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Introduccion: Las ingestas medicamentosas voluntarias (IMV)
suponen una de las principales urgencias que precisan atencién
por parte de Psiquiatria, y son consideradas como uno de los méto-
dos maés frecuentemente empleados en los intentos de autolisis.
Desde el inicio de la pandemia se ha descrito el impacto psicolégi-
co que las medidas establecidas podian tener en la poblacién espa-
fiola, siendo de especial preocupacién el probable aumento en la
tasa de intentos autoliticos, entre los que destacan las IMV. Nuestra
hipétesis es que existen diferencias significativas entre el nimero
de IMV registradas en periodo de confinamiento (marzo 2020-ju-
nio 2020) y el nimero de IMV registradas posteriormente (julio
2020-enero 2021).

Objetivos: Registrar el nimero de Ingestas medicamentosas volun-
tarias con finalidad autolitica que acuden al servicio de Urgencias del
Hospital Universitario Virgen de las Nieves entre los meses de marzo
2020y enero 2021. Registrar detalles de dichas Ingestas (seguimiento
previo en salud mental, diagnésticos establecidos...). Establecer posi-
bles relaciones entre el nimero de IMV registradas y los aconteci-
mientos ocurridos en los distintos periodos de tiempo. Nuestro
estudio es de tipo descriptivo. longitudinal, observacional y prospec-
tivo. Desde marzo de 2020 se han ido recopilando los datos de pacien-
tes que fueron atendidos en el servicio de Urgencias del Hospital
Médico-Quirtrgico Ruiz de Alda (perteneciente al complejo Hospita-
lario Virgen de las Nieves) por intentos autoliticos. De estos datos re-
cogidos, se extrajeron para este estudio aquellos en los que el método
empleado habia sido la Ingesta medicamentosa voluntaria de farma-
cos (con o sin otras sustancias o métodos asociados). En todos los ca-
sos se revis6 historia clinica y se recopilaron: 1) la fecha de la IMV,
2) el principio activo empleado en el intento, 3) si el paciente habia
precisado seguimiento previo en Unidad de Salud Mental Comunita-
ria (USMC), 4) si fue preciso el ingreso hospitalario tras el intento au-
tolitico. Se procedera a realizar un andlisis estadistico descriptivo y

comparativo. Se mostraran los resultados mas adelante. Se mostrara

la discusion mds adelante.
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UNA MIRADA HACIA EL INFORTUNIO DEL AISLAMIENTO

Ana B Izquierdo Gomar, Ana Maria Calleja de Le6n,
Inmaculada Esteban Hernandez, Mario Hernandez Aleman,
Francisco Quintana Rodriguez, Enrique Martin Cercadillo,
Fernando Gabriel Luque Molina, Lara Pecharroman Martin

MIR Psiquiatria. Cdceres.

Introduccion: En la actualidad, debido a la situacién de pandemia
por COVID-19, el 50% de los pacientes que presentan problemas de
salud mental experimentan dificultades para el seguimiento por sa-
nitarios por lo que, el servicio de urgencias a menudo constituye la
Gnica via de asistencia y prevencioén, que pueden desembocar en un
ingreso en UHB. La pandemia de COVID-19 puede afectar de forma
especial a ciertos grupos de edad como la poblacién infantil en los que
factores como el cierre de los colegios puede representar su nticleo
fundamental de sociabilidad.

Objetivos: Determinar si varié el nimero de asistencias al Servicio
de Urgencias del Hospital Virgen del Puerto de Plasencia por conducta
suicida a lo largo de los periodos de confinamiento establecidos en
2020, teniendo en cuenta la edad de los pacientes. Se trata de un estu-
dio observacional descriptivo en el que se tomé una muestra de pacien-
tes (n: 104) por grupos de edad: infanto-juvenil (0-19 afios), grupo
intermedio (20-59 afios) y edad de riesgo (mayores de 60 afos), que
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asistieron al servicio de urgencias presentando conducta suicida a lo
largo de tres periodos: el primer confinamiento (14 marzo-28
abril/2020), periodo interconfinamiento (29 abril-25 octubre) y el se-
gundo confinamiento 25 octubre-31 diciembre). Se tomaron los datos
del sistema informatico JARA del Servicio Extremefio de Salud. Duran-
te el periodo interconfinamiento aumenté el nimero de asistencias
respecto a los dos confinamientos descritos en todos los grupos de
edad. La poblacién infanto-juvenil aument6 el nimero de asistencias a
lo largo del tiempo con un total de 1 ingresos durante el primer confi-
namiento, 9 asistencias en el periodo inter-confinamientos y 5 asisten-
cias durante el segundo confinamiento. El segundo y tercer grupo de
edad no vari6 notablemente a excepcion del aumento de asistencias ya
mencionado en el periodo interconfinamientos. La pandemia de CO-

VID-19 se asocia con un incremento de factores de riesgo psicosociales,

como son el aislamiento y la violencia intrafamiliar, la pobreza, el haci-

namiento y el abuso de nuevas tecnologias. Algunos estudios han de-
mostrado que tanto el aislamiento social objetivo (por ejemplo, vivir
solo) como la sensacién subjetiva de estar solo estan asociados con la
ideacién y el comportamiento suicidas. De ello se deduce que las épo-
cas de confinamiento en las que existen mas restricciones de la libertad
pueden apoyar estas primeras impresiones. Se ha registrado en algunos
hospitales una reduccién del nimero de visitas al servicio de urgencias
durante el confinamiento, sin embargo, en la desescalada, dichas uni-
dades atendieron a mas personas con tentativas de suicidio.

Conclusiones: Nuestro estudio concluye que la reduccién de res-
tricciones aumenta las asistencias al servicio de urgencias ya que en
los momentos con mayores limitaciones ha sido necesario suspender
las consultas presenciales de salud mental modificando el sistema de
atenci6n hacia una nueva modalidad telematica, que en nuestro me-
dio se ha visto limitada por los escasos recursos y formacién pudien-
do esto. Interferir en una correcta atencién del riesgo de suicidio
especialmente en poblaciones de mayor vulnerabilidad como la in-
fanto-juvenil.
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EL MANE]O DE LA ADVERSIDAD ANTE UNA NUEVA
REALIDAD
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Introduccion: El pasado 2020 estuvo marcado por una situacion
sanitaria inusual en la que se nos presento un nuevo paradigma en
salud mental. Uno de los retos suponia los posibles cambios secunda-
rios al confinamiento entre ellos el suicidio. En el momento actual no
contamos con datos concisos sobre la tasa de suicidios en Espafia du-
rante la pandemia por COVID-19. Sin embargo diferentes asociaciones
relacionadas con la salud mental advierten del incremento de suicidio
que debido a factores como el aislamiento o la incertidumbre dieron
lugar un aumento de la incidencia de trastornos de ansiedad, estrés,
depresion y/o violencia intrafamiliar.

Objetivos: Este andlisis tiene como objetivo determinar si la tasa
de suicidios ha variado desde el inicio de la pandemia por covid 19,
con el fin de conocer la necesidad de implementar nuevas medidas en
el seguimiento y tratamiento de la conducta suicida. Se realiza un

analisis observacional de tipo transversal que selecciona las asisten-
cias a urgencias de pacientes con conductas suicidas incluyendo in-
tento autoliticos, ideas autoliticas, gestos autoliticos, ideas de muerte
y autolesiones. Se contabilizé el nimero de consultas al servicio de
urgencias del Hospital Virgen del Puerto en el Area de Salud de Pla-
sencia durante el afio pre y pospandemia (2019-2020) registrandose
un total de 261 prestaciones, teniendo en cuenta sexo como variable.
Resultados: Tras analizar los datos, se registraron un total de 105
asistencias desde marzo hasta diciembre de 2020 siendo 58 de ellos
mujeres y 47 hombres. Durante el mismo periodo mensual en 2019 se
contabilizaron 156 consultas siendo 81 de ellas mujeres y 75 hombres.
Dado los datos extraidos no se puede concluir que en nuestra area
exista un aumento de conductas suicidas relacionadas con la situa-
cién de pandemia. Encontramos estudios que defienden que tras una
gran adversidad se puede constatar una disminucién de casos de sui-
cidio como consecuencia del “efecto unién” en el que individuos que
comparten la misma experiencia puedan apoyarse entre si.
Conclusiones: La conducta suicida es una vivencia compleja y mul-
ticausal, por ello no podemos centrarlo solo en un estresor sino que se
debe tener en cuenta diferentes aspectos como el biolégico, social,
psicolégico, situacional y vivencia estresante. Podemos concluir que a
pesar de que no se objetive en nuestro estudio un aumento de las
conductas suicidas durante la pandemia sigue siendo de vital impor-
tancia promover las medidas para contener esta problematica.
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{HA CAMBIADO LA ATENCION PSIQUIATRICA
DE URGENCIAS A CAUSA DEL ESTADO DE ALARMA
SECUNDARIO A LA COVID-19?
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Emilio José Lopez Sanchez, José Manuel Cerezo Fernandez,
Maria del Carmen Pérez G6mez, Maria Paz Algarin Moriana
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Introduccion: El 13 de marzo se declaré el Estado de alarma en
nuestro pais por segunda vez en la historia. Fue algo novedoso y Gnico
parala comunidad médica actual, y como tal, no sabiamos cémo iba a
comportarse tanto la poblacién general, como la afectada por un tras-
torno mental. El aislamiento social y las medidas de proteccién, junto
con el confinamiento estricto fueron la norma. El acudir a Urgencias
hospitalarias solo en emergencias, una solicitud. ;Qué sucedi6 con las
urgencias psiquiatricas?

Objetivos: Estudio del comportamiento de la poblacién atendida por
urgencias psiquidtricas con respecto al niimero de atenciones urgentes,
intentos autoliticos e ingresos en Psiquiatria. Iniciativa motivada por la
percepcion de los profesionales de un descenso en el nimero total de
urgencias, intentos autoliticos e ingresos en Psiquiatria.

Material y métodos: Se registraron las entradas de urgencias psi-
quidtricas de la poblacién del Area Sanitaria Sur de Sevilla del Hospi-
tal Virgen de Valme durante el periodo del 14 de marzo hasta el 3
mayo en los afios 2019 y 2020 (inicio y final del periodo de confina-
miento estricto debido al Estado de Alarma), registrando el nimero
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total de urgencias psiquiatricas, el nimero total de intentos autoliti-

cos y el nimero total de ingresos en psiquiatria.

Resultados: En 2019 se registraron 314 urgencias psiquiatricas
por 250 en 2020. De ellas, 93 fueron urgencias por intentos autoliti-
cos en 2019 (29,6%) por 54 en 2020 (21,6%). Con respecto a los ingre-
sos en psiquiatria, se registraron 98 ingresos en 2019 (31,2%) por 46
en 2020 (18,4%). Observamos que el niimero de Urgencias descendi6
un 20,4% con respecto al 2019. Dato seguramente mas influido por
el primer periodo del confinamiento, momento de reciente instau-
racion de las medidas en que el respeto secundario al miedo al con-
tagio y a lo desconocido, hizo disminuir las urgencias de manera
global'2. Se ha de resaltar la atencion telematica como nueva herra-
mienta, la cual ayud6 a que la atencion llegase a mas personas. Es
cierto que en porcentaje, disminuyé el nimero de intentos autoliti-
cos, quiza la situacién externa se situé en figura, para dejar en el
fondo los problemas subjetivos. Con respecto a los ingresos, han
podido influir varios factores, pero principalmente la situacién de
emergencia sanitaria se impuso sobre todos®. El aumento de la posi-
bilidad de contagio en el drea hospitalaria y una posible necesidad
de camas para atencién de enfermos COVID, han podido influir de
manera relevante en tales nimeros. ;Qué le pesa mas al sujeto, la
clinica o el miedo al contagio? El miedo, el aislamiento y la distancia
social son factores que pueden exacerbar las enfermedades menta-
les?. No hay una sola respuesta, quiza lo mas probable es que ambas
han tenido un comportamiento diferente si lo mirdsemos sobre una
tabla de valores. Imponiéndose en un primer momento el miedo?,
para que con el paso de los dias este fuera disminuyendo y fuese
dejando paso a la clinica, que mostraba una curva de ascenso mas
paulatino. Afiadir dos puntos a tener en cuenta, la decisién de venir
a Urgencias es del paciente, y la decisién de ingreso es clinica. Lo
cual no siempre se ve respetado, en ambos puntos.

Conclusiones: Para ver el impacto de la COVID-19 a la poblacién
seria Gtil estudiar la evolucién comparando periodos quincenales, asi
como ampliar mas alla de los primeros dos meses, ya que como vimos,
la atencidn sanitaria global qued6 practicamente focalizada para la
COVID-19, por lo que el comportamiento de estos dos primeros meses
puede haber cambiado en el siguiente tiempo.
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DANO PULMONAR EN EL TMG: UNA AMENAZA
SILENCIOSA, UNA OPORTUNIDAD PARA LA CESACION
TABAQUICA

David Laguna Mufioz, Gloria I. Del Pozo Sesefia, Cristina Ruiz Rull,
Laura Carrién Expésito, Gelo M. Chauca Chauca,
Aurora Trives Mufioz, Fernando Sarramea Crespo
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Introduccion: La esperanza de vida de las personas con un trastor-
no mental grave (TMG), como la esquizofrenia o el trastorno bipolar
(TB), se ve reducida entre 10 y 20 afios, y la brecha con la poblacién
general sigue aumentando. La mortalidad por enfermedad respirato-
ria es entre 3 y 9 veces mayor en esta poblacion y la enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC) es la causa principal. El tabaco,
todavia en cifras epidémicas en estos pacientes, sigue siendo el pri-

mer factor de riesgo prevenible. A pesar de lo anterior, la evidencia
acerca del inicio del dafio pulmonar y las posibilidades de un diagnos-
tico precoz, es muy escasa en el TMG. Una herramienta motivacional
que utiliza la informacién individualizada de dafio pulmonar, podria
promover el diagnéstico precoz y el avance hacia el abandono del ta-
baco.

Objetivos: Evaluar el dafio pulmonar no diagnosticado en una
muestra representativa de pacientes fumadores con diagnéstico de
esquizofrenia o trastorno bipolar y la eficacia de la herramienta mo-
tivacional TIMER (Tobacco Intensive Motivational Estimated Risk) en
la movilizacién hacia el abandono del consumo.

Material y métodos: Se trata de un ensayo clinico multicéntrico,
aleatorizado, abierto y controlado, con un seguimiento de 12 meses.
Se reclutaron de forma consecutiva: pacientes que acudian a su cita
programada de revision en el Equipo de Salud Mental, con los diag-
noésticos referidos, en estabilidad clinica, mayores de 40 afios y sin
diagnostico previo de patologia respiratoria. Se comparé la rama de
intervencion TIMER-estudio de espirometria e informacién indivi-
dualizada de dafio, presencial y mediante mensaje a sus teléfonos
moviles—; frente a la rama de control activo con la intervencién 5 As,
referencia principal en guias clinicas. La muestra del estudio consistio
en 160 pacientes (71,9% esquizofrenia), completando el seguimiento
de 12 meses el 78,1%. La intervencién TIMER consiguié una reduccion
significativa del consumo tras las 12 primeras semanas y al final del
seguimiento: un 7% de los pacientes estaban en abstinencia; un 21.9%
redujeron el consumo y un 14,6% lo bajaron a la mitad; confirmado
mediante CO expirado.

Resultados: De los 160 pacientes, un total de 113 (73,45% esquizo-
frenia) completaron el estudio de funcién pulmonar. 27 pacientes
(23,9%) fueron diagnosticados de EPOC. De estos, 6 pacientes estaban
en el estadio GOLD 1,20 en GOLD 2y 1 en GOLD 3. De los 86 pacientes
que no cumplieron criterios de EPOC, 23 (26,7%) tuvieron una FEV1 <
80% esperado. A la luz del primer estudio mundial de estas caracteris-
ticas: uno de cada cuatro pacientes fumadores, con diagndstico de
esquizofrenia o trastorno bipolar y que acuden a su cita programada
de revision, sin clinica respiratoria especifica; tiene un EPOC sin diag-
nosticar y hasta el 80% de estos lo tienen grado moderado o grave.

Conclusiones: La herramienta de motivaciéon TIMER, a la vez que
promueve el diagnéstico precoz de EPOC en una poblacién con alto
riesgo de mortalidad prematura, moviliza hacia la reduccién del con-
sumo y la abstinencia tabaquica.
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EFECTO MODULADOR DE LOS ACONTECIMIENTOS VITALES
ESTRESANTES EN LA RELACION ENTRE EL ABUSO
EMOCIONAL EN LA INFANCIA Y LA GRAVEDAD

DE LA DEPRESION
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Introduccion: Los pacientes con trastorno de depresion mayor
(MDD) y antecedentes de acontecimientos traumaticos en la infancia
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(ATI) podrian representar un subtipo clinicamente diferente’, carac-

terizado por mayor gravedad sintomatolégica y peor respuesta al tra-

tamiento’?. Una mayor vulnerabilidad ante los acontecimientos
estresantes en la edad adulta (AVE)? podria desempefiar un papel en
dicha asociacién.

Objetivos: 1) Describir la prevalencia de ATl y AVE en una muestra
de pacientes con MDD; 2) Explorar la asociacion entre los anteceden-
tes de ATl y/o AVE y gravedad de la depresién; 3) Comprobar el efecto
modulador de los AVE en la relacién entre los ATIs y la gravedad de la
depresion. Hip6tesis: los pacientes con MDD y antecedentes de ATI
presentaran una mayor gravedad de la sintomatologia depresiva,
siendo esta relacion modulada por la presencia de AVE.

Material y métodos: Poblacion: estudio transversal de una co-
horte de 121 pacientes [edad media = 54,38 (DE = 10,38); mujeres =
73 (60,3%)], con diagnéstico de MDD (DSM-5), procedentes del Area
Sanitaria IV de Asturias. Evaluacién: Protocolo de evaluacién de
comportamientos suicidas (datos sociodemograficos y clinicos), Es-
cala de Hamilton para la Depresién (HDRS), Cuestionario de Aconte-
cimientos Traumaticos en la Infancia - Forma Breve (CTQ-SF),
Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes de Brugha (LTE). Ana-
lisis estadistico: 1) Analisis descriptivo; 2) Correlaciones parciales,
controlando por edad y sexo, entre puntuacién total HDRS (HDRS-
Tot), puntuacién total LTE (LTE-Tot) y puntuaciones de subescalas
del CTQ-SF; 3) Modelos de mediacién simple, controlando por edad
y sexo, considerando la HDRS-Tot como variable dependiente, los
dominios CTQ-SF como variables independientes y la LTE-Tot como
factor mediador.

Resultados: La media de la HDRS-Tot fue 20,26 (DE = 5,76). Se de-
tectaron correlaciones estadisticamente significativas entre la HDRS-
Tot, la subescala de abuso emocional del CTQ-SF (CTQ-AE,R=0,228, p
=0,013)y la LTE-Tot (R = 0,261, p = 0,004). Asimismo, se encontr6 una
correlacién significativa entre CTQ-AE y LTE-Tot (R = 0,266, p = 0,003).
No se observaron correlaciones significativas entre la HDRS-Tot y el
resto de subescalas del CTQ-SF. En el modelo de mediacion la CTQ-AE
se relaciond significativamente con la HDRS-Tot (b = 0,319, p = 0,013).
Al introducir la variable mediadora (LTE-Tot), el modelo resulté signi-
ficativo (R2 = 0,095, p = 0,008) y evidencio la existencia de un efecto
indirecto significativo de la CTQ-AE sobre la HDRS-Tot a través de la
LTE-Tot (b = 0,080, IC95%: 0,007 a 0,182). La mediacion fue total, dado
que el efecto directo entre la variable independiente y la dependiente
se redujo a niveles no significativos (b = 0,238, IC95%: -0,016 a 0,492).
El abuso emocional en la infancia se asoci6 a una mayor gravedad de
la depresion en la edad adulta, confirmando hallazgos previos®. Esta
asociacion podria deberse a una incrementada reactividad al estrés
en las personas que sufrieron acontecimientos traumaticos durante la
infancia, en las que la exposicion repetida a situaciones de abuso tem-
prano podria precipitar la aparicién de un episodio depresivo en la
adultez?.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren la existencia de un
efecto moderador de los acontecimientos vitales estresantes en la
edad adulta en la relacién entre abuso emocional en la infancia y gra-
vedad de la depresién en pacientes con MDD.
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RELACION ENTRE EL TABAQUISMO Y EL RIESGO SUICIDA
EN PACIENTES CON TRASTORNO BIPOLAR, UNA REVISION
SISTEMATICA

Francisco Gomez Sierra, Jests Garcia Jiménez, Rebeca de Luis Sosa,
Luis Gutiérrez Rojas

MIR Psiquiatria. Granada.

Introduccion: El trastorno bipolar es una enfermedad mental al-
tamente prevalente, crénica y recurrente que requiere tratamiento
médico, psicolégico y social de por vida. Diversas bases de datos de
poblacién y estudios clinicos, tanto en Europa como en Estados Uni-
dos, han demostrado que la prevalencia de tabaquismo en Trastorno
Bipolar es de dos a tres veces superior al de la poblacién general
(McClave et al., 2010; Diaz et al., 2009; Lasser et al., 2000). Es mas, se
ha evidenciado que los individuos con trastorno bipolar tienden a
fumar masy a tener una dependencia nicotinica mayor que la pobla-
ci6én general (Diaz et al., 2009). Por otro lado, varios estudios han
encontrado unarelacién entre el tabaquismo y el riesgo suicida en la
poblacién general, tras ajustar con otras variables tales como pato-
logia psiquiatrica, historia de comportamiento suicida o abuso de
sustancias. (Breslau et al., 2005; Riala et al., 2009; Tanskanen et al.,
2000; Yaworski et al., 2011). Con tal de profundizar en este aspecto,
el objetivo de la presente revision sistematica es analizar si fumar
podria ser un factor de riesgo para la conducta suicida en pacientes
con trastorno bipolar.

