez Laguno 
y C. Leal Cercós

introducción: En la revisión del futuro DSM V se ha hecho especial 
mención a la inclusión del género dentro de los criterios diagnósti-
cos del mismo. Diferencias en la prevalencia en cuanto al género de 
los trastornos mentales graves pueden estar inluenciados por sesgos 
diagnósticos, parcialmente causados por el uso inadecuado de crite-
rios operativos. Este es el caso de algunos trastornos de la persona-
lidad como el tipo dependiente, histriónico y límite, trastornos de la 
conducta durante la adolescencia o trastornos de conversión.

metodología: Presentamos datos en un estudio descriptivo de la 
prevalencia del diagnóstico de trastornos mentales en hombres y 
mujeres, durante un período de 6 meses, recogidos en varios dispo-
sitivos del servicio de psiquiatría: urgencias, interconsulta, consul-
tas externas y sala de agudos.

resultados: Las mayores diferencias en la prevalencia de diag-
nostico psiquiátricos se encuentran en el espectro ansioso-depresivo 

y adictivo, siendo el primero más frecuente en mujeres y el segundo 
en hombres, lo que es apoyado por la literatura revisada.

Conclusiones: Varias cuestiones necesitan ser contestadas: ¿de-
bería ser usado un diagnóstico umbral alternativo de acuerdo al gé-
nero? ¿Criterios alternativos? ¿Se debería tener en cuenta una aten-
ción especial al papel de los trastornos relacionados con el ciclo 
reproductivo (trastornos especíicos)?
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PO-515
El rol dE Cuidadora familiar dE Niños 
disCaPaCiTados y El EsTrés CróNiCo Como faCTorEs 
dE riEsgo EN la salud mENTal dE las mujErEs 
Cuidadoras. hosPiTal Carlos haya, málaga

T. Bergero Miguel, S. Asiain Vierge, P. Milán Fernández, 
N. Cantero Rodríguez, M. Gómez Banovio y J. Guzmán Parra

objetivos: Analizar repercusiones psicológicas y sociales en cui-
dadoras familiares de niños discapacitados. Proponer una asistencia 
psicoeducativa y preventiva.

metodología: Estudio descriptivo de corte transversal. Participan-
tes: 100 cuidadoras familiares de niños discapacitados. Hospital Car-
los Haya. Instrumentos: escala de sobrecarga del cuidador, test de 
Zarit, Peril de Calidad de Vida de Lancashire y Cuestionario de Apo-
yo Social Funcional Duke-UNK.

resultados: El 97% son mujeres (madres) de menos de 40 años 
con bajo nivel socioeconómico. Cuidan una media de 96 horas sema-
nales. La percepción de salud psíquica está relacionada con signii-
cación estadística con edad (mayor edad, peor percepción de salud 
psíquica (p = 0,000). Las cuidadoras mayores tienen tres veces más 
riesgo de percibir mala salud psíquica. (OR 3,06; IC95% 1,33-7,04), 
percepción de carga (mayor percepción de carga, peor percepción 
de salud psíquica. (p = 0,001), fe religiosa (creencias religiosas aso-
ciadas a mejor salud psíquica percibida (p = 0,000) y mantenimiento 
de redes familiares y sociales (respiro) (p = 0,000).

Conclusiones: Existen diferencias entre hombres y mujeres en el 
cuidado del hijo discapacitado (género femenino/cuidadora). Cui-
dar supone continua disponibilidad. El coste es elevado, (salud psí-
quica y pérdida de redes familiares y sociales). Necesario mejorar 
equilibrio entre responsabilidad pública y cuidado informal y el re-
parto del cuidado en la familia. Los profesionales sanitarios deben 
formarse para identiicar factores de riesgo psíquico, proporcionar 
psicoeducación y actuación preventiva con medición de la carga y 
tratamiento del estrés crónico que recomiende el respiro.
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PO-757
la dEPrEsióN PosParTo: uNa rEalidad laTENTE

F. Chuquilín Arista, S. Pérez Gil, M.R. Hernando Segura, 
V. Ámez Cépeda, L.A. González Martínez, B. Peláez Gutiérrez, 
M. Vicente Méntrida, A. Gutiérrez Garcí y R. González

introducción: La depresión postparto es un problema de salud 
mental serio que afecta tanto a la mujer que lo padece como a su 
familia. La prevalencia varía ampliamente del 4,5-28% siendo más 
frecuente en las primeras 12 semanas tras el parto.
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objetivos: Describir los factores de riesgo y las características 
clínicas de la depresión posparto y establecer la importancia de su 
diagnóstico precoz.

metodología: Se revisó los artículos publicados sobre depresión 
postparto a través del buscador médico PubMed.

resultados: Los factores de riesgo más importantes encontrados 
que se asocian a la depresión postparto son: historia de depresión 
previa, historia familiar de enfermedad psiquiátrica, factores estre-
santes, mala relación de pareja, pobre integración social, bajo nivel 
de autoestima e historia de abuso de sustancias. En pacientes que 
presenten estas características hay que prestar especial atención a la 
aparición de sintomatología depresiva y de conductas evitativas hacia 
el niño ya que el 41-57% cursa con pensamientos obsesivo-compulsi-
vos egodistónicos de herir a su hijo (tirarlo, ahogarlo, pensar que lo 
robarán, etc.) que en ocasiones se acompañan de ideación suicida.

Conclusiones: Es fundamental la acción multidisciplinaria impli-
cando tanto al Servicio de Psiquiatría como al de Gineco-Obstetri-
cia, donde se debería realizar la primera valoración de los factores 
de riesgo y la aplicación de una prueba de screening (como el test 
de Edimburgo). De esta forma se lograría iniciar el tratamiento psi-
cofarmacológico y psicoterapéutico de forma precoz, evitando com-
plicaciones para la madre y el niño.
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PO-802
PaPEl dE los EsTrEsaNTEs EN la iNfaNCia EN la 
disfuNCióN dEl TiroidEs EN mujErEs CoN dEPrEsióN 
PosParTo. EsTudio ComParaTiVo

A. Plaza Estradé, A. Torres, L. García-Esteve, P. Navarro, 
E. Gelabert, M.L. Imaz y R. Martín Santos

objetivos: Investigar la implicación de los estresantes en la in-
fancia en la presencia de disfunción del tiroides en mujeres con 
depresión mayor posparto.

metodología: Casos: ciento tres (N = 103) mujeres con depresión 
mayor postparto (DSM-IV) atendidas consecutivamente en una uni-
dad de psiquiatría perinatal de un hospital universitario. Controles: 
doscientas treinta y seis (N = 236) mujeres ingresadas en una unidad 
de Obstetricia 24-48h tras el parto. Criterios de exclusión para casos 
y controles: Estar en tratamiento psiquiátrico durante el embarazo, 
previos trastornos de tiroides conocidos, uso de alguna medicación/ 
droga que pueda inluir en la función del mismo. Instrumentos: Se 
determinaron tireotropina (TSH) y tiroxina libre (FT4) en ambas 
muestras. Se deinió como disfunción tiroidea la presencia de hipo-
tiroidismo abierto o subclínico o hipertiroidismo abierto o subclínico 
(alteración de TSH y alteración de TSH y T4). Para valorar los estre-
santes en la infancia se utilizó Early Traumatic Inventory autoadmi-
nistrado (ETI-SR) que consta de una escala con puntuación total que 
incluye cuatro subescalas que evalúan traumas generales, abusos 
físicos, emocionales y sexuales (ETI-SR; Bremner et al, 2007; versión 
española Plaza et al, 2011). Se recogieron y evaluaron también va-
riables sociodemográicas, reproductivas, psicopatológicas y psico-
sociales.

resultados: Las pacientes con depresión postparto presentan un 
riesgo tres veces mayor (OR: 3,125; IC95% 1,473-6,628) que las sa-
nas de sufrir disfunción del tiroides en el postparto. Las pacientes 
con depresión postparto tienen un mayor riesgo de sufrir disfunción 
del tiroides que las sanas únicamente si han presentado estresantes 
en la infancia (OR: 2,667; IC95% 1,092-6,509).

Conclusiones: Las mujeres con depresión postparto que han sufri-
do estresantes en la infancia es una población de riesgo para la dis-
función del tiroides.

PO-931
EfECTos CogNiTiVos dE la EXPosiCióN iN uTEro 
a fármaCos aNTidEPrEsiVos isrs: 
rEsulTados PrElimiNarEs

L. García Esteve, M.L. Imaz, A. Torres, P. Navarro, S. Díez, 
E. Gelabert, A. Roca, S. Socias, J. Farré y R. Martín Santos

objetivos: Evaluar el efecto de la exposición in utero a inhibido-
res selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) en el nivel inte-
lectual a los cinco años de edad.

metodología: Se diseñó un estudio de cohortes. Una cohorte estu-
vo compuesta por 30 madres/hijos expuestos in utero a ISRS. Las 
madres fueron atendidas en el Programa de Psiquiatría Perinatal en-
tre 2004 y 2005 por presentar trastorno ansioso o depresivo durante 
el embarazo (criterios DSM-IV). Se comparó con una cohorte de 30 
madres/hijos sanos no expuestos a ningún psicofármaco, apareada 
por sexo del recién nacido y edad gestacional. Se realizó la evalua-
ción en edades comprendidas entre los 60 y 79 meses, mediante la 
Batería de Evaluación para Niños de Kaufman (K-ABC). Se evaluó el 
nivel intelectual de la madre y se recogió el nivel socioeconómico y 
variables clínicas y obstétricas.

resultados: No se hallaron diferencias signiicativas entre los gru-
pos en el nivel intelectual de la madre, en el nivel socioeconómico, 
ni en las variables obstétricas. No hubo diferencias entre los dos 
grupos (expuesto vs no-expuesto) en el Procesamiento mental com-
puesto (101,80 vs 105,30; Z = -0,79, p = 0,43), la Escala de procesa-
miento secuencial (98,40 vs 101,30; Z = -0,96, p = 0,34), la Escala de 
procesamiento simultáneo (104,33 vs 107,37; Z = -0,87, p = 0,38) ni 
la Escala de conocimientos (99,17 vs 103,43; Z = -1,04, p = 0,30).

Conclusiones: Nuestros resultados preliminares sugieren que la 
exposición in utero a ISRS no afecta negativamente al funcionamien-
to cognitivo.
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PO-1026
difErENCias EN los rEsulTados NEoNaTalEs Tras 
EXPosiCióN iNTraúTEro a moNoTEraPia Vs 
PoliTEraPia CoN liTio

M.L. Imaz Gurruchaga, M. Torra, C. Hernández, E. Cerrillo, 
A. Torres, A. Sandra Hernández, F. Botet, S. Carratalá, 
R. Martín-Santos y L. García-Esteve

introducción: A pesar de que el litio han sido utilizado en los últi-
mos 50 años en gestantes con trastorno bipolar, existe información 
limitada acerca de los efectos perinatales de la exposición fetal al 
mismo. El objetivo es cuantiicar la concentración plasmática de li-
tio intraparto y evaluar su asociación con variables neonatales.

metodología: Estudio observacional, prospectivo. Gestantes (N = 21) 
en tratamiento de mantenimiento con litio solo (N = 14) o politerapia 
(N = 7), atendidas en el Programa de Psiquiatría Perinatal BCN-CLÍNIC 
entre 2007 y 2011. Se evalúan datos socio-demográicos; dosis/día de 
psicofármacos; concentraciones plasmáticas de litio en sangre materna 
intraparto y cordón umbilical; complicaciones obstétricas maternas; 
edad gestacional; peso al nacer; Apgar; malformaciones congénitas; 
ingreso en CIN y días de hospitalización del neonato.

resultados: Edad media (DE) materna 32,71 (4,02), 66% primípa-
ras, 95% caucásicas y el 100% casadas o con pareja estable. Los niños 
expuestos a politerapia (litio más otro psicofármaco) tuvieron de 
media un mayor peso al nacer (3.773,3 vs 3.079,6), una mayor edad 
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gestacional (40 vs 38,29 semanas), una mayor longitud (51,8 vs 
48,89 cm), un mayor perímetro craneal 35,6 vs 33,43). No hubo di-
ferencias en el ratio de litio cordón umbilical/plasma materno intra-
parto en ambos grupos (0,95 vs 0,98). Los niños expuestos a polite-
rapia en cualquier momento de la gestación presentaron una mayor 
incidencia de malformaciones congénitas (3/7 vs 1/14).

Conclusiones: El litio atraviesa la barrera placentaria de forma 
casi completa. Los niños expuestos a politerapia con litio presentan 
mayor incidencia de malformaciones congénitas.
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Psicogeriatría

PO-217
la hidroCEfalia Como Causa dE dEmENCia rEVErsiBlE

M.I. Moreno García

introducción: La hidrocefalia no constituye una causa muy fre-
cuente de demencia en adultos, sin embargo nunca debe descartar-
se a priori esa posibilidad diagnóstica, ya que es reconocida como 
una de las pocas demencias tratables y potencialmente reversibles. 
Desde los años 60 está reconocida como causa tratable de demen-
cia. La mitad son causas idiopáticas. Otras causas son traumatismos 
craneoencefálicos, procesos infecciosos, hemorragia cerebral, neo-
plasias cerebrales. La clínica se caracteriza por la típica triada de 
alteración de la marcha, demencia e incontinencia urinaria.

objetivos: Con el presente caso clínico se pretende destacar el 
papel fundamental que tiene el psiquiatra para diagnosticar a estos 
pacientes.

metodología: Revisión caso clínico diagnosticado al principio de 
Deterioro cognitivo leve y luego de hidrocefalia normotensiva, pre-
cisando tratamiento neuroquirúrgico.

resultados: Este caso clínico y la revisión de la literatura ponen de 
maniiesto que las alteraciones cognitivas en la hidrocefalia pueden 
abarcar un amplio espectro desde un simple enlentecimiento sin dete-
rioro mental hasta una demencia lorida con rasgos de demencia sub-
cortical. Por tanto, la actitud eiciente del profesional mediante la so-
licitud rápida de pruebas de imagen ante la sospecha de hidrocefalia es 
primordial para proponer el tratamiento oportuno y que las consecuen-
cias del aumento de la presión intracraneal sean las mínimas.

Conclusiones: Es importante un diagnostico adecuado de la hidro-
cefalia ya que el alivio de la hipertensión del líquido cefalorraquídeo 
puede restablecer por completo la marcha y la función mental.

Bibliografía
1. Chaudhry P, Khakar S, Heidler-Gary J, Hillis AE, Newhart M, Kleinman JT, 

et al. Characteristics and reversibility of dementia in Normal Pressure Hy-
drocephalus. 2007;18:149-58.

2. Zarrouf F, Grifith J, Jesse J. Cognitive dsyfunction in normal pressure hy-
drocephalus (NPH): a case report and review of de literature. W V Med J. 
2009:10:22-6.

PO-223
uN Caso ClíNiCo dE aluCiNaCioNEs audiTiVas Por 
ClariTromiCiNa

J.M. Manzano Callejo, R. Manzano Lorenzo y A. Lorenzo Gil

introducción: En una revisión de búsqueda en PubMed, sin límite 
de fecha, sólo se encuentra cuatro artículos de alteraciones psiquiá-

tricas por claritromicina y en sólo dos de estos artículos se han pre-
sentado alucinaciones. En la base de datos nacional de reacciones 
adversas a medicamentos (FEDRA) hasta junio de 2010 se habían 
recogido nueve casos, notiicados espontáneamente, de episodios 
maníacos tras la toma de claritromicina. La edad de los pacientes 
variaba entre 45 y 73 años, con una mediana de 62 años; 7 eran 
mujeres y 2 hombres, y no existía, por tanto, ningún caso en la in-
fancia.

objetivos: Hacer hincapié en la importancia de la farmacovigi-
lancia a traves de la oicina de farmacia, en casos psiquiátricos de 
presentación infrecuente.

metodología: Paciente de 70 años con diagnóstico de neumonía 
comunitaria, sin antecedentes médicos conocidos de interés, ni 
toma de ningún fármaco previo. Usuaria habitual de la oicina de 
farmacia (OF), comenta en la OF que hace dos días ha ido al médico 
de atención primaria (MAP) por un cuadro infeccioso respiratorio, 
con diagnóstico de neumonía y prescripción de claritromicina 500 
mg/12h. A las 48 horas de iniciar el tratamiento con dicho antibióti-
co comenzó a oír ruidos y una música.

resultados: Tras analizar con la paciente los síntomas que ha te-
nido y evaluar la correlación en el tiempo entre la toma del antibió-
tico y la aparición de las alucinaciones, se le explica que probable-
mente se trata de un efecto secundario del medicamento, por lo 
que no debe asustarse, ya que al retirar el fármaco desaparecerá. 
Se le remite desde la OF a su MAP, informándole de que tenemos la 
sospecha de que la paciente tiene un cuadro de alucinaciones audi-
tivas por claritromicina, descrito en la icha técnica del producto: 
en la icha técnica de la claritromicina igura una frecuencia de en-
tre 1/100 y 1/1.000 pacientes). Con la supresión del fármaco remi-
tió el cuadro clínico alucinatorio.

PO-232
El síNdromE dE diógENEs. a ProPósiTo dE uN Caso

S. Andrés Espallardo, F. Toledo Romero, J.A. Rabadán Rubio, 
J.A. Albaladejo Martínez, M.J. Martínez Mirete, 
M.A. Carrillo Córdoba, P. Manzur Rojas, M.P. Sánchez Sicilia 
y A. Jaén Hernández

introducción y objetivos: El caso clínico corresponde a una pa-
ciente de 54 años traída por la Policía Local para ingreso involunta-
rio por orden judicial, por abandono del autocuidado, alcoholismo y 
vivienda en condiciones insalubres. Se trata de realizar el diagnosti-
co diferencial de patología psiquiátrica y tratar las alteraciones de 
conducta que presenta la paciente.

metodología: Antecedentes Encontramos atención en Consul-
tas Externas en octubre 2006 con tratamiento citalopram 20 mg/
día y olanzapina 2,5 mg/día. Entrevista psicopatológica Se evi-
dencia conciencia conservada y buena orientación en tres esfe-
ras, se mostraba abordable y colaboradora. El aspecto era des-
cuidado y escaso de higiene, con falta de piezas dentarias. Fetor 
etílico. Ideas delirantes de perjuicio en relación a sus familiares. 
Minimiza las conductas acumulativas y el desorden en su domici-
lio. Silogomanía o acumulación de basura. Discurso repetitivo. 
Actitudes regresivas.

resultados: El diagnostico fue Deterioro cognitivo secundario a 
alcoholismo. Síndrome de dependencia a alcohol. síndrome de Dió-
genes.

Conclusiones: El diagnostico diferencial era con Trastornos afec-
tivos, Trastornos delirantes o Demencia. En este caso el deterioro 
cognitivo y la ausencia de clínica afectiva nos indicaba que la causa 
correspondía a un inicio de clínica de Demencia.
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PO-315
dEmENCia froNToTEmPoral y maNía: EsTudio dE 3 Casos

R. Sánchez González, S. López Zumeta, M. Almendrote Muñoz 
y L. Prats Sánchez

introducción: La Demencia frontotemporal (DFT) abarca un gru-
po heterogéneo de enfermedades neurodegenerativas. Los síntomas 
psiquiátricos de la DFT son de inicio insidioso, con deterioro de la 
personalidad y progresiva afectación de la conducta. Generalmente 
estos cambios se producen antes de encontrar anomalías en las 
pruebas de neuroimagen. La desinhibición se maniiesta por diferen-
tes comportamientos sociales inapropiados, pudiendo estar presen-
te en la mitad de los pacientes.

objetivos: Se plantea la importancia de realizar un correcto diag-
nóstico diferencial entre una DFT incipiente y el inicio tardío de un 
trastorno afectivo bipolar, así como las exploraciones complementa-
rias que pueden ser de utilidad.

metodología: Estudio de 3 casos clínicos representativos, en los 
que la primera manifestación de una DFT consiste en un cuadro de 
características maníacas. Se analizan: datos de la historia clínica, 
exploraciones neuropsicológicas (MMSE, MIS, FV Semántica/Fonéti-
ca, TMT A-B, Stroop y series dígitos) y pruebas de neuroimagen.

resultados: Observamos patrones heterogéneos de alteración en 
las pruebas de neuroimagen y en los test neuropsicológicos. En el 
seguimiento evolutivo posterior de los 3 casos se conirmó el diag-
nóstico de DFT. Los hallazgos más importantes se resumen en forma 
de tabla y se muestra SPECT cerebral de uno de los pacientes.

Conclusiones: Tener en cuenta la DFT en el diagnóstico diferencial 
de los cuadros maníacos de inicio tardío. Imprescindible: recogida mi-
nuciosa de datos de la historia clínica; exploración psicopatológica de-
tallada; estudio mediante pruebas neuropsicológicas y de neuroima-
gen. Test neuropsicológicos: suelen revelar la existencia de alteraciones 
cognitivas, fundamentalmente de las funciones ejecutivas. Estas alte-
raciones suelen ser muy heterogéneas y suelen empeorar de forma pro-
gresiva. Pruebas de neuroimagen: diferentes patrones de alteración de 
las estructuras cerebrales, dependiendo de la técnica utilizada y del 
tiempo de evolución de la DFT. Áreas más comúnmente afectadas son 
las frontotemporales. Escasa frecuencia de antecedentes psiquiátricos 
en los casos de DFT con manifestaciones maníacas. En la mayoría de los 
casos descritos en la literatura se realiza tratamiento sintomático de 
las alteraciones afectivas y de la conducta: antipsicóticos atípicos, eu-
timizantes y/o antidepresivos (fundamentalmente ISRS).
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PO-337
PErfil dEl PaCiENTE aNCiaNo EN urgENCias 
PsiquiáTriCas hosPiTalarias

C. Almonacid Folch, A. Castillo Ramón, P. García Iglesias, I. Llácer Viel, 
M.A. Harto Cea, M. Lloret Díez-Canseco y R. Calabuig Crespo

introducción: Las personas con edad avanzada son susceptibles 
de enfrentarse a numerosas situaciones estresantes desde el punto 
de vista psicosocial. Se estima que en torno al 20-25% de los ancia-
nos tienen alguna patología mental signiicativa. Éstos suelen acudir 
más frecuentemente a los servicios de urgencias cuando presentan 
síntomas de enfermedad.

objetivos: Determinar el peril de los pacientes ancianos atendidos 
en un servicio de urgencias hospitalarias por motivos psiquiátricos.

metodología: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se toma 
como muestra todos los pacientes que acudieron a nuestro servicio de 
urgencias hospitalario durante un periodo de 2 meses y que requirie-

ron una valoración psiquiátrica. A partir de las historias clínicas se 
recogieron datos sociodemográicos y clínicos. Se analizan los datos 
correspondientes a los pacientes con edad igual o superior a 65 años.

resultados: Se obtiene una muestra total de 225 pacientes, entre 
los cuales un 0,62% (14) corresponde a ancianos. Hay una proporción 
3:4 entre hombres y mujeres. La mayoría tenían antecedentes psi-
quiátricos (85,7%). Un 64,3% acudieron a urgencias por alteraciones 
conductuales y el 35,7% restante (5) por tentativa o ideación autolí-
tica. Los diagnósticos fueron de Trastornos afectivos en el 50% de los 
casos, seguido de Trastornos de ansiedad en un 21,4%.

Conclusiones: El proceso de triaje en urgencias se hace de forma 
adecuada, ya que ninguno de los casos consultados a psiquiatría se 
trataba de Delirium. Por otra parte, destaca la alta letalidad poten-
cial de los gestos autolíticos, así como el diagnóstico más frecuente 
de Trastornos Depresivos, lo que conirma los resultados encontra-
dos en otros estudios.
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PO-643
la ilusióN dE sosías

J.A. Monforte Porto y C. Fernández Rojo

objetivos: Capgras y Reboul-Lachaux en 1923 describieron el caso 
de una mujer de 53 años, que desarrolló un cuadro que llamaron “la 
ilusión de Sosías” (creencia delirante de que ciertas personas, liga-
das afectivamente a ella, habían sido sustituidas por dobles idénti-
cos). Se presenta el caso de un síndrome de Capgras como forma de 
debutar un síndrome demencial no iliado previamente.

metodología: Varón de 81 años, con cuadro de inquietud y diicul-
tades para dormir. Reiere que su esposa no es ella, que hay unas 
mujeres que se le han metido en su casa (por su mujer e hija), mos-
trándose más suspicaz y desconiado. En este contexto coge un ha-
cha para expulsar de su domicilio a los “dobles” que quieren hacerle 
daño. Se le practican analítica de sangre y orina, ECG, Rx de tórax, 
RM craneal y exploración neuropsicológica estructurada.

Conclusiones: Los trastornos de identiicación errónea son aque-
llas situaciones en las que el paciente identiica incorrectamente, 
duplica o siente a personas, objetos, acontecimientos, lugares o co-
sas. Aparecen tanto en pacientes con lesiones cerebrales (demen-
cia, daño cerebral, epilepsia, esclerosis múltiple, enfermedad cere-
brovascular), como en la esquizofrenia o trastornos afectivos graves 
(donde fueron originalmente descritos). La incidencia descrita en la 
enfermedad de Alzheimer es de un 29-32%, con cifras de prevalencia 
de hasta un 82%. Burns clasiica los trastornos de identiicación erró-
nea en cuatro tipos: el fenómeno del “huésped fantasma”, el fenó-
meno de la “pantalla de televisión”, el “síndrome del espejo” y los 
falsos reconocimientos de familiares. La sintomatología psicótica en 
las demencias se maniiesta por las alucinaciones, las ideas deliran-
tes o las identiicaciones erróneas. El manejo de los síntomas psicó-
ticos supone un gran esfuerzo para el clínico, ya que precisa un 
profundo análisis de su etiología para ver si es debido a enfermeda-
des médicas intercurrentes, interacciones farmacológicas, proble-
mas sociales o ambientales...

PO-644
la aNosogNosia

J.A. Monforte Porto

objetivos: La anosognosia es la alteración de la capacidad de re-
conocer la presencia de déicit en el funcionamiento sensorial, per-
ceptivo, motor, afectivo o cognitivo. Indica una falta de conciencia 
de la enfermedad que se padece. Se presenta el caso de una pacien-
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te con un síndrome demencial no iliado previamente, en la que la 
anosognosia condiciona la planiicación de cuidados.

metodología: Mujer de 78 años, derivada por el Servicio de Medi-
cina Interna ante la presencia de deterioro cognoscitivo progresivo. 
Desde el fallecimiento de su hermana, nueve meses antes, vive sola 
haciéndose más evidente sus diicultades de autonomía: se deja las 
llaves del gas abiertas, las luces encendidas, se le olvida lo que ha 
ido a comprar, ha dejado entrar a desconocidos en su domicilio, 
tiene problemas en el manejo del dinero y se olvida frecuentemente 
la cartera en los comercios. Se le practican analítica de sangre y 
orina, ECG, Rx de tórax, EEG, RM craneal y exploración neuropsico-
lógica estructurada.

Conclusiones: El término anosognosia fue acuñado por Babinski 
en 1914 para describir el trastorno en unos pacientes con hemiplejia 
izquierda, que parecían ignorar la existencia de la parálisis, conser-
vando sus facultades intelectuales y afectivas. Las cifras de preva-
lencia en la enfermedad de Alzheimer oscilan entre el 23 y el 75% 
(diversidad de métodos de medida, discrepancia en la deinición). 
Se analizan los correlatos anatómicos de la misma (hipoperfusión 
frontal derecha dorsolateral, hipoperfusión en corteza posterome-
dial-cingulado posterior y precúneo-), las hipótesis explicativas (psi-
cológicas, psicopatológicas y neuropsicológicas), sus gradientes y los 
instrumentos utilizados para medirla. La anosognosia en la enferme-
dad de Alzheimer es un trastorno frecuente con serias implicaciones 
en la práctica clínica diaria como ser un motivo de retraso en el 
diagnóstico o una diicultad en la rehabilitación de los déicit, sien-
do considerada clásicamente como un factor de mal pronóstico.

PO-728
síNdromE dE CharlEs-BoNNET: la aluCiNaCióN Visual 
EN El aNCiaNo

A. Rodríguez Quiroga, M.D. Saiz González y M.F. Díaz-Marsá

introducción: El síndrome de Charles-Bonnet se caracteriza por 
la presencia de alucinaciones visuales complejas, elaboradas y per-
sistentes, que el paciente reconoce como irreales, en ausencia de 
otros síntomas psiquiátricos. Todos los pacientes tienen patología 
visual y generalmente edades superiores a 64 años. Es importante 
destacar que la mayor parte de los pacientes consideran que estas 
alucinaciones no tienen signiicación personal para ellos, pero en 
algunos, producen gran ansiedad.

metodología: Se entrevistaron a un total de trece pacientes deri-
vados del servicio de Oftalmología con posible diagnóstico de sín-
drome de Charles-Bonnet con el in de descartar patología psiquiá-
trica. Se realizó un análisis descriptivo, teniendo en cuenta como 
variable principal la presencia de patología psiquiátrica.

resultados: La edad media fue de 78,98 años con un 85% de muje-
res y un 15% de varones. En la mayor parte de los pacientes (69%) no 
había ansiedad secundaria, así como tampoco patología cardiológica 
(77%) ni neurológica (69%). Todos presentaban patología oftalmológi-
ca, siendo la más frecuente la degeneración macular (46%). Las aluci-
naciones más frecuentes fueron sobre iguras (69%). El 15% de los pa-
cientes presentaba patología psiquiátrica, pero ninguna (episodios 
depresivos) justiicaba la presencia de alucinaciones visuales.

Conclusiones: Revisando la literatura nuestra serie es una de las 
más numerosas, siendo un estudio de tipo epidemiológico que sólo 
mide frecuencias. El síndrome de Charles-Bonnet es una enferme-
dad infradiagnosticada y de difícil manejo, ya que exige de diversas 
valoraciones por distintos especialistas. Como cabría esperar, los 
pacientes reconocen las alucinaciones como irreales. Pese al cre-
ciente interés de la medicina, se necesitan más estudios para pro-
fundizar en el conocimiento del tema.
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PO-771
mE quiErEN ENVENENar

J.A. Monforte Porto y J.L. Múñoz Sánchez

objetivos: La dicotomía entre enfermedad de Alzheimer y de-
mencia vascular probablemente no sea sostenible al objetivarse con 
mayor frecuencia mecanismos vasculares en la enfermedad de 
Alzheimer bien como factores precipitantes o agravantes, bien 
como mecanismos propiamente fisiopatológicos. Se presenta un 
caso que permite relexionar sobre estas complejas relaciones.

metodología: Mujer de 86 que acude a la consulta por iniciativa 
de una hija al presentar trastornos de conducta en el entorno fami-
liar y sintomatología de deterioro cognoscitivo asociado. Seis meses 
antes, ingreso en el Servicio de Neurología por presentar alteracio-
nes del lenguaje (heminegligencia visual derecha, afasia transcorti-
cal con diicultad para la denominación, luencia aceptable, buena 
comprensión), con diagnóstico de ictus isquémico en territorio de la 
cerebral media (zona hipodensa en región parietal izquierda). En los 
dos últimos meses, empeoramiento de las funciones cognoscitivas 
(memoria, orientación temporal, lenguaje), mostrándose más irrita-
ble, desconiada y suspicaz con su marido (celotipia, envenenamien-
to), con conductas oposicionistas y de negativa a las ingestas y a la 
toma de medicación.

Conclusiones: La enfermedad de Alzheimer con lesiones cerebro-
vasculares asociadas se caracteriza por una mayor gravedad, mayor 
compromiso del lenguaje, peor rendimiento en pruebas cognitivas y 
menor número de placas seniles y ovillos neuroibrilares para un 
mismo nivel de gravedad. Los principales factores de riesgo comu-
nes son la edad, angiopatía amiloidea, obesidad, diabetes mellitus, 
hipertensión, hipercolesterolemia, resistencia a la insulina, ibrila-
ción auricular, tabaco, alcohol, niveles de homocisteína y presencia 
del alelo E4 de la Apo-E. El dilema de la enfermedad de Alzheimer 
con enfermedad cerebrovascular asociada se presenta al afrontar la 
estrategia terapéutica. Esta estrategia debería incluir varios niveles 
de intervención, desde la prevención hasta el manejo sintomático, 
pasando por el enlentecimiento de la progresión del deterioro cog-
nitivo con fármacos neuroprotectores, a lo que se añadiría, como en 
todas las demencias, estrategias psicosociales.

PO-822
imPliCaCióN ProNósTiCa dEl dETErioro CogNiTiVo EN 
los PaCiENTEs gEriáTriCos quE iNgrEsaN EN uNa 
uNidad PsiquiáTriCa dE agudos

G.A. Baquero Mahecha, J.J. Marín Méndez, P. Molero Santos, 
P. Corte de Paz, J.A. Gómez Sánchez, G. Cozar Santiago 
y J. Pla Vidal

introducción: El aumento de la esperanza de vida ha fortalecido 
el interés por el deterioro cognitivo y la evolución a demencia de los 
trastornos psicogeriátricos.

objetivos: Evaluar en una muestra de pacientes mayores de 65 
años la relación entre deterioro cognitivo (DC), diagnósticos psiquiá-
tricos y evolución a demencia.

metodología: Durante un periodo de 4 años se han analizado de 
modo observacional y retrospectivo, en una muestra de 131 pacien-
tes mayores de 65 años atendidos en la Unidad de Hospitalización de 
agudos, los factores clínicos asociados a la evolución a demencia.

resultados: Se ha encontrado una asociación entre la existen-
cia de algún grado de DC previo y la posterior evolución a de-
mencia (el 66% de los pacientes con DC evolucionaron a demen-
cia; c2 = 71,581; p < 0,01). Existe relación proporcional entre la 
intensidad de dicho DC y la probabilidad de evolución a demen-
cia (c2 = 92,584; p < 0,01). Detectamos una tendencia a la aso-
ciación entre el diagnóstico de trastornos afectivos y la evolu-
ción a demencia (25,4% en la depresión unipolar, 34,6% en el 
trastorno bipolar, 7,1% en la esquizofrenia y 10,7% en el resto de 



150 Pósteres

diagnósticos; c2 = 11,520; p = 0,07). La coexistencia del diagnósti-
co de trastorno afectivo y DC se asocia a la evolución a demencia 
(33,3%; c2 = 23,055; p < 0,01).

Conclusiones: 1) Estos resultados sugieren que la presencia de 
DC, especialmente a lo largo del curso de los trastornos afectivos, 
puede ser un marcador de mal pronóstico para la evolución a de-
mencia, y que una mayor intensidad de dicho DC se asocia a una 
mayor probabilidad de evolución a demencia. 2) Es importante de-
tectar el DC en los pacientes afectivos psicogeriátricos para, me-
diante la realización de un tratamiento intenso y de la duración ne-
cesaria, reducir el riesgo de evolución a demencia.
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PO-847
iNfluENCia dEl TraTamiENTo EN la EVoluCióN 
dE los PaCiENTEs dE uNa uNidad dE TrasTorNos 
dE CoNduCTa

S. Gómez Martínez, J.M. Valls Nieto y M.D. Gaspar Alfonso

introducción: En el ámbito de una Unidad de Trastornos de Con-
ducta pionera en la Comunidad Valenciana hemos realizado un estu-
dio con pacientes psicóticos, con altas tasas de trastornos de con-
ducta y síntomas psicopatológicos que repercutían de forma 
signiicativa en su funcionalidad. Por este motivo se diseñó un Plan 
terapéutico integral de corte interdisciplinar que abarca tratamien-
tos tanto farmacológicos como no farmacológicos, basado en la pre-
misa de que la actividad signiicativa emocionalmente y compartida 
por un grupo, da sentido a la vida generando estados afectivos salu-
dables. El ámbito de trabajo abarca tanto áreas de prevención y 
detección precoz, como intervenciones en casos agudos.

objetivos: 1. Conseguir ausencia o disminución de los trastornos 
de conducta; 2. Favorecer estados afectivos emocionales óptimos 
que apoyen y potencien la funcionalidad de los pacientes en todas 
las áreas. Con este estudio pretendemos demostrar de forma objeti-
va los efectos de estas actuaciones tanto en el individuo como en el 
grupo, teniendo en cuenta la inluencia social,

metodología: Se realiza un estudio descriptivo de diseño longitu-
dinal basado en registros observacionales, registros de frecuencia 
de participación y escalas de evaluación (MMSE, NPI-Q) de las áreas 
funcionales.

resultados: La evolución promedia de los residentes es la si-
guiente. En el momento del ingreso el promedio en la escala NPI-Q 
es de 27,5, y en último corte del estudio es de 15. Así mismo vemos 
la misma evolución favorable en la capacidad cognitiva (MMSE: sien-
do el promedio en el ingreso de 22,5 y al inal del estudio de 27,5).

Conclusiones: Los datos muestran que los pacientes que están 
integrados en programas terapéuticos integrales presentan menor 
tasa de trastornos de conducta, y disminuyen estados afectivo-emo-
cionales negativos que repercuten directamente en el área funcio-
nal, manteniendo los beneicios en el tiempo.

PO-856
TEraPia ElECTroCoNVulsiVa EN PaCiENTE dE Edad 
aVaNZada. a ProPósiTo dE uN Caso

R.G. Danis, R. García Bouza, N. Díaz Regañon, 
M.P. Castillo Alarcón y J.M. Rico Gomis

La terapia electroconvulsiva (TEC) ha demostrado su eicacia en 
trastornos afectivos unipolares y bipolares. La indicación de la TEC 
está basada en su rapidez de acción y en su eicacia. La depresión 
constituye el trastorno de ánimo más frecuente en la población an-
ciana. El caso clínico que presentamos es de un paciente varón de 
73 años que tiene un primer contacto con el Servicio de Salud Men-

tal por varios episodios recortados de desorientación en los últimos 
dos meses y posteriormente abandono y desinterés por sus activida-
des habituales. El paciente recibe tratamiento con antidepresivos y 
dos meses después acude a Urgencias por empeoramiento del cua-
dro de alteración de conducta y se decide ingreso en la Unidad de 
Neurología donde se realizan pruebas complementarias para estu-
diar una posible causa neurológica del cuadro clínico y se realizan 
las siguientes pruebas complementarias: analítica completa (hemo-
grama, bioquímica, marcadores tumorales, autoinmunidad, vitami-
na B12, ácido fólico, hormonas tiroideas), TAC craneal, RMN encefá-
lica con sedación, electroencefalograma y punción lumbar. Cabe 
destacar que cuando se inició la sintomatología, unos cuatro meses 
antes, el paciente tenía una vida activa, se ocupaba de las tareas de 
hogar, era el cuidador principal de su esposa que tiene un deterioro 
cognitivo moderado y estaba realizando un curso de mecanografía. 
El cuadro clínico se corrobora con las pruebas complementarias y 
con los exámenes cognoscitivos en los que no se observa un deterio-
ro cognitivo que justiique la clínica, siendo el deterioro funcional 
de instauración relativamente rápida, acompañado de episodios de 
desorientación, de llanto y se decide consultar con el Servicio de 
Psiquiatría. Ante clínica compatible con Trastorno depresivo mayor 
el paciente es trasladado a la Unidad de Hospitalización Psiquiátrica 
donde sigue el tratamiento con fluoxetina a dosis de 20 mg/día. 
Ante negativa a tomar la medicación y la persistencia de la clínica 
depresiva con predominio de la inhibición se decide administrar te-
rapia electroconvulsiva. Se aplica un total de 10 sesiones, obtenién-
dose mejoría de la sintomatología depresiva a partir de la 5ª-6ª se-
sión. En el diagnóstico del caso que hemos presentado habían 
criterios que orientaban tanto hacía una posible causa neurológica, 
como por ejemplo un deterioro cognitivo, pero también hacía un 
cuadro de origen psiquiátrico dado el deterioro funcional relativa-
mente rápido en una persona previamente activa, la carga emocio-
nal que suponía ser el cuidador principal de una persona con dete-
rioro cognitivo, la falta de interés por actividades que 
anteriormente eran placenteras, los sentimientos de culpa e inutili-
dad y la mejoría vespertina del humor. La orientación diagnóstica 
del caso que hemos presentado no ha sido fácil. En el paciente an-
ciano el diagnóstico de depresión es más difícil por la inespeciici-
dad de los síntomas y por la complejidad de la semiología. La falta 
de antecedentes psiquiátricos puede ser una importante fuente de 
error en estos casos y desviar la atención del profesional hacía un 
origen no psiquiátrico del cuadro.

PO-1017
PsiCogEriaTría dEsdE uNa PErsPECTiVa liViNg laB. 
asPECTos PrEVENTiVos EXTENsiBlEs a oTros 
ColECTiVos

F.J. Fernández Rosado, A. Ouaridi Dadi, F. Muñoz Serrano, 
N. Salva Ortiz y M. Magdalena Haja

introducción y objetivos: La situación económica actual de las 
personas de la tercera edad está creando un aumento en los proce-
sos psicogeriátricos y por ello en los gastos sociosanitarios difícil de 
asumir en una sociedad en crisis. La ley de Dependencia está siendo 
insuiciente para cubrir las necesidades cada vez más en aumento. 
Ante estas expectativas buscamos nuevas formas de cuidar a estas 
personas utilizando las TIC.

metodología y resultados: Se seleccionaron 500 pacientes al azar 
con 65 años a los que se entrevistó, sobre si eran felices, sobre sus 
conocimiento en informática, sobre si usarían videoconferencias 
para relacionarse con sus familias, amigos y personal sanitario y si 
se sentía solos y que echaba mas de menos. 43% no eran felices, 83% 
no tenían conocimientos informáticos, el 67% estarían dispuestos a 
usar videoconferencias, el 56% se sentían solos, echaban en falta el 
67% a sus hijos y el 40% a sus parejas.

Conclusiones: Es evidente la sensación de soledad de las perso-
nas mayores, su diicultad para el uso de las nuevas tecnologías y 
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como echan de menos principalmente a sus hijos, es evidente que es 
necesario diseñar nuevas tecnologías para facilitar la comunicación 
con estas personas. Hemos diseñado un programa informático que 
convierte los televisores en videoconferencias de forma que todas 
las personas sin conocimientos informáticos puedan estar 24h co-
nectados con familiares, amigos y personal socio sanitario. La crea-
ción de living lab podría facilitar la intervención de las personas 
mayores en la solución a sus problemas, y su seguimiento de una 
forma innovadora y creemos más eiciente y posiblemente su uso 
prevendrían algunos trastornos mentales.

PO-1065
uso ComBiNado dE galaNTamiNa y PaliPEridoNa 
EN PaCiENTEs CoN dEmENCia y alTEraCioNEs 
dE CoNduCTa y/o dEl EsTado dEl áNimo

K.Tajima Pozo y B. Ríos Rial

introducción: La demencia es un síndrome caracterizado por de-
terioro crónico y global de funciones superiores pudiéndose acom-
pañar de alteraciones de conducta y del estado de ánimo. Las alte-
raciones de conducta suelen manifestarse en forma de episodios de 
agresividad verbal y física, suspicacia, ideas delirantes y en ocasio-
nes alteraciones sensoperceptivas. En la mayoría de casos es preciso 
el uso de antipsicóticos para estabilizar conductualmente a estos 
sujetos. Los trastornos del estado de ánimo están presentes en más 
de la mitad de los pacientes con deterioro cognitivo.

metodología: En este estudio se incluyó a 40 sujetos con Deterio-
ro cognitivo y/o sospecha de enfermedad de Alzheimer, con altera-
ciones de conducta y/o alteraciones del estado de ánimo, y se estu-
dió la respuesta sintomatológica al utilizar tratamiento combinado 
con paliperidona y galantamina. Del total de 40 sujetos con deterio-
ro cognitivo, se diagnosticó de enfermedad de Alzheimer al 65% de 
la muestra, 25% deterioro cognitivo mixto, y un 5% deterioro cogni-
tivo por enfermedad de cuerpos de Lewy. El análisis de datos fue 
realizado mediante la utilización del SPSS; versión 17.0. Se realizó 
test T para la igualdad de medias, en variables que seguían una dis-
tribución normal y se expresó dichas variables mediante su media y 
desviación estándar.

resultados y conclusiones: Los sujetos en tratamiento combina-
do de galantamina y paliperidona, presentaron mejoría signiicativa 
de alteraciones de conducta y alucinaciones. Los sujetos en trata-
miento en monoterapia con galantamina, presentaron mejoría signi-
icativa en síntomas afectivos, este efecto guarde relación con la 
actuación a nivel de los receptores nicotínicos, que a su vez estimu-
la la liberación de 5HT, Glu, GABA y noradrenalina. Los cuidadores 
que participaron en el estudio observaron mejoría sustancial en al-
teraciones de conducta en un 94% de los sujetos, mejora de la afec-
tividad en un 64% de los casos y mejora de síntomas cognitivos en un 
48% de los casos.

Psiquiatría de enlace

PO-194
EsTudio dE la dEmaNda dE iNTErCoNsulTas 
PsiquiáTriCas dEl ComPlEjo hosPiTalario 
uNiVErsiTario dE BadajoZ

F.J. Zamora Rodríguez y C. Benítez Vega

introducción y objetivos: La actividad de Interconsulta es aque-
lla realizada desde la unidad de Psiquiatría hacia el resto de servi-
cios del hospital. Es un elemento de mejora de la calidad de la asis-

tencia e implica una verdadera integración de la atención 
psiquiátrica y psicológica en el contexto global hospitalario. El obje-
tivo del presente estudio es analizar la demanda de intervención 
psiquiátrica sobre los pacientes ingresados en un complejo hospita-
lario, compuesto por 2 hospitales generales con un total de aproxi-
madamente 900 camas.

metodología: Realizamos un estudio estadístico descriptivo de la 
totalidad de las interconsultas solicitadas por todos los servicios del 
complejo hospitalario universitario de Badajoz durante un periodo 
de 12 semanas entre noviembre de 2010 y febrero de 2011. Analiza-
mos las siguientes variables: edad, sexo, servicio solicitante de la 
interconsulta, días que transcurrieron desde que ingresa el paciente 
hasta que solicitan la IC, si requirieron seguimiento, total de veces 
que fue visto el paciente, diagnóstico principal, si había abuso/de-
pendencia de sustancias, si requirieron tratamiento con psicofárma-
cos y número de los mismos.

resultados: Se realizaron un total de 139 interconsultas. Un 
59,7% de ellas eran mujeres y 40, 3% eran hombres. La edad media 
fue de 51,83 años. Un 8,7% tenían menos de 25 años, un 37,9% más 
de 65 y un 53,4% entre 26 y 64 años. De media tardaban 6,88 días en 
solicitar la interconsulta desde el día del ingreso del paciente, aun-
que en el 25% de los casos esta se ponía el mismo día que ingresaba. 
La especialidad desde la que se solicitaban más interconsultas eran 
Medicina Interna, con un 16,3%, Traumatología y Digestivo con el 
13,7% y Neurología con el 9,6%. El 59,0% eran de especialidades 
médicas, el 36,7% de especialidades quirúrgicas y el 4,3% pertene-
cían a las camas judiciales ingresados a cargo de psiquiatría. El 
27,3% requirieron un seguimiento posterior. Cada paciente fue visto 
de media 1,37 veces. Los diagnósticos más frecuentes fueron Tras-
torno adaptativo, con un 20,8%, y cuadros confusionales, con un 
16,7%. El 21,1% tenían o habían tenido problemas de abuso/depen-
dencia de sustancias. El 83,5% requirieron tratamiento con psicofár-
macos, con una media de 2,63.

Conclusiones: La patología más frecuentemente diagnosticada 
fue el trastorno adaptativo, y el servicio que más interconsultas so-
licitó medicina interna; solicitando de forma general más las espe-
cialidades médicas que las quirúrgicas. Estos datos coinciden con 
otros de estudios similares.

PO-195
uso dE PsiCofármaCos EN las iNTErCoNsulTas 
PsiquiáTriCas dEl ComPlEjo hosPiTalario 
uNiVErsiTario dE BadajoZ

F.J. Zamora Rodríguez

introducción y objetivos: La actividad de Interconsulta es un 
elemento básico para la mejora de la calidad asistencial del mismo 
e implica una verdadera integración de la atención psiquiátrica y 
psicológica en el contexto global hospitalario. El objetivo del pre-
sente estudio es analizar el uso de psicofármacos en aquellos pa-
cientes ingresados en un complejo hospitalario, compuesto por 2 
hospitales generales con un total de aproximadamente 900 camas, 
que requirieron atención por parte del servicio de Interconsulta 
psiquiátrica.

metodología: Realizamos un estudio estadístico descriptivo de 
la totalidad de las interconsultas solicitadas por todos los servicios 
del complejo hospitalario universitario de Badajoz durante un pe-
riodo de 12 semanas entre noviembre de 2010 y febrero de 2011. 
Analizamos las siguientes variables: si requirieron tratamiento con 
psicofármacos y número de los mismos, y posteriormente separa-
mos el tratamiento prescrito en 6 grupos farmacológicos: estabili-
zadores, antipsicóticos, antidepresivos, benzodiacepinas, hipnóti-
cos y otros fármacos. También recogimos las dosis usadas de cada 
fármaco.

resultados: Se realizaron un total de 139 interconsultas. Un 59,7% 
de ellas eran mujeres y 40, 3% eran hombres. La edad media fue de 
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51,83 años. Los diagnósticos más frecuentes fueron Trastorno adapta-
tivo, con un 20,8%, y cuadros confusionales, con un 16,7%. El 83,5% 
requirieron tratamiento con psicofármacos, con una media de 2,63. 
Dentro de los que requirieron tratamiento psicofarmacológico el 
12,1% recibieron estabilizadores del estado de ánimo, el 53,4% anti-
psicóticos, el 79,3% antidepresivos, el 56% benzodiacepinas, el 2,6% 
hipnóticos y el 12,1% del grupo que denominamos otros fármacos. 
Los fármacos más usados dentro de cada grupo fueron respectiva-
mente: oxcarbacepina (4,3% del total de los que recibieron trata-
miento psicofarmacológico), olanzapina (14,7%), trazodona (44,8%), 
loracepam (30,2%), lormetacepam (0,9%) y biperideno (3,4%). Las 
dosis usadas de estos fármacos en mg al día: 1080 (DT: 164,32) de 
oxcarbacepina; 8,53 (6,79) de olanzapina; 123,08 (71,72) de tra-
zodona; 4,03 (4,08) de loracepam; 2 de lormetacepam y 4 (0,0) de 
biperideno.

Conclusiones: El 83,5% de los pacientes a los que se les realizó 
una interconsulta psiquiátrica recibieron tratamiento psicofarmaco-
lógico. El grupo psicofarmacológico más usado fueron los antidepre-
sivos, seguido de las benzodiacepinas y los antipsicóticos, lo que 
está en relación con los diagnósticos más frecuentemente registra-
dos en las interconsultas psiquiátricas (trastorno adaptativo y cua-
dro confusional).

Bibliografía
1. Plan Director de Salud Mental y Asistencia Psiquiátrica de la Comunidad 

Valenciana. Año 2001.
2. Rojo Rodes JE. Interconsulta psiquiátrica. Barcelona, Masson Elsevier, 

1997.

PO-202
faCTorEs dE riEsgo suiCida EN PaCiENTEs Vih: 
rEsulTados PrElimiNarEs

M.R. Cejas Méndez

introducción: El VIH se asocia con trastornos psiquiátricos y ries-
go de suicidio, en el momento del diagnóstico y en la evolución. El 
estudio de la prevalencia y los factores de riesgo asociados es cru-
cial para prevenir el comportamiento suicida en esta población.

objetivos: a) Estudiar la prevalencia de ideación suicida en los 
pacientes con VIH que asisten a la Unidad de Infecciosas de este 
hospital b) Analizar los posibles factores de riesgo asociados a la 
ideación suicida.

metodología: Estudio aleatorizado epidemiológico transversal, 
con una muestra de 125 pacientes con VIH. Se administró la Escala 
de Depresión de Calgary y La Escala del riesgo de suicidio de Plut-
chick. Se recogieron variables socio-demográicas, clínicas y psico-
patológicas. Los datos fueron analizados mediante SPSS 15.0.

resultados: Los datos preliminares de 66 pacientes mostraron 
una prevalencia de ideación suicida del 12,1%. Las variables estadís-
ticamente signiicativas fueron: antecedentes de abuso de drogas y 
psiquiátricos, intentos previos de suicidio y niveles de CD4.Se apre-
cia una tendencia mayor en pacientes de ámbito rural y con antece-
dentes familiares de suicidio.

Conclusiones: La prevalencia de ideación suicida en la población 
VIH fue similar a la encontrada en trastornos mentales graves. El 
abuso de sustancias, la historia de intento de suicidio, historia de 
trastorno psiquiátrico y un pobre estado inmunológico están relacio-
nados con la ideación suicida en nuestra muestra. Estos factores de 
riesgo potenciales deben ser considerados y evaluados en la pobla-
ción VIH para prevenir conductas suicidas.

Bibliografía
1. Dowshen N, Binns HJ, Garofalo R. Experiences of HIV-related stigma 

among young men who have sex with men. AIDS Patient Care and STDs. 
2009;23:371-6.
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PO-216
hiPoNaTrEmia rECurrENTE CoN isrs: 
uN Caso Por TriPliCado

P. Puras Rico y E. Gómez Rodríguez

El objetivo de la comunicación es presentar el caso de un varón 
de 88 años que ha presentado en los últimos tres años tres episodios 
de hiponatremia por SIADH en relación con el uso fármacos inhibido-
res de la recaptación de serotonina (ISRS) que han requerido de in-
greso hospitalario. En dos de estos episodios el paciente estaba en 
tratamiento concomitante con diuréticos tiazídicos, siendo la ser-
tralina el fármaco antidepresivo implicado, y en uno de los tres epi-
sodios el paciente estaba en tratamiento con citalopram sin que 
existiera tratamiento diurético concomitante alguno. En la literatu-
ra existen casos publicados de pacientes que han presentado dos 
(pero no tres) episodios de hiponatremia por ISRS. Esta complicación 
grave pero reversible debe ser conocida por médicos generales y 
especialistas, y establecemos algunas recomendaciones de control.

PO-273
ENfErmEdad mENTal y TrasPlaNTE hEPáTiCo

N. Alberola Legorburo, P.I. González Valls, L. Ros Mora 
y A.C. García Blanco

introducción y objetivos: Debido a la escasa disponibilidad de 
órganos y el coste tan elevado que está intervención supone, los 
candidatos para recibir un órgano deben ser cuidadosamente selec-
cionados. Además de los factores médicos, se deben considerar los 
psiquiátricos y sociales de cada paciente junto a cualquier factor 
que pueda inluir en la evolución clínica y la calidad de vida del pa-
ciente tras el trasplante. Se describe a continuación un caso clínico 
que ilustrará la diicultosa labor de selección de candidatos.

metodología: Se realiza una interconsulta urgente desde UCI solici-
tándose valoración psiquiátrica pre-trasplante hepático. En UCI se 
informa de que el paciente ha referido consumo de tóxicos. Ante la 
mala evolución clínica se precisa un trasplante Urgente. Una vez tras-
plantado la familia informa que durante las 3 semanas previas el pa-
ciente realizó una ingesta masiva de alcohol y cocaína, apareciendo 
alteraciones conductuales por las que es ingresado en Psiquiatría en 
otro hospital con el diagnóstico de Episodio Psicótico a estudio. Un 
mes después el paciente es remitido a urgencias para valoración psi-
quiátrica siendo necesario un ingreso en la Unidad de Agudos de Psi-
quiatría por alteraciones conductuales secundarias a un trastorno 
psicótico. En ese momento el hermano asegura el completo abandono 
de la medicación debido a la ideación delirante que presenta.

resultados: Durante el ingreso el cuadro clínico cedió con la instau-
ración de tratamiento. Tras el alta hospitalaria el paciente ha acudido 
por el momento en una ocasión a su Centro de Salud Mental, donde se 
aprecia mal aspecto general, importante sedación y una ictericia inten-
sa. En este momento sigue viviendo con el hermano y persiste la crítica 
ajustada de los contenidos delirantes previos al ingreso.

Conclusiones: Los pacientes con enfermedad hepática que re-
quieren un trasplante hepático con frecuencia presentan junto a los 
trastornos por abuso de alcohol y otras sustancias otros trastornos 
psiquiátricos del Eje I. Estos datos apoyan la necesidad de una eva-
luación psiquiátrica completa así como de un tratamiento para 
aquellos pacientes que lo requieran antes de recibir un trasplante 
hepático. Entender las diferencias especíicas y las características 
únicas de este grupo de pacientes aumentará la conciencia clínica 
de la complejidad de esta población, destacando la selección de 
candidatos y la identiicación de las personas de mayor riesgo de 
recaída tras el trasplante. Dada la importancia de una evaluación 
psiquiátrica previa, la realización de ésta en casos donde existe una 
urgencia vital, como es el caso presentado, podría hacer que la va-
loración en ese momento estuviese distorsionada y teniendo la eva-
luación, por tanto, poco valor pronóstico.
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PO-287
uN lENguajE dE sigNos CorPoralEs, 
uN Caso dE TrasTorNo CoNVErsiVo

I. Muñoz León, E. de Paul Tobajas, I. López Saracho, 
I. Sánchez Lorenzo, A. Valle Escalante, D. Gómez Pizarro, 
A. Guerrero Peral y F. de Uribe Ladrón de Cegama

introducción: La “Histeria de conversión”, sigue presente en 
nuestra época, rebautizada como trastorno conversivo. Diferente en 
sus características sintomatológicas. Trastorno mental misterioso, 
sigue escapando del saber médico. Sufrimiento psíquico expresado a 
través de síntomas físicos: el cuerpo es el que nos habla.

metodología: Mujer, 48 años. Desde hace 5 años presenta diferen-
tes trastornos del movimiento que no ceden con ningún tratamien-
to, así como sintomatología depresiva y fobias.

resultados: Primera consulta psiquiatría (2006): sintomatología 
ansiosa que impide salida de su domicilio tras fallecimiento de su 
madre. (2007) Consulta neurología: trastorno marcha, mialgias; 
(2008): “sacudidas involuntarias”, pérdida fuerza predominio distal 
(2009): Rigidez dedos y trastorno habla (2010): episodios de desco-
nexión con lenguaje ininteligible, movimientos desorganizados. En 
total 8 ingresos en Neurología. En ningún momento se objetivan alte-
raciones en las exploraciones neurológicas o en las diferentes pruebas 
(PL, ceruloplasmina, marcadores tumorales, estudios hormonales...), 
incluso biopsias musculares. Se instauran diferentes tratamientos sin 
mejoría física ni psíquica. Se plantea abordaje multidisciplinar entre 
psiquiatría y neurología. Dada la evolución del caso se plantea como 
opción terapéutica psicoterapia individualizada. La mejoría conirma 
diagnóstico sospecha: Trastorno movimiento psicógeno documentado. 
Grado certeza A (clasiicación Fahn y Williams). Según DSM-IV-TR: 
F44.7 Trastorno de conversión, presentación mixta [300.11].

Conclusiones: El presente caso releja la diicultad en el diagnós-
tico de certeza del trastorno conversivo en la ausencia de un traba-
jo colaborativo entre neurólogos y psiquiatras, que trabajen en una 
misma dirección realizando un diagnóstico positivo y guiando al pa-
ciente hacia una salida “digna”. Los diagnósticos de exclusión son 
insuicientes y, como ilustra nuestro caso, sumergen al paciente en 
espirales iatrógenas. El paciente pivota entre especialidades en bus-
ca de soluciones que “aún no le han sido dadas”.

Bibliografía
1. Fahn. Trastornos del movimiento psicógenos, 2006.
2. Bogousslavsky. Hysteria after Charcot, 2011.

PO-314
uTilidad dE la TEraPia ElECTroCoNVulsiVa 
EN la ENfErmEdad dE ParkiNsoN CoN EsCasa 
rEsPuEsTa a lEVodoPa: uN EsTudio PiloTo

R. Sánchez González y L. Pintor Pérez

introducción: Los fenómenos “on-off” de la enfermedad de Par-
kinson (EP), son síntomas clínicos invalidantes que se han relaciona-
do con la hipersensibilización de los receptores dopaminérgicos 
postsinápticos. La terapia electroconvulsiva (TEC) desensibiliza es-
tos receptores, por lo que se podría plantear la utilidad de este tipo 
de tratamiento en la corrección de las fases “on-off” de la EP.

objetivos: Evaluar la utilidad y seguridad de la TEC en pacientes 
diagnosticados de EP avanzada, con fenómenos “on-off” refracta-
rios al tratamiento farmacológico sustitutivo con levodopa.

metodología: Estudio piloto abierto y prospectivo, con un diseño 
ciego simple. Se han evaluado 6 pacientes diagnosticados de EP en 
estadio III-IV de Hoehn y Yahr. Realización de 8 sesiones de TEC de 
aplicación bitemporal y frecuencia bisemanal. Evaluación neurológi-
ca, psiquiátrica, neuropsicológica y de calidad de vida antes y des-
pués del tratamiento con TEC.

resultados: Se ha objetivado una mejoría estadísticamente signi-
icativa en el número de pasos en fase “on” (de 32 ± 7,7 a 23 ± 5) y 

el número de freezings en “on” (de 1,8 ± 1 a 0,4 ± 0,5). Sin embar-
go, no se han objetivado cambios de los síntomas parkinsonianos en 
fase “off”, de las luctuaciones motoras o de las discinesias. Ningún 
paciente presentó síntomas psiquiátricos antes, durante o después 
del estudio. En las pruebas neuropsicológicas, no se observaron di-
ferencias entre la evaluación basal y la evaluación postratamiento.

Conclusiones: Seleccionando candidatos con fenómenos “on” de 
predominio axial refractarios a la levodopa, la TEC podría ser una op-
ción terapéutica eicaz y segura si se conirma en estudios posteriores.

Bibliografía
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PO-355
Programa PiC: iNTErCoNsulTa ráPida EN salud 
mENTal dE aPoyo al médiCo dE aTENCióN Primaria. 
rEsulTados 3 años dEsPués

M. Ruiz Feliu, M.C. Campos Mangas, J. Aizarna Rementería, 
P. Pascual Pascual y J.D. Cabrera Ortega

introducción: El Programa PIC (Psiquiatra interconsultor) es un 
dispositivo de ayuda al Médico de Atención Primaria (MAP) en el 
abordaje de los casos de Salud Mental menos graves. Su objetivo 
principal es el apoyo al MAP sobre dudas diagnósticas y/o terapéuti-
cas que le puedan plantear el control estas patologías.

objetivos: Presentar el Programa PIC y los resultados obtenidos 
en sus 3 años de existencia.

metodología: Explicación del dispositivo y análisis descriptivo de 
las interconsultas realizadas de modo presencial, telefónico u on-
line, desde agosto de 2007 a agosto de 2010, con seguimiento poste-
rior durante los 6 meses tras la interconsulta.

resultados: Interconsultas realizadas: 1255; 79% presenciales, 
21% no-presenciales. Un 22% fueron derivaciones a petición propia. 
Diagnósticos más prevalentes: 31%, Reacciones de estrés y trastor-
nos adaptativos; Otros Trastornos de ansiedad, 17%; Códigos Z, 29%; 
Episodios depresivos 15%; Otros 12%. El 70% fueron derivados a Aten-
ción Primaria (AP) tras la interconsulta y un 26% al Centro de Salud 
Mental (datos extraídos desde el inicio del Programa hasta el 31 de 
agosto de 2010) El 64% de los pacientes atendidos no habían precisa-
do contacto posterior con Salud Mental a los 6 meses (comprobado a 
fecha de 28 de febrero).

Conclusiones: El Programa PIC parece útil en el apoyo a los MAP, 
visto el número de interconsultas realizadas. Muchos Trastornos 
mentales menos graves pueden asumirse con éxito por AP tras la 
interconsulta. Presentar la interconsulta como alternativa a la deri-
vación cuando el MAP presente dudas en el diagnóstico y manejo del 
Trastorno Mental Menos Grave y Códigos Z, para evitar la sobrecarga 
de la asistencia especializada.

PO-356
Programa PiC: iNTErCoNsulTa ráPida EN salud 
mENTal dE aPoyo al médiCo dE aTENCióN Primaria 
(maP). rEsulTados EN PaCiENTEs quE soliCiTaroN a 
su maP iNTErCoNsulTa a PETiCióN ProPia

M. Ruiz Feliu, M.C. Campos Mangas, J. Aizarna Rementería, 
P. Pascual Pascual y J.D. Cabrera Ortega

objetivos: El programa PIC (Psiquiatra interconsultor) es un dis-
positivo de ayuda a Atención Primaria en el abordaje de los Trastor-
nos mentales no severos. Comunicar la experiencia del programa en 
el manejo de los pacientes que solicitan a su MAP atención psiquiá-
trica/psicológica a petición propia.
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metodología: Explicación breve del funcionamiento del disposi-
tivo PIC y análisis descriptivo de las interconsultas realizadas en 
este dispositivo a aquellos pacientes remitidos a este programa 
por solicitar a petición propia atención psiquiátrica/psicológica, 
durante el periodo comprendido entre agosto de 2007 y diciembre 
de 2010 y el seguimiento posterior a los 6 meses de haber sido va-
lorados.

resultados: Pacientes atendidos a petición propia: 304 (25% de 
todas las interconsultas realizadas en ese período) El 96% en consul-
ta de modo presencial. Diagnósticos más frecuentes: 30%, Reaccio-
nes de estrés y trastornos adaptativos; Problemas sociales (Códigos 
Z), 23%; Otros Trastornos de ansiedad, 17%; Episodios depresivos, 
6%; otros, 24%. El 67% fueron derivados a su MAP tras la interconsul-
ta y un 29% al Centro de Salud Mental. El 69% de estos pacientes no 
precisaron contacto posterior con Salud Mental (datos comprobados 
hasta el 31 de diciembre de 2010 sobre los pacientes vistos desde el 
inicio del Programa hasta el 30 de junio de 2010).

Conclusiones: El Programa PIC es un dispositivo útil para el MAP 
también en pacientes que solicitan atención psicológica/psiquiátri-
ca a petición propia. Se observa una mayor prevalencia de Proble-
mas sociales (Códigos Z) en estos pacientes que en el resto de los 
pacientes interconsultados. Un alto porcentaje de estos pacientes 
no precisan entrar en los circuitos de Salud Mental tras la Intercon-
sulta. La Interconsulta sigue siendo una forma de evitar la sobrecar-
ga de la asistencia en Atención Especializada también en los casos 
que solicitan atención psiquiátrica/psicológica a petición propia.

PO-410
hEPaTiTis ColEsTásiCa sECuNdaria a sErTraliNa: 
a ProPósiTo dE uN Caso

G. Cabús Piñol, J.L. Villegas Martínez, J. Coullaut-Valera García, 
L. García García, P. Marqués Cabezas y A. Soto Loza

objetivos: Describir y estudiar un caso de colestasis hepática en 
probable relación a sertralina. Revisar la literatura cinetíica con los 
casos publicados de reacciones adversas hepatobiliares.

metodología: Se estudia un caso clínico de psiquiatría de enlace y 
se revisa en Pubmed los casos publicados hasta la fecha de reaccio-
nes adversas hepatobiliares.

resultados: Diagnóstico: Eje I: F33.1 Trastorno depresivo mayor, 
recidivante (296.31). Eje II: sin diagnóstico. Eje III: Hepatitis coles-
tásica en probable relación a sertralina. Eje IV: sin diagnóstico. Eje 
V: EEAG al ingreso 60, al alta 80. Evolución y tratamiento: Evolucio-
na favorablemente tras la retirada de sertralina, y se introduce lo-
razepam 1 mg para el insomnio, dieta según tolerancia. Asintomáti-
co por completo, afebril. Mejoría de los parámetros analíticos, 
siempre con coagulación normal. Al alta se recomienda reposo rela-
tivo, hidroxicina dihidrocloruro 25 mg c/8h, lactulosa sobres para 
una deposición diaria, itomenadiona 10 mg c/48h durante dos se-
manas. Control analítico a los 15 días.

discusión: En nuestro caso, el paciente presenta antecedentes de 
hígado graso y abuso de alcohol que abandonó 10 años atrás. Existe 
una relación causa-tiempo en el inicio del tratamiento y la aparición 
de síntomas. Aunque cloxacilina puede causar una elevación de 
transaminasas y de bilirrubina, el paciente presentaba los síntomas 
descritos antes de iniciar dicho fármaco. En el test de Rucam aplica-
do a lesión hepática aguda se obtiene una puntuación de 8 puntos 
indicando una causa probable de sertralina. No se introdujo sertra-
lina de novo, y el paciente no accedió a la realización de la biopsia 
hepática. Se han reportado 10 casos de pacientes en trartamiento 
con sertralina y efectos secundarios adversos hepatobiliares, dos de 
los cuales han sido descritos en España.
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PO-425
alTEraCioNEs NEuroPsiquiáTriCas EN ENfErmEdad 
dE ParkiNsoN: a ProPósiTo dE uN Caso

M.R. Montoya, B. Serván Rendón-Luna, S. Rodríguez Toledo, 
O. Bautista Garrido y L. Morón Nozaleda

introducción: Las alteraciones neuropsiquiátricas que pueden 
aparecer en pacientes con Enfermedad de Parkinson (EP) en trata-
miento son el síndrome de disregulación dopaminérgica, trastornos 
del control de los impulsos, trastorno de personalidad orgánico, 
trastornos psicóticos y fenómenos de punding.

objetivos: Describimos las alteraciones mencionadas a propósito 
del caso de un paciente diagnosticado de EP idiopática de inicio a 
los 47 años y 11 años de evolución.

metodología: Describimos el caso clínico del paciente, quien ini-
ció tratamiento agonista dopaminérgico y terapia sustitutiva con 
levodopa-carbidopa. El paciente comenzó a abusar de la medicación 
sustitutiva, que tomaba a demanda. Seguidamente comenzó a pre-
sentar alteraciones del control de impulsos. Tras ajuste de medica-
ción el descontrol de impulsos se acentúa, iniciando seguimiento 
psiquiátrico y tratamiento antiimpulsivo. Continúa con abuso de 
medicación dopaminérgica, comienza a escaparse de casa y deam-
bular sin rumbo, requiere un ingreso psiquiátrico por episodio psicó-
tico debido a agonistas dopaminérgicos, y inalmente es ingresado 
en Neurología para optimización del tratamiento antiparkinsoniano 
mediante bomba de dopa, y para control de los impulsos y del sín-
drome de disregulación dopaminérgica.

resultados: Paciente al alta con mejoría del control de los impul-
sos y control de la EP con bomba de duodopa. Se trata de un pacien-
te que a lo largo del curso de su enfermedad neurológica ha presen-
tado todos los fenómenos descritos al inicio, constituyendo por este 
motivo un compendio original de las alteraciones neuropsiquiátricas 
que pueden aparecer en pacientes con EP en tratamiento.
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PO-435
los dEsórdENEs PsiquiáTriCos EN Cuidados 
PaliaTiVos

M.L. Pulido Cid

introducción y objetivos: Muchos pacientes con cáncer tienen 
una respuesta normal de adaptación al estrés que genera la enfer-
medad. Un alto porcentaje, no logra adaptarse a la situación y, de-
sarrolla desórdenes psicológicos y Psiquiátricos que deben ser co-
rrectamente diagnosticados para recibir la asistencia necesaria. 
Como objetivo se planteó conocer la prevalencia de los trastornos 
psicológicos/psiquiátricos de los pacientes con cáncer al ingreso en 
programas de cuidados paliativos.

metodología: Se analizaron prospectivamente las evaluaciones de 
la primera consulta psicológica. Se recoge información de 79 pacien-
tes asistidos en un periodo de 15 meses. Se recogió información de-
mográica (edad, sexo), tipo de cáncer, escala ECOG y los resultados 
de la evaluación multiaxial según criterios diagnósticos del DSM-IV.

resultados: 57% de los pacientes eran mujeres. Según DSM-IV: Eje 
I: 77% de los pacientes tenían trastornos que fueron objeto de aten-
ción clínica; de adaptación (33%), de ansiedad (13%), delirium 
(11%), del estado de ánimo (10%), demencia (4%), esquizofrenia 
(2%), trastorno psicótico (1%), otros trastornos (3%). Eje II: 15% tenía 
trastornos de personalidad o retraso mental. Eje III: 32% padecían 
causas médicas capaces de producir desórdenes psicológicos. Eje IV: 
77% tenían factores estresantes psicosociales o ambientales capaces 
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de producir el desorden (problemas económicos, acceso deiciente a 
servicios de salud) Eje V: Evaluación de actividad global. Nivel me-
dio de actividad de los pacientes = 60,1.

Conclusiones: La mayoría de los pacientes evaluados (77%) pade-
cían desórdenes psiquiátricos que requirieron intervención. La eva-
luación sistematizada con el DSM-IV, permite el diagnóstico adecua-
do de los desórdenes psicológicos de los pacientes en cuidados 
paliativos, ser derivados a los servicios de Psiquiatría y así, puedan 
recibir la asistencia necesaria según patología.

Bibliografía
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PO-436
Cuidar al quE Cuida al PaCiENTE PsiquiáTriCo

T. Pulido Cid

introducción y objetivos: Cada día es más frecuente familias que 
deben hacerse cargo del cuidado de algunos de sus miembros que 
son enfermos psiquiátricos. La carga de trabajo hace que los cuida-
dores no identiiquen los problemas de la persona dependiente ni los 
suyos y, no encuentran soluciones para cuidarse ellos mismos. Nos 
hemos marcado como objetivos: Experimentar una mejora de cali-
dad de vida tanto objetiva (cuestionario Zarit) como subjetiva. Co-
nocer normas básicas de alimentación, evitar caídas.

metodología: La población seleccionada por encuesta telefónica, 
mujeres y varones de 26 a 70 años, con un nivel socioeconómico y 
educativo medio. Criterios de exclusión; personas con déicit sensi-
tivos, menores 25 años y niveles socioculturales muy altos o muy 
bajos. Se impartieron 7 sesiones con una duración de 90 minutos con 
una parte teórica y otra práctica. El grupo de discentes fue formado 
por 15 cuidadores.

resultados: Expectativas discentes: El 80% cree que se cumplen, 
el 20% no lo valora. Están satisfechos con el desarrollo del taller: 
20% lo caliica como bueno, y el 80% muy bueno y el 100% de los 
participantes lo recomendaría a otra persona. El nivel de conoci-
mientos aumentó, proporcionándoles una mejora de su calidad de 
vida. El 100% piensa que hemos utilizado un lenguaje y metodología 
adecuados. En cuanto a la duración del taller, el 70% lo valora como 
adecuada y, un 30% piensa que la duración del curso ha sido corta.

Conclusiones: Creemos que los resultados obtenidos son positivos 
y que se ha conseguido un aprendizaje signiicativo a lo largo de 
todo el taller. Se han cumplido los objetivos ya que, el grupo verba-
liza aplicar lo aprendido en sus casas en mayor y menor grado, aun-
que no es posible realizar un seguimiento.
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PO-452
iNTErCoNsulTa PsiquiáTriCa EN El hosPiTal gENEral. 
EsTudio dEsCriPTiVo i: dEmaNdas

J. García-Vilanova Comas y M. Ballester Gil de Pareja

introducción y objetivos: El psiquiatra de interconsulta y enlace 
sirve de consultor a otros especialistas médicos y se encarga de las 
consultas sobre pacientes en contextos médico-quirúrgicos tanto du-
rante la hospitalización como a nivel ambulatorio. El objetivo es descri-
bir la demanda de Interconsultas realizadas en un Hospital General.

metodología: Recogida de datos de las 1.834 interconsultas reali-
zadas por la unidad de psiquiatría de interconsulta y enlace durante 
cuatro años (entre julio 2006 a julio 2010). Se estudiaron 1.834 in-
terconsultas solicitadas a la Unidad de Psiquiatría del Hospital Ge-
neral de Castellón durante el periodo 2006-2010, efectuadas por el 
mismo especialista durante 4 años. El promedio por año fue 458 in-

terconsultas realizadas, valorándose pacientes hospitalizados y no 
hospitalizados. De cada paciente se registraron los datos siguientes: 
edad, sexo, motivo de consulta, tipo de derivación (ordinaria, pre-
ferente, urgente), especialidad demandante, diagnóstico somático 
principal, diagnóstico psiquiátrico principal (CIE 10).

resultados: Sexo predominio mujeres 53%,. Distribución por edad 
con predominio de pacientes entre 41-50 años. Valoración de 1.305 
interconsultas en pacientes hospitalizados (72%) (con predominio de 
medicina interna con 250 interconsultas) frente a los 28% no Hospi-
talizados (con predominio de valoraciones previas a cirugía bariátri-
ca). Motivo de consulta agrupados en doce categorías con predomi-
nio de clínica ansioso-depresivo y valoraciones prequirúrgicas.

Conclusiones: Hay pocos trabajos descriptivos y falta de protoco-
los en la realización de interconsultas y psiquiatría de enlace. Sería 
importante una homogeneidad en los mismos.
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PO-455
iNTErCoNsulTa PsiquiáTriCa EN El hosPiTal gENEral. 
EsTudio dEsCriPTiVo ii: rEsPuEsTas

J. García-Vilanova Comas y M. Ballester Gil de Pareja

introducción y objetivos: EL Psiquiatra de interconsulta y enlace 
sirve de consultor a otros especialistas médicos y se encarga de las 
consultas sobre pacientes en contextos médico-quirúrgicos tanto 
durante la hospitalización como a nivel ambulatorio y de atención 
primaria. El objetivo es describir la respuesta de Interconsultas rea-
lizadas en un Hospital General.

metodología: Recogida de datos de las 1.834 interconsultas reali-
zadas por la unidad de psiquiatría de interconsulta y enlace durante 
cuatro años (entre julio 2006 a julio 2010) en una base de datos.

resultados: 54% de pacientes atendidos presentaban antecedentes 
personales psiquiátricos o tóxicos. Se ha realizado intervención farma-
cológica en más del 50%, siendo la moda de las visitas realizadas una y 
la media de 2,12 visitas. En las derivaciones al alta los dispositivos de 
salud mental no hospitalarios y el médico de atención primaria son las 
unidades más derivadas. En los diagnósticos predominan los trastornos 
de ansiedad y adaptativos y los trastornos mentales orgánicos desta-
cando la presencia de pacientes sin ningún diagnostico psiquiátrico.

Conclusiones: Hay pocos trabajos descriptivos y falta de protoco-
los en la realización de interconsultas y psiquiatría de enlace. Nece-
sidad de mayor comunicación con médicos de atención primaria 
dada la alta derivación a los mismos.
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PO-461
difErENCias sEgúN la Edad y El géNEro ENTrE los 
PaCiENTEs PsiquiáTriCos aTENdidos Por uNa uNidad 
dE iNTErCoNsulTas dE mEdiCiNa iNTErNa

B. Serván Rendón-Luna, M.D. Morón Nozaleda, 
M. Machín Vázquez-Illá, H. Trebbau López, L. Reyes Molón, 
A. Rodríguez Quiroga y J. Marco Martínez

objetivos: Describir las diferencias debidas a la edad y sexo en 
pacientes ingresados en una Unidad de Psiquiatría que consultan por 
problemas médicos a una Unidad de Interconsulta Médica.
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metodología: Estudio descriptivo retrospectivo, septiembre 2007-
mayo 2010. Explotación de una base de datos centralizada. Varia-
bles: edad, sexo, servicio solicitante, grupos diagnósticos y motivo 
del alta (mejoría, traslado y exitus). Se establecen cuatro grupos en 
función de la edad: 18- 29 años, 30-49 años, 50-69 años y > 70 años. 
p < 0,05 tiene signiicación estadística.

resultados: Se identiican 638 pacientes (261 hombres, edad me-
dia 41,3 años; 372 mujeres, edad media 58,7 años). Predomina la 
consultoría femenina en todos los grupos, más destacado en >70 
años (71,7% vs 28,3%), sin ser mayor el número de mujeres ingresa-
das. El grupo de edad en el que se concentran más interconsultas en 
ambos sexos son los 30-49 años (38,4%), concentración algo mayor 
en varones. En cuanto a los grupos diagnósticos predominan: Muje-
res: 18-29 años tumoral e infeccioso; de 30-49 años: infeccioso y no 
deinido; de 50-69 años: cardiorrespiratorio, tumoral y metabólico; 
≥ 70 años: cardiorrespiratorio, e infeccioso. -Hombres: 18-29 años 
infeccioso y cardiorrespiratorio; de 30-49 años: infeccioso, no dei-
nido y cardiorrespiratorio; de 50-69 años: cardiorrespiratorio, infec-
cioso, y metabólico y ≥ 70 años: cardiorrespiratorio e infeccioso. El 
motivo del alta más frecuente en todos los grupos y sexos es la me-
joría, requiriendo más traslados a otros servicios los varones. Encon-
tramos un único caso de mortalidad localizado en el grupo de muje-
res de 50-69 años.

Conclusiones: Existe signiicación estadística para todas las varia-
bles analizadas. La edad y el sexo son variables determinantes en el 
curso clínico de los pacientes con problema médicos.
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PO-505
¿síNdromE CoNVErsiVo? a ProPósiTo dE uN Caso

C. Garnier Lacueva, D. Córcoles Martínez, N. Moll Jurado, 
J. Castaño Asins, S. Sibina García, R. Sanchis Catalan, 
B. Díaz Múgica, L.M. Martín López y A. Bulbena Vilarrasa

introducción: Este caso trata de ilustrar las diicultades en la de-
limitación entre la sintomatología orgánica y la psiquiátrica.

objetivos: Revisar las manifestaciones psiquiátricas de un tras-
torno neurológico.

metodología: Presentación y análisis de un caso real.
resultados: Varón de 22 años. Síndrome ansioso no iliado de lar-

ga evolución, en tratamiento con benzodiazepina. Coincidiendo con 
varios estresores inicia ligero temblor en brazos y afonía. Se añade 
posteriormente debilidad en piernas, razón por la que acude a ur-
gencias. Es estudiado por Medicina Interna quienes descartan origen 
orgánico de los síntomas y lo derivan a psiquiatría presumiendo ori-
gen “psicológico”. Destaca la escasa repercusión y la leve mejora a 
la administración intramuscular de benzodiazepina. Es dado de alta 
con el diagnóstico de Trastorno Conversivo. Diez días después con-
sulta nuevamente por persistencia del temblor, debilidad en extre-
midades con diicultad en la marcha y afonía. Se añade inexpresivi-
dad facial, bradipsiquia, disartria. Es remitido nuevamente al área 
de psiquiatría, en esta ocasión sin realizar despistaje previo orgáni-
co, basándose en la existencia de un diagnóstico anterior de “sín-
drome conversivo”. Se objetiva hipomimia facial, rueda dentada 
con leve temblor postural distal en EESS. Bipedestación con base de 
sustentación aumentada y marcha a pequeños pasos con inestabili-
dad. Desde psiquiatría se solicita valoración por Neurología quien 
orienta el cuadro como “síndrome extrapiramidal de instauración 
subaguda” y se ingresa para estudio neurológico. Se obtienen los 
siguientes resultados: disminución del tiempo de protrombina, eco-
grafía hepática compatible con enfermedad por depósito, alteracio-
nes morfológicas en TAC en ganglios basales y cerebelo, disminución 
de ceruloplasmina. Se alcanza inalmente el diagnóstico de Enfer-
medad de Wilson.

Conclusiones: Sirva este caso para señalar la importancia de rea-
lizar cuidadosos procesos de diagnóstico diferencial, aun en los 
aquellos casos que en hospitales generales son pasados a psiquiatría 
con el diagnóstico ”ya” realizado de “síndrome conversivo”. Es im-
portante para ello valorar las opiniones de los profesionales de otras 
especialidades que hayan podido intervenir manteniendo una visión 
crítica sobre las mismas.
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PO-521
rElaCióN ENTrE los TrasTorNos dEPrEsiVos 
y los aCCidENTEs CErEBroVasCularEs

M.R. Hernando Segura, V. Amez Cepeda, F. Chuquilín Arista, 
S. Pérez Gil, A. Gutiérrez, B. Peláez Gutiérrez, R. González, 
L.A. González Martínez y M. Vicente Mentrida

introducción: Una de las consecuencias neuropsiquiátricas de los 
accidentes cerebrovasculares (ACV) es la depresión, ésta ejerce 
efectos negativos sobre los pacientes. Así mismo múltiples estudios 
indican que la depresión es un factor de riesgo independiente para 
la posibilidad de sufrir un ACV.

objetivos: Averiguar cuáles son los mecanismos por los que la de-
presión actúa como factor de riesgo de ACV. Establecer la prevalen-
cia, el momento de aparición y las causas de los trastornos depresivos 
en pacientes que han sufrido ACV. Conocer la importancia de los anti-
depresivos sobre los síntomas neurológicos y las actividades básicas 
de la vida diaria (ABVD) de los pacientes afectados por ACV.

metodología: Revisión de los últimos datos de la literatura sobre 
los objetivos planteados.

resultados: Se han propuesto diferentes mecanismos para expli-
car el riesgo de ACV en pacientes deprimidos, pero el mecanismo 
exacto no se ha dilucidado. Varios estudios han calculado que des-
pués de ACV la prevalencia de trastornos depresivos es entre 30% y 
50%, la frecuencia de depresión es máxima en los primeros 3-6 me-
ses y los factores involucrados en la aparición de dichos trastornos 
son varios. Los estudios más novedosos concluyen que los pacientes 
con ACV no tratados adecuadamente para la depresión tienen riesgo 
de presentar disfunción para las ABVD.

Conclusiones: Existe relación bidireccional entre estas dos enti-
dades: los pacientes con ACV presentan mayores tasas de depresión, 
comparados con la población general, y los pacientes deprimidos 
tienen mayor riesgo de tener un ACV. El impacto negativo que ejerce 
la depresión nos obliga a identiicar su presencia e instaurar un tra-
tamiento farmacológico adecuado.
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PO-542
aCTuaCioNEs EN PsiquiaTría dE ENlaCE

T. Aparicio Reinoso

introducción: La interconsulta psiquiátrica se encarga de atender 
a los pacientes ingresados por enfermedad médica que precisan una 
valoración psiquiátrica.

objetivos: Realizar un estudio descriptivo observacional para 
analizar las demandas y el tipo de paciente que con frecuencia se 
atiende.

metodología: Creación de una base de datos mediante el paquete 
estadístico SPSS sobre los factores a estudiar en torno a la atención 
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prestado por el servicio de interconsultas psiquiátricas del Hospital 
Ramón y Cajal y análisis de los datos recogidos mediante el mismo. 
Las principales variables a estudio fueron los motivos de consulta, 
servicios peticionarios, diagnósticos más frecuentes y consumo de 
sustancias.

resultados: En total se realizaron un total de 1.544 valoraciones 
durante el periodo comprendido desde mayo de 2008 hasta marzo 
de 2011 (ambos incluidos). Por servicios los que más valoraciones 
requirieron fueron Medicina Interna (246 valoraciones, 15,9%), Toxi-
comanías (176, 11,4%), Gastroenterología (155, 10%) y Cardiología 
(121, 7,8%). Los diagnósticos más frecuentes fueron sd. de depen-
dencia de sustancias psicótropas (159 pacientes, 10,3%), Sin psico-
patología aguda (152, 9,8%), delirium debido a enfermedad orgánica 
(122, 7,9%), episodio depresivo leve (101, 6,5%) y demencia tipo 
Alzheimer de inicio precoz (100, 6,5%). Los motivos de consulta más 
frecuentes fueron: Ánimo triste (436 partes de interconsulta, 
28,2%), Solicitud de valoración psiquiátrica sin especiicar motivo 
(289, 18,7%), Ajuste de tratamiento (197, 12,8%). Respecto al consu-
mo de sustancias tóxicas, en el 21,6% de la población estudiada (334 
pacientes), se objetivo la presencia de este consumo. La toma de 
alcohol con patrones patológicos fue el tóxico más empleado (179 
pacientes, 11,6%), seguido de los opioides (90, 5,8%)y del consumo 
de cocaína (32, 2,1%).

Conclusiones: En este importante volumen de pacientes atendi-
dos, existe una gran discordancia entre el motivo de consulta y jui-
cio clínico emitido, llamando la atención los partes recibidos con 
ánimo triste y el posterior diagnóstico de Tr. depresivo. Existe un 
aumento del consumo de sustancias, siendo la más prevalente el 
alcohol (11,6%) y que ocasiona una elevada morbilidad.
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PO-551
PErfil ClíNiCo y soCiodEmográfiCo dE PaCiENTEs 
quE iNgrEsaN EN uN hosPiTal gENEral Tras uN 
iNTENTo dE suiCidio (1997-2007)

S. Gómez Pardiñas, S. Pita Fernández, J. Alberdi Sudupe, 
F. Iglesias Gil de Bernabé y S. Lantes Louzao

introducción y objetivos: Los intentos de suicidio constituyen un 
serio problema para los servicios de salud. Se ha visto que los inten-
tos de suicidio son el mayor predictor de suicidio. El objetivo del 
estudio es deinir las variables sociodemográicas y clínicas de los 
pacientes que ingresan en Servicios médicos y quirúrgicos de un 
Hospital General, tras un intento de suicidio.

metodología: Se consideraron todos los ingresos en servicios mé-
dico-quirúrgicos del Hospital A Coruña, valorados por intento de sui-
cidio por la Unidad Psiquiátrica de Interconsulta y Enlace (UPIE), 
durante 11 años (1997-2007; n = 5.234). La información se recogió 
mediante cuestionario estructurado que incluye variables sociode-
mográicas, clínicas y terapéuticas. Para el análisis estadístico se ha 
utilizado el SPSS 18.0 para Windows.

resultados: Los intentos de suicidio supusieron el 6,9% de las 
consultas a la UPIE. Estos pacientes presentaban una media de edad 
más baja (42,5 años) que el resto (51,5 años). La mayoría fueron 
mujeres. Fue más frecuente entre separados y menos entre los que 
vivían en pareja. También más frecuente en niveles educacionales 
más altos (10,8%) frente a 10,5% en pacientes sin estudios. Además 
los estudiantes presentaron más intentos de suicidio (17,7%). Se die-
ron más intentos de suicidio entre los pacientes con antecedentes 
psiquiátricos (principalmente varios diagnósticos (19,3%), seguido 
de trastornos psicóticos (12,4%) y trastornos afectivos (9,8%). Los 
diagnósticos más frecuentes fueron: trastornos de personalidad 
(25%), afectivos (16,6%) y psicóticos (13,8%).

Conclusiones: Los intentos de suicidio son un motivo frecuente 
de interconsulta a Psiquiatría. El peril de pacientes que ingresan en 
servicios médicos y quirúrgicos tras intento de suicidio es el de una 
mujer joven con antecedentes psiquiátricos.

Bibliografía
1. Gabilondo A, et al. Prevalence and risk factors for suicide deation, plans 

and attempts in the Spanish general population. Results from the ESEMeD 
study. Med Clin (Barc). 2007;129:494-500.

PO-577
PsiCosis lúPiCa. a ProPósiTo dE uN Caso

A. Trigo Campoy, A. Soler Catalán, F.L. Crespo Ramos, 
M. Asensio Martínez, S.M. Bañón González, 
L. Ruiz de la Hermosa Gutiérrez y R.V. Pastoreli

introducción: El lupus eritematoso sistémico (LES) es un enfer-
medad inlamatoria crónica de naturaleza autoinmune y etiología 
desconocida, caracterizada por la afectación de múltiples órganos y 
sistemas. Las manifestaciones neuropsiquiátricas, las cuales com-
prenden un amplio espectro de síndromes, se presentan en un 75-
90% de los pacientes con diagnóstico de LES. Dentro de las manifes-
taciones psiquiátricas se incluyen los trastornos de ansiedad, las 
disfunciones cognitivas, los trastornos afectivos y las psicosis.

objetivos: Analizar a propósito de un caso clínico sin historia pre-
via de LES y sin antecedentes psiquiátricos las características clíni-
cas, psicopatológicas, y posibles tratamientos de las manifestacio-
nes psiquiátricas asociadas a LES, en especial de los trastornos 
psicóticos.

metodología: Revisión de la literatura de impacto de los últimos 5 
años en relación a los síntomas psicóticos del LES; la prevalencia, trata-
miento y diagnostico diferencial con otras patologías psiquiátricas.

resultados: Los síntomas psicóticos pueden ser la primera mani-
festación del LES, existen múltiples mecanismos isiopatogénicos 
que explicarían la aparición de estos síntomas y se han investigado 
diversos marcadores vinculados, como los anticuerpos antirribosoma 
P, aunque la utilidad está limitada. Por otra parte la sintomatología 
psicótica puede aparecer en el curso del LES, siendo más frecuente 
en el primer año de evolución de la enfermedad. Por último los sín-
tomas psicóticos podrían estar inducidos por corticoides, aunque 
habitualmente en los pacientes con LES no son atribuibles a ellos y a 
menudo dichos síntomas mejoran con mantenimiento o incremento 
de dosis de corticoides como en nuestro caso.

Conclusiones: Del estudio realizado se concluye la importancia de 
un completo diagnóstico, a pesar de la baja frecuencia, uno de los 
aspectos más importantes del tratamiento del LES es la distinción 
entre las reacciones psiquiátricas inducidas por los corticoides y un 
brote de la enfermedad y que inluirá en el tratamiento a seguir.

PO-600
la iNTErCoNsulTa dE PsiquiaTría EN El hosPiTal 
dEl mar. EsTudio PrElimiNar

S. Gasque Llopis, S. Castillo Magaña, A. Martínez Fernández, 
P. Álvaro Serón, J.M. Ginés Miranda, C. García-Ribera Comdor, 
A. Merino Torres y A. Bulbena Vilarrasa

introducción: Aproximadamente el 1% de los pacientes ingresa-
dos en un hospital general recibe atención por parte del servicio de 
interconsulta (IC) de psiquiatría. Los diagnósticos más frecuentes 
comprenden síndromes orgánicos cerebrales que pueden diicultar 
la evaluación somática y el cumplimiento del tratamiento prescrito. 
En el Hospital del Mar el servicio de IC se encuentra dividido en tres 
secciones: Psiquiatría, Psicooncología y Toxicomanías.

objetivos: Describir las características de los pacientes atendidos 
por la IC de Psiquiatría del Hospital del Mar (Barcelona).

metodología: Estudio descriptivo y transversal que incluye los pa-
cientes atendidos por IC de Psiquiatría entre 8/7/2010 y 31/3/2011.
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resultados: Se obtuvo una muestra de 129 pacientes (51,9% hom-
bres; edad media: 63 + 16 años). El 69,8% pensionistas o jubilados y 
el 89,1% de origen nacional. Los servicios de solicitud más frecuen-
tes fueron Medicina Infecciosa (14%), Medicina Interna (9,3%) y Car-
diología (9,3%). Prioridad urgente en un 24,8% y número medio de 
visitas 2,4 + 2,2. El 57,4% presentaba antecedentes psiquiátricos 
siendo más frecuentes trastornos afectivos (34,9%) y psicóticos 
(10,9%). Los motivos de consulta principales fueron sintomatología 
depresiva (47,3%) y alteraciones de conducta (16,3%). Los diagnósti-
cos más prevalentes fueron trastornos adaptativos (24,8%), psicóti-
cos (14%), síndromes orgánicos cerebrales (13,2%) y afectivos 
(11,6%). El 39,5% recibió tratamiento antidepresivo y el 25,6% anti-
psicótico. El 19,4% fue derivado al CSM, el 20,2% a recursos residen-
ciales y en el 47,3% no fue necesaria la vinculación.

Conclusiones: El peril de paciente visitado por la interconsulta 
sería pensionistas o jubilados de 63 años ingresados en los servicios 
de Medicina Interna o Infecciosa con antecedentes psiquiátricos y 
predominio actual de la sintomatología depresiva reactiva a una si-
tuación vital.
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PO-604
uso dE PrEgaBaliNa EN PaCiENTEs CoN dolor, 
aNsiEdad E iNsomNio

F.J. González Díaz, A. Zafra Villena, A.D. Hidalgo Borreguero, 
L.M. García Santos, L. Donaire Adánez, M.T. Pérez Castellano, 
M.T. Lobo Castillo, L. Martínez-Clemente Fernández-Orozco, 
B. Manzano Balsera y A.I. Lobo Castillo

introducción y objetivos: En la psiquiatría de enlace son fre-
cuentes los casos que presentan ansiedad e insomnio asociados a 
dolor provocado por un evento médico-quirúrgico. Proponemos 
como objetivo el análisis de la efectividad de la pregabalina en este 
tipo de cuadros.

metodología: realizamos un estudio observacional mediante el 
estudio de tres casos clínicos de dolor de características orgánicas, 
utilizando la Escala Hamilton para Ansiedad, el Índice de Calidad de 
Sueño de Pittsburg y una valoración del paciente para el dolor de 0 
a 10 puntos. Se hacen dos mediciones para las tres escalas, antes de 
iniciar tratamiento y tras ajuste de dosis deinitivo.

resultados: En la escala de dolor se observo una disminución me-
dia de 4,7 puntos en los tres pacientes. La disminución media en el 
índice de calidad de sueño fue de 6,4 puntos. Para la escala Hamilton 
abreviada para ansiedad la disminución media fue de 7.3 puntos.

Conclusiones: Conscientes de las limitaciones estadísticas de un 
estudio naturalístico de estudio de casos, proponemos el uso de pre-
gabalina en ambiente hospitalario para los casos de dolor orgánico 
al que se le asocia ansiedad e insomnio en lugar de el uso previo de 
benzodiacepinas, limitando el uso de éstas por el peril de interac-
ciones y efectos secundarios en ambiente hospitalario.
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PO-613
síNdromE sEroToNiNérgiCo. a ProPosiTo dE uN Caso

E. Vásquez Cornieles

introducción: Síndrome serotoninérgico reacción adversa que se 
presenta como consecuencia de una excesiva estimulación de los re-

ceptores centrales y periféricos de serotonina produciendo cambios 
mentales, autonómicos y neuromusculares. objetivos: Presentar 
mediante un caso clínico los aspectos fundamentales de este síndro-
me y a la vez llamar la atención sobre esta condición la cual es ge-
nerada por interacciones medicamentosas y cuya incidencia va en 
aumento.

metodología: Mujer de 74 años, AP: osteoporosis, T. distímico, 
EPOC, sd. de Parkinson, Fx. cadera y fémur. En tratamiento con: 
levodopa/carbidopa 250 (1-0-1), Adiro 100 mg (0-1-0), rabeprazol 
(0-0-1), vit D + calcio (1-0-0), duloxetina 60 mg (1-0-0), simeticona 
(1-0-1) y tramadol 50 mg (1-0-0). Días previos a su ingreso, ante la 
persistencia de dolor osteoarticular crónico y en el contexto de una 
caída accidental, se le pautó un aumento en la dosis diaria de tra-
madol a 150 mg/día. Presentando la paciente los siguientes signos y 
síntomas: desorientación temporo-espacial, confusión, midriasis bi-
lateral, rigidez generalizada, distonía bucofacial, hipersudoración y 
temblor mixto. TA: 140/82 mmHg, FC: 110 l/m, SatO2 93,5%, afebril. 
Analítica: leucocitosis 19.220, CK: 1.614. TAC: atrofía cerebral cor-
ticosubcortical.

resultados: En base al cuadro clínico y a los antecedentes farma-
cológicos de la paciente, se diagnostica de síndrome serotoninérgico 
en relación al consumo de duloxetina y tramadol, ambos inhibidores 
de la recaptación de Serotonina. A las 48 horas de su ingreso tras 
tratamiento sintomático con díazepam 5 mg IV c/8h y retirada de 
fármacos serotoninérgico mejora cuadro de rigidez, temblor e hi-
persudoración.

Conclusiones: La probabilidad de experimentar un síndrome se-
rotoninérgico ha aumentado en los últimos años como consecuencia 
de la utilización amplia de una serie de fármacos con acciones sero-
toninérgicas y que son de uso común.
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PO-617
PErfil soCiodEmográfiCo y ClíNiCo dE PaCiENTEs 
CoN TrasTorNo PsiCóTiCo iNgrEsados EN uN 
hosPiTal gENEral (1997-2007)

M. González Santos, L. Pérez Ramírez, J. Alberdi Sudupe, 
S. Pita Fernández, F. Iglesias Gil de Bernabé y S. Lantes Louzao

introducción: Los estudios epidemiológicos sobre prevalencia y 
distribución de trastornos psicóticos en hospitales generales aportan 
información útil en la planiicación de programas de asistencia y 
prevención psiquiátrica. Pacientes con enfermedades mentales se-
veras tienen mayor morbilidad médica y psiquiátrica, y mayor mor-
talidad que la población general y el manejo de estos pacientes en 
los servicios médico-quirúrgicos es a menudo difícil.

objetivos: Determinar variables socio-demográicas y clínicas de 
pacientes con diagnóstico de Esquizofrenia y Otros trastornos psicó-
ticos (F20-29), ingresados en Hospital General por patología médico-
quirúrgica.

metodología: Análisis descriptivo de pacientes ingresados entre 
1997-2007 en el Complejo Hospitalario Universitario de A Coruña, 
valorados por Unidad de Interconsulta y Enlace del Servicio de Psi-
quiatría (n = 5.234). 319 presentaron diagnóstico de Trastorno Psicó-
tico. Información recogida mediante hoja de registro estandarizada 
en la Unidad. Diagnósticos según criterios DSM-IV-TR con Códigos 
ICD-10. Análisis estadístico mediante SPSS17.0 para Windows.

resultados: 6,2% presentan Trastorno psicótico. Edad media 
51,17, ligero predominio de varones (54,5%), mayoría solteros 
(54,9%), 15,7% laboralmente activos, 8,8% parados y 37,5% pensio-
nistas. Nivel de estudios primarios o medios 71,2%. La mayoría sin 
antecedentes familiares psiquiátricos (85%). Principal actuación te-
rapéutica: farmacológica (65%), combinación fármacos y apoyo psi-
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coterapéutico (16,4%) Fármacos más usados: antipsicóticos (54,4%), 
asociación ansiolíticos y antipsicóticos (15,4%). 9,7% no recibieron 
ningún tratamiento psicofarmacológico.

Conclusiones: Pacientes con trastornos psicóticos presentan un 
peril socio-demográico acorde con el esperado por el curso clínico 
deteriorante: predominio solteros, laboralmente inactivos y con ni-
vel de estudios mínimo. Principal actuación terapéutica fue la far-
macológica. Hasta un 10% no precisó tratamiento psicofarmacológi-
co, indicando que muchos pacientes con trastornos psicóticos se 
mantienen psicopatológicamente estables durante su ingreso en el 
hospital general.
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PO-619
moTiVo dE iNTErCoNsulTa PsiquiáTriCa EN PaCiENTEs 
CoN TrasTorNo PsiCóTiCo iNgrEsados EN sErViCios 
médiCo-quirúrgiCos dE uN hosPiTal gENEral 
(1997-2007)

M. González Santos, L. Pérez Ramírez, J. Alberdi Sudupe, 
S. Pita Fernández, F. Iglesias Gil de Bernabé y S. Lantes Louzao

introducción: La psicosis adopta formas diversas, pudiendo de-
berse a una amplia gama de trastornos médicos y psiquiátricos. La 
forma peculiar que el enfermar psicótico adopta en cada paciente 
determina la demanda de consulta del personal sanitario y su reac-
ción ante este enfermo ingresado por otra causa. Las consultas más 
frecuentes se reieren a ajuste de medicación psicotropa, conductas 
extrañas y evaluación del riesgo suicida.

objetivos: Determinar las principales causas que motivan la in-
terconsulta psiquiátrica para pacientes con trastorno psicótico in-
gresados en Hospital General por patología médico-quirúrgica y los 
principales Servicios peticionarios.

metodología: Análisis descriptivo de pacientes ingresados entre 
1997-2007 en el Complejo Hospitalario Universitario de A Coruña 
valorados por Unidad de Interconsulta y Enlace del Servicio de Psi-
quiatría (n = 5.234). 319 presentaron diagnóstico de Esquizofrenia y 
Otros Trastornos Psicóticos (F20-F29). Información recogida median-
te hoja de registro estandarizada en la Unidad. Diagnósticos según 
criterios DSM-IV-TR con códigos ICD-10. Análisis estadístico median-
te SPSS17.0 para Windows.

resultados: Los motivos de consulta más frecuentes fueron: pre-
sentar antecedentes psiquiátricos (32,7%), clínica delirante-alucina-
toria (27,4%), intento suicidio mediante ingesta de fármacos (6,9%) 
y clínica confusional o agitación (6,3%). Los principales Servicios 
peticionarios fueron: Hematología (23,3%), Medicina Intensiva 
(11,9%), Reumatología (6,9%), Cirugía General (5,7%), Traumatología 
(5,3%), Nefrología (4,7%). Los Servicios que menos interconsultas 
solicitaron fueron: Medicina Interna, Neurología, Cirugía Digestiva y 
Rehabilitación (0,3% cada uno).

Conclusiones: En general hubo concordancia entre los diagnósti-
cos de trastornos psicóticos hechos por Psiquiatría y los motivos de 
interconsulta, lo cual puede indicar que existe un buen trabajo in-
terdisciplinario. La tasa de mayor demanda de interconsulta psi-
quiátrica se presentó en los Servicios de Hematología y Medicina 
Intensiva.
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PO-648
VariaBlEs soCiodEmográfiCas y ClíNiCas dE 
PaCiENTEs iNgrEsados EN El ComPlEjo hosPiTalario 
uNiVErsiTario dE a Coruña aTENdidos Por la uNidad 
dE PsiquiaTría dE iNTErCoNsulTa y ENlaCE (PEriodo 
1997-2007)

L. Pérez Ramírez, M. González Santos, J. Alberdi Sudupe, 
F. Iglesias Gil de Bernabé, S. Lantes Louzao y S. Pita Fernández

introducción: La prevalencia de trastornos psiquiátricos en pacien-
tes médico-quirúrgicos es del 30-60%. La tasa de interconsulta psiquiá-
trica resulta menor del 10% de las admisiones hospitalarias. Interesa 
conocer las características de esta población para identiicar aquellos 
pacientes que se beneiciarían de una valoración psiquiátrica.

objetivos: Determinar las variables socio-demográicas y clínicas 
de los pacientes ingresados en Hospital general por patología médi-
ca o quirúrgica que requieren valoración psiquiátrica.

metodología: Estudio descriptivo de los pacientes ingresados du-
rante el período 1997-2007 en el Complejo Hospitalario Universita-
rio de A Coruña (CHUAC) y valorados por la Unidad de Interconsulta 
y Enlace del Servicio de Psiquiatría (n = 5.234). Los datos se recogie-
ron mediante una hoja de registro individual. Los diagnósticos se 
establecieron según los criterios DSM-IV-TR con códigos ICD-10. Aná-
lisis estadístico mediante SPSS 17.0 para Windows.

resultados: La edad media de los pacientes fue de 50,35 años, 
con una desviación típica de 18,12. Un 53,9% eran varones, la mayo-
ría casados (51,2%). El 51,6% vivían con cónyuge o pareja con hijos. 
El 75% cursaron estudios primarios y medios. El 33,9% en situación 
laboral activa, el 8,8% parados y el 31,6% pensionistas. Los riesgos 
médicos más frecuentes fueron posquirúrgico (13,5%) y neurológico 
(13,5%), seguidos por cardiovascular (5,6%). Los principales diagnós-
ticos fueron trastornos por ansiedad, adaptativos y somatomorfos; 
el 40,8% sin antecedentes psiquiátricos.

Conclusiones: El peril de los pacientes atendidos por la Unidad 
de Psiquiatría de Interconsulta y Enlace en el CHUAC es un varón de 
50 años, casado, de estudios primarios y medios, en situación labo-
ral activa o pensionista. El riesgo médico principal es quirúrgico o 
neurológico. Las patologías más frecuentes son los trastornos por 
ansiedad, adaptativos o somatomorfos.
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PO-746
ValoraCióN dE la PaTología PsiquiáTriCa EN los 
PaCiENTEs quE soliCiTaN Cirugía BariáTriCa

A. Ortiz Martín, J. González García, P. Elías Villanueva, 
S. Gallego Villalta, M. Fernández Guardiola, L. Durán Sandoval, 
M.E. Viñuales Luis, E. del Amo Cardeñosa, E. Elías Villanueva 
y A.I. Redrado Lacasa

introducción: La obesidad es una entidad que está aumentando 
en España y representa un verdadero problema de salud. En su for-
ma mórbida, el único tratamiento prometedor es la cirugía. Los can-
didatos para estas intervenciones deben ser seleccionados cuidado-
samente por un equipo multidisciplinario en el que el psiquiatra 
cumple un papel importante.

objetivos: Determinar la prevalencia de patología psiquiátrica en 
pacientes con obesidad mórbida que buscan tratamiento, incremen-
to (40-60%), así como discutir la psicopatología en la obesidad mór-
bida en relación a diversas variables.

metodología: Estudio descriptivo de los pacientes derivados al 
servicio de Psicosomática para realizar la valoración psiquiátrica 
previa a la intervención bariátrica, durante cuatro años (n = 223).
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resultados: La patología psiquiátrica más frecuente es la depre-
sión, seguida de trastornos de ansiedad, trastornos de la conducta 
alimentaria y trastornos de personalidad. Se encontraron diferen-
cias signiicativas en cuanto al sexo (71% mujeres, 29% varones). La 
obesidad entre los pacientes valorados se asocia a riesgo de hiper-
tensión, diabetes, hiperlipemia, apnea del sueño, enfermedad car-
diaca y cerebro-vascular.

Conclusiones: Cuando el tratamiento médico ha fracasado, y 
existen indicaciones para realizar cirugía bariátrica, se deberá tener 
en cuenta una adecuada vigilancia psiquiátrica para facilitar el éxito 
del tratamiento a largo plazo. El enfoque multidisciplinario en la 
cirugía bariátrica es la clave para el éxito, y de acuerdo a los datos 
conocidos, un psiquiatra y un psicólogo deberían estar incorporados 
al equipo terapéutico. Existen factores psíquicos que predisponen a 
la obesidad y trastornos psiquiátricos se derivan de ella convirtién-
dola en una enfermedad crónica y que condiciona el éxito del trata-
miento de estos enfermos.
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PO-747
CaraCTErísTiCas dE los PaCiENTEs dEriVados 
a uNa uNidad amBulaToria dE PsiquiaTría 
PsiCosomáTiCa y dE ENlaCE

A. Gonzalo Riveros, B. Pardiñas, B. Granados, N. Jordana, 
P. Sanz, C. Gómez-Biel, N. Casanova, R. Ortega-Fernández, 
R. Labar y J.C. Marco

introducción: Una de las funciones de la Unidad de Psiquiatría 
Psicosomática y de Enlace (UPPE) es la valoración psiquiátrica de 
factores psicológicos que causen, ampliiquen o croniiquen la pato-
logía orgánica de pacientes derivados desde las diferentes especia-
lidades médico-quirúrgicas. En ausencia de una evidencia de que la 
patología psicológica genere patología orgánica la interacción es 
evidente.

objetivos: Identiicar el peril sociodemográico y características 
psicopatológicas de pacientes que acuden a consulta de UPPE del 
HCU de Zaragoza en un año.

metodología: Revisión de historias ambulatorias de UPPE durante 
un año (marzo 2010 a marzo 2011). Para el análisis se realizaron 
pruebas descriptivas e inferencia estadística pertinentes de acuerdo 
con las características de las variables.

resultados: 231 pacientes fueron atendidos, más de la mitad 
mujeres, edad media 47 años. Perfil sociodemográfico más fre-
cuente: casados, procedencia urbana y en activo. Las consultas 
proceden de especialidades heterogéneas, al margen de progra-
mas especíicos como son la cirugía bariátrica (30%), trasplante 
hepático, patología dermatológica y endocrino-metabólicas, sien-
do el diagnóstico predominante trastorno adaptativo. La media de 
valoraciones en la UPPE es de 2 consultas con remisión posterior a 
su USM del 50%.

Conclusiones: A pesar de las diicultades de recursos en pacien-
tes atendidos ambulatoriamente en la UPPE se objetiva una impor-
tante comorbilidad médico-psiquiátrica. La evidencia de los resul-
tados implica la necesidad de justiicar estas unidades ambulatorias 
y la dotación de mayores recursos. Creemos que ello contribuiría a 
una optimización de recursos y evitar la croniicación de los cua-
dros.
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PO-767
iNTErCoNsulTa PsiquiáTriCa EN El hosPiTal 
dE mósTolEs

N. Chinchurreta de Lora, B. Higueras Madsen, J. Martín Carballeda, 
F. García Sánchez, S. Bañón González y B. Ríos Rial

introducción: El servicio de interconsulta psiquiátrica se ocupa 
de los trastornos psiquiátricos presentes en pacientes de otras áreas 
de la medicina, ya sea con morbilidad previa, concomitante o poste-
rior; de las alteraciones emocionales que surgen tras un diagnóstico 
o tratamiento médico, y de aquellos aspectos de la relación entre 
equipos tratantes que son relevantes para la atención de paciente y 
su familia.

objetivos: Analizar la demanda asistencial de la interconsulta 
psiquiátrica en el Hospital de Móstoles en el año 2010.

metodología: Para llevar a cabo el análisis de la demanda asisten-
cial se recopilaron los registros del servicio de interconsulta durante 
el año 2010.

resultados: En rasgos generales se observó que el diagnóstico psi-
quiátrico más frecuente, es el trastorno adaptativo en relación con 
su patología emergente. No obstante, en el caso de enfermos cróni-
cos con ingresos prolongados, se evidenció una mayor frecuencia de 
trastornos del estado del ánimo, así como de trastornos de ansie-
dad. Destacamos los siguientes hallazgos: el servicio de medicina 
interna es el que solicita una mayor demanda de interconsulta psi-
quiátrica. Un incremento de la demanda en meses de invierno, por 
parte del servicio de Neumología, donde la demanda más frecuente 
de este servicio fue disfunción respiratoria y ansiedad. La demanda 
en el servicio de medicina intensiva se relacionó con intentos auto-
líticos graves. Se observó que hasta en un 50% de las demandas del 
servicio de traumatología se debían a pacientes varones y jóvenes 
con fracturas óseas, tras intentos autolíticos por precipitación.

Conclusiones: Los pacientes con trastornos emocionales o psiquiá-
tricos asociados a su enfermedad somática tienen, un promedio de 
estancias signiicativamente más prolongadas. La presencia de depre-
sión en un paciente con enfermedades médicas inluye signiicativa-
mente en la morbilidad y mortalidad. En ocasiones precede a la apa-
rición de los signos y síntomas (Fava et al, 1987, Folstein et al, 1983).