Material y métodos: Para ello se ha realizado una bisqueda en PUB-
MED y WOS hasta mayo de 2020, utilizando las palabras clave: “smo-
king”, “Bipolar disorder”, “tobacco use disorder”, “nicotine dependence”,
“suicide”, and “suicidal ideation”. Se han incluido finalmente 14 estu-
dios (7 estudios prospectivos y 7 estudios retrospectivos).

Resultados: Del conjunto de estudios analizados, se pueden sacar
varias conclusiones, con respecto a los pacientes fumadores frente a
los no fumadores: Tasas mas altas de intentos de suicidio al inicio y
tras nueve meses de seguimiento (Ostacher, 2009); mayor abuso de
sustancias concomitantes y de niveles de ansiedad (Ostacher, 2006) y
un riesgo tres veces mayor de dependencia grave al tabaco en aque-
llos pacientes con antecedentes de intentos de suicidio (Baek, 2013).
Sin embargo, encontramos limitaciones en el andlisis conjunto de los
estudios por la heterogeneidad entre ellos (muestra, metodologia y
objetivos).

Conclusiones: La asociacion entre consumo de tabaco y el mayor
riesgo suicida en pacientes bipolares puede ser el resultado de una
compleja interrelacion entre factores biolégicos, comorbilidad con
otros trastornos psiquiatricos y rasgos impulsivos de personalidad
que darian lugar a un manejo inadecuado del estrés en estos pacien-
tes. Nuestro trabajo ha pretendido subrayar el importante impacto
sanitario que supone el riesgo suicida en pacientes bipolares fumado-
res y seflalar las importantes diferencias entre los estudios seleccio-
nados a la vez que ha propuesto utilizar en el futuro una metodologia
comn basada en criterios mas objetivos.
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IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LOS
TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA EN MENORES
DE EDAD

José Campos Moreno, Patricia Fernandez Sotos,
Carolina Sanchez Mora, Nora Inés Muros Cobos,
Juan del Aguila Aguilla, Luz Maria Gonzalez Gualda,
Maria Alifio Dies, Maria Isabel Macizo Soria

MIR Psiquiatria. Albacete.

Introduccion: En medio de la pandemia de COVID-19, Espaiia fue
uno de los paises con la mayor niimero de infecciones y una alta tasa
de mortalidad. La amenaza del virus y las consecuencias de la pande-
mia tienen un impacto perceptible en la salud mental de la poblacién.
Este estudio tiene como objetivo determinar como la situacién social
surgida a raiz de la declaracion del estado de alarma modificé las
atenciones recibidas en el servicio de urgencias de psiquiatria de un
Hospital de tipo III. Mediante el uso de los andlisis descriptivos y los
resultados de la regresion logistica revelaron mayores tasas de aten-
cién debido a clinica ansiosa, depresiva, ideacién autolitica y trastor-
nos de la conducta alimentaria, demostrando estos Gltimos una
relacion estadisticamente significativa. La evidencia emergente su-
giere que la pandemia COVID-19 puede estar afectando negativamen-
te la salud mental. Sin embargo, actualmente se desconoce el impacto
en la salud mental infanto-juvenil. Este estudio tuvo como objetivo
identificar el aumento en el niimero de atenciones registradas en ur-
gencias de Psiquiatria por menores de edad, asi como estudiar la po-
sible relacién con el brote pandémico COVID-19.

Material y métodos: Se fija el 11 de marzo del afio 2020 como ini-
cio del “periodo COVID”. Hasta el 5 de marzo de 2021 se registran un
total de 299 atenciones a menores de edad en urgencias de Psiquia-
tria. Se identifica que 32 de estas atenciones han sido motivadas por
sintomatologia alimentaria. Comparado con un intervalo de tiempo
equivalente fijado como “periodo pre-COVID” se halla una diferencia
de 24 atenciones por este motivo. Se lleva a cabo un analisis estadis-
tico por medio del software IBM SPSS Statistics buscando la asocia-
cién entre el periodo en el que se produce la visita y el motivo de la
misma. Por medio de un modelo de regresién logistica binaria se halla
la diferencia entre la probabilidad de atender a un menor de edad con
clinica TCA entre un periodo y otro. Tras iniciarse la pandemia por
COVID-19 aumentaron las visitas relacionadas con TCA. Se concluye
que la probabilidad de que las visitas fueran por TCA fue 4 veces mas
alta que por otras causas.

Resultados: Los hallazgos tienen implicaciones importantes para pro-
porcionar un mayor seguimiento y apoyo a los pacientes con trastornos
alimentarios durante la pandemia COVID-19. Ademas, los impactos en la
salud mental y fisica de los cambios en los comportamientos alimenti-
cios y de ejercicio en la poblacién general deben ser reconocidos y con-
trolados para detectar posibles consecuencias a largo plazo.

Conclusiones: La pandemia COVID-19 ha puesto de manifiesto la
importancia del abordaje especifico que requiere la salud mental. En
este sentido, el abordaje de la patologia mental infarto-juvenil desde
un punto de vista profesional y correctamente formado es importan-
te para brindar el mejor diagnéstico y tratamiento de estos casos. Por
tanto, resulta ineludible la evaluacién de las consecuencias a medio y
largo plazo que la pandemia en la salud mental de la infancia y la
adolescencia, siendo clave el apoyo a nivel politico y administrativo.
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TIANEPTINA UN ANTIDEPRESIVO DIFERENTE

Manuela de la Mata Hidalgo, Macarena Pacheco Holguin,
Ivan Pérez Eguiagaray, Isabel Galvez Borrero, Rocio Tenorio Villegas

MIR Psiquiatria. Huelva.

Introduccion: La tianeptina es un firmaco comercializado en di-
ferentes paises de Europa y el mundo desde hace més de 20 afios.
Inicialmente fue clasificado como antidepresivo triciclico. Como se
puede ver en la imagen, su estructura quimica es triciclica, similar a
los ATC, pero también los antipsicéticos tienen esta misma estructu-
ra. A nivel experimental se ha observado que tianeptina aumenta la
liberacién de dopamina en nucleo accumbens y a altas dosis en cor-
teza prefrontal, este aumento no se debe a la inhibicién de la recap-
tacién de dopamina. La tianeptina no se fija al transportador de
dopamina. El mecanismo que explica su accién es porque es un ago-
nista débil de receptores mu, con una potencia tres veces menor que
la codeina. El aumento en de DA en el niicleo accumbens por los re-
ceptores mu favore el componente cognitivo muy deteriorado en los
pacientes con depresion. Eficacia del tratamiento con tianeptina para
la remision de sintomatologia depresiva, ya sea en monoterapia o
asociacion con otros farmacos.

Material y métodos: Las dosis en > 70 afios se situarian en 12.5 mg
en dos tomas repartidas entre la mafiana y la noche. Presentamos una
revisién de 67 pacientes en tratamiento con dicho fairmaco. Las eda-
des comprendidas se situaban entre los 42 afios y los 86. Los diagnos-
ticos que barajamos fueron: trastorno depresivo secundario a un acv.
Trastornos depresivos en demencia alzhéimer, vascular y senil. Tras-
tornos organicos de la personalidad con alteracién cognitiva. Estudio
observacional. En monoterapia: 32 P. En asociacién con: 35 P. Fluoxe-
tina. Escitalopram. Paroxetina. Sertralina. Mirtazapina. Venlafaxina.
Desvenlafaxina. Vortioxetina. Tratamientos retirados (28 en total): 2
por cefalea; 1 malestar inespecifico; 17 por falta de eficacia; 8 aban-
donan seguimiento por razones indeterminadas. A nivel de la cogni-
ci6én la impresion clinica global subjetiva mejoria cognitiva: 40%
significativa, 30% poca, 30% no mejoria. Posiblemente a mayor edad
mas mejoria. A nivel del estado de animo la impresion clinica global
subjetiva mejoria antidepresiva: 30% significativa (mas mejoria en
asociacion); 40% poca; 30% no mejoria.

Resultados: Segtn el estudio Campion los pacientes con depresién
mayor mostraron mejorias en las funciones neurocognitivas, indepen-
dientemente de los cambios en la gravedad de la depresion, después del
tratamiento antidepresivo. La mejora de los sintomas de ansiedad Si se
asocio significativamente con la mejora en las funciones neurocogniti-
vas subjetivas y objetivas, como la memoria y la capacidad de razona-
miento retardada en pacientes de edad avanzada con trastorno
depresivo mayor. En el caso de nuestro estudio transversal observamos
una mejoria mayor en el caso de las funciones cognitivas.

Conclusiones: Antidepresivo limpio, seguro, y sin casi efectos se-
cundarios para pacientes: mayores, polimedicados, con déficit cogni-
tivos y mejor en asociacién salvo para casos de cuadros leves.
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PSICOSIS REACTIVAS BREVES EN TIEMPOS DE COVID-19:
UN ESTUDIO MULTICENTRICO OBSERVACIONAL

Maria José Valdés-Florido, Alvaro Lépez-Diaz,
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Introduccidén: La pandemia de COVID-19 esta teniendo consecuen-
cias directas en la salud mental de la poblacién. El miedo al contagio,
el dolor por la pérdida y separacién de los seres queridos, el confina-
miento domiciliario y la gran incertidumbre socioeconémica deriva-
da de esta crisis estan provocando un aumento de la incidencia de
diversos trastornos mentales, entre ellos los trastornos psicéticos
relacionados con el estrés.

Objetivos: Caracterizar el perfil clinico y sociodemografico de los
pacientes con trastornos psicéticos breves (BPD) desencadenados por
el estrés psicosocial de la crisis del COVID-19.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional multicén-
trico en el que participaron 10 hospitales ptblicos de Andalucia, cu-
briéndose una zona de influencia epidemiolégica de 4.3 millones de
personas. Se reclutaron entre el 14 marzo y el 14 mayo 2020 (las pri-
meras semanas de la pandemia en Espafia) a pacientes de entre 18 y 65
afios que presentaban episodios psicéticos agudos no afectivos cuyo
inicio estuviese en relacién con el estrés psicosocial de la pandemia.
Solo aquéllos en los que se confirmé longitudinalmente el diagnéstico
de BPD “con factores estresantes” seg(in el manual diagnéstico y esta-
distico de trastornos mentales (DSM-5) fueron finalmente incluidos en
el estudio. Se recogieron variables demograficas y clinicas a fin de po-
der caracterizar el perfil de esta poblacién de pacientes con psicosis.
Desde el 14 marzo al 14 mayo 2020 se identificaron 57 pacientes con
episodios psicoticos agudos no afectivos cuyo inicio estaba relaciona-
do con la crisis del coronavirus. De ellos, 33 remitieron por completo
en un mes y cumplieron criterios DSM-5 de BPD “con factores estre-
santes” (codigo DSM-5: 298.8).

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 42,33 *+ 14,04
afios, la distribucién por sexos fue casi igualitaria (54,5% mujeres,
45,5% hombres) y la mayoria (81,8%) tenia un buen ajuste premdrbido.
Aproximadamente una cuarta parte de los pacientes (24,2%) present6
riesgo suicida durante la fase aguda de la psicosis y casi la mitad
(45,5%) cursaron con sintomas de primer rango de esquizofrenia. Nin-
guno de los pacientes fue positivo para COVID-19 pero en mas de la
mitad de los casos (57,6%) la tematica de sus actividades psicoticas
estuvo relacionada con la pandemia. Las caracteristicas clinicas y so-
ciodemograficas de nuestra muestra fueron, en general, congruentes
con la literatura existente sobre BPD. La proporcién de personas que
presento riesgo suicida durante la fase aguda del trastorno fue consi-
derablemente superior a la observada en cohortes de primeros episo-
dios psicéticos.

Conclusiones: Es posible que estemos ante un aumento de la inci-
dencia de BPD a raiz del estrés psicolégico generado por la pandemia.
Es importante realizar en estos pacientes un abordaje preventivoy un
seguimiento longitudinal, dado el alto riesgo suicida que presentany

la alta probabilidad de recaidas y progresion diagndstica a trastornos

psicéticos crénicos.
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SITUACION DE PANDEMIA: COMO HA AFECTADO
EL CONFINAMIENTO A PACIENTES CON TRASTORNO
MENTAL GRAVE EN UNA UNIDAD DE LARGA ESTANCIA

Sofia Bell6 Pérez, Marta Villodres Moreno, Laura Huerta Melds,
Eric Vives Hidalgo, Lluch Esparza de la Guia, Patricia Latorre Forcén

MIR Psiquiatria. Teruel.

Introduccion: Como consecuencia de la pandemia por la COVID-19,
en de marzo de 2020 se proclamé en Espafia el Estado de alarmay el
confinamiento domiciliario. Las medidas impuestas ha afectado a la
vida de todos, y en este estudio queremos analizar como lo ha hecho a
personas con TMG que residen en una Unidad de Larga Estancia (ULE)
de Psiquiatria, con las medidas en un centro de estas caracteristicas.
Con la premisa de que las personas con TMG son vulnerables a los cam-
bios; afiadido a que la implementacién de medidas de aislamiento so-
cial y normas restrictivas en un centro psiquiatrico han sido estrictas,
asi como la suspension de actividades terapéuticas; nuestra hipétesis
es que hubiera afectado negativamente a los pacientes.

Objetivos: El objetivo del estudio es determinar si la situacién de
confinamiento en una ULE, pudo repercutir hacia una descompensa-
cién psicopatolégica aguda y/o aparicién de ideacién autolitica.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal basado en
una encuesta de una muestra de 42 pacientes diagnosticados de TMG,
ingresados en la ULE del Centro de Rehabilitacién Psicosocial (CRP)
San Juan de Dios del Hospital Obispo Polanco de Teruel, en julio de
2020, tras haber finalizado el periodo de confinamiento entre marzo
y junio. Se realizé una bidsqueda de literatura en PubMed y Google.

Resultados: De una muestra de 42 pacientes, el 61,9% ha referido
que llevé “bien” el confinamiento. El 42% cree que la situacién ha re-
percutido significativamente en el funcionamiento de la unidad, sien-
do la restriccién de visitas y el cese de salidas las medidas mas
sefialadas (83,3%). El 81% no ha tenido miedo significativo a infectar-
se. El 70% ha realizado actividades placenteras y solo 5 pacientes ha
percibido mas dificultad para relajarse. Un 69% no ha tenido dificul-
tades para concentrarse actividades. E1 60% no se ha sentido mas de-
caido de lo habitual, mientras que 8 pacientes si dicen haberlo estado
y 2 de ellos reconocen ideas pasivas de muerte.

Conclusiones: Pese a la hipdtesis inicial y a la bibliografia revisada
que podia sugerir que en los pacientes con TMG ingresados en una
ULE hubiera una repercusiéon negativa mayor que en otras poblacio-
nes menos vulnerables, lo cierto es que ninguno de los encuestados
precisé ingreso en UCE por descompensacion psicopatolégica aguda
o intento autolitico y, una vez analizados los datos, los pacientes han
sabido adaptarse de forma eficaz al estado de confinamiento. Ade-
mas, seria interesante un nuevo analisis de los aspectos revisados,
posterior a julio de 2020, con las nuevas medidas que han ido surgien-
do y que contindan en la actualidad. Los pacientes ingresados en la
ULE de Teruel consiguieron adaptarse de forma adecuada a las medi-
das de confinamiento de marzo a junio, sin que éstas afectaran en
forma de descompensacion psicopatoldgica o aparicion de ideacion
autolitica activa.
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INTENTO DE SUICIDIO, REINTENTO Y TRASTORNO MENTAL
Jose Javier Lopez Goiii, Adriana Goiii Sarriés, Ricardo Campos

MIR Psiquiatria. Zaragoza.

Introduccion: El trastorno mental es un factor de riesgo muy rele-
vante para la conducta suicida, cerca de un 90% de aquellos que reali-
zan un suicidio consumado presentan un diagnéstico psiquiatrico.
Los trastornos mas frecuentemente relacionados son los trastornos
afectivos, los trastornos por abuso de sustancias, los trastornos de la
personalidad y la psicosis.

Objetivos: El objetivo del estudio es analizar los pacientes ingresa-
dos en Unidad de Psiquiatria debido a un intento de suicidio, proce-
dentes de dos hospitales de dos comunidades auténomas. Se compara
si existe asociacion entre la repeticion del intento de suicidio entre
aquellos que tienen diagnéstico y quienes no lo tienen, y se establece
los trastornos mentales que predisponen en mayor medida a repetir
el intento autolitico.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo y prospecti-
vo. Se recogen los pacientes ingresados por intento de suicidio, entre
2017 y 2018, durante un afio de seguimiento. Se reclutan 191 pacien-
tes entre el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza
(HCULB)y el Complejo Hospitalario de Navarra (CHN). El Comité Etico
de Investigacion Clinica autoriza el estudio. Se realiza el analisis me-
diante odds ratios.

Resultados: El 78,5% (n = 150) de la muestra tenia un diagndstico
psiquiatrico al ingreso por intento de suicidio, con una estimacién del
riesgo de 3. Entre quienes repiten al afio de seguimiento (n = 60), el
90% padecia un trastorno mental (OR = 3,3). De la muestra el 33% tenia
un trastorno afectivo, el 14% un trastorno psicético, el 16% un diag-
néstico de trastorno de la personalidad y un 16% otros (neurosis, tras-
torno por sustancias). Se analiz6 la relacién entre cada diagnéstico y
la probabilidad de repetir el intento de suicidio, no hallando un incre-
mento de riesgo entre los trastornos afectivos ni psicéticos para el
reintento. Si bien, dentro de los trastornos de la personalidad se en-
contro6 una probabilidad 5 veces mayor de repetir un intento de suici-
dio que en aquellos que no tienen ese diagnéstico.

Conclusiones: Estos primeros resultados ponen de manifiesto el
importante factor de riesgo que es la presencia de un trastorno men-
tal para el riesgo de suicidio. En los pacientes con diagndsticos de an-
siedad, trastorno de personalidad y consumo de sustancias
predomina la impulsividad y falta de control muy asociados con el
riesgo autolitico, en nuestra muestra algunos de estos diagnésticos
son los que mas se relacionan con el riesgo de reintento. Los pacientes
con diagnéstico psiquiatrico tienen tres veces mas probabilidad de
repetir el intento que aquellos que no lo tienen, lo que podria orien-
tarnos hacia el plan terapéutico post-hospitalizacién.
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HOSPITALIZACION POR INTENTO DE SUICIDIO Y TIEMPO
TRANSCURRIDO HASTA LA REPETICION DE OTRO INTENTO
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Introduccion: El suicidio se considera hoy en dia un problema de
salud pablica de creciente importancia. En Espafia, en 2018, se regis-

traron 3600 suicidios, siendo la primera causa de muerte externa.
Entre el 25-30% de los suicidios fueron precedidos en el afio anterior
por un intento, siendo éste un factor de riesgo clinicamente relevante
de la conducta suicida.

Objetivos: El objetivo de este estudio es comparar dos muestras de
pacientes ingresados en Unidad de Psiquiatria debido a un intento de
suicidio, procedentes de dos hospitales de dos Comunidades Auténo-
mas. Se analiza el tiempo que transcurre entre el intento de suicidio
por el que ingresan y el primer reintento durante el afio de observa-
cion, y las diferencias por sexo y por hospital.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo y prospecti-
vo. Se recogen los pacientes ingresados por intento de suicidio, entre
2017 y 2018, durante un afio de seguimiento. Se reclutan 191 pacien-
tes entre el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza
(HCULB)y el Complejo Hospitalario de Navarra (CHN). El Comité Etico
de Investigacion Clinica autoriza el estudio. Se realizan curvas de su-
pervivencia y Regresion de Cox.

Resultados: El 31,4% (n = 60) de la muestra realiz6 un reintento en
el seguimiento, sin diferencia significativa entre ambos hospitales.
Los pacientes del CHN presentaron mayor proporcién de intentos de
suicidio previos (55,4 vs. 40%; x* = 4,6(1); p = 0,033). Entre quienes te-
nian intentos previos, no hubo diferencia significativa en la media de
dias hasta el primer reintento (161 dias en HCULB y 126 en CHN; t =
1,042(42); p = 0,304). Sin embargo, cuando se comparoé a quienes no
tenian intentos previos, la muestra del CHN tuvo menor ndmero de
reintentos que la del HCULB (Exp(B) = 0,067; p = 0,000; IC95%).

Conclusiones: Estos primeros resultados confirman la gran vulne-
rabilidad de los pacientes ingresados en una unidad de psiquiatria
para larepeticién de la conducta suicida durante el periodo posterior
al alta. Asi mismo, este tipo de ingreso puede ser un factor de riesgo
potente para la repeticién de un nuevo intento. La implementacion de
algoritmos de riesgo que mejoren la evaluacion clinica durante la hos-
pitalizacién y el desarrollo de estrategias terapéuticas que faciliten un
contacto estrecho y estructurado podrian prevenir estas tasas tan
altas de repeticion. La presencia o no de intentos de suicidio previos
debe orientar el plan terapéutico individualizado a seguir con cada
paciente.
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COVID-19 MENTAL HEALTH AND LOCKDOWN IN A SAMPLE
POPULATION IN SPAIN: THE ROLE OF SELF-COMPASSION.
AN ADAPTATION TO XXII ENCUENTROS NACIONALES

EN PSIQUIATRIA

Pablo Reyes Hurtado, Maria Elena Gutiérrez Hernandez,
Silvia Cafias Jiménez, Maria Amparo Gonzalez Yago,
Belén del Carmen Alemdan Gutiérrez, Shaila Carrasco Falcén

MIR Psiquiatria. Las Palmas de Gran Canaria.