PO-859
EfECTos dE uNa iNTErVENCióN gruPal Basada 
EN miNdfulNEss EN El asma dE difíCil CoNTrol: 
uN EsTudio PiloTo

M.R. Rodríguez Campos, B. Rodríguez Vega, J. Muñoz Gómez, 
G. Sánchez Amador y E. Herrero

introducción: Un asma es de difícil control (ADC) cuando el pacien-
te recibe elevadas dosis de corticoides inhalados diarios, además de 
otras terapéuticas indicadas, y sigue presentando síntomas que inter-
ieren en sus actividades diarias. Esta enfermedad se asocia a diferen-
tes psicopatologías, predominando la ansiedad y la depresión en un 
34,9% y 32,2% respectivamente. Un tercio de pacientes con ADC y 
psicopatología asociada reciben, multidisciplinarmente, psicoterapia. 
El objetivo del estudio es explorar resultados cuantitativos y cualita-
tivos en pacientes diagnosticados de ADC derivados a un grupo de te-
rapia cognitiva basada en la consciencia plena (TCBCP).

metodología: Estudio descriptivo de evaluación pre-post inter-
vención y estudio cualitativo. No se realizó estudio estadístico for-
mal debido al pequeño tamaño de la muestra. La muestra fue de 12 
pacientes que acudieron de forma ambulatoria a la Unidad de ADC 
del Servicio de Neumología del Hospital de La Paz de Madrid y obtu-
vieron una puntuación > 8 del HADS y un termómetro del distrés su-
perior a 7.

resultados: Dos pacientes completaron todas las sesiones. Seis 
pacientes no completaron el programa aunque acudieron a un nú-
mero alto de sesiones. Cuatro pacientes acudieron a menos de dos 
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sesiones. Entre las causas del abandono se citaron: horario, fácil-
mente modiicable, y la discrepancia entre la información recibida y 
el tipo de intervención que se encontraron. Siete pacientes reirie-
ron disminución de sintomatología asmática, mayor aceptación de 
la enfermedad, mejora en la adherencia al tratamiento y mayor 
calidad de vida.

Conclusiones: Los resultados obtenidos animan a mejorar las vías 
de colaboración con los servicios de la consulta multidisciplinar de 
ADC y seguir explorando las técnicas de TCBCP en esta enfermedad.
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PO-919
EfaVirENZ y ClíNiCa PsiCóTiCa: a ProPósiTo dE uN Caso

I. Durán Cristóbal, J. Gómez-Arnau Ramírez, C. Parro Torres, 
P. Artieda Urrutia, J. Andrada Meyer y F. Dronda

introducción: Efavirenz es un inhibidor no nucleósido de la trans-
criptasa inversa. Representa uno de los fármacos en el tratamiento 
para VIH con eicacia establecida; este tratamiento conlleva efectos 
adversos psiquiátricos: insomnio, ansiedad, confusión, sintomatolo-
gía afectiva, ideación autolítica y psicosis.

objetivos: Sobre un caso, valoraremos implicación de efavirenz 
en el desarrollo de psicosis.

metodología: Varón de 45 años con antecedentes de Esquizofre-
nia paranoide y control ambulatorio, VIH+ (últimos CD4: 388), VHB+ 
y tratamiento con risperidona consta 75 mg i.m./14 días, que acude 
a urgencias por clínica sensoperceptiva de 4 días, asegurando haber 
visto a gente extraña alrededor de su cama. Describe pesadillas que 
relata con intensa angustia y nota como alguien se introduce en su 
pensamiento intentando gobernarle a pesar de sus esfuerzos para 
evadirlo. Reiere también sentir como la gente a su paso le vigila 
intentando increparle. Hace 10 días comenzó tratamiento antirre-
troviral incluyéndose efavirenz. La exploración reveló temática de 
perjuicio y alteraciones sensopercetivas de predominio visual.

resultados: Descompensación psicótica en Esquizofrenia paranoi-
de. Ingreso psiquiátrico de 4 semanas, intensiicando tratamiento 
antipsicótico (risperidona 6 mg y haloperidol 15 mg). Se retiró efavi-
renz consultando con infectólogos. Al alta, desapareció clínica deli-
rante y alucinatoria.

Conclusiones: Si la sintomatología alucinatoria visual (efecto se-
cundario de efavirenz) pudo actuar como principal desencadenante 
de una descompensación psicótica, es necesario revaluar cautelosa-
mente comorbilidades médicas (VIH) así como reajustes terapéuticos 
en nuestros pacientes, ijándonos en efectos secundarios de fármacos 
prescritos. Dada la comorbilidad VIH+ y trastorno mental es indispen-
sable tener en cuenta otros condicionantes (antecedentes, estreso-
res...). Importancia del abordaje coordinado de diferentes servicios 
(Psiquiatría e Infecciosas) en planteamiento diagnóstico y manejo. 
Más estudios serán necesarios para establecer conclusiones certeras.
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PO-936
síNdromE sEroToNiNérgiCo: uNa sEriE dE Casos

P. Artieda Urrutia, J. Gómez-Arnau Ramírez, 
M. Serrano Díaz de Otálora, M. García Dorado e I. Durán Cristóbal

introducción: El síndrome serotoninérgico es una entidad clínica 
asociada al uso de los fármacos agonistas de la serotonina. Se produce 
por una hiperestimulación de los receptores de la serotonina. Recien-

tes estudios epidemiológicos reportan una prevalencia en trastornos 
depresivos del 13%. Encontrando mayor prevalencia en mujeres. Tam-
bién se describe una prevalencia del 13% en sobredosiicaciones. Hay 
importantes diicultades diagnósticas por la inespeciicidad de la sin-
tomatología. Asimismo siguiendo los criterios clásicos de Sternbach se 
excluyen aquellos casos leves, subagudos o tempranos.

metodología: Se recoge una serie de 15 pacientes diagnosticados de 
síndrome serotoninérgico en la urgencia durante los años 2003 a 2011.

resultados: Observamos que 13 de 15 de los pacientes eran mu-
jeres. En aquellos con edades comprendidos entre 30 y 50 años la 
causa del sd. serotoninérgico era por sobreingestas medicamentosas 
en su mayoría mientras que en los mayores estaban más relaciona-
das con interacciones farmacológicas. El fármaco más relacionado 
era la venlafaxina.

Conclusiones: Hay un infradiagnóstico del síndrome en la prácti-
ca clínica habitual, debido en parte a la inespeciicidad sintomática 
y a que los casos leves no están incluidos dentro de los criterios 
clásicos. Siendo recomendable establecer unos nuevos criterios mé-
dicos consensuados que incluyan todo el espectro. Los pacientes 
jóvenes tienen mayor riesgo de desarrollar un síndrome serotoninér-
gico tras una sobredosiicación del fármaco, en especial venlafaxi-
na, mientras que en los ancianos es más frecuente encontrarlo debi-
do al uso concomitante de diversos fármacos.
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PO-938
Programa dE PsiCología ClíNiCa dE la uNidad dE CáNCEr 
familiar dEl hosPiTal uNiVErsiTario ramóN y Cajal

M. Jiménez, R. Sánchez, A. Alonso, B. López, A. Alonso, 
C. Carcedo, M.T. Salazar y C. Guillén

introducción y objetivos: El cáncer hereditario afecta entre 
un 5 y 10% de los casos de cáncer atendidos. Las Unidades de 
Consejo Genético en Cáncer evalúan el riesgo de padecer cáncer 
debido a la historia familiar. Nuestro objetivo es la descripción 
de la actividad asistencial psicológica realizada en la Unidad de 
Cáncer Familiar.

metodología: Se atendieron un total de 256 sujetos (194 familias). 
De ellos 16 sujetos fueron descartados. Se realiza valoración psicoló-
gica preestudio genético y al mes de los resultados. Se administran el 
Cuestionario General de Salud [GHQ28], la Escala de Preocupación de 
Cáncer [CWS], la Escala de Eventos Estresantes [IES] y la Escala de 
Ansiedad y Depresión de Hamilton. [HAD] pre y postestudio genético. 
Se realiza un screening de los casos que requieren intervención psico-
lógica. El análisis estadístico se realizó con el SPSS 15.0.

resultados: La motivación para realizar el estudio es en la mayo-
ría de los casos por sus hijos u otros familiares (77,4%). La percep-
ción de riesgo personal de desarrollar cáncer es en la mayoría de los 
casos moderado (44,6%). La expectativa del resultado genético en el 
mayor porcentaje de sujetos es portador de mutación (71,7%). Las 
patologías psiquiátricas encontradas con mayor frecuencia son la 
ansiedad y la depresión. Se requiere intervención psicológica en un 
17,6% de los casos. Las intervenciones psicológicas más frecuentes 
son la psicoterapia y el councelling.

Conclusiones: Los resultados obtenidos han demostrado que 
nuestra Unidad tiene una alta capacidad para evaluar casos de cán-
cer familiar y hereditario. Se pone de maniiesto la importancia de 
la intervención psicológica en este tipo de procesos médicos.
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PO-947
fiBromialgia y TrasTorNos PsiquiáTriCos

M. Arbell Sánchez, M.C. Díaz Fernández, I. Moreno Oliver, 
N. Morales Alcaide, L. Nuevo Fernández, M.D. Sánchez García 
y J. Aviñó Isern

introducción: Los trastornos psiquiátricos que acompañan las en-
fermedades reumáticas conllevan mayor incapacidad, mortalidad, y 
empeoramiento de la calidad de vida. Fietta en 2007 expone mayor 
frecuencia de trastornos psiquiátricos en pacientes diagnosticados 
de ibromialgia que en población general (7%), y mayor frecuencia 
de trastornos psiquiátricos en los familiares de pacientes con ibro-
mialgia. Los trastornos psiquiátricos del Eje I han sido ampliamente 
examinados, pero existen menos datos sobre trastornos de la perso-
nalidad en pacientes con ibromialgia.

objetivos: Determinar la prevalencia de trastornos psiquiátricos 
del Eje I y Eje II en pacientes con ibromialgia de nuestro medio.

metodología: Se ha realizado un estudio descriptivo transversal 
en 91 pacientes diagnosticados de ibromialgia de la provincia de 
Albacete, atendidos en la consulta de psiquiatría del grupo multidis-
ciplinar de tratamiento de la ibromialgia entre 2010 y 2011. Se han 
tenido en cuenta las siguientes variables: sexo, edad, diagnóstico de 
Fibromialgia según el American Collage of Rheumatology, diagnósti-
co psiquiátrico según criterios del DSM-IV (según ítems de Structu-
red Clinical Interview for DSM-IV.

resultados: Trastornos psiquiátricos del Eje I más frecuentes: 
32% Trastorno distímico y 24% Trastorno adaptativo mixto, no ha-
llándose patología en un 20%. Trastornos del Eje II más frecuentes: 
Trastorno de personalidad no especiicado 20% y Trastorno obsesi-
vo-compulsivo de la personalidad 15%. Un 25% cumplían 4 o más 
criterios DSM-IV para el diagnóstico de Trastorno obsesivo-compul-
sivo de la personalidad, pero el comportamiento no producía un 
sufrimiento personal o una alteración signiicativa de la capacidad 
de adaptación.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que un elevado por-
centaje de los pacientes con ibromialgia atendidos en nuestra zona 
de salud padecen patologías psiquiátricas del eje I y del eje II.
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PO-965
iNfluENCia dE Edad y orgaNiCidad EN El maNEjo 
dEl síNdromE Visual aluCiNaTorio EN El sErViCio 
dE urgENCias

J. Gómez-Arnau Ramírez, P. Artieda Urrutia, J. Andrada Meyer, 
C. Parro Torres e I. Durán Cristóbal

introducción y objetivos: La aparición de alucinaciones visuales 
puede deberse a un trastorno psicótico funcional o, más frecuen-
temente, en personas de mayor edad, a alteraciones o descompen-
saciones estructurales que repercuten en el funcionamiento del 
SNC, en contexto de delirium. En estos casos, permanece contro-
vertida la indicación de medicación neuroléptica frente al trata-
miento de la causa primaria. Analizamos el manejo de este tipo de 
cuadros en una muestra de pacientes atendidos en el servicio de 
urgencias.

metodología: Seleccionamos retrospectivamente aquellos pacien-
tes atendidos en urgencias durante el año 2010 y en los que se obje-
tivó la presencia de alucinaciones visuales. Analizamos los datos con 
SPSS.

resultados: Identificamos 138 pacientes, con una media de 
edad de 71,1 años. Únicamente en 10 de ellos (7,2%) no se detectó 

ningún tipo de alteración orgánica relevante. Sólo en 24,4% de los 
pacientes se usaron neurolépticos durante la estancia en urgen-
cias, siendo el más frecuente, haloperidol. Este grupo tenía una 
media de edad signiicativamente (p < 0,05) más baja (62,2 años) 
que aquellos pacientes en los que no se utilizaron antipsicóticos 
(73,8 años). En cuanto al manejo tras el alta, en 57,2% de los pa-
cientes se optó por control ambulatorio, 37% planta médica y 5,8% 
ingresaron en psiquiatría, siendo éstos últimos más jóvenes y con 
menor patología orgánica asociada. La prescripción de neurolépti-
cos al alta fue de 42,4%.

Conclusiones: Conirmamos que los clínicos son reticentes al em-
pleo de neurolépticos en cuadros alucinatorios visuales, reservando 
su uso en pacientes más jóvenes y con menor patología médica aso-
ciada.
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PO-966
fiBromialgia y ENfErmEdadEs alErgo-
iNmuNológiCas

M.C. Díaz Fernández, M. Arbell Sánchez, V. Piqueras, 
N. Morales Alcaide, J. Aviñó Isern, M.D. Sánchez García, 
L. Nuevo Fernández, P. Martínez Mollá y S.N. Tárraga Díaz

introducción: A pesar de los progresos en la alergia-inmunología 
de los últimos años, existen enfermedades cuyas causas exactas no 
han sido identiicadas, pero que según los estudios publicados pare-
cen ser iniciadas o exacerbadas por mecanismos alérgicos (ibro-
mialgia). Los síntomas de rinitis se dan en un 70% de los pacientes 
con Fibromialgia (Baranjuk 1998) y en el estudio de Torresani un 70% 
de los sujetos con urticaria crónica padecían ibromialgia. La hiper-
actividad bronquial se presenta con una elevada frecuencia en suje-
tos que padecen ibromialgia, así como la sensibilidad química múl-
tiple (probable relación con una alteración del metabolismo de los 
xenobiótiocos) (De Luca, 2010).

objetivos: Determinar la prevalencia de fenómenos alérgico-in-
munológicos en nuestra población de pacientes diagnosticados de 
ibromialgia.

metodología: Se ha realizado un estudio descriptivo transver-
sal en 91 pacientes diagnosticados de ibromialgia de la provincia 
de Albacete, atendidos en la consulta de psiquiatría del grupo 
multidisciplinar de tratamiento de la ibromialgia entre 2010 y 
2011. Se han tenido en cuenta las siguientes variables: sexo, 
edad, diagnóstico de Fibromialgia según el American Collage of 
Rheumatology, diagnóstico de rinitis, urticaria crónica, hipe-
rreactividad bronquial y alergia/intolerancia a fármacos realiza-
dos por los servicios de Dermatología y Alergología de nuestro 
complejo hospitalario.

resultados: 45%: hipereactividad bronquial. 39%: rinitis (alérgica 
20% o crónica 19%). 60%: alergia o intolerancia a fármacos (40% into-
lerancia, 20% alergia). 5%: urticaria crónica.

Conclusiones: En general la prevalencia en nuestra muestra es 
mayor que en la población general: hiperreactividad bronquial (4-
11%), rinitis (10-30%), alergia/intolerancia (1,5-6%) y urticaria en 
menor medida (2,4%).
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PO-1031
EsTudio dE las PETiCioNEs dE iNTErCoNsulTa 
EN la uNidad dE PsiquiaTría dE ENlaCE dEl hosPiTal 
uNiVErsiTario VirgEN dE la arriXaCa

J.A. Albaladejo Martínez, S. Ruiz Fabeiro, F. Toledo Romero, 
S. Andrés Espallardo, J.A. Rabadán Rubio, M.J. Martínez Mirete, 
P. Manzur Rojas, M.A. Carrillo Córdoba, M.P. Sánchez Sicilia 
y A. Jaén Hernández

introducción: La psiquiatría de Enlace se ocupa de los trastor-
nos psiquiátricos presentes en pacientes de otras especialidades 
hospitalarias, de las alteraciones emocionales que surgen en rela-
ción a los diagnósticos y tratamientos no psiquiátricos, de la rela-
ción entre los equipos tratantes relevante para la atención del 
enfermo y su familia, así como de la forma especial de relación 
médico-enfermo.

metodología: Análisis descriptivo de las solicitudes de intercon-
sulta psiquiátrica en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca 
durante un año, según diversas características como carácter de la 
demanda, servicio de procedencia y diagnóstico.

resultados: Se incluyeron 523 pacientes para los cuales se soli-
citó interconsulta. Según el carácter de la demanda, casi la mitad 
de las peticiones (48%) fueron urgentes (22%) o preferentes (24%), 
siendo destacable que en servicios quirúrgicos predominan las de 
tipo urgente (69%). Los Trastornos afectivos suponen el diagnóstico 
más frecuente (21.7%), seguidos de Trastornos adaptativos (18.5%) 
y Trastornos psicóticos (9.1%). El servicio de Medicina Interna rea-
lizó el mayor número de interconsultas y a continuación Cirugía 
General.

Conclusiones: Existe predominio de interconsultas solicitadas por 
especialidades médicas, resultando las de servicios quirúrgicos ma-
yoritariamente de carácter prioritario. Los Trastornos afectivos son 
el diagnóstico más frecuente, proviniendo los pacientes en la mayo-
ría de los casos de unidades médicas. Los Trastornos adaptativos son 
más frecuentes en enfermos quirúrgicos, incluyendo especialmente 
trasplantados. Destacamos también el sentido urgente en la aten-
ción de pacientes con Trastornos de personalidad y toxicomanías.
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Psiquiatría cultural

PO-235
aNálisis dEsCriPTiVo dE uNa muEsTra dE PaCiENTEs 
Body-PaCkEr aTENdidos EN la urgENCia PsiquiáTriCa 
dE uN hosPiTal gENEral

J. Gómez-Arnau Ramírez, P. Artieda Urrutia, 
M. Serrano Díaz de Otálora, C. Parro Torres y L. García Calvo

introducción y objetivos: La expresión “body-packer” (“mula”, 
“bolero”, “swallower”) hace referencia a pacientes que transportan 
pequeños paquetes de drogas ilícitas, generalmente cocaína, en el 
interior del tubo digestivo. Existe una literatura considerable acerca 
del manejo médico-quirúrgico de estos pacientes en urgencias, pero 
no hay prácticamente información de posibles complicaciones psi-
quiátricas. Aprovechamos nuestra condición de hospital de referen-
cia del aeropuerto de Barajas para esbozar un peril psiquiátrico de 
estos pacientes.

metodología: Recogemos datos, de manera retrospectiva, de bo-
dy-packers atendidos en urgencias en un período de 4 años, y en los 
que se solicitó interconsulta a psiquiatría.

resultados: Obtenemos una muestra total de 18 pacientes con 
una media de edad de 34,5 años (rango 24-45). Sólo un 27,7% de 
ellos era de nacionalidad española. 14 de los pacientes por los que 
se consultó, tenían antecedentes de consumo abusivo de tóxicos, 
fundamentalmente cocaína, pero también heroína y benzodiacepi-
nas mientras que únicamente 5 habían recibido un diagnóstico psi-
quiátrico previo. El motivo de consulta a psiquiatría más frecuente 
fue la reacción de estrés agudo a la detención (44,4%), seguido de 
manejo de sintomatología abstinencial a opiáceos y negativa a cola-
borar en el tratamiento (ambos 22,2%).

discusión y conclusiones: El fenómeno body-packing se ha incre-
mentado notablemente en nuestro país paralelamente a los vuelos 
internacionales. Los psiquiatras que atienden a poblaciones aero-
portuarias deberían estar alerta ante las peculiaridades de este gru-
po de pacientes: su patoplastia cultural según procedencia, la alta 
prevalencia de consumo de tóxicos y la situación de intenso estrés 
emocional a la que se ven sometidos durante su estancia en urgen-
cias.
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PO-514
PsiquiaTría TraNsCulTural: uN fENómENo 
EmErgENTE

R.A. Cuadrado López, A.I. Sánchez Albert, A. Espinosa González, 
A. García Chala y P. Piles de la Fuente

introducción: En poco tiempo, España ha pasado de ser un país 
emisor de emigrantes a ser receptor de un gran lujo migratorio. La 
inmigración supone un factor de riesgo de patología mental. El siste-
ma sanitario afronta el reto de adaptarse a una población cultural-
mente heterogénea y con características clínicas especíicas. El obje-
tivo de este trabajo es revisar las distintas patologías psiquiátricas del 
paciente inmigrante en una sala de hospitalización de agudos.

metodología: El presente estudio consta de una muestra de 20 
pacientes inmigrantes ingresados en la Unidad de Agudos de Psiquia-
tría durante los años 2010 y 2011. Se trata de un estudio descriptivo 
y retrospectivo que analiza sus distintas características sociodemo-
gráicas.

resultados: Rango de edades: entre 23 y 71 años, 55% mujeres y 
45% hombres. Procedencia más frecuente: América del Sur en el 45% 
de los casos seguida de Europa del este con un 40%. El 70% llevaba 
más de 1 año residiendo en España. Un 70% dispone de apoyo fami-
liar en España. El 50% asocia consumo de tóxicos, alcohol 60% y 
cannabis 30%. Motivo de ingreso más frecuentes: Trastornos de con-
ducta 45%, agitación psicomotriz 25% y tentativas autolíticas 15%. 
Estancia media intrahospitalaria: 10 días. Diagnósticos al alta más 
frecuentes: Trastorno psicótico breve 20% y Psicosis tóxica 20%.

Conclusiones: El actual escenario migratorio está aportando una 
nueva perspectiva a la práctica clínica diaria, incorporando nuevos 
elementos socio-culturales y precisando una intervención multidis-
ciplinar. Destaca la importancia de los factores de riesgo que junto 
a la comorbilidad con otras patologías aumentan el desarrollo de 
enfermedad mental.
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PO-735
¿EXisTE TodaVía EsTigma aNTE la ENfErmEdad 
mENTal? EsTudio dE CoNoCimiENTos y aCTiTudEs 
aNTE la ENfErmEdad mENTal EN uNa PoBlaCióN 
dE EsTudiaNTEs uNiVErsiTarios dE CiENCias dE 
la salud

C. Jové Serrano, M. Sellart Altisent, J. Pifarré Paredero, 
E. Castán Campanera, T. Comella Fiestras y F. González Palau

introducción y objetivos: Las enfermedades mentales constitu-
yen un reto creciente para la Unión Europea. Se estima que los tras-
tornos mentales afectan a uno de cada cuatro europeos adultos. El 
Libro Verde sobre la Salud Mental de la Unión Europea (2005) sitúa 
entre sus cuatro objetivos principales fomentar la integración de las 
personas con enfermedad mental, garantizando sus derechos y dig-
nidad, y señala la estigmatización como un factor clave. El presente 
estudio, tiene el propósito de describir el nivel de estigmatización 
de la enfermedad mental entre la población universitaria de Lleida 
(Cataluña). De este modo pretendemos conocer los prejuicios de los 
futuros profesionales sanitarios y plantear estrategias para mejorar 
la calidad asistencial proporcionada.

metodología: 203 estudiantes de las Facultades de Medicina, En-
fermería, Psicología, Fisioterapia y Nutrición han participado en el 
estudio. Se han recopilado datos socio-demográicos y se ha aplica-
do el cuestionario de atribución AQ-27, agrupando las preguntas en 
7 ítems.

resultados: El 88,9% son mujeres y el 11,1% hombres con una 
edad media de 21,5 años. Los participantes han mostrado una baja 
familiaridad con la enfermedad mental (1,7, rango de 0 a 7). La 
puntuación más alta se ha obtenido en pena (6,3) y ayuda (6,35). 
Los ítems peor puntuados han sido el rechazo (2,3), la ira (2,3), el 
miedo (3,5) y la responsabilidad (3,7), estos últimos en rango de 1 al 
9. Se observan diferencias estadísticamente significativas entre 
edad, género, y haber trabajado en sanidad en cuanto a los ítems 
analizados. Por otro lado, no se objetivan diferencias entre las dis-
tintas carreras universitarias.

Conclusiones: Los datos muestran un elevado grado de descono-
cimiento de la enfermedad mental e indican mayor estigmatización 
de la que cabría esperar entre futuros profesionales sanitarios. Los 
resultados muestran la necesidad de optimizar los recursos educati-
vos en Salud Mental y plantear un esfuerzo para minimizar los este-
reotipos atribuidos a personas con enfermedad mental.
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PO-916
adhErENCia al TraTamiENTo EN uNa CohorTE dE 
magrEBíEs CoN TrasTorNo Por uso dE susTaNCias

T. del Álamo Fernández, S. Casals Galard, Y. Tascón López 
y O. Simón Martín

introducción: La adherencia al tratamiento es objeto frecuente 
de debate que depende, entre otros, de factores personales y de la 
interrelación con el sector sociosanitario. La inmigración conlleva 
un mayor riesgo de exclusión social, problemas económicos y menor 
acceso a los servicios sanitarios, y por ende, menor cumplimiento 
terapéutico.

objetivos: detectar diferencias en la adherencia al tratamiento 
de deshabituación entre una cohorte de magrebíes y una autóctona 
y valorar diferencias sociodemográicas y factores predictores de 
mala adherencia.

metodología: Estudio descriptivo retrospectivo de una cohorte de 
hombres en tratamiento de deshabituación, divididos en casos (in-
migrantes) y controles (autóctonos), apareados por edad, y tipo de 
droga. Se recogen datos sociodemográicos, legales, historia toxico-
lógica, adherencia al tratamiento, variables de comprensión idio-
mática y tiempo de residencia.

resultados: 143 hombres (magrebíes n = 76, autóctonos n = 67), 
con edad media = 34,4 (DE 8,9). Prácticamente la mitad de los ma-
grebíes reconocían consumo previo de tóxicos en el país de origen. 
El 76,7% de éstos abandonan el seguimiento respecto al 32,8% de 
autóctonos (p < 0,001). Presentan menor nivel educativo (77%), me-
nor apoyo familiar (50,7%), mayor desempleo (50,7%) y más antece-
dentes legales (48%) que la población autóctona (p < 0,05). No se 
encuentran diferencias relacionadas con el tiempo de residencia o 
el dominio del idioma.

Conclusiones: Existe menor adherencia al tratamiento entra la 
población magrebí respecto a la autóctona, con peores condiciones 
de vida y de apoyo. El dominio del idioma y el tiempo de residencia 
en nuestro país no son predictores de la adherencia terapéutica.
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PO-954
la fENomENología dE la dEPrEsióN EN El PaCiENTE 
marroquí. a ProPósiTo dE uN Caso

M. Serrano Díaz de Otálora, C. Parro Torres, 
J. Gómez-Arnau Ramírez, J. Andrada Meyer, P. Artieda Urrutia 
y E. Martínez Portillo

introducción y objetivos: En las últimas décadas se ha producido 
un importante lujo migratorio desde Marruecos, constituyendo el 
segundo colectivo más importante de inmigrantes (casi 750.000 per-
sonas). Los aspectos culturales inluyen en la expresión psicopatoló-
gica y en la forma de presentación de la sintomatología. Nos propo-
nemos estudiar la fenomenología de la depresión en Marruecos 
guiándonos mediante un caso clínico.

metodología: Varón de 33 años de origen marroquí. Describe pro-
blemas de memoria, falta de iniciativa, irritabilidad, tensión muscu-
lar, dolor de espalda, cefalea, insomnio, hiporexia, disfunción eréc-
til e ideación autolítica. Acude con la convicción de padecer un 
Trastorno obsesivo-compulsivo. Dice ser objeto de insultos xenófo-
bos y falsas acusaciones.

resultados: Los sentimientos de tristeza pueden no ser verbaliza-
dos. Son frecuentes las quejas somáticas siendo una forma de mani-
festación de los afectos. Predomina la astenia, preocupaciones hi-
pocondríacas, trastornos del sueño y la sexualidad. Presentan más 
sentimientos de decepción y ofensa, siendo los sentimientos de cul-
pa y minusvalía poco habituales. No son raras las vivencias persecu-
torias o de desvalorización, y es más común la agresividad que la 
inhibición psicomotriz. Las ideas de muerte deben de ser activa-
mente buscadas ya que en contadas circunstancias un marroquí las 
verbalizará espontáneamente.

Conclusiones: La sintomatología depresiva mayor desde la pers-
pectiva occidental puede ser muy pobre, se presenta como una de-
presión enmascarada en forma de quejas hipocondríacas o estados 
deliroides persecutorios. Considerando las diferencias entre los clí-
nicos españoles y sus actuales pacientes marroquíes, y la cuantía del 
contingente, concluimos que el acercamiento a la inluencia cultu-
ral de la expresión psicopatológica en Marruecos debería de ser un 
objetivo principal de la psiquiatría cultural.
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PO-969
ComParaCióN dE la adhErENCia y TolEraNCia a la 
duloXETiNa ENTrE PaCiENTEs auTóCToNos y 
amEriNdios

F. Collazos Sánchez, M.M. Ramos Gascón, A. Qureshi Burckhardt, 
F.J. Eiroa Orosa, M. González Iglesias, J. Pérez Pazos, 
L. Prats Torres, E. Ros Cucurull, M.M. Valls Botet y R.M. Zelaya

introducción y objetivos: Cada vez es más habitual en la práctica 
clínica tratar con personas de orígenes geográicos, culturales y ét-
nicos más variados. Se presentan los resultados de un ensayo clínico 
que compara la adherencia y tolerancia a la duloxetina en dos co-
hortes de pacientes étnicamente diferentes.

metodología: Se realiza un ensayo clínico abierto con una mues-
tra de 73 pacientes repartida en dos cohortes: 32 autóctonos caucá-
sicos y 41 latinoamericanos amerindios que cumplen criterios de 
Trastorno depresivo mayor, conirmado con la entrevista SCID I y con 
puntuación ≥ 15 en la escala HAMD.

resultados: No se detectaron diferencias estadísticamente signi-
icativas en la composición por género (78,1% autóctonos vs 90,2% 
amerindios) entre las dos cohortes aunque sí de edad (46,88 autóc-
tonos vs 38,63 amerindios, t = 3,332, p < 0,001). Un 81,3% de los 
pacientes autóctonos completó el tratamiento comparado con un 
46,3% de los pacientes amerindios (OR = 5,018, IC95% = 1,705-
14,764; p >0,005) manteniéndose este efecto al controlar por edad 
y sexo. El abandono del estudio por efectos adversos e indeseados 
se produjo en un 18,8% entre los pacientes autóctonos y un 19,5% 
entre los pacientes amerindios (OR = 0,952, IC95% = 0,293-3,088, p 
= 0,935). Ningún autóctono inalizó el estudio por no acudir a las 
visitas programadas o por toma incorrecta de la medicación, mien-
tras que en pacientes amerindios esto ocurrió en el 26,8 y el 7,3% de 
los casos respectivamente.

Conclusiones: La adherencia al tratamiento psicofarmacológico 
está condicionada por aspectos etnoculturales.
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PO-978
ComParaCióN dE la EfiCaCia aNTidEPrEsiVa 
dE la duloXETiNa ENTrE PaCiENTEs auTóCToNos 
y amEriNdios

F. Collazos Sánchez, A. Qureshi Burckhardt, M.M. Ramos Gascón, 
F.J. Eiroa Orosa, R.M. Zelaya, M.M. Valls Botet, E. Ros Cucurull, 
L. Prats Torres, J. Pérez Pazos y M. González Iglesias

introducción y objetivos: Se presentan los resultados de un ensa-
yo clínico abierto que compara la efectividad de la duloxetina en 
dos cohortes de pacientes étnicamente diferentes.

metodología: Se realiza un ensayo clínico abierto con una mues-
tra de 73 pacientes repartida en dos cohortes: 32 autóctonos caucá-
sicos y 41 latinoamericanos amerindios que cumplen criterios de 
Trastorno depresivo mayor, conirmado con la entrevista SCID I y con 
una puntuación ≥ 15 en la escala HAMD. Se mide la eicacia antide-
presiva comparando el resultado de la escala Hamilton y la subesca-
la de somatización del PHQ (en adelante somatización) al inicio, 2, 
6 y 12 semanas. Se presenta el análisis por protocolo (pacientes que 
acabaron el ensayo 81,3% de los pacientes autóctonos; 46,3% de los 
pacientes amerindios).

resultados: No se detectaron diferencias signiicativas en la línea 
base en Hamilton pero sí en la somatización (4,62 vs 10,74; t = 

-4,442, p < 0,001). La disminución de ambas variables en toda la 
muestra fue estadísticamente signiicativa. En la evolución de la sin-
tomatología depresiva no se observan diferencias signiicativas en-
tre los grupos. Sin embargo la evolución de la sintomatología somá-
tica en el grupo de amerindios fue signiicativamente mayor que en 
autóctonos (F = 34,73; p < 0,0001) situándose en una diferencia que, 
a pesar de seguir siendo signiicativa, era menor que al principio 
(4,62 vs 10,74; t = 2.251, p < 0,05).

Conclusiones: La presentación de los síntomas está condicionada 
por elementos culturales, siendo más habitual la aparición de sínto-
mas somáticos en poblaciones no occidentalizadas. Duloxetina de-
muestra ser eicaz tanto en síntomas depresivos como somáticos.
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Epidemiología y psiquiatría social

PO-49
EsTudio dE la asoCiaCióN ENTrE dEPrEsióN 
y diaBETEs EN uNa muEsTra rEPrEsENTaTiVa 
dE la PoBlaCióN EsPañola

J. Basterra Oset, F.J. Basterra Gortari y V. Basterra Gortari

introducción y objetivos: Diversos estudios conirman la asocia-
ción bidireccional entre depresión y diabetes. Además la coexisten-
cia de ambas patologías conlleva una mayor morbi-mortalidad. Eva-
luar la coexistencia de diabetes y depresión en una muestra 
representativa de la población española.

metodología: Se seleccionaron datos de la Encuesta Nacional de 
Salud (ENS) de 2006 (n = 29.478) que es una muestra representativa 
de la población adulta española. Los participantes se clasiicaron 
como diabéticos si referían haber sido diagnosticados por un médico 
de diabetes. Se consideraba que un participante presentaba un tras-
torno del espectro depresivo si refería haber sido diagnosticado por 
un médico de depresión, ansiedad u otros trastornos mentales y si 
además había tomado medicación en los 12 últimos meses para este 
problema. Se utilizó el test de ji-cuadrado y una regresión logística 
multivariable ajustada por edad y sexo. Se calcularon intervalos de 
conianza al 95%.

resultados: Según estos criterios el 6,2% de la población refería 
ser diabética y el 9,4% tenía depresión. Ambas patologías estaban 
presentes en el 1,0% de la población, lo que es superior a lo espera-
ble (p < 0,001). Al estratiicar por sexo se observó que la prevalencia 
de depresión en las mujeres era del 13,3% y en hombres del 5,4% (p 
< 0,001). La prevalencia de diabetes por sexo fue del 6,0% y 6,3% 
respectivamente (p = 0,32). El 1,35% de las mujeres presentaban 
ambas patologías y los varones en el 0,65% siendo en ambos casos 
superior a lo esperable (p < 0,001). Tras ajustar por edad y sexo los 
individuos con depresión tenían una OR de diabetes de 1,44 (IC95%: 
1,25 a 1,65).

Conclusiones: La diabetes y la depresión son enfermedades aso-
ciadas en la población española. Adquirir un mayor conocimiento 
sobre su comorbilidad resulta necesario para el tratamiento y pre-
vención de dichos trastornos. Dado que el diseño es transversal no 
se puede conocer la secuencia temporal.
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PO-240
imPaCTo dE las NuEVas TECNologías. aNálisis dE 
PosiBlE adiCCióN EN adolEsCENTEs y jóVENEs

M. del Cerro Oñate, E. Santiago García, A. Cervantes Gabarrón, 
E. Hau, I. del Cerro San Ildefonso, M.C. Torres Riquelme 
y M. Zaragoza

introducción y objetivos: El uso continuo de las Nuevas Tecnolo-
gías (NN.TT.), tales como Internet, videojuegos, teléfonos móviles y 
televisión, reportan enormes beneicios de comunicación y conoci-
miento, si bien su abuso puede representar un problema para el 
desenvolvimiento social de jóvenes y adolescentes. Este estudio 
pretende recoger información sobre el uso que se les da a las NN.TT. 
por parte de adolescentes -12 a 18 años- y jóvenes -18 a 25 años- 
(Erikson, 1956) y si este uso genera percepción subjetiva de proble-
ma y conducta adictiva.

metodología: Un grupo de 439 alumnos de tres centros educativos 
de enseñanza secundaria de la Región de Murcia, cumplimentaron el 
Cuestionario de Detección de Nuevas Adicciones (DENA) (Labrador, 
Becoña y Villadangos, 2008) (n = 439).

resultados: Existen diferencias en cuanto al empleo de las distin-
tas tecnologías, siendo el uso de la televisión la más frecuente (2,61 
horas/día), seguida de Internet (2,17h/día), el teléfono móvil (1,89h) 
y videojuegos (1,19). También se encontraron diferencias en cuanto a 
sexo y edad (las chicas se inclinan más por el uso de la televisión 
(2,61/2,56h) y el teléfono móvil (2,09/1,65) mientras que los chicos 
emplean más los videojuegos (1,56/0,86h) e internet (2,20/2,14h). 
No se encontraron diferencias estadísticamente signiicativas ni en el 
uso de Internet ni en la percepción subjetiva de las NN.TT.

Conclusiones: El empleo de las NN.TT. se relacionó con la edad, 
el sexo y el enclave geográico del centro. La disponibilidad de las 
tecnologías y su capacidad de entretenimiento y relajación, hacen 
que éstas se empleen más tiempo del debido (un tercio del día), 
produciendo interferencias en las relaciones sociales inmediatas.
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PO-246
EsTudio dEsCriPTiVo dE los TrasTorNos adaPTaTiVos 
EN uN CENTro dE salud mENTal

F. Rosagro Escámez, F.B. Soler Ferrería, J. Moreno Ramos 
y L.F. Carles Díes

introducción: El trastorno adaptativo es un estado de malestar 
subjetivo con alteración emocional que interiere en la actividad 
social y laboral. Su prevalencia es del 10-25% en la población gene-
ral, 20% en salud mental y 5-10% en atención primaria. Es un cuadro 
que supone gran carga asistencial y elevado gasto de recursos.

metodología: Realizamos un estudio descriptivo de los pacientes 
con este diagnóstico en un centro de salud mental con los objetivos 
de deinir sus características, principales factores estresantes impli-
cados, la incapacidad laboral y recursos que consumen, así como 
conocer si existe un patrón de funcionamiento deinido. Se recogen 
diferentes variables de 33 historias clínicas de pacientes con dicho 
diagnóstico durante el año 2009.

resultados: Se estima una prevalencia del 14,6%. El peril prototí-
pico es el de pacientes mujeres, con edades comprendidas entre 36 y 
55 años, de nacionalidad española, casados, con estudios primarios, 
pensionistas, existencia de un problema familiar, sintomatología mix-
ta, la mayoría sin tratamiento farmacológico o en tratamiento con 
inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina y benzodiace-
pinas. La mayoría concluyen en alta por incomparecencia.

Conclusiones: El problema de los trastornos adaptativos es cada 
vez más prevalente y cada vez se derivan más casos a salud mental 
por la sobrecarga en los Centros de Atención Primaria. Esto repercu-
te en una menor atención a los pacientes con trastorno mental gra-
ve. Son pacientes que consumen elevados recursos en forma de in-
capacidad laboral transitoria y fármacos, existiendo una elevada 
frecuencia de petición de informes. Se necesitan más estudios o 
ampliar la muestra para generalizar resultados.
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PO-299
dEsarrollo dE uNa TaXoNomía PrElimiNar y uNa 
BasE dE CoNoCimiENTo EsTáNdar soBrE iNdiCadorEs 
dEl sisTEma dE salud mENTal EN EsPaña

L. Salvador Carulla, M. Martín Carrasco, J.A. Salinas Pérez, 
M. Grané Alsina, M. Roca Bennàssar y A. Bulbena Vilarrasa

introducción: A pesar de las múltiples fuentes existentes sobre 
indicadores de salud mental carecemos de una clasiicación com-
prensible y jerárquica que permita mejorar su utilización en la pla-
niicación de la salud mental. Se pretende desarrollar una taxono-
mía preliminar y una base de conocimiento para la monitorización 
del sistema de salud mental en España.

metodología: Se utiliza una aproximación cualitativa con dos pa-
neles de expertos para elaborar un documento marco, una taxono-
mía preliminar con un esquema conceptual de los indicadores, y una 
base de conocimiento que consta de documentos clave, glosario y 
base de datos de indicadores con la valoración de su relevancia para 
España. El listado de indicadores relevantes ha sido sometido a la 
opinión de expertos en salud mental a través de un panel Delphi.

resultados: Se han examinado 14 bases de datos internacionales, 
nacionales y regionales de indicadores de salud mental. Se han des-
crito 661 indicadores ordenados jerárquicamente en 4 dominios 
principales (Contexto, Recursos, Uso y Resultados), 12 subdominios 
y 56 tipos. Entre éstos, los paneles de expertos han identiicado 200 
indicadores relevantes para el sistema español. Posteriormente se 
realizó un panel Delphi con 34 expertos del que se ha obtenido un 
amplio consenso salvo para 3 indicadores, aunque ninguno ha sido 
rechazado.

Conclusiones: Se ha obtenido un listado básico de indicadores 
para su uso en planiicación sanitaria en salud mental en España y en 
sus Comunidades Autónomas. Los resultados deben compararse con 
otras iniciativas internacionales en el ámbito europeo.

Bibliografía
1. Salvador-Carulla L, Salinas-Pérez JA, Martín M, Grané M, Gibert K, Roca M, 

Bulbena A. A preliminary taxonomy and a standard knowledge base for 
mental-health system indicators in Spain. Int J Ment Health Syst. 
2010;4:29.

PO-301
adaPTaCióN CulTural y liNgüísTiCa dEl EsPañol 
(laTiNoamériCa) dE la who ComPosiTE 
iNTErNaTioNal diagNosTiC iNTErViEw (who-Cidi) Para 
su uso EN EsPaña

F. Navarro Mateu, I. Morán Sánchez, J. Alonso, M.J. Tormo, 
M.L. Pujalte, A. Garriga, G. Ruiz, D. Martínez, S. Aguilar Gaxiola 
y C. Navarro

objetivos: Desarrollar la versión española (España) de la WHO-
Composite International Diagnostic Interview (WHO-CIDI) mediante 
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la adaptación cultural y lingüística de la versión más reciente dispo-
nible en español (Latinoamérica, LA; v 20.0).

metodología: Se realizó un curso de una semana impartido por 
entrenadores de un Centro de Entrenamiento y Referencia de la 
WHO-CIDI. Un panel de expertos revisó la versión e identiicó pala-
bras o expresiones que requerían ser adaptadas a las normas cultu-
rales o lingüísticas españolas y se propusieron, por consenso, pala-
bras o expresiones alternativas. El proceso fue supervisado y 
aprobado por un miembro del Comité Editorial de la WHO-CIDI. Los 
cambios fueron implementados en el formato informatizado CAPI 
(Computer Assisted Personal Interview). Un estudio piloto en una 
muestra de 32 voluntarios permitió calcular los tiempos de adminis-
tración y viabilidad.

resultados: 372 preguntas fueron modiicadas (aproximadamente 
un 7% de las 5.000 preguntas del instrumento completo) e implemen-
tadas en la versión CAPI. La mayoría de las modiicaciones fueron 
adaptaciones lingüísticas menores. Otras se relacionaron con recursos 
especíicos españoles y adaptaciones a la moneda utilizada. En el es-
tudio piloto, la mediana del tiempo de duración de la WHO-CIDI com-
pleta fue de 2 horas y 10 minutos, con un rango intercuartil entre 1 
hora y 25 minutos y casi 3 horas. Todos los cambios implementados 
lograron una validez aparente y fueron aprobados oicialmente.

Conclusiones: La versión española de la WHO-CIDI ha sido adap-
tada y el formato CAPI ha sido pilotado con éxito, estando disponi-
ble para su utilización en España.

Bibliografía
1. Kessler RC, Ustun TB. The World Mental Health (WMH) Survey Initiative 

Version of the World Health Organization (WHO) Composite International 
Diagnostic Interview (CIDI). Int J Methods Psychiatr Res. 2004;13:93-121.

2. Alonso J, Angermeyer MC, Bernert S et al. Sampling and methods of the 
European Study of the Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD) project. 
Acta Psychiatr Scand. 2004;109(Suppl. 420):8-20.

PO-345
imPaCTo dE la aCTual Crisis ECoNómiCa EN la 
PrEValENCia dE los TrasTorNos mENTalEs más 
frECuENTEs

M. Gili, M. Vives, S. Armengol, S. Monzón, M. García-García 
y M. Roca

introducción: El impacto de las luctuaciones económicas en la 
salud pública presenta resultados controvertidos. Aún así, recientes 
estudios empiezan a demostrar la relación entre la crisis económica 
mundial actual y algunos trastornos mentales como los trastornos 
afectivos, de ansiedad y por consumo de sustancias. El objetivo de 
este estudio es comparar la prevalencia de los trastornos mentales 
más frecuentes en atención primaria en dos momentos económicos 
diferentes: antes y durante la actual crisis económica.

metodología: Dos estudios epidemiológicos, transversales y multi-
céntricos (Estudio Screen realizado en el 2006 y Estudio Impact rea-
lizado en el 2010). La muestra está formada por 7940 pacientes 
atendidos en las consultas de Atención Primaria en 2006 y 5876 pa-
cientes atendidos en 2010. Los instrumentos utilizados fueron un 
cuaderno de recogida de datos con las características sociodemo-
gráicas y clínicas y la entrevista diagnóstica Prime-MD.

resultados: Comparado con el periodo pre-crisis de 2006, los resul-
tados de 2010 muestran incrementos signiicativos en la proporción 
de pacientes con trastornos afectivos, de ansiedad, somatoformos y 
de abuso de alcohol (p < 0,0001), pero no así en trastornos de la ali-
mentación (p = 0,172), tras ajustar por tamaño muestral, edad, géne-
ro, estado civil, educación, lugar de residencia. Los trastornos afecti-
vos, en especial depresión (con un aumento del 19,4%) y la distimia 
(10,8%) muestran los aumentos más signiicativos, seguidos por los 
trastornos de ansiedad, que incluyen el trastorno por ansiedad gene-
ralizada (8,4%) y l trastorno por angustia (7,3%). Tanto a dependencia 
como el abuso de alcohol aumentaron de manera signiicativa en un 
4,6% y un 2,4% (OR = 11,6 y 4,5, p < 0,001), respectivamente.

Conclusiones: La crisis económica mundial puede provocar un 
aumento en los trastornos mentales más frecuentes en Atención Pri-
maria. Estos trastornos parecen constituir el ámbito de salud más 
afectado por las luctuaciones económicas.

PO-401
ProyECTo fuNCioNa: ENCuEsTa dE fuNCioNalidad a 
PsiquiaTras, ENfErmEros, PsiCólogos ClíNiCos, 
TraBajadorEs soCialEs y PaCiENTEs/familiarEs. la 
VisióN dE la fuNCioNalidad sEgúN El PsiCólogo 
ClíNiCo

V. Balanzá Martínez, M. Sáenz Herrero y B. Nebot Tarazona

introducción: El principal reto en el tratamiento de la esquizo-
frenia es la remisión clínica mantenida y en último término la recu-
peración funcional.

objetivos: Conocer la opinión de los psicólogos clínicos sobre las 
variables que afectan a la Funcionalidad en el enfermo mental grave.

metodología: Encuesta a nivel nacional llevada a cabo del 1/
May/10 al 21/Sept/10 y dirigida a diversos profesionales de la salud 
mental, pacientes con esquizofrenia y sus familiares.

resultados: Se encuestó a un total de 613 psiquiatras, 61 psicólo-
gos, 50 trabajadores sociales, 226 enfermeros y 240 pacientes/fami-
liares. Analizando los resultados de los psicólogos clínicos, el 81% 
considera la intervención psicológica como la actuación más impor-
tante ante una funcionalidad limitada, frente al 41% de los psiquia-
tras. Al igual que los psiquiatras, el 60% de los psicólogos encuesta-
dos considera que el objetivo principal en esquizofrenia es la 
mejoría de los síntomas psicóticos. El 84% airma que el deterioro 
funcional disminuye combinando diagnóstico precoz con tratamien-
to efectivo. Para este colectivo, las variables que deberían guiar la 
selección de un tratamiento farmacológico dirigido hacia la funcio-
nalidad siguen un orden: eicacia + tolerabilidad (efectividad), gra-
do de cumplimiento, eicacia y, por último, comodidad en la posolo-
gía. El 96% piensa que la mejora de la tolerabilidad y seguridad de 
los antipsicóticos repercute en un mejor funcionamiento. El 87% 
considera que la funcionalidad es el mejor indicador a medio-largo 
plazo para valorar la eicacia de los tratamientos, aunque muy po-
cos utilizan escalas especíicas para medirla. El 92% propone la ela-
boración de un consenso sobre funcionalidad. Por último, casi 2 de 
cada 3 encuestados evalúan a sus pacientes para su grado y nivel de 
dependencia.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en la encuesta sobre la 
Funcionalidad del paciente con enfermedad mental grave indican 
que la actuación más importante para los psicólogos clínicos es la 
intervención psicológica ante una funcionalidad limitada.

PO-409
aNálisis dE la dEmaNda asisTENCial EN El CENTro 
dE salud mENTal dE yECla

P.E. Asensio Pascual, F.J. Álvarez Muñoz, A. García Herrero, 
F. Pérez Crespo, M. Infante Sánchez de Lugarnuevo 
y V. Serrano Jurado

introducción: En las últimas décadas se han producido importan-
tes cambios sociales, demográicos y culturales en nuestro país. Es-
tos cambios conllevan una diferente forma en la presentación de la 
psicopatología.

objetivos: Describir el peril de la demanda asistencial en nues-
tro Centro de Salud Mental en este último año.

metodología: Estudio descriptivo retrospectivo de los 343 pacien-
tes atendidos por 1era vez en nuestro CSM desde el mes de abril de 
2010 al mes de marzo de 2011, ambos meses incluidos.

resultados: En este último año se atendieron un total de 343 pa-
cientes nuevos. El 62% son mujeres. Los diagnósticos más frecuentes 
son: 1. Trastornos de ansiedad + Trastornos del humor (afectivos), 
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(63%) 2. T. mentales y del comportamiento debidos al consumo de 
tóxicos, (14%) 3. Sin diagnóstico psiquiátrico, (9%) 4. T. comporta-
miento en pacientes con demencia, (5%) 5. Trastornos de la conduc-
ta alimentaria, (3%) 6. Otros diagnósticos (6%).

Conclusiones: En la actualidad, la mayor demanda se correspon-
de con pacientes de sexo femenino y con el diagnóstico de trastorno 
adaptativo.

PO-415
uTilidad dEl BoX dE oBsErVaCióN EN las urgENCias 
PsiquiáTriCas dE uN CENTro moNográfiCo

A.R. Moreno Poyato, L. González Contreras, L.G. Cerro Artacho, 
A.M. González Fresnedo, D. Tolosa Merlos y F.J. Guerrero Méndez

introducción: Los servicios de urgencias de psiquiatría son uno de los 
ejes principales de la atención y el cuidado de la salud mental en la red 
sanitaria. Es frecuente encontrar en la literatura diferentes estudios 
que analizan las características de las urgencias (su duración, los tras-
tornos más frecuentes, los tratamientos, la repercusión en el gasto sa-
nitario, etc.). Pero no lo es tanto el estudio de la utilidad y de los obje-
tivos de la observación del paciente en dicho contexto. Su objetivo es 
identiicar las diferencias y similitudes clínicas y socio-demográicas 
entre los pacientes atendidos en el servicio de urgencias que han pasa-
do por el box de observación y aquellos que no.

metodología: Estudio descriptivo mediante el cual se estudian to-
das las urgencias atendidas durante el periodo de un año. Se reco-
gen variables de tipo socio-demográico y otras clínicas, y se some-
ten a análisis mediante programa estadístico SPSS para valorar su 
relación y signiicación.

resultados: Se obtiene una muestra de 3.770 pacientes, el 15% 
pasan por el box de observación permaneciendo 9,16 horas (DE 
7,115). La edad media se sitúa en 43,56 años (DE 12,54) y el 45,5% 
de los casos son hombres. La forma de acceso por medios propios es 
signiicativamente inferior en los pacientes que precisan observa-
ción en box (p < 0,001). El motivo más frecuente de ubicación en 
box es la ansiedad con un 35,8% de casos. La orientación diagnóstica 
más frecuente en los pacientes que precisan observación es el tras-
torno de la personalidad (26,2%). La presencia de diagnóstico dual 
se da en un 22,5% frente a 12,9% de casos que no requieren box (p < 
0,001) y el porcentaje de ingresos es del 23,7% frente al 30,4% del 
resto de las urgencias. 

discusión y conclusiones: La posibilidad de utilizar boxes de ob-
servación en la urgencia psiquiátrica permite concretar el motivo de 
la situación de crisis y la orientación diagnóstica, a la vez que facili-
ta el plan terapéutico a desarrollar en aquellos casos más comple-
jos. Asimismo, disminuye el número de ingresos y se consigue que 
muchos de ellos se hagan de forma voluntaria, promocionando la 
salud mental y fomentando la consciencia de enfermedad de mu-
chos pacientes.
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PO-450
CaPaCidad dE dETECCióN dE PaTología PsiquiáTriCa 
EN los médiCos dE familia

S. Garrido Elustondo, B. Reneses Prieto, A. Navalón, 
O. Martín Díaz, I. Ramos y M. Fuentes Ferrer

introducción: El médico de familia juega un papel fundamental 
en la detección de patología mental, su tratamiento, y adecuada 
derivación a psiquiatría. El objetivo del estudio es medir la capaci-

dad del médico de familia en la detección de patología psiquiátrica 
en la población que le consulta.

metodología: Población de estudio: pacientes entre 18 y 65 años 
que acuden a Atención Primaria para una consulta médica en un 
Área de Madrid. Las psicólogas investigadoras entregaban a los pa-
cientes seleccionados los cuestionarios GHQ-28 y “MULTICAGE” an-
tes de la consulta. Se clasiicaban en probable caso/no probable 
caso. A probables casos y 20% de probables no casos se realizaba la 
entrevista Neuropsiquiátrica Internacional MINI, para identificar 
morbilidad psiquiátrica. El médico en la consulta registraba: presen-
cia de síntomas psiquiátricos actual según su criterio, tratamiento 
con psicofármacos.

resultados: Sujetos estudiados: 628. Prevalencia de patología 
psiquiátrica: detectada por el investigador: 31,7% (IC95%: 27,9-
35,5), identificada por el médico de familia: 22,1% (IC95%:18,5-
25,1). Índice de concordancia (Kappa) entre investigador y médico 
de familia: 0,31 (IC95% de 0,23-0,39). De los pacientes con patología 
mental detectada por el MINI, en 44% el médico refería sintomatolo-
gía psiquiátrica actual, y 59% estaban en tratamiento psicofarmaco-
lógico. Patología psiquiátrica mejor identiicada por el médico de 
familia: Hipomanía, Trastorno distímico actual, Episodio depresivo 
con síntomas melancólicos, y Trastorno angustia vida.

Conclusiones: El grado de acuerdo entre patología psiquiátrica de-
tectada por el MINI e impresión de patología psiquiátrica por el médi-
co de familia es bajo. Posible razones: manifestación predominante-
mente somática que el médico atribuye a problemas físicos, falta de 
habilidad en pruebas de screening para detección de patología men-
tal. Proponemos incluir temas psiquiátricos en los planes formativos 
de los médicos de familia y la implantación de protocolos de actua-
ción conjuntos entre los diferentes dispositivos asistenciales.

PO-457
faCTorEs dEsENCadENaNTEs dE TrasTorNos 
adaPTaTiVos: imPaCTo dE la Crisis soCioECoNómiCa

F. Boatas Enjuanes, D. Hospital Balada, E. Surribas Leza 
y S. Serrano Vivancos

introducción: Los Trastornos adaptativos (TA) tienen una alta 
prevalencia provocando un elevado coste económico (asociado a ba-
jas y disminución del rendimiento laboral).

objetivos: Presentamos un estudio epidemiológico sobre la pre-
valencia de TA prestando especial atención a los factores de estrés 
vital que los desencadenan.

metodología: Se analizaron todas las primeras visitas de forma 
sucesiva en un periodo de tres meses, atendidas en consultas de 
Salud Mental ambulatoria (instaladas en los propios ambulatorios de 
Atención Primaria).

resultados: Fueron atendidos 329 pacientes de los que 109 
(33,13%) diagnosticados de Trastorno adaptativo (criterios DSM IV). 
Distribución por sexos: 56 mujeres/44 hombres. 47,3 ± 6,5 de media 
de edad. La evaluación de los factores de estrés desencadenantes 
muestra como factores principales: problemas laborales y/o paro: 
55%; problemas conyugales o de pareja: 21%; problemas relaciona-
dos con enfermedades orgánicas 9%; duelos y pérdidas 5%. Analiza-
dos por separación de sexos, se observa diferente distribución: en el 
caso de los hombres los factores de estrés laboral continúan como 
principales (55%) mientras que en las mujeres los predominantes 
pasan a ser los problemas de pareja (45%). Se presentan otros resul-
tados del estudio: tratamientos (85% en tratamiento con antidepre-
sivos), derivaciones (45% se retorna a Atención Primaria).