Introduction: Previous data support that mental health is affected
during pandemic and lockdown situations. In March 2020 the WHO
declared SARS-CoV-2 a pandemic and a lockdown was imposed. Seri-
ous repercussions in terms of economy, social life, health and wellbe-
ing have been reported. A considerable rise in adult mental disorders
during the COVID-19 lockdown has been objetified. Is suggested that
mental health is affected during pandemic and lockdown situations.

Material and methods: A cross-sectional study was carried out in
a non-representative convenience sample of 917 individuals residing
in Spain in April 2020. The form included the following standarized
scales: Depression Anxiety Stress Scale-21; Perceived Vulnerability to
Disease Questionnaire; Self-Compassion Scale. The variables used to
tally the results were age, gender, academic background, work status,
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physical symptoms, history of mental disorders, whether the lock-
down was spent alone, whether children were present, previous ex-
perience with meditation, housing characteristics where the
lockdown was spent, fear of catching the virus, and self-compassion
levels. R Core Team 2020 statistics software was used to process the
results. Logistic regression models were used to chart the variables
anxiety, depression and stress (ADS). A univariate and direct regres-
sion method was used. All coefficients with a probability equal to or
less than 0.05 were considered statistically significant. Seven vari-
ables were considered to be significant predictors of anxiety: low
self-compassion, perceived vulnerability to disease, low age, female
gender, previous experience of physical symptoms, history of previ-
ous mental disorders and being a student.

Results: The predictive results for cases of depression were almost
the same except for the variable of passive work status (unemploy-
ment or on sick leave). The prediction stress cases followed a similar
pattern but it introduced two new variants: living with someone else
or share their homes with children. The clinical levels of ADS found in
around one-third of the participants are broadly in line with other
similar studies. The bulk of these studies were conducted in China but
there are also similar results from studies in Bangladesh, India, Italy,
Vietnam, United Kingdom, and Spain.

Conclusions: This study revealed that younger and female partici-
pants exhibited higher psychological distress, a result in line with most
published studies. Levels of self-compassion were related to lower lev-
els of ADS and seemed to work as a protective factor. Having experi-
enced physical symptoms in the weeks prior to the self-report also
influenced. This result is consistent with those of other studies. There
were more cases of depression among unemployed individuals. This is
a constant in the literature on anxiety. Levels of self-compassion were
related to lower levels of ADS. These results are consistent with those
of previous studies that also used the DASS-21 scores. During the
COVID-19 pandemic lockdown, one-third of the participants in our
study reported high levels of ASD. The variables most frequently asso-
ciated were low levels of self-compassion, low age, female gender, pre-
vious physical symptoms, previous mental disorders, being a student,
and perceived vulnerability to disease. These results may help to iden-
tify the most vulnerable profiles in this kind of situations and offer
support interventions that minimize the collateral effects.
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HOSPITALIZACION POR IDEAS E INTENTOS DE SUICIDIO
DESDE EL INICIO DEL ESTADO DE ALARMA ESTATAL
POR COVID-19

Sofia Bell6 Pérez, Marta Villodres Moreno, Laura Huerta Melds,
Eric Vives Hidalgo, Lluch Esparza de la Guia, Patricia Latorre Forcén

MIR Psiquiatria. Teruel.

Introduccién: Se ha declarado emergencia sanitaria a nivel mun-
dial por una nueva infeccion respiratoria causada por el coronavirus
SARS-CoV-2. Actualmente, a diario, persisten nuevas cifras de conta-
gios y fallecimientos debidos a este virus, lo que junto con las medidas
estrictas de aislamiento social genera un importante impacto psico-
social. Esta pandemia ha cambiado la vida de muchas personas. Entre
otras cosas nos ha generado incertidumbre, cambio de rutinas, pre-
siones econdmicas, aislamiento social y temor al contagio. Esta situa-
cion se agrava ante el desconocimiento de cuanto tiempo durara la
pandemia, y qué puede traer el futuro. Ante la situacion social de alar-
ma descrita, podemos presuponer que haya aumentado la incidencia
de atencion de ideas e intentos de suicidio. Nuestra hipétesis consiste

en que esta situacién de incertidumbre, inseguridad y sensacién de

falta de control esté aumentando la incidencia de trastornos psiquia-

tricos que impliquen ingreso hospitalario, como son la ideacion suici-
day el intento de suicidio.

Objetivos: Por ello, nuestro objetivo es describir cuél ha sido la in-
cidencia de ingresos por ideas/intentos de suicidio en una unidad de
hospitalizacion psiquiatrica de corta estancia desde el inicio del esta-
do de alarma por coronavirus.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo y retros-
pectivo de una muestra obtenida de pacientes que han sido ingresa-
dos en la unidad de corta estancia de psiquiatria del Hospital Obispo
Polanco de Teruel en el periodo comprendido entre marzo y junio de
2020. Ademas, se realiz6 una bisqueda bibliografica utilizando como
fuentes de informacién PubMed, Cochrane y UpToDate.

Resultados: De una muestra de un total de 88 ingresados por mdlti-
ples causas en el periodo comprendido entre marzo y junio de 2020, el
namero de pacientes cuyo diagndstico principal o secundario fue ideas
o intento de suicidio es de 23. De estos, la distribucién en cuanto a gé-
nero fue 60,86% hombres y 39,14% mujeres, con una edad media de 41,5
afios. Todos ellos residian en la provincia de Teruel. En cuanto a diag-
nostico asociado los mas frecuentes fueron trastorno adaptativo, tras-
torno limite de la personalidad y consumo perjudicial de OH. En cuanto
a los intentos autoliticos el método que mas se emple6 fue la sobrein-
gesta medicamentosa en hasta un 42,36% de los casos.

Conclusiones: Todos los estudios revisados coinciden en que la CO-
VID-19 repercute negativamente sobre la salud mental de las perso-
nas de la poblacién en general, y en particular, sobre los grupos
poblacionales mas vulnerables. Cabe esperar que los efectos psiquia-
tricos de la crisis de la COVID-19 se hagan cada vez mas evidentes a
medida que se manifiesten las consecuencias de ansiedad crénica,
angustia prolongada, distanciamiento fisico, soledad, muerte de ami-
gos y familiares, pérdida del empleo, etc. La pandemia por coronavi-
rus ha generado una situacion de alarma social que ha repercutido de
forma negativa en el desarrollo y aumento de incidencia de las ideas
e intentos de suicidio en el Gltimo afio. Dado que la situacién todavia
se mantiene en curso, los hallazgos descritos sugieren una importan-
te area de investigacion futura para evaluar dicho impacto en estu-
dios de mayor tamafio muestral.
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PUESTA EN MARCHA DE PROGRAMA DE PREVENCION
E INTERVENCION EN CONDUCTA SUICIDA EN EL CAMPO
DE GIBRALTAR

Sofia Garcia Sanchez
MIR Psiquiatria. Sevilla.

Introduccion: La conducta suicida constituye hoy uno de los gran-
des problemas de salud publica al cual nos enfrentamos a diario los
profesionales sanitarios. Existen estudios que demuestran que este
tipo de conductas pueden prevenirse mediante la intervencién inme-
diata y seguimiento posterior, a muy corto, corto y largo plazo.
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Objetivos: Con esto, se pretende a través de este trabajo, conocer
los resultados en un periodo de 5 meses de la instauracién de un pro-
grama de prevencion de la conducta suicida en el area del Campo de
Gibraltar, consistente en inclusién inmediata previo a consentimiento
informado, a dicho programa y seguimiento intensivo semanal a cor-
toy largo plazo.

Material y métodos: Desde enero de 2021 se ha iniciado en el area
sanitaria de Campo de Gibraltar la puesta en marcha de un programa
de seguimiento de prevencién de la conducta suicida. Se ha compro-
bado la influencia que tiene a muy corto, corto y largo plazo un pro-
grama de citas presenciales donde son derivados los pacientes que
acuden a dispositivo urgencias por ideacién suicida o intento autoliti-
ca. Este espacio brinda al paciente la oportunidad de trabajar de for-
ma intensiva la situacién que lo ha llevado a pensar en la muerte
como solucién o a intentar llevarlo a cabo. Los objetivos que se plan-
tean son: incrementar la deteccién de pacientes en riesgo; prevenir
los intentos o reintentos de suicidio; mejorar la asistencia ofreciendo
el mejor tratamiento disponible en base a la evidencia cientifica; ser
atendidos en el menor tiempo posible.

Material y métodos: Pacientes derivados al programa tanto de
otros centros ambulatorios, urgencias hospitalarias que acuden pre-
sentado como motivo de consulta: ideacion o intento suicida. Crite-
rios de inclusién: 1. Pacientes derivados desde urgencias hospitalarias,
interconsultas y especialidades tras el alta hospitalaria con derivacién
a programa de seguimiento de prevencién de conducta suicida tras
intento autolitico, gesto parasuicida, comunicacién suicida, plan sui-
cida, ideacién o deseo de muerte. 2. Mayores de 18 afios, firman CI. 3.
Pacientes que no se encuentran activos en estos momentos en circui-
to Salud Mental. Criterios de exclusion: 1. No aceptan. 2. Dificultades
graves con el idioma. 3. Discapacidad intelectual. 4. No se excluye
ningn diagndstico de otra especialidad. 5. Con seguimiento actual en
salud mental + psiquiatra de referencia.

Resultados: Desde el inicio en 11 de enero de 2021 hasta 3 de mar-
zo de 2021, tenemos activos 14 pacientes en el programa, acudiendo
regularmente cada uno de ellos a las citas presenciales y/o telefonicas.
De los 14 pacientes activos 5 son hombres y 9 son mujeres. De los
hombres, uno de ellos es mayor de 70 afios y realizo un intento auto-
litico de alta letalidad, tres de ellos pertenecen a la franja de edad
entre 19-24 afios y el intento autolitico consisti6 en ingesta medica-
mentosa y cortes autoinfligidos, y el restante, mayor de 30 afios fue
derivado por ideacion suicida y se encuentra en estudio por posible
trastorno de personalidad. De las mujeres, destaca en la mayoria de
ellas, intentos autoliticos derivados de cuadros afectivos, concreta-
mente, episodios depresivos. E1 60 % son mujeres mayores de 50 afios,
el 10% entre 18 y 23 afios y 30% oscilan entre los 30 y 40 afios. Desde
el inicio de la inclusién, todos ellos han mantenido la adherencia al
programa, y en estos momentos, todos se encuentran en tratamiento,
ya sea farmacolégico como psicoterapéutico. Tenemos a tres personas
actualmente pendientes de inicio, con las cuales ya se ha contactado,
realizando una primera entrevista via telefénica, han firmado el con-
sentimiento informado y acudiran en un plazo menor a 10 dias para
iniciar seguimiento.

Conclusiones: Todos los pacientes pertenecientes al programa
han permanecidos distanciados de las comunicaciones suicidas que
motivaron su inclusién durante los meses que llevamos de progra-
ma. Todos los pacientes pertenecientes al programa han acudido a
sus citas programadas, logrando una asistencia del 100% de los pa-
cientes al programa, es decir, hemos conseguido una total adheren-
cia terapéutica.
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CONDUCTAS SUICIDAS EN MUJERES CON SINDROME
DE EHLERS-DANLOS HIPERMOVIL

Carolina Baeza-Velasco, Claude Hamonet, Lucile Montalescot,
Philippe Courtet

Psicologo/a. Francia.

Introduccion: El sindrome de Ehlers-Danlos hipermévil (SEDh) es
el trastorno hereditario del tejido conectivo mas comun'. Este se ca-
racteriza por una fragilidad generalizada de los tejidos que conduce a
dolores fisicos, discapacidad y altos niveles de sufrimiento psicol6gi-
co. Las conductas suicidas en los afectados no son infrecuentes pero
no han sido suficientemente estudiadas.

Objetivos: Explorar las conductas suicidas y los factores asociados
en un grupo de pacientes con SEDh.

Material y métodos: Treinta y cinco mujeres con SEDh fueron in-
cluidas en este estudio transversal realizado en Francia. Todas fueron
evaluadas con la entrevista Mini para trastornos mentales (incluyen-
do conductas suicidas) del eje 1 del DSM-IV. También respondieron a
autocuestionarios evaluando variables de salud (dolor, indice de masa
corporal y retraso en el diagnéstico) y variables psicosociales (apoyo
social, funcionamiento fisico, estrategias de afrontamiento, alteracio-
nes de la personalidad y resiliencia). Once pacientes (31,4%) habian
intentado suicidarse en el pasado. Quince pacientes (42,9%) tenian
algln grado de riesgo de suicidio en el momento de la evaluacién,
principalmente riesgo leve (60%). En comparacion a las pacientes sin
antecedentes de intento de suicidio, las que habian intentado suici-
darse eran mas jovenes, puntuaban mas alto en la escala de alteracio-
nes de la personalidad, especialmente en los rasgos depresivos,
evitativos, antisociales y limites, y presentaban una mayor prevalen-
ciavida de depresién mayor, episodios de mania/hipomania y trastor-
nos de ansiedad (p < 0,05).

Resultados: Los andlisis de regresion logistica mostraron que las
alteraciones de la personalidad y los trastornos de ansiedad aumen-
tan la probabilidad de pertenecer al grupo con antecedentes de ten-
tativa de suicidio.

Conclusiones: Estos resultados concuerdan con estudios previos
alertando sobre el elevado riesgo suicida en estos pacientes?. Las tasas
de intentos de suicidio observadas en este y otro estudio francés’ son
muy altas (31% y 22% respectivamente) puesto que la prevalencia vida
estimada en Francia es de 7,2% en adultos y 9,9% en mujeres*. Segtin
Racine’, los factores psicosociales estan mas relacionados con la suici-
dalidad que los factores fisicos. Esto corresponde a lo observado en este
estudio, en el cual ni el dolor ni la discapacidad fisica aparecen asocia-
dos a las tentativas de suicidio. En cambio, las variables psicopatol6gi-
cas, principalmente las alteraciones de la personalidad y los
antecedentes de trastornos de ansiedad, determinan la presencia de
tentativas de suicidio en este grupo. Estos datos destacan la alta fre-
cuencia de conductas suicidas en pacientes con SEDh, asi como la im-
portancia de explorar la psicopatologia en los afectados para identificar
alas personas vulnerables y proporcionar apoyo especifico.
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BIENESTAR PSICOLOGICO Y RESILIENCIA EN LA POBLACION
GENERAL EN TRES ENTORNOS CULTURALES DIFERENTES

Lana Madsen

Psicologa. Suiza.

Introduccion: Aunque a menudo la comprension de la salud men-
tal se reduce a enfermedades mentales y sus consecuencias desde el
punto de vista del modelo médico, es muy importante considerar
también las fortalezas y debilidades de cada individuo. El hecho de
adquirir una vision cultural de la resistencia al estrés y de las formas
de mejorarla puede servir como una medida preventiva por si misma.

Objetivos: Medir la resiliencia y el bienestar psicoldgico en mues-
tras de poblacién general en Rusia, México y Suiza. Identificar posi-
bles relaciones entre las subescalas del cuestionario de resiliencia y
bienestar por cada region elegida, es decir, depresién, ansiedad, bien-
estar positivo, vitalidad, salud general y autocontrol. Encontrar las
posibles similitudes y contrastar las diferencias entre los hallazgos a
través de los tres grupos culturales.

Material y métodos: Se eligié un disefio cuantitativo de encuestas
transversales en linea. 1.230 personas rellenaron la encuesta, de las
cuales solo 1.170 participantes se dieron a vivir en su propio pais natal
(México, Rusia o Suiza), mientras que 60 personas fueron clasificadas
como migrantes y como tales fueron descartadas de la muestra.

Resultados: México, Rusia y Suiza mostraron resiliencia mas alta
(80,97 £ 10,042, 66,04 + 16,493, 70,62 + 68,01 DE, respectivamente)
que bienestar (72,55 + 12,957, 63,61 + 15,244, 67,88 + 14,116 DE, res-
pectivamente). Hubo una diferencia estadisticamente significativa en
las puntuaciones de resiliencia entre los diferentes paises, F(2, 1167)-
142,026, p < 0,0005 F(2, 1167) = 142,026, p < 0,0005; parcial Eta sq.
Pillai’s Trace = .196. Del mismo modo, hubo una diferencia estadisti-
camente significativa en las puntuaciones de bienestar entre los pai-
ses, F(2,1167) = 41,859, p < 0,0005; parcial Eta sq. Pillai’s Trace =.067.
Se encontraron altos niveles de ansiedad en las tres poblaciones. Ru-
sia mostro altos niveles de ansiedad y depresion con bajos niveles de
apoyo social, esperanza y optimismo. Suiza demostr6 niveles signifi-
cativamente bajos de resiliencia, bienestar, vitalidad y esperanza,
combinados con un alto nivel de ansiedad. En México, se observaron
un bajo nivel de depresidn, y altos niveles de resiliencia, bienestar,
optimismo, autoestima, confianza en si mismos y apoyo social. Méxi-
o, a pesar de su inestabilidad politica y econémica, demostré niveles
muy altos de resiliencia y bienestar. Rusia mostré puntuaciones me-
dias bajas. Suiza demostrd puntuaciones bajas a pesar de la seguridad
social y econémica.

Conclusiones: Los resultados de este estudio apoyan informes an-
teriores con respecto a la resiliencia y el bienestar elevadas no nece-
sariamente correspondientes a la depresion o la ansiedad mas bajas.
Los niveles mas bajos de resiliencia en la poblacién rusa pueden expli-
car en parte la menor esperanza de vida y las altas tasas de ansiedad
y depresion en esta region. Los altos niveles de resiliencia y bienestar
en México demuestran el concepto de adversidad subjetiva), ya que es

obvio que mas bien que la realidad, la percepcién subjetiva o el nivel
de estrés de eventos vitales influyen en las preferencias y reacciones
de una persona. Los bajos niveles de resiliencia y bienestar en Suiza
pueden implicar altos niveles de estrés diario y explicar tasas relati-
vamente altas de trastornos psicoldgicos, y particularmente altas ta-
sas de suicidio en Suiza.

ACTITUDES HACIA EL SUICIDO Y SU RELACION
CON LA PERSONALIDAD

Esperanza Torrico Linares, Maria Dolores Rus Guerrero,
Zaira E. Morales Dominguez, Yolanda Torrico Linares

Psicologa. Huelva.

Introduccién: Son muchas las investigaciones que estan poniendo
de relieve que las actitudes positivas hacia el suicidio, asi como consi-
derarlo una conducta aceptable pueden considerarse factores de riesgo
temprano del suicidio consumado'?. Estas variables se han intentado
vincular con otras como el género o el estado civil o la edad. Sin embar-
g0, no se hay estudios que las hayan relacionado con la personalidad.

Objetivos: Determinar si existen relaciones estadisticamente sig-
nificativas entre distintos factores de personalidad (neuroticismo,
extraversion, apertura a la experiencia, amabilidad y responsabili-
dad) y las actitudes hacia la conducta suicida.

Material y métodos: Participantes: se evaluaron a 822 estudiantes
de la Universidad de Huelva, el 57,7% eran mujeres. La edad estaba
comprendida entre los 18 y 25 afios, con una media de 20,97 (DT =
1,807). Procedimiento: el disefio fue de encuesta y la seleccion de los
participantes se realizé mediante un muestreo aleatorio por conglo-
merado siendo la unidad de muestreo el aula. Instrumentos: cuestio-
nario de creencias actitudinales sobre el comportamiento suicida y el
Inventario de Personalidad NEO-PI Revisado de Costa y McCrae. Se
realiz6 una correlacion de Pearson entre las puntuaciones tipificadas
del Cuestionario NEO-PI-R y el CCCS-18, resultado significativas las
siguientes relaciones: neuroticismos y los factores de legitimacion del
suicidio, suicidio en enfermos terminales y el propio suicidio, todas
ellas fueron positivas.

Resultados: Entre la extraversion y legitimacion del suicidio, di-
mension moral del suicidio y el propio suicidio, siendo todas de signo
negativo. Entre apertura a la experiencia y legitimacion del suicidio y
suicidio en enfermos terminales, siendo la primera negativa y la se-
gunda positiva. Entre amabilidad y legitimacion del suicidio y el pro-
pio suicidio, siendo ambas negativas. Por Gltimo, entre responsabilidad
y legitimacion del suicidio, dimensién moral del suicidio y el propio
suicidio, siendo todas negativas.

Conclusiones: Aunque no tenemos estudios con los que comparar
nuestros resultado, entendemos que las relaciones que se establecen
entre los factores de personalidad y las actitudes ante el suicidio se-
flalan que existe una relacién en la que se deberia profundizar. Asi el
neuroticismo parece ser un factor de vulnerabilidad hacia tener una
actitud positiva hacia el suicidio, sea propio o ajeno. Mientras que el
resto de factores de personalidad parecen ser protectores hacia ese
tipo de planteamientos. Las personas con puntuaciones altas en el
factor de neuroticismo son las mas proclives a tener unas actitudes
mas positivas hacia la conducta suicida mientras que las que presen-
tan altas puntuaciones en el resto de factores presentan menos acti-
tudes positivas.
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DIFERENCIAS EXISTENTES EN LOS TRES COMPONENTES
DE LA ANSIEDAD EN BASE AL RIESGO SUICIDA

Esperanza Torrico Linares, Maria Dolores Rus Guerrero,
Zaira E. Morales Dominguez, Yolanda Torrico Linares

Psicéloga. Huelva.

Introduccién: Aunque en menor medida que la depresién, la ansie-
dad se ha relacionado con la conducta suicida. Respecto a la poblacién
general, las personas que la padecen se encuentran en mayor riesgo
de cometer un suicidio. Ademas, aquellas que intentan o consuman el
acto suicida parecen encontrase especialmente ansiosos'.

Objetivos: Determinar si existen diferencias entre los distintos
componentes de la ansiedad (cognitivo, fisiol6gico y motor) en fun-
cién de que exista o no riesgo de suicidio.

Material y métodos: Participantes: se evaluaron a 822 estudiantes
de la Universidad de Huelva, el 57,7% eran mujeres. La edad estaba
comprendida entre los 18 y 25 afios, con una media de 20,97 (DT =
1,807). Procedimiento: el disefio fue de encuesta y la seleccion de los
participantes se realiz6 mediante un muestreo aleatorio por conglo-
merado. Instrumentos: escala de riesgo suicida de Plutchik (RS), In-
ventario de Situaciones y respuestas de Ansiedad de Tobal y Cano.

Resultados: Se realizé una t de Student entre el punto de corte de
la Escala de Riesgo Suicida y los tres factores del ISRA que indicé dife-
rencias significativas en el factor cognitivo (t (820, bilateral) = -11,077,
p =0,000, d de Cohen = 0,77, posicién percentil 76), en el factor fisio-
l6gico (t (820, bilateral) =-8,171, p = 0,000, d de Cohen = 0,57, posicion
percentil 69)y en el factor motor (t (820, bilateral) =-11,016, p = 0,000,
d de Cohen = 0,76, posicion percentil 76). Obteniendo las medias mas
altas el grupo que presentaba riesgo de suicidio.

Conclusiones: Los tamafios del efecto nos indican que las diferen-
cias que se establecen entre las personas que se encuentran en el gru-
po con riesgo suicida y las que no son sustanciales, manifestando en
los tres factores del ISRA (cognitivo, fisiol6gico y motor) niveles mas
elevados de ansiedad. Estos resultados son coherentes con los encon-
trados por Sareen? que en una revision realizada de la literatura cien-
tifica concluy6 que existia una evidencia sélida de la relacién entre
ansiedad y suicidio. Las personas que se encuentran en riesgo suicida
presentan mayores niveles de ansiedad en los tres componentes de
esta (cognitivo, fisiolégico y motor).
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PERCEPCION DE SOLEDAD Y ACTITUDES ANTE
LA CONDUCTA SUICIDA Y RIESGO SUICIDA

Maria Dolores Rus Guerrero, Esperanza Torrico Linares,
Zaira E. Morales Dominguez, Pedro ]. Pérez Moreno

Psicélogo/a. Huelva.

Introduccion: El suicidio, como indican algunos autores, es el efec-
to terminal de la soledad ya que las personas que se perciben solas
sienten que esta es la Ginica via para escapar'. Ademas, puede estar
provocando actitudes positivas hacia la conducta suicida.

Objetivos: Determinar si las personas que se sienten solas presen-
tan mayor riesgo suicida y actitudes mas favorables hacia el suicidio.

Material y métodos: Participantes: la muestra recogida fue de 250
estudiantes de la Universidad de Huelva, el 43,2% (n = 108) fueron
hombres y 56,8% (n = 142) mujeres, con un rango de edad entre los 18
y 28 afios, siendo la media 21,15 (DT = 2,4). Procedimiento: el disefio
fue de encuestay la seleccion de los participantes se realizé mediante
un muestreo aleatorio por conglomerado siendo la unidad de mues-

treo el aula. Instrumentos: Cuestionario sociodemografico que incluia
una pregunta especifica sobre si la persona se sentia sola, con una
respuesta dicotémica (si o no), Cuestionario de Creencias actitudina-
les sobre el comportamiento suicida (CCCS-18) y Escala de Riesgo sui-
cida de Plutchik (RS).

Resultados: Se realiz6 una t de Student entre la variable soledad y
los factores del CCCS-18 y la escala RS que indicé diferencias signifi-
cativas en los factores legitimacion del suicidio (t (248, bilateral) =
2,528, p=.12,d de Cohen = 0,32, posicion percentil 62)y suicidio pro-
pio del CCCS-18 suicidio (t (248, bilateral) = 4,252, p = 0,000, d de Co-
hen = 0,54, posicion percentil 69)y en el riesgo suicida suicidio (t (248,
bilateral) = 7,869, p = 0,000, d de Cohen = 0,999, posicién percentil 82).

Conclusiones: Estos datos son coincidentes con otros trabajos que
sostienen que, junto con aislamiento social, la vivencia de soledad es
uno de los predictores mas sélidos de los comportamientos suicidas?.
Pero como podemos observar, también potencia una actitud favore-
cedora tanto hacia la legitimacién del suicidio como hacia el suicidio
personal. La percepcién de soledad se ha mostrado como una variable
que incrementa sustancialmente tanto el riesgo de suicidio como que
las personas lo vean como una solucién factible. Es sabido que una
actitud positiva hacia las conductas suicidas potencia el riesgo de sui-
cidio.
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RELACION ENTRE LOS FACTORES DE LA DESESPERANZA
Y LOS FACTORES DE EUTIMIA Y DISTIMIA ESTADO Y RASGO
DE LA DEPRESION

Dolores Rus Guerrero, Esperanza Torrico Linares,
Zaira E. Morales Dominguez, Pedro J. Pérez Moreno

Psicélogo/a. Huelva.

Introduccion: La depresion es uno de los trastornos que mas se ha
vinculado con el suicidio'. Segtin el modelo cognitivo de Beck?, la de-
presion se produce y se perpetda por la interpretacién que hace la
persona de simisma, el mundo y el futuro (triada cognitiva)®. Esa per-
cepcion de futuro es la base de la desesperanzay se relacionada estre-
chamente con la depresién.

Objetivos: 1. Determinar la relacién que existe entre los tres facto-
res de la desesperanza (sentimientos sobre el futuro; pérdida de mo-
tivacion y expectativas sobre el futuro) y las subescalas de distimia y
eutimia estado-rasgo. 2. Establecer que subescalas del IDER son las
que mas influyen en la desesperanza.

Material y métodos: Participantes: la muestra estuvo compuesta
por 707 participantes, el 74,8% mujeres, con una media de 22,43 afios
(DT = 3,319), el disefio fue de corte transversal con un muestreo no
probabilistico. Procedimiento: la recogida de la muestra se realizé
online, se pidi6 el consentimiento informado, se garantizo el anoni-
mato y se aseguré la mayoria de edad de los participantes. Instru-
mentos: Inventario de Depresién Estado/Rasgo (IDER) (Spielberger);
Escala de Desesperanza de Beck (BHS).

Resultados: Realizamos una correlacién de Pearson entre los fac-
tores de la BHS y las subescalas del IDER. Se encontraron asociaciones
significativas moderadas y moderadamente altas entre todos los fac-
tores de la BHS y subescalas del IDER. Estas tltimas se establecian
entre el factor “Expectativas sobre el futuro” y las subescalas de Dis-
timia Rasgo (r = 0,550, p = 0,000) y de Eutimia Rasgo (r = 0,582, p =
0,000). Realizamos una regresion lineal entre la puntuacién total del
BHS y las subescalas del IDER, resultado que tras 2 pasos se obtuvo
una R cuadrado corregida de 0,417. Los coeficientes beta de la variable
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Distimia Estado fueron B = 0,220, t = 5,479, para la variable Distimia
Rasgo fueron B = 0,150, t = 3,423 y para la variable Eutimia Rasgo fue-
ron B = 0,220, t = 5,479. No hubo una acusada multicolinealidad, con
una tolerancia superior a.4 en todos los casos.

Conclusiones: Se observa que la relacion existente entre los distin-
tos factores de la desesperanza y la depresion se establece tanto a
niveles de la presencia de afecto negativo (distimia) como de la ausen-
cia de afecto positivo (eutimia), siendo de especial relevancia las dis-
posiciones mas duraderas (rasgo). Sin embargo, cuando queremos
establecer que factores son de especial relevancia sobre la desespe-
ranza en su conjunto, la eutimia rasgo no parece ser tan relevante
como las demas subescalas del IDER. El afecto negativo (distimia) es-
tado y rasgo y la ausencia de afecto positivo (eutimia) estan relaciona-
das con la desesperanza, por lo que de forma indirecta podrian estar
modulando el riesgo suicida.
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TRASTORNOS DE PERSONALIDAD E INTENTOS SUICIDAS:
DIFERENTES TIPOLOGIAS DE IMPULSIVIDAD
Y AGRESIVIDAD EN EL SUICIDIO CONSUMADO

Sergio Sanz Gomez, Adrian Alacreu Crespo,
Maria Isabel Perea Gonzalez, Maria Carmen Ruiz Alarcén,
Julio Antonio Guija Villa, Lucas Giner Jiménez

Psicologo/a. Sevilla.

Introduccion: La impulsividad y agresividad son rasgos transver-
sales asociados tanto a diferentes trastornos de la personalidad como
a los intentos de suicidio'3.

Objetivos: Examinar rasgos impulsivos y agresivos en personas fa-
llecidas por suicidio segtin la presencia de trastornos de la personali-
dad y de intentos de suicidio previos.

Material y métodos: Se utiliz6 la base de datos de autopsias psicol6-
gicas del proyecto FRIENDS, realizadas en el Departamento de Psiquia-
tria de la Universidad de Sevilla. Se recogieron datos de 408 autopsias
de personas fallecidas por suicidio. La autopsia psicolégica consiste en
la recogida de informacién sobre el fallecido mediante entrevistas es-
tructuradas a familiares, parientes o amigos. El protocolo de entrevista
recogio la historia previa de suicidio e incluyd, entre otros, la entrevista
clinica estructurada para trastornos del DSM (SCID I y II), la escala de
impulsividad de Barrat (BIS-11), cuestionario de agresividad Buss-Perry
(BPAQ)y la historia de agresividad Brown-Goodwin (BGAH). La mues-
tra se dividi6 en cuatro grupos segtin la combinacién de dos variables:
presencia/ausencia de trastorno de la personalidad y presencia/ausen-
cia de intentos de suicidio. Se compararon las medidas BIS-11, BPAQ y
BGAH entre ellos mediante andlisis bivariado.

Resultados: 110 fallecidos (27,0%) no tenian ni trastorno de perso-
nalidad ni intentos de suicidio, 60 (14,7%) solo tenian intentos de sui-
cidio, 115 (28,2%) solo trastornos de personalidad y 123 (30,1%)
ambos. Aquellas personas con trastornos de personalidad puntuaban
mads alto en las escalas de impulsividad y agresividad que aquellas con
intentos de suicidio, y estas puntuaban también mas alto que aquellos
sin trastornos de personalidad ni intentos. Los efectos de los trastor-
nos de personalidad y los intentos de suicidio eran aditivos, y aquellas
personas con ambos puntuaron mas alto que ning(in grupo en impul-
sividad y agresividad. En las subescalas, la BGAH, los trastornos de
personalidad e intentos de suicidio explicaban mayor historia de
agresividad en la adultez, mientras que la agresividad en la infancia y

la adolescencia solo era mas alta para los sujetos con trastornos de
personalidad. En el caso del BDHI, todos sus componentes se asocia-
ron a un incremento significativo entre grupos. Con respecto a laim-
pulsividad, los intentos de suicidio se asociaron a una puntuacién
incrementada de impulsividad no planificada, pero no de impulsivi-
dad atencional y motora. Los trastornos de personalidad se asociaron
aincrementos en todas las subescalas.

Conclusiones: La impulsividad y agresividad estan incrementados
en personas fallecidas por suicidio con trastorno de personalidad, y en
menor medida los intentos de suicidio, especificamente a la agresivi-
dad en el BDGI y la impulsividad no planificada del BIS-11. Los rasgos
impulsivos y agresivos pueden guardar diferente relacién con el suici-
dio consumado en diferentes poblaciones. El estudio de las caracteris-
ticas individuales implicadas en el suicidio tiene profundas
implicaciones para la adaptacién de los planes de prevencién del suici-
dio en poblaciones de riesgo, asi como para la intervencién terapéutica.
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EL PAPEL DE LA IMPULSIVIDAD Y LA AGRESIVIDAD
EN EL SUICIDIO CONSUMADO: UN ESTUDIO 3
RETROSPECTIVO A TRAVES DE AUTOPSIA PSICOLOGICA

Sergio Sanz Gémez, Adrian Alacreu Crespo,
Maria Isabel Perea Gonzalez, Maria Carmen Ruiz Alarcén,
Julio Antonio Guija Villa, Lucas Giner Jiménez

Psicologo/a. Sevilla.

Introduccion: La impulsividad y la agresividad han sido relaciona-
das con la conducta suicida'2. Sin embargo, existen diversas propues-
tas sobre su papel.

Objetivos: Examinar el rol de la impulsividad-agresividad en el sui-
cidio consumado.

Material y métodos: Se utilizd la base de datos de autopsias psico-
l6gicas del proyecto FRIENDS, realizadas en el Departamento de Psi-
quiatria de la Universidad de Sevilla. Se recogieron datos de 487
autopsias de personas fallecidas por suicidio y de 190 controles de
otros tipos de muerte violenta no suicida. La autopsia psicoldgica con-
siste en larecogida de informacién sobre el fallecido mediante entre-
vistas estructuradas a familiares, parientes o amigos. El protocolo de
entrevista incluy6, entre otros, la escala de impulsividad de Barrat
(BIS-11), cuestionario de agresividad Buss-Perry (BPAQ) y la historia
de agresividad Brown-Goodwin (BGAH). Se realizaron pruebas de
Mann-Whitney para comprobar las diferencias de medias en las pun-
tuaciones de suicidas y controles en los indices de impulsividad y
agresividad. Se utiliz6 un modelo de mediacién multiple serial para
determinar el efecto de la historia de agresividad en la adultez media-
da por la personalidad impulsiva como primera mediadoray la perso-
nalidad agresiva como segunda mediadora sobre el suicidio
consumado frente a control como variable dependiente.

Resultados: La puntuacion total del BIS-11 del grupo de suicidio
fue mayor que las del grupo control (51,5 + 26,56 frente a 42,8 + 24,0).
Lo mismo sucedi6 con la puntuacién del BPAQ (73,5 + 68,9 frente a
55,9 + 24,6) y la del BGAH (13,9 £ 16,6 frente a 8,4 + 11,8; todos p <
0,001). En el modelo de mediacion se encontré un efecto indirecto de
la historia de agresividad en la adultez a través del BDHI (B = 0,021;
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1C95% 0,004 a 0,054). Asimismo, el efecto indirecto serial también fue

significativo mostrando un efecto de la historia agresiva en la adultez

pasando a través de la BIS y la BDHI para predecir suicidio consumado

(B=0,008; 1C95% 0,000 a 0,026). Sin embargo, no se encontré un efec-

to indirecto de la historia de agresividad en la adultez a través del

BIS-11 (B=0,017; IC95% -0,006 a 0,042).

Conclusiones: Segtin los resultados de este estudio, las conductas
agresivas en la adultez no guardarian una relacién directa con el sui-
cidio consumado. Esta relacion seria indirecta, a través de una combi-
nacién de rasgos impulsivos y agresivos. Los hallazgos apoyan la
propuesta de la teoria de Joiner por las cuales la impulsividad y la
agresividad facilitan la aparicién de conductas capacitantes para el
suicidio®.
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ORTOREXIA E INSATISFACCION CORPORAL

Zaira E. Morales Dominguez, Maria Dolores Rus Guerrero,
Esperanza Torrico Linares, Pedro J. Pérez Moreno

Psicélogo/a. Huelva.

Introduccion: La ortorexia se caracteriza por una desmesurada
preocupacion por ingerir comida sana, natural, libre de componentes
transgénicos, artificiales, centrandose exclusivamente en alimentos
ecolégicos!. El problema viene cuando las ganas por comer alimentos
saludables se convierten en una obsesioén y la persona se autoimpone
una alimentacién muy restringida. Se ha intentado relacionar este
comportamiento con diferentes variables, entre ellas con la preocu-
pacion corporal.

Objetivos: Determinar si existe relacién estadisticamente signifi-
cativa entre el comportamiento ortoréxico y la preocupacién por la
imagen corporal.

Material y métodos: Participantes: se evaluaron a 620 estudiantes
de la Universidad de Huelva, el 79% eran mujeres. La edad estaba com-
prendida entre los 18 y 30 afios, con una media de 21,15 (DT = 2,026).
Procedimiento: el disefio fue de encuesta y la seleccién de los partici-
pantes se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico. Instru-
mentos: Cuestionario de la Figura Corporal (BSQ)? y ORTO-15>.

Resultados: Se realiz6 una correlacion de Pearson para establecer
las relaciones estadisticamente significativas entre la ortorexia y la
preocupacioén por el peso (r = 0,585, p = 0,000), preocupacioén por los
aspectos antiestéticos de la obesidad (r = 0,493, p = 0,000), insatisfac-
cién y preocupacién corporal general (r = 0,112, p = 0,005), insatisfac-
cion corporal respecto a la parte inferior del cuerpo (r = 0,394, p =
0,000), empleo de vomitos y/o laxantes para reducir la insatisfaccion
corporal (r = 0,256, p = 0,000), indice general de insatisfaccién corpo-
ral (r= 0,569, p = 0,000).

Conclusiones: La ortorexia es un fenémeno atin poco estudiado y
que se ha querido disfrazar como la adherencia a una buena alimen-
tacién. Sin embargo, nuestros resultados indican que la relacién entre
la ortorexiay la insatisfaccion corporal es estadisticamente significa-
tiva, por lo que las personas que presentan puntuaciones mas eleva-
das en este tipo de conductas, también son las que presentan mayores
problemas con su aceptacién corporal. Sin lugar a dudas, es un fen6-
meno que ha de estudiarse con mas profundidad y establecer su rela-

cién con otro tipo de variables como los trastornos alimenticios. Las

relaciones que se establecen entre la ortorexia y la insatisfaccién cor-

poral, son significativas y se producen en todos los factores del BSQ.
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RASGOS DE PERSONALIDAD Y RIESGO SUICIDA

Zaira E. Morales Dominguez, Maria Dolores Rus Guerrero,
Esperanza Torrico Linares, Pedro . Pérez Moreno

Psicologo/a. Huelva.

Introduccion: Los rasgos de personalidad, como el neuroticismo,
apertura a la experiencia o extraversion, se han intentado relacionar
con la conducta suicida con resultados desiguales. De hecho, la rela-
cién entre la conducta suicida y la personalidad no ha sido tan clara
como la sefialada entre el suicidio y los trastornos psicopatolégicos
(depresion, ansiedad, etc.)'.

Objetivos: Determinar si existe relacién estadisticamente signifi-
cativa entre el riesgo suicida y determinados rasgos de personalidad
(neuroticismo, extraversion, apertura a la experiencia, amabilidad y
responsabilidad).

Material y métodos: Participantes: se evaluaron a 822 estudiantes
de la Universidad de Huelva, el 57,7% eran mujeres. La edad estaba
comprendida entre los 18 y 25 afios, con una media de 20,97 (DT =
1,807). Procedimiento: el disefio fue de encuesta y la seleccién de los
participantes se realiz6 mediante un muestreo aleatorio por conglo-
merado. Instrumentos: Escala de Riesgo suicida de Plutchik (RS) e
Inventario de Personalidad NEO-PI Revisado de Costa y McCrae.

Resultados: Se realiz6 una tabla de contingencias entre el punto de
corte de los factores del NEO-PI-R y el punto de corte de la Escala de
Riesgo Suicida. Los resultados nos indican que en los factores de neu-
roticismo y responsabilidad se establecen relaciones estadisticamen-
te significativas con la variable Riesgo suicida. En concreto, se
encuentran un mayor porcentaje de lo esperado de personas con altas
puntuaciones en Neuroticismo y con riesgo suicida. Por el contrario,
hay un mayor porcentaje de lo esperado de personas con altas pun-
tuaciones en Responsabilidad en el grupo sin riesgo suicida. Sin em-
bargo, el coeficiente phi y la V de Cramer, nos indican que en ambos
casos se establece una asociacion débil.

Conclusiones: A pesar de que hay estudios que intentan vincular
determinadas variables de personalidad con la conducta suicida'?,
nuestros resultados indican que aunque la chi cuadrado sefial6 que
existian relaciones estadisticamente significativas, estas tienen un
nivel de asociacién débil, por lo que han de ser tomadas con cautela.
En cuanto a la relacién entre los factores de personalidad (neuroticis-
mo, extraversion, amabilidad, apertura a la experiencia y responsabi-
lidad) y el riesgo suicida, aunque encontramos dos relaciones
significativas a niveles estadisticos, estas resultaron ser débiles.
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HUMANIZANDO LA AGITACION PSICOMOTRIZ

Agustin Sanchez Gayango, Paula Cafiizares Moreno,

Emilio José Lépez Sanchez, Guillermo Velarde Pedraza,
Isabel Martin Talavera, Antonio Guzman del Castillo,

Marfa Paz Algarin Moriana, Angela de la Cruz Falcén Bellido,
Elena Cantos Bleda, Carmen Pérez G6mez,

José Manuel Cerezo Fernandez

Psiquiatra. Sevilla.

Introduccidn: El uso de la contencién fisica o farmacoldgica es algo
controvertido hoy en dia, si bien en ciertas ocasiones son alternativas
que debemos tener presente cuando no se logra controlar la situacién
con contencién verbal. En otras comunicaciones hemos explicado
nuestra experiencia al usar aripiprazol IM de liberacién inmediata
para el control este cuadro clinico, asi como hemos presentado resul-
tados de comparativas de diversas alternativas farmacolégicas para la
contencion. En este momento exponemos dicha comparativa realiza-
da de forma simultdnea en tres centros sanitarios.