Conclusiones: Los TA son uno de los trastornos psiquiátricos más 
prevalentes en las consultas de Salud mental Comunitaria. Los fac-
tores desencadenantes principales son los relacionados con circuns-
tancias laborales y/o económicas, seguidos por problemas de rela-
ción de pareja. Esta distribución se invierte en las mujeres, siendo 
el factor de mayor causa de TA los problemas de relación afectiva 
y/o conyugales.
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PO-490
urgENCias PsiquiáTriCas sEgúN El sEXo

A. Tatay Manteiga, M. Lloret Díez-Canseco, A. Castillo Ramón, 
I. Llácer Viel y P. García Iglesias

introducción: Las urgencias en psiquiatría constituyen uno de los 
campos más complejos tanto por su diicultad de manejo como por 
la diversidad de casos atendidos. Pueden variar del 1 al 15% del to-
tal de las urgencias generales, de ahí la importancia de su estudio.

objetivos: Determinar el peril del paciente que acude a las ur-
gencias psiquiátricas del Departamento 10 de Salud de Valencia y 
evaluar las posibles diferencias según el sexo.

metodología: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se toma 
como muestra todo paciente visitado por el servicio de psiquiatría 
en las urgencias del Hospital Universitario Doctor Peset durante tres 
meses consecutivos (febrero, marzo y abril 2010). Se recogieron da-
tos sociodemográicos (sexo, edad, estado civil, situación laboral, 
apoyo social) y clínicos (motivo de consulta, antecedentes psiquiá-
tricos, diagnóstico, tratamiento, destino al alta).

resultados: De los 257 pacientes atendidos, 128 eran varones y 
129 mujeres. La edad media fue de 37,2 años en varones y 43,5 en 
mujeres. El motivo de consulta más frecuente en varones fue el de 
alteraciones conductuales (58 pacientes, el 45,3%) y en mujeres la 
ideación/gesto autolítico (47 pacientes, el 36,4%). El diagnóstico 
que prevaleció en los varones fue el trastorno psicótico (42,9%), y 
en mujeres los trastornos afectivos (32,5%). El 37,5% de los varones 
requirieron ingreso, frente al 30% de mujeres. Hay más solteros y 
con escaso apoyo social entre los varones.

Conclusiones: De este estudio podemos concluir que existen dife-
rencias entre los hombres y mujeres que frecuentan las urgencias 
psiquiátricas hospitalarias. Sin embargo, consideramos necesario que 
se realicen más estudios a largo plazo para poder corroborar estos 
datos.
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PO-544
EsTaBilidad diagNósTiCa EN PoBlaCióN EsColar 
EN 2 años

L. Rojo Moreno y N. Alberola Legorburo

introducción: La estabilidad diagnóstica es una característica 
esencial en la validación de un trastorno, proporcionando la base 
para poder predecir el curso y pronóstico así como ofrecer nuevas 
divisiones que mejoren el sistema de clasiicación diagnóstica ac-
tual. El presente estudio se centra en la población infantil y adoles-
cente, tras una revisión bibliográica extensa se ha observado que a 
pesar de la existencia de psicopatología moderada y grave, la esta-
bilidad en los diagnósticos psiquiátricos en esta población está peor 
establecida que en adultos. El principal objetivo es analizar la esta-
bilidad diagnóstica de una serie de patologías psiquiátricas dentro 
de la población escolar.

metodología: Se realiza una valoración longitudinal de la población 
en dos momentos determinados, una durante el curso académico 
2006-2007, con 12 años, y la siguiente 2 años después durante el cur-
so académico 2008-2009 a esta misma población. Se emplea la adap-

tación española de la entrevista semiestructurada Kiddie Schedule for 
Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS). Para el análisis esta-
dístico se ha empleado el programa SPSS en su versión 15.0.

resultados: Muestra de 326 individuos. En el Trastorno por angustia 
la estabilidad diagnóstica es del 12,5%. En el Trastorno de fobia espe-
cíica es del 35,29%. La estabilidad del T. fobia especíica y del TCA es 
del 25%. El Trastorno de ansiedad generalizada y el TOC tienen estabi-
lidad del 14,28%. TDAH es del 26.08%. El Trastorno de abuso de alco-
hol tiene la mayor tasa de estabilidad con el 75%. T. por agorafobia, T. 
depresivo mayor, la Distimia el T. ansiedad de separación y T. oposi-
cionista tienen ausencia de estabilidad diagnóstica.

discusión: Los resultados del estudio se sitúan en torno a lo espe-
rable según bibliografía revisada donde las tasas de estabilidad diag-
nóstica se encuentran en un nivel bajo-moderado.

Bibliografía
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PO-546
la CoNsulTa dE PsiquiaTría: El EsPEjo 
dE la ProBlEmáTiCa soCial-ECoNómiCa

M. Lucas Pérez-Romero, P. Romero Rodenas, M.T. Tolosa Pérez, 
J. Lucas Pérez-Romero, D. Fraguas Herraez y M. Domato Lluc

introducción: La situación social-económica presente en nuestro 
país en los últimos años está inluyendo de forma signiicativa en el 
peril de pacientes derivados a consultas ambulatorias de Psiquia-
tría. Nos enfrentamos a una situación de riesgo psicosocial añadido 
que repercute en el peril de psicopatología existente.

metodología: Se selecciona la muestra de pacientes derivados 
desde Atención Primaria que han acudido a la consulta externa de 
psiquiatría en un periodo de tiempo comprendido entre octubre 
2010-marzo 2011. El criterio de inclusión para ser incluido en este 
estudio es la relación entre la aparición de psicopatología y la pro-
blemática social-económica actual. Se realiza una entrevista psi-
quiátrica estructurada de la que se obtiene la información y resulta-
dos para análisis descriptivo.

resultados: El 42% de los pacientes derivados desde Atención Pri-
maria (n = 43,68) presentaban sintomatología derivada de dicha 
problemática social y económica. Afectaba mayoritariamente a va-
rones (60%), cuyo estado civil es de casado con hijos menores de 
edad a cargo y nivel de estudios básicos. El diagnóstico en el 80% de 
los casos es de Trastorno adaptativo mixto. Comorbilidad importan-
te con abuso/consumo perjudicial de alcohol, cafeína u otros tóxi-
cos (20%), un 2% gestos/intentos autolíticos. Evolución más tórpida 
en el sexo femenino (mayor tiempo de tratamiento psicofarmacoló-
gico previo y peor respuesta clínica).

Conclusiones: La situación económica y social desfavorable gene-
ra mayor incidencia y prevalencia de patología ansiosa-depresiva. 
Un abordaje psicofarmacológico y/o psicoterapéutico temprano 
ayuda a prevenir complicaciones derivadas (riesgo autolítico, pro-
blemática conyugal y familiar, consumo de tóxicos, entre otros).

PO-576
EsTudio dE los PaTroNEs dE uso dE los sErViCios dE 
salud mENTal dE la ComuNidad dE madrid ENTrE 
1985 y 2005

A.R. González Barroso, B. de Diego López, M.G. Morón Nozaleda, 
P.R. García Ramos y A. Fernández Liria

introducción: Los Registros Acumulativos de Casos Psiquiátricos 
(RACPs) son “icheros longitudinales de pacientes sobre los contac-
tos con un conjunto deinido de servicios psiquiátricos de una pobla-
ción deinida” (OMS, 1983).
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objetivos: El propósito de este estudio longitudinal fue iden-
tiicar los patrones de uso de los servicios sanitarios de Salud Mental 
de dos áreas sanitarias españolas (701.806 habitantes) de Madrid.

metodología: Se analizaron 1.444.677 contactos (N = 134.148 pa-
cientes), recogidos en Madrid entre 1985 y 2005, usando el RACP. 
Deinimos el patrón de uso como la combinación de las variables: 
tipo de contacto (ambulatorio/hospitalario/mixto/recursos especí-
icos), intensidad del episodio (intensivo/no intensivo) y duración 
del episodio (corto/largo).

resultados y conclusiones: Los análisis efectuados muestran que 
el tipo de contacto más frecuente sería el ambulatorio (95,52%) y 
los episodios de cuidados más frecuentes los intensivos (50,4%) y 
cortos (82,6%). El patrón de uso de servicios más frecuente, por 
tanto, es el ambulatorio-intensivo-corto (40,20% de los episodios re-
gistrados), lo que supone un tipo de contacto ambulatorio, con más 
de 3 contactos al mes y menos de 9 meses de duración.
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PO-578
EsTudio dEl CoNsumo dE rECursos dE los sErViCios 
dE salud mENTal dE la ComuNidad dE madrid ENTrE 
1985 y 2005

B. de Diego López, A.R. González Barroso, M.G. Morón Nozaleda, 
P.R. García Ramos y A. Fernández Liria

introducción: Los Registros Acumulativos de Casos Psiquiátricos 
(RACPs) son “icheros longitudinales de pacientes que recogen los 
contactos con un conjunto deinido de servicios psiquiátricos de una 
población determinada” (OMS, 1983).

objetivos: El propósito de este estudio longitudinal fue identii-
car la intensidad del consumo de recursos de Salud Mental y su aso-
ciación con las características del paciente -género y diagnóstico- y 
el tipo de episodio, en 2 áreas geográicas del Sistema Nacional de 
Salud (701.806 habitantes).

metodología: Se analizaron 1.444.677 contactos (N = 134.148 pa-
cientes), registrados en Madrid entre 1985 y 2005. Las variables em-
pleadas fueron: género, diagnóstico, intensidad del consumo y tipo 
de episodio. Asimismo, se estableció el consumo de recursos por 
episodio utilizando el índice de Lavik (días de cuidado por el coste).

resultados y conclusiones: El diagnóstico con mayor consumo es 
el de esquizofrenia, con un consumo del 41,77% (población que repre-
senta el 4,11% del total de episodios). El índice de Lavik es el doble en 
hombres que en mujeres (37,6 y 19,8 respectivamente; R2 = 0,368; p 
< 0,001), a pesar de que las mujeres presentan 1,51 veces más episo-
dios (115.340 frente a 76.470).
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PO-590
TrasTorNo faCTiCio y CoNsumo dE rECursos 
soCiosaNiTarios

A.M. González Moreno, D. Gutiérrez Castillo y F. Medina Rosas

introducción: El trastorno facticio, además de generar contra-
transferencia negativa hacia los pacientes, genera un gran consu-

mo de recursos, sobre todo en consultas a especialistas y en Ur-
gencias.

metodología: Presentamos un caso clínico de trastorno facticio 
con gran consumo de recursos sociosanitarios.

resultados: Varón de 57 años diagnosticado de episodio depresivo 
grave con síntomas psicóticos que ingresa en la Unidad de Hospitali-
zación de Salud Mental del Hospital General (USMHG) por descom-
pensación psicopatológica y desnutrición severa. El paciente había 
agotado, durante décadas, múltiples recursos, primero de carácter 
familiar (ya no mantenía contacto con ningún miembro de su fami-
lia), posteriormente caritativos y actualmente asistenciales, llegan-
do a rechazarlos, últimamente, de forma voluntaria e incluso pre-
sentando conductas agresivas hacia el personal sanitario y de los 
servicios sociales que intentan ayudarle a domicilio. Durante la hos-
pitalización y a través de la observación de la conducta (enorme-
mente variable a lo largo del día), la poca congruencia semiológica 
(mejoría llamativa vespertina al interrelacionarse y participar de 
forma activa en las actividades grupales, tomando iniciativas, como 
el canto y baile de tangos), el cotejo de información con otros dis-
positivos sociales y sanitarios y con sus amigos, hizo que fuera diag-
nosticado de trastorno de personalidad, descartando, evidentemen-
te, el diagnóstico de síndrome de Cotard “diurno”, siendo 
diagnosticado, tras varios años de seguimiento en Salud Mental, de 
Trastorno facticio. Finalmente fue ingresado en un recurso institu-
cional adecuado, no habiendo realizado desde entonces ningún otro 
ingreso en USMHG ni precisando seguimiento ambulatorio en Salud 
Mental.

Conclusiones: Consideramos este caso relevante porque permi-
te ver claramente cómo en el Trastorno facticio una intervención 
terapéutica correcta interprofesional y con los recursos adecua-
dos disminuyen los riesgos en el paciente (éste llegó a encontrar-
se en desnutrición severa), aminoran el burnout en los profesiona-
les, evitan el hospitalismo y reducen el consumo de recursos 
innecesarios.

PO-655
PrEValENCia dE TrasTorNos PsiquiáTriCos 
aTENdidos EN CoNsulTas EXTErNas dEl hosPiTal 
uNiVErsiTario VirgEN dE la arriXaCa

M.A. Carrillo Córdoba, J. Abellán Estrella, S. Andrés Espallardo, 
J.A. Albaladejo Martínez, A. Jaén Hernández, 
M.J. Martínez Mirete, P. Manzur Rojas y M.P. Sánchez Sicilia

introducción: Estudio descriptivo de las patologías psiquiátricas 
atendidas en consulta del Hospital Virgen de la Arrixaca.

metodología: Se realiza una entrevista clínica psiquiátrica estruc-
turada, durante 10 días, a cada paciente que acude a consulta, te-
niéndose en cuenta distribución por sexo y diagnóstico.

resultados: Número de pacientes atendidos: 273; 183 mujeres y 
90 hombres. De estos, 53 pacientes tienen diagnóstico de “Trastorno 
del estado de ánimo persistente”, 49 se catalogaron como “Reac-
ción al estrés grave y trastornos de adaptación”, 42 “Trastornos fó-
bicos de ansiedad”, 40 “Episodios depresivos”, 24 “Trastornos afec-
tivos bipolares”, 23 “Esquizofrenia”, 18 de “Trastornos especíicos 
de la personalidad”, 15 “Trastornos de la personalidad mixtos”, 7 
“Trastornos de la ingestión de alimentos” y 2 “Demencia en la en-
fermedad de Alzheimer”.

Conclusiones: Según los datos obtenidos observamos un mayor 
número de consultas por trastornos del estado del ánimo, de mayor 
prevalencia los de tipo “Distimia” (19,4%), seguidos de reacciones a 
estrés y trastornos de tipo adaptativo (17,9%). Los trastornos fóbicos 
de ansiedad ocuparon el 15,3% de nuestras consultas, seguidos de 
los episodios depresivos (14,6%). Los trastornos de la estirpe bipolar 
suponen un 8,7% y los de tipo psicótico (esquizofrenia) un 8,4%. Res-
pecto a los trastornos de la personalidad un 6,5% son de tipo especí-
ico y un 5,4% mixtos. Para inalizar un 2,5% de las visitas son por 
trastornos de la conducta alimentaria y un 0,7% por demencia aso-
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ciadas a EA. De dichos datos de prevalencia se desprenden acciones 
que permiten orientar los esfuerzos preventivos y asistenciales ha-
cia tales grupos de enfermos en nuestra consulta. A nivel de la co-
munidad, la identiicación de problemas por grupos especíicos, per-
mite la planificación de los Servicios de Salud en base a las 
necesidades reales de la población.

Bibliografía
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PO-669
ValoraCióN dE los faCTorEs asoCiados a la 
fuNCioNalidad EN los TrasTorNos PsiCóTiCos

B. Peláez, M.R. Hernado Segura, P.A. Escribano Romero, J. 
Vicente, M. Vicente Mentrida, L.A. González Martínez, M. Alonso 
Santamaría, S. Pérez Gil, F. Chuquilín Arista y V. Amez Cepeda

objetivos: Determinar los factores clínicos y sociales relaciona-
dos con la funcionalidad en los trastornos psicóticos y establecer si 
existe relación entre funcionalidad y remisión clínica.

metodología: Estudio descriptivo de 40 pacientes diagnosticados 
de trastornos psicóticos en el que se analizan factores psicosociales, 
clínicos y la relación entre ambas variables así como el grado de 
funcionalidad (PSP)y remisión sintomática (PANSS) a través de corre-
lación estadística y regresión lineal.

resultados: Diagnósticos más frecuentes E. paranoide y T. psicó-
ticos n.e. 60,5% de pacientes no consumían tóxicos, 39,5% cumplían 
criterios de abuso o dependencia principalmente alcohol y cannabis. 
Evolución previa de la enfermedad: 15,47 años. Desempleo en el 
58% de la muestra. Residencia familiar en el 42% de los casos. 14 de 
los 38 pacientes cumplían criterios de remisión según la PANSS. La 
puntuación media de PSP: 58,42.

Conclusiones: Los pacientes con mayor tiempo de evolución de la 
enfermedad presentan medias de puntuación PSP más bajas. La 
puntuación de funcionalidad presenta una correlación altamente 
signiicativa con la puntuación de remisión de la PANSS. Así los pa-
cientes con mayor evolución tienen peor funcionalidad.
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PO-672
EsTudio dE las dEriVaCioNEs dE aTENCióN Primaria 
a salud mENTal

M.P. Elías Villanueva, R. Sanjuán Domingo, C. Sánchez Lázaro, 
T. Martínez Terrer, E. Elías Villanueva, E. Viñuales Luis, 
M.M. Yagüe Sebastián, S. Gallego Villalta, A. Ortiz Martín 
y L. Durán Sandoval

introducción: Existe una alta prevalencia de patología psiquiátri-
ca en Atención Primaria. Varios estudios demuestran que uno de 
cada cuatro pacientes atendidos presentaba algún problema de sa-
lud mental.

objetivos: Analizar las derivaciones de Atención Primaria a un 
Centro de Salud Mental, el diagnóstico, tratamiento y la necesidad 
de coordinación.

metodología: Estudio descriptivo de los pacientes derivados al 
Centro de Salud Mental durante tres meses (n = 108).

resultados: El criterio de derivación más frecuente fue sintoma-
tología depresiva y de forma preferente. En el Centro de Salud Men-

tal el Tratorno Adaptativo (F43) fue el diagnóstico más frecuente, 
seguido de los Trastornos de Ansiedad (F41), siendo el 16,5% diag-
nóstico diferido. No se encontraron diferencias significativas en 
cuanto al sexo (53,7% mujeres frente al 46,3% varones). Con respec-
to al tratamiento, el 70% de pacientes acuden a la consulta del es-
pecialista con tratamiento pautado por su médico de cabecera, y se 
les mantuvo hasta en el 37,8% de los casos.

Conclusiones: El Médico de Atención Primaria es capaz de ma-
nejar la patología psiquiátrica no grave desempeñando un papel 
fundamental en la salud mental, manteniendo los psiquiatras los 
tratamientos en la mayor parte de los casos. No obstante, persiste 
un gran número de derivaciones que no resultaron necesarias, al 
menos de forma preferente, ya que hubo un elevado porcentaje de 
altas tras la primera consulta 30%. Creemos necesario fomentar la 
interrelación entre ambos profesionales para mejorar la calidad 
asistencial y la reducción en los tiempos de espera de atención 
especializada.
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PO-675
disTriBuCióN dE urgENCias PsiquiáTriCas 
sEgúN la fraNja horaria

M. Lloret Díez-Canseco, A. Tatay Manteiga, M.A. Harto Cea, 
C. Almonacid Folch, A. Castillo Ramón, P. García Iglesias, 
I. Llácer Viel y R. Calabuig Crespo

introducción: A pesar de las diferencias en el número de urgen-
cias psiquiátricas atendidas por franja horaria no existen apenas 
estudios que corroboren dichos datos. Aunque es conocida la in-
luencia que marca el ritmo circadiano en las urgencias psiquiátricas 
no parece explicar en sí misma la curiosa distribución que tienen 
éstas en dichas guardias.

objetivos: Describir la distribución horaria de las urgencias psi-
quiátricas del departamento 10 de Salud de Valencia según los moti-
vos de consulta y variables sociodemográicas.

metodología: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se utili-
za como muestra los pacientes atendidos por el servicio de Psiquia-
tría de las urgencias del Hospital Universitario Doctor Peset durante 
diez semanas consecutivas (de febrero a abril de 2011). Se estudia 
la distribución de pacientes por franjas horarias (mañana: 9-15h, 
tarde: 15-21h y noche de 21-9h) así como los motivos más frecuen-
tes de consulta.

resultados: Se obtiene una muestra de 221 pacientes, de los cua-
les un 35% (77 pacientes) fueron atendidos durante la mañana, un 
42% (93 pacientes) por la tarde y un 23% por la noche. (51 pacien-
tes). El motivo de consulta más frecuente en las tres franjas hora-
rias fueron las alteraciones conductuales, seguido de la ideación o 
gesto autolítico y en tercer lugar la ansiedad.

Conclusiones: De este estudio podemos concluir que existen dife-
rencias en el número de urgencias psiquiátricas atendidas por franja 
horaria, siendo en la tarde cuando más volumen de pacientes se 
asiste. Sin embargo, no se evidencian diferencias entre los motivos 
más frecuentes de consulta en las tres franjas horarias. No obstan-
te, consideramos que sería necesario realizar más estudios a largo 
tiempo que corroborasen estos resultados.
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PO-701
uNa foTo dE NuEsTros PaCiENTEs. PErfil asisTENCial 
dE uNa ZoNa dE uN Csm

R. Pérez Asenjo, I. Zarranz Herrera-Oria, L. Férnandez-Clemente, 
B. Manzano Balsera, C. Lezcano González, A. Lobo Castillo, 
C. González Navajas, J. León Cuya y A. Hidalgo Borreguero

introducción: Existe la impresión subjetiva que la demanda asis-
tencial de las consultas de Psiquiatría ha ido cambiando, disminu-
yendo el peso relativo de los trastornos graves en favor de los tras-
tornos reactivos y de ansiedad. Dentro de un proyecto más amplio 
de mejora en la atención, nos planteamos objetivar estos cambios, 
describiendo las características de los pacientes que atendemos ha-
bitualmente.

metodología: Registro de pacientes atendidos por Psiquiatría en 
una zona que cubre nuestro CSM.

resultados: Registramos 435 pacientes, 64% mujeres, con una 
edad media de 51 años y una moda de 35 años. Diagnósticos en el 
eje I: Tr. reactivos 93 (21,4%), Tr. ansiedad 74 (17,1%), Distimia 56 
(12,9%), Tr. depresivo 38 (8,3%), Tr. bipolar 36 (8,3%), Esquizofrenia 
28 (6,5%) y otras Psicosis 26 (6%). En el eje II: Tr. de personalidad 49 
(11,2%) y Discapacidad intelectual 11 (2,4%). Solo 14 (3,2%) tienen 
origen extranjero. La mayoría no han ingresado nunca 344 (79,1%) y 
sólo 28 (6,5%) han ingresado más de dos veces, esto coincide bastan-
te en número con los considerados Tr. mental grave 33 (7,6%). Des-
taca el bajo número de diagnósticos de abuso/dependencia 24 
(5,5%), siendo fumadores 160 (36,7%). Son atendidos conjuntamente 
por Psiquiatría y Psicología 90 (20,7%) pacientes, en general el uso 
de otros recursos es poco frecuente.

Conclusiones: El peril más frecuente es una mujer de 51 años, 
casada y con tr. reactivos o de ansiedad.
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PO-716
la rEalidad dE las alTEraCioNEs CoNduCTualEs EN 
las urgENCias hosPiTalarias

P. García Iglesias, I. Llácer Viel, M. Lloret Díez-Canseco, 
M.A. Harto Cea, C. Almonacid Folch, A. Castillo Ramón, 
A. Tatay Manteiga y R. Calabuig Crespo

introducción: Las alteraciones de la conducta serían hoy en día 
uno de los motivos de consulta más frecuentes en las Urgencias Psi-
quiátricas, planteando un difícil y complejo manejo, por el solapa-
miento que plantea con otras patologías orgánicas, por la frecuen-
cia de presentación combinada con consumo de alcohol y otras 
sustancias tóxicas.

objetivos: Intentar una aproximación diagnóstica más concreta 
dentro del amplio eje diferencial que plantean las alteraciones con-
ductuales en Urgencias.

metodología: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se toma 
como muestra todos los pacientes que acudieron a nuestro servicio 
de urgencias hospitalario durante un período de dos meses y que 
requirieron una valoración psiquiátrica. A partir de las historias clí-
nicas se recogieron datos sociodemográicos y clínicos. Se analizan 
datos correspondientes a los pacientes que requieren una valoración 
psiquiátrica inicial por alteraciones conductuales.

resultados: Se obtiene una muestra total de 224 pacientes que 
requirieron una valoración por nuestro servicio. En un primer con-
tacto, son diagnosticados de alteraciones conductuales 90 pacien-
tes, sin diferencias signiicativas entre sexos. Resulta destacable el 
dato coincidente del diagnóstico al alta en Urgencias de Trastorno 

Psicótico, con el de pacientes que inalmente han necesitado un in-
greso en Unidad de Agudos, un total de 60.

Conclusiones: En este estudio se constata que en repetidas oca-
siones se recurre al diagnostico inicial de alteraciones conductuales, 
siendo frecuente un cambio a corto plazo, que se explicaría por la 
descripción sintomatológica que se hace del paciente en Urgencias, 
de un modo trasversal, para proceder a un estudio a posteriori, con-
cretando dichos síntomas en un marco temporal de mayor amplitud.
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PO-732
la ViolENCia EN las PsiCosis: rEVisióN BiBliográfiCa

E. Esteban Rodríguez, B. Gómez Chagoyen, D. Saa Sendra, 
O. Lafuente Casanova, L. Pereyra Grustán, A. Reboreda Amoedo, 
G. Bernal Gómez, C. Iglesias Echegoyen, M. Blasco Mas 
y N. Pérez Gamir

introducción: Existe la creencia popular de que las personas que 
padecen psicosis son peligrosas y que se les debe apartar de la so-
ciedad en beneicio de esta. Los profesionales de la salud mental, 
pacientes y familiares sostienen una visión diferente.

objetivos: Con este trabajo pretendemos clarificar cuánto de 
realidad hay en cada una de estas posiciones para desmitiicar falsas 
creencias.

metodología: Se hace una revisión bibliográica de publicaciones 
cientíicas sobre el tema de la violencia en las psicosis.

resultados: Existe un riesgo aumentado de agresiones en la po-
blación psicótica, si bien los pacientes que toman el tratamiento y 
no consumen tóxicos tienen el mismo que la población general. 
Como hallazgos importantes, destacar que son más frecuentes los 
actos violentos en: 1. Primer episodio psicótico, momento en el 
que ocurren el 40% de los homicidios cometidos por esquizofréni-
cos, que supone un riesgo 15 veces mayor que en el resto de la 
evolución. 2. Consumidores de tóxicos. El riesgo de violencia que 
se estima en individuos con abuso de sustancias (sin psicosis) es 
similar a aquellos individuos con psicosis y abuso de sustancias, y 
mayor que en enfermos mentales que no consumen tóxicos. En la 
psicopatología destacarían las ideas delirantes, más que las aluci-
naciones imperativas.

Conclusiones: Existe cierto temor en la sociedad a los enfermos 
mentales, pese a que los actos violentos en los enfermos mentales 
suponen un fenómeno muy poco frecuente. Los datos indican que 
los pacientes que toman tratamiento y no consumen tóxicos tienen 
el mismo riesgo de violencia que el resto de la sociedad.
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PO-734
uNidad aBiErTa dE PsiquiaTría. más dE 20 años dE 
EXPEriENCia

M.J. Martínez Mirete, F. Toledo Romero, J.A. Rabadán Rubio, 
Andrés Espallardo, J.A. Albaladejo Martínez, 
M.A. Carrillo Córdoba, P. Manzur Rojas, A. Jaén Hernández 
y M.P. Sánchez Sicilia

introducción: Valoración del funcionamiento de una unidad de 
psiquiatría abierta, dando especial importancia al signiicado para 
el paciente.
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metodología: Análisis descriptivo de los pacientes ingresados en 
20 años, sus diagnósticos y otros datos de interés, así como una en-
cuesta a enfermos y sus familiares sobre la unidad abierta.

resultados: Un número aproximado de 9.000 ingresos desde 
1.990 hasta 2010, con la siguiente distribución: Psicosis 46%, T. per-
sonalidad 8%, Depresión 15%, Toxicomanías 6%, Tentativas suicidas 
9%, TCA 5%, Neurosis 10%, Otros 6%. Número de fugas, 3-5 al año. Un 
suicidio consumado en nuestra unidad en más de 20 años. De la en-
cuesta realizada a 100 pacientes, ingresados entre enero y junio de 
2010, y sus familiares obtenemos los siguientes datos: Respecto a la 
calidad de la asistencia sanitaria, fue considerada “mejor” y “mu-
cho mejor de lo esperado” por 23 pacientes y 21 familiares cada 
opción; 38 pacientes y 41 familiares optaron por “como lo espera-
ba”. Al preguntar por la planta abierta en comparación con la cerra-
da, 42 pacientes y 42 familiares eligieron la opción de “mejor” y 48 
pacientes y 48 familiares escogieron “no sabe/no contesta” (muchos 
de éstos nunca han sido ingresados en otro tipo de planta).

Conclusiones: Tanto pacientes como familiares consideran la ca-
lidad de nuestra unidad óptima y un alto porcentaje la preieren a la 
planta cerrada. Existen diferentes factores que impiden el cambio 
de modelo, como la presión administrativa y gerencial, la tradición 
del modelo cerrado, y las falsas creencias de mayor incidencia de 
suicidios, fugas o agresiones en las plantas abiertas.

PO-749
PErfil EVoluTiVo dEl PaCiENTE iNgrEsado EN uN 
hosPiTal dE día EN los úlTimos 5 años (2006-2010)

J.M. Giménez-Salinas Botella, R. Ibáñez Relat, A. Masjoan Vila, 
E. López Herrán, M. Malo López, C. Rojo Castro, M. Pérez Díaz 
y P. Bonet Dalmau

introducción: Los hospitales de día son recursos básicos en la car-
tera de servicios de Salud en la Comunidad.

objetivos: Determinar los periles sociodemográicos de los pa-
cientes ingresados en el periodo 2006-10. Valorar los periles de los 
diagnósticos de la población atendida en ese periodo.

metodología: Estudio descriptivo prospectivo de los pacientes 
atendidos en el Hospital de Día de Salud Mental desde el año 2006 al 
2010.

resultados: Sobre una n = 353 pacientes que han generado 700 
altas en este periodo se demuestra un cambio de tendencia del per-
il sociodemográico respecto al sexo de los pacientes, pasando du-
rante dos los dos primeros años a un predominio del sexo femenino 
(43/57; 36/64) al masculino (49/51; 49/51; 46/54). Por el otro lado 
existe una homogeneidad diagnóstica con un predominio dentro del 
diagnóstico principal de los pacientes del espectro psicótico (26%, 
34%, 48%, 31%; 36%) seguidos en su mayoría por los Trastornos 
afectivos/T. bipolar y los trastornos de personalidad. Todos estos 
grupos diagnósticos siempre han representado como mínimo el 65% 
de todos los pacientes atendidos en Hospital de Día en este periodo, 
llegando a representar el 80% de los procesos atendidos en el 2008. 
Finalmente destacar brevemente dentro de la población psicótica la 
diferencia de prescripciones de risperidona consta pasando de un 
10% al 2006 al 46% de los procesos en el 2010.

Conclusiones: Los hospitales de día atienden una población que 
engloban la mayor parte de los diagnósticos mayoritariamente preva-
lentes en la población psiquiátrica, mostrando una homogeneidad 
poblacional diagnóstica a lo largo de dicho periodo. Los cambios so-
ciodemográicos diferenciales en este periodo, no determinan cam-
bios en los diagnósticos principales. Otros aspectos deben ser valo-
rados más adelante (peril de tratamientos en población psicótica...).
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PO-751
NuEVos daTos dE morBilidad PsiquiáTriCa EN 
aTENCióN Primaria EN uN árEa urBaNa dE madrid

B. Reneses Prieto, J.J. López-Ibor, S. Garrido Elustondo, 
I. Ramos García, J. Moreno, Aida Navalón, O. Martín Díaz 
y M. Fuentes Ferrer

introducción: Los estudios epidemiológicos en Atención Primaria 
siguen teniendo interés por los cambios poblacionales y la diicultad 
e extrapolar resultados de unas áreas geográicas a otras.

objetivos: Determinar la prevalencia de trastornos psiquiátricos 
en la población de Atención Primaria de un área urbana de Madrid.

metodología: Estudio transversal con muestreo aleatorio de doble 
fase, en un área con 550.000 habitantes. Los tamaños muestrales 
calculados fueron de 635 individuos (entre 18 y 65 años) en la prime-
ra fase y aproximadamente 320 en la segunda. Se utilizaron el Cues-
tionario de Goldberg 28 ítems sumado al test Multicage como scree-
ning para la primera fase y la Entrevista Neuropsiquiátrica 
Internacional MINI para la segunda fase.

resultados: La muestra inal fue de 628 sujetos (60,2% mujeres) 
con edad media de 42,3 años (DE 12,9). Cumplieron los criterios 
para ser considerados probables casos un 44,3% de los sujetos de la 
primera fase. La prevalencia de trastornos mentales corregida fue 
de 31,7% (IC95%: 27,9-35,5). La prevalencia de los diagnósticos más 
frecuentes fue: Episodio depresivo mayor actual (14,8%), Trastorno 
por ansiedad generalizada (13%) y Episodio depresivo con síntomas 
melancólicos (9,1%). Los factores asociados a ser caso psiquiátrico 
resultaron: ser mujer, tener un nivel bajo de estudios y haber nacido 
fuera de España.

Conclusiones: La prevalencia se mantiene similar a la encontrada 
en la misma área hace 15 años. Resulta relevante el dato de que el 
hecho de ser inmigrante supone un riesgo aumentado para presentar 
patología psiquiátrica en AP.
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PO-759
aNálisis dE la uTiliZaCióN dE los rECursos 
ComuNiTarios rEhaBiliTadorEs EN El TErriTorio dEl 
Vallés oCCidENTal EsTE 2009-2010 saluT mENTal 
ParC Taulí, saBadEll, BarCEloNa, EsPaña

G. Severino Simonetti, G. Caupena, J. Cobo, A. Granell, J. García, 
R. Coronas, M. Carmona y C. Casas

introducción: La Mesa Técnica de Rehabilitación del Vallés Occi-
dental Este se enmarca Dentro del Programa de Recursos Comunita-
rios, con el objetivo de asegurar la continuidad asistencial en el 
proceso rehabilitador de las personas afectadas de trastornos men-
tales graves (TMG) que residan en nuestro territorio, a través de una 
gestión integrada de todos los recursos sanitarios y comunitarios 
disponibles.

objetivos: El objetivo del presente trabajo es analizar la utiliza-
ción que los pacientes de las diferentes áreas básicas, efectúan de 
los recursos rehabilitadores del territorio.

metodología: Se realiza el análisis de una muestra de 315 pacien-
tes que son asistidos a nivel del Centro de Salud Mental de nuestro 
Servicio. Las variables correlacionadas son: tipo de recurso utiliza-
do, diagnósticos, edad, sexo, procedencia y derivaciones correspon-
dientes

resultados: En cuanto al tipo de recursos utilizados, hemos detecta-
do: El Servicio de Rehabilitación Antaviana asiste a 116 pacientes 
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(36,6%), Clb Social La Xamba: 54 pacientes (17,1%), Club Social Suport 
Castellar: 32 (10,2%), Oicina Técnica Laboral: 86 pacientes (27,3%), 
Prelaboral: 27 pacientes (8,6%). En cuanto al sexo: 139 pacientes per-
tenecen al sexo masculino y 64 pacientes al sexo femenino. Referente 
a los diagnósticos: 203 pacientes padecen un Trastorno mental severo.

Conclusiones: Concluimos que una gestión transversal e integral 
de los recursos comunitarios rehabilitadores en nuestro territorio, 
contribuye a una mejora en la calidad asistencial global.

Bibliografía
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PO-777
PErfil soCiodEmográfiCo y ClíNiCo dE PaCiENTEs 
iNgrEsados EN uNa uNidad dE agudos dE PsiquiaTría

T. Blanco Pena, E. Mariño Díaz, C. Rozados Villaverde 
y J.M. Blanco Lobeiras

introducción: La hospitalización es una opción terapéutica básica 
dentro del tratamiento integral del enfermo mental agudo. El tiem-
po de estancia debe ser limitado, buscando la remisión sintomática 
mínima que permita una rápida externalización. Con la inalidad de 
mejorar la atención global resulta importante conocer las caracte-
rísticas clínicas y epidemiológicas que pueden condicionar el proce-
so del enfermar.

objetivos: Análisis de los ingresos en una Unidad de Agudos du-
rante 10 meses.

metodología: Estudio observacional descriptivo de las caracterís-
ticas sociodemográicas y clínicas de los pacientes ingresados en 
nuestra unidad durante 10 meses (enero-octubre 2010). Como fuen-
te de información empleamos la base de datos sanitaria del SERGAS 
(IANUS). Para su análisis estadístico empleamos el programa SPSS.

resultados: Tamaño muestral: 308 pacientes. Mujeres (55%); me-
dia de edad 45 años (14-87). 52% solteros. 74% viven con familia. 
Estudios primarios 53%, universitarios 7%. 46% pensionistas; pobla-
ción activa 30%. Motivo de ingreso: trastornos de conducta 47%, con-
ducta suicida 27%. Derivados desde urgencias 48%. 34% precisaron 
autorización judicial. Estancia media 16,17 días (1-150). 85% ante-
cedentes psiquiátricos: 26% trastorno psicótico y 23% trastornos del 
humor. 45% tenían ingresos previos. Seguimiento en consulta espe-
cializada: 80%. Consumo tóxico: 44%. Diagnóstico al alta: trastorno 
psicótico (34%), trastorno del humor (21%) y trastornos de persona-
lidad (19%). Se prescribieron ansiolíticos al 85%, al 0,65% no se pau-
tó tratamiento farmacológico al alta. Demandaron alta voluntaria 
4%. 75% derivados a consulta especializada.

Conclusiones: Bajo porcentaje de pacientes en activo (30%). Sólo 
7% tienen estudios universitarios. La mayoría de pacientes que in-
gresan tienen antecedentes psiquiátricos. Un 4% solicitaron alta vo-
luntaria.
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PO-781
asPECTos EPidEmiológiCos dE la urgENCia 
PsiquiaTría EN uN hosPiTal gENEral: 
aNálisis dE uN año

M.C. Rozados Villaverde, E. Mariño Díaz, T. Blanco Pena, 
J.M. Blanco Lobeiras, C.P. Losada Pérez y F.J. Gutiérrez Pérez

introducción: Desde la entrada en vigor de la Ley General de Sa-
nidad (año 1986), se ha producido un desarrollo progresivo de los 

Servicios de Salud Mental. Siendo la urgencia psiquiátrica un acto 
terapéutico que requiere la atención inmediata y una rápida toma 
de decisiones que condicionarán el posterior seguimiento.

objetivos: Conocer el peril, características sociodemográicas y 
clínicas del paciente que acude al Servicio de Urgencias de un Hos-
pital General en nuestro medio.

metodología: Estudio retrospectivo durante 12 meses en área de 
300.000 habitantes basado en revisión de historias clínicas de pa-
cientes que acuden a un servicio de urgencias psiquiátricas. Estudio 
de variables sociodemográicas y clínicas básicas.

resultados: Se estudiaron 1.531 pacientes que a lo largo de un año 
habían consultado en nuestro servicio. 53% mujeres con una edad me-
dia de 42 años. La mayoría (41%) eran solteros y no tenían hijos (55%). 
La asistencia tuvo lugar en in de semana en el 46% de los casos. Los 
pacientes llegan a urgencias derivados desde el servicio de urgencias 
generales (46%) y acompañados por familia/amigos en 54% de las oca-
siones. Los motivos de atención son: conducta suicida (22%), trastornos 
de conducta (20%), estados de ansiedad (15%) y agitación (13%). Los 
pacientes psicóticos constituyen el grupo diagnóstico más frecuente 
(21%). En la mayoría de las ocasiones (64%) se procede a derivación 
posterior a dispositivos de salud mental ambulatoria.

Conclusiones: El peril de paciente atendido en nuestro servicio de 
urgencias es una mujer, de edad media, soltera, sin hijos, que consulta 
en in de semana, tras sobreingesta medicamentosa siendo dada de alta 
a domicilio y derivada para seguimiento a los dispositivos ambulatorios.
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PO-837
¿Cómo soN y Cómo TraTamos NuEsTros TrasTorNos 
mENTalEs graVEs?

R. Pérez Asenjo, I. Zarranz Herrera-Oria, A. Lobo Castilla, 
B.Manzano Balsera, L. Fernández-Clemente, C. Lezcano González, 
C. González Navajas y J. León Cuya

introducción: El concepto de Trastorno mental grave (TMG) per-
mite seleccionar grupos de pacientes con características y necesida-
des diferentes. Dentro de un proyecto más amplio de mejora en la 
atención, iniciamos un registro de casos seleccionando los pacientes 
con criterios de TMG, recogiendo variables clínicas y asistenciales, 
con vistas a un tratamiento más adaptado.

metodología: Registro de pacientes que cumplen criterios de TMG 
atendidos por Psiquiatría en una de las zonas de nuestra USM.

resultados: De 435 pacientes evaluados seleccionamos 33 (7,6%) 
como TMG, siendo 19 (57,6%) varones, con una edad media de 49 
años. Habitualmente acuden acompañados 27 (81,7%), viven mayo-
ritariamente con sus familias de origen 17 (51,5%), estando casados 
sólo 8 (24,2%). Con un diagnóstico en el eje I: Esquizofrenia 18 
(54,5%), Tr. bipolar 8 (24,2%) y en el eje II: Tr. de personalidad límite 
5 (15,2%). Han ingresado alguna vez 27 (84,4%), siendo la media de 
5 ingresos. Destaca el bajo número de diagnósticos de abuso/depen-
dencia 1 (3%), que puede ser debido a infradiagnóstico o a la deriva-
ción a otros dispositivos especíicos, son fumadores 18 (55%). Enfer-
mería también atiende a 17 (51%), sobre todo con el programa de 
medicación inyectable. A pesar de la gravedad sólo 6 (18,2%) acuden 
a otros recursos externos al USM.

Conclusiones: El peril más frecuente es un varón de mediana 
edad, soltero y diagnóstico de Esquizofrenia. Dada la gravedad de 
algunos de los casos estudiados nos deberíamos plantear las posibi-
lidades/diicultades de movilizar otros recursos en su atención.
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PO-882
salud mENTal y mEdios dE ComuNiCaCióN: la oPiNióN 
dE los ProfEsioNalEs dE la salud. ProyECTo PromisE

P. Flores Martínez

PROMISE (Promoting Mental Health Minimising Mental Illness and 
Integrating through Education) es un proyecto de investigación 
europeo inanciado por la Dirección General de Salud y Consumido-
res de la UE. Tiene como objetivo la promoción de la salud mental a 
través del estudio de las guías de buenas prácticas. Se incluye la 
identiicación de las guías destinadas a los medios de comunicación; 
explorar el tratamiento de los temas de salud mental y el impacto 
que tienen los modelos de la psicología positivos en promoción de la 
salud. Se desarrolló un cuestionario para conocer la opinión de los 
profesionales de la salud mental sobre cómo los medios tratan los 
temas de salud mental. También para explorar qué acciones ayuda-
rían a los medios a ser agentes promotores de la salud. Los profesio-
nales del Parc de Salut MAR de Barcelona por Intranet contestaron la 
encuesta. Respondieron 67 profesionales. El 36% piensa que la TV es 
quien más hablan de salud mental. El 80% piensa que la imagen que 
se transmite en los medios de comunicación está alejada de la rea-
lidad y que en general no fomentan conductas saludables. Un 75% 
desconoce la existencia de guías de buenas prácticas para el trata-
miento de la salud mental en los medios. Hacen falta estrategias de 
acercamiento entre los profesionales de los medios de comunicación 
y los de la salud para ampliar el discurso de la promoción de la sa-
lud. Es necesario: Diseñar programas de formación en promoción de 
la salud para los medios, Favorecer la difusión de las guías de bue-
nas prácticas entre los profesionales de la salud y los profesionales 
de los medios de comunicación.

PO-895
EsTudio EPidEmiológiCo dE la CoNduCTa suiCida 
EN uN sErViCio dE urgENCias

R. Angora Cañego

introducción: Conocer el número y características de los pacien-
tes con conducta autolítica que utilizan los servicios de urgencia 
hospitalarios es clave para la disponibilidad de recursos asistencia-
les y su organización.

objetivos: Describir la epidemiología y características de quienes 
acuden a la urgencia de un hospital general por conducta autolítica.

metodología: Los datos de las atenciones prestadas durante 2007 
se obtuvieron de los registros de urgencia del hospital 12 de Octubre 
de Madrid. Los datos de iliación, diagnostico y derivación fueron 
tratados mediante análisis estadístico.

resultados: Durante el año 2007 se realizaron 2.574 atenciones 
en la urgencia de psiquiatría. De estas el 16% fueron por conducta 
autolítica. Supuso una tasa anual de 0,56 atenciones por 1000 habi-
tantes del área 11 de Madrid. Estas atenciones supusieron un 0,22% 
del total de las urgencias atendidas en el hospital. Participaron en la 
atención de urgencia de estos pacientes los servicios de Medicina 
Interna, UCI, Traumatología, Cirugía Plástica.

Conclusiones: Las visitas a la urgencia de psiquiatría de pacientes 
con conducta suicida representan un sustancial número. Estas visitas 
precisan de la atención de varios recursos médicos y quirúrgicos en el 
Servicio de Urgencias de un hospital general. La mayoría de los casos 
atendidos se resuelven en la urgencia. A pesar de las limitaciones de 
un estudio transversal, el conocimiento de datos demográicos y ca-
racterísticas clínicas de las demandas por conducta autolítica en un 
Servicio de Urgencias proporciona datos clave para la elaboración de 
estrategias racionalizadas de gestión de estos servicios.
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PO-917
dEmaNda dE la PoBlaCióN iNmigraNTE 
iNfaNTo-juVENil EN uN Csm

C.I. Lacunza, J. García, M.J. Aibar Luis, L. Azcárate Jiménez 
y J.A. Agüero Goñi

introducción: En los últimos lustros, la inmigración ha sido un 
fenómeno creciente en nuestro país y con ella se ha producido un 
aumento de las atenciones a personas procedentes de otros países 
en los diferentes dispositivos de salud mental. Sin embargo, no son 
muchos los estudios centrados en las demandas de este colectivo, 
especialmente en la población infanto-juvenil. El CSM Ansoain, es un 
centro de nueva creación que atiende a una población de aproxima-
damente 60.000 habitantes de la comarca de Pamplona, y donde se 
observa la demanda de este nuevo sector poblacional.

objetivos: Estudiar las principales características demográicas 
de la población inmigrante en nuestro centro de salud mental. Estu-
diar los diagnósticos más frecuentes en esta población.

metodología: Se han extraído los datos de todos los pacientes 
nuevos atendidos en nuestro centro entre 1 de noviembre de 2010 y 
el 1 de mayo de 2011. Los criterios de inclusión han sido tener una 
edad igual o menor a 16 años y tener ambos padres de nacionalidad 
extranjera.

resultados: El número total de pacientes procedentes de otros 
países es 21 (15,21%). La edad media (en meses) es 133, 61, siendo 
el país que más casos aporta Ecuador (12,6%) seguido de Bulgaria 
(6,3%). Los diagnósticos más frecuentes se encuadran en las altera-
ciones de conducta seguidas de los trastornos hipercinéticos.

Conclusiones: Según los resultados, en nuestra muestra la patolo-
gía de este colectivo es bastante similar a la descrita para la pobla-
ción nacional. En cuanto a la utilización que esta población realiza 
de los servicios sanitarios ésta estaría en consonancia con el porcen-
taje poblacional que representan.
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PO-968
iNCidENCia y ProNósTiCo dE Códigos Z EN uN CENTro 
dE salud mENTal. iNdiCaCióN dE No TraTamiENTo

O. Bautista Garrido, J.C. Vázquez Caubet, B. Serván Rendón-Luna, 
M.R. Montoya y S. Rodríguez Toledo

introducción: Desde hace ya algunos años ha aumentado la de-
manda asistencial en los Servicios de Salud Mental. Cada vez son 
más frecuentes situaciones que tienen que ver con conlictos fami-
liares, laborales y otros acontecimientos vitales, que podrían consi-
derarse como adaptativos y normales a una determinada circunstan-
cia Las clasiicaciones DSM-IV y CIE-10 las denominan códigos Z. La 
indicación de no tratamiento puede ser una intervención posible, 
enormemente terapéutica en la medida que efectúa prevención 
cuaternaria, ya que protege al paciente de efectos adversos y se 
resigniica su malestar, que se reorienta a un contexto no sanitari-
zado.

objetivos: El objetivo de este trabajo es relexionar sobre el 
papel de los profesionales de salud mental en el tratamiento del 
malestar, implicaciones clínicas y asistenciales, así como las alter-
nativas posibles.

metodología: Se revisa la literatura existente acerca de la preva-
lencia y pronóstico de los códigos Z. Comparamos los datos con los 
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resultados obtenidos en un Centro de Salud Mental del área 7 de 
Madrid a lo largo de nueve meses.

resultados: El 45% de los pacientes evaluados obtuvieron diag-
nóstico de código Z. En todos los casos se realizó la indicación de no 
tratamiento mediante la técnica conocida como resigniicación. El 
porcentaje de pacientes que acudió a revisión posterior fue del 8%. 
Sólo el 5% cumplieron criterios de trastorno mental en su evolución.

Conclusiones: La clave estaría en saber si ante el problema hu-
mano que tenemos delante vamos a obtener mejores resultados 
considerándolo una enfermedad que si no fuera tratado como tal. 
Considerar la indicación de no tratamiento como una intervención 
psicoterapéutica, además, le permite al profesional ver al paciente 
como alguien que necesita ayuda para entender que no es un enfer-
mo y no precisa tratamiento. Probablemente esto le permitirá al 
paciente sentirse comprendido en su sufrimiento y arroja un buen 
pronóstico en el manejo del mismo.

PO-985
¿qué oCurrE CoN NuEsTros mayorEs?

P. Hernández Jusdado, B. Muchada López 
y R. Guradiola Wanden-Berghe

introducción: La enfermedad mental grave y crónica conlleva un 
gran deterioro psicosocial y laboral, por ello el tratamiento dirigido 
a la rehabilitación es imprescindible para ayudar al paciente a recu-
perar las capacidades y habilidades que le permitan vivir de forma 
autónoma y gozar de una mejor calidad de vida.

objetivos: Valorar las necesidades que presenta esta población y 
las posibilidades que actualmente se le ofrecen.

metodología: Análisis de datos demográicos recogidos del Institu-
to Nacional de Estadística y revisión de los recursos de atención a 
personas con enfermedad mental mayores de 64 años en la Comuni-
dad de Madrid.

resultados: Los mayores crecimientos absolutos y relativos en los 
próximos 40 años se concentraran en edades avanzadas. El grupo de 
edad de mayores de 64 años se duplicaría en tamaño y pasaría a 
constituir el 31,9% de la población total de España. La tasa de pre-
valencia de los trastornos mentales en mayores de 65 años es de 
6,6% para cualquier trastorno.

Conclusiones: La mayoría de recursos de rehabilitación disponi-
bles en salud mental están dirigidos a personas con edades com-
prendidas entre los 18 y los 65 años, esto ocasiona que un gran nú-
mero de enfermos mentales no reciban las prestaciones necesarias. 
Debido al aumento en la esperanza de vida y al rápido envejeci-
miento de la población española es importante ampliar y mejorar la 
atención social a estas personas y a sus familias para favorecer y 
apoyar su integración social en las mejores condiciones posibles de 
autonomía, participación social y calidad de vida.
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PO-990
ProBlEmáTiCa soCial EN uNa PlaNTa dE PsiquiaTría

L. Pereyra Grustán, B. Gómez Chagoyen, E. Esteban Rodríguez, 
S. Reboreda Amoedo, A.C. Navarro, C. Fonseca López 
y D. Saa Sandra

introducción y objetivos: Los pacientes que ingresan en planta 
de psiquiatría muchas veces presentan problemática social, familiar 
y laboral que pueden ser consecuencia de las diicultades para la 
adaptación a los requerimientos de la vida cotidiana de los pacien-

tes con enfermedad mental. Revisamos los motivos de derivación a 
trabajo social y las patologías que suelen requerir de este servicio.

metodología: Pacientes ingresados en planta de psiquiatría del 
Hospital Obispo Polanco durante el 2009 que han sido derivados a 
trabajo social. Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes ingre-
sados en Unidad de Corta Estancia de Psiquiatría del Hospital Obispo 
Polanco (Teruel) durante el año 2009 que han sido derivados a traba-
jo social. Se obtiene una muestra de 257 pacientes de los cuales 41 
fueron derivados a trabajo social. Se dividieron los motivos de deri-
vación en: necesidad de ayuda en domicilio, ubicación terapéutica 
fuera del domicilio, trastornos conductuales, hábito tóxico, claudi-
cación familiar, transeúnte, entorno no adecuado y otros (ocupacio-
nales. derivación a otros dispositivos).

resultados: De los pacientes ingresados en planta de psiquiatría 
el 15,95% son derivados a trabajo social. Los diagnósticos que más 
precisan ayuda social por orden son: Trastornos de personalidad 
24,39%, Esquizofrenia 17,07%, Toxicomanías (Alcoholismo) 14,63%, 
Trastornos psicóticos agudos 9,75%, Retraso mental 7,31%, Trastor-
nos depresivos 12,9%, Trastornos adaptativos 9,75%, Bipolares 4,8%, 
Demencia 2,43%. Los motivos de derivación son: Necesidad de ayuda 
en domicilio 31,7%, otros (ocupacionales, derivación a otros disposi-
tivos 31,7%, claudicación familiar 29,26%, Necesidad de ubicación 
fuera del domicilio 26,82%, Trastornos conductuales 17,07%, Entorno 
no adecuado 12,19%, Hábito tóxico 12,19%, Transeúnte 7,3%. Cada 
paciente tiene 1,78 motivos de los referidos para necesitar ayuda 
por trabajo social.

Conclusiones: Necesitamos de ayuda fundamentalmente residen-
cial y de apoyo en domicilio y ocupacional para mejorar la calidad 
de vida de los pacientes con enfermedad mental. Esto ahorraría in-
gresos y gastos a nivel hospitalario.

Comportamiento suicida

PO-198
VariaBilidad diagNósTiCa E iNCidENCia dE las 
CoNduCTas auTolíTiCas EN El hosPiTal NuEsTra 
sEñora dE ValmE

M.J. Rodríguez Macías, F. López Rodríguez, 
F. Gotor Sánchez-Luengo y J.M. Álvarez Halcón

introducción: En nuestro país existen datos como los obtenidos 
por el Hospital Ramón y Cajal de Madrid, donde atienden a una me-
dia superior a 1,3 pacientes con intento de suicidio al día. El objeti-
vo de nuestro estudio es analizar la tasa de incidencia y la propor-
ción de los diferentes diagnósticos psiquiátricos implicados en las 
conductas autolíticas atendidas en nuestro hospital.

metodología: Estudio observacional retrospectivo, donde analiza-
mos las intervenciones urgentes en el ámbito hospitalario por con-
ductas autolíticas durante los años 2007 y 2010. Igualmente, se 
cuantiicó la tasa de estas conductas y la proporción de los diferen-
tes diagnósticos implicados en las mismas en cada año.

resultados: En el 2007 se atendieron un total de 341 urgencias 
por conductas autolíticas, que supusieron el 12,51% de las urgencias 
psiquiátricas totales en ese año (2.725). Éstas se incrementaron has-
ta 602 en el 2010, representando el 24,18% de las urgencias totales 
(2.489) La tasa de incidencia de estas conductas en 2007 fue de 
99,6/100.000 habitantes/año, aumentando en 2010 a 169,6/100.000 
habitantes/año. La proporción de los diferentes diagnósticos impli-
cados se cuantiicó, observado un incremento en el año 2010 con 
respecto al 2007 de los T. mixtos ansioso-depresivos, los episodios 
depresivos y los T. límite de la personalidad. En cambio, existió una 
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reducción en la esquizofrenia, T. esquizoafectivo, otras psicosis, T. 
afectivo bipolar, los T. de adaptación y otros T. de la personalidad.

Conclusiones: El aumento en las tasas de incidencia observadas 
en nuestra área hospitalaria está acorde con la literatura consulta-
da, que señalan una tendencia al alza en las mismas en nuestro país. 
La proporción de los diagnósticos implicados no ha sufrido grandes 
variaciones, aunque es interesante señalar el descenso en el por-
centaje de patología psicótica atendida por conductas autolíticas y 
el aumento en el T. límite de la personalidad.

PO-206
aNálisis dE la iNCidENCia dE las CoNduCTas 
auTolíTiCas EN PaCiENTEs CoN TrasTorNo mENTal 
graVE

J.M. Álvarez Halcón, F. López Rodríguez, F. Gotor Sánchez-Luengo 
y M.J. Rodríguez Macías

introducción: Desde la creación, en el año 2006, del Proceso Asis-
tencial Integrado (PAI) para la atención de pacientes con Trastorno 
mental grave (TMG) y su introducción en las diferentes áreas hospi-
talarias del servicio andaluz de salud, se ha intensiicado la atención 
clínica y gestión de recursos de estos de pacientes. El concepto de 
TMG no es una deinición clínica, sino operativa. Se trata de un con-
junto de personas que sufren una serie de entidades diferentes, 
pero que tienen problemas comunes, derivados de la discapacidad 
producida por la enfermedad.

metodología: Estudio observacional retrospectivo, donde cuanti-
icamos las intervenciones urgentes hospitalarias por conductas au-
tolíticas a pacientes con TMG durante el 2007, año de inicio de la 
implantación del PAI-TMG, comparándolas con las del 2010, tras tres 
años de desarrollo de este PAI. Igualmente, cuantiicamos el total de 
atenciones hospitalarias urgentes por conductas autolíticas en estos 
dos años.

resultados: En el año 2007 se atendieron 350 urgencias por con-
ductas autolíticas, 15 correspondieron a pacientes TMG, lo cual su-
puso un 3,2% del total autolíticas. El censo TMG de 2007 lo formaban 
167 pacientes, de los cuales 10 presentaron conductas autolíticas. 
El 6,6% del total de pacientes TMG censados presentaron estas con-
ductas. En el año 2010 fueron atendidas 602 consultas, de las que 7 
correspondieron a pacientes TMG, un 1,16% del total de consultas 
autolíticas. El censo TMG de 2010 constaba de 200 pacientes, que 
representaron un 3,5% del total de pacientes censados.

Conclusiones: El desarrollo e implantación del PAI-TMG ha aca-
rreado una mejora en la gestión de recursos asistenciales y residen-
ciales. Creemos que ello ha motivado una reducción en las conduc-
tas autolíticas de estos pacientes, a pesar de que el número total de 
atenciones hospitalarias urgentes a este tipo de conductas aumen-
tan en 2010 con respecto al 2007.

PO-245
iNTErVENCióN EsTraTégiCa EN duElo PaTológiCo: 
a ProPósiTo dE uN Caso

M. Guillén Benítez

Se presenta un caso en el que se llevaba trabajando en psicotera-
pia individual (apoyo) y psicofarmacoterapia por largo tiempo (más 
de 4 años) con pobres resultados. La paciente era una madre con 
tendencia a la hiperprotección ejercida hacia su única hija (diagnos-
ticada de hipoacusia y TDAH). La hija muere de tumor cerebral y 
ella entra en un largo proceso de duelo. Clínicamente presentaba 
síntomas depresivos graves con ideación autolítica y tendencia al 
autoabandono, que hacía que el apoyo familiar fuera ejercido hasta 
en las funciones más primitivas (comer, higiene, etc.). Se realiza 
una intervención estratégica, ante la aparición de la primera señal 
de cambio. Dicha intervención se realiza a modo de reformulación, 
y destaca por su sencillez: “Ud. tiene un gran corazón donde caben 

muchas cosas (se dibuja un corazón en un papel, dividido en varios 
compartimentos y distribuyendo algunas funciones vitales en cada 
parte)”. En posteriores visitas la paciente ya realizaba varias activi-
dades (trabajaba, tenia pareja, etc.) La indicación es oportuna pre-
cisamente en un momento crucial para la paciente (con grave riesgo 
de suicidio), la cual dudaba entre realizar o no algún cambio en su 
vida (podían sucumbir sus incipientes deseos de cambio ante el em-
puje de los sentimientos de culpa) y el efecto comprobado fue que 
la paciente era capaz de compartir sentimientos de duelo con una 
vida plenamente satisfactoria. En más de cuatro años de interven-
ciones de psicoterapia de apoyo que parecen infructuosas se culmi-
nan con una sencilla indicación (reestructuración) estratégica ple-
namente efectiva.

PO-312
EValuaCióN dE PaCiENTEs CoN idEas suiCidas 
EN iNTENTos suiCidas EN urgENCias

N. Morales Alcaide, M.D. Sánchez García, M.C. Díaz Fernández, 
J. Aviñó Isern, L. Nuevo Fernández, P. Martínez Mollà, 
S. Nicanor Tárraga Díaz y S.J. Mancebo Nolasco

introducción: Ideación e intento suicida son dos de las consultas 
más frecuentes en la urgencia psiquiátrica. Aunque el suicidio no es 
absolutamente predecible, muchas de estas muertes podrían evitar-
se con una adecuada actuación en urgencias.

objetivos: Describir a los pacientes evaluados en enero y febrero 
de 2011 en urgencias por ideación autolítica o intento autolítico y 
analizar su evaluación.

metodología: Recogemos datos clínicos y sociodemográicos de 
los pacientes y describimos los resultados de su evaluación con el 
Cuestionario de Intencionalidad Suicida (Beck) y la Escala Sad Per-
sons (Patterson).

resultados: De 45 pacientes atendidos, la mayoría fueron hom-
bres (edad media 41 años), remitidos mayoritariamente por intento 
autolítico. El método más utilizado fue la sobreingesta farmacológi-
ca (seguido de venosección y defenestración). Diagnóstico más fre-
cuente: trastorno del estado de ánimo, seguido del trastorno de la 
personalidad. La mayoría ingresaron. La concordancia entre la deci-
sión tomada por el psiquiatra y la indicada según la escala SPS fue 
elevada (88,9%). Las puntuaciones en la escala SIS de los pacientes 
ingresados fueron elevadas (mayores de 15).

Conclusiones: El paciente atendido de urgencias por ideas autolí-
ticas o intento autolítico es un varón de 41 años, remitido desde un 
hospital general por intento autolítico realizado con sobreingesta 
medicamentosa, diagnosticado de trastorno del estado de ánimo o 
de trastorno de la personalidad, y que ingresa en la unidad de psi-
quiatría, resultando concordante esta decisión con la indicación su-
gerida por la escala SPS y habiendo obtenido una puntuación mayor 
o igual a 15 en la escala SIS.
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PO-377
¿Cómo soN los iNTENTos dE suiCidio EN El árEa Vii dE 
salud mENTal?

C. Huergo Lora, C. Emeterio Delgado y S. Ocio León

introducción: El suicidio es un fenómeno universal que ha estado 
presente en todas las épocas, pero la actitud al mismo ha sido dife-
rente dependiendo de las inluencias religiosas, ilosóicas, de las 
estructuras socio-políticas y culturales.
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objetivos: En un estudio descriptivo retrospectivo realizado en-
tre noviembre de 2008 y octubre de 2009, se busca conocer las va-
riables de los intentos suicidas llevados a cabo en un área de Salud 
Mental.

metodología: De todos los pacientes valorados, se seleccionaron 
aquellos, que precisaron bien un ingreso en la Unidad de Psiquiatría 
o bien en seguimiento en Centro de Salud Mental.

resultados: En la muestra, predomina el sexo femenino (58,3%), 
con una media de edad de 43,53 (DT 14,58). En función del sexo, 
son estadísticamente signiicativas las diferencias encontradas en la 
media de edad de llevar a cabo el intento suicida (p 0,037). Por lo 
tanto, los hombres realizan el intento a más edad que las mujeres. 
Estado civil más frecuente es casado. En cuanto a las enfermedades 
mentales, el 27,8% son trastornos distímicos. Posteriormente, le si-
guen en misma proporción (13,9%), los trastornos adaptativos y 
aquellos sin antecedentes de enfermedad mental previa. El método 
más usado es la autointoxicación medicamentosa (61,1%) mediante 
abuso de benzodiacepinas.

Conclusiones: En líneas generales comparte muchas característi-
cas con lo descrito en muchas publicaciones a excepción del estado 
civil (1). Sería recomendable educar a la población para reducir este 
tipo de actos con dudosa inalidad autolítica.
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PO-380
EsTudio dEsCriPTiVo dE los PaCiENTEs CoN 
TENTaTiVas dE suiCidio aTENdidos EN El hosPiTal 
ClíNiCo dE ValENCia

P. Benéitez Laguno, M. Fortea, L. Castells y M.J. Escartí Fabra

introducción: El suicidio es un problema mayor de salud pública. 
Existen datos sociodemográicos relacionados estadísticamente con 
un mayor riesgo de suicidio. Se han realizado diversos estudios epide-
miológicos en España para evaluar los datos sociodemográicos y clíni-
cos relacionados estadísticamente con un mayor riesgo de suicidio.

objetivos: Establecer los periles socio-demográicos y clínicos de 
los sujetos que fueron atendidos por intento de suicidio en el Hospi-
tal Clínico Universitario de Valencia.

metodología: Se realizó un registro de todos los intentos de suici-
dio atendidos en los diferentes dispositivos hospitalarios durante un 
año. Se elaboró un protocolo de recogida de datos con distintas va-
riables.

resultados: La edad media es de 40 ± 14,38 años, predominante-
mente mujeres (58,7%). Los diagnósticos psiquiátricos más frecuen-
tes en el eje I fueron el Trastorno adaptativo (22%) y el trastorno 
depresivo mayor (15%). El diagnóstico más frecuente en el eje II 
fueron el Trastorno de personalidad no especiicado (22,4%) y el de 
trastorno límite de personalidad (32,8%). El 68% de los pacientes 
tienen historia de tentativas previas. La tentativa es de baja letali-
dad (78,2%), el método más utilizado es la sobreingesta medicamen-
tosa (55,2%).

Conclusiones: En general, se corroboran los principales factores 
de riesgo mencionados en la literatura destacándose la alta preva-
lencia de tentativas previas por lo que se sugiere la necesidad de 
elaborar protocolos especíicos de abordaje.
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PO-389
PrEdiCTorEs dE PErsoNalidad Para la idEaCióN 
y TENTaTiVa suiCida

M.J. Jaén Moreno y E. Cañete Quesada

introducción: La relación entre conducta suicida y personalidad 
no presenta una asociación tan clara y comprobada como la que 
existe con trastornos del eje I.

objetivos: Determinar si existen diferencias signiicativas en la 
fórmula de personalidad entre sujetos con y sin conducta suicida así 
como si existen rasgos predictores de dicha conducta.

metodología: 60 pacientes en régimen ambulatorio, con edades 
comprendidas entre 18 y 60 años, sometidos a tratamiento farmaco-
lógico, psicológico, o ambos. Se recogieron variables sociodemográ-
icas, de diagnóstico de Eje I y II y de conducta suicida en general. 
La totalidad de la muestra fue evaluada mediante el cuestionario 
MCMI-II de Millon. Estadística descriptiva, pruebas de chi cuadrado y 
coeiciente de correlación de Spearman para variables cualitativas 
de signiicancia y ANOVA de un factor para signiicancia entre varia-
bles cuanti-cualitativas. Análisis de regresión logística binaria.

resultados: Los sujetos con tentativas de suicidio alcanzan signi-
icancia en las escalas Z, 1, 2, 8a, 8b, A y D. Los que tienen ideas de 
suicidio se diferencia con el grupo de tentativas tan solo en la esca-
la Z, mientras que los que presentan amenazas de suicidio vuelven a 
signiicarse por la escala Z, pero sólo alcanzan valores patológicos 
signiicativos en la 2, en A y D. Nos encontramos a expensas de rea-
lizar el análisis de la regresión logística binaria.

Conclusiones: La mayor severidad en la alteración de determina-
das escalas de personalidad y de disfunción interpersonal, se da en 
los sujetos que pasan de la ideación a la acción.
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PO-399
EsTudio dE los PaCiENTEs iNgrEsados EN la uNidad 
dE agudos Por riEsgo suiCida

M.M. Lázaro Redondo, E.M. Stantiford Camdeborde, 
N. Echeverría Hernández, A. Duque Domínguez, 
J.R. Rodríguez Larios, F. de la Torre Brasas, S. Escribano Sánchez 
y J.I. Bango Suárez

introducción y objetivos: Se estima que el 90% de los pacientes 
que realizan una tentativa suicida padecen un trastorno psiquiátrico 
mayor destacando entre todos la depresión. Pretendemos analizar 
qué trastorno mental está presente en los pacientes que ingresan 
por riesgo suicida a lo largo del 2010 y su relación con el tipo de 
conducta suicida.

metodología: Estudio observacional retrospectivo y descriptivo a 
partir de los datos recogidos en la historia clínica de los pacientes 
ingresados en la unidad de agudos de psiquiatría durante 2010. El 
análisis se realiza con SPSS.

resultados: Estudiamos 39 casos (53,8% son varones) de los que: 
el 41% fueron Trastornos adaptativos, el 23,1% Trastornos del estado 
de ánimo, el 17,9% Trastornos de personalidad, el 2,6% dependencia 
a sustancias y tanto los Trastornos de ansiedad como los Trastornos 
psicóticos como otros diagnósticos correspondieron al 5,1% respecti-
vamente. El motivo de ingreso en el 43,6% fue tentativa de suicidio 
con psicofármacos. Se observó que el 56,4% de la muestra carecía 
de comorbilidad psiquiátrica.

Conclusiones: En nuestro estudio prevalece el diagnóstico al 
alta de trastorno adaptativo sobre el de trastorno del estado de 
ánimo. A diferencia de los datos encontrados en la literatura, en 
nuestro caso la sobreingesta de psicofármacos no discrimina entre 
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ambos diagnósticos, siendo el método autolesivo de elección tanto 
en el trastorno adaptativo como en el trastorno del estado de áni-
mo. Coincidimos con otros autores en que no hay que menospre-
ciar el riesgo de morbimortalidad por suicidio de los trastornos 
adaptativos.
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PO-422
ValoraCióN dE la iNTENCioNalidad suiCida mEdiaNTE 
la EsCala dE BECk

C. Huergo Lora, C. Emeterio Delgado y S. Ocio León

introducción: Se evidencia que en un número elevado de casos 
hay otros motivos tras un intento suicida y no siempre es la muerte.

objetivos: Se trata de estudiar mediante la aplicación de la esca-
la de Beck de la intencionalidad suicida, principalmente, tres varia-
bles que los autores del poster les parecen más signiicativas (impul-
sividad, inalidad del intento y posibilidad de pedir ayuda).

metodología: Partiendo de una muestra de 36 pacientes tras un 
intento suicida, se les aplica la escala de la intencionalidad suicida 
de Beck (consta de 20 ítems, valorados en una escala de 3 puntos 
(de 0 a 2). La puntuación total es la suma de las puntuaciones de los 
ítems 1 a 15 (los 5 últimos no puntúan). Los autores no ponen punto 
de corte. A mayor puntuación, mayor gravedad En el trabajo, se 
pasó la escala con los 15 primeros ítems.

resultados: La puntuación media en la escala de Beck fue de 
8,694 siendo de mayor gravedad en los hombres (12,2) que para las 
mujeres (6,2) habiendo diferencias estadísticamente signiicativas 
(p 0,007). En cuanto al aislamiento; un 83% podía pedir ayuda; un 
61,1% su objetivo era cambiar el medio que les rodea y en el 83,3% 
se realizó de forma impulsiva.

Conclusiones: Las diferencias de la seriedad del intento en fun-
ción del sexo y no siempre la muerte es la inalidad del acto suicida.
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PO-427
idEaCióN auTolíTiCa EN los sErViCios dE urgENCias

I.M. Llàcer Viel, M. Lloret Díez-Canseco, M.A. Harto Cea, 
A. Tatay Manteiga, C. Almonacid Folch, A. Castillo Ramón, 
P. García Iglesias y R. Calabuig Crespo

introducción: La conducta suicida que engloba tanto el gesto 
como la ideación autolítica ha ido aumentando en estas últimas dé-
cadas. Aproximadamente ha crecido un 65% en los últimos 45 años 
en todo el mundo. Aunque hasta el momento, las tasas de suicidio 
consumado eran superiores en los hombres mayores, actualmente se 
apunta a que los jóvenes pueden considerarse como el grupo de más 
alto riesgo.

objetivos: Identiicar el grupo de edad de mayor riesgo dentro 
del espectro de conducta suicida. Conocer los diversos factores re-
lacionados (sexo, antecedentes psiquiátricos, apoyo socio-familiar, 
estado civil, actividad laboral) dentro de los diversos grupos de 
edad.

metodología: Se pretende realizar un estudio descriptivo-retros-
pectivo de los pacientes que han llegado a los servicios de Urgencias 

del Hospital Dr. Peset durante 2 meses y medio y son clasiicados 
para valorar por Psiquiatría con ideación autolítica/gesto autolítico 
como motivo de consulta.

resultados: Se han obtenido un total de 226 urgencias psiquiátri-
cas, de las cuales un 27% tuvieron ideación autolítica/gesto autolíti-
co como motivo de consulta, y de éstas la edad media fue de aproxi-
madamente 40 años. La frecuencia de ideación autolítica por rangos 
de edad fue la siguiente: menos de 20 años: 8%; 21-35 años: 35%; 
36-60 años: 45%; más de 60 años: 12%. Los factores que más fre-
cuentemente se asociaban fueron sexo femenino, tener anteceden-
tes psiquiátricos, estar en situación laboral inactiva y no tener apo-
yo socio-familiar.

Conclusiones: Como se ha podido comprobar el grupo donde más 
frecuentemente se da la ideación autolítica es en la edad media de 
la vida, donde el factor que más se asocia es la presencia de antece-
dentes psiquiátricos.
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PO-433
CaraCTErísTiCas EPidEmiológiCas dEl iNTENTo 
auTolíTiCo

M.P. Elías Villanueva, I. Lozano Soriano, E. Viñuales Luis, 
E. Elías Villanueva, M. Fernández Guardiola, S. Gallego Villalta, 
A. Ortiz Martín, L. Duran Sandoval, E. del Amo Cardenosa 
y L. Santos González-Guerrero

introducción y objetivos: En la actualidad, el suicidio es una de 
las primeras causas de pérdida potencial de años de vida. Se consti-
tuye, por tanto, como un problema grave de salud pública. Los di-
versos estudios coinciden en un incremento de las tasas, por lo que 
nos interesa determinar las características epidemiológicas para 
conocer el peril de estos pacientes y establecer factores de riesgo 
para su abordaje.

metodología: Revisión retrospectiva de 442 historias clínicas de 
pacientes ingresados en la Unidad de Agudos de Psiquiatría del Hos-
pital Royo Villanova de Zaragoza, durante el año 2010, por conducta 
autolítica. Las principales variables a estudio fueron: sexo, edad, 
estado civil, intentos autolíticos previos, patología psiquiátrica, 
consumo de drogas, problemática sociofamiliar, diagnóstico y trata-
miento.

resultados: La edad media se situó en 41 años, con mayor por-
centaje de solteros (40,30%), sin diferencias signiicativas respecto 
al sexo, siendo el método utilizado más frecuente la ingesta medi-
camentosa (85,30%)y el grupo farmacológico más utilizado las ben-
zodiacepinas. La estancia media fue de 11,17 días. Los diagnósticos 
más frecuentes fueron: el trastorno afectivo (26,42%), los rasgos 
vulnerables de personalidad (22,64%) y la reacción vivencial anóma-
la. En la mayoría se observa problemática sociofamiliar (60,40%) y el 
20,22% tenía antecedentes previos.

Conclusiones: Los pacientes con conducta suicida fueron el 
23,07% del total de ingresos analizados. Los intentos autolíticos me-
dicamentosos son producidos en su mayoría por fármacos psicoacti-
vos debido, probablemente, a una alta prevalencia de patología 
psiquiátrica subyacente en estos pacientes. Los resultados obteni-
dos son concordantes con los de otros estudios similares reforzando 
los factores de riesgo vigentes a considerar para adoptar medidas 
preventivas de intervención.
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PO-458
rElaCióN dE los iNTENTos dE suiCidio CoN los 
fENómENos mETEorológiCos y las fasEs luNarEs

R. Cecilia Costa

El suicido es la principal causa de muerte de las patologías psi-
quiátricas. La comarca de Osona (Cataluña central) es un área con 
alta incidencia de suicidio y con unas características climatológicas 
propias. El presente estudio pretende identiicar la relación de las 
189 tentativas autolíticas atendidas en urgencias del Hospital Gene-
ral de Vic en el trienio 2008-2010 con los fenómenos meteorológicos 
registrados en la estación de Roda de Ter y con las fases lunares. El 
invierno es la época del año con menos intentos de suicido (17%) y 
en verano es cuando ingresan más (28,3%) ya que las tentativas de 
suicidio realizadas son de mayor gravedad pero sin diferencias esta-
dísticamente signiicativas entre estaciones. El 76% de tentativas 
ocurrieron en meses lluviosos y un 80% en meses con más días de 
niebla pero sin alcanzar signiicación estadística. 41 de las 45 tenta-
tivas que ingresan han realizado el intento en meses con días de 
viento pero se alcanza una signiicación estadística insuiciente (p = 
0,06). Respecto a las fases lunares, un 40% de las tentativas autolí-
ticas se produjeron en cuarto menguante y es en luna llena cuando 
se registraron menos (13,5%) sin alcanzar diferencias signiicativas. 
Se sabe desde la antigüedad que el clima afecta la salud y se ha es-
tablecido una tendencia a la estacionalidad de determinados fenó-
menos psicopatológicos. También se postula sobre la posible rela-
ción de determinadas conductas humanas y las fases lunares pero 
esta relación no se ha demostrado. Nuestra casuística no nos ha 
permitido establecer ninguna relación entre los fenómenos meteo-
rológicos y las fases lunares en las tentativas de suicidio.
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PO-488
EsTudio dE sEguimiENTo a 3 años dE las TENTaTiVas 
auTolíTiCas aTENdidas EN El árEa dEl Vallés 
oCCidENTal. EValuar El TiEmPo dE mayor riEsgo dE 
rEiNTENTo

M. Llorens Capdevila

introducción: Algunos autores apuntan el año posterior a la pri-
mera tentativa como el de mayor riesgo de realizar una nueva ten-
tativa autolítica (TA). Otros autores aseguran que este riesgo se 
mantiene durante toda la vida.

objetivos: Estudio de los reintentos de suicidio durante un perio-
do de 3 años: determinar características psicopatológicas y evolu-
ción.

metodología: Revisión retrospectiva de los informes clínicos de 
todas las TA asistidas en urgencias del Hospital Parc Taulí de Saba-
dell desde noviembre 2007 hasta febrero 2011.

resultados: La muestra recogida es de 1.013 pacientes, 869 
(85,5%) han realizado 1 TA (edad media 40,25 años; mujeres 64,8%) 
y 144 (14,5%) pacientes ≥ 2 TA (edad media 37,46 años; mujeres 
66,7%). La mayoría de las TA en ambos grupos no presentaron gra-
vedad somática (87,2%). El método más empleado fue la sobrein-
gesta medicamentosa (1TA 79,3%, ≥ 2 TA 80,6%), con un predominio 
entre las mujeres. En el grupo de pacientes de ≥ 2 TA, un 24% 
cambió el método, un 9,2% introdujo tóxicos en la segunda tenta-
tiva y un 10% aumentó la gravedad al reintentar. El 50% de los pa-
cientes reintentó el suicidio en 201 días de mediana. El diagnóstico 
de trastorno de personalidad cluster B fue más frecuente entre los 
repetidores de manera estadísticamente signiicativa (59% vs 29%, 
p < 0,001).

Conclusiones: La intervención directa en los pacientes que reali-
zan TA es un método importante para disminuir el riesgo suicida. En 
relación con los datos obtenidos y de acuerdo con estudios previos, 
podemos pensar que esta intervención es sobre todo importante en 
el año posterior del intento (201 días).
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PO-569
idEaCióN E iNTENTos auTolíTiCos EN PErsoNas 
TraNsEXualEs dE la uNidad dE TraTamiENTos dE la 
idENTidad dE géNEro dEl hosPiTal Carlos haya, 
málaga

T. Bergero Miguel, S. Asiain Vierge, N. Cantero Rodríguez, 
I. Esteva de Antonio, P. Milán Fernández y J. Guzmán Parra

objetivos: Describir ideación e intentos autolíticos en transexua-
les y evaluar diferencias entre Hombre-a-Mujer (HaM) y Mujer-a-
Hombre (MaH).

metodología: Estudio descriptivo de corte transversal. Participan-
tes: 206 personas, 127 HaM (media 28,95 ± 9,24 DE) y 79 MaH (media 
28,29 ± 6,21 DE). HaM entre 15 y 61 años. MaH entre 18 y 45 años. 
Instrumentos: entrevista semiestructurada no estandarizada elabo-
rada en la UTIG.

resultados: Ideación suicida 59,5% del grupo HaM y 62,3% de MaH. 
Edad media primera ideación suicida: 16,4 años (± 7,87 DE) en el 
grupo HaM y 16,25 años (± 7,23 DS) en MaH. Intentos autolíticos: el 
32,8% del grupo HaM y el 30,3% de MaH. Edad media primer intento: 
20,55 años (± 6,5 DE) en el grupo HaM y 16,25 años (± 5,6 DE) en MaH. 
Número de intentos de suicidio: media de 1,78 veces. (Valores entre 
1 y 8) en el grupo HaM y 2,73 veces (valores entre 1 y 10) en MaH. In-
gresos psiquiátricos por intentos autolíticos: El 8,7% del grupo HaM y 
el 6,6% de MaH. Tras el intento de suicidio, sólo el 11% del grupo HaM, 
y el 6,3% de MaH comenzaron tratamiento en salud mental.

Conclusiones: La edad media del primer intento de suicidio es 
similar en ambos grupos. Tras el intento, sólo un porcentaje muy 
bajo comienzan tratamiento en salud mental. No encontramos dife-
rencias signiicativas entre los dos grupos ni en ideación ni en inten-
tos autolíticos. Debe realizarse una exploración sistemática de idea-
ción e intención autolítica fundamentalmente en la adolescencia.
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PO-620
EsTudio dEsCriPTiVo dEl ParasuiCidio EN uNa uNidad 
dE hosPiTaliZaCióN BrEVE

M.J. Manchón Asenjo, V. Guarido Rivera, S. Cámara Barrio, 
F.J. Domínguez Belloso, R. Rivera Mera, M.T. Cañas Cañas 
y F. Ruiz Sanz

introducción: La conducta suicida en las últimas décadas ha de-
mostrado una tendencia a elevar sus tasas de incidencia en el ámbi-
to mundial, esto constituye un importante problema de salud públi-
ca debido a su elevada incidencia y a las múltiples consecuencias 
médicas y sociales que conllevan.

metodología: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo lon-
gitudinal de los casos con conducta suicida que fueron ingresados en 
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la Unidad de Hospitalización Breve de Psiquiatría del Complejo Asis-
tencial de Palencia, entre el 1 de enero del 2009 y el 31 de diciem-
bre del 2010. Se han valorado características demográicas, clínicas 
y psicosociales del paciente, así como las características del para-
suicidio, y sus repercusiones médicas. La muestra la constituyeron 
el 100% de los pacientes ingresados por intento o ideación autolítica 
durante el periodo de estudio, que fueron 99 pacientes.

resultados: Los resultados obtenidos relejan que el peril del 
paciente es el de una mujer soltera de 40,8 años de media, con 
problemas en el grupo de apoyo, y cuya situación laboral es inesta-
ble. El método más utilizado fue el de ingestión de psicofármacos, 
benzodiacepinas y antidepresivos, y un 20% había tenido un intento 
previo. Un 80% estaba ya en tratamiento psiquiátrico, siendo los 
diagnósticos más frecuentes los trastorno afectivos, seguidos de 
trastornos de personalidad.

Conclusiones: Varios autores señalan que la mayoría de los pa-
cientes tienen antecedentes de intentos previos, señalando que el 
20% de las personas que tienen historia de parasuicidio inalmente 
se quitan la vida, por tanto consideramos importante el estudio de 
las conductas suicidas con el objetivo de elaborar medidas preventi-
vas de la población en riesgo.
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PO-691
riEsgo dE suiCidio EN PaCiENTEs EN aTENCióN 
Primaria: uN EsTudio EPidEmiológiCo EN madrid 
CaPiTal

A. Navalón Fraile, B. Reneses Prieto, I. Ramos, 
S. Garrido Elustondo, M. Fuentes, J. Moreno, O. Martín Díaz 
y J.J. López-Ibor

introducción: Es conocida la importancia de identiicar el riesgo 
de suicidio en Atención Primaria, con el objetivo de tratar la patolo-
gía psiquiátrica subyacente tempranamente, especialmente cuando 
este nivel asistencial es la puerta de entrada al sistema sanitario.

objetivos: Identiicar la proporción de sujetos con riesgo autolíti-
co en la población consultante en AP, dentro de un estudio de mor-
bilidad psiquiátrica más amplio.

metodología: Estudio transversal con muestreo de doble fase, en 
un área de salud con 550.000 habitantes. El tamaño muestral fue de 
635 individuos (edades entre 18 y 65 años) en la primera fase y 320 
individuos en la segunda. Se utilizaron como screening el Cuestiona-
rio Goldberg-28 y el test Multicage; la Entrevista Neuropsiquiátrica 
Internacional MINI se utilizó en la segunda fase. Se analizaron los 
datos de las 45 personas que puntuaron en el módulo de riesgo de 
suicidio en esta entrevista MINI.

resultados: La prevalencia total de riesgo de suicidio fue del 
7,31% (leve: 4,39%, moderado 0,98% grave: 1,95%). El 80% de estos 
sujetos cumplieron criterios de depresión mayor, un 40% de TAG, 
35,6% de agorafobia, 35,6% trastorno de angustia de por vida y 
22,2% de estrés postraumático actual. En 46,7% el médico de familia 
no había identiicado ninguna sintomatología psiquiátrica.

Conclusiones: La proporción de sujetos con riesgo de suicidio 
identiicado a través de la entrevista MINI en AP es elevada. El mé-
dico sólo identiicó sintomatología psiquiátrica en el 53,3% de los 
sujetos, indicando necesidad de formación en este nivel asistencial.

Bibliografía
1. Madoz-Gúrpide A, Baca-García E, Díaz-Sastre C, Ceverino A, Guerro D, Saiz 

J. Demanda de asistencia previa al intento de suicidio. Act Esp Psiquiatr. 
1999;27:329-33.

2. Roca de Togores López A, Rubio Sanjaime P, Sánchez Sánchez P, Rodríguez 
Calabuig D, Villar Grimalt A. Intentos de suicidio atendidos en un centro 
de salud. Atención Primaria. 2002:29:547-52.

PO-778
CoNTENCióN dE suiCidio EN gruPo 
mulTifamilar

I. Codina Fuillerat, M. Martín Esquinas y A.M. Gutiérrez Navarro

introducción: Valoración del uso de grupo de corte multifamiliar 
en la contención del suicidio en pacientes de diagnóstico heterogé-
neo con ideación autolítica. Planteamiento de grupo multifamiliar 
como intervención paralela a la realizada en consultas individuales 
y familiares en unidad de salud mental comunitaria.

objetivos: Estudio de aspectos relacionados con el grupo multifa-
miliar que el paciente valora como positivo en la contención/pre-
vención de conductas suicidas.

metodología: Estudio cualitativo de pacientes de grupo multifa-
miliar respecto a: infundir esperanza, universalidad, transmisión de 
información, altruismo, desarrollo de técnicas de socialización, 
comportamiento imitativo y catarsis.

resultados: Valoración signiicativa respecto a prevención de sui-
cidio (98%). Con desglose de aspectos relacionados con este dato 
destacando la universalidad (40%) y la catarsis (30%). Reparto equi-
tativo de resto de variables.

Conclusiones: Rentabilidad de uso de Grupo multifamiliar respec-
to a pacientes con conductas autolíticas, así como aspectos tera-
péuticos del grupo con efectos terapéuticos. Posibilidad de aprendi-
zaje de familiares de herramientas terapéuticas que ayudan a 
plantear estrategias del cuidador.
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PO-779
CoNduCTa suiCida: PErfil dEl PaCiENTE 
quE CoNsulTa EN uN sErViCio dE urgENCias

E. Mariño Díaz, C. Rozados Villaverde, T. Blanco Pena 
y J.M. Blanco Lobeiras

introducción: La conducta suicida, tanto en forma de intento de 
suicido como suicidio consumado, constituye un importante proble-
ma de salud pública debido a su elevada incidencia y a las múltiples 
consecuencias médicas y sociales que conlleva.

objetivos: Conocer el peril, las características sociodemográi-
cas y clínicas del paciente que consulta en un servicio de urgencias 
tras tentativa autolesivas.

metodología: Realizamos un estudio observacional descriptivo de 
los pacientes que tras conducta autolesiva fueron valorados en ur-
gencias psiquiátricas. Para ello diseñamos un protocolo donde se 
recogen las variables a estudio. Tras la obtención de los datos reali-
zamos el análisis estadístico con el programa SPSS.

resultados: Se estudiaron 349 pacientes que habían consultado 
por tentativas suicidas de distinta letalidad. 60% mujeres. Edad me-
dia 38,28 años. La mayoría eran solteros (46%) y vivían acompañados 
(72%). El mes con más atenciones es diciembre (12%); la mayoría de 
las consultas tuvieron lugar en in de semana (52%). Los métodos 
más frecuentes fueron: intoxicación medicamentosa (53%) y heridas 
incisas (12%). A destacar 22% que consultaron reiriendo ideación 
suicida. Trastornos de personalidad (36%) y trastornos neuróticos 
(22%) eran los diagnósticos, previos o al alta, más frecuentes. El 63% 
de los casos fueron derivados para seguimiento por las consultas de 
salud mental.

Conclusiones: El prototipo de paciente que consulta en nuestro 
servicio de urgencias es el de una mujer, joven, soltera, con diag-
nóstico de trastorno de la personalidad, que el in de semana realiza 
ingesta medicamentosa y es derivada a dispositivos ambulatorios de 
salud mental para seguimiento.
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PO-804
imPulsiVidad EN El suiCidio CoNsumado sEgúN 
aNTECEdENTEs dE iNTENTo dE suiCidio. 
EsTudio a TraVés dE la auToPsia PsiCológiCa

L. Giner Jiménez, M.C. Ruiz Alarcón, E.M. Barranco Moreno, 
S. García Tarrero, J.A. Guija Villa, M. Blanco, R. Marín, 
J. Lucena y J. Giner Ubago

introducción: El suicidio supone un gran problema de salud en el 
mundo. Es una de las 10 principales causas de muerte en la mayoría 
de los países desarrollados. En la actualidad, se considera la impul-
sividad como una de las dimensiones psicológicas más relacionadas 
con la conducta suicida.

objetivos: Con este estudio pretendemos encontrar una mayor 
impulsividad en sujetos con suicidio consumado con intentos previos 
comparados con aquellos que no han tenido intentos de suicidio pre-
vios, relacionando así los rasgos de impulsividad con las tentativas 
de suicidio y no con el suicidio consumado.

metodología: Se ha estudiado una muestra de 194 suicidios consu-
mados (147H; 47M). La información recogida por autopsia psicológi-
ca. Para la evaluación se utilizo la escala de impulsividad de Barrat. 
Se analizó la impulsividad como rasgo comparando ambas poblacio-
nes (intento previo sí/no) mediante t de Student por SPSS versión 16 
para MAC.

resultados: Intento previo si H: 62 (42,17%); M: 31 (65,95%). Se 
observó una mayor impulsividad en sujetos con tentativas de suici-
dio frente a aquellos que no tenían intentos de suicidio previos [me-
dia: 53,60 vs 44,97 (t = 0,46; gl = 192; p = 0,014)]. Esta diferencia 
sólo se mantuvo en hombres [media: 57,48 vs 44,62 (t = 0,25; gl = 
145; p = 0,001)] y no en mujeres. Estas diferencias se observaron en 
las tres subescalas de la escala de Barrat, la atencional, motora y de 
no planiicación también fueron diferentes en la población total y 
en los varones.

Conclusiones: Existe una mayor impulsividad en aquellos sujetos 
suicidados varones con tentativas de suicidio previos. La impulsivi-
dad en relación con la conducta suicida está mayormente relaciona-
da con el intento de suicidio que con el suicidio consumado en el 
hombre. Hacen falta más estudios que conirmen estos hallazgos.
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PO-912
difErENCias NEuroBiológiCas ENTrE la CoNduCTa 
suiCida dE PaCiENTEs CoN TrasTorNo afECTiVo 
VErsus PaCiENTEs CoN TrasTorNo PsiCóTiCo. 
a ProPósiTo dE uN Caso

I.M. Castillo García, L.P. del Nido Varo, R. Angora Cañego, 
M. Marín Mayor, J.C. Vázquez Caubet, E. Soria García- Rosel 
y M. Navío Acosta

introducción: La prevalencia y factores de riesgo de la conducta 
suicida en pacientes con un trastorno psicótico se diferencia de esta 
conducta en pacientes con trastorno afectivo. La explicación podría 
estar en una neurobiología diferente.

objetivos: Revisión de la neurobiología de la conducta suicida en 
pacientes con afectivo y pacientes con T. psicóticos.

metodología: Revisión en Medline de artículos publicados desde 
2001 sobre neurobiología de la conducta suicida en pacientes con T. 
psicótico. Se describe un caso de una paciente de 44 años, con diag-
nóstico previo de Sd. ansioso-depresivo, vista por nuestro servicio de 
interconsulta tras haberse precipitado desde 12m, describiendo clíni-
ca psicótica en ese momento. Se trató con olanzapina y aripiprazol.

resultados: Se han encontrado: niveles más bajos en sangre de 
5HT-plaquetaria y colesterol en pacientes varones con primer episo-
dio psicótico y conducta suicida que en pacientes con primer episodio 
psicótico sin conducta suicida, siendo en ambos casos más bajos que 
en controles varones sanos. Disminución del volumen de sustancia 
blanca de la parte inferior de ambos lóbulos frontales en pacientes 
con esquizofrenia y conducta suicida; correlacionándose esta dismi-
nución de forma positiva con la agresividad del intento autolítico.

discusión: Parece existir una base neurobiológica diferente entre 
la conducta suicida de pacientes con T. afectivos y de pacientes con 
T. psicótico, que podría explicar la diferencia existente en la preva-
lencia de suicidio entre ambas patologías y las características dife-
rentes de esta conducta en los diferentes trastornos.
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PO-918
iNTENTos auTolíTiCos y géNEro EN alBaCETE

N. Morales Alcaide, M.C. Díaz Fernández, M.D. Sánchez García, 
L. Nuevo Fernández, J. Aviñó Isern, S.N. Tárraga Díaz, 
P. Martínez Mollá, V.M. Piqueras García e I. Moreno Oliver

introducción: La ideación y el intento suicida son dos de las con-
sultas más frecuentes en la urgencia psiquiátrica. Existen diferen-
cias entre hombres y mujeres en lo que se reiere a las característi-
cas de los intentos suicidas. Con este trabajo estudiamos las 
características clínicas y sociodemográicas de los pacientes que 
acuden a urgencias por ideación autolítica o intento autolítico.

metodología: Se recogen los datos clínicos y sociodemográicos de 
los pacientes atendidos en el servicio de urgencias, mediante un 
cuestionario de recogida de datos y se realiza una comparativa se-
gún el sexo.

resultados y conclusiones: La mayoría de los pacientes atendi-
dos por ideación autolítica o intento autolítico son mujeres de 41 
años de edad. Las mujeres proceden de un entorno rural, los hom-
bres de un entorno urbano. Los hombres son solteros; las mujeres 
casadas o separadas. Más hombres que mujeres tienen estudios pri-
marios; más hombres están solteros. Las mujeres realizan más ges-
tos autolíticos; los hombres realizan más intentos. Las mujeres es-
cogen más frecuentemente la sobreingesta farmacológica; los 
hombres utilizan métodos más agresivos (venosección, ahorcamien-
to, defenestración). El diagnóstico psiquiátrico primario más fre-
cuente en ambos sexos es el trastorno del estado de ánimo (trastor-
no bipolar sólo en mujeres). Ingresa en la unidad de psiquiatría una 
mayor proporción de hombres, pero quedan en observación más 
mujeres; así son dados de alta menos hombres que mujeres. La con-
cordancia entre las recomendaciones de la escala SPS son mayores 
en hombres, y son más los hombres que ingresan con puntuación en 
la escala SIS ≥ 15.
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PO-927
suiCidio CoNsumado EN PaCiENTEs PsiquiáTriCos

A. Keymer Gausset, A. Farré Martínez, I. Corripio Collado, 
A. Díaz Pérez, J. Pérez Blanco y C. Tejedor Azpeitia

introducción: El suicidio es la primera causa de muerte violenta, 
la enfermedad mental es el principal factor de riesgo.

objetivos: Describir las características de una muestra de pacien-
tes que consumaron el suicidio durante el seguimiento psiquiátrico.

metodología: Estudio naturalístico observacional prospectivo de 
87 pacientes que consumaron el suicidio entre los años 1984-2010 
asistidos en Servicio de Psiquiatría del Hospital de Sant Pau. Se pro-
tocolizaron: datos sociodemográicos y clínicos, características de la 
conducta suicida previa, si la tenían. Escalas: Suicide Intent Scale 
de Risk-Rescue, BRPS y HAM-D.

resultados: La edad media fue de 45,9 ± 17,40 años, un 54% mu-
jeres. Diagnósticos DSM-IV y DSM-III: 50% trastornos afectivos (TA), 
30% psicóticos (TP) y 20% otros diagnósticos. Un 36% presentaba 
diagnóstico de trastorno de la personalidad (TdP). Un 14% no reali-
zaba seguimiento psiquiátrico en el momento de la autolisis. El mé-
todo de suicidio fue en 77% de forma violenta y 23% por sobreingesta 
de fármacos. El 64% habían realizado intentos previos. Diferencias 
signiicativas: diagnóstico y número de tentativas previas (TA 2,48 vs 
TP 1,73). La media de tentativas previas era mayor en los TdP (4,9 
vs 2,9), siendo superior en el subgrupo de los cluster B (media de 
8,10). Existen asociaciones entre el diagnóstico y el método; los TP 
utilizaron métodos más violentos y tentativas previas más graves 
que los TA.

Conclusiones: Se identiican dos patrones suicidas: TA (más edad, 
más tentativas previas, menos semanas hasta suicidio, método me-
nos violento) y TP (menos edad, menos tentativas, más tiempo des-
de primera tentativa, métodos más violentos). Un tercer patrón los 
TdP (puntuación menor en Risk-Rescue y métodos no violentos, ca-
rrera suicida más larga).
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PO-946
EsTudio soBrE El PErfil dE PaCiENTEs aTENdidos EN 
urgENCias dE PsiquiaTría dE uN hosPiTal gENEral 
Por gEsTo auTolíTiCo

A.M. Gutiérrez Navarro, M. Martín Esquinas e I. Codina Fuillerat

introducción: El suicidio es una de las 10 causas de muerte más 
frecuentes de la población general en el mundo, siendo la enferme-
dad mental el principal factor de riesgo. Los gestos autolíticos son 
entre 10-40 veces más frecuentes que los suicidios consumados y 
suponen uno de los motivos de consulta más frecuentes en las unida-
des de urgencias de los hospitales. Se trata de una población con 
características muy variadas, por lo que resulta interesante su estu-
dio para un mejor conocimiento de las conductas suicidas reales.

objetivos: Se trata de estudiar el porcentaje de pacientes que 
llegan a urgencias por conductas suicidas y analizar las característi-
cas de los diferentes gestos autolíticos y la psicopatología previa, 
así como las diferencias demográicas, socio-culturales, de género y 
edad.

metodología: Se ha realizado un estudio descriptivo retrospecti-
vo, realizando la recogida de datos a través de un protocolo elabo-
rado previamente.

resultados: Se mostrarán resultados descriptivos y comparativos, 
mediante tablas, sobre sexo, edad, diagnósticos previos, precipitan-
tes, inalidad real suicida y tipo de gesto autolítico.

Conclusiones: El tipo de conducta autolítica más frecuente, es la 
intoxicación medicamentosa, sobre todo de psicofármacos. Es más fre-

cuente en el sexo femenino. El 30%, se trata de pacientes sin segui-
miento previo en las Unidades de S. Mental, que realizan el gesto de 
forma impulsiva y reactiva a cambios bruscos en la situación personal. 
Es más frecuente en personas con situaciones familiares desestructura-
das. Se ha encontrado que existe también una importante relación con 
el consumo de alcohol y otros tóxicos, siendo realizado el gesto bajo 
sus efectos (entre un 10% y un 15% en pacientes con alcoholismo).
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PO-989
El suiCidio y su hisToria

S. Antón Cruz, H. Díaz Moreno, M. Blanco Prieto, 
N. Vicente Muelas y B. Gamo Bravo

introducción: La primera vez que se utilizó la palabra suicidio fue 
en el siglo XVIII por Desfontaines. En pueblos indígenas y primitivos, 
el suicidio era el inal al que todos debían aspirar, era algo honora-
ble, una forma muy elegante de acabar con la vida. La inluencia del 
cristianismo cambió de forma radical estos conceptos, consideró el 
suicidio como algo inmoral, hasta el punto de que a los suicidas se 
les negaba sepultura. Independientemente de las culturas, el suici-
dio se ha convertido en un fenómeno social, politico y de salud, 
importante de estudiar y analizar. Según las estadísticas de la OMS, 
cada día tienen lugar en el mundo 1.000 muertes por suicidio y las 
tasas de suicidio en Europa van desde 3,5/100.000 habitantes en 
Grecia hasta 43/100.000 habitantes en Hungría, la cifra más eleva-
da. En España, la tasa se sitúa en 4,1/100.000 habitantes, situándo-
se en la primera causa de muerte no natural. En este estudio se han 
considerado solo los suicidios consumados entendiendo como tales, 
según los criterios empíricos de determinación de suicidio seguidos 
por David et al, los casos en los que existía evidencia de deseo de 
morir y de que la causa directa de la muerte ha sido producida por 
el propio sujeto. Se han revisado los documentos e información mé-
dico-legal del total de suicidios consumados protagonizados durante 
5 años en Alcalá de Henares, localidad de 200.000 habitantes al este 
de Madrid. Se recogieron datos sociodemográicos (edad, sexo, esta-
do civil, nacionalidad), datos médicos (enfermedades físicas, psíqui-
cas, tratamiento farmacológico), intentos de suicidios previos y mé-
todo de ejecución del suicidio (intoxicación, precipitación, 
ahorcadura, atropello, arma de fuego).

resultados: Muestra de 30 pacientes. Peril predominante varón, 
de mediana edad, raza caucasiana, soltero, con historia de trata-
miento psiquiátrico, consumo de alcohol en el momento del acto, 
diagnosticado de trastorno afectivo y forma más frecuente de eje-
cución la precipitación en altura.

Conclusiones: Conociendo el peril del suicida, podrían ponerse 
en práctica medios para evitar que el suicidio se produzca.

PO-999
la hosPiTaliZaCióN dE las TENTaTiVas suiCidas 
aTENdidas ENTrE 2006 y 2008 EN urgENCias dEl 
ComPlEjo hosPiTalario dE a Coruña (ChuaC): 
uNa dECisióN ComPlEja

M.C. Serrano Cartón, B. Menéndez Sánchez y T. Ferrero Álvarez

introducción: Las conductas suicidas se han convertido en una de 
las principales causas urgentes de demanda sanitaria. Los factores 
clínicos y vitales en la evaluación del riesgo suicida, son los más re-
lacionados con el riesgo individual. Estudios previos sobre la evalua-
ción de criterios hospitalarios de tentativas suicidas, demuestran 
que los datos que mejor predicen su correcta hospitalización se re-
sumen en cinco variables principales: consumo de tóxicos durante la 
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tentativa, falta de soporte familiar, creencia sobre efectividad de 
tentativa, ama de casa e historia familiar de tentativas.

objetivos y metodología: Estudio descriptivo retrospectivo de 99 
tentativas autolíticas atendidas en urgencias del CHUAC entre 2006-
2008 que precisaron ingreso, analizando criterios de hospitalización. 
Comparación con criterios utilizados en guías clínicas principales de 
tentativas suicidas. Análisis de datos con paquete estadístico SPSS-18.

resultados: El peril sociodemográico del paciente que ingresa 
tras tentativa autolítica corresponde a mujer (56,6%), no casada 
(56,5%), vive con familia propia (49,5%), sin hijos (58,6%), en medio 
urbano (50,5%), inactiva en el momento de la tentativa (74,8%). El 
13,1% eran amas de casa. No existe consumo de tóxicos durante la 
tentativa ni antecedentes de consumo (80,8 y 68,7% respectivamen-
te) Antecedentes tentativas previas en 55,6% y apoyo familiar en 
62,6%. En el 13,1% se desconocen los antecedentes familiares psi-
quiátricos. Un 97% no especiica conductas suicidas en familiares.

Conclusiones: Considerando las variables que mejor predicen la 
correcta hospitalización de tentativas suicidas en estudios previos, 
los resultados de nuestro estudio no son consistentes: La variable 
“ama de casa” se produce en el 13,1% de pacientes, no replicando 
hallazgos de estudios previos. La falta de apoyo familiar y consumo 
de tóxicos durante la tentativa (18,2%) no son los factores más di-
rectamente relacionados con necesidad de ingreso. Existen datos no 
recogidos (antecedentes familiares tentativa/suicidio) que por su 
importancia deberán ser incluidos en futuras valoraciones.

PO-1023
NEuroBiología dE la CoNduCTa suiCida: 
rElaCióN dE los NiVElEs dE CorTisol EN saliVa 
EN jóVENEs CoN idEaCióN auTolíTiCa

M.J. Mota Rodríguez, P. de Usabel Guzmán, M. Vidal Millares, 
J. Brenlla González, M.J. Nuñez y M.C. del Río Nieto

introducción: La conducta suicida es un fenómeno multidimen-
sional y complejo constituyendo un problema de salud pública. Re-
presenta la cuarta causa de muerte en la adolescencia precoz (de 
los 10 a los 14 años) y la tercera en la adolescencia tardía y en los 
adultos jóvenes. Numerosos estudios demuestran que las cifras ele-
vadas de cortisol se relacionan con la presencia de depresión y un 
incremento del riesgo suicida.

objetivos: Analizar la relación entre niveles de cortisol en una 
población de alumnos universitarios y resultados obtenidos con el 
cuestionario para la depresión de Beck (BDI).

metodología: La muestra la coniguran 106 alumnos de la Escuela 
Universitaria de Enfermería de Santiago de Compostela. El 88,7% 
son mujeres con una edad media de 21,50 ± 2,52; el 99% son solte-
ros. Se desarrolló un protocolo con 3 apartados: variables sociode-
mográicas, cuestionario BDI siguiendo baremación española y de-
terminación de niveles de cortisol salival. Se utilizó como prueba 
estadística el análisis de la varianza (ANOVA).

resultados: Existen diferencias estadísticamente signiicativas en 
los promedios de cifras de cortisol entre los alumnos dependiendo 
de si puntúan como caso o no caso en el BDI. De igual manera, se 
obtienen diferencias estadísticamente signiicativas en los prome-
dios de cifras de cortisol entre alumnos que presentan ideación sui-
cida (ítem 9 del BDI) frente a los que no la presentan.

Conclusiones: Los estudios realizados demuestran la asociación 
entre marcadores biológicos neuroendocrinos y los cuadros afecti-
vos, radicando su importancia en que, además de explicar la con-
ducta suicida, podrían ser utilizados como pruebas de screening en 
poblaciones vulnerables para establecer el riesgo y actuar mediante 
estrategias de intervención precoz.
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miscelánea

PO-178
mEdiCiNa TraslaCioNal y mEdiCiNa iNdiVidualiZada 
EN los Nih

O.X. Fernández de la Vega Gorgoso

introducción: Los avances en el ámbito de la biomedicina, solo 
han tenido una discreta aplicación en el ámbito clínico asistencial. 
No se mejoró la práctica clínica diaria, y la incomunicación entre los 
investigadores básicos, alejados de los pacientes y los hospitales, y 
la diicultad por parte de los clínicos de actualizarse en los concep-
tos que maneja la ciencia básica, se ha hecho cada vez mayor. La 
“Medicina Traslacional” Puede ser una respuesta a este nuevo reto.

objetivos: Abundar en el concepto de medicina traslacional y 
medicina individualizada.

metodología: Revisión bibliográica, utilizando el material que 
obtuve durante mi experiencia en los National Institutes of 
Health(NIH) de EEUU, lugar en que realicé mi rotación MIR, y que 
han sido impulsores en 2005 de un programa guía sobre Medicina 
Traslacional.

resultados: En definitiva lo que se pretende es establecer un 
puente que permita un lujo bidireccional que alimente y retroali-
mente a la ciencia básica y a la clínica asistencial.

Conclusiones: Arduo será el camino para llevar a cabo una medici-
na traslacional en Europa. Los MIH en EEUU suponen una política cien-
tíica y de desarrollo común. En Europa se yuxtaponen tantas políticas 
cientíicas como estados miembros. En Europa, y salvando algunas 
excepciones, urge integrar los dictados de la Medicina Individualizada 
en los modelos de gestión hospitalaria, hemos de incorporar, con ca-
rácter general, en forma rutinaria y sistemática el diagnóstico mo-
lecular, la genómica así como las últimas técnicas de neuroimagen.

PO-211
TEraPia gruPal PsiCodramáTiCa: uNa EXPEriENCia 
dE TraTamiENTo EN uN CENTro dE salud mENTal

M. Leira Sanmartín y M. González Molinier

introducción: El psicodrama es un modelo psicoterapéutico cuyas 
técnicas activas son ampliamente utilizadas desde otros modelos 
teóricos de psicoterapia. Sin embargo, no suele emplearse de forma 
habitual en el ámbito del sistema público de salud.

objetivos: Describir una experiencia llevada a cabo en un centro 
de salud mental, con un grupo de psicoterapia de orientación psico-
dramática. Determinar los objetivos terapéuticos de la terapia psi-
codramática grupal e instrumentos de medida adecuados para de-
terminar la eicacia de la intervención.

metodología: Se describe un grupo de psicoterapia psicodramáti-
ca constituido por pacientes con patología de tipo afectivo (ansie-
dad/depresión), con objetivos generales y especíicos deinidos, en 
sus distintas fases, enfatizando en las particularidades del enfoque 
psicodramático.

resultados: El grupo se constituyó con nueve pacientes, inali-
zando siete el tratamiento. La distribución por sexos fue de 2 varo-
nes por 7 mujeres. La media de edad fue de 36,14 años. Se celebra-
ron 22 sesiones de frecuencia semanal. Uno de los pacientes 
incluidos no llegó a incorporarse al grupo. El otro paciente que 
abandonó lo hizo en la sesión 16, por motivos laborales. El resto 
mantuvieron buen compromiso terapéutico con el grupo. Al inal del 
proceso del tratamiento, la valoración subjetiva de los pacientes de 
su evolución y del proceso grupal fue favorable. Dos de ellos fueron 
dados de alta médica tras inalizar el grupo.

discusión y conclusiones: El psicodrama es un modelo de psico-
terapia que puede ser implantado en los servicios públicos de Salud 
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Mental, con buena participación y aceptación de la metodología de 
trabajo por los pacientes en nuestra experiencia. Se plantea la posi-
bilidad de estandarizar mediciones pre- y post- intervención para 
objetivar modiicaciones potenciales en variables clínicas (HAM-D, 
HAM-A) y psicológicas (autoestima, asertividad).
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PO-215
síNdromE dE guillEs dE la TourETTE 
y PsiCoPaTologia

M.I. Moreno García y V. Alba Fernández

introducción: El neurólogo francés Gilles de la Touerette descri-
bió este trastorno, en 1885, en nueve pacientes. El cuadro clínico se 
caracteriza por presentar tics motores que se prolongan por más de 
un año y se asocian aunque no necesariamente al mismo tiempo a 
tics vocales. Las alteraciones asociadas son el TDAH con una fre-
cuencia que llega al 75% y el trastorno obsesivo-compulsivo que 
afecta a un 40% de los individuos con Guilles de la Tourette. También 
pueden aparecer trastornos de ansiedad, depresión y alteraciones 
conductuales con agresividad o impulsividad.

objetivos: Valorar la relación existente entre el síndrome de Gui-
lles de la Tourette y las complicaciones psiquiátricas.

metodología: Revisión caso clínico diagnosticado de síndrome de 
Guilles de la Tourette con TDAH en la infancia y actualmente con 
inatención, síntomas obsesivo-compulsivos, impulsividad con agresi-
vidad contra objetos. Existen asimismo, síntomas adaptativos mix-
tos ansioso-depresivos secundarios a las limitaciones que le impone 
el síndrome. Presenta además antecedentes familiares de TOC y de 
tics. Se realiza un análisis de la bibliografía existente en Medline 
sobre el tema.

resultados: El interés de este caso radica en que el paciente pre-
senta asociada a los tics una grave agresividad que le provoca un 
deterioro signiicativo en la actividad laboral, social y en otras áreas 
importantes de su actividad diaria. Tras la instauración de trata-
miento se aprecia una mejoría conductual signiicativa. Coincide 
con los estudios existentes al respecto que ponen de maniiesto que 
el área de mayor importancia no son los tics sino más bien las alte-
raciones conductales asociadas.

Conclusiones: Es importante un tratamiento adecuado de cara 
mejorar la calidad de vida y la función psicosocial de los pacientes 
afectados. Actualmente existen gran cantidad de estudios sobre 
este síndrome pero parece evidente que todavía tenemos un largo 
camino por delante hasta llegar a soluciones en los varios problemas 
que ocasiona este cuadro.
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PO-238
ClíNiCa dEl síNdromE dE diógENEs

M.C. Campos Mangas y M. Ruiz Feliu

introducción: El síndrome de Diógenes (SD) es un trastorno de la 
conducta caracterizado por el abandono extremo del autocuidado, 
acumulación de basuras y objetos inservibles, autonegligencia, mar-
cado aislamiento social y nula conciencia de enfermedad. A pesar de 
la relevancia del trastorno, existe poca documentación al respecto.

metodología: Se presenta el caso clínico de una paciente con sín-
drome de Diógenes de tipo secundario, asociado a Esquizofrenia y 
consumo perjudicial de alcohol.

resultados: Mujer de 60 años remitida a urgencias con autoriza-
ción judicial para internamiento involuntario en el servicio de psi-
quiatría por alteración del comportamiento. La hija acude al juzga-
do, por iniciativa de los servicios sociales, refiriendo consumo 
abusivo de alcohol y posible síndrome de Diógenes de su madre. La 
familia ha recibido quejas continuas de los vecinos por presentar 
conductas de acumulación de basura en el domicilio. Durante el in-
greso la paciente mantiene una actitud paranoide. TAC craneal: nor-
mal. A través de los servicios sociales se interviene en el domicilio, 
tardando varios días en adecentar el domicilio por las toneladas de 
basura acumulada. Se inicia tratamiento con olanzapina hasta 15 
mg/día objetivándose leve mejoría, por lo que al alta es preciso 
gestionar un recurso residencial.

discusión: Es importante realizar una adecuada valoración psiquiá-
trica y un buen diagnóstico diferencial. Tan solo un tercio de pacien-
tes no presentan una patología subyacente. Entre la mitad y dos ter-
cios sufren demencia (habitualmente demencias frontotemporales) o 
algún trastorno psiquiátrico (más frecuentemente esquizofrenia, tras-
torno de personalidad, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno afec-
tivo o alcoholismo), Es necesario un tratamiento multidisciplinar. En 
el caso presentado, el diagnóstico principal propuesto en el eje I es 
Esquizofrenia paranoide. Esta enfermedad explicaría por sí misma el 
deterioro en las relaciones sociales, en el autocuidado y la falta de 
conciencia de enfermedad. También puede haber conductas extra-
ñas, como la acumulativa, aunque no hay información que permita 
airmar que esta responda a algún delirio. Por tanto, además de Es-
quizofrenia, esta paciente reúne las características del SD.