Objetivos: Estudiar y comparar la efectividad de tratamientos far-
macolégicos administrados para el control de la agitacién psicomo-
triz, disminuir la cantidad de contencién mecanica o, al no ser posible,
la duracién de la misma.

Material y métodos: Se registran los pacientes en los que se ha
utilizado tratamiento farmacoldgico para contencién de un cuadro de
agitacion psicomotriz durante un periodo de 5 meses (octubre
2020-febrero 2021) en el Hospital Nuestra Sefiora de Valme, Comuni-
dad Terapéutica de Salud Mental de Valme y Hospital La Merced de
Osuna.

Resultados: Se han notificado 15 episodios de agitacion psicomo-
triz atendidas en Urgencias y 43 de estos episodios en la UHSM. Se
procede al ingreso de 3 de estos pacientes, dos de ellos tratados con
benzodiacepinas y uno tratado con olanzapina. En la UHSM se han
utilizado aripiprazol, benzodiacepinas, olanzapina, haloperidol, levo-
mepromazina y risperidona. Destaca una superioridad de retirada de
contencion (80 vs. 44%) asi como de evitacion de la misma (93 vs. 75%)
en pacientes tratados con farmacos a tipicos frente a los tratados con
neurolépticos clasicos. A pesar de presentar efectos secundarios (cua-
dro presincopal) en uno de los casos, aripiprazol destaca frente a otros
farmacos atipicos al conseguir evitar la contencién y la retirada de la
misma en el 100% de los casos de la muestra.

Conclusiones: El aripiprazol es el farmaco al que se asocia un me-
nor nimero de ingresos procedentes de urgencias por agitacién psi-
comotriz, se asocia a una mayor capacidad para retirar contencién
mecanicay parece ser que en raras ocasiones precisa de una segunda
administracion de tratamiento. Se puede concluir que el uso de anti-
psicéticos atipicos (aripiprazol, risperidona u olanzapina) presenta
una mejor efectividad para evitar el uso de contencién mecanica, o de
que esta sea prolongada, en comparacién con neurolépticos clasicos o
el uso de benzodiacepinas. Entre estos destaca la efectividad de aripi-
prazol, con escasa necesidad de administracion de segunda dosis o de
aparicién de efectos secundarios en la muestra estudiada.
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TREINTA MESES DESCONTENIENDO

Agustin Sanchez Gayango, Emilio José Lépez Sanchez,
Antonio Guzman del Castillo

Psiquiatra. Sevilla.

Introduccion: El uso de la contencién fisica y farmacolégica re-
sulta controvertido peor hoy dia se acepta como inevitable, indican-
dose estas medidas para el control de las alteraciones de conductay
en los episodios de agitacion psicomotriz que pueda presentar ries-
gos para el paciente o para terceros. Su indicacién ha de ser médica
y optar siempre por la medida menos restrictiva, ya que potencial-
mente suponen una vulneracién de derechos fundamentales del
paciente.

Objetivos: Cuantificar la efectividad de aripiprazol 9,75 mg intra-
muscular para evitar el uso de contencion mecanica en episodios de
agitacion psicomotriz y de reducir la duracion de dicha contencién.

Material y métodos: Se incluye en esta muestra todo paciente
que al presentar un episodio de agitacion psicomotriz ha precisado
de la utilizacién de aripiprazol 9,75 mg intramuscular de liberacién
inmediata durante 30 meses (septiembre 2018-febrero 2021) en el
Hospital de Valme. Se recogen los datos y se realiza su analisis tras
este periodo.

Resultados: Se han registrado 94 administraciones en la UHSM:
26 se encontraban en contencién mecanica, solo 2 de ellos mantie-
nen contencién por agitacién a las 2 horas: En mas del 92% de los
casos pudo retirarse la contencién mecanica a las dos horas. 68 de
ellos se encontraban sin contencién mecanica, que fue necesaria en
3 de estos casos: Mas del 95% de posibles contenciones mecanicas
evitadas. Se registran 36 administraciones en Urgencias, ingresando
el paciente en 8 ocasiones (evitindose un 77%). No se registr6 nece-
sidad de contencién mecanica. Tres episodios de presincope como
efecto secundario.

Conclusiones: Ante la aparicion de estos resultados afirmamos que
en mas del 95% de los pacientes a los que se le administré aripiprazol
intramuscular de liberacién inmediata se pudo evitar la contencién
mecanica, llegandose a retirar en mas del 92% de los pacientes a los
que se le administré durante la contencién mecanica. Podemos con-
cluir que el uso de aripiprazol intramuscular de liberacién inmediata
es un tratamiento efectivo para el tratamiento de los episodios de
agitacion psicomotriz. Con nuestros resultados podemos proponer
que esta administracién ayuda a prevenir episodios de posible uso de
contencion mecanica, asi como servir de soporte en pacientes que se
encuentren en contencién para poder proceder a su retirada de una
forma temprana. Serian necesarios mas estudios que pudiesen corro-
borar los datos obtenidos.
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PROGRAMA DE INTERVENCION INTENSIVA EN CONDUCTA
SUICIDA POR EL EQUIPO DE INTERVENCION EN CRISIS
DE AVILES

Laura Pérez Gémez, Aitana M. Gonzélez Alvarez,

Eva Lago Machado, José Antonio Garcia Martinez,
Elena Lanza Quintana, Natalia Alvarez Alvargonzalez,
Celia Rodriguez Turiel, Maria Alejandra Reyes Cortina,
Juan José Martinez Jambrina

Psiquiatra. Asturias.

Introduccion: En octubre de 2018, desde Salud Mental del area Il
del Principado de Asturias, se inici6 un programa de intervencién in-
tensiva en conducta suicida a cargo de un Equipo de Intervenciéon en
Crisis (tratamiento de crisis ambulatorio y domiciliario intensivo a
corto plazo).

Objetivos: Proporcionar una valoracién y abordaje intensivos y
precoces de personas con riesgo suicida grave y una prevencion selec-
tiva e indicada para pacientes con riesgo de conducta suicida.

Material y métodos: Se trata de una intervencién especifica
para pacientes con intentos de suicidio, de corte cognitivo-con-
ductual. Cada sesién de terapia ayuda al paciente a desarrollar
formas alternativas de pensamiento y conducta durante los perio-
dos de malestar emocional intenso, en lugar de la tendencia suici-
da. Se ayuda al paciente a fortalecer su red de apoyos y también
incluye la valoracion y monitorizacién de la ideacién/intenciona-
lidad/planificacién suicida, de los métodos letales, de la sintoma-
tologia psiquiatrica aguda, del consumo de téxicos, y del uso de
psicofarmacos.

Resultados: El tratamiento de distribuye en tres fases (consultas
presenciales y llamadas de control entre consultas): una primera
fase (sesiones 1 a 3): creacién de una adecuada y temprana alianza
terapéutica con el paciente, mostrando empatia y ofreciendo segu-
ridad para mantener la adherencia, a través de la escucha del rela-
to del paciente. Se desarrolla una lista de problemas y de objetivos
para la terapia. Se trata de realizar una conceptualizacién cogniti-
va del caso, a través del relato la historia de la crisis de suicidio mas
reciente y de la reaccion del paciente ante el hecho de haber sobre-
vivido al intento de suicidio (o bien a no haberlo ejecutado final-
mente). Se ensefia al paciente la conexién entre pensamientos/
sentimientos/conductas, y la activacion de la consulta suicida. Se
crea un plan de crisis individualizado: es un punto crucial de la
terapia intentar crear una lista de estrategias de afrontamiento
que, a medida que va avanzando la terapia, vaya incorporando nue-
vas estrategias y evite la repeticiéon de la misma conducta mala-
daptativa. También es importante valorar limitar el acceso a
métodos letales, como armas por ejemplo. Segunda fase (sesiones
4 a7): el objetivo es la conducta autolitica, aplicando técnicas cog-
nitivas y estrategias conductuales de afrontamiento que ayuden al
paciente en el manejo de la ideacién autolitica en una situacién de
crisis. Se pueden usar notas de afrontamiento para su facil repaso,
diversos distractores, se desarrolla un “kit de esperanza” y se fo-
mentan actividades relajantes. Tercera fase (sesion 8-10): preven-
cién de recaidas, evaluando los mecanismos de afrontamiento
aprendidos durante la terapia, mediante la discusién sobre los mis-
mos en relacién con el intento indice, en una situacién hipotética
similar al intento indice y en una tercera situacién: ;qué seria lo
peor que le podria pasar y como lo afrontaria; cémo manejarias las
ideas de suicidios que pudieran aparecer?

Conclusiones: El Equipo de Intervencién en crisis de Avilés se trata
de una estructura asistencial especifica, intensiva y accesible para la
intervencién en pacientes en crisis, que incluye a pacientes con riesgo
de suicidio grave.

PACIENTES QUE HAN REALIZADO PROTOCOLO
DE SUICIDIO EN AVILES DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID-19 FRENTE AL MISMO PERIODO EN PREPANDEMIA

Aitana M. Gonzalez Alvarez, Laura Pérez Gémez,

José Antonio Garcia Martinez, Eva Lago Machado,
Elena Lanza Quintana, Natalia Alvarez Alvargonzalez,
Maria Alejandra Reyes Cortina, Celia Rodriguez Turiel,
Juan José Martinez Jambrina

Psiquiatra. Asturias.

Introduccion: La pandemia de COVID-19 declarada febrero-marzo
de 2020 ha conllevado importantes consecuencias para la salud men-
tal debido al aislamiento social, la crisis econdmica y las variaciones
en la atencion médica. Ya desde los inicios de la pandemia, hace ahora
1 afo, se ha tratado de estudiar el posible aumento del comporta-
miento suicida asociado a dichos factores.

Objetivos: El andlisis de la variacién en el n® de personas incluidas
en el Protocolo de deteccion y manejo de caso en personas con riesgo
de suicido del area Il del Principado de Asturias durante este afio de
gravisima pandemia sin precedentes recientes y que adin no se ha su-
perado, frente al mismo periodo en pre-pandemia, puede ofrecernos
un retrato de las variaciones en el riesgo de suicidio, entendido como
ideacion/planificacién/comportamiento suicida que precisa atencion
en Salud Mental, debido a los cambios sociales y de salud debidos a la
pandemia.

Material y métodos: Estudio comparativo de pacientes del drea
sanitaria Il del Servicio de Salud del Principado de Asturias que han
tenido marca activada de riesgo de suicidio en periodo pre-pandemia
de un afio inmediatamente previo a la declaracién de estado de alar-
ma en Espafia en marzo de 2020 (1 de marzo de 2019 hasta 29 de fe-
brero de 2020) y durante un mismo periodo de tiempo durante la
actual pandemia de COVID-19 (1 de marzo de 2020 a 28 de febrero de
2021).

Resultados: En el periodo de prepandemia, se atendieron a 103
personas dentro del protocolo de suicidio (55 mujeres, 48 hombres)
frente a 57 durante el Gltimo afio de pandemia (30 mujeres, 27 hom-
bres). Una persona que habia realizado en protocolo antes de la pan-
demia, precisé ser incluido de nuevo durante la pandemia. Durante el
primer afio de pandemia covid-19, se objetivé un descenso en el ni-
mero de casos que precisaron derivacién para inicio de tratamiento
dentro de protocolo de suicidio.

Conclusiones: Nuestros resultados coinciden con estudios previos
que muestran que los indices de suicidio disminuyen durante perio-
dos de emergencia social, como en tiempos de amenazas graves para
la humanidad. Estudios mas completos seran necesarios para la com-
paracion de variables interesantes que ayuden conocer mejor los fac-
tores relacionados con suicidio.

SUICIDIOS EN AVILES. EQUIPO DE INTERVENCION
EN CRISIS (EIC) Y PROTOCOLO DE SUICIDO DEL SERVICIO
DE SALUD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Aitana M. Gonzalez Alvarez, Laura Pérez Gémez,

José Antonio Garcia Martinez, Eva Lago Machado,
Elena Lanza Quintana, Natalia Alvarez Alvargonzilez,
Maria Alejandra Reyes Cortina, Celia Rodriguez Turiel,
Juan José Martinez Jambrina

Psiquiatra. Asturias.

Introduccion: Asturias viene presentando la tasa de mortalidad
por suicidio estandarizada mas alta de Espafia. En marzo de 2018, el
Servicio de Salud del Principado de Asturias inici6 la aplicacion de un
protocolo de deteccién y manejo de caso en personas con riesgo de
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suicidio. En octubre de 2018, desde Salud Mental del area Il del Prin-
cipado de Asturias (SESPA) se inicié un programa de intervencién in-
tensiva en conducta suicida a cargo de un Equipo de Intervencion en
Crisis, para una valoracién y abordaje intensivos y precoces de perso-
nas con riesgo suicida grave.

Objetivos: Describir todos casos atendidos en Protocolo de detec-
cién y manejo de caso en personas con riesgo de suicidio del Servicio
de Salud del Principado de Asturias en el area Il y los casos del proto-
colo de suicidio en seguimiento por el Equipo de intervencién en cri-
sis (EIC) del area de Salud Mental de Avilés desde sus inicios hasta
febrero de 2021.

Material y métodos: El EIC ha incluido a personas mayores de 16
afios que hayan realizado un intento de suicidio o hayan presentado
ideacion suicida grave en el momento de la valoracion inicial y que
hayan sido derivados segtin se estipula en el protocolo de deteccién
del riesgo. Las fuentes de derivacién son las Urgencias hospitalarias,
los centros de salud mental, la Unidad de Hospitalizacién, y Aten-
cién Primaria. Se inician las intervenciones con un psiquiatra y un
enfermero especialista, con las siguientes caracteristicas: acepta-
cién voluntaria, rapida accesibilidad, con personal con “tiempo para
hablar” y que aporte informacién clara al paciente y a allegados, en-
trevistas protocolizadas presenciales (centro de salud mental o en la
comunidad, que incluyen visitas domiciliarias) y telefénicas muy
frecuentes (ademads de las urgencias) con psiquiatra y personal de
Enfermeria, asi como la inclusién de valoracion social de la situacién
de crisis. El EIC atiende a nivel ambulatorio/domiciliario durante un
periodo de seguimiento de hasta doce meses dividido en tres fases:
aguda (dos primeros meses), subaguda (3°-6° mes) y remisién, con
valoraciones especificas al inicio del proceso y al final de cada fase
(entrevista clinica y la cumplimentacion de las escalas heteroaplica-
das: Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional riesgo de sui-
cidio; y Escala de impresién clinica global para la gravedad de riesgo
suicida, CGI-SS).

Resultados: Pacientes en seguimiento en CSM dentro del protocolo
de suicidio del SESPA: NGimero: 84. Sexo: 48 mujeres, 36 hombres.
Pacientes en seguimiento en Equipo de Intervencién en Crisis: nime-
ro: 142. Sexo: 72 mujeres, 70 hombres.

Conclusiones: En la fase aguda, el EIC ha realizado seguimiento
mas intensivo y se ha trabajado la conceptualizacién cognitiva del
caso, la creacion de un plan de crisis, con aplicacién de técnicas cog-
nitivas y estrategias conductuales de afrontamiento. La fase subaguda
(citas cada 2-3 semanas) se ha centrado en la prevencion de recaidas.
Finalmente, se pasa a realizar consultas mensualmente, siguiendo el
protocolo del SESPA. Dependiendo de la evolucion clinica, el respon-
sable clinico determina la salida del protocolo en cualquier momento
del mismo. Tan solo un paciente precis6 reiniciar el protocolo de sui-
cido con el EIC y no se detectaron fallecimientos por suicidio en este
espacio de tiempo.

USO COMPASIVO DE ESKETAMINA INTRANASAL

EN PACIENTES 265 ANOS CON DEPRESION RESISTENTE
AL TRATAMIENTO: ESTUDIO MULTICENTRICO
DESCRIPTIVO

Alejandro Fuertes Saiz, Vicente Elvira Cruafies,

Jon Ifiaki EtxeandiaPradera, Carlos Jeremias Martinez Pastor,
Vicente Rosell6 Molina, Miguel Barberan Navalon,

Victor Avellén Juarez, Rafael Mora Marin

Psiquiatra. Castellon.
Introduccion: Los pacientes mayores de 65 afios con depresion

mayor tienen un peor pronéstico, responden menos al tratamiento,
muestran un mayor aumento de discapacidad, mayor disminucion

de la calidad de vida y un mayor deterioro funcional y cognitivo,
aumento de las hospitalizaciones y aumento de la carga del cuida-
dor' en comparacién con pacientes mas jovenes, destacando la ne-
cesidad de un tratamiento eficaz. La terapia electroconvulsiva (TEC)
se usa con mas frecuencia en pacientes de mayor edad, en compara-
cién con los mas jévenes, debido a las peores tasas de respuesta y
remision a las terapias convencionales en pacientes de mayor edad
con un trastorno depresivo mayor?3.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es describir los
efectos reportados en cuanto a eficacia y seguridad de esketamina
intranasal en una poblacién de pacientes > 65 afios dentro del uso
compasivo.

Material y métodos: Realizamos un estudio multicéntrico retros-
pectivo en 5 hospitales de la zona de Levante de la Comunidad Valen-
ciana (Espafia) desde diciembre de 2019 a marzo de 2021. Se
incluyeron todos los pacientes > 65 afios con depresion resistente al
tratamiento incluidos en el uso compasivo de esketamina intranasal
que ha sido aprobado por la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios. Se midieron los cambios en diferentes escalas
de depresion (depresion HAMD-17 y MADRS) en diferentes puntos de
tiempo (basal, 3 y 6 meses). Para comparar las diferentes escalas de
valoracién de la depresion, se calcularon los T-score y se utilizé un
modelo general linear de medidas repetidas para la comparacién de
medias en diferentes puntos temporales. También se midieron los
cambios en la dosis a lo largo del tratamiento, los efectos adversos, el
tiempo necesario para el inicio de la accién y el resultado clinico al
final del tratamiento.

Resultados: Se incluyeron un total de 6 participantes, el 100% (n =
6) eran mujeres, la edad media fue de 69,7 afos. La TEC se habia utili-
zado en el 33,3% (n = 2) de los pacientes; del 66,7% restante (n = 4), el
33,33% (n = 2) no tuvo acceso a este procedimiento, el 33,3% (n = 2)
rechazé el tratamiento y en ninguno de los casos la TEC estaba con-
traindicada. Se observé una disminucién estadisticamente significa-
tiva del T-score de la depresion (F (1,2) = 260,83, p < 0,05) cuando se
compard la linea de base (media = 62,11, EE = 0,70) con la puntuacién
de 3 meses (media = 45,40, EE = 0,20, p < 0,001) y la puntuacién inicial
a los 6 meses (media = 41,57, EE = 1,21, p < 0,001). La dosis media fue
de 28 mg en el dia 1, 46,7 mg en el dia 2, 123,2 mg/semana a los 3
meses y 93,3 mg/semana a los 6 meses. Para el 66,7% (n = 4) de los
pacientes, el inicio de la accién se produjo en las dos primeras sema-
nas de tratamiento. El nimero medio de administraciones de esketa-
mina intranasal necesarias para el inicio de la accién fue de 4,5. El
tratamiento fue eficaz en el 83,3% (n = 5) de los pacientes, con tasas de
respuesta y remision del 66,7% (n = 4) y del 16,7% (n = 1) respectiva-
mente. Ninguno de los pacientes interrumpi6 el tratamiento ni por
efectos adversos ni por falta de eficacia. Los sentimientos de vértigo,
dolor de cabeza, mareo, nauseas y cansancio fueron reportados en un
7,7% (n = 1) cada uno, los sintomas disociativos y somnolencia fueron
reportados en un 15,4% (n = 2) respectivamente, mientras que el 30,8%
(n =4) no reportaron efectos adversos.

Conclusiones: El uso compasivo de esketamina intranasal en po-
blacién > 65 afios esta siendo un enfoque farmacolégico rapido, efi-
caz, seguro y bien tolerado para aquellos pacientes que presentan
una depresion resistente al tratamiento y que no han respondido a
varias lineas de tratamientos, incluida la TEC. Por lo tanto, estos re-
sultados sugieren que esketamina intranasal en esta poblacion de-
beria ser efectivo cuando se use dentro de la indicacion aprobada, es
decir, en pacientes que no responden a dos tratamientos antidepre-
sivos.
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ANALISIS DE SUPERVIVENCIA DE PACIENTES
CON ALTO RIESGO SUICIDA: EVALUACION TRADICIONAL
FRENTE A EVALUACION ECOLOGICA MOMENTANEA

Alejandro Porras Segovia, Manon Moreno, Laura Jiménez Mufioz,
Maria Luisa Barrigén

Psiquiatra. Madrid.

Introduccion: El factor de riesgo aislado mas importante para la
muerte por suicidio es haber cometido un intento de suicidio previo'.
La identificacion de los factores de riesgo de reintento suicida es fun-
damental para la prevencién secundaria de la conducta suicida. La
ideacion suicida, ademas de suponer un factor de riesgo para el com-
portamiento suicida, tiene valor clinico en si misma, y esta asociada a
una disminucién de la calidad de vida2. El Ecological Momentary As-
sessment (EMA), un método de evaluacion consistente en hacer pre-
guntas repetidas a través de dispositivos méviles?, pueden registrar la
ideacién suicida en tiempo real, aportando una valiosa perspectiva en
el seguimiento de pacientes de alto riesgo.

Objetivos: Seguir a una cohorte de pacientes con antecedentes de
conducta suicida mediante evaluaciones tradicionales y mediante
EMA, con el fin de identificar los factores asociados a comportamien-
to e ideacién suicidas.

Material y métodos: Basindonos en estudios previos, planteamos
la hipétesis de que aquellos pacientes que antecedentes recientes de
conductas de suicidio, mayores intentos a lo largo de la vida y diag-
noéstico de trastorno de personalidad presentaran mayor riesgo de
evento suicida a los 6 meses de seguimiento, asi como mayor riesgo
de presentar puntuaciones extremas en las preguntas EMA sobre
ideacioén suicida pasiva.