PO-241
EsTudio Basal dE la fuNCioNalidad EN PaCiENTEs 
CoN TrasTorNo mENTal sEVEro iNCluidos EN uN 
Programa dE hosPiTal dE día

L. García González, S. Ocio León, S. Martínez Barrondo, 
M.J. Hernández González y M. Gómez Simón

introducción: La complejidad de los factores que inciden en la 
calidad de vida de los pacientes esquizofrénicos y que como conse-
cuencia sufren una pérdida de funcionalidad para el desarrollo de 
actividades cotidianas es muy elevada. Conseguir una mejora de las 
limitaciones se plantea como un objetivo prioritario.

objetivos: Estudio abierto, prospectivo y observacional sobre una 
muestra de pacientes que presentan un Trastorno mental severo in-
cluidos dentro de un programa de Hospital de Día, para conocer su 
estado actual en términos de funcionalidad.

metodología: Realizamos un protocolo, utilizando como escalas 
de medida: Impresión Clínica Global (CGI), Satisfacción global de 
paciente con el tratamiento (MSQ), Escala Breve de Evaluación Psi-
quiátrica (BPRS), Escala del Comportamiento Personal y Social 
(PSP).Analizamos los datos mediante SPSS.

resultados: El peril tipo de los pacientes estudiados fue: hombre 
(57,1%), de 49,14 años ± 9,24 de edad. La evolución de su enferme-
dad es de 22 años ± 10,7. En el 50% de los casos el paciente sigue 
tratamiento con antipsicóticos inyectables de liberación prolonga-
da. Un 57,2% presentan un CGI moderado/notablemente enfermo. 
El 47,6% de los pacientes puntuaban como algo o muy satisfactorio 
en la escala MSQ. La puntuación media en la BPRS era de 23,9 ± 9,8. 
La valoración de la funcionalidad medida con la escala PSP era de 
34,6% ± 13,59.

Conclusiones: El gran desafío, no es sólo conseguir el control de 
los síntomas psicóticos. La recuperación funcional es un objetivo 
que exige un superior esfuerzo terapéutico y que precisa de trata-
mientos eicaces de tipo farmacológico y psicológico, dentro de un 
marco de abordaje multiprofesional. De los resultados obtenidos en 
el presente estudio se pone de maniiesto la precariedad funcional 
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de nuestros pacientes y la necesidad de tener en cuenta todos estos 
aspectos a la hora de planiicar las intervenciones.

PO-249
hosPiTaliZaCióN EN PaCiENTEs CoN PaTología dual

S. Nicanor Tárraga Díaz y A. Carranza Román

introducción: En psiquiatría, la coexistencia de diagnósticos psi-
quiátricos con trastornos adictivos se denomina patología dual, sien-
do muchas las consecuencias y problemas a nivel clínico, como son 
el mayor número de ingresos.

objetivos: Analizar el número de recaídas en forma de ingresos a 
nivel hospitalario en salud mental en una muestra de pacientes de 
patología dual. Descripción de una serie de variables epidemiológi-
cas de la muestra.

metodología: Estudio retrospectivo de una muestra de pacientes 
en seguimiento actual en consulta patología dual. Análisis de ingre-
sos psiquiátricos realizados durante evolución clínica.

resultados: 46 pacientes (33 hombres y 13 mujeres). Edad media: 
34,28 años. 27 pacientes procedentes de núcleo urbano y 19 núcleo 
rural. 20 de 46 pacientes (43,4%) presentaban al menos un ingreso en 
salud mental durante los años que llevaban en seguimiento. En estos 20 
pacientes, 75% eran de sexo masculino y 25% sexo femenino. Limitando 
desde el año 2009 a 2011, 14 de 46 pacientes (30,43%) presentaban al 
menos un ingreso psiquiátrico en dichas fechas. En los pacientes que 
han realizado ingresos psiquiátricos, T. personalidad (60% casos) y 
Esquizofrenia/T. psicóticos en porcentaje menor, son las patologías psi-
quiátricas más frecuentes, comórbidas al T. consumo de sustancias.

Conclusiones: Encontramos un porcentaje importante de pacien-
tes duales que presentan recaídas durante su evolución clínica en 
forma de ingresos (resultados mayores de un 40%). T. personalidad 
es la patología psiquiátrica que con mayor frecuencia se ha encon-
trado relacionada con las recaídas en forma de ingresos a nivel psi-
quiátrico en nuestro estudio.
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PO-255
rEVisióN dEl CoNCEPTo dE PsEudología faNTásTiCa. 
a ProPósiTo dE uN Caso

E. de Paul Tobajas, I. Muñoz León, M.J. García Cantalapiedra 
y D. Castro

introducción: Cuando la necesidad de estimación se centra en 
referir historias o representar escenas que realzan la propia perso-
nalidad se utiliza el concepto de “pseudología fantástica”. En la 
pseudología fantástica el sujeto recurre a hechos o narraciones in-
ventadas y fantaseadas, fácilmente detectables y refutables, a cau-
sa de una necesidad afectiva.

objetivos: 1. Revisión del concepto “pseudología fantástica”. 2. 
Diagnóstico diferencial con síndrome Korsakoff y patologías orgánicas.

metodología: Se presenta el caso de C.C., mujer de 80 años, sol-
tera y sin hijos. Ingresa en nuestro Hospital por alteraciones de con-
ducta y aparentes alucinaciones auditivas y visuales. Sus familiares 
la deinen como “una persona difícil y muy suya”. Su hermana falle-
ció hace 2 años y desde entonces vive sola. La paciente reiere una 
historia totalmente alejada de la realidad, creándose una nueva 
vida ante su incapacidad de asumir su propia realidad. Durante el 
ingreso sufre una fractura de cadera, y se evidencia la existencia de 
metrorragias. Comenta que consume alcohol. Se plantea el diagnós-
tico diferencial de pseudología fantástica con patología orgánica y 
con síndrome de Korsakoff.

resultados: La IC a ginecología descarta patología. Mediante TAC 
y RMN se descartó patología orgánica y el estudio de la clínica des-
carta un síndrome de Korsakoff. La paciente responde parcialmente 
a antipsicóticos, continuando al alta prácticamente con toda su te-
mática fantástica. Trastorno poco frecuente e infradiagnosticado 
con sintomatología similar a otras patologías. Importante conocer 
las bases de un adecuado diagnostico diferencial.

Conclusiones: Descartadas posibles etiologías orgánicas, se con-
cluye que la patología corresponde con un Trastorno delirante de 
grandeza (297.1) y un Trastorno facticio con síntomas psicológicos 
(pseudología fantástica).
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PO-264
PsiCofármaCos, ENfErmEdadEs mENTalEs 
y CoNduCCióN

I. Moran Sánchez, A. de Concepción Salesa e I. Martínez Pérez

introducción: En nuestra práctica asistencial tratamos a personas 
cuya patología puede limitar sus aptitudes psicofísicas. También 
prescribimos fármacos que pueden repercutir negativamente en las 
capacidades del paciente para conducir. Es común que nos soliciten 
informes para renovar u obtener el permiso de conducir. Nuestro 
objetivo es dar unas pautas prácticas que nos permitan una atención 
correcta en esta área.

metodología: Realizamos una revisión de la normativa en vigor.
resultados: EL Real Decreto 818/2009 enumera los trastornos men-

tales y por consumo de sustancias que incapacitan a una persona para 
conducir, diferenciando conductores profesionales y no profesionales. 
La enfermedad por sí misma no supone necesariamente la causa de 
denegación del permiso, si existe dictamen favorable de psiquiatra o 
psicólogo. Los pacientes tienen obligación de declarar las enfermeda-
des que padecen según un Real Decreto vigente desde el 2010 pudien-
do incurrir en delito si no lo cumplen. La Agencia Española de Medica-
mentos y Productos Sanitarios ha sacado listas de medicamentos que 
pueden inluir en la capacidad de conducción y antes del 2011 los 
medicamentos deben llevar un símbolo en el cartonaje advirtiendo 
sobre los efectos en la conducción y recomendando leer el prospecto. 
Todos los grupos de psicofármacos están incluidos en dicha lista.

Conclusiones: La normativa vigente es clara y ha sido actualizada 
recientemente. Hay que considerar el balance riesgo-beneicio en 
cada caso individual.
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PO-270
¿Es PEligroso El uso dE la suCCiNilColiNa Como 
rElajaNTE musCular EN la TEraPia 
ElECTroCoNVulsiVa dE PaCiENTEs diagNosTiCados 
dE CaTaToNía?

V. Saiz Alarcón, M.J. Fernández Carbonell, N. Alberola Legorburo 
y P.I. González Valls

introducción: Algunos profesionales han optado por sustituir la 
succinilcolina por un relajante muscular no despolarizante en la TEC 
de pacientes con catatonía. Intentamos averiguar los motivos y si 
está justiicado.
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metodología: El servicio de UCI de nuestro hospital nos facilita 3 
artículos. Posteriormente, hacemos dos búsquedas en PubMed con 
los términos: “succinylcholine and ETC and catatonia and arrhyth-
mias” y con “succinylcholine and ETC and catatonia and hyperkale-
mia”.

resultados: Tras realizar las dos búsquedas bibliográicas y com-
parar los resultados con las 3 referencias facilitadas desde la Unidad 
de Cuidados Intensivos de nuestro hospital, obtenemos sólo un total 
de 6 publicaciones relacionadas con el tema. En 1 de las 6 publica-
ciones no podemos acceder al abstract. 3 publicaciones se limitaban 
a describir un caso clínico. En 2 publicaciones revisan el empleo del 
TEC como tratamiento eicaz de pacientes con Síndrome neurolépti-
co maligno: en una de las publicaciones revisaron 45 casos publica-
dos + 9 casos nuevos, y sólo en 1 ocasión se asoció el uso de la suc-
cinilcolina a un aumento de la concentración de potasio; en la otra 
publicación se revisaron 14 casos publicados + 3 nuevos casos, sólo 
se describieron arritmias cardíacas en 4 ocasiones y no se pudo esta-
blecer una asociación directa entre estos eventos y el uso de la 
succinilcolina.

Conclusiones: En pacientes inmovilizados durante largo tiempo, 
con atroia y cambios degenerativos en la unión neuromuscular, apa-
recen receptores de acetilcolina inmaduros, que, además de perma-
necer más tiempo abiertos, son más sensibles a la despolarización 
NMBA. Con la despolarización, esto se traduce en un aumento de la 
salida de potasio de la célula. Sin embargo, es poco consistente la 
relación entre este aumento, el uso de succinilcolina y mayor riesgo 
de complicaciones cardíacas.

PO-286
EsTudio PsiCoPaTológiCo dE PaCiENTEs CaNdidaTos a 
NEuromodulaCióN

N. Echeverría Hernández, D. Guerro Prado, F. de la Torre Brasas, 
D. Abejón González, A. Duque Domínguez, J.R. Rodríguez Larios 
y E.M. Stantiford Camdeborde

introducción: En el presente estudio se realizó una exploración 
psicopatológica a una serie de pacientes candidatos a la colocación 
de un dispositivo de neuromodulación, siendo la gran mayoría pa-
cientes que han pasado por varias cirugías fallidas y tratamientos 
analgésicos sin éxito. El objetivo del estudio es valorar el estado 
psicológico de los pacientes, y comprobar la posible existencia de 
algún factor de exclusión desde el punto de vista psiquiátrico para 
la colocación del neuromodulador.

metodología: Se incluyen en el estudio 60 pacientes que acuden a 
la Unidad de Dolor del Hospital Puerta de Hierro de Madrid, que por 
sus patologías y tratamientos previos, pueden ser candidatos a la 
colocación de un neuromodulador. Nuestra exploración psicopatoló-
gica combinó una entrevista con el paciente y la realización de unos 
test: la Escala de Ansiedad de Hamilton, el Cuestionario de Depre-
sión de Beck y el Cuestionario General de Salud de Goldberg 
(GHQ28). Se estudiaron 45 parámetros que exploran la repercusión 
del dolor crónico y las variables psicopatológicas en este grupo de 
pacientes.

resultados y conclusiones: La edad media fue de 52 años, con 
predomino de mujeres. Muy pocos pacientes cuentan con un empleo 
estable (8 pacientes, 13% de la muestra). La puntuación media en la 
Escala de Ansiedad de Hamilton es de 18,62 (> 15 ansiedad grave). 
En el cuestionario de depresión de Beck se registra una puntuación 
de 17,46 (> 17 depresión intermitentes), y en el General de Salud de 
Goldberg de 16,95 (> 16 deterioro de salud mental). Estos datos 
demuestran la elevada incidencia de problemas psicopatológicos en 
los pacientes con dolor crónico, especialmente en las subescalas de 
ansiedad y deterioro de la salud física y mental.

Bibliografía
1. Monsalve V, De Andrés J. Rev Soc Esp Dolor. 1999;6:357-62.
2. Bravo PA, González-Durán R. Rev Soc Esp Dolor. 2001;8:48-69.

PO-330
CamBios EN El PErfil dE los PaCiENTEs dE uN 
hosPiTal dE día Tras la aPariCióN dE NuEVos 
rECursos asisTENCialEs

P. del Valle López, B. Treceño Campillo, S. del Pozo Torres 
y A. Grijalvo Rebollo

introducción y objetivos: Los hospitales de día de psiquiatría 
aparecen paralelamente a la desinstitucionalización de los enfermos 
mentales. Ofrecen un tratamiento intensivo, estructurado y menos 
restrictivo que la hospitalización completa. Sirven de puente con el 
tratamiento comunitario y aumentan el funcionamiento de enfer-
mos mentales graves. El hospital de día de Palencia surge en 2006 
sin existir otros dispositivos salvo Hospitalización Breve y Salud Men-
tal. En febrero de 2009 se crea Convalecencia y Rehabilitación Psi-
quiátrica. Este estudio analiza posibles cambios en el peril de los 
pacientes al completarse la red de asistencia.

metodología: Estudio descriptivo realizado sobre 302 pacientes 
atendidos entre mayo 2006 y marzo de 2011. Se recoge edad, sexo, 
derivación, tiempo de estancia, diagnóstico DSM-IV y motivo del 
alta. Comparamos los datos antes y después de febrero 2009 fecha 
de aparición de las nuevas unidades.

resultados: No hubo diferencias en cuanto a edad y estancia me-
dia. En el primer periodo se atendieron más varones que mujeres: 
57% versus 43% mujeres, en el segundo las proporciones fueron igua-
les. Diagnósticos predominantes en el primer grupo: 53,22% espec-
tro psicótico, 10,75% depresiones; en el segundo: 34,9% espectro 
psicótico, 22,41% depresiones. En el primer grupo 55,37% fueron 
derivados desde UHB mientras que en el segundo predominan las 
derivaciones de CSM 58,62%. Similares motivos de alta.

Conclusiones: Las nuevas unidades absorben pacientes más gra-
ves relejándose en una disminución del número de psicóticos. Se 
discuten los cambios de las derivaciones.
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PO-365
TrasTorNo dEliraNTE: dEsCriPCióN dE uNa CohorTE 
a lo largo dE 10 años y dE su adhErENCia al 
sEguimiENTo

A. González Rodríguez, I. Grande Fullana, O. Molina Andreu 
y A. Pons Villanueva

introducción: El trastorno delirante (TD) se caracteriza por un 
sistema delirante persistente con escasas alteraciones sensopercep-
tivas. Suele iniciarse a partir de los 45 años, afectando más a las 
mujeres. La presentación más frecuente es el tipo persecutorio y la 
co-morbilidad psiquiátrica se sitúa alrededor del 33,1-64,8%. Típica-
mente, se considera baja la adherencia al seguimiento y al trata-
miento.

objetivos: Descripción de la muestra y de la adherencia al segui-
miento.

metodología: Estudio retrospectivo longitudinal de 60 casos con-
secutivos de TD (DSM-IV-TR), que ingresan entre 2001 y 2011. Varia-
bles evaluadas: sexo, edad al primer ingreso, número de ingresos, 
co-morbilidad psiquiátrica y presencia de deterioro cognitivo o en-
fermedad neurológica. Se registran los tratamientos farmacológicos 
ensayados y el porcentaje de mantenimiento del seguimiento al 1er 
año des del último ingreso, la adherencia al 1r año y durante el pe-
riodo evaluado.

resultados: El 78,3% de sujetos son mujeres y la edad media al 
primer ingreso es de 56 ± 12,77 años. Se observa co-morbilidad psi-
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quiátrica en un 31,7%. Un 21,7% desarrollan deterioro cognitivo du-
rante la evolución. El subtipo más frecuente es el persecutorio 
(78,3%) seguido del erotomaníaco y del somático (6,7% en ambos 
casos). La adherencia al seguimiento al año es del 46,7% de pacien-
tes y acuden alrededor del 45% de pacientes a más de un 75% de las 
visitas. No se han encontrado diferencias estadísticamente signiica-
tivas respecto al sexo en la adherencia al seguimiento, y al inal del 
periodo evaluado un 45% mantienen el seguimiento.

Conclusiones: La adherencia al seguimiento a medio plazo de pa-
cientes con TD no es más baja que la de otros pacientes con enfer-
medades somáticas o psiquiátricas.
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PO-366
síNdromE dE gaNsEr: a ProPósiTo dE uN Caso

M. Herrera Giménez, J.M. López Navarro, S. Martínez Benítez 
y M. Sánchez Garre

introducción: El síndrome de Ganser es una controvertida enti-
dad clínica incluida en las clasiicaciones internacionales en los tras-
tornos disociativos. Se considera una variante de la simulación aso-
ciada a individuos presidiarios caracterizada por la utilización de 
pararrespuestas de rara presentación en nuestros días. Considera-
mos de interés el siguiente caso como contribución al estudio de 
este curioso síndrome, por lo controvertido de su naturaleza, lo des-
concertante que nos resultó el paciente que nos evidenció las dii-
cultades diarias con las que se enfrenta la psiquiatría, en concreto 
cuando se sale de la norma. 

metodología: A partir de un caso clínico que precisó ingreso en 
UPH realizamos una revisión bibliográica de este síndrome. Se trata 
de un paciente de 46 años sin antecedentes psiquiátricos previos 
que es trasladado al S.U. por la guardia civil presentando un cuadro 
caracterizado por oscilaciones de conciencia, alucinaciones visuales 
y pararrespuestas.

resultados: Además de las características clínicas para el diag-
nóstico certero debemos tener en cuenta otros elementos: los sínto-
mas son una representación imperfecta de la enfermedad que sugie-
ren, estos síntomas parecen corresponder a la idea que el paciente 
tiene de la enfermedad, se puede constatar un beneicio secunda-
rio, antecedentes personales de sintomatología histérica previa.

Conclusiones: El síndrome de Ganser es un comportamiento 
pseudopsicótico ligado a situaciones carcelarias o catastróicas y al 
intento de simular una enfermedad mental. Puede ser una variante 
de la simulación ya que el paciente evita el castigo o la responsabi-
lidad de sus actos. Es más común entre los hombres. Un factor pre-
disponente importante es la existencia de un trastorno de persona-
lidad grave. Este síndrome puede conocerse por su naturaleza 
parasintomática o por el hecho de que los síntomas sean más graves 
cuando el paciente cree que lo están observando.
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PO-371
dElirio dE ParasiTosis o formiCaCióN

M. Herrera Giménez, M. Sánchez Garre, S. Martínez Benítez 
y J.M. López Navarro

introducción: En el delirio de formicación o parasitosis el paciente 
tiene la creencia errónea e irreductible a la lógica de estar infectado 

por parásitos. Con menor frecuencia se pueden producir las alucina-
ciones de formicación. Presentamos el siguiente caso clínico como 
contribución al estudio de este curioso síndrome, poco frecuente en 
la clínica diaria, aunque se sospecha que existen más pacientes no 
detectados que son vistos por médicos de familia y en servicios de 
dermatología. A pesar de su escasa relevancia clínica si provoca un 
importante impacto en la vida diaria de quienes lo padecen.

metodología: A partir de un caso clínico realizamos una revisión 
bibliográica del delirio de parasitosis. Se trata de un varón de 37 
años consumidor habitual de cocaína. Acude a la consulta de forma 
urgente con evidente inquietud y angustia, verbalizando “estar in-
fectado por muchos insectos” los cuales le están produciendo que-
mazón y picor en la piel, lo que le conduce a intentar quitarlos in-
cluso provocándose quemaduras con cigarrillos.

resultados: El consumo de cocaína se asocia al cuadro poco co-
mún en que la persona cree estar infectada por parásitos acompaña-
do en ocasiones de alucinaciones visuales y hápticas de insectos 
bajo la piel. Esta tiene sus consecuentes repercusiones afectivas y 
conductuales, de forma que el paciente intenta acabar con los in-
sectos provocándose lesiones dermatológicas. La hipótesis etiológi-
ca se reiere a la disminución de la actividad del transportador de 
dopamina de las neuronas del núcleo estriado.

Conclusiones: Cuando un paciente presenta lesiones dermatoló-
gicas heterogéneas y polimorfas, marcada angustia y labilidad afec-
tiva y comportamientos delirantes debemos realizar pruebas toxico-
lógicas para descartar el consumo de cocaína. El tratamiento con 
pimocide junto al abandono del consumo de tóxicos produce una 
notable mejoría clínica resolviendo el cuadro.

PO-382
ProToColo Para la ComuNiCaCióN dE malas NoTiCias 
EN salud mENTal

C.I. Lacunza Juangarcía, J. Laparrra Garrido, G. Cozar Santiago, 
P. Corte de Paz, E. Pérez Vicente y A. Cano Prous

introducción: La comunicación de malas noticias (diagnóstico de 
enfermedad grave, pronóstico negativo) es un acto inherente a la 
actividad en el ámbito de la salud mental. La forma en la que los 
profesionales comunican estas noticias a los pacientes puede afec-
tar a la relación médico paciente, al cumplimiento terapéutico e 
incluso inluir en el curso de la enfermedad. Sin embargo, es escasa 
la formación que los médicos reciben a lo largo de su formación para 
enfrentar esta tarea satisfactoriamente. Algunos estudios han pues-
to de maniiesto las diicultades de esta actividad y los problemas 
que encuentran los psiquiatras para llevarla a cabo.

objetivos: Presentar un protocolo ampliamente divulgado para 
facilitar la transmisión de malas noticias en el ámbito de la salud 
mental.

metodología: Se ha realizado una búsqueda bibliográica en diver-
sos buscadores médicos sobre el tema, tratando de localizar posi-
bles formas y protocolos de actuación para la comunicación de ma-
las noticias en psiquiatría.

resultados: Se presenta el protocolo más citado y empleado para 
la comunicación de malas noticias. Consta de seis fases, preparación 
del entorno, averiguación de lo que conoce el enfermo, de lo que 
quiere saber, empleo de la empatía, transmisión de información y 
establecimiento de la estrategia.

Conclusiones: El protocolo presentado, realizado inicialmente 
para ser utilizado en oncología, ha sido revisado y aplicado también 
en patologías psiquiátricas como la esquizofrenia. Diversos autores 
señalan la necesidad de investigar para concretar la utilidad especíi-
ca de este protocolo y cómo puede inluir en la práctica psiquiátrica.

Bibliografía
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PO-395
EmPlEo dE aNTiPsiCóTiCos EN uNa uNidad dE agudos 
dE PsiquiaTría

B. Granados, P. Sanz, N. Casanova, C. Gómez, G. Riveros, 
N. Jordana, M.A. Quintanilla, R. Ortega, O. Ortega y R. Labar

introducción: El uso de fármacos antipsicóticos con frecuencia genera 
controversia, sea por usos fuera de indicación, la aparición de efectos 
secundarios, o bien por la reciente aparición de “nuevos” fármacos de 
esta familia. Pretendemos analizar el empleo de fármacos antipsicóticos 
en su medio más habitual, una Unidad de Agudos Psiquiátrica.

metodología: La muestra la comprenden 222 pacientes ingresados 
en nuestra Unidad durante un período de 6 meses. Se clasiican los 
pacientes según su diagnóstico. Se valora el tratamiento utilizado 
de acuerdo a estos diagnósticos. Para la esquizofrenia se analiza el 
tratamiento utilizado según el tiempo de evolución de la enferme-
dad. Se registra la aparición de efectos secundarios según el fárma-
co empleado.

resultados: Se utiliza medicación antipsicótica en 136 pacientes 
(61,26%). En la esquizofrenia los fármacos más utilizados son olan-
zapina (19,3%), paliperidona (17,5%) y antipsicóticos depot típicos 
(24,6%). En el trastorno bipolar aparecen como más empleados olan-
zapina (34,1%) y quetiapina (31,7%). En los trastornos delirantes el 
fármaco más usado es la risperidona LP (27,4%), seguida de olanza-
pina (18,2%), Es frecuente las utilización de polifarmacia: dos anti-
psicóticos (45,6% en esquizofrenia y trastorno delirante) antipsicó-
tico y estabilizador del humor (76,3% en trastorno bipolar, 26,3% en 
esquizofrenia) Respecto a la aparición de efectos secundarios, las 
sustancias en las que más se observan son risperidona, paliperidona 
y en antipsicóticos típicos en formulación depot.

Conclusiones: De los datos obtenidos se conirma la tendencia 
actual de utilización de antipsicóticos atípicos frente a los típicos, 
que salvo en formulación depot, apenas son empleados. Destaca el 
uso de olanzapina por encima del resto de antipsicóticos atípicos, 
probablemente inluido por su rápida eicacia, y sin tener en cuenta 
los posibles efectos a largo plazo de este fármaco, como el síndrome 
metabólico, debido al tiempo limitado del ingreso.

PO-421
TEraPia ElECTroCoNVulsiVa (TEC): ENCuEsTa soBrE 
CoNoCimiENTos y aCTiTudEs aNTE la TEC ENTrE 
PsiquiaTras y médiCos dE aTENCióN Primaria (maP)

A. Camarasa Darbra, M. Irigoyen, J. Salvador, A. Torrent, M. Mur 
y J. Pifarré

introducción: La TEC sigue siendo un tratamiento de primera lí-
nea en la práctica psiquiátrica actual con eicacia y seguridad de-
mostrada. Su aceptación, incluso entre profesionales, continúa sien-
do controvertida.

objetivos: Evaluar la evolución de la opinión y del conocimiento 
de la TEC en el colectivo médico. Y diseñar a partir de los resulta-
dos, estrategias para mejorar el conocimiento y la opinión sobre 
esta técnica.

metodología: Se ha realizado un estudio transversal a través de 2 
tipos de encuestas de opinión y conocimiento -encuesta modiicada 
de D. Barcía1- sobre la TEC de forma personalizada en la región sa-
nitaria de Lérida. Se han dirigido al 100% de la población médica, 
hasta la fecha ha respondido el 15% (psiquiatras y MAP).

resultados: No se han encontrado diferencias signiicativas sobre 
la opinión del uso de la TEC entre psiquiatras y MAP (p = 0,72) pero sí 
se encontraron diferencias en cuanto al conocimiento de la técnica (p 
< 0,05). El 90% de los psiquiatras y MAP conocen la TEC como terapia 
vigente; un 5% de médicos de atención primaria está en contra de su 
aplicación, un 85% la consideran un buen tratamiento y un 52% desco-
nocen sus riesgos de aplicación. El 100% de la población médica en-
cuestada conoce la utilización de anestésicos en la técnica.

Conclusiones: A pesar de una mejoría de la opinión de la TEC en 
relación a estudios previos, aún existe recelo y estigmatización de 
su uso. Aunque su eicacia es reconocida, faltan conocimientos so-
bre la técnica en el colectivo de MAP.

Bibliografía
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PO-428
PrEValENCia dE los falsos rECoNoCimiENTos EN 
PaCiENTEs hosPiTaliZados EN uNa uNidad dE agudos 
dE PsiquiaTría

L. Livianos Aldana, S. García Aznar, H. Tobella Llerena 
y A.C. García Blanco

introducción y objetivos: Los Falsos reconocimientos pueden 
aparecer formando parte de un trastorno ezquizofrénico, afectivo, 
incluso en estados orgánicos. A su escasa frecuencia, se añade la 
poca propensión del profesional a preguntar por ellos durante la 
entrevista clínica. Existen cinco síndromes: Capgras: el paciente 
mantiene que una persona cercana o familiar ha sido reemplazado 
por un doble exacto. Frégoli: el paciente mantiene la idea de que un 
familiar o persona cercana se ha transformado hábilmente en otro 
en el cual lo reconoce. Intermetamorfosis: el paciente cree que un 
familiar (normalmente con características persecutorias), tiene ca-
racterísticas que lo hacen indiferenciable con otra persona, desco-
nocida para el paciente. Dobles subjetivos: el paciente cree que 
otra persona ha sido transformada físicamente en sí mismo. Síndro-
me del Espejo: el paciente es incapaz de reconocerse a sí mismo en 
el espejo. El objetivo es analizar la prevalencia del síndrome en 
pacientes psiquiátricos.

metodología: Elaboración de un cuestionario heteroaplicado ad 
hoc a modo de entrevista estructurada, realizada en pacientes in-
gresados desde septiembre 2009 hasta septiembre 2010. El número 
total de pacientes ingresados durante ese periodo, fue 353, habien-
do excluido previamente los reingresos, y 263 se negaron a realizar 
el cuestionario.

resultados: Con una n de 90, obtuvimos: 10 pacientes reirieron 
sintomatología compatible con Capgras, 13 con Frégoli, 9 con Sd. 
del espejo, 2 con Intermetamorfosis y 5 pacientes con Sd. de dobles 
subjetivos.

Conclusiones: Generalmente, los síntomas estudiados tienden a 
ser obviados, en caso de no ser referidos espontáneamente por el 
paciente. Este hecho podría estar dando lugar al infradiagnóstico de 
este tipo de síndromes entre nuestros pacientes, que generalmente 
minimizan u ocultan psicopatología. Consideramos que los Falsos 
Reconocimientos pudieran tener una mayor prevalencia a la descrita 
clásicamente en la literatura.

Bibliografía
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PO-446
síNdromE dE diógENEs EN uN Caso dE rETraso 
mENTal

E. González Pablos, C. Botillo Martín, F. García Sánchez, 
R. Ovejero Arranz, I. Herreros Guilarte y C. Acebes Ortega

introducción: El llamado síndrome de Diógenes no igura en los 
manuales diagnósticos y puede ocurrir como una conducta en varios 
trastornos mentales. Conocemos pocos casos descritos en pacientes 
con retraso mental. Características: Se caracteriza por la acumula-
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ción de objetos y basuras en casa, la negligencia y descuido en el 
autocuidado, el aislamiento social y la ausencia de conciencia de 
enfermedad.

metodología: Paciente de 44 años de edad, soltera, con dos hijas 
de 24 y 18 años. Incapacitada judicialmente desde los 18 años de 
edad por presentar “oligofrenia en grado ligero”. Desde hace 7 años 
está tutelada por una Fundación Tutelar (a la muerte de su madre, 
antigua tutora). Desde esa fecha ya se observó que la vivienda tenía 
acumuladas cosas por todas partes, periódicos, revistas, botes va-
cíos, restos de comida, basuras; además de convivir con varios ani-
males: perros, gatos, tortugas, peces, etc. Progresivamente el ma-
terial que se ha ido acumulando ha llegado a tapar las ventanas, con 
lo que ha anulado la ventilación, siendo el olor de la casa cada día 
peor. Además se acompaña de descuido y negligencia en su cuidado 
e higiene personal, con negativas de acudir a Consulta de Psiquia-
tría. Por lo que es necesario ingreso involuntario. Diagnóstico: F71.8 
Retraso mental moderado con otros deterioros del comportamiento. 
Síndrome de Diógenes. Evolución: no se han observado rasgos de 
acumulación de objetos o de falta de higiene durante su ingreso. Sin 
embargo, no tiene conciencia de la gravedad de su conducta y de los 
riesgos higiénico-sanitarios para ella y el vecindario. Se plantea alta 
con un programa especíico de tratamiento en la comunidad.

discusión: El caso clínico nos parece de interés por: su originali-
dad, resaltar los límites sociales de una conducta antisocial extre-
ma, las deiciencias del sistema sociosanitario para controlar estas 
conductas y las diicultades para intervenir incluso en casos tan gra-
ves como el descrito.

PO-459
Calidad PErCiBida EN PErsoNas CoN disCaPaCidad 
iNTElECTual, rECEPToras dE TEraPia y/o EduCaCióN 
asisTida Por aNimalEs dE ComPañía (TEaaC): ValorEs 
ComuNEs

A.B. Poves Plumed, J.J. Muñoz García y J.M. Manzano Callejo

introducción y objetivos: Evaluar el grado de satisfacción y as-
pectos más valorados por los usuarios de programas de Terapia y/o 
Educación Asistida por Animales de Compañía, residentes en un cen-
tro de atención a Personas con Discapacidad Intelectual.

metodología: Sesiones individuales/grupales mediadas por la in-
teracción con dos perras adiestradas que viven en el Centro. Estimu-
lación sensorial; expresión afectiva; habilidades instrumentales; 
repertorios cognitivos, práctica psicomotriz; comunicación y rela-
ción social; integración en la comunidad; autorregulación emocio-
nal; valores.

resultados: La mayoría están satisfechos con la terapia que han 
recibido (95%) y volverían a realizarla (92,5%) Un 27,5% expresó gus-
to por los perros y/o animales. Un 25% valora las relaciones afecti-
vas con sus perras, un 12,5% considera que mejora su ánimo, un 10% 
enfatiza en la importancia de los juegos o actividades lúdicas, un 
7,5% prioriza la responsabilidad o cuidado de sus animales, un 5% 
tiene en cuenta el establecimiento de relaciones sociales, un 10% no 
sabe/no contesta y el 2,5% expresa que no le gustan los perros. En-
tre las actividades que realizan y mencionan como preferentes un 
62,5% destaca las de tipo lúdico y el 15% señala las relacionadas con 
la expresión de afecto hacia los perros. Además, el 65% no cambia-
rían nada de la TEAAC.

Conclusiones: De acuerdo con los trabajos existentes, el trabajo con 
Animales de Compañía en entornos residenciales supone un potente 
motivador hacia las terapias, pues las personas con Di que participan en 
programas de este tipo, tienden a valorarlos como positivos.
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PO-460
la mETaCogNiCióN y El TraTamiENTo CogNiTiVo 
Basado EN miNdfulNEss

J.M. Bertolín Guillén, S. Hernández Campos, G. Esteve Blasco, 
C. López Martínez, A. Sanz Santos y E. Ferrer Sánchez

introducción: Cada vez son más los autores que señalan que las 
terapias cognitivas actuales deben orientarse principalmente a esti-
mular la metacognición entrenando a los pacientes para que puedan 
experimentar sus pensamientos y sentimientos negativos desde una 
perspectiva descentrada o desidentiicada que les permita tomar 
distancia de los mismos.

metodología: Revisión bibliográica y análisis conceptual. Búsque-
da en PubMed de los descriptores mindfulness, cognitive therapy y 
metacognition.

resultados: La metacognición es la capacidad de supervisión de 
los procesos cognitivos que se activan durante la ejecución de algu-
na tarea o en la resolución de algún problema que plantee cierta 
exigencia intelectual. La base sobre la que se funda el tratamiento 
cognitivo basado en mindfulness son los modelos cognitivos que in-
cluyen la metacognición como un sistema integrado dentro de la 
estructura cognitiva, en particular el modelo de subsistemas cogni-
tivos interactivos. Este modelo es parte de un movimiento teórico 
de la psicología cognitiva que representa el mecanismo humano de 
procesamiento de la información como una organización en paralelo 
con una estructura modular. Es un ejemplo de teoría multinivel que 
fue desarrollada inicialmente para dar cuenta del procesamiento 
cognitivo en los individuos diagnosticados de depresión. A diferencia 
de los modelos clásicos de tratamiento cognitiva, el énfasis en este 
modelo está en el modo de procesamiento más que en el contenido 
de las estructuras.

Conclusiones: El tratamiento cognitivo se centra demasiado en 
los elementos de contenidos proposicionales y debe ampliar su hori-
zonte más hacia intervenciones sobre la metacognición.
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PO-478
a ProPósiTo dE uN Caso: orgasmos dE rEPETiCióN 
Tras CamBio dE TraTamiENTo

L.J. Fernández-Clemente Martín-Orozco, R. Pérez Asenjo, 
M.T. Pérez Castellanos, B. Manzano Balsera y A.I. Lobo Castillo

introducción: El trastorno de excitación sexual persistente (TESP) 
fue descrito por primera vez en 2001, se deine como excitación geni-
tal no deseada y usualmente molesta, en ausencia de interés sexual y 
puede durar días. La mayoría de las veces no se encuentra una causa 
clara. Puede relacionarse con factores psicológicos, neurológicos, 
hormonales y fármacos. Ocasionalmente se ha asociado al uso o dis-
continuación de ISRS. Presentamos el único caso descrito hasta el mo-
mento de TESP tras la sustitución de paroxetina por luoxetina.

objetivos: A partir de un caso atendido en nuestro CSM, realiza-
mos una revisión bibliográica, centrándonos en la epidemiología, la 
patoisiología del fenómeno y sus implicaciones terapéuticas.

metodología: Revisión sistemática en libros especializados y en 
Pubmed con las palabras claves “Orgasm”, “Antidepressive” y “Per-
sistent Genital Arousal (PGAD)”.

resultados: Paciente de 25 años, casada 4 meses antes. En segui-
miento desde los 15 años por clínica ansioso-depresiva y rasgos ob-
sesivos. Asintomática en los 2 últimos años, se sustituye paroxetina 
por luoxetina por deseo de embarazo. A los 4 días del cambio co-
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mienza a experimentar múltiples orgasmos espontáneos, que le dii-
cultan las actividades diarias y le causan gran ansiedad. Acudió a 
Ginecología y posteriormente a Psiquiatría. No manifestaba otros 
síntomas, ni existían otros posibles desencadenantes. Al retornar a 
la pauta anterior desaparecieron los síntomas. No hemos encontra-
do series amplias, sólo casos puntuales asociados a venlafaxina, pa-
roxetina, luoxetina, mirtazapina y citalopram y ninguno tras esta 
modiicación del tratamiento.

Conclusiones: El uso o la discontinuación de ISRS es una de las 
posibles causas del trastorno de excitación sexual persistente. Exis-
ten varios mecanismos etiológicos propuestos, siendo el disbalance 
en la relación dopamina-serotonina el más aceptado.

Bibliografía
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PO-481
aCTiTudEs haCia la PrEsCriPCióN dE fármaCos 
PsiquiáTriCos: ¿difiErE la VisióN dE los EsTudiaNTEs 
dE PsiCología y mEdiCiNa?

C. de las Cuevas Castresana, W. Peñate Perdomo, 
L. Perestelo Pérez, A. Rivero Santana, J. Pérez Ramos, 
M. González Lorenzo y A. Pérez Wehbe

introducción: La coincidencia entre las preferencias de un pa-
ciente informado y las opciones de tratamiento es un componente 
clave de la atención centrada en el paciente. La concordancia se ha 
sugerido como un proceso de consulta en el que la prescripción se 
basa en una negociación entre iguales.

objetivos: El objetivo de este estudio transversal fue comparar 
las actitudes hacia la medicación psiquiátrica y la concordancia en 
la toma de la medicación entre estudiantes de medicina y de psico-
logía, ya que representan a los futuros miembros de los equipos te-
rapéuticos en salud mental.

metodología: Doscientos dieciséis estudiantes de medicina y 222 
de psicología completaron el Beliefs about Medication Questionnaire 
(puntuación promedio entre 1-5) y la Leeds Attitudes Towards Con-
cordance scale (puntuación promedio entre 0-3), ambos adaptados 
para psicofármacos.

resultados y conclusiones: Los estudiantes de Psicología perci-
ben los psicofármacos como más perjudiciales (2,68 vs 2,38; p < 
0,001) y son más propensos a creer que los psiquiatras prescriben en 
exceso (3,67 vs 3,18; p < 0,001). También tienen una actitud más 
positiva que los estudiantes de medicina hacia la concordancia, aun-
que esta diferencia se mantuvo en el límite de la signiicación esta-
dística (2,03 vs 1,97; p = 0,07).

PO-504
hosPiTaliZaCióN ParCial PosTalTa. uN PuENTE ENTrE 
dos orillas

E. Aristegui Ruesga

introducción: Presentamos el Programa Zubia (Puente) en funcio-
namiento 2 años en el Hospital de Galdakao-Usansolo, un paso inter-
medio entre la hospitalización total y la atención ambulatoria.

metodología: Programa Intensivo de hospitalización parcial. Mé-
todo de trabajo: planes individualizados (PTI) con intervenciones 
grupales e individuales. Tiempo de estancia limitado (2-3 semanas). 
Equipo: 1 Psiquiatra, 1 DUE y Auxiliar y Terapeuta Ocupacional me-
dia jornada. Capacidad: 8-9 pacientes. Pacientes recién dados de 
alta de hospitalización, con cobertura social que garantice sus cui-
dados básicos.

resultados: Se han atendido 217 pacientes, con reingresos: 4 ve-
ces: 1; 3 veces: 3; 2 veces: 13. Distribución: Casados: 81 (37,20%). 
Hombres: 11,62%. Mujeres: 25,58%. Solteros, separados o viudos: 
136 (62,79%). Hombres: 19,18%. Mujeres: 43,60%. Diagnósticos: Tr. 
esquizofrénico: 31,33%. Tr. bipolar: 26,26%. Otras psicosis: 7,37%. Tr. 
depresivo: 18.89%. Distimia: 1,84%. Tr. personalidad: 7,83%. Depen-
dencia de alcohol y/o otros tóxicos: 2,30%. Tr. conducta alimenta-
ria: 2,30%. Otros: 1,84%. Procedencia de los pacientes: Unidad Agu-
dos: 93,08%. Unidad Desintoxicación: 2,76%. Consultas Externas: 
4,14%. Derivación: Abandonos: 4,6%. Reingreso Unidad Agudos: 
12,44%. Centro Salud Mental: 76,03%. Hospital de Día: 5,52%. Uni-
dad Media Estancia: 1,38%.

discusión: No hay dudas sobre la vulnerabilidad de los pacientes 
al alta del ingreso y existe un salto cuantitativo en la intensidad de 
su atención. Proponemos un programa de tratamiento de intensidad 
intermedia, para acompañar al paciente en su reincorporación al 
medio socio-familiar y laboral.
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PO-519
EsTudio dE EfiCaCia dE asoCiaCióN aNTiPsiCóTiCos-
aNTidEPrEsiVos EN uNa uNidad dE hosPiTaliZaCióN 
PsiquiáTriCa

A.I. Ledo Rubio, I. Muñoz Siscart, J. de la Gándara Martín, 
H. Hernández Herrero, A. de Dios Francos, C. Deza García, 
L. Mínguez Martín y B. Pelaez Gutiérrez

introducción: La limitada respuesta a monoterapia en trastornos 
mentales induce a la asociación psicofarmacológica como alternativa.

objetivos: Analizar tipos de asociaciones antidepresivo-antipsicó-
tico, principales indicaciones y eicacia clínica en pacientes hospita-
lizados.

metodología: Estudio prospectivo de pacientes en Unidad de 
Hospitalización en año 2009 que fueron tratados con asociación 
antidepresivo- antipsicótico, al margen de otros psicofármacos. Se 
emplearon escalas BPRS, ICGS e ICGM como medida de eicacia 
clínica.

resultados: 31,5% de los ingresos recibieron asociación de anti-
depresivo-antipsicótico. Los principales diagnósticos en Eje I fueron 
trastornos afectivos (41,3%), psicosis y trastorno por uso de sustan-
cias (14,5% cada uno). 51,7% tenía diagnóstico en Eje II: trastorno de 
personalidad no especiicado, seguido de trastorno límite de perso-
nalidad, habiendo comorbilidad con Eje I en 47,6%. Los antidepresi-
vos más utilizados fueron mirtazapina (30,9%), venlafaxina (19,7%) y 
escitalopram (18,6%); Los antipsicóticos más empleados: quetiapina 
(43,5%); olanzapina (32,3%) y risperidona (11,9%). De las asociacio-
nes antidepresivo-antipsicótico más utilizadas destacan: mirtazapi-
na-quetiapina (12,0%), mirtazapina-olanzapina y escitalopram-que-
tiapina (11,2% cada una), venlafaxina-quetiapina (9,0%) y 
venlafaxina-olanzapina (7,5%). La BPRS globalmente fue diferente 
estadísticamente (t 19,78; p 0,000): Al ingreso 46,83 y al alta 33,55. 
Ítems de BPRS individualizados, excepto ítem 8, fueron diferentes 
estadísticamente. ICGS también diferente (t 20,66; p 0,000): Al in-
greso 4,40 y al alta 3,26. ICGM al alta: en grado cuatro: 36, grado 
tres: 102, grado dos: 96 y uno: 34.

Conclusiones: Asociación antidepresivo-antipsicótico constituye 
una práctica médica habitual. Empleada principalmente en pacien-
tes reingresadores, con trastornos afectivos y con frecuente comor-
bilidad con trastorno por uso de sustancias y trastorno de personali-
dad no especiicado. Las más empleadas: mirtazapina-quetiapina, 
mirtazapina-olanzapina, escitalopram-quetiapina. Eicaces, consi-
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guiendo reducciones signiicativas en BPRS y mejorías en ICGM e 
ICGS., con un promedio de ingreso de 12,9 días.
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PO-526
faCTorEs rElaCioNados CoN las CoNduCTas agrEsiVas 
EN las uNidadEs dE hosPiTaliZaCióN BrEVE

M.T. Aparicio Reinoso

introducción: Las conductas violentas producidas en las UHB psi-
quiátrica son actos frecuentes y en ocasiones prevenibles.

objetivos: Analizar las variables que inluyen en las conductas 
violentas de los pacientes ingresados en dos UHB, en total 66 camas 
del Hospital psiquiátrico Dr. Rodríguez Lafora durante 2 años.

metodología: Estudio observacional descriptivo longitudinal re-
trospectivo de dos años de duración.

resultados: El 88,42% de las agresiones tienen un origen en un 
ingreso de forma involuntaria. No se observan variaciones signiica-
tivas con respecto a la unidad y año de seguimiento. Los episodios 
de agresividad tienen lugar en 67% turno de tarde, 23% mañana y 
10% turno de noche. El diagnóstico predominante en los pacientes 
con conductas violentas es Tr. psicótico en 48%, trastorno de perso-
nalidad en 25% y 17% trastornos del humor, siendo el factor desenca-
denante de las conductas las alteraciones del pensamiento en 23% y 
no aceptación de las normas en 28% de los casos. Entre 31-40 años 
se dan el 41% de las agresiones, 21-30 años se dan 22% de las agre-
siones. En nuestra práctica hemos observado que en 83% de los ca-
sos una adecuada contención verbal en el primer momento es sui-
ciente para evitar el episodio de agresividad.

Conclusiones: Conocer los factores que pueden inluir en la pro-
ducción de una conducta violenta y el empleo de las técnicas de 
contención adecuadas pueden considerarse una opción terapéutica 
para prevenir y afrontar las conductas violentas en la población psi-
quiátrica hospitalizada en unidades de hospitalización breve.
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PO-549
aCTiTudEs dE los ProfEsioNalEs dE la salud mENTal 
haCia la CoNCordaNCia EN la Toma dE la mEdiCaCióN 
PrEsCriTa

C. de las Cuevas Castresana, A. Rivero Santana, L. Perestelo Pérez 
y E.J. Sanz Álvarez

objetivos: Explorar las actitudes de los psiquiatras españoles ha-
cia la concordancia y la involucración del paciente en el proceso de 
toma de decisiones en relación con su enfermedad y tratamiento 
por medio de la validación de la “Leeds Attitudes towards Concor-
dance Scale” (LATCon II) en una muestra de profesionales de la sa-
lud mental españoles.

metodología: Estudio transversal en el que 125 psiquiatras y 100 
residentes en psiquiatría asistentes al XIV Congreso nacional de Psi-
quiatría, que tuvo lugar en Barcelona en el año 2010, cumplimenta-
ron el cuestionario LATCon II, suministrando datos sociodemográi-
cos y profesionales. Se llevó a cabo un Análisis de Componentes 

Principales (PCA) de la escala LATCon II y se calcularon las asociacio-
nes con las variables sociodemográicas y profesionales registradas.

resultados: El PCA produjo tres componentes que etiquetamos 
como “Comunicación/Empatía”, “Control Compartido” y “Estilo 
eventual Paternalista”, con unos índices de consistencia interna (a 
de Cronbach) de 0,83, 0,69 y 0,65, respectivamente. Las mujeres 
obtuvieron puntuaciones signiicativamente más bajas que los hom-
bres en el segundo componente registrado (F = 15,71; p < 0,001). 
Las variables profesionales no se relacionan con la actitud hacia la 
concordancia con la toma de la medicación.

Conclusiones: Los psiquiatras muestran una actitud favorable a la 
participación de los pacientes psiquiátricos en un proceso de comu-
nicación recíproca, donde las preferencias de los pacientes, sus va-
lores y expectativas sean considerados, pero son más cautos en su 
actitud hacia la toma de decisiones compartidas con los pacientes. 
Futuros estudios deben abordar las diferencias de género en las ac-
titudes de los psiquiatras hacia la concordancia.

PO-556
PriaPismo y PsiCofármaCos

R. Pérez Asenjo, B. Manzano Balsera, 
L. Férnandez-Clemente Martín-Orozco, C. Lezcano González, 
C. González Navajas, J. León Cuya, A. Lobo Castillo 
y A. Hidalgo Borreguero

introducción: El priapismo se deine como una erección persisten-
te, involuntaria, en ausencia de estimulo o deseo sexual, con una 
duración mayor de 4 horas. Con una incidencia estimada de 1/100.000 
habitantes, se está incrementado por el uso de inyecciones intraca-
vernosas e inhibidores de la 5 fosfodiesterasa. Existen múltiples cau-
sas (neoplasias hematológicas, traumatismos, drogas, fármacos...), 
siendo la más frecuente (50%) la idiopática. Varios psicofármacos se 
han asociado al subtipo isquémico, que es el más grave. Presentamos 
un caso atípico por estar implicada la quetiapina (sólo hemos encon-
trado 6 casos previos descritos y ninguno a dosis bajas) y la oxcarba-
mazepina (sólo un caso descrito en asociación).

objetivos: A partir de un caso atendido en nuestro centro nos 
planteamos una revisión bibliográica de la epidemiología, isiopato-
logía y las posibles medidas preventivas o terapéuticas.

metodología: Realizamos una revisión sistemática en libros especia-
lizados y en Pubmed, con las palabras claves “Priapism”, “Antipsycho-
tic”, “Antidepressive”, “Benzodiazepines” y ‘Drug-Induced Priapism’.

resultados: Se trata de un paciente de 31 años. En seguimiento por 
Psiquiatría por Autismo y alteraciones de conducta, bien adaptado en 
un centro especializado y con buena tolerancia al tratamiento (clora-
zapato 30 mg/día, oxcabamazepina 1200 mg/día y quetiapina 50 mg/
día). Acude a urgencias tras priapismo de tipo isquémico de tres días 
de evolución. A pesar de la retirada de los psicofármacos por su posi-
ble inluencia e inyección de fenilefrina, se tuvo que realizar un shunt 
arteriovenoso. Posteriormente se reintrodujo el tratamiento, evitan-
do la quetiapina, sin incidencias. Aunque es un efecto secundario muy 
poco frecuente, hay casos descritos de priapismo secundarios a psico-
fármacos, fundamentalmente con antipsicóticos, Trazodona y diver-
sas asociaciones. A pesar de igurar en las listas de causas posibles no 
hemos encontrado referencias con benzodiacepinas, y se han usado 
con éxito junto con terbutalina para priapismo recurrente. Aunque el 
mecanismo no está claro se relaciona con el antagonismo alfa-adre-
nérgico en los receptores del cuerpo cavernoso.

Conclusiones: El priapismo secundario a psicofármacos es muy 
poco frecuente, pero es un efecto secundario grave que debe tener-
se en cuenta, sobre todo al prescribir antipsicóticos y trazodona.
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PO-573
BasE dE daTos ClíNiCa dE TEraPia 
ElECTroCoNVulsiVa (TEC): EValuar mEjoras 
EN la PráCTiCa dE la TEC

J. Salvador Sánchez, M. Mur, M. Irigoyen, A. Camarasa, G. Dolcet, 
A. Torrent y J. Pifarré

introducción: Se ha descrito que disponer de una base de datos 
de TEC permite conocer la práctica clínica y mejorar la calidad del 
proceso (Rai et al, 2010). Las evidencias sobre cómo los distintos 
parámetros del estímulo inluyen en los efectos terapéuticos de la 
TEC son escasas. Se ha descrito que los pulsos breves y el incremen-
to de la duración es más eicaz para generar crisis que el incremento 
de la frecuencia (Sackeim et al, 2002).

objetivos: Describir la tendencia de los parámetros del estímulo 
(pulso, frecuencia, corriente y duración) en una cohorte de TEC en 
5 años.

metodología: Estudio descriptivo y retrospectivo, con el total de 
3.828 tratamientos de TEC bilateral frontotemporal realizados con 
la máquina Mecta spECTrum 5000Q entre 2006 y 2011, en 168 pa-
cientes (60% mujeres), que comprenden entre 17 y 88 años. Se rea-
liza un análisis ponderado por el inverso del número de TECs realiza-
dos por cada paciente y por año de tratamiento.

resultados: En estos 5 años la tendencia ha sido disminuir el pul-
so (de 1,80 mseg. a 1,00 de mediana) y aumentar la duración (de 2 
a 4 seg. de mediana). La energía en este periodo ha disminuido 
progresivamente (de 75,25 a 49,30 julios de mediana), manteniendo 
constante tiempo de convulsión eléctrica.

Conclusiones: El análisis de la base de datos permite objetivar 
que en 5 años se han aplicado procesos de mejora de la calidad de 
la TEC, mediante la disminución del pulso y el aumento de la dura-
ción, ajustando la dosis de energía.
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PO-583
riEsgo dE dismiNuCióN PaTológiCa dE la idENTidad 
miNEral ósEa EN PaCiENTEs EN TraTamiENTo 
CoN risPEridoNa ParENTal

R. Marín Lacasa, J.R. Lozano Ortiz, A. Pascual García, 
M.J. Santacruz Abión, F. Sebastián Pérez, J. Peña Mateo 
y M.D. Vázquez Rodríguez

introducción y objetivos: El objetivo ha sido calcular el riesgo de 
osteoporosis y/u osteopenia a largo plazo en pacientes en trata-
miento con risperidona parenteral.

metodología: Muestra de 59 pacientes, 63% mujeres, edad 44 ± 16 
años e IMC = 29,5 ± 6 kg/m2, tratados con risperidona parenteral, 52 
± 24 mg, durante 6 ± 3 años. Se analizó prolactina (PRL), estradiol 
(E), testosterona (T), cortisol y TSH, considerándose pacientes con 
hipogonadismo si T < 3,0 ng/mL e hipoestrogenismo si E < 40 pg/ml. 
La DMO inicial se calculó por medio de: BMD1/BMD2 = 2exp[E(T)1/
E(T)2] aplicándose posteriormente una reducción anual del 2% para 
obtener la DMO inal.

resultados: PRL = 1.828 ± 793 µUI/ml, E = 19 ± 13 pg/ml, T = 0,6 
± 0,3 ng/ml, cortisol = 21 ± 7 µg/dL TSH = 3,4 ± 2,0 µUI/ml para 
mujeres y PRL = 667 ± 282 µUI/ml, E = 22 ± 3 pg/ml, T = 3,9 ± 1,6 
ng/ml, cortisol = 17 ± 6 µg/dL y TSH = 2,6 ± 1,6 µUI/ml en hombres. 
Los valores del incremento máximo anual en la probabilidad de ries-
go de osteoporosis y osteopenia fueron los siguientes: OR = 5,3 y OR 
= 2,4, para osteopenia, se alcanzaron en el cuarto año de trata-

miento con risperidona en mujeres y hombres; valores de OR para 
osteoporosis de 3,18 y 4,5 se alcanzaron en el séptimo año de trata-
miento para las mujeres y en el decimoséptimo año en hombres. Por 
otro lado, el valor de OR en pacientes tratados con risperidona en 
comparación con personas sanas fue superior a 4, tanto para os-
teopenia como osteoporosis, y el valor de OR en mujeres frente a 
hombres, tratados ambos con risperidona, fue superior a 4 y 2, en 
osteopenia y osteoporosis, respectivamente.