Resultados: 393 pacientes con antecedentes de conducta suici-
da fueron seguidos durante seis meses. Al inicio del seguimiento y
a los seis meses, se verificé la ideacion y el comportamiento suici-
da mediante la Columbia Suicide Severity Rating Scale#y la sinto-
matologia depresiva con el Inventory of Depressive Symptoms® Los
pacientes fueron seguidos de forma continua mediante la aplica-
cién mévil MEmind, que administra EMA, incluyendo preguntas
sobre ideacién suicida pasiva. Se llevaron a cabo analisis de super-
vivencia Kaplan-Meier y regresiones de Cox. En el seguimiento tra-
dicional, el 15% de los participantes presenté un nuevo evento
suicida a los 6 meses, con un tiempo medio de supervivencia de
162 dias. Los trastornos de personalidad y el nimero de intentos de
suicidio previos estuvieron relacionados con menor supervivencia.
En el seguimiento mediante EMA, el 19,8% de los pacientes presen-
t6 puntuaciones extremas en las preguntas de ideacién suicida
pasiva, con un tiempo medio de supervivencia de 151 dias. Una
mayor puntuacién en la escala de depresién estuvo relacionada con
menor supervivencia.

Conclusiones: Nuestro estudio confirma algunos de los factores
de riesgo clasicamente asociados con riesgo de reintento suicida. En
nuestro estudio encontramos que los factores de riesgo asociados a
la ideacién pasiva de muerte difieren de los factores asociados al
comportamiento suicida. Esto apoya las tesis de autores que defien-
den que se hagan distinciones matizadas entre los distintos fenoti-
pos suicidas®. El EMA puede aporta informacién adicional al
seguimiento de los pacientes con alto riesgo suicida. Futuros estu-
dios deberan dilucidar los mecanismos y la cronologia detras de la
relacién entre la ideacién pasiva de suicido y el comportamiento
suicida.
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EFICACIA DEL TRATAMIENTO I{SICOTERAPEUTICO
INTENSIVO EN HOSPITAL DE DIA PSIQUIATRICO
PARA PACIENTES CON TRASTORNO DE PERSONALIDAD

Belén Rodriguez Lopez, Carmen Ballesteros Carmona,
Jorge Mira Pérez

Psiquiatra. Madrid.

Introduccion: No existe un consenso sobre el tratamiento de elec-
cién para los pacientes con trastornos de la personalidad (TP). Una de
las opciones terapéuticas, es la indicacién de un tratamiento psicote-
rapéutico intensivo e integral en un Hospital de Dia Psiquiatrico.

Objetivos: Comprobar si la realizaciéon de un tratamiento psicote-
rapéutico intensivo en Hospital de dia, reduce el nimero de atencio-
nes urgentes por ideacién autolitica o autolesiones en pacientes con
trastorno de personalidad.

Material y métodos: Realizamos un andlisis observacional y des-
criptivo retrospectivo. Revisamos la historia clinica informatizada de
un total de 71 pacientes, con diagnoéstico de trastorno de personalidad
cluster A, B, C o no especificado, que realizaron tratamiento en Hospi-
tal de dia del Hospital Universitario Infanta Sofia entre los afios 2015
a2020.

Resultados: Se contabiliz6 un total de 191 consultas a urgencias
por ideacién autolitica o autolesiones. El 55% de las consultas tuvieron
lugar los 12 meses previos a la inclusion en el tratamiento, un 26%
durante la realizacién del mismo y un 19% en los 12 meses posteriores
al alta. Hospital de Dia es un recurso terapéutico que requiere de una
dotacion de personal sanitario y de un tiempo de duracién que po-
driamos pensar elevado. Seria indicado valorar la efectividad de otras
opciones terapéuticas, como podria ser el seguimiento a nivel ambu-
latorio.

Conclusiones: En este primer andlisis, se evidencia la reduccién del
ntmero de atenciones urgentes por ideacién autolitica o autolesiones
en pacientes con trastorno de personalidad que realizaron tratamien-
to intensivo en Hospital de Dia. Sugiere una mejora en la capacidad de
metacognicion y de la sintomatologia en general de estos pacientes.
Por tanto, podemos pensar que el tratamiento en Hospital de Dia es
eficaz y rentable a largo plazo.
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COMPORTAMIENTO SUICIDA Y OREXINA-A
EN EL TRASTORNO BIPOLAR

Carlota Moya-Lacasa, Mercedes Valtuefia, Leticia Gonzalez-Blanco,
Elena Martin Gil, Clara Maria Alvarez Vazquez,

Ainoa Garcia Fernandez, Clara Martinez-Cao, Gonzalo Paniagua,
Pilar A. Saiz, Julio Bobes, Paz Garcia-Portilla

Psiquiatra. Asturias.

Introduccion: Las orexinas son neuropéptidos secretados en el hi-
potdlamo, implicadas en la regulacién de los ritmos circadianos y del
animo'2. Se ha detectado que la concentracion de orexinas en liquido
cefalorraquideo es menor en pacientes con antecedentes de tentativa
suicida (TS) en depresién unipolar®. Sin embargo, hasta la fecha no
tenemos constancia de estudios que analicen la relacién entre orexi-
nas y comportamiento suicida en el trastorno bipolar (TB).

Objetivos: Evaluar larelacién de la orexina A con el comportamien-
to suicida en el trastorno bipolar.

Material y métodos: Se midid la concentracién de orexina A en
suero de 95 pacientes con TB. Se recogi6 el nimero de episodios de-
presivos, gravedad clinica depresiva evaluada con la HDRS, y antece-
dentes de TS como ndmero de tentativas previas. Analisis estadistico:
correlacién de Spearman, U Mann-Whitney, regresion lineal mdaltiple.
La edad media fue 50,03 (DE = 12,87), siendo mujeres el 64,2% de la
muestra. El1 63,2% padecian TB tipo I. La edad media de inicio de TB fue
26,09 (DE = 10,50).

Resultados: La concentracién de orexina-A era 21,78 pg/ml (DE =
15,41), sin diferencias por sexo, indice de masa corporal, edad de ini-
cio o presencia de insomnio (ICD-10). La media de episodios depresi-
vos fue 7,28 (DE = 12,37), y de la puntuacién total de la HDRS 8,014 (DE
=6,483). Se observo correlacién con la edad, r = 0,24 (p = 0,019); nd-
mero de TS previas; r =-0,32 (p = 0,001); y nimero de episodios de-
presivos, r = -0,30 (p = 0,004). No se observé correlacién con la
puntuacién total de la HDRS. Al realizar la regresién lineal (orexina-A
como variable dependiente) para controlar por edad y nimero de epi-
sodios depresivos, solo la edad (B = 0,301; p = 0,016), y el nimero de
TS (B =-2,196; p = 0,007) entraron en el modelo (R2 = 0,138, F = 6,648,
p=0,002).

Conclusiones: En el estudio realizado, se ha observado una asocia-
cién entre la concentracion de orexina-A en el suero de los sujetos a
estudio y el nimero de TS previas, asi como con el niimero de episodios
depresivos. Al controlar por edad, se mantuvo la correlacién entre con-
centracion de orexina-A en suero y niimero de TS previas, pero no con
episodios depresivos. Esta correlacién concuerda con los resultados
publicados en relacion con una menor concentracién de orexinas en
liquido cefalorraquideo de los pacientes con historia de TS y depresién
unipolar. Una menor concentraciéon de orexina A se asoci6 a mayor nd-
mero de tentativas suicidas previas. Al tener en cuenta la edad, esta
relacién se mantuvo, lo que sugiere que la orexina A podria ser un bio-
marcador para evaluar el riesgo suicida en el trastorno bipolar.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO. FENOMENOLOGIA DEL SUICIDIO
INFANTO-JUVENIL

Cristina Romero Pérez, M? Nieves Baez Amuedo,
Isabel Guiomar Lépez Salas, Alfonso Garcia Calero, Reyes Gil Suarez

Psiquiatra. Cddiz.

Introduccion: Desde 2016 se trabaja desde la UGC de Salud Mental
analizando los casos de menores con conducta suicida. Esta temdtica
se inicia desde el Proyecto Eurégenas que implica a todas las institu-
ciones y comunidades autonomas de Espafia y resto de paises de la
Unién Europea. Este trabajo ha servido para trasladar esta informa-
cién y sensibilizar a los agentes sociales mas cercanos detectados,
como son los orientadores de institutos y médicos de Atencién Prima-
ria. Esto se ha realizado a través de los espacios de consultoria y de
coordinacién con los EOEs de zona.

Objetivos: La deteccién precoz e intervencién temprana de pobla-
cién infanto-juvenil que presente fenomenologia suicida. Visibilizar
la incidencia de casos y realizar un analisis cualitativo de los datos
obtenidos que a la postre facilite la accién preventiva.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio cualitativo y des-
criptivo de los menores atendidos en Salud Mental durante el afio
2020 que presentaron ideacién o conducta autolitica. Para ello se ela-
boré una escala tipo screening que ha servido de base para la detec-
cién de casos. La escala consta de 6 preguntas, de las cuales las dos
primeras se centran en deteccién de ideacién suicida mientras que las
restantes abordan la posibilidad de llevar a cabo el acto (planificaciéon
o estructuracion suicida).

Resultados: Se han registrado 52 casos, 34 género femenino y 18
varones. La media de edad fue 14,57 afos distribuida en un rango de
7 a 17afios de edad. Se detectaron 3 menores de 10 afios en riesgo. La
distribucién de casos por zonas sanitarias seria la siguiente: 11% con
referencia a USMC Villamartin; 19% en USMC San Licar; 23% USMC y
USMI]. El 46% restante de casos se registr6 en las Urgencias de Salud
Mental del Hospital Universitario de Jerez. Por otra parte, el deseo de
muerte constituyé el foco principal de deteccién de casos.

Conclusiones: Queremos resefiar la imposibilidad de concluir si
hay mayor o menor incidencia que en afios anteriores. El motivo es la
ausencia de casos referidos por algunas de las vias que en afios pre-
vios fueron importantes, como educacién y servicios sociales. Esta
merma se debe a las dificultades de coordinacién por la situacién de
pandemia. Por otra parte, si tomamos de referencia los datos aporta-
dos por el Observatorio del Suicidio del Gobierno de Espafia durante
los afios de crisis financiera previa, consideramos que probablemente
aumentaran el niimero de casos en la poblacion general a medio pla-
z0, y posiblemente esto provocara un impacto en los menores.
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VARIABLES PRONOSTICAS ASOCIADAS A LA POLARIDAD
DEPRESIVA Y A LA EDAD DE INICIO EN UNA MUESTRA
AMBULATORIA DE PACIENTES BIPOLARES

Jests Garcia Jiménez, Francisco Gémez y Luis Gutiérrez Rojas
Psiquiatra. Granada.

Introduccion: La polaridad predominante (PP) en el trastorno bi-
polar (TB) indica una preferencia hacia las descompensaciones ma-



XII Encuentros Nacionales en Psiquiatria: Conducta Suicida 65

niacas (PPM) o depresivas (PPD) a lo largo de la enfermedad de un
determinado paciente. Por su parte, la polaridad de inicio o polaridad
del primer episodio (PI) y la edad de inicio (EI), son caracteristicas del
trastorno que influyen en la evolucién posterior. La bibliografia sefia-
laque la PP, la Ply la El se asocian a variables clinicas importantes asi
que actualmente se estudia su utilidad como especificadores diag-
noésticos en el TB. Hipétesis: la polaridad depresiva, tanto de inicio
como predominante, y la EI precoz (< 20 afios) se asocian a un mal
prondstico en el TB.

Objetivos: 1. Determinar la PP, Pl y la El en una muestra ambulato-
ria de pacientes diagnosticados de TB. 2. Detectar las variables clini-
cas asociadas ala PP, Ply El.

Material y métodos: Estudio transversal y retrospectivo. n = 108
pacientes TBI y TBII DSM-IV pertenecientes a una Unidad de SM co-
munitaria de Jaén que fueron clasificados segtin su PP, Pl y El y en los
que se recogi6 informacién sobre numerosas variables clinicas.

Resultados: Se realizé una regresioén logistica para determinar las
variables asociadas independientemente a la PP, Pl y la EI. 75 mujeres
y 33 hombres, 74% TBI y 26% TBII segtin DSM-IV. El 70% de la muestra
presentaba una PPD, PI depresiva y un debut de la enfermedad des-
pués de los 20 afios. La PPD estuvo asociada independientemente con
la PI depresiva, puntuaciones mas altas en la escala CGI y mayor dis-
capacidad laboral. La PI depresiva se asocié al TBII, mayor retraso
diagnéstico y disfuncionalidad familiar. Por tltimo, el debut precoz (<
20 afios) estuvo asociado a pacientes mas jovenes, mayor retraso
diagnéstico, sintomas psicéticos, uso actual de antipsicéticos y mayor
apoyo social. En este estudio, las variables de mal pronéstico fueron
mas frecuentes en los pacientes con polaridad depresiva (de inicio y
predominante) que en los de polaridad maniaca. Este hallazgo coinci-
de con las conclusiones de dos recientes revisiones sistematicas sobre
la PP'2, Igualmente, en los pacientes que habian debutado < 20 afios
también se detect6 una mayor frecuencia de variables de mal pronds-
tico que en los pacientes con un debut tardio.

Conclusiones: Los resultados de este trabajo sefialan que la polari-
dad y la El influyen en la evolucion del TB, con un peor prondstico en
la polaridad depresiva y cuando el trastorno debuta a edades tempra-
nas. Determinar estos conceptos en cada paciente contribuiria a un
abordaje mds individualizado de la patologia en el que el tratamiento
se centre en los aspectos clinicos mas relevantes y, de este modo, me-
jorar el prondstico de los pacientes con TB.
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PRIMEROS EPISODIOS PSICOTICOS CON ABUSO
DE TOXICOS: ES POSIBLE REDUCIR SUS RECAIDAS

Joaquin Carlos Martin Mufioz, Maria José Acufia Oliva,
Luisa Rosado Tejero, Eva Utrera Caballero, Juan José Galafate Tejero

Psiquiatra. Sevilla.

Introducciéon: Un objetivo clave en el abordaje de personas con pri-
meros episodios psicéticos (PEP), es evitar sus recaidas. La hospitali-
zacién psiquidtrica es el mas comdn indicador de estas'. Entre los
factores predictores de mala evolucién en PEP destaca el abuso de
substancias®. Entre ellas sobresale el cannabis?. Estudios de revisién
indican que este abuso ejerce un efecto acumulativo negativo sobre
otros factores, como la falta de adherencia“. Suele excluirse el consu-
mo de substancias en los ensayos clinicos, por ello se estudia mayori-
tariamente en estudios observacionales.

Objetivos: Se presentan resultados preliminares del anélisis de la
evolucién de todos los pacientes incluidos en el programa de PEP de la
Unidad de Gestién Clinica de Salud Mental del Area Sur de Sevilla
desde julio de 2015, con abuso de substancias y sin él, centrado en el
subgrupo con consumo de t6xicos.

Material y métodos: Disefio: estudio retrospectivo, observacional,
sin variables de intervencién. Criterios de inclusién: pacientes inclui-
dos desde Julio de 2015 hasta el 15 de abril de 2020 en el programa de
PEP de la Unidad de Gestién Clinica de Salud Mental del Sur de Sevilla.
Edad: 14-35 afios; inicio de clinica psicética inferior a 3 afios; diagnos-
tico CIE-10 de trastornos del espectro esquizofrénico, episodio mania-
co, trastorno bipolar, depresién grave con sintomas psicoticos,
trastorno depresivo recurrente con sintomas psicéticos. Método: re-
gistro propio para la recogida unificada de todas las variables de estos
pacientes, sociodemograficas y clinicas.

Resultados: Se incluyeron 170 sujetos, 128 hombres y 42 mujeres,
edad media 25,6 afios (DE 5,3). 136 recibieron tratamiento con anti-
psicdticos via oral y 34 (30 del espectro esquizofrénico y 4 afectivo)
tuvieron una fase de tratamiento oral y otra con antipsicéticos inyec-
tables de liberacién prolongada (ILP) (22 aripiprazol; 12 risperidona/
paliperidona). De los 136 sujetos con tratamiento por via oral, 67 pre-
sentaban abuso de toxicos (49,2%), por 24 (el 70,5%) en el grupo que
recibi6 ILP (diferencia significativa, p = 0,034). Los pacientes con con-
sumo de téxicos presentaron una tasa de incidencia de ingresos dos
veces superior a los no consumidores (razén tasas de incidencia 2,1;
1C95% 1,3 a 3,4) y también una mayor duracién del ingreso, aunque sin
significacion estadistica (razén tasas de incidencia de dias de ingresos
1,33; 1C95%: 0,64 a 2,73). En los pacientes que recibieron ILP, la tasa de
incidencia de ingresos entre la fase prelLP y postILP se redujo un 89%
(de 1,7 a 0,18 ingresos persona-afio) y la tasa de dias de ingreso dismi-
nuy6 un 92%, de 26,73 a 2,09 dias de ingreso persona-afio (ambas sig-
nificativas, p = 0,000).

Conclusiones: Los pacientes con PEP tratados con ILP presentaban
con frecuencia abuso de substancias y, por tanto, mayor nimero de
ingresos y de dias ingresados. Sin embargo, el cambio en estos pacien-
tes de tratamiento antipsicético oral a ILP, produjo una reduccién
marcada del nimero y dias de ingreso hospitalario, disminuyendo por
tanto sus recaidas, que se asocian con estos reingresos. Este cambio
se debi6 exclusivamente a decisiones clinicas. Estos resultados apo-
yan el uso de ILP en pacientes con PEP, especialmente en aquellos que
presentan también abuso de substancias.
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PRIMEROS EPISODIOS PSIC()T[C()S EN EL AREA SUR
DE SEVILLA: EXPERIENCIA DE COMO REDUCIR
SUS INGRESOS

Joaquin Carlos Martin Mufioz, Maria José Acufia Oliva,
Luisa Rosado Tejero, Eva Utrera Caballero,
Juan José Galafate Tejero

Psiquiatra. Sevilla.

Introduccion: El debut del trastorno esquizofrénico, se produce
habitualmente en la adolescencia o en los primeros afios de la vida
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adulta, estimandose que el 75% tienen su primer episodio psicético

(PEP) entre los 15-30 afios'. Datos actualizados para Espafia cifran en

400.000 personas las afectadas por estos trastornos, con un coste del

1,1% del gasto nacional sanitario?. El reto en salud es tratar de impedir

las recaidas, que dificultan su recuperacion, siendo la hospitalizacién

el mas comn indicador de estas®. El mayor factor predictor de recai-

das es la falta de adherencia terapéutica (OR 2,9)* En seguimiento a

tres afios, del grupo investigador liderado por Crespo-Facorro, el Gni-

co predictor de recaidas significativo en PEP fue la falta de adheren-
cia®). Se presentan resultados preliminares del andlisis de todos los
pacientes incluidos en el programa de PEP de la Unidad de Gestion

Clinica de Salud Mental del Area Sur de Sevilla desde julio de 2015, de

la evolucién de sus reingresos psiquiatricos y de los factores que in-

fluyen en estos.

Material y métodos: Disefio: estudio retrospectivo, observacional,
sin variables de intervencién. Criterios de inclusién: todos los pacien-
tes que desde julio de 2015 hasta el 15 de abril de 2020 se han incluido
en el programa de PEP vigente en la Unidad de Gesti6n Clinica de Sa-
lud Mental del Sur de Sevilla. Edad: 14-35 afios; inicio de la clinica
psicotica inferior a 3 afios; diagnostico segin criterios CIE-10 de tras-
tornos del espectro esquizofrénico, episodio maniaco, trastorno bipo-
lar, episodio depresivo grave con sintomas psicoticos, trastorno
depresivo recurrente con sintomas psicéticos. Método: registro pro-
pio para la recogida unificada de todas las variables de estos pacien-
tes, sociodemograficas y clinicas.

Resultados: Se incluyeron 170 sujetos, 128 hombres y 42 muje-
res. Edad media 26,6 (DE 5,3). Tiempo medio en el programa 806
dias (DE 510). 136 recibieron tratamiento con antipsicéticos via
oral y 34 tuvieron una fase de tratamiento oral y otra con antipsi-
céticos inyectables de liberacion prolongada (ILP), (22 aripiprazol;
12 risperidona/paliperidona). De estos 34 pacientes, 30 tenian
diagnoéstico del espectro esquizofrénico y 4 de trastornos afecti-
vos. De las diferentes variables consideradas, solo han demostrado
influencia significativa el consumo de téxicos (se detalla en otro
poster) y el tratamiento con ILP. La tasa de incidencia de ingresos
entre la fase pre-ILP y pos-ILP en este grupo se redujo un 89% (de
1,7 ingresos persona/afio a 0,18) y la tasa de dias de ingreso dismi-
nuy6 de 26,73 persona/afio a 2,09 (ambas significativas, p = 0,000
test de Wilcoxon). También se redujo la tasa de dias de ingreso en
un 45%, comparando la fase de tratamiento con ILP respecto del
grupo de tratamiento oral. Aunque esta considerable reduccién no
fue significativa, probablemente debido al pequefio tamafio mues-
tral (p = 0,33).

Conclusiones: El empleo de antipsicéticos ILP en PEP, posibilitd
una dramatica reduccién del nimero y dias de ingreso hospitalario en
estos pacientes, con la consiguiente disminucién de recaidas. Estos
resultados, provenientes de la practica clinica habitual, apoyan el uso
de ILP en pacientes con PEP.
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CARACTERISTICAS CLENICAS DE LOS CASOS DE SUICIDIO
CONSUMADO EN UN AREA SANITARIA DEL PRINCIPADO
DE ASTURIAS (2011-2020)

Juan José Martinez Jambrina, Gabriel Garcia Alvarez,
Helia Diez Epifanio, Olaya Ramos Garcia Antonio Granda Mortera,
Aitana Gonzalez Alvarez, Laura Pérez Gémez

Psiquiatra. Asturias.

Introduccion: El suicidio es un problema de salud ptblica a nivel
mundial. Segin la OMS, anualmente cerca de 800.000 personas se
quitan la vida y muchas mas intentan hacerlo. Hay indicios de que,
por cada adulto que se suicida, mas de 20 hayan intentado hacerlo. El
suicidio se puede producir a cualquier edad, y en 2015 fue la segunda
causa de defuncién en el grupo de edad entre los 15 y los 29 afios. El
suicidio es un fenémeno global que afecta a todas las regiones del
mundo. De hecho, en 2015 mas del 78% de los suicidios en todo el
mundo tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medios. Segtn los
estudios previos, hay una serie de factores que se han asociado a la
conducta suicida. El suicidio consumado es mas frecuente en los va-
rones; sin embargo, los intentos de suicidio que no alcanzan la muer-
te son mas frecuentes en las mujeres. En cuanto a la edad, la
adolescencia y la vejez se consideran las dos etapas de mayor riesgo.
Con respecto a la presencia de patologia psiquiatrica, algunos estu-
dios arrojan resultados de prevalencia de trastorno mental hasta en el
90- 5% de los casos siendo la depresion la patologia hallada con mayor
frecuencia. En cambio, se han definido como factores protectores la
religiosidad, la espiritualidad y una adecuada red social de apoyo.
Consideramos importante conocer diversos aspectos relacionados
con la asistencia al paciente con ideacién suicida. Algunos estudios
informan de que tres cuartas partes de las personas que llevan a cabo
el suicidio contactan con Atencién Primaria en el afio previo al suici-
dio, y casi el 50%, contacta en el mes previo. En cuanto a Salud Mental,
aproximadamente un tercio de los casos contacta en el afio previo, y
casi la quinta parte lo hace en el mes previo al suicidio.

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas y sociodemograficas
de los suicidios consumados en un area sanitaria del Principado de
Asturias entre los afios 2011-2020. Esto podria ayudarnos para iden-
tificar grupos de riesgo y elaborar medidas preventivas.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional, descrip-
tivo y transversal. La muestra esta constituida por todos los falleci-
mientos por suicidio en el area sanitaria III (Avilés) en el periodo de
tiempo 2011-2020. Para obtener los datos clinicos, ha sido preciso
acceder a las fichas de las autopsias en colaboracién con los médicos
forenses y revisar la historia clinica electronica a través de los progra-
mas informaticos SELENE y WOMI.

Resultados: Se registraron un total de 168 casos de suicidio consu-
mado entre los afios 2011 y 2020. La incidencia minima corresponde
al afio 2019 con 8 casos y la maxima al afio 2014 con 27 casos. Con
respecto ala edad, la edad minima fueron 19 afios y la maxima 92; En
cuanto al método escogido, la ahorcadora fue el mas frecuente con un
34,7%, seguido de la precipitacion con un 31,7%, la intoxicacién medi-
camentosa con un 14,9% y la sumersién con un 10,9%, el atropello por
tren con un 4%, el uso de arma blanca con un 2,2%y el uso de arma de
fuego en un 0,9%. A la hora de revisar el Gltimo contacto sanitario, en
el 70% de los casos habia sido con el equipo de Atencién Primaria; en
el 17,5% con algtn profesional de Salud Mental y en un 12,5% de los
casos con otros profesionales sanitarios. Estudios como el presente
ayudan a clarificar el fenémeno del suicidio en nuestro entorno. Se-
glin datos del INE, Asturias es junto a Galicia la comunidad auténoma
con mayor tasa de suicidio de Espafia siendo aproximadamente de 13
casos cada 100.000 habitantes. Por ello, consideramos fundamental
conocer mas a fondo las caracteristicas que rodean al suicidio incidir
en su prevencion.
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Conclusiones: Caracteristicas clasicas de los casos de suicidio con-
sumado como vivir en el medio rural o no disponer de apoyos fami-
liares no se ven reflejadas en este trabajo. Tampoco la situacién de
desempleo es un hecho relevante entre los casos analizados. Si encon-
tramos mayor frecuencia de casos en el sexo masculino y en personas
de edad avanzada. Al igual que en estudios previos, la depresién es la
patologia psiquiatrica mas frecuente entre los casos registrados. Nos
llama la atencién el alto porcentaje de contacto con atencién primaria
los dias previos. Por ello, consideramos fundamental una adecuada
formacion en atencién primaria para detectar y valorar la conducta
suicida ya que en muchos casos va a ser el Giltimo contacto que tenga
lugar con la persona que lleve a cabo el suicidio. Asimismo, parece
necesario reforzar la intervencion de quipos especializados en la ges-
tion de la crisis suicida. Desde octubre de 2018 funciona en nuestra
area un Programa de Deteccién y Abordaje de la Conducta Suicida. Los
resultados atn no son significativos pero si muy alentadores.
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ANTECEDENTES DE SALUD MENTAL: UN PREDICTOR
DE PEOR SALUD ENTRE LOS SANITARIOS ESPANOLES
DURANTE LA PANDEMIA DE COVID

Benedicto Crespo-Facorro, Laura Armesto Luque, Ana Rubio Garcia,
Manuel Canal Rivero, Gonzalo Rodriguez Menéndez,

Patricia Conde Alvarez, Nathalia Garrido-Torres,

Miguel Ruiz Veguilla

Psiquiatra. Sevilla.

Introduccién: En la actual pandemia causada por la COVID-19 el
personal sanitario ha estado sometido a mayor presion laboral y si-
tuaciones de mucho estrés e incertidumbre. Desde marzo de 2020 se
ha observado en el personal sanitario un deterioro en su salud general
sintomas de estrés, sintomas de ansiedad, depresion e insomnio'*.
Existen factores personales, factores organizacionales y situacionales
que predicen el deterioro en la salud.

Objetivos: Valorar en dos momentos temporales -mayo 2020 y no-
viembre 2020- la prevalencia de diversas alteraciones de salud mental,
asi como encontrar factores protectores y de riesgo para el desarrollo
de una peor salud o desarrollo de trastorno de estrés agudo.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio longitudinal de
medidas repetidas, en mayo y noviembre de 2020, mediante un cues-
tionario en formato online por un muestreo de conveniencia entre
personal sanitario de todo el pais, que estuvieran en activo y de todas
las categorias profesionales. En mayo se alcanzé un N = 1.407, de los
cuales 950 aportaron vias de contacto para mas adelante. En noviem-
bre se alcanzé N = 265 (pérdida de sujetos del 72%). En mayo 2020, de
los 1.407 sujetos, 221 tenian historia previa de Salud mental (15,7%) y
1.188 (84,3%) no. En un analisis con el test de U-Mann Whitney entre
los resultados de estos dos grupos, con antecedentes de salud mental

y sin ellos, se encontraron diferencias significativas en todas las di-
mensiones de salud (ansiedad, depresion, funcionamiento social y
sintomas somaticos) medidas mediante el cuestionario GHQ-28, en
mayo y en noviembre, excepto en funcionamiento social y sintomas
somaticos en la medida de noviembre.

Resultados: Tener antecedentes de salud mental, para cualquier
trastorno, se ha demostrado como importante factor predictor de re-
cidivas o de trastornos de nueva aparicién durante la crisis del CO-
VID?. En muchos hospitales se han puesto en marcha programas de
atencion a la salud mental del personal sanitario, precisamente para
atender esta mayor vulnerabilidad.

Conclusiones: La variable antecedentes personales en Salud men-
tal (tener historia en Salud mental) resulté predictora de peor salud
general y depresion en mayo de 2020, durante la primera ola de la
COVID. Este factor es una variable individual del personal sanitario
que otros estudios han sefialado como de riesgo y a la que hay que
atender de forma preventiva. Hay que seguir investigando qué in-
fluencia tendra este factor a largo plazo y en qué medida los progra-
mas de atencién al personal son efectivos.
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IDEACION SUICIDA DURANTE LA CRISIS DE LA COVID-19
ENTRE LOS SANITARIOS ESPANOLES

Benedicto Crespo-Facorro, Laura Armesto Luque,
Manuel Canal Rivero, Ana Rubio Garcia,

Gonzalo Rodriguez Menéndez, Patricia Conde Alvarez,
Nathalia Garrido-Torres, Miguel Ruiz Veguilla

Psiquiatra. Sevilla.

Introduccién: En la actual pandemia causada por la COVID-19 el
personal sanitario ha estado sometido a mayor presion laboral y si-
tuaciones de mucho estrés e incertidumbre. Desde marzo de 2020 se
ha observado en el personal sanitario un deterioro en su salud general
sintomas de estrés, sintomas de ansiedad, depresién e insomnio'2, La
ideacion autolitica es uno de los sintomas depresivos que merecen
especial atencién, dado el riesgo que implican.

Objetivos: Valorar en dos momentos temporales -mayo 2020 y no-
viembre 2020- la prevalencia de diversas alteraciones de salud men-
tal, entre ellas las ideas de muerte y de suicidio, en el personal
sanitario. La hipétesis formulada es que la ideacién autolitica aumen-
taria ante mayor estrés y mas sintomas depresivos.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio longitudinal de
medidas repetidas, en mayo y noviembre de 2020, mediante un cues-
tionario en formato online por un muestreo de conveniencia entre
personal sanitario de todo el pais, que estuvieran en activo y de todas
las categorias profesionales. El cuestionario incluia medidas acerca de
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variables sociodemograficas y laborales, asi como las medidas estan-

darizadas de estrés agudo® y salud general*.

Resultados: En mayo se alcanzé un N = 1.432, de los cuales 950
aportaron vias de contacto para mas adelante. En noviembre se alcan-
z6 N =265 (pérdida de sujetos del 72%). En mayo de 2020 la prevalen-
cia de ideas de muerte era del 8%, y la de ideas de suicidio el 5%. En
noviembre de 2020 la prevalencia de ideas de muerte era del 9,1%; y la
de ideas de suicidio el 6,4%. Hay un incremento de la ideacién de
muerte y de la ideacién autolitica con el transcurso del tiempo. Haber
atendido pacientes que fallecieron por COVID-19 en mayo no predecia
ideacion suicida entonces, pero si en noviembre (p < 0,05). No se en-
contraron correlaciones significativas entre variables sociodemogra-
ficas y las ideas de muerte y de suicidio. La prevalencia de ideas de
muerte y de suicidio en personal sanitario es pequefia y similar a
otros estudios con personal sanitario durante la pandemia® pero re-
sulta preocupante la tendencia al alza con el paso del tiempo, lo que
puede explicarse mediante un efecto acumulativo del estrés.

Conclusiones: Se necesita profundizar en el conocimiento de los
factores de riesgo y predictores de ideacion suicida en el personal sa-
nitario.
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FUNCTIONING AND HAPPINESS IN PEOPLE WITH
SCHIZOPHRENIA: ANALYZING THE ROLE OF COGNITIVE
IMPAIRMENT

Luis Gutiérrez-Rojas, Pablo José Gonzalez-Domenech,
Gema Junquera, Tate F. Halverson, Guillermo Lahera

Psiquiatra. Granada.

Introduccién: La esquizofrenia se asocia con un marcado deterioro
funcional y bajos niveles de felicidad subjetiva.

Objetivos: Evaluar la relacion entre la felicidad subjetiva y el fun-
cionamiento en pacientes con esquizofrenia, teniendo en cuenta el
papel del funcionamiento cognitivo.

Material y métodos: Sesenta y nueve pacientes con esquizofrenia
y 87 controles sanos emparejados participaron en el estudio. Se eva-
lué el estado clinico de los pacientes y se administré una serie de
cuestionarios de autoinforme tanto a los pacientes como a los contro-
les sanos para medir la felicidad subjetiva, la satisfaccién con la vida,
el bienestar, el funcionamiento y el deterioro cognitivo. Un modelo de
regresion lineal multiple identificé los predictores significativos de la
felicidad subjetiva y los constructos relacionados.

Resultados: Los participantes con esquizofrenia manifestaron ni-
veles mas bajos de felicidad y bienestar, y una mayor percepcion de
estrés en comparacion con los controles sanos. En los pacientes con
esquizofrenia, hubo una correlacion inversa y significativa (r = -0,435;
p = 0,013) entre la felicidad subjetiva y el funcionamiento en un sub-
grupo de pacientes sin deterioro cognitivo. Esta correlacién no fue
significativa (r = -0,175; p = 0,300) en el subgrupo con deterioro cog-

nitivo. Al controlar otras variables clinicas (funcionamiento, cogni-
cién y estrés percibido), la gravedad de los sintomas y el nivel de
insight no mostraron relaciones significativas con la felicidad. Los
pacientes con esquizofrenia mostraron niveles mas bajos de felicidad
subjetiva (medida por la escala SHS), satisfaccién con la vida (escala
SWLS) y bienestar psicoldgico (escala SPWP) en comparacién con los
controles sanos. Ademas presentaron, en comparacién con el grupo
de control, un mayor deterioro de la cognicién (escala SCIP) y de la
cognicién social (ER-40), asi como mayores niveles de estrés percibido
(escala PSS) y niveles mas bajos de funcionamiento.

Conclusiones: Un mejor funcionamiento predijo significativamen-
te mayores niveles de felicidad subjetiva. También encontramos que
los niveles mas bajos de deterioro cognitivo predijeron significativa-
mente niveles mas altos de satisfaccién con la vida. Nuestra hipétesis
no se vio respaldada al examinar el bienestar, ya que ni el funciona-
miento ni las variables cognitivas fueron predictores significativos de
este resultado. Ademas de la cognicién y el funcionamiento, los resul-
tados de este estudio también destacan el papel significativo del es-
trés percibido para predecir la satisfaccién con la vida y la interaccién
entre la felicidad subjetiva, la satisfaccion con la vida y el bienestar. En
conjunto, los resultados de este estudio subrayan el impacto de los
dominios de cognicién y funcionamiento en los niveles de felicidad
subjetiva y satisfaccién con la vida en pacientes con esquizofrenia. La
relacién entre la felicidad subjetiva y el funcionamiento en pacientes
con esquizofrenia se vio influida por el nivel de deterioro cognitivo.
Los resultados de este estudio sugieren que los programas de rehabi-
litacién pueden mejorar los resultados de la recuperacion si se cen-
tran en la felicidad subjetiva y el funcionamiento, especialmente en
los pacientes con deterioro cognitivo. Se necesitan investigaciones
futuras para comprender mejor la compleja interaccion entre la feli-
cidad subjetiva, el funcionamiento y el deterioro cognitivo en pacien-
tes con esquizofrenia.
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IMPACTO PSICOLOGICO Y RIESGO DE SUICIDIO

EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19, DURANTE
LA ETAPA INICIAL DE LA PANDEMIA: UN ESTUDIO
TRANSVERSAL

Luis Gutiérrez-Rojas, Alberto Benavente, Ursula Torres-Parejo,
Ana Isabel Parejo Morén, Sergio Fernandez Ontiveros,

David Vinuesa Garcia, Pablo Gonzalez-Domenech,

Antonio Jests Lainez Ramos-Bossini

Psiquiatra. Granada.

Introduccion: La epidemia actual de COVID ha supuesto un reto
para el sistema sanitario de todos los paises. Los pacientes hospitali-
zados por esta enfermedad han presentado un alto nivel de estrés
psicolégico asociado a un incremento del riesgo de suicidio.

Objetivos: Evaluar el impacto psicolégico y el riesgo de suicidio en
pacientes hospitalizados por COVID-19.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal en una
muestra representativa de pacientes hospitalizados por COVID-19 en
el Hospital Universitario San Cecilio (Granada, Espafia), entre marzoy
mayo de 2020. Se recogieron variables sociodemogréaficas y clinicas.
Todos los participantes fueron evaluados mediante la escala de Eva-
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luacién Socio-Familiar de Gijon para valorar los problemas sociales, la

Escala de Impacto de Sucesos-6 y la Escala de Ansiedad-Depresiéon

Hospitalaria para valorar el impacto psicol6gico, las escalas de Seve-

ridad del Suicidio de Columbia y de Desesperanza de Beck para valo-

rar el riesgo de suicidio y el cuestionario de Lista de Experiencias

Amenazantes para controlar el sesgo de confusion.

Resultados: Se evaluaron 36 pacientes con COVID-19. De ellos, el
33,3% tenia un impacto psicolégico significativo; el 13,9% presentaba
sintomas de ansiedad, el 13,9% sintomas de depresién y el 47,2% sin-
tomas de ansiedad-depresion. Se encontré riesgo moderado y grave
de suicidio en el 75% y el 2,8% de los pacientes, respectivamente. Se
observo ideacién suicida en el 16,7% y conductas suicidas en el 5,6% de
los pacientes. El impacto psicolégico se asocié a un tratamiento psico-
l6gico previo, a un mayor grado de dependencia funcional y a un ma-
yor riesgo sociofamiliar. Ademas, el riesgo de suicidio se asocié
principalmente al tratamiento activo de una enfermedad psiquiatrica
y al tabaquismo activo. No se encontré una correlacién significativa
entre el impacto psicolégico y el riesgo de suicidio.

Conclusiones: Hasta donde sabemos, esta es una de las pocas publi-
caciones que analiza el impacto psicol6gico en una muestra de pacien-
tes hospitalizados por COVID-19. La principal fortaleza de este estudio
radica en haber recogido una muestra de pacientes ingresados por CO-
VID-19 con impacto psicolégico y riesgo de suicidio. El hecho de que los
datos se hayan analizado mediante andlisis multivariantes, que permi-
ten ajustar por una serie de variables de confusién, es otro punto fuerte
que cabe destacar. No obstante, este estudio tiene algunas limitaciones.
Se trata de un estudio unicéntrico con un tamafio de muestra pequefio
y un disefio transversal sin grupo de control, lo que impide hacer infe-
rencias causales. Ademas, dado que se sabe que la pérdida de empleo y
el deterioro econémico son factores relevantes en el impacto psicologi-
coy el suicidio, hay que tener en cuenta que los datos se recogieron en
las primeras fases de la pandemia, cuando el desempleo y la situacién
econémica no eran tan graves como lo son ahora en Espaiia. El impacto
psicolégicoy el riesgo de suicidio fueron significativos en los pacientes
ingresados por COVID-19. Aunque el riesgo de suicidio no se asocié a un
mayor impacto psicolégico, ambos deben ser evaluados, especialmente
en los pacientes de mayor riesgo en funcion de los factores significati-
vamente asociados.
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LA CONDUCTA SUICIDA EN CANTABRIA EN 2020: “EL ANO
DE LA PANDEMIA”

Luisa San Emeterio Echevarria, Marcos Gomez Revuelta,
Telva Carceller Meseguer, Javier Sastre Yafiez, Paula Suarez Pinilla,
Elsa Gomez Ruiz, Clara Ortega Benito, Ana de Santiago Diaz

Psiquiatra. Cantabria.

Material y métodos: El 15 de marzo se declara el estado de alarma
en Espafia por pandemia SARS-CoV-2, que entra en vigor con diferen-

tes medidas de confinamiento. Desde entonces nos encontramos ante
una situacién inesperada y desafiante.

Objetivos: Analizar la conducta suicida durante el afio 2020. Ob-
servar si la evolucién de la pandemia ha modificado las caracteristicas
de las conductas suicidas y analizar los datos registrados durante este
periodo.

Material y métodos: El HUM Valdecilla, atiende las urgencias psi-
quidtricas de la poblacién de Cantabria (582.796 habitantes). Los pa-
cientes proceden de cuatro areas sanitarias. En la urgencia
psiquiatrica se realiza un registro de los pacientes atendidos y se re-
cogen diferentes variables. El Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses de Cantabria recoge los datos de defunciones segiin causa.
Las variables registradas de las conductas suicidas durante el afio
2020. Realizamos un estudio retrospectivo observacional y descrip-
tivo.

Resultados: En el afio 2020 se registraron 607 urgencias por con-
ducta suicida en HUMV, de las cuales el 36.57% eran hombres y 63,43%
eran mujeres. 50,24% eran por ideacién autolitica y 49,76% por tenta-
tiva autolitica. Las IAL presentan semejante distribucion por sexo y
las TAL son dos veces mas frecuentes en mujeres. El 46,78% de las vi-
sitas a urgencias tenian edades comprendidas entre 35y 54 afios, eran
mujeres en el 61,5 %. De todos los pacientes atendidos 19,1% ingresan
con la misma incidencia ambos sexos, 25,7% es derivado a programas
especificos, 46,12% a USM y 8,7% a MAP. Del total de urgencias el 66%
eran de Santander, 16,6% Torrelavega, 12,85% Laredo, 2,47% Reinosa.
El porcentaje de ingresos segtin area de procedencia: 26,7% Torrelave-
ga, 26,6% Reinosa, 21,8% Laredo 16,4% Santander. En relacién con la
evolucion de la pandemia, durante los tres primeros meses del afio,
hubo mas visitas a urgencias y suicidios que en el resto del afio. Las
visitas a urgencias se incrementaron en periodo de normalidad y des-
cendieron en periodos de confinamiento. Lo mismo ocurre con el sui-
cidio. Se registraron 46 muertes por suicidio de las cuales 76,1% eran
hombres y 23,9% mujeres. En > 75 afios se registraron mas suicidios
por grupo de edad y por sexo: los hombres de 55-64 afios, las mujeres
de 45-54 afios. Los métodos empleados por frecuencia en hombres:
ahorcamiento, precipitacion y arma de fuego y en mujeres precipita-
cién, ahorcamiento, sumersién. En Cantabria en 2020 fueron atendi-
dos por conductas suicidas 1,7 personas al dia y se suicidé una
persona cada 8 dias.