Conclusiones: Hipoestrogenismo estuvo presente en 75% de las 
mujeres e hipogonadismo en el 42% de los varones. Para osteopenia, 
el mayor aumento de OR se produce en el cuarto año de tratamiento 
con risperidona, mientras que para osteoporosis se produce en el 
séptimo año en mujeres. Las mujeres en tratamiento con risperido-
na, tienen un riesgo más alto de presentar densidad mineral ósea 
patológica, en comparación con varones sin tratamiento.
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PO-587
aNálisis dEl riEsgo dE aCCidENTEs 
TromBoVasCularEs EN PaCiENTEs EN TraTamiENTo 
CoN CloZaPiNa

R. Marín Lacasa, J.R. Lozano Ortíz, M.J. Santa Cruz Abión, 
F. Sebastián Pérez, J. Peña Mateo, A. Pascual García 
y S. de Miguel Gimeno

objetivos: Cuantiicar el riesgo relativo (RR) de aparición de ac-
cidentes trombovasculares, en pacientes en tratamiento con cloza-
pina, en función de sus niveles de proteína C reactiva (PCR)

metodología: Muestra de 26 pacientes, 68% varones y 4 3 ±2 años, 
en tratamiento con clozapina, 206 ± 120 mg, durante al menos 2 
años, asociada a un segundo antipsicótico en el 75% de los casos. Se 
analizó la PCR junto a PRL, Cort, TSH, FT4, Glu, Col, LDL,HDL e IMC; 
datos que, junto a los provenientes de los estudios Framingham 
hearth study, Emerging Risk Factors Collaboration y Copenhagen Ge-
neral Population Study, se utilizaron para calcular el riesgo de even-
tos trombovasculares en nuestra muestra.

resultados: PCR = 4,71 ± 4,7 mg/l, PRL = 523 ± 537mcUI/ml, Cort 
= 19,7 ± 7,1 µg/dl, TSH = 2,7 ± 1,5 µUI/ml, FT4 = 1,1 ± 0,2 ng/dl y 
parámetros metabólicos: Glu = 108 ± 25 mg/dl, Col = 197 ± 46 mg/
dl, TG = 146 ± 75 mg/dl, LDL = 123 ± 43 mg/dl, HDL = 50 ± 16 mg/dl 
e IMC = 28,7 ± 5,6 Kg/m2. De acuerdo a los resultados de PCR obte-
nidos los pacientes se agruparon, según su riesgo global, en: Bajo 
riesgo, PCR < 1, n = 5, 19%; Moderado riesgo, 1 < PCR3 frente a PCR 
< 3) Accidente cerebrovascular (ACV) RR = 1,8, (pacientes con PCR > 
3 frente a PCR < 3) Trombosis venosa profunda RR = 6,7, (pacientes 
con PCR>3 frente a PCR < 1). Correspondiendo, por tanto, al trom-
boembolismo venoso profundo el mayor riesgo relativo, tal y como 
han publicado numerosos autores, seguido del obtenido para enfer-
medad cardiovascular y accidente cerebrovascular.

Conclusiones: Los pacientes en tratamiento con clozapina y una 
PCR > 3 mg/dL tiene un riesgo (RR) de sufrir trombosis venosa pro-
funda, enfermedad cardiovascular y accidente cerebrovascular de 
6,7, 2,1 y 1,8 respectivamente.

PO-593
rETraso mENTal y PsiCosis: aBordajE gloBal 
EN BusCa dE uN mEjor fuNCioNamiENTo

M. García Moreno, A. de Cós Milas, B. Poza Cano, 
M.J. Güerre Lobera y L. Beatobe Carreño

introducción y objetivos: La funcionalidad de un paciente con 
Retraso mental (RM) y Psicosis puede deteriorarse por diferentes 
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factores (sintomatología del trastorno de base y efectos adversos 
del tratamiento psicofarmacológico, entre otros). Se plantea el caso 
de una mujer diagnosticada de RM leve y Psicosis injertada, con 
importante limitación en su nivel de actividad y autonomía, deriva-
da del déicit intelectual, psicopatología y efectos secundarios del 
tratamiento antipsicótico.

metodología: Tras reagudización de sintomatología psicótica, se 
incrementa pauta neuroléptica, observándose a la exploración psi-
copatológica una disminución signiicativa de dicha sintomatología 
productiva, junto con un nivel muy reducido de actividad que la 
propia paciente relaciona con efectos adversos farmacológicos. Se 
aplica la Escala de Efectos Secundarios UKU, con puntuación = 30, 
sustituyéndose la pauta de risperidona oral 4 mg DMD por paliperi-
dona 12 mg DMD.

resultados: Un mes después del cambio de tratamiento, la pa-
ciente experimenta una mejoría signiicativa de efectos secundarios 
(UKU = 12), sin que se produzca reagudización de sintomatología 
psicótica. Esto favorece que la paciente sea derivada a un recurso 
de rehabilitación según el Programa de Continuidad de Cuidados 
(PCC), donde se objetiva progresivamente una participación más ac-
tiva e incremento notable en su autonomía.

Conclusiones: Es importante un abordaje integral del paciente 
con RM y psicosis, valorando la inluencia que tienen en su funciona-
miento la psicopatología, el déicit cognitivo y los efectos adversos. 
Así, el objetivo será una mejoría global de estos factores, con trata-
mientos farmacológicos con buen peril de tolerabilidad, y abordaje 
integral según PCC.
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PO-605
síNdromE NEuroléPTiCo maligNo

J. Martín Carballeda, N. Chinchurreta de Lora, S. Bañón González 
y F. García Sánchez

introducción: Se trata de un trastorno de aparición rara (0,4-
2,4%), observado en pacientes tratados con neurolépticos, de carác-
ter idiosincrático grave y potencialmente fatal. A pesar de haber 
sido descrita en 1968 por Delay y Deniker como un cuadro clínico 
caracterizado por hipertermia, rigidez muscular y alteraciones de a 
conciencia que aparece en una minoría de pacientes que han sido 
tratados con neurolépticos, no fue reconocido en la literatura ingle-
sa hasta 1980 a partir de una revisión realizada por Caroff.

objetivos: Analizar a propósito de un caso las características clí-
nicas, epidemiológicas, abordaje diagnóstico y tratamiento de este 
cuadro, así como los posibles tratamientos farmacológico implica-
dos en el desarrollo del mismo.

metodología: Caso clínico (paciente mujer con cuadro de depre-
sión con síntomas psicóticos y tratada con varios neurolépticos: ari-
piprazol, risperidona, quetiapina, haloperidol).

resultados: Revisión de la lectura de impacto relacionada con 
este cuadro clínico. La relevancia de lo descrito es que incluso los 
nuevos neurolépticos continúan produciendo este cuadro clínico de 
aparición rara, pero que puede llegar a ser mortal en algunos casos.

Conclusiones: Se conoce poco sobre la causa de este proceso. 
Hay claros indicios sobre la implicación de una alteración dopami-
nérgica cerebral pero también se ha propuesto la existencia de 
otras alteraciones cerebrales y a otros niveles. No hay pruebas 
complementarias que conirmen el diagnóstico, aunque suelen ser 
útiles para descartar otros procesos y complicaciones. Sin embargo, 
son muy características, y útiles para el diagnóstico, la elevación 
de los enzimas musculares y la leucocitosis. El tratamiento consiste 
en la retirada inmediata del fármaco desencadenante, el soporte 

vital y la utilización principalmente de fármacos dopaminérgicos 
(agonistas dopaminérgicos probablemente mejor que levodopa). Se 
puede utilizar también dantroleno y en casos seleccionados elec-
trochoque. La mortalidad es elevada pudiendo aproximarse al 20%, 
principalmente si se retrasa la instauración del tratamiento. Entre 
las secuelas se citan alteraciones de memoria, alteraciones moto-
ras, neuropatía y miopatía, pero la recuperación habitualmente es 
completa.
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PO-614
PaliPEridoNa y Cuidados ENfErmEros Para mEjorar 
los EfECTos sECuNdarios dEl TraTamiENTo

M. Amenábar Figueroa, D. Pozo de Cos-Estrada 
y M.L. González Montoro

introducción: La gran mayoría de los antipsicóticos pueden gene-
rar como efecto secundario disfunciones sexuales como por ejemplo 
la disfunción eréctil. Esta puede afectar al 25% de los pacientes. El 
uso adecuado del tratamiento antipsicótico y las intervenciones psi-
cológicas pueden mejorar la función sexual.

metodología: 1. Exploración de la función sexual del paciente. 2. 
Psicoeducación en los efectos secundarios de los psicofármacos. 3. 
Ajuste del tratamiento psicofarmacológico.

objetivos: 1. Mejorar adherencia al tratamiento y calidad de vida 
del paciente.

resultados: Al mes del inicio de la actuación multidisciplinar de-
saparece la disfunción sexual y mejora la autoestima y el funciona-
miento social.

Conclusiones: Las medidas terapéuticas han mejorado la adhe-
sión al tratamiento, aumentado la conianza y vinculación al dispo-
sitivo sanitario. Interés o relevancia: La importancia de este caso se 
basa en como los efectos secundarios pueden afectar la adherencia 
al tratamiento farmacológico y la necesidad de explorar siempre los 
efectos en la esfera sexual de algunos psicofármacos. Además de 
como un adecuado manejo de los antipsicóticos y las intervenciones 
psicológicas pueden mejorar la funcionalidad sexual.

PO-625
Crisis CoNVulsiVas. ¿Cuál fuE la Causa?

R. García Bouza, R.G. Danis, M.P. Castillo Alarcón 
y N. Díaz-Regañón Anechina

Nuestro caso clínico trata de una mujer de 55 años que ingresa en 
nuestra unidad ante trastornos de conducta. Entre los antecedentes 
médicos destacamos infección por VIH. Como antecedentes psiquiá-
tricos de Trastorno esquizoafectivo. Tratamiento habitual: risperido-
na, ác. valproico, y tratamiento antirretroviral. La paciente ingresa 
en nuestra unidad ante trastornos de conducta, rechazo a la alimen-
tación y episodios de agitación con difícil manejo a nivel domicilia-
rio. Mostraba comportamiento negativista y hostilidad hacia sus fa-
miliares. La sintomatología actual era similar a un episodio previo 
hacía 6 años motivando un ingreso hospitalario con leve respuesta 
farmacológica precisando Terapia eectroconvulsiva (TEC). Durante 
su ingreso en nuestra unidad la paciente presentó una caída acci-
dental con traumatismo craneal leve. Ante leve respuesta farmaco-
lógica, empeoramiento de la conducta (negativa a la alimentación, 
actitud mutista) y antecedentes de respuesta favorable a TEC se 
plantea como alternativa terapéutica retirando de forma paulatina 
ác. valproico. En las siguientes 24 horas tras la primera sesión apli-
cada la paciente presenta síntomas compatibles con crisis comicial. 
Nuestro caso clínico presenta varias cuestiones interesantes en rela-



XV Congreso Nacional de Psiquiatría 195

ción al diagnóstico diferencial de las crisis comiciales: secundarias a 
la propia técnica (TEC), posible complicación en contexto de trau-
matismo craneal previo, origen farmacológico (neurolépticos y anti-
rretrovirales-didanosina). Un hecho importante a destacar es la re-
tirada de ác. valproico previo a la administración de TEC. y posible 
organicidad (infección por VIH). Dado la complejidad del caso se 
inicia un estudio exhaustivo en colaboración con el equipo de Neu-
rología solicitando Rx tórax, TAC craneal, RMN encefálica, punción 
lumbar, electroencefalograma (EEG), analítica de sangre (se inclu-
yeron hemo/urocultivos/serologías) sin hallazgos signiicativos. En 
relación al manejo farmacológico se reinicia tratamiento con val-
proato, suspendiendo didanosina. Tras completar el estudio neuroló-
gico descartando origen orgánico de las crisis comiciales, podemos 
deducir que la causa más probable fue la concurrencia de la TEC, el 
uso de neurolépticos y la suspensión de valproato. Tras estabiliza-
ción clínica de la paciente, se reinicia didanosina encontrándose 
asintomática desde el punto de vista neurológico. Ante la persisten-
cia de sintomatología psicótica y negativa a la ingesta se plantea 
nueva administración de TEC con retirada progresiva de ác. valproi-
co, sin objetivar crisis comicial. Fueron administradas un total de 11 
sesiones sin nuevas complicaciones con una evolución favorable 
(mejoría del estado nutricional de la paciente, remisión de sintoma-
tología psicótica). Previa al alta se ajusta tratamiento farmacológi-
co reiniciando ác. valproico y seguimiento con equipo de Neurología 
y Psiquiatría.

PO-641
CoNTrol amBulaTorio PsiquiáTriCo PrEVio a 
ComisióN dE dEliTo y su rElaCióN CoN la graVEdad 
dEl mismo EN PoBlaCióN PENiTENCiaria

E. Soria García-Rosel, M. Navío Acosta, P. Portillo, 
M.A. Jiménez-Arriero y M.D. Crespo

introducción: Estudios señalan que los individuos con enferme-
dad mental que cometen un acto violento se encuentran insuicien-
temente tratados o no reciben ningún tratamiento psicofarmacoló-
gico en el momento del acto.

objetivos: Averiguar si existía control ambulatorio adecuado por 
Salud Mental previo al delito cometido. Conocer la inluencia de un 
adecuado control ambulatorio de la patología psiquiátrica previa al 
ingreso, en la gravedad de los delitos cometidos en población peni-
tenciaria.

metodología: Se revisaron las historias clínicas de los internados 
de un Hospital Psiquiátrico Penitenciario que residían en Madrid (to-
tal 44 sujetos), siendo algunos entrevistados por psiquiatras del 
equipo investigador si existían dudas diagnósticas. Se realizó el aná-
lisis estadístico de frecuencias y se ha empleado la chi cuadrado 
para la comparación de grupos con variables cualitativas. Se ha con-
siderado delito grave aquel que ha conllevado al fallecimiento de 
una persona.

resultados: El 50% de los internados del centro no recibían un 
control ambulatorio adecuado previo a la realización del delito. Hay 
menor control ambulatorio previo en los delitos graves (62,5%), que 
en los delitos menos graves (20%), con una p < 0,05.

Conclusiones: La ausencia o el inadecuado control ambulatorio 
previo al internamiento en un Hospital Psiquiátrico Penitenciario, se 
asocia de forma estadísticamente signiicativa con la realización de 
delitos graves.
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PO-651
síNdromE NEuroléPTiCo maligNo. aCTualiZaCióN 
a TraVés dE TrEs Casos ClíNiCos

M.A. Ferreros Villar, M. Lloret Díez-Canseco, M.A. Harto Cea, 
C. Almonacid Folch, A. Castillo Ramón, P. García Iglesias, 
I. Llácer Viel y R. Calabuig Crespo

introducción: El Síndrome neuroléptico maligno (SNM) es una 
complicación infrecuente (0,4-2,4%) asociada al uso de fármacos 
que comprometen la vía dopaminérgica. Su aparición es idiosincrá-
tica, con una recurrencia del 15% y una mortalidad del 12-20% sien-
do necesario un diagnóstico y tratamiento precoz.

objetivos: Revisar a través de 3 casos clínicos ocurridos en la 
unidad de hospitalización psiquiátrica (UHP), las características clí-
nicas, abordaje diagnóstico y terapéutico así como los fármacos im-
plicados en el desarrollo del SNM.

metodología: Caso 1: varón de 54 años, diagnosticado de Trastor-
no depresivo mayor con síntomas psicóticos. En tratamiento con 9 
mg de risperidona oral, 45 mg de cloracepato y zuclopentixol im. 
Caso 2: mujer de 73 años, diagnosticada de T. bipolar tipo II, fase 
actual maniaca. Tratamiento previo con 6 mg de risperidona; poste-
riormente 9 mg de paliperidona; al ingreso 10 mg de olanzapina y 
300 mg de quetiapina. Caso 3: mujer de 60 años, con diagnóstico de 
T. psicótico n-e en tratamiento con 50 mg de risperidona inyectable.

resultados: En los tres casos se instauró un cuadro de leucocito-
sis, iebre y rigidez muscular con CPK > 15.000 U/L a los pocos días 
de ingreso en la UPH requiriendo ingreso en UCI para su manejo. El 
diagnóstico al alta fue SNM.

Conclusiones: Pese a los nuevos NLP, seguimos asistiendo a la 
aparición de esta grave complicación. En nuestro caso, se ha asocia-
do al uso de zuclopentixol, risperidona (oral e im), olanzapina y 
quetiapina sido más frecuente en mujeres en las que la evolución ha 
sido más tórpida.
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PO-653
moNiToriZaCióN dE EfECTos sECuNdarios dE 
TraTamiENTo NEuroléPTiCo EN PaCiENTEs PsiCóTiCos: 
BENEfiCios dE CamBio a PaliPEridoNa

M. García Moreno, A. de Cós Milas, B. Poza Cano, 
F. García Sánchez y L.B. Carreño

introducción y objetivos: Los efectos secundarios del tratamien-
to neuroléptico constituyen una de las principales causas de aban-
dono del mismo y del deterioro funcional de los pacientes psicóti-
cos. Evaluar, mediante la Escala de Efectos Secundarios UKU, la 
mejoría experimentada a nivel de efectos adversos tras cambio a 
paliperidona.

metodología: Se recogió en una consulta de Psiquiatría General 
una muestra de 14 pacientes con diagnóstico de Psicosis durante un 
periodo de 4 meses. Se aplicó la Escala UKU antes y 1 mes después 
del cambio de tratamiento neuroléptico a paliperidona (3-24 mg/
día), excepto en los cambios procedentes de olanzapina que se ree-
valuó a los 2 meses.

resultados: El análisis descriptivo revela un 78,6% de varones y un 
21,4%, con una edad media de 50,5 años. 10 tienen diagnóstico de 
Esquizofrenia, 2 de Trastorno delirante, 1 de Trastorno esquizoafecti-
vo y 1 de Retraso mental con psicosis injertada. Los cambios se reali-
zaron desde distintos neurolépticos atípicos: 6 risperidona (1-9 mg/
día), 6 olanzapina (5-25 mg/día), 1 aripiprazol (35 mg/día) y un caso 
de combinación (olanzapina 10 mg/día + risperidona 1 mg/día). El 
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análisis de resultados de la escala UKU revela una mejoría importante 
en todos los pacientes, con una diferencia media de puntuación UKU 
de 7,6 puntos entre ambas mediciones. La mejoría es mayor en los 
efectos psíquicos (fatigabilidad, sedación, indiferencia emocional), 
en los procedentes de olanzapina, y en los neurológicos (hipocinesia, 
distonía, rigidez), en los cambios desde risperidona. No se observaron 
cambios signiicativos en efectos autonómicos.

Conclusiones: El cambio de tratamiento neuroléptico a paliperi-
dona proporciona mejoría evidente en los efectos secundarios, man-
teniendo la eicacia antipsicótica, e incrementando el funciona-
miento de los pacientes.
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PO-656
EsTudio dEsCriPTiVo dE frECuENTadorEs dE 
urgENCias PsiquiáTriCas dEl CoNsorCio 
hosPiTalario ProViNCial dE CasTEllóN (ChPC)

A. Belda Martínez, N. Ribes Alcover, S. García Chulb 
y M. Boronat Carbonell

introducción: Las urgencias psiquiátricas (UP) del CHPC atienden 
al área sanitaria 2-3 de la Provincia de Castellón. Nuestro objetivo 
es investigar las características clínicas y epidemiológicas de los pa-
cientes frecuentadores atendidos en el periodo entre 1/10/2009 al 
30/9/2010.

metodología: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes 
atendidos >7 visitas en UP de CHPC en el periodo a estudio, a partir 
de la revisión de la base de datos de nuestro hospital y de historias 
clínicas. Descripción de variables socio-demográicas y clínicas en 
función del diagnóstico principal DSM IV eje I (excepto adicciones): 
Trastornos psicóticos (TPs), Trastornos depresivos (TD), Trastornos 
ansiedad (TA), Trastorno bipolar (TB), Otros trastornos (OT) y Sin 
diagnóstico (SD).

resultados: Muestra de 41 pacientes: 17 mujeres: 24 hombres, 
rango de edad 19-73. Media de visitas por grupos: 8,9 TPs, 10 TD, 
17,4 TA, 14,5 TB, 14,5 OT, 18 SD. Comorbilidad total con adicciones 
fue 48,8%; por grupos: 67% TPs, 40% TD, 22% TA, 67% TB, 0% OD, 67% 
SD Comorbilidad total con Eje II: 2,43% Cluster A; 56,1% Cluster B; 
0% Cluster C; 17,1% Trastorno personalidad no especiicado (TPNE); 
4,87% Retraso mental (RM); 19,2% Sin trastorno de personalidad 
(STP). Por grupos diagnósticos: TPs (33,3% B; 8,3% TPNE; 16,6% RM; 
41,66% STP); TD (60% B, 40% TPNE); TA (11% A, 33,3% B, 33,3% TPNE, 
22,2% STP); TB (100% B), OT (33,3% B, 33,3% RM, 33,3% STP), SD 
(100% B) Existía comorbilidad con Eje IV en el 70,7% total. Desglo-
sando eje IV: 46,3% Problemas familiares (PF), 2,4% problemas eco-
nómicos (PE), 14,6% PF+PE, 2,4% PF+ problemas legales (PL) y 2,43% 
PL+Transeúnte. La distancia (km) a UP fue 1-10 km en un 61% y > 10 
km en un 39%. El 100% de la muestra tenía asignado un dispositivo 
(61% Unidad Salud Mental; 7,3% Unidad Conductas Adictivas; 2,4% 
Programa Patología Dual; 2,4% Centro Previ, 14,6% > 2 dispositivos), 
siendo buena la adherencia en un 21,29%.

Conclusiones: Mayor número de visitas en pacientes SD con pato-
logía en eje II cluster B y en adicciones. A pesar de la asignación a 
dispositivos, los pacientes tienden a acudir a urgencias. La asocia-
ción con patología en eje IV y comorbilidad con adicciones en todos 
los grupos indica su importancia, a pesar de ello un bajo % acudían a 
dispositivo especializado. Las visitas a UP fueron más frecuentes 
desde áreas más cercanas al SU.
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PO-657
EsTaNCia mEdia EN uNa uNidad PsiquiáTriCa dE CorTa 
EsTaNCia: faCTorEs asoCiados

N. Jordana Vilanova, P. Sanz, B. Granados, G. Riveros, 
N. Casanova, C. Hugo Gómez, M.A. Quintanilla, R.P. Labar, 
R. Ortega y O. Ortega

introducción: La estancia media hospitalaria en la unidad de agu-
dos genera controversia. La hospitalización se considera un continuo 
terapéutico siendo el recurso más caro por lo que su utilización 
debe ser óptima.

metodología: Valoramos todos los ingresos de la Unidad Psiquiá-
trica de Corta Estancia del Hospital Clínico Universitario Lozano Ble-
sa de Zaragoza durante un periodo de 6 meses. Analizamos las es-
tancias medias y su relación con diferentes variables como la edad, 
el género, el diagnóstico y tiempo de evolución de enfermedad en 
casos de psicosis.

resultados: Obtenemos una muestra de 222 ingresos en el perio-
do estudiado. La duración de la estancia media fue de 15 ± 11,1días. 
Por género observamos una estancia media en mujeres de 16,5 ± 
12,4 días y en varones de 13,6 ± 9,5 días, siendo las diferencias casi 
signiicativas (p = 0,05). Por grupos de edad las estancias fueron 
signiicativamente inferiores en el grupo de 18 años y superiores en 
el de 65 o más años. Por diagnostico encontramos una tendencia a 
ingresos más largos en el trastorno por ideas delirantes y más cortos 
en el trastorno por consumo de sustancias aunque las diferencias no 
llegaron a ser signiicativas. Por tiempo de evolución de la psicosis 
existe una tendencia a ingresos más prolongados conforme sea ma-
yor el tiempo de evolución.

Conclusiones: Encontramos unas estancias medias comparables 
con los estándares recomendados. La mayor duración de los ingresos 
en población anciana puede estar motivada por factores clínicos (cro-
nicidad, comorbilidad, resistencia) o psicosociales (falta de apoyos o 
recursos residenciales al alta). Son necesarios nuevos estudios para 
valorar si estancias demasiado cortas resultan perjudiciales al provo-
car un mayor número de recaídas y estancias excesivamente largas 
supongan un riesgo de croniicación y un mal uso de los recursos.
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PO-663
difErENCias rElaTiVas a géNEro EN CuaNTo a 
diagNósTiCo, Edad y EsTaNCia mEdia EN PaCiENTEs 
iNgrEsados EN PlaNTa hosPiTalaria dE PsiquiaTría

R. Ortega Fernández, R.P. Labar Silva, O. Ortega Aladrén, 
A.G. Riveros Tejada, B. Granados, N. Jordana Vilanova, 
C.H. Gómez Biel, P. Sanz Asín, N. Casanova Gracia 
y M.A. Quintanilla

introducción: Existe una gran controversia referida a la existen-
cia o no de diferencias entre sexos en cuanto a trastornos mentales 
graves se reiere y los posibles factores que pudieran inluir. Analiza-
mos de forma descriptiva los pacientes ingresados en nuestra UCE 
para valorar posibles diferencias.

metodología: Se incluyeron en el estudio todos los ingresos en la 
planta de Psiquiatría del Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa de 
Zaragoza durante 6 meses en 2010 (n = 222). Analizamos los diagnósti-
cos al alta en función del sexo del paciente y la existencia o no de dife-
rencias signiicativas entre éstos, así como si existen diferencias entre 
sexos en la edad media del paciente y la duración del ingreso.

resultados: El 52,7% de los pacientes eran hombres y el 47,3% 
mujeres. La edad media en varones es de 39,2 ± 16,4 años y en mu-
jeres 50 ± 19,7 años (p < 0,01). La duración de la estancia media fue 
en mujeres de 16,5 ± 12,4 días y en varones de 13,6 ± 9,5 días (p = 
0,05). Por patología encontramos diferencias signiicativas en Esqui-
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zofrenia, (70,7% varones, 29,3% mujeres) y en Trastorno por ideas 
delirantes persistentes (18,8% varones, 81,8% mujeres).

Conclusiones: Los datos obtenidos sugieren una gran prevalencia 
masculina de Esquizofrenia, comparable al T. por ideas delirantes 
persistentes en la mujer. También la edad es más avanzada en las 
mujeres ingresadas respecto a los hombres. Esto deja una puerta 
abierta a la discusión acerca de los posibles factores que intervie-
nen en estos resultados.
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PO-676
iNTEraCCióN ENTrE PsiCofármaCos y PlaNTas 
mEdiCiNalEs

P.R. García Ramos, S.E. García Ramos, B. de Diego López, 
N. Freund Llovera y C. Harkous

objetivos: Conocer la utilización de plantas medicinales por pa-
cientes psiquiátricos y estudiar las interacciones existentes con la 
medicación psiquiátrica empleada.

metodología: Estudio observacional, con una muestra de 35 pacien-
tes en seguimiento en una consulta de Psiquiatría de un Centro de Sa-
lud Mental. Se recogieron los datos de sexo, edad, diagnóstico psiquiá-
trico, farmacoterapia habitual y consumo de plantas medicinales. Se 
calculó la incidencia de consumo de plantas medicinales. Para cada 
paciente se identiicó si la planta medicinal consumida presentaba in-
teracciones farmacoterapéuticas y se calculó el número de interaccio-
nes por paciente y en función de la planta medicinal implicada.

resultados: El 60% (21 pacientes) de la muestra estudiada consu-
mía alguna planta medicinal. Los productos naturales utilizados fue-
ron los siguientes: manzanilla, tila, poleo, té, aceite de argán, vale-
riana, plantabén, fave de fuca, sales de frutas, melisa, alcachofa, 
aloe vera, espino cerval, hinojo. En el 85% de los casos podría darse 
algún tipo de interacción entre el fármaco prescrito y la planta me-
dicinal consumida. Las interacciones predominantes fueron: poten-
ciación del efecto farmacológico y alteración en la biodisponibilidad 
del medicamento.

Conclusiones: Tanto el consumo de plantas medicinales como las 
interacciones existentes con la farmacoterapia empleada en la po-
blación psiquiátrica justiican que se realice un seguimiento de las 
mismas. La inclusión de la medicina natural empleada en la historia 
farmacoterapéutica del paciente, podría ayudar a prevenir proble-
mas relacionados con la medicación, optimizando la eicacia y segu-
ridad de la farmacoterapia empleada.
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PO-679
aCTiVidadEs dE formaCióN y doCENCia EN uNa 
rEd dE iNVEsTigaCióN mulTiCéNTriCa: 
dE las rETiCs al CiBErsam

M. Rapado Castro, A. Pazos, M. Bernardo, J.L. Ayuso, 
A. González-Pinto, J. Sanjuán, J.M. Haro, M. Sánchez-Delgado 
y C. Arango

introducción: Uno de los aspectos fundamentales en investiga-
ción es la organización y desarrollo de planes/actividades docentes 

que permitan; la actualización y formación de los equipos y el desa-
rrollo de tesis doctorales y publicación de resultados.

objetivos: Examinar la formación y docencia en una red de Salud 
Mental desde su conformación en la convocatoria RETIC hasta su 
consolidación a través de los CIBER.

metodología: Se recogen las horas de formación de la RETIC G03/032 
durante el período 2003-2005 y las actividades regladas de Formación 
del CIBER de Salud Mental (CIBERsam) desde 2008-actualidad.

resultados y conclusiones: El promedio de horas semanales de 
formación en la RETIC fue 2,5 en 2003 (1,1 formación global de la 
RETIC; 1,4 formación especíica de cada centro). En 2004, el total 
fue de 5 horas/semanales (2,8 formación RETIC; 2,2 formación es-
pecíica) y 8,2 horas (4,8 la RETIC; 3,4 cada uno de los centros) en 
2005, aunque hay diferencias entre centros. Se observa un aumento 
de 2,4 a 5 y a 8,2 horas de promedio semanal de formación, tras 
designar un responsable de formación. En cuanto al CIBERSAM, con 
un responsable desde su inicio, se ha centrado en la formación a 
investigadores de sus grupos mediante 1) oferta de estancias y orga-
nización de cursos propios; 2) inanciación de actividades intra- y 
extra-CIBER: asistencia a cursos de interés y estancias en Unidades 
especíicas. Durante sus 3 primeros años de existencia ha inanciado 
188 asistencias de investigadores del CIBERsam a 146 cursos (23 en 
2008,58 en 2009 y 68 en 2010) 12 de ellos fuera de España y ha faci-
litado la realización de 46 estancias cientíicas (17 en 2008, 22 en 
2009 y 7 en 2010), 20 de ellas en el extranjero. Estas actividades se 
consolidan en la presentación de un Programa interuniversitario de 
Master y Posgrado de investigación en Salud Mental.

PO-682
asPECTos rElaCioNados CoN la EfiCaCia dEl 
TraTamiENTo EN las disfuNCioNEs CoNyugalEs

J.A. Gómez Sánchez, A. Cano Prous, R. Martín Lanas, 
F. Lahortiga Ramos, G. Cozar Santiago y A. Baquero Mahecha

introducción: Según el Instituto de Política Familiar, entre 1997 y 
2007 aumentaron un 268% las rupturas matrimoniales en Europa. Por 
otra parte, numerosos estudios demuestran la eicacia de distintas 
modalidades de terapia conyugal, incidiendo en la asociación de psi-
coterapia con tratamiento psicofarmacológico fundamentalmente 
en casos de alteración afectiva.

objetivos: Estudiar las variables asociadas a la eicacia del trata-
miento en una muestra de matrimonios disfuncionales.

metodología: Estudiamos una muestra constituida por los últimos 
25 matrimonios disfuncionales que recibieron tratamiento en la Uni-
dad de Diagnóstico y Terapia Familiar (UDITEF). Se recogen las ca-
racterísticas sociodemográicas, el grado de satisfacción conyugal 
mediante el Dyadic Adjustment Scale (DAS), el tratamiento recibido 
y la evolución del caso.

resultados: El análisis de los 25 matrimonios mostró una relación 
estadísticamente signiicativa entre el número de hijos y los matri-
monios que se separan (p < 0,05), disminuyendo el número de sepa-
raciones ante una mayor presencia de hijos. También existen dife-
rencias signiicativas entre los matrimonios tratados con psicoterapia 
conyugal y a los que se les asocia psicofármacos, observándose una 
mayor eicacia en estos últimos (p < 0,01). Finalmente, encontramos 
que una mayor puntuación en el DAS total de las esposas se asocia 
signiicativamente a menor número de separaciones (p < 0,05).

Conclusiones: En nuestra muestra, es más eicaz asociar a la psi-
coterapia conyugal un tratamiento psicofarmacológico. Además, 
cuantos más hijos tiene el matrimonio, más protegidos están ante la 
posibilidad de terminar en separación o divorcio.
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PO-688
EsTudio CoNTrolado soBrE la fuNCioNalidad EN 
adulTos CoN TrasTorNo Por défiCiT dE aTENCióN 
CoN hiPEraCTiVidad (Tdah)

X. Mozo Alegría, L. Prats Torres, J. Pérez Pazos, S. Valero Ventura, 
R. Bosch Munsò y A. Ramos Quiroga

introducción: El TDAH es un trastorno de inicio en la infancia que 
afecta al 4% de población general adulta. En la infancia se asocia 
con peor funcionalidad, pero no existen estudios en nuestro medio 
en edad adulta.

objetivos: Estudiar el funcionamiento global en pacientes diag-
nosticados de TDAH en comparación con controles clínicos sin TDAH.

metodología: Se realiza estudio transversal con muestra de 1173 
pacientes ambulatorios: 987 diagnosticados de TDAH (según crite-
rios DSM-IVTR) y 186 controles clínicos sin TDAH. Se emplearon en-
trevistas CAADID y SCID-I, y la Sheehan disability scale (SDS). Se 
analizan diferencias en su funcionalidad según las variables: proble-
mas legales, multas de tráico, accidentes (de tráico, domésticos y 
laborales), relaciones de pareja, actividad laboral, estudios realiza-
dos y consumo de sustancias. Se utilizó el programa SPSSv15.0 y las 
pruebas chi-cuadrado y t-Student.

resultados: Los pacientes TDAH mostraron diferencias con res-
pecto a los controles (p < 0,05) en las variables: arrestos policiales 
(OR: 2,46, IC95% = 1,39-4,36), condenas legales (OR: 3,67, IC95% = 
1,47-9,17), contactos con la ley (OR: 2,36, IC95% = 1,39-4,01), acci-
dentes de tráico (OR: 1,61, IC95% = 1,14-2,29) y domésticos (OR: 
2,15, IC95% = 1,30-3,55), número de multas (3,25 vs 1,07) y de pare-
jas (2,74 vs 1,87). Se obtuvieron diferencias signiicativas en todas 
las subescalas de la SDS, mostrando peor funcionalidad los pacientes 
con TDAH (p < 0,001). Asimismo, tuvieron mayor prevalencia de con-
sumo de alcohol, cannabis y cocaína.

Conclusiones: Pacientes TDAH mostraron mayor diicultad en su 
funcionamiento global y mayor consumo de sustancias. La ausencia 
de diferencias en algunas variables pudiera deberse a que los con-
troles fueron clínicos y no población general.

Bibliografía
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PO-698
TrasTorNo dismórfiCo CorPoral

M.C. Campos Mangas y M. Ruiz Feliu

introducción: El trastorno dismórico corporal (TDC), antigua-
mente conocido como dismorfofobia, se caracteriza por una preocu-
pación por un defecto imaginario del aspecto que causa un sufri-
miento clínicamente signiicativo o interiere en áreas importantes 
de la actividad diaria. Actualmente, está clasiicado dentro de los 
trastornos somatomorfos (DSM-IV). La edad de inicio más habitual se 
sitúa entre los 15 y 30 años y las mujeres se ven afectadas algo más 
que los hombres. Prevalencia estimada del 1% de la población gene-
ral. Se desconoce la causa del TDC, pero la serotonina puede inter-
venir en la isiopatología del trastorno. Respecto al cuadro clínico, 
las preocupaciones más habituales conciernen a defectos faciales. 
Los síntomas asociados suelen incluir ideas de referencia (delirantes 
o no), comprobación excesiva en los espejos, así como intentos de 
ocultación de la supuesta deformidad. Los efectos a nivel funcional 
pueden ser signiicativos; la mayoría de los pacientes evitan mante-
ner contactos de tipo social o laboral. Hasta un tercio pueden aislar-
se en casa y cerca de una quinta parte realizan tentativas de suici-
dio. La comorbilidad es frecuente con trastornos depresivos o de 

ansiedad (fobia social), pueden presentar rasgos de TOC, y de tras-
tornos esquizoide y narcisista de la personalidad, incluso problemá-
tica de abuso de sustancias. Habitualmente la evolución es prolon-
gada y luctuante, con pocos intervalos asintomáticos.

metodología: A partir de la exposición de un caso clínico, realizamos 
una revisión sistemática sobre el tema en diversas bases de datos.

resultados: Descripción del caso de un paciente joven de 32 años 
diagnosticado de trastorno dismórfico corporal que acudió al CSM 
hace 8 años por un trastorno depresivo con ideación autolítica. Exis-
ten antecedentes familiares de suicidio en familiares de primer y se-
gundo grado. Posteriormente aparecieron conductas de comproba-
ción mirándose continuamente en el espejo, conductas de evitación y 
retraimiento social llegando a abandonar el trabajo y las relaciones 
sociales. También ha presentado ideación delirante autorreferencial. 
A pesar de ensayos farmacológicos con diferentes antidepresivos y 
antipsicóticos junto con terapia cognitivo-conductual la evolución ha 
sido desfavorable presentando una importante limitación funcional.

Conclusiones: El TDC es una patología infradiagnosticada, de pro-
nóstico y tratamiento complejos, que plantea diicultades de diag-
nóstico diferencial en diversos trastornos psiquiátricos (especial-
mente con trastornos psicóticos y trastornos obsesivos), consultas 
dermatológicas y de cirugía estética. Se trata de una entidad que es 
terapéuticamente sensible a intervenciones farmacológicas y psico-
terapéuticas.
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PO-713
uNa TEraPia ráPida, EfiCaZ y sEgura: TEC

M.E. Viñuales Luis, A. Arilla Aguilella, P. Elías Villanueva, 
M. Fernández Guardiola, S. Gallego Villalta, L. Durán Sandoval, 
A. Ortíz Martín, E. del Amo Cardeñosa y E. Elías Villanueva

objetivos: Estudiar con carácter retrospectivo diversos aspectos 
de la TEC (epidemiológicos, asistenciales y técnicos) en la práctica 
clínica habitual.

metodología: Se trata de un estudio abierto en el que se han revi-
sado las historias clínicas de los pacientes que recibieron TEC durante 
un año, en la Unidad de Agudos de psiquiatría de un Hospital General.

resultados: Se administraron un total de 192 sesiones de TEC dis-
tribuidas entre 20 pacientes, que suponen el 10% de los ingresos (N: 
432). El diagnóstico principal encontrado fue el trastorno depresivo 
mayor recurrente. Se considero eicaz el tratamiento en casi un 90% 
de los pacientes. La técnica fue bien tolerada. Los principales efec-
tos secundarios fueron confusión mental (40%), quejas mnésicas sos-
tenidas (30%), cefaleas (10%), hipotensión (10%). Se indicó como 
tratamiento de mantenimiento en el 35% de los casos.

Conclusiones: La TEC se emplea cada vez más en este servicio de 
psiquiatría, aunque de manera equiparable a otras unidades. Su indi-
cación fundamental es la patología afectiva severa, resistente a la 
terapia farmacológica. El número medio de sesiones por paciente es 
inferior al que se cita en otras publicaciones, una posible explicación 
podría ser la frecuente indicación de TEC de mantenimiento. En un 
100% de los enfermos se mantuvo el tratamiento psicofarmacológico 
En deinitiva la TEC se sigue utilizando con frecuencia en la práctica 
cotidiana, con un peril de indicación muy concreto, fundamental-
mente en la patología afectiva severa. A pesar de la refractariedad de 
los pacientes, la técnica resulta muy eicaz, segura y bien tolerada.
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PO-717
TrasTorNo mENTal graVE y asoCiaCióN 
dE aNTiPsiCóTiCos: sEguimiENTo a uN año 
EN uNa uNidad dE mEdia EsTaNCia

A. Castillo Ramón, A. Zafra Villena, M.A. Harto Cea, 
F.J. González Díaz y A. González d´Huicque

introducción y objetivos: La Unidad de Media Estancia es un dis-
positivo hospitalario para la asistencia en régimen de ingreso orien-
tado en dar respuestas a las necesidades de pacientes con enferme-
dad psiquiátrica severa que precisan abordajes de tipo rehabilitador. 
El objetivo es revisar la frecuencia del uso de antipsicóticos en aso-
ciación y las combinaciones más frecuentes en relación con los diag-
nósticos en las que se emplean, en una UME.

metodología: Se realiza un estudio descriptivo realizando la revi-
sión de la historia clínica de pacientes con trastorno mental grave y 
dados de alta en la UME del Área de Salud Mental del Hospital Pare 
Jofré durante el año 2010 (12 meses).

resultados: De los 136 pacientes dados de alta, 124 incluyen en 
la prescripción antipsicóticos. Sexo: hombres (n = 75)/mujeres (n = 
49); Edad: Media (x = 37,01 años); Diagnóstico principal: esquizofre-
nia (74,19%); trastorno de la personalidad (6,44%); trastorno bipolar 
(8,14%); otros diagnósticos (11,23%). Diagnóstico secundario más 
frecuente: abuso de tóxicos (37,09%). Terapia psicofarmacológica: 
Monoterapia antipsicóticos: n = 39 (atípicos: n = 37; típicos: n = 2) 
(atípico/oral: n = 29; típico/oral: n = 0; atípico/inyectable de larga 
duración: n = 8; típico/inyectable depot: n = 2. Politerapia antipsi-
cóticos n = 85 (2 antipsicóticos: n = 62; 3 antipsicóticos: n = 23). 
Antipsicótico oral más frecuente: 1º quetiapina XR: n = 41 (300 mg/
día); 2º paliperidona: n = 17 (18 mg/día). Antipsicótico inyectable 
de larga duración/depot más frecuentemente utilizado: 1º risperi-
dona LP n = 43 (75 mg/im/14 días).

Conclusiones: En nuestro estudio: 1. La asociación de antipsicóti-
cos atípicos es una práctica habitual para el tratamiento del TMS en 
nuestro Dispositivo Asistencial. 2. Entre los antipsicóticos utilizados, 
destacan las formulaciones que facilitan una posología sencilla con 
formulaciones de liberación prolongada.
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PO-718
aNálisis dE la PaTología sEgúN Edad EN uNa uNidad 
dE CorTa EsTaNCia dE PsiquiaTría

R.P. Labar Silva, O. Ortega Aladrén, R. Ortega Fernández, 
B. Granados Martínez, N. Jordana Vilanova, A.G. Riveros Tejada, 
N. Casanova Gracia, C.H. Gómez Biel, P. Sanz Asín 
y M.A. Quintanilla López

introducción: La presentación de los trastornos mentales suele 
estar en relación con la edad.

objetivos: Describir los trastornos mentales en pacientes ingresa-
dos en una Unidad de Agudos en función de grupos de edad.

metodología: Analizamos durante un periodo de seis meses, los 
pacientes ingresados en la Unidad de Corta Estancia del Hospital 
Clínico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, de los cuales se recoge 
la edad, categorizada en cuatro grupos (< 18 años, 18-44 años, 45-64 
años, > 65 años), género, diagnóstico y estancia media.

resultados: Obtenemos una muestra de 222 pacientes, con una 
media de edad de 44,3 ± 18,8 años con un rango de 12 a 91 años. Las 
mujeres presentan una edad signiicativamente mayor que los varo-
nes. En el grupo de menor edad las patologías que aparecen prevalen-
temente son Trastorno Mental Orgánico/Retraso Mental (40%) junto 

con Trastorno Conducta Alimentaria (33%); en el de mayor edad, el 
trastorno que más se registró fue Depresión (47,4%), seguido de TMO 
(21,1%). En edades medias, EQZ representa el 40,4% entre 18-44 
años, mientras que Depresión se presenta en 29,2% entre 45-64. Res-
pecto a la estancia media, ésta es signiicativamente más corta en 
edades tempranas y más prolongada en el grupo de mayor edad.

Conclusiones: Observamos que los diagnósticos de pacientes in-
gresados en nuestra Unidad de Agudos se corresponden con la edad 
de presentación de las diferentes patologías. Durante las primeras 
décadas corresponde a Retraso mental/Trastorno mental orgánico, 
éste último reaparece en edades extremas probablemente relacio-
nado con Demencias. Respecto a la Depresión comienza a aparecer 
signiicativamente a los 45 años, aumentando a partir de los 65. 
Objetivamos que en edades avanzadas, ingresos por EQZ descien-
den, bien sea porque requieren menor hospitalización en UCEs o por 
fallecimiento.
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PO-721
PErCEPCioNEs dE PaCiENTEs y TEraPEuTas soBrE 
asPECTos éTiCos dE las TEraPias gruPalEs

E. Guerra Gómez, M. Blanco Prieto y C. Bonilla Reyes

introducción: Una de las fuentes principales de investigación de 
los conlictos éticos en las psicoterapias de grupo son los cuestiona-
rios y encuestas dirigidas a pacientes, su estudio y análisis ha sido 
esencial en la elaboración de códigos, reglamentos, etc que regulan 
la conducta ética del psicoterapeuta.

objetivos: Recoger y analizar las opiniones de pacientes que acu-
den a psicoterapias de grupo sobre las actividades y conductas éti-
cas de los psicoterapeutas.

metodología: Se elabora un cuestionario de 38 preguntas cerradas 
y autoaplicado, referido a la ética de los psicoterapeutas y se entrega 
a pacientes que acuden a tratamiento grupal en la asistencia pública. 
Las preguntas se organizan en bloques temáticos: A. Datos estadísti-
cos (sociodemográicos y característicos del grupo). B. Aspectos éti-
cos antes de entrar al grupo. C. Aspectos éticos en el grupo (coniden-
cialidad, relaciones interpersonales, documentación y registro).

resultados: De forma sucinta, la edad media de la muestra es de 
45 años, predominio de varones, normalmente psicoterapeuta único, 
el tiempo medio en psicoterapia es de 1,5 años y la mayoría están 
tratados con psicofármacos. Respecto a los apartados B y C tomados 
de forma global, el paciente percibe al terapeuta como suiciente-
mente ético, aunque hay deiciencias en: 1. Información previa: 39% 
2. Posibilidad de pedir informes 3. Relaciones extragrupales entre pa-
cientes: 19,35% 4. Manejo de los regalos al psicoterapeuta: 16%.

Conclusiones: Acorde con la literatura al respecto, es notable la 
diicultad de obtención de muestras amplias y cuestionarios comple-
tados debido probablemente a: 1. Temor a perder el anonimato. 2. 
Consecuentemente, temor a un trato desfavorable del psicotera-
peuta que, en la fantasía del paciente, conocería sus respuestas 
pese a haberle advertido previamente de lo contrario. También con-
cuerdan los resultados con los déicit éticos que aportan las investi-
gaciones realizadas: la información y el manejo de las relaciones 
extragrupales por este orden.

PO-748
El CamBio EN la Calidad dE Vida dE PaCiENTEs CoN 
EPilEPsia Tras la iNTErVENCióN quirúrgiCa

L. López Moreno, S. Ben-Bouchta, K. Eaton, M. Alcañiz, 
E. García-Camba de la Muela y M. Álvarez

objetivos: Evaluar el cambio en la calidad de vida de pacientes 
con epilepsia fármaco-resistente tras la neurocirugía.
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metodología: La muestra consiste en 50 pacientes epilépticos 
fármaco-resistentes a los que se les administró el inventario de cali-
dad de vida especíico de epilepsia (Qolie-31) un mes antes de la 
operación y al año de la cirugía. Este cuestionario contiene 7 escalas 
que incluyen: preocupación por crisis, valoración global de la cali-
dad de vida, bienestar emocional, sensaciones de energía-fatiga, 
funciones cognitivas, relaciones sociales y valoración de la salud ge-
neral. El estudio de las variables se hizo a través de la prueba t de 
student para diferencia de medias. Para el análisis de las puntuacio-
nes se utilizó el programa estadístico SPSS versión 16.0.

resultados: Las puntuaciones del Qolie-31 se incrementaron signii-
cativamente tras la cirugía. Esta mejoría fue estadísticamente signii-
cativa en los siguientes parámetros: preocupación por crisis (pre = 
52,9, post = 70,3, t(48) = -4,084 p < 0,000), valoración global calidad de 
vida(pre = 54,6, post = 70,8, t(49) = -4084 p < 0,000), bienestar emocio-
nal (pre = 62,3, post = 69,9, t(48) = -2,378 p < 0,021), sensaciones de 
energía-fatiga(pre = 61, post = 71,4, t(48) = -3,074 p < 0,003), relacio-
nes sociales (pre = 43,9, post = 73,1, t (49) = -6,194 p < 0,000), valora-
ción salud general (pre = 56,8, post = 77,5, t(46) = -5,942 p < 0,000) y 
calidad de vida total (pre = 57, post = 71,7, t(30) = -3,992 p < 0,000).

Conclusiones: Los datos apuntan hacia una mejoría signiicativa 
en la calidad de vida de los pacientes epilépticos tras la interven-
ción neuroquirúrgica.
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PO-753
síNdromE dE asPErgEr dE diagNósTiCo Tardío

M. del Cerro Oñate, J.M. González Matas, R. Consuegra Sánchez, 
E. Santiago García y L. Medina Garrido

introducción: El Síndrome de Asperger (SA) es un trastorno del 
neuro-desarrollo que afecta la alteración cualitativa de la interac-
ción social; patrones de comportamiento, intereses y actividades 
restrictivos, repetitivos y estereotipados y causa un deterioro signi-
icativo de la actividad social, laboral y otras áreas importantes de 
la actividad del individuo.

objetivos: No existe ningún marcador biológico o prueba de neu-
roimagen patognomónica para el diagnóstico, debiendo guiarnos por 
nuestro juicio clínico para establecer el diagnóstico de SA y evitar 
errores diagnósticos. Pueden pasar por alumnos vagos, TDHA, tras-
tornos de vinculación en la infancia, trastornos de tics crónicos, ra-
ros... Esto hace que muestren gran ansiedad, trastornos del apren-
dizaje, conductas disociales, sufran exclusión familiar y social, y 
acaben en la indigencia.

metodología: Descripción de un caso clínico derivado a Unidad de 
Media Estancia por imposibilidad de control ambulatorio, graves ca-
rencias afectivas, exclusión sociofamiliar, indigencia...se ha revisa-
do la literatura actual en relación al SA.

resultados: Presentamos el caso de un varón de 26 años que desde 
los 3-4 años comienza visitas a CSM infantojuvenil por problemas de 
lenguaje y trastornos de conducta sin especiicación. Con 12 años co-
mienza el consumo de alcohol y varios años más tarde el de múltiples 
tóxicos. Excluido del servicio militar donde ingresó voluntario por TP. 
Múltiples ingresos en UPHs con diferentes diagnósticos: F80, F90, F60, 
F19, F20.6, F95.1; conductas antisociales que han desembocado en 
frecuentes procesos judiciales. El paciente mostraba alteraciones en 
la interacción socio/ laboral y otras áreas del contacto, esterotipias 
-tipo aleteos-, manierismos motores (girar manos y dedos), rituales 
no funcionales y sin retraso cognitivo ni del lenguaje.

Conclusiones: 1. Los esfuerzos deberían encaminarse hacia un diag-
nóstico precoz de SA en las primeras etapas evolutivas pues condiciona-
ra el tratamiento. 2. Debe tenerse en cuenta la elevada comorbilidad y 
establecer el diagnóstico diferencial con otras patologías próximas.

PO-754
síNdromE dE asPErgEr EN El adulTo: 
a ProPósiTo dE uN Caso

V. Muñoz Martínez, G. Belda Moreno, C. Rodríguez Gómez Carreño 
y E. Segura Escobar

introducción y objetivos: El Síndrome de Asperger (SA) se incluye 
dentro de los trastornos del espectro autista. Son individuos que se 
caracterizan por discapacidad importante para la interacción social, 
diicultad para reconocer señales no verbales, intereses inusuales y 
tendencia a comportamientos de tipo obsesivos así como un patrón 
de conducta en el día a día repetitivo fácilmente alterable con cual-
quier cambio inesperado.

metodología: Varón de 18 años que ingresa por presentar desde 
hace 2 meses alteraciones de la conducta graves junto con empeo-
ramiento de estado anímico basal.

resultados: El mayor de dos hermanos, padres divorciados. Ante-
cedentes psicobiográicos: adquisición tardía del lenguaje, sin otras 
alteraciones en los hitos del desarrollo. Escolarizado a los 3 años, 
presentado ansiedad de separación, diicultad para relacionarse con 
sus pares y aislamiento. Aprende a leer solo en casa, excelentes 
rendimientos académicos hasta 2º de Bachillerato, que abandona los 
estudios. No se le conoce círculo de amistades y sus intereses se 
centran en la informática y en la lectura de periódicos especializa-
dos en economía. Ha llegado a presentar conductas repetitivas 
como ir todos los días al mismo bar al abrir y abandonarlo cuando 
comenzaban a acudir clientes. Esta situación basal empeora al apa-
recer sintomatología depresiva asociada.

Conclusiones: En adultos, el síndrome de Asperger es una entidad 
a tener al hacer el diagnóstico diferencial con otras patologías men-
tales, como por ejemplo los Trastornos de personalidad, T. psicóti-
cos, T. afectivos; y esto es importante ya el abordaje, tanto psico-
farmacológico como psicoterapéutico, de estos individuos va a ser 
diferente. Además el síndrome de Asperger en el adulto es un cua-
dro clínico poco descrito en la literatura.
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PO-774
EVoluCióN dE siNTomaTología aNsioso-dEPrEsiVa 
EN PaCiENTEs somETidos a Cirugía dE la EPilEPsia

K. Eaton Itúrbide, L. López Moreno, S. Ben-Bouchta del Viejo, 
M. Álvarez Calderón, M. Alcañiz Rodríguez 
y E. García-Camba de la Muela

introducción: Existe una alta comorbilidad entre epilepsia y tras-
tornos afectivos y de ansiedad. Esto constituye un problema impor-
tante, ya que están mal reconocidos y poco tratados, a pesar de su 
enorme impacto en la calidad de vida de los pacientes.

objetivos: Comprobar si los niveles de ansiedad y depresión evalua-
dos en pacientes con epilepsia fármaco-resistente un mes antes de ser 
sometidos a la intervención neuro-quirúrgica disminuyen tras ésta.

metodología: Se trata de un diseño cuasi-experimental pre-post 
con un solo grupo de sujetos. La muestra se compone de 56 pacien-
tes epilépticos fármaco-resistentes sometidos a cirugía de la epilep-
sia, evaluados en las variables ansiedad y depresión mediante la 
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADS) un mes antes y 
un año después de la intervención. Para la comparación de medias 
se ha utilizado la prueba t de Student para muestras relacionadas 
del programa estadístico SPSS 16.0.

resultados: Los resultados indican que, si bien las medias en los 
niveles de ansiedad y depresión han disminuido tras la intervención 
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(de 6,54 desciende a 4,91 en el caso de la ansiedad; de 4,05 a 3,07 
en el caso de la depresión y de 10,59 a 7,96 en el HAD total), esta 
diferencia sólo resulta estadísticamente signiicativa en el caso de 
la ansiedad y en el resultado total (p < 0,01).

Conclusiones: Los datos apuntan hacia una mejoría en la sinto-
matología ansiosa y depresiva en los pacientes con epilepsia fárma-
co-resistente tras la intervención, resultando estadísticamente sig-
niicativa en la escala de ansiedad y en la total. Sin embargo, la 
media de las distintas escalas no supera en ningún caso el punto de 
corte, por lo que estamos hablando de niveles de ansiedad y depre-
sión no patológicos. Además, se observa un predominio de la sinto-
matología ansiosa sobre la depresiva tanto antes como después de la 
intervención.

PO-789
EfiCaCia dE la TEraPia ElECTroCoNVulsiVa (TEC) EN 
PaCiENTEs CoN siNTomaTología aguda rEfraCTaria a 
TraTamiENTo EN uNa muEsTra rECogida Por la 
uNidad dE TEC rEgioNal dE murCia: rEsulTados 2010

M.L. Medina Garrido, M. López Villaescusa y J. Martínez Serrano

introducción: La terapia psicofarmacológica sigue siendo el tra-
tamiento de primera elección en nuestra práctica clínica diaria. 
Aunque la TEC ha probado su eicacia sobre todo en depresiones 
psicóticas, manía aguda y otros cuadros esquizofrénicos, en nuestra 
muestra van creciendo las demandas debido al fallo del tratamiento 
farmacológico y resistencia a la mejoría clínica.

objetivos: El estudio de 79 pacientes en TEC aguda durante el 
2010 que fueron derivados a la unidad regional y estudio descriptivo 
de datos obtenidos.

metodología: Recogemos una encuesta con datos sociodemográi-
cos. Para el estudio estadístico descriptivo, índices de correlaciones 
y pruebas de signiicación c2 se utilizó el paquete estadístico SPSS 
versión 15.

resultados: El 54,4% son hombres y la proporción hombre/mujer 
es de 1,19 a favor del sexo masculino. La mediana de edad es de 
45,92 con una desviación típica de ± 14,508. El diagnóstico principal 
fueron los Trastornos depresivos en un 44,3% igualando este año a 
los cuadros psicóticos con un 44,3%. Las indicaciones para ser remi-
tidos por sus psiquiatras eran de fallo de tratamiento en un 62,08% 
de los casos. El número de sesiones de TEC presenta de media 10,16 
sesiones ± 5,187. La impresión clínica de eicacia por el equipo en-
tre las categorías notable y moderada que suman un 70,9%.

Conclusiones: TEC combinada con terapia psicofarmacológica se 
presenta como una opción de primera elección en casos de sintoma-
tología aguda fármaco resistente. Aunque es preciso realizar ensa-
yos más rigurosos, presenta un nivel de riesgo aceptable y una nota-
ble eicacia por la potenciación que presentan.

Bibliografía
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PO-791
EfECTiVidad dE la TEC dE maNTENimiENTo

A. González Rodríguez, A.E. Ortiz García, A. Batalla Cases, 
J.M. Garrido Ocaña, J.M. Goikolea Alberdi, A. Pons Villanueva 
y R. Martín-Santos Laffon

introducción: La terapia electroconvulsiva de mantenimiento 
(TECM) es deinida como el tratamiento que se extiende más de 6 
meses teniendo como objeto la prevención de recaídas, en pacien-
tes resistentes a tratamiento o intolerantes a la medicación. Existen 
pocos estudios en la literatura sobre la eicacia de este tratamiento. 

La mayoría de los trabajos publicados aportan series de casos o es-
tudios abiertos no controlados.

objetivos: Evaluar la efectividad del TECM comparando la tasa de 
reingresos, visitas a urgencias y al Centro de Salud Mental (CSM), 
entre el año previo y posterior al inicio de la TECM.

metodología: Durante 2009 y 2010 fueron tratados 154 pacientes, 
con un total de 2957 sesiones de TEC en nuestro programa. Treinta 
pacientes (19,5%) iniciaron TECM en este periodo. Se registró retros-
pectivamente el número de ingresos, visitas a urgencias y al CSM 
durante el año previo y posterior al inicio del TECM. Se comparó 
mediante prueba de Wilcoxon.

resultados: El 70% de los casos fueron mujeres, con una edad 
media (DT) de 48,3 (15,4) años. El diagnóstico (DSM-IV-TR) fue 33,3% 
tr. bipolar, 40% esquizofrenia, 16,7% tr.e squizoafectivo, y 10% tr. 
depresivo mayor. Se observó una disminución en el número de ingre-
sos y de visitas en urgencias tras TECM [media (DT) ingresos pre: 0,8 
(0,8), pos: 0,3 (0,7), p = 0,014; visitas a urgencias pre: 1,3 (1,9), 
pos: 0,61 (1,2), p = 0,048], no ocurriendo lo mismo con las visitas al 
CSM [pre: 11,7 (8,7), pos: 9,5 (8,9) (p = NS)].

Conclusiones: La TECM podría ser efectiva en la prevención de 
recaídas puesto que se relaciona con una reducción del número de 
reingresos hospitalarios y de visitas a Urgencias.
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PO-794
ComPliaNCE ThEraPy: uN modElo dE iNTErVENCióN 
Para mEjorar la adhErENCia TEraPéuTiCa dE 
PaCiENTEs CoN TrasTorNo mENTal graVE

F. Mayoral Cleries, C. Bayón, M. Bravo, J. Mauriño y J.M. Montes

introducción: La falta de adherencia a la medicación de las per-
sonas con trastorno mental grave constituye una de las principales 
barreras para la efectividad del tratamiento. La causa es compleja 
y está relacionada con factores dependientes del paciente, del régi-
men de tratamiento (posología, galénica, tolerabilidad) y con los 
profesionales (actitud, conocimientos, estilo de abordaje).

objetivos: Evaluar el cambio de actitud en el abordaje de los 
problemas de adherencia producido en los profesionales tras un en-
trenamiento en habilidades en técnicas de entrevista y comunica-
ción basado en la “compliance therapy”.

metodología: Se realizaron cinco talleres de entrenamiento en 
la “compliance therapy” adaptada a pacientes con enfermedad 
mental grave, distribuidos por todo el territorio de España. Se 
administró un cuestionario antes y después de participar en el ta-
ller, incluyendo datos socio-demográficos y laborales, factores 
percibidos como asociados con la adherencia terapéutica, conse-
cuencias de los problemas de adherencia, habilidades del tera-
peuta para su mejora, estrategias de mejora y actitud ante la 
falta de adherencia.

resultados: Se analizaron los cuestionarios de 93 psiquiatras. 
Edad media: 36,6 años (DE 9,4), 54,9% mujeres. Tiempo de expe-
riencia profesional: 9,3 años (DE 8,5). Lugar de trabajo: CSM (41%), 
Unidad de Hospitalización (39%). La falta de conciencia de enferme-
dad y los efectos adversos de los fármacos fueron considerados los 
factores más importantes asociados con los problemas de adheren-
cia. Tras el taller se detectaron cambios estadísticamente signiica-
tivos en las habilidades de los terapeutas para construir una adecua-
da relación terapéutica y para planiicar un plan de tratamiento, así 
como para comprender el punto de vista del paciente y sus razones 
para no tomar el tratamiento.

Conclusiones: La “compliance therapy” es una estrategia senci-
lla y breve, capaz de cambiar la actitud de los profesionales hacia 
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los problemas de adherencia al tratamiento de los pacientes con 
enfermedad mental grave.

PO-798
EsTudio dEsCriPTiVo soBrE la uTiliZaCióN dE 
PaliPEridoNa EN uNa uNidad dE agudos 
PsiquiáTriCa: PErfil ClíNiCo dE uso

M.E. Viñuales Luis, P. Elías Villanueva, S. Gallego Villalta, 
M. Fernández Guardiola, A. Ortíz Martín, L. Durán Sandoval, 
E. del Amo Cardeñosa y E. Elías Villanueva

objetivos: Describir el peril clínico de los pacientes en los que se 
utilizó paliperidona como tratamiento antipsicótico.

metodología: Se realizó un estudio observacional retrospectivo 
revisando las historias clínicas de los pacientes ingresados durante 8 
meses en una Unidad de Corta Estancia psiquiátrica. Se selecciona-
ron los casos en los que se utilizó paliperidona y se recogieron datos 
de iliación, clínicos y de tratamiento.

resultados: Se utilizó paliperidona en un 3,58%(10 casos) del to-
tal de pacientes ingresados (n = 279). Su utilización fundamental es 
en los trastornos psicóticos (60%), aunque también ha sido utilizado 
con éxito en los trastornos afectivos, depresión psicótica y manía 
(30%) y en el trastorno generalizado del desarrollo (10%). Un 20% de 
los pacientes son consumidores de tóxicos y un 10% presentaba un 
trastorno de la personalidad comórbido. La dosis media utilizada es 
7,2 mg (rango 3-15 mg). En el 100% de los casos existe tratamiento 
psicofarmacológico concomitante: 70% otros neurolépticos (40% an-
tipsicóticos atípicos y 30% antipsicóticos típicos y atípicos), un 20% 
antipsicóticos en preparación depot. Un 70% tratamiento con benzo-
diacepinas e hipnóticos, un 20% antidepresivos, un 20% eutimizantes 
y sólo un 10% medicación anticolinérgica.

Conclusiones: Un 70% de los casos se beneiciaron con dosis de 6 
mg/día. En general, buena tolerabilidad (sólo un 10% de los pacien-
tes precisó tratamiento anticolinérgico), con bajo riesgo de interac-
ciones, lo cual es importante dada la elevada asociación a otros 
psicofármacos. Su eicacia, tolerabilidad y seguridad hacen de esta 
molécula una alternativa segura en el tratamiento de los trastornos 
psicóticos con resultados prometedores en el trastorno bipolar.
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PO-805
EXPloraCióN NEuroPsiCológiCa EN uN Caso dE 
síNdromE kEarNs-sayrE

S. Cámara Barrio, M.J. Manchón Asenjo, V. Guarido Rivera, 
R. Rivera Mera y A. Royuela Rico

introducción: Las citopatías mitocondriales (CM) son enferme-
dades poco comunes, que engloban más de 50 afecciones, cuya i-
siopatología común consiste en una disfunción del metabolismo 
energético mitocondrial. Comprometen especialmente a los teji-
dos muscular y cerebral por su alto metabolismo oxidativo, de ahí 
que se les identiique más frecuentemente como “encefalomiopa-
tías”. Las más representativas son el síndrome Kearns Sayre, la 
epilepsia mioclónica con ibras rojas rasgadas (MERRF), la enfer-
medad de Leber, la oftalmoplejía progresiva externa y el síndrome 
de Alpers.

metodología: Mujer de 28 años, que a los 20 inicia un cuadro ca-
racterizado por diicultad en la marcha, ptosis palpebral, diagnosti-
cada de síndrome Kearns Sayre. Es seguida actualmente por la Uni-
dad Salud Mental tras un episodio ansioso-depresivo, Recibe 

tratamiento psiquiátrico y psicológico. Se realiza una exploración 
neuropsicológica, con el in de evaluar la situación cognitiva.

metodología: pruebas utilizadas son: Escala de Inteligencia 
Wechsler para Adultos WAIS-III, Test Barcelona Revisado TBR y Test 
de clasiicación de tarjetas de Wisconsin WCST.

resultados: los resultados revelan deterioro cognitivo a nivel ge-
neral, que aparece invariablemente en todas las pruebas adminis-
tradas. También se encuentran déicit especíicos coherentes con los 
encontrados en estudios anteriores.

discusión: Se destaca el interés de este caso ya que resalta la 
creciente importancia de la exploración neuropsicológica en síndro-
mes neurológicos que cursan con deterioro cognitivo y alteraciones 
psiquiátricas; permite por una parte objetivar el grado de deterioro 
cognitivo global, así como dilucidar aquellas funciones que de ma-
nera especíica se encuentran afectadas, permitiendo un análisis 
más detallado y ayudando a establecer una correlación de los déicit 
encontrados con las áreas cerebrales implicadas. Instrumento suma-
mente útil como complemento de las pruebas de imagen. El peril 
obtenido, es de gran utilidad en la elaboración de programas de re-
habilitación centrados en la estimulación y recuperación de funcio-
nes alteradas.

PO-812
aCTualiZaCióN soBrE iNVEsTigaCióN EN PruEBas 
NEurofuNCioNalEs

A. Ballesteros Prados, B. Cortés Morales, R. Fernández Barrera 
y J. Bécker Costa

introducción: Los hallazgos con pruebas funcionales están permi-
tiendo entender el funcionamiento cerebral de una forma más diná-
mica. La correcta metodología en futuros estudios arrojará resulta-
dos esclarecedores.

metodología: Búsqueda en MEDLINE/Pubmed con los términos: 
“neurofunctional studies” [MESH] AND “schizophrenia” [MESH]. Cri-
terios de selección: restricción de búsqueda a revisiones bibliográi-
cas publicadas entre 2009 y 2010.

resultados: Describimos las pruebas no invasivas más importan-
tes: Electroencefalografía (EEG): registra la actividad eléctrica ce-
rebral a una escala temporal rápida. Registra los potenciales evoca-
dos: exploración que evalúa la función del sistema sensorial por 
medio de respuestas provocadas frente a un estímulo. La amplitud 
de la señal depende del número, orientación y sincronización de las 
neuronas piramidales. Un 20% de las neuronas son de otros tipos y su 
actividad es indetectable, al igual que con la magentoencefalogra-
fía (MEG). MEG: registra actividad cerebral a escala temporal rápida 
y con precisión anatómica de centímetros cúbicos captando campos 
magnéticos que ubican funciones cerebrales en zonas anatómicas 
independientemente de su profundidad. La señal emitida por acti-
vación sincrónica de un conjunto de neuronas no se distorsiona por 
la resistencia tisular. Resonancia Magnética funcional: registra el 
gasto metabólico producido por la actividad eléctrica cerebral du-
rante un período de tiempo en términos de diferencias de concen-
tración de desoxihemoglobina con independencia de la profundidad 
del área cerebral a estudio. Su principal limitación es que mide pro-
medios de actividad cerebral.

discusión y conclusiones: Los estudios de carácter polimodal son 
el “gold standard” en éste área de investigación por su iabilidad al 
minimizar las carencias que presenta una prueba determinada.
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PO-814
TrasTorNo adaPTaTiVo: EsTudio dEsCriPTiVo

V. García Fuertes, B. Arenas Tuzón, L. Morante Hernánde 
y F. Pérez Prieto

introducción y objetivos: El Trastorno adaptativo es uno de los 
diagnósticos más frecuentes en un Centro de Salud Mental (CSM), 
pero existen pocos datos en la bibliografía cientíica sobre éste tras-
torno. El objetivo de este trabajo es realizar un estudio retrospecti-
vo sobre el diagnóstico y tratamiento de pacientes atendidos en un 
CSM de la ciudad de Valencia con diagnóstico de Trastorno adaptati-
vo.

metodología: Revisión de todos los pacientes nuevos derivados 
desde los Centros de Atención Primaria a CSM Malvarrosa, durante 
los meses de julio a diciembre de 2010, determinando la frecuencia 
y tratamiento de los Trastornos adaptativos.

resultados: El análisis preliminar obtenido de la revisión de 
ochenta primeras visitas, indica que, el 28% de los pacientes son 
diagnosticados de Trastorno adaptativo. Respecto al tratamiento, 
acuden sin medicación desde el médico de Primaria un 33% de los 
pacientes. Desde CSM se modiica o se instaura tratamiento en un 
90% de los casos y los fármacos prescritos son en un 10% benzodiace-
pinas, 18% antidepresivos, y en 72% de los pacientes, se combinan 
ambos. El 42% de los pacientes son derivados a terapia psicológica 
de apoyo.

Conclusiones: En nuestra área, alrededor de un tercio de los pa-
cientes derivados a Salud Mental son diagnosticados de Trastorno 
adaptativo. Estos datos coinciden con la literatura cientíica que 
señala que en Consultas Ambulatorias de Psiquiatría, la prevalencia 
del Trastorno adaptativo es del 36%, siendo el diagnóstico clínico 
superior a los datos obtenidos a través de entrevistas semiestructu-
radas. Estos datos conirmarían que el Trastorno adaptativo es unos 
de los diagnósticos clínicos más frecuentes. Aunque, son necesarios 
más estudios que profundicen en estos resultados.
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PO-819
PadrEs dE Niños CoN Tdah: aNTECEdENTEs 
PsiquiáTriCos y CoNsumo dE TóXiCos

L. Ros Ribés, S. Crivillés Mas y J. Cobo Gómez

introducción y objetivo: El TDAH es un trastorno de inicio en la 
infancia con una heredabilidad cercana al 70%; en el adulto suele 
presentarse con comorbilidad, especialmente con las drogodepen-
dencias. Comparamos el consumo de tóxicos y antecedentes psi-
quiátricos en padres de niños con TDAH que resultan positivos en 
tests de screening vs negativos, con el objetivo de demostrar que 
los positivos serían un subgrupo intermedio entre la normalidad y el 
diagnóstico de TDAH.

material y métodos: Estudio descriptivo transversal. Muestra: 
adultos que acuden sin un malestar propio, por su hijo TDAH en se-
guimiento en nuestro CSMIJ (mayor probabilidad hereditaria de re-
sultar positivo en test de screening). Test de screening: ASRS y WURS 
para síntomas actuales y pasados. Apareamos screening positivos y 
negativos por edad y sexo. Análisis estadístico: SPSS 19.0.

resultados: 58 casos: 75,9% mujeres, apareados por edad y sexo. 
Edad media: 40,79. Deinimos positivo: resultado en ASRS ≥ 4. Alco-
hol, café y tabaco: globalmente, los positivos consumen el 82,75% 
respecto al 72,41% de negativos. Separadamente: diferencia de con-
sumo estadísticamente signiicativa en cada uno, más evidente en 
café (24% en positivos, 10,34% en negativos) y café + tabaco (10,34% 

en positivos y 6,89% en negativos) (p: 0,036). Cocaína, cannabis y 
anfetaminas: globalmente, un 3,44% de positivos consumen actual-
mente y un 10,34% retrospectivamente; ningún consumo en negati-
vos. Tóxico más frecuente: cocaína + cannabis (7,14% de positivos). 
Consultas psiquiatra: 58,62% de positivos con antecedentes de con-
sulta; 24,13% en los negativos (p: 0,22). 41,37% de positivos han 
consultado de adultos (estadísticamente signiicativo respecto nega-
tivos; p: 0,024).

discusión y conclusiones: A pesar de no tener el diagnóstico de 
TDAH, encontramos más antecedentes psiquiátricos y consumo de 
tóxicos en los screenings positivos, apoyando la concepción del 
TDAH como un continuum de sintomatología.
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PO-824
PadrEs dE Niños CoN Tdah: fuNCioNalidad

S. Crivillés Mas, L. Ros Ribés y J. Cobo Gómez

introducción y objetivos: El TDAH es un trastorno de inicio en la 
infancia con una heredabilidad cercana al 70%. Persiste en un 30-
70% de adultos y suele tener impacto en la adaptación socio-laboral 
Realizamos una comparación del nivel de escolarización, problemas 
legales y accidentalidad en padres de niños con TDAH que resultan 
positivos en tests de screening vs negativos con el objetivo de de-
mostrar que los positivos serían un subgrupo intermedio entre la 
normalidad y el diagnóstico de TDAH

metodología: Estudio descriptivo transversal. Muestra de adultos 
que acuden a nuestra unidad por un motivo no relacionado con un 
malestar propio, con hijo diagnosticado de TDAH en seguimiento en 
nuestro CSMIJ (por mayor probabilidad hereditaria de resultar posi-
tivo en test de screening). Test de screening: ASRS y WURS para 
síntomas actuales y pasados. Apareamos screening positivos y nega-
tivos por edad y sexo. Análisis estadístico con SPSS 19.0.

resultados: 58 casos: 75,9% de mujeres, apareados por edad y 
sexo. Edad media: 40,79. Se deine positivo: resultado ASRS ≥ 4. Es-
colarización: los positivos presentan 31% estudios primarios, 55,17% 
secundarios y 13,79% superiores. Los negativos un 48,27%, 37,93% y 
13,79 respectivamente. No hay diferencias. Problemas legales: 6,9% 
de positivos presentan problemas; en los negativos nadie. No esta-
dísticamente signiicativo (tendencia). Accidentalidad: en positivos 
hay un 44,82% de accidentes; 37,93% en los negativos. Diferencias 
no estadísticamente signiicativas.

Conclusiones: Tras analizar screenings positivos vs negativos, sin 
conirmar diagnóstico de TDAH, objetivamos diferencias respecto a 
“problemas legales” y “accidentalidad”, no estadísticamente signi-
icativas. Podría ser debido a sesgos: muestra pequeña, o que el 
grupo negativo tiene un hijo TDAH (factor de confusión). Aún así, 
encontrar tendencias apoyaría la concepción del TDAH como un con-
tinuum de sintomatología.
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PO-840
miNdfulNEss y rEgulaCióN dE la ira 
EN El ENTrENamiENTo dE TEraPEuTas

J. Melero Llorente, C. Valverde García, B. Manzano Balsera, 
E. Cordero Gutiérrez, B. Muchada López, A. Fernández Liria 
y B. Rodríguez Vega

introducción: La expresión Mindfulness hace referencia a un con-
junto de procedimientos y técnicas basados en la meditación vipas-
sana. Consiste en el proceso de observar expresamente cuerpo y 
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mente, de permitir que nuestras experiencias se vayan desplegando 
de momento en momento y de aceptarlas como son. El entrena-
miento en mindfulness para profesionales de la salud ha mostrado, 
cuando se emplean este tipo de programas en esta población, mejo-
rías en empatía, resiliencia y percepción de eicacia, así como una 
menor sintomatología burnout (Sanders, 2010).

objetivos: Estudiar los cambios en la regulación de la emoción de 
ira en residentes de Psiquiatría y Psicología Clínica tras un programa 
de 8 sesiones de reducción del estrés basada en mindfulness (MBSR, 
Kabat-Zinn, 1990).

metodología: 23 residentes en Psiquiatría y Psicología Clínica 
llevaron a cabo un entrenamiento MBSR, contestando al autoinfor-
me STAXI-II (Spielberger, 2006) al iniciar y al inalizar el entrena-
miento. Adicionalmente, un grupo de 18 participantes en lista de 
espera para el entrenamiento (sin diferencias significativas en 
cuanto a edad, sexo o profesión) contestaron al mismo cuestiona-
rio en dos ocasiones separadas por un intervalo igual a la duración 
del programa.

resultados: Se observan efectos signiicativos atribuibles al en-
trenamiento en las escalas Estado de ira (F = 5,08, p = 0,03), Senti-
miento de ira (F = 4,27, p = 0,04), Rasgo de ira (F = 4,59, p = 0,03), 
Expresión física de la ira (F = 4,28, p = 0,04) y Reacción de ira (F = 
5,51, p = 0,24).

Conclusiones: El entrenamiento MBSR genera en los participan-
tes, respecto al grupo de lista de espera, menor experiencia subje-
tiva de emociones de ira, así como una menor tendencia a reaccio-
nar de forma airada o físicamente.

PO-843
CamBios EN El NiVEl dE fuNCioNamiENTo gloBal 
y salud mENTal EN PaCiENTEs CoN EPilEPsia 
rEfraCTaria somETidos a Cirugía

S. Ben-Bouchta, M. Calderón, K. Eaton, L. López, M. Alcáñiz 
y E. García-Camba de la Muela

objetivos: Evaluar los cambios en el nivel de actividad global (ni-
vel de funcionamiento psicológico, social y ocupacional), así como 
en variables de salud mental (síntomas somáticos, ansiedad e in-
somnio, disfunción social y depresión) en pacientes con epilepsia 
fármaco-resistente sometidos a neurocirugía.

metodología: Diseño cuasi-experimental pre-post. La muestra 
consta de 53 pacientes con epilepsia fármaco-resistente tratados 
mediante neurocirugía. Se administró la Escala de Evaluación de la 
Actividad Global (EEAG acorde con el Eje V, DSM-IV-TR) para medir 
el nivel de funcionamiento global, así como el Cuestionario de Salud 
Mental de Goldberg (GHQ-28) con sus 4 subescalas correspondientes 
a síntomas somáticos, ansiedad e insomnio, disfunción social y de-
presión un mes antes y un año después de la intervención. Para el 
análisis de datos se ha utilizado el programa estadístico SPSS 12.0.

resultados: Los niveles de funcionamiento global se han incre-
mentado tras la neurocirugía, siendo esta diferencia estadística-
mente signiicativa. En cuanto a variables especíicas de salud men-
tal, se registró una mejoría no estadísticamente signiicativa. Sin 
embargo, cuando se consideran los pacientes con psicopatología 
más graves, las diferencias adquieren signiicación estadística en 
síntomas somáticos, ansiedad e insomnio y nivel global de salud 
mental.

Conclusiones: Se produjo un incremento signiicativo en la activi-
dad global, con una puntuación media en el EEAG de 66,13 en la 
medida pre a 76,32 en la medida post, y siendo esta diferencia esta-
dísticamente signiicativa al nivel de signiicación p < 0,05. Asimis-
mo, se observó una reducción de los síntomas somáticos (con una 
puntuación media en la medida pre de 1,11 a 0,64 en la medida 
post), una mejoría en el nivel de disfunción social (de 0,94 en la 
medida pre a 0,89 en la medida post) y un alivio de los síntomas 
depresivos (de 0,64 en la medida pre a 0,45 en la medida post), así 
como una mejoría global a nivel de salud mental (de 3,87 en la me-

dida pre a 3,26 en la medida post), no siendo estas diferencias esta-
dísticamente signiicativas. La signiicación aumenta cuando se tie-
ne en cuenta a los pacientes con psicopatología previa más grave, 
encontrando diferencias estadísticamente signiicativas en síntomas 
somáticos (p < 0,05), ansiedad e insomnio (p < 0,01) y nivel global 
de salud mental (p < 0,05). Estos datos evidencian el beneicio po-
tencial de la neurocirugía en pacientes con epilepsia fármaco-resis-
tente, especialmente en aquellos más graves.
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PO-855
difiCulTadEs dE diagNósTiCo dEl síNdromE dE 
asPErgEr EN adulTos. a ProPósiTo dE dos Casos

M. Borrás Torralbo

introducción: El sd. de Asperger (SA) es un trastorno generalizado 
del desarrollo del que existe poca conciencia en la práctica clínica 
psiquiátrica en adultos. Los pacientes consultan por diferentes sín-
tomas, siendo descritos como sujetos raros, presentando una eleva-
da comorbilidad con trastornos psiquiátricos. Se describen dos casos 
clínicos del CSMA de Mataró con el objetivo de evidenciar las diicul-
tades diagnósticas y la comorbilidad del SA. Se realiza revisión bi-
bliográica.

metodología y resultados: En la evaluación psicométrica se ha 
empleado la entrevista clínica y escalas especíicas (Autism Ques-
tionnaire, ASRS, SCL-90) y subtests del WAIS III (TMT A y B, STROOP, 
PMR). El primer paciente reirió factores de riesgo perinatales, el 
segundo no. Ningún paciente presentó disminución del coeiciente 
intelectual y ambos tenían una historia de desarrollo psicomotor 
compatible con SA, con lenguaje “pedante” en el primer caso. Am-
bos presentaron síntomas de déicit de atención de predominio in-
atento, desde la infancia, teniendo ambos un hermano gemelo con 
TDHA. Ambos pacientes presentaron sintomatología depresiva y an-
siosa, con fobia social, como síntomas principales comórbidos, sien-
do además el motivo de consulta inicial, rasgos obsesivos de perso-
nalidad y se orientaron en algún momento como trastornos de la 
personalidad esquizoides. El segundo paciente presentó síntomas 
obsesivos-compulsivos invasivos, el primero consumo de alcohol en 
patrón de abuso, con supuestos ines ansiolíticos.

Conclusiones: El diagnóstico de sd. de Asperger en adultos es di-
fícil y puede ser eclipsado por otros trastornos psiquiátricos comór-
bidos, requiriendo para ello una anamnesis detallada y escalas de 
screening especíicas. En los casos descritos se pone de maniiesto 
su predisposición genética y se observan las comorbilidades referi-
das en la literatura.
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PO-871
disfuNCióN dEl lóBulo froNTal. 
NuEVas PErsPECTiVas Para El diagNósTiCo. 
a ProPósiTo dE uN Caso

S. González Garrido y M.L. Gutiérrez López

introducción: Las disfunciones que tanto en la clínica como en la 
investigación se atribuyen al lóbulo frontal incluyen una compleja 
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interacción de alteraciones emocionales, conductuales y cognitivas 
difíciles de enmarcar en las actuales clasiicaciones diagnósticas.

objetivos: El presente estudio pretende poner de maniiesto el 
cambio de perspectiva que las nuevas pruebas diagnósticas ofrecen 
para la evaluación y diagnóstico de pacientes que muestran una 
afectación del lóbulo frontal.

metodología: Se expone un caso de una mujer de 39 años actual-
mente ingresada en Comunidad Terapéutica. Se realizó análisis de 
los antecedentes personales en historia clínica, exploraciones com-
plementarias e informes de alta hospitalaria.

resultados: Atendida por primera vez en año 2005 en USMC fue 
diagnosticada de trastorno obsesivo-compulsivo. Un primer ingreso 
en Unidad de Agudos en el año 2008 por presentar conductas com-
pulsivas que llegaron a afectar la realización de las actividades bá-
sicas de la vida diaria, aislamiento social, indiferencia afectiva, nula 
conciencia de enfermedad y escasa capacidad de insight. Se realizó 
entonces una SPECT, en la que se apreció una importante hipoperfu-
sión frontal y una evaluación neuropsicológica con alteraciones en 
el MMS y la Torre de Hanoi. Desde este ingreso hasta la actualidad y 
dada la escasa respuesta a numerosas intervenciones terapéuticas 
se han barajado diferentes orientaciones diagnósticas: trastorno 
obsesivo-compulsivo, trastorno psicótico o inicio temprano de de-
mencia fronto-temporal.

Conclusiones: Este caso es un ejemplo de cómo la utilización de 
nuevas herramientas diagnósticas retan al paradigma de la psiquia-
tría actual. La hipoperfusión frontal detectada en SPECT y las alte-
raciones en las pruebas neuropsicológicas señalan una disfunción del 
lóbulo frontal. Cómo interpretar este hallazgo, enmarcar la sinto-
matología atribuible y preveer la evolución son demasiadas incógni-
tas a resolver.
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PO-875
dETErmiNaCióN dEl NiVEl dE diagNósTiCo y/o 
TraTamiENTo dEl Tdah EN adulTos EN EsPaña y EN 
EuroPa a ParTir dE las disCrEPaNCias EN las 
EsTimaCioNEs dE su PrEValENCia

J.A. Hormaechea Beldarrain y L. Prieto Rodríguez

introducción y objetivos: Las estimaciones de la prevalencia del 
trastorno por déicit de atención/hiperactividad (TDAH) en adultos 
pueden obtenerse a partir de estudios transversales de la población 
general o, alternativamente, del análisis de bases de datos clínicas. 
El propósito del presente estudio fue realizar una revisión sistemáti-
ca de la literatura para identiicar estudios de prevalencia del TDAH 
en adultos en España y en el resto de Europa con el objetivo de 
comparar ambos tipos de estimaciones.

metodología: Se realizaron búsquedas (1947-2011), en cualquier 
idioma y limitadas a adultos, de referencias bibliográicas en EMBASE, 
MEDLINE, y Web of Science utilizando los términos (en inglés): “déicit 
de atención con hiperactividad” o “TDAH” y “prevalencia”. El análisis 
de los resultados se centró en identiicar estudios españoles en primera 
instancia, y estudios en otros países Europeos, en segunda.

resultados: Se obtuvieron inicialmente 588 referencias, de las 
cuales, 7 cumplieron los criterios establecidos. De las siete refe-
rencias identiicadas, una correspondía a una revisión de la litera-
tura, 3 a estimaciones de prevalencia basadas en muestras de la 
población general, y 3 a estimaciones de prevalencia a partir de 
registros médicos. A partir de estas 7 referencias se identiicaron 
estudios en población general en 6 países (Bélgica, Francia, Holan-
da, Hungría, Italia, y España), con prevalencias oscilando entre 1,2-
7,3%; así como tres estudios basados en el análisis de bases de da-
tos clínicas: dos en España, con estimaciones de 0,04% (basada en 
un estudio transversal de las bases de datos de atención primaria 

del Instituto Catalán de la Salud, n = 2.452.107) y 0,06% (basada en 
un estudio del número de recetas proporcionado por el Ministerio 
de Sanidad), y otro en Alemania (0,04%), basado en el análisis de 
los registros de seguro medico en la población de Nordbaden de 
2.238.000 habitantes.

Conclusiones: Aunque la información sobre la prevalencia de 
TDAH de adultos es limitada, los estudios identiicados proporciona-
ron resultados consistentes al aplicar métodos de estimación simila-
res. Se observaron diferencias sustantivas entre las estimaciones 
basadas en población general y las basadas en bases de datos clíni-
cas que indican el infradiagnóstico e/o el infratratamiento del TDAH 
en adultos en España y en Europa.
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PO-878
mEjoría dE la fuNCioNalidad CoN TraTamiENTo 
aNTiPsiCóTiCo EN uNa muEsTra dE PaCiENTEs 
iNgrEsados EN uNa uNidad dE agudos

F.J. Zamora Rodríguez, A. Leal Micharet, I. Baltasar Tello, 
F. Méndez Sánchez, J.A.Guisado Macías y M. Bolívar Perálvarez

introducción: La funcionalidad es uno de los parámetros más im-
portantes a considerar con el uso del tratamiento con antipsicóticos.

objetivos: Analizar la mejoría en la funcionalidad tras la instau-
ración de tratamiento con antipsicóticos en una muestra de pacien-
tes ingresados en una unidad de agudos hospitalaria.

metodología: Se estudia durante un periodo de 50 días todos los 
pacientes ingresados en una unidad de hospitalización breve que 
requirieron introducción o cambio de tratamiento antipsicótico. Se 
analizaron las variables: edad, sexo, diagnóstico al alta, puntuación 
de la PSP al ingreso, puntuación de la PSP al alta, mejoría en la es-
cala de la PSP, número de días ingresados y tratamiento antipsicó-
tico utilizado.

resultados: Del total de la muestra (24 pacientes) el 54,2% eran 
mujeres y el 45,8% hombres, con una edad media de 43,12 años. El 
diagnóstico recibido al alta era en un 37,5% de los pacientes el de 
esquizofrenia y en un 37,5% el de trastorno bipolar. La estancia me-
dia fue de 23,41 días. Los tratamientos más frecuentemente utiliza-
dos fueron paliperidona (16,7%) y risperidona (16,7%), olanzapina 
(12,5%) y la combinación de olanzapina y aripiprazol (12,5%). La 
media de la puntuación de la PSP al ingreso fue de 24,08 y al alta de 
59,62, con una mejoría media de 35,54. El grupo con el que más 
mejoría se produjo en la PSP fue el de paliperidona, con una mejo-
ría en la puntuación de 45 puntos.

Conclusiones: Encontramos una importante mejoría en la funcio-
nalidad de los pacientes tratados con antipsicóticos. El antipsicótico 
con el que mayor mejoría en la escala de funcionalidad encontra-
mos fue paliperidona.

PO-890
EsTudio BiBlioméTriCo: EVoluCióN dE la ProduCCióN 
CiENTífiCa EsPañola EN PsiquiaTría duraNTE El 
PEríodo 2001-2010

J. de Arriba Enríquez, E. Sanz Casado, M. Rapado Castro 
y C. Arango López

introducción: En los últimos años ha habido un importante 
aumento en la producción cientíica en psiquiatría y neurociencias. 
Los indicadores bibliométricos son las mejores herramientas para 
medir la producción. Son datos que se extraen de los documentos 
publicados y que permiten analizar la actividad cientíica1,2.
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objetivos: Realizar un análisis sistemático de la producción cien-
tífica en psiquiatría en España, indexada en la base de datos ISI 
WOK, durante 2001-2010. Métodos: Los términos de recuperación 
fueron obtenidos en PubMed, a través del tesauro MesH. Tras un 
análisis por expertos, se seleccionaron 178 términos MesH válidos. 
Estrategia de búsqueda: se introdujeron dichos términos separados 
por operadores booleanos, centrando el área geográica del estudio 
en España durante 2001-2010.

resultados: De 23.392 documentos, iltrados por parte de exper-
tos, se establecieron como válidos para el análisis 6564 documentos. 
Los cuales recibieron 71291 citas en el periodo de estudio, lo que 
supone 10, 86 citas de media por documento. Los años más produc-
tivos son 2008 (956 docs) y 2009 (848 docs). La tipología documental 
más utilizada es el artículo (4182 docs). El inglés es el idioma princi-
pal (80% de trabajos). La producción psiquiátrica española se con-
centra en Cataluña (27,96%) y en Madrid (24, 60%). Las revistas más 
productivas son la Revista de Neurología (462); Actas Españolas de 
Psiquiatría (439).

Conclusiones: La revista más productiva sobre trabajos de psi-
quiatría, es la Revista de Neurología. Más del 60% de la producción 
cientíica española en psiquiatría se concentra en centros sanitarios 
y en universidades. Destaca el CIBERSAM como institución más pro-
ductiva en este período.
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PO-923
EVoluCióN dEl Tdah dE la iNfaNCia a la Edad adulTa

M. Dívar Conde, A. Cano Prous y G. Cózar Santiago

introducción: Según el Consenso Europeo sobre el Diagnóstico y 
Tratamiento del TDAH del adulto dos tercios de los niños diagnostica-
dos de TDAH siguen presentando síntomas en la edad adulta. Un 40% 
de estos pacientes presentan comorbilidad cuando se hacen mayores.

objetivos: Analizar la evolución, comorbilidad y mantenimiento 
del tratamiento en pacientes adultos que en su infancia fueron diag-
nosticados de TDAH.

metodología: Estudiamos una muestra de 42 pacientes diagnosti-
cados en su infancia o adolescencia de TDAH en el Departamento de 
Psiquiatría y Psicología Médica de la Clínica Universidad de Navarra, 
que actualmente siguen revisiones en la Unidad de adultos. Analiza-
mos variables sociodemográicas, cambios en el diagnóstico y tras-
tornos comórbidos aparecidos, variaciones en el tratamiento y evo-
lución del cuadro clínico.

resultados: Dos tercios de la muestra eran varones. La edad me-
dia era de 13 años. Los pacientes han sido seguidos durante una 
media de 6,23 años, durante los cuales la mitad ha cambiado de 
tratamiento, manteniendo el mismo diagnóstico de TDAH el 95,23% 
de ellos, aunque el 57,14% ha presentado un diagnóstico comórbido. 
Durante la evolución, un 8,3% de los pacientes presentan asociado el 
consumo de sustancias, siendo el Trastorno del comportamiento 
(29,16%) el diagnóstico comórbido más frecuente.

Conclusiones: En nuestra muestra, los pacientes diagnosticados de 
TDAH en la infancia y adolescencia modiican su tratamiento al alcan-
zar la edad adulta. Constatamos el consumo de tóxicos como una 
complicación del TDAH diagnosticado en la infancia o adolescencia.

Bibliografía
1. Kooij et al. Declaración de consenso europeo sobre el diagnóstico y el 

tratamiento del TDAH del adulto: la Europen Network Adult ADHD BMC 
Psychiatry. 2010;10:67.

2. San Sebastián J, Soutullo C, Figueroa A. Trastornos por déicit de atención y 
del comportamiento disruptivo. En: Soutullo C, Mardomingo MJ, eds. Manual 
de psiquiatría del niño y adolescente. Madrid: Panamericana; 2010. p. 55-78.

PO-926
aluCiNaCioNEs dE VoZ EN PaCiENTEs sordos 
CoN PsiCosis. a ProPósiTo dE uN Caso

L. Moreno Izco, J.M. López Ilundain y A.M. Sánchez Torres

introducción: Aproximadamente la mitad de las personas sordas 
diagnosticadas de Esquizofrenia, reieren experimentar voces me-
diante las cuales alguien se comunica con ellas en ausencia de un 
estímulo externo. La evaluación del estado mental en pacientes sor-
dos es una práctica clínica difícil de realizar, por lo que existe esca-
sa literatura sobre el tema y apenas datos epidemiológicos.

metodología: Presentación de un caso clínico.
resultados: Mujer de 28 años de edad con antecedentes de 

rubéola congénita, presentando a consecuencia de ello microcefa-
lia, sordera y retraso en el desarrollo psicomotor. Antecedentes de 
tratamiento en su Centro de Salud Mental de referencia por sinto-
matología de corte afectivo. En el año 2007 comenzó a signarse a sí 
misma y a realizar articulación vocal. Presentaba ánimo triste con 
labilidad emocional, insomnio, hiperfagia e ideación delirante. Ase-
guraba haber hablado con gente con la que era imposible que hubie-
ra estado. Fue diagnosticada de Trastorno esquizoafectivo, en trata-
miento con ácido valproico y olanzapina.

Conclusiones: El interés o relevancia de este caso, radica en la 
escasa literatura publicada sobre este fenómeno. El estudio de las 
alucinaciones de voz en personas sordas es una buena oportunidad 
para relejar la naturaleza de las alucinaciones auditivas en general. 
Existen múltiples teorías que tratan de explicar las alucinaciones 
auditivas en oyentes y una de las más prometedoras ha sido las del 
pensamiento subvocal. Podría utilizarse el modelo de la articulación 
subvocal para los fenómenos de voces en personas sordas que utili-
zan el lenguaje de signos.
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PO-943
iNsighT y adhErENCia TEraPéuTiCa: 
El graN rETo dEl Csma

M. Martín Subero, S. Oller Canet, J.I. Castro Rodríguez, 
N. Moll Jurado, D. Flamarich Zampalo, M. Toledano Ramón 
y L.M. Martín López

introducción: La falta de insight es un fenómeno frecuente en 
psiquiatría que, en los últimos años, se ha relacionado esencialmen-
te con la esquizofrenia. Casi la totalidad de datos publicados sobre 
el insight en los pacientes afectos de un trastorno mental severo 
(TMS) deriva de estudios realizados en pacientes hospitalizados. Sin 
embargo, la gran mayoría de pacientes psiquiátricos realizan un tra-
tamiento ambulatorio.

objetivos: Evaluar cuál es el grado de insight en los pacientes 
afectos de un TMS que acuden regularmente a un CSMA y com-
probar si existen diferencias entre pacientes con distintos diag-
nósticos.

metodología: Se obtuvo una muestra aleatoria de 50 pacientes 
adultos con diagnóstico TMS vinculados a un CSMA. Se recogieron 
datos sociodemográicos; se administraron escalas para comprobar 
la estabilidad clínica, el cuestionario de actitudes hacia la medica-
ción y se evaluó el insight mediante la escala SUMD.

resultados: Resultó una muestra de 41 pacientes con el diagnós-
tico de trastorno bipolar en un 39%, seguido de esquizofrenia 
(36,6%) y trastorno esquizoafectivo (24,4%). La mayoría de los pa-
cientes eran mujeres (58,5%), solteros (36,6%), que vivían acompa-
ñados (80,5%) y eran pensionistas (80,5%). Presentaban un largo 
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curso de enfermedad con una media de 18,70 años desde el diagnós-
tico. Con una puntuación en la escala de evaluación de la actividad 
global EEAG de 64,29 (DE 10,97). La mayoría de los pacientes 
(56,1%) mostraron déicit en el insight. No se observaron diferencias 
signiicativas entre los grupos diagnósticos en cuanto al nivel de in-
sight.

Conclusiones: Un 56,1% de los pacientes TMS que se visitan regu-
larmente en un CSMA presentan un déicit moderado o grave de in-
sight. No se han observado diferencias entre los distintos grupos 
diagnósticos en cuanto al nivel de insight.
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PO-963
urgENCias PsiquiáTriCas. EsTudio oBsErVaCioNal 
dEsCriPTiVo soBrE uNa sEriE dE Casos ClíNiCos 
aTENdidos EN El sErViCio dE urgENCias dEl hosPiTal 
ClíNiCo uNiVErsiTario VirgEN dE la ViCToria, 
málaga (EsPaña)

M.J. Martín Esquinas, A.M. Gutiérrez Navarro 
e I. Codina Fuillerat

introducción: La demanda de atención psiquiátrica en el servicio 
de urgencias del hospital general ha experimentado un notable cre-
cimiento en los últimos años, desde el aumento en las conductas 
suicidas, cuadros psicóticos, crisis neuróticas y trastornos de perso-
nalidad, hasta la psiquiatrización de diicultades vitales cotidianas, 
pasando por problemáticas sociales.

objetivos: Observar descriptivamente las variables sociodemo-
gráicas, antecedentes psiquiátricos, motivo de consulta, familiares 
acompañantes, semiología psicopatológica en el momento de la va-
loración e indicación terapéutica de ingreso en pacientes atendidos 
por psiquiatría en el servicio de urgencias.

metodología: Estudio observacional de tipo descriptivo sobre una 
serie de noventa y nueve casos clínicos atendidos por psiquiatría en 
servicio de urgencias de dispositivo hospitalario de tercer nivel a 
partir de enero de 2011.

resultados: Los resultados obtenidos al describir la muestra de 
sesenta casos clínicos muestran que: la relación hombres/mujeres 
fue del 55% a favor de las segundas; la edad media de los pacientes 
se situó en 40,65 años, con edades comprendidas entre los 17 y los 
70 años. El 89% de los pacientes atendidos tenían antecedentes psi-
quiátricos. Entre los familiares que acompañaron a los pacientes: 
madre 24%, hija 20%, pareja masculina 16%, hijo 12%, pareja feme-
nina 8%, hermana 8%, padre 8%, 4% padre y madre. Un 21% de los 
pacientes atendidos fueron ingresados debido a la psicopatología 
presentada, que se repartió de la siguiente manera: 46% clínica psi-
cótica, 30% maniforme y 14% de trastornos de conducta. El motivo 
de consulta más frecuente entre los ingresos fue agitación 30%. Un 
69% de los pacientes inalmente ingresados no estaban acompañados 
por familiar en el momento de la valoración.

Conclusiones: Los resultados de nuestro trabajo nos permiten 
agrupar las condiciones biopsicosociales de los pacientes atendidos; 
además nos sugiere la posible asociación del acompañamiento fami-
liar –tanto cuantitativo como cualitativo- del paciente en el servicio 
de Urgencias, con la indicación de ingreso hospitalario en Salud 
Mental, lo que nos abre camino para elaborar futuras hipótesis e 
investigaciones analíticas.
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PO-987
síNdromE mETaBóliCo EN PaCiENTEs CoN 
disCaPaCidad iNTElECTual EN El ComPlEjo 
hosPiTalario saN luis dE PalENCia

F.J. García Sánchez, J.M. Vallés de la Calle, A. Cepeda Andrés, 
N. Arce Martín y E. González Pablos

introducción: El síndrome metabólico se puede deinir como una 
asociación de múltiples factores de riesgo para el desarrollo de en-
fermedad cardiovascular. En este trabajo medimos la incidencia del 
síndrome metabólico (siguiendo criterios NCEP-ATP III) en una mues-
tra de pacientes con retraso mental y alteraciones de conducta del 
Complejo Hospitalario San Luis, en Palencia.

metodología: De los 159 pacientes del Área de Discapacidad Inte-
lectual se seleccionan 46 sujetos diagnosticados de retraso mental 
con alteraciones conductuales. Se recoge el consentimiento infor-
mado de los tutores o responsables y se miden altura, peso, períme-
tro abdominal y analítica sanguínea. Utilizamos los criterios NCEP-
ATP III. Obesidad abdominal (perímetro abdominal > 102 cm en 
hombres y > 88 cm en mujeres). Hipertrigliceridemia > 150 mg/dl. 
Colesterol HDL < 40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres. 
Tensión arterial > 130/85 mmHg. Glucemia basal > 100 mg/dl.

resultados: La muestra consta de 46 pacientes (17 hombres y 29 
mujeres), con una edad media de 46 años. El 87% de los pacientes 
recibía tratamiento con neurolépticos. Encontramos síndrome me-
tabólico (3 o más criterios) en un 11% de pacientes. El criterio más 
prevalente es el perímetro abdominal (67%), seguido del HDL (28%), 
los triglicéridos (15%), la tensión arterial (11%) y el que menos la 
glucemia (2%).

Conclusiones: Encontramos que la prevalencia de síndrome me-
tabólico en nuestra muestra (11%) es menor de la esperada, compa-
rando con los resultados en población general y en pacientes ambu-
latorios con esquizofrenia de otros estudios. El hecho de residir en 
un medio hospitalario, con el mayor control sanitario que conlleva 
(casi nulo consumo de tóxicos, dieta adecuada, acceso a los cuida-
dos médicos y de enfermería) puede explicar estos datos.

PO-992
EsTudio soCiodEmográfiCo y PsiCológiCo dEl 
PaCiENTE CoN EPilEPsia fármaCo-rEsisTENTE

M. Álvarez Calderón, K. Eaton Itúrbide, L. López, S. Ben Bouchta, 
M. Alcañiz y E. García-Camba

objetivos: Se presenta un análisis descriptivo del paciente con 
epilepsia fármaco-resistente que acude al Servicio de Neurocirugía 
para someterse a una intervención quirúrgica. Las variables analiza-
das son de carácter sociodemográico y psicológico.

metodología: La muestra está formada por 192 sujetos, evaluados 
mediante un protocolo que recoge: datos sociodemográicos y de su 
enfermedad, el IPDE-versión DSM-IV (personalidad), el HADS (ansie-
dad y depresión), la Escala de control de impulsos Ramón y Cajal 
(ECIRyC) y el Qolie 31 (calidad de vida). El análisis de los datos se 
realiza con el SPSS 12.0.

resultados: Los sujetos tienen una media de edad de 34,03 
años. Algo más de la mitad (54,9%) son mujeres. El 57,5% no tiene 
más estudios que los primarios y sólo un 30,6% están trabajando a 
tiempo completo. Casi el 60% están solteros. En el IPDE (Interna-
tional Personality Disorder Examination), cuestionario utilizado 
para la evaluación de la personalidad, es destacable que el 69,76% 
de los sujetos puntúen por encima de la media (mayor a 3) en la 
escala “Evitativo”, y el 57,36% en “Límite”. En el HADS (The Hos-
pital Anxiety and Depression Scale), concretamente en Ansiedad, 
casi la mitad (43,57%) están por encima del punto de corte (mayor 
a 7). En el ECIRyC (Escala de control de impulsos Ramón y Cajal), 
el 54,76% se sitúan por encima del punto de corte (≥ 27), y un 
34,5% están a más de dos desviaciones estándar de dicho punto. En 
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el Qolie 31 (Quality of Life in Epilepsy), la valoración media global 
que hacen de su calidad de vida es de 54,77 y de su salud general 
es de 52,21.

Conclusiones: Se obtienen puntuaciones por encima de la media 
en las escalas administradas (sobre todo en ansiedad, impulsividad, 
y en las subescalas de personalidad “Evitativo” y “Límite”).
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PO-1005
uso dE aNTiPsiCóTiCos EN El PaCiENTE 
hiPErfrECuENTador y dEsCriPCióN dE oTras 
iNTErVENCioNEs dE CaráCTEr asisTENCial 
EN uN sErViCio dE urgENCias PsiquiáTriCas

S. García Chulbi, M. Boronat, A. Belda Martínez 
y N. Ribes Alcover

introducción y objetivos: Describir la asistencia prestada a hi-
perfrecuentadores del Servicio de Urgencias de psiquiátricas (SU) a 
los que se les administró antipsicóticos (AP).

metodología: Estudio descriptivo y retrospectivo. Muestra: 41 hi-
perfrecuentadores (7 o más visitas al SU entre octubre 2009 y sep-
tiembre 2010). Obtención de datos: Historias clínicas y base de da-
tos del Hospital Provincial de Castellón.

resultados: En más del 70% de las asistencias se usaron antipsicó-
ticos atípico siendo lo más frecuente, pauta intramuscular. Porcen-
taje de uso de antipsicóticos: olanzapina (50%), ziprasidona (12,3%), 
clorpromazina (9,6%), quetiapina (7%), tiaprida (5,3%), antipsicóti-
cos depots (5,3%), aripiprazol (2,6%) y risperidona (0,9%). Alta hos-
pitalaria en más del 80% de las visitas. En un 50% de las ocasiones no 
se modiicó el tratamiento psicofarmacológico de base.

Conclusiones: Los pacientes frecuentadores resultan un reto por 
su elevado uso de recursos sanitarios. Conocerlos mejor es el primer 
paso para una buena asistencia y una optimización de recursos.
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PO-1018
aPrENdEr a EsCuChar EN silENCio

M.P. Elías Villanueva, M.E. Viñuales Luis, M. Fernández Guardiola, 
S. Gallego Villalta, A. Ortiz Martin, L. Durán Sandoval, 
E. del Amo Cardeñosa, E. Elías Villanueva, I. Lozano Soriano 
y M.T. Cortina Lacambra

objetivos: Resaltar el problema al que nos enfrentamos los profe-
sionales para realizar un diagnóstico adecuado en pacientes con hi-
poacusia y déicit en la adquisición del lenguaje, así como la impor-
tancia que tiene para ellos el aprendizaje de la lengua de signos. El 
interés del caso radica en la diicultad para comunicarnos con el 
paciente que tiene estas limitaciones, sobre todo para conocer sus 
emociones y sentimientos que suelen ser difíciles de transferir por 
un interlocutor a través del lenguaje de los signos.

metodología: Caso clínico: mujer de 37 años con déicit sensorial 
auditivo y profunda limitación del lenguaje verbal y escaso conoci-
miento del lenguaje de signos. En su historia constan amplios ante-
cedentes psiquiátricos con diversos diagnósticos. Actualmente pre-

senta alteraciones conductuales, ánimo expansivo con pérdida de la 
distancia social, conducta pueril, desinhibición e ideación deliroide 
de contenido megalomaníaco.

resultados: Se le diagnosticó “episodio maniaco con síntomas 
psicóticos”, aunque consideramos necesario el seguimiento para es-
tablecer un diagnóstico deinitivo, teniendo en cuenta la atipicidad 
del cuadro y los diferentes diagnósticos barajados.

discusión: La falta de información a que se ve sometida una 
persona con déicit auditivo puede representar implicaciones en su 
desarrollo intelectual, lingüístico y emocional, provocando un ais-
lamiento que diiculta el desarrollo cognitivo y afectivo así como el 
proceso de integración y relación social. El lenguaje es el principal 
instrumento diagnóstico en psiquiatría y es difícil conocer el esta-
do mental del paciente si no se puede tener una comunicación di-
recta con él. Muchos errores de diagnóstico se producen por las 
diicultades de comunicación, la ausencia de instrumentos de diag-
nóstico adecuados y el desconocimiento del mundo de la deicien-
cia auditiva.
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PO-1032
rEVisióN magNEToENCEfalografía EN PsiquiaTría

J. Tarragó y C. Alonso-Villaverde Lacasa

introducción: En los últimos años se han ido desarrollando dife-
rentes técnicas para el estudio de la función cerebral. La magne-
toencefalografía (MEG) es una de ellas. Es una prueba que ha sido 
poco destacada a nivel clínico e investigador quizás por su lento 
desarrollo en los últimos 40 años.

objetivos: Dar a conocer las bases de la técnica y describir las 
diferencias con otras. Nombrar las diferentes aplicaciones de la mis-
ma y en especial en psiquiatría -Describir algunos de los patrones 
detectados en psiquiatría. Panorama actual de la aplicación de la 
MEG.

metodología: Búsqueda en Pubmed, término MeSH Magnetoen-
cephalography (de 1979 a 2911 4594 referencias) año 2011 (55 refe-
rencias) y anteriormente mismo término limitado a revisiones y con-
sulta a partir de bibliografía secundaria de las mismas.

resultados: Tras hallar 130 artículos relacionados con los térmi-
nos MSH de Magnetoencephalografy, and Psychiatry. Diferenciamos 
10 revisiones y 7 ensayos clínicos entre el resto. Tras su revisión sis-
temática logramos una serie de conclusiones.

Conclusiones: Las características más importantes de la MEG: 
gran resolución temporal, buena resolución espacial, no es invasiva 
(y por lo tanto resultaría también útil en seguimientos), capacidad 
de medición de la actividad oscilatoria cerebral, costo elevado. 
Aplicaciones en epilepsia y neurocirugía. En psiquiatría se empleado 
en investigación de múltiples trastornos; depresión mayor, esquizo-
frenia, trastorno bipolar, trastorno por déicit de atención, trastorno 
obsesivo compulsivo. Actualmente uso en investigación. La MEG es 
junto con la EEG la única técnica con capacidad de realizar un segui-
miento continuo temporalmente. Durante los años de desarrollo de 
la MEG se ha perfeccionado la detección de la señal y actualmente 
la diicultad se centra más en la interpretación de los resultados 
obtenidos.
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PO-1034
dETECCióN gENéTiCa dE la ENfErmEdad 
dE NiEmaNN-PiCk TiPo C EN PaCiENTEs CoN PsiCosis 
o dEmENCia PrECoZ

J.A. García Mellado, S. Garcinuño Pérez, M.A. Franco Martín, 
V. de Vena Rodríguez, J.L. Muñoz Sánchez y S. Borja

introducción y objetivos: La enfermedad de Niemann-Pick tipo C 
(ENP-C) es una rara enfermedad de almacenamiento lisosómico, de 
carácter hereditario, autosómica recesiva. Se maniiesta por sínto-
mas neuropsiquiátricos, hepato y/o esplenomegalia. La incidencia 
mínima descrita es de 1/150.000 habitantes (Varnier, 2003). El tras-
torno se debe a mutación genética en el gen NPC1 o NPC2. Existen 
casos descritos sobre la forma adulta, que cursan inicialmente como 
un trastorno psiquiátrico, incluyendo esquizofrenia (Walterfang, 
2006). En un estudio reciente (Bauer, 2009), se detectó un 5,2% de 
pacientes psiquiátricos institucionalizados que padecían dicha en-
fermedad genética.

metodología: Se realiza un estudio de detección genética en pa-
cientes psiquiátricos, con demencia de inicio precoz y/o psicosis y, 
al menos, un signo neurológico indicativo (distonía focal, ataxia ce-
rebelosa, disartria, parálisis de la mirada vertical o epilepsia). Se 
analizan las variables clínicas y sociodemográicas de los pacientes 
estudiados, con el objetivo de realizar un patrón fenotípico de los 
pacientes que presentan criterios para sospechar dicha enfermedad 
genética.

resultados: Se incluyen 17 pacientes que cumplen los criterios de 
inclusión para la detección genética de la ENP- C, resultando nega-

tivos a la detección de mutaciones genéticas NPC1 o NPC2 el 100%. 
La edad media de los pacientes estudiados es de 47 años. En cuanto 
al género, 87% son varones. Respecto al diagnóstico psiquiátrico, la 
mayoría sufren esquizofrenia (87%) asociado a síntomas neurológi-
cos. Respecto a los síntomas neurológicos más representatitvos, di-
sartria (48%) seguido de distonía focal (33%). Existe un grupo de pa-
cientes incluídos que asocian psicosis y demencia de inicio precoz 
(45%), de los cuales todos presentan síndrome disejecutivo, altera-
ciones en la atención y déicit mnésicos. En la valoración neurológi-
ca, la Disability Rating Scale aparece con alguna alteración el 60%. 
Asimismo, la media del Test de Fluencia Verbal es de 10. En ningún 
caso existe alteración en la movilidad de la mirada vertical. Final-
mente, en cuanto a relejos tendinosos, 46% presenta alteraciones. 
Discusión La prevalencia de ENP-C en nuestra población estudiada 
es nula. Se desconoce aún qué características fenotípicas pueden 
ser valoradas como factor de riesgo para identiicar a pacientes con 
enfermedad mental (psicosis y/o demencia precoz) que sean sui-
cientemente sensibles y/o especíicas para poder realizar una de-
terminación genética de la ENP-C.

Conclusiones: Los resultados obtenidos no permiten identiicar 
población psiquiátrica adulta con sospecha clínica para la detección 
de la ENP-C. Habría que analizar la detección de la ENP-C en otras 
etapas etarias (adolescencia), donde hay criterios clínicos mejor de-
inidos, y cuya psicopatología principal es el deterioro cognitivo.
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