Conclusiones: Las mujeres en Cantabria acuden a urgencias por
conductas suicidas dos veces mas que los hombres, y los hombres se
suicidaron 3 veces mas que las mujeres. La tasa de incidencia por sui-
cidio en Cantabria en 2020 fue de 7,8 cada 100.000. La tasa de inciden-
cia de muerte COVID en Cantabria en 2020 fue de 67,9 por cada
100.000. ;Estamos atendiendo adecuadamente la conducta suicida?
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IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LA CONDUCTA
SUICIDA DE LA POBLACION EN CANTABRIA

Luisa San Emeterio Echevarria, Telva Carceller Meseguer,
Javier Sastre Yafiez, Marcos Gémez Revuelta, Paula Suarez Pinilla,
Elsa G6mez Ruiz, Clara Ortega Benito, Ana de Santiago Diaz

Psiquiatra. Cantabria.

Introduccion: El 11 de marzo de 2020 se declara la pandemia por
SARS-CoV-2. La pandemia ha supuesto un impacto negativo para
salud mental de la poblacién, con exacerbacién de los factores de
riesgo de conducta suicida, tanto por las pérdidas humanas y econ6-
micas como por las medidas de salud ptblica para contener la pan-
demia (distanciamiento social, confinamiento). La conducta suicida
incluye diferentes manifestaciones de ideacién y comportamiento
suicida (ideacién, tentativa y suicidio) que pueden ordenarse de ma-
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nera gradiente seg(in su riesgo. La pandemia como situacién que
incrementa factores de riesgo de conducta suicida ¢ha influido en la
suicidabilidad en nuestra CCAA? El Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla atiende las urgencias psiquiatricas de la poblacién de
Cantabria (582.796 habitantes), el Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses de Cantabria recoge los datos de defunciones se-
gln causa.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo obser-
vacional y descriptivo. Analizaremos los datos obtenidos del registro
de las conductas suicidas (en urgencias HUMV y IML) del 1 marzo al
31diciembre de 2020 (pandemia), comparandolo con el mismo perio-
do de 2019 (prepandemia). Analizaremos las variables registradas de
las conductas suicidas durante este periodo.

Resultados: Durante la pandemia se registraron un total de 518
conductas suicidas (38,8% hombres y 61,2% mujeres). En prepandemia
se registraron 658 conductas suicidas (37,2% hombres y 62,8% muje-
res). Se observa una |24,8% de las conductas suicidas durante la pan-
demia ({17,7% hombres y |22,7 mujeres). Disminuye en todos los
rangos de edad con excepcioén de 1 14,3% en > 85 afios y en el rango de
65-74 afios que se mantiene igual. La ideacién autolitica: |13% duran-
te la pandemia (1 6,6% hombres y |23,7% mujeres). Hasta los 25 afios
1 en mujeres, | en ambos sexos (mas en mujeres) desde los 25-54 y en
>75 afios se mantiene igual. Las tentativas autoliticas |27,2% durante
la pandemia (|26,6% hombres y |22,4% mujeres. Disminuye en todas
las edades de ambos sexos con excepcion hombres de 25-34 afios que
aumenta y mujeres de >65 que se mantiene. Suicidio |30,5%, durante
la pandemia (|30,3% hombres y |31% mujeres). | En todos los rangos
de edad con excepcion de hombres que 1 en >75 afios y mujeres que }
en >65 afios. Los ingresos en unidad de agudos por conductas suicidas
127,2% (127,3% en hombres y | 27,2 en mujeres).

Conclusiones: Las conductas suicidas experimentaron un descen-
so durante la pandemia. Solo se incrementé la ideacién autolitica en
mujeres menores de 25 afios y las tentativas autoliticas en hombres
de 25-34 afios y en mujeres > 65 afios que se mantiene. El suicidio
aumento en poblacién mayor de 65 afios, mas en mujeres. Siendo la
pandemia una situacion de riesgo para la conducta suicida, se podria
esperar un incremento en las conductas suicidas, los resultados de-
muestran una disminucién de conductas suicidas por lo que conside-
ramos que es posible que las consecuencias alcancen su punto
maximo después de la pandemia.

Bibliografia
1. D. Gunnell. Prevention and risk of suicide during the COVID-19 pandem-

ic. Lancet., 7 (2020), pp. 468-471.

INFLUENCIA DE LA DISTANCIA INTERPERSONAL
EN AVATARES HUMANOS EN EL RECONOCIMIENTO FACIAL
DE EMOCIONES CON REALIDAD VIRTUAL INVERSIVA

Luz M? Gonzalez-Gualda, Patricia Fernandez-Sotos, i
José Campos-Moreno, Nora [ Muros Cobos, Juan del Aguila-Aguila,
Marta Monferrer Balaguer, Maria Alifio Dies

Psiquiatra. Albacete.

Introduccion: La realidad virtual (RV) es una herramienta que per-
mite la creacion de entornos y situaciones realistas, imitando el mun-
do fisico digitalmente. Esta puede usar avatares dindmicos
controlados para representar diferentes estados emocionales e inte-
ractuar con el participante!. Permite ademas la generacién de entor-
nos personalizados para la evaluacion en tiempo real de las
emociones, pensamientos, comportamientos y respuestas fisioldgicas
de individuos?. Por esta razén, nos parecia importante, de cara a futu-
ras terapias, determinar en personas sanas el reconocimiento de
emociones mediantes avatares. Para ello, se ha utilizado una herra-
mienta anteriormente disefiada por el equipo de investigacién® con la
finalidad de reconocimiento de emociones.

Objetivos: Determinar la mejor distancia interpersonal (DI) entre
humanos y avatares afectivos en el reconocimiento de afectos faciales
en realidad virtual inmersiva (RVI).

Material y métodos: Se presenta un estudio que incluy6 39 parti-
cipantes sanos. A estos se les mostrd 65 caras dinamicas en RVIcon la
consiguiente identificacién de 6 emociones basicas y la expresion
neutra presentada en los avatares. Decidimos limitar el experimento
a cinco DI diferentes: D1 (35 cm), D2 (55 cm), D3 (75 cm), D4 (95 cm) y
D5 (115 cm), con un total de 65 rostros, se presentaron 13 con cada
una de los Identificaciones incluidas, ademas se mostraron diferentes
angulos: 50% en vista frontal, 25% en perfil derecho y 25% en perfil
izquierdo. El orden de aparicion de los rostros presentados a cada par-
ticipante fue aleatorio.

Resultados: La tasa de éxito en la identificacién de emociones
fue del 90,33%. Los resultados estan por encima del 86% para todas
las emociones menos miedo. El 22,3% de los participantes cometie-
ron error y seleccionaron sorpresa en lugar de miedo. E1 7.7% selec-
cioné ira cuando se les present6 disgusto. Nuestro siguiente paso
fue probar si la identificacién del usuario a los estimulos (caras de
avatar) tenia un impacto en la identificaciéon de la emocién. Para
ello, utilizamos la prueba de Friedman para intentar encontrar di-
ferencias estadisticamente significativas en el nimero total de res-
puestas correctas por distancia. La aplicacién de la prueba no pudo
revelar diferencias significativas en los datos (y* (4) = 4,423, p =
0,352). También estudiamos cada emocién por separado para ave-
riguar si alguna de ellas era mas susceptible al efecto de la DI. Este
estudio por emocién y DI tampoco reveld diferencias (¥ (4) = 1,000,
p =0,910 para neutra, «* (4) = 3,553, p = 0,470 para sorpresa, x> (4) =
1,784, p = 0,775 para miedo, y? (4) = 3,429, p = 0,489 para ira, x* (4)
=2,909, p = 0,573 para disgusto, %> (4) = 8,000, p = 0,092 para feli-
cidad y »? (4) = 9,161, p = 0,057 para la tristeza). Los resultados re-
portaron una alta tasa de éxito en la identificacién emocional
general (90,33%), especialmente para la expresiéon neutra y las
emociones de felicidad e ira, superando la tasa de aciertos de un
estudio previo publicado por nuestro grupo de investigacion en el
que se administraron los mismos estimulos en una configuracion
no inmersiva*. Los resultados muestran que RVI no solo no interfie-
re con la tarea de reconocimiento emocional, sino que incluso me-
jora la precisiéon del reconocimiento. En comparaciéon con otros
equipos de investigacion que han investigado el reconocimiento de
emociones utilizando avatares en realidad virtual (tanto no inmer-
sivos como inmersivos), nuestros resultados arrojan mejores tasas
de reconocimiento emocional.

Conclusiones: Podemos afirmar que la RVI nos permite evaluar el
reconocimiento de emociones faciales mediante el uso de avatares
dindmicos. Con ello aumentara el reconocimiento de emociones fa-
ciales y nos podria aclarar algunas de las preguntas que quedan sin
respuesta. Estudios previos con humanos virtuales en poblacion sana
han utilizado diferentes identificaciones de avatar-participante, lo
que podria haber influido en la tasa de reconocimiento de emociones
obtenida. A su vez, replicando este mismo estudio en una poblacién
con diferentes trastornos mentales nos permitiria disefiar ttiles, bien
tolerados y estrategias de evaluacioén e intervencion adaptadas al par-
ticipante para el reconocimiento de emociones faciales.

Bibliografia
1.]. Gutiérrez-Maldonado, M. Rus-Calafell, ]. Gonzalez-Conde. Creation of

anew set of dynamic virtual reality faces for the assessment and train-

ing of facial emotion recognition ability. Virtual Reality., 18 (2014), pp.

61-71.

2. A. Fernandez-Caballero, et al. Human-avatar symbiosis for the treat-
ment of auditory verbal hallucinations in schizophrenia through virtu-
al/augmented reality and brain-computer interfaces. Frontiers in
Neuroinformatics., 11 (2017), p. 64.

3.M.H.E.M., Browning, et al. Can simulated nature support mental health?
comparing short, single-doses of 360-degree nature videos in virtual
reality with the outdoors. Frontiers in Psychology., 10 (2020), p. 2667.



XII Encuentros Nacionales en Psiquiatria: Conducta Suicida 71

4. A.S. Garcia, et al. Disefio de expresiones faciales humanas virtuales con-
fiables y validacion por personas sanas. Ingenieria asistida por com-
putadora integrada., 27 (2020), pp. 287-299.

5.Faita, C., Vanni, F. Tanca. C.. Ruffaldi. E. Carrozzino, M., and Bergamasco.
M. (2016). I estigating the process of emotion recognition in immersive
and non-immersive virtual technological setups (New York. NY: Asso-
ciation for Computing Machinery). 61-64. doi:10.1145/2993369.2993395

6. Amini. R,, Lisetti. C.. and Ruiz, G. (201S). HapFACS 3.0: FACS-based facial
expression generator for 3d speaking virtual characters. IEEE Transac-
tions on Afective Computing 6,348-360. doi10.1109/ TAFFC.2015.2432794

7. Krumhuber, E.. Tamarit. L.. Roesch. E. and Scherer. K. (2012). FACSGen
2.0 animation software: Generating three-dimensional FACS-valid fa-
cial expressions for emotion research. Emotion 12. 351-363. d0i:10.1037/
a0026632.

SUICIDALIDAD EN POBLACION ANDALUZA CON SINTOMAS
PSICOTICOS

Margarita Guerrero Jiménez, Blanca Gutiérrez,
Jorge A. Cervilla Ballesteros

Psiquiatra. Granada.

Introduccion: Estudios poblacionales han demostrado que la pre-
valencia de sintomas psicéticos (SP) es mayor de lo que se pensaba en
la comunidad. Un estudio piloto llevado a cabo en la provincia de Gra-
nada demuestra que existe mayor suicidalidad asociada a presentar
sintomas psicéticos al igual que ocurre en las poblaciones clinicas.

Objetivos: Estimar la tasa de prevalencia de los SP en Andalucia y
explorar la asociacion entre los SP y la suicidalidad, asi como con di-
versos factores sociales como el funcionamiento social, el apoyo so-
cial y la autonomia social.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal. Se llevé a
cabo un muestreo multietapa utilizando diferentes técnicas de estra-
tificacion estandar. De los 5.496 hogares abordados, entrevistamos a
4.507 (83,7%) participantes seleccionados aleatoriamente que vivian
en la comunidad auténoma de Andalucia. Se utiliz6 la version espafio-
la de la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional MINI para obtener
la PS. También se recogié informacion sobre factores sociodemogra-
ficos, riesgo de suicidio, funcionamiento global, apoyo social y auto-
nomia social.

Resultados: La prevalencia de los SP fue del 6,7% (IC95%: 5,99-
6,45). Los SP se asociaron con una edad mas baja (OR 0,975; IC95%
0,967-0,983; p < 0,0001), sexo femenino (OR = 1,346; 1C95% 1,05-1,07;
p =0,018), no vivir en una zona rural (OR = 0,677; IC95% 0,50-0,90; p
= 0,009), menor apoyo social (OR = 0,898; 1C95% 0,85-0,94; p < 0.
0001), menor puntuacién en autonomia social (OR = 0,889; 1C95%
0,79-1,00; p = 0,050), tener una mayor puntuacién de riesgo de suici-
dio (OR = 1,038; 1C95% 1,005-1,07; p = 0,023) y tener menor puntua-
cién en funcionamiento psicosocial (OR = 0,956; 1C95% 0,95-0,96; p <
0,0001).

Conclusiones: Nuestro hallazgo de que los SP se asocian con una
mayor puntuacién en el riesgo de suicidalidad es congruente con
nuestro estudio anterior Granads P. La suicidalidad est4, de hecho,
asociada a muchos otros factores psicopatol6gicos y psicosociales que
pueden compartir mecanismos comunes de interaccién con los SPy
los sujetos con SP parecen ser un grupo de riesgo particular que debe
ser explorado. A pesar de que Andalucia es una poblacién en la que el
apoyo social percibido es mayor que en el resto de poblaciones
europeas, peores resultados en estas variables sociales se asociaron
con presentar SP. Los resultados de prevalencia de SP son similares a
los hallados en estudios europeos previos. Deben realizarse cribados,
especialmente en Atencién Primaria, para explorar la suicidalidad en
individuos que presentan SP asi como estrategias encaminadas a pre-
venir el suicidio en esta poblacién que, segiin nuestro estudio, repre-
senta un 6,7% del total.
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PRIMERA AYUDA PSICOLOGICA EN FAMILIARES
DE PACIENTES INGRESADOS POR COVID-19: ESTUDIO
DESCRIPTIVO

Maria Garcia Moreno, Miriam Esther Pelayo Delgado,
M:? Teresa Gonzalez Salvador, Rosario de Arce Cordén,
Ana de Cés Milas, Laura Beatobe Carrefio

Psiquiatra. Madrid.

Introduccion: Se ha observado la existencia de un impacto emo-
cional en los familiares de aquellos pacientes ingresados por CO-
VID-19 durante el periodo de confinamiento. Esto se ha manifestado
en forma de ansiedad, angustia, insomnio, sintomas depresivos, obse-
sivos, clinica de estrés agudo o TEPT e incluso en sus formas mas gra-
ves con signos de alteracién comportamental. Asimismo, se ha
descrito la Primera Ayuda Psicolégica (PAP) como aquella interven-
cién o respuesta humana de apoyo a otra persona angustiada que ha
sufrido un evento traumatico reciente. Asi, podemos valorar la indi-
cacién de una aproximacién de estas caracteristicas a familiares de
pacientes hospitalizados por COVID-19.

Objetivos: Revisar aspectos tedricos acerca de la PAP. Desde una
perspectiva practica realizar un estudio descriptivo de la PAP en fa-
miliares de pacientes ingresados por COVID-19.

Material y métodos: Realizamos una revision bibliografica acerca
de la PAP. Se lleva a cabo intervencién telefénica con familiares de una
muestra de 120 pacientes ingresados por COVID-19 en un hospital
terciario de Madrid. Se recogen datos sociodemograficos, asi como
variables especificas sobre la intervenciéon realizada y se efecttia una
descripcion de los mismos.

Resultados: De una muestra inicial de 139 pacientes ingresados
por COVID-19, se seleccionan 120 tras ser posible establecer contac-
to telefénico con alguno de sus familiares de referencia. La edad me-
dia de los pacientes fue de 66,25 afios, 37 de ellos (30,8%) mujeres y
83 (69,2%) mujeres. 22 pacientes (18,3%) estaban ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos y 98 (81,7% restante) en Unidad de
Neumologia o Medicina Interna. 95 pacientes (79,2%) pertenecian al
area sanitaria de referencia y otros 25 (20,8%) procedian de otras
zonas de la CAM. En un 50% de los casos el familiar contactado fue el
conyuge, en el 28,3% un hijo, en el 5% un hermano y en el 16,7% res-
tante otro familiar/allegado. La primera intervencion con los fami-
liares contactados de 114 pacientes de la muestra (95%) fue la
presentacion del profesional de salud mental a cargo del seguimien-
to, ofrecer nuestra ayuda en caso de precisarlo y facilitar un nimero
de contacto. El 5% restante (familiares de otros 6 pacientes hospita-
lizados) rechazaron esa primera aproximacién. En 25 familiares
(20,9%) se realiz6 contencion, ventilaciéon emocional y escucha acti-
va en 5 de ellos se facilitaron pautas de conducta a seguir. 18 de es-
tos familiares (15%) precisaron al menos un contacto telefénico
posterior; en 5 predominé la ventilacién emocional y escucha acti-
va, 13 recibieron pautas conductuales y 3 de ellos (2,5 de la muestra
contactada inicialmente) fueron derivados a seguimiento al centro
de salud mental de zona. Un amplio porcentaje de familiares de pa-
cientes ingresados por COVID-19 no va a requerir tratamiento psico-
terapéutico reglado. Nos planteamos no obstante que puedan
beneficiarse de una Primera Ayuda Psicolégica.
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Conclusiones: Los familiares de pacientes ingresados por CO-
VID-19 pueden presentar sintomas afectivos o ansiosos, muchos de
ellos reacciones emocionales normales en relacién con una situacién
de estrés agudo. Seria necesario un estudio prospectivo de cara a va-
lorar eficacia a largo plazo de una intervencién tipo Primera Ayuda
Psicolégica en el momento agudo.
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EN TIEMPO DE PANDEMIA, ;ESTA GARANTIZADA
LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL DE LOS PACIENTES
SUICIDAS?

Maria Irigoyen, Diego de la Vega, Giovanni Torterolo, Laura Arenas,
Marina Adrados, Vicente Lorca, Esther Buil, Marta Sanchez,

Carla Albert, Eugenia Nicolau, Lucia Ibarra, Alejandro Porras,
Margarita Puigdevall

Psiquiatra. Lérida.

Introduccion: Una de las consecuencias mas temidas de la crisis
del COVID-19 es el aumento de la conducta suicida. Aunque numero-
sos estudios predicen un aumento de las tasas de suicidio como con-
secuencia de la crisis'? la evidencia de este aumento aiin no es clara.

Objetivos: Explorar las consultas por ideacién e intento suicida en
el servicio de urgencias de Psiquiatria en la provincia de Lérida duran-
te la época previa a la pandemia y durante el primer estado de alarma
y su vinculacién y evolucién posterior debido a la interrupcién de las
visitas presenciales.

Material y métodos: Revision retrospectiva de las historias clini-
cas digitales, que registran los datos sociodemograficos, clinicos y
evolutivos de los pacientes atendidos por conducta suicida en el pe-
riodo del 13 de enero a 21 de junio de 2020 comprendiendo periodo
prepandémico y primer estado de alarma. Se revisa estancia de hos-
pitalizacion, vinculacién al alta y reincidencia posterior. Aprobado
por el CEIC del Hospital Universitario Arnau de Vilanova.

Resultados: Durante el periodo de confinamiento, la cantidad de
intentos de suicidio disminuy6 (de un promedio de 0,94 intentos por
dia a un promedio de 0,74 intentos por dia). No se observan diferen-
cias en el género, estado civil ni niicleo de convivencia ni en el segui-
miento previo ni en la indicacién de ingreso ni en el diagnéstico.
Destaca que en el confinamiento acuden por intento suicida 95,5 vs.
4,5% ideacion suicida (p < 0,001) y son pacientes con mas intentos
previos 1,01 vs. 2,02 (p < 0,0001). Tras la visita en urgencias o el alta
hospitalaria por conducta suicida, tanto en el confinamiento como en
la etapa previa se vinculan solo el 61,5 y 65,7% respectivamente, pero
destaca que las citaciones son mas tardias durante el confinamiento
(5,97 dias tras hospitalizacién y 8,7 d tras estancia en urgencias) vs. la
etapa previa (3,39 dias tras hospitalizacién y 5,97 dias tras estancia en
urgencias) (p < 0,001). Se han producido 44 reincidencias al menos en
una ocasion, 16 reincidieron 2 veces, 8 reincidieron 3 veces, 5 reinci-
dieron 4 veces y 3 en 5 ocasiones.

Conclusiones: El ligero descenso en las urgencias psiquiatricas por
conducta suicida puede estar relacionado con la recomendacién de
solicitar asistencia sanitaria solo en casos muy urgentes y asi se evi-

dencia al registrarse casi inicamente intentos suicidas y no ideacién
sin intento. Pero hay que considerar que la atencién de salud mental
presencial se ha visto interrumpida en muchas areas, comprometien-
do atin mas el estado de los pacientes con trastorno mental®. Por eso
es crucial compensar la interrupcién del seguimiento presencial me-
diante el uso de metodologias no presenciales como la atencién tele-
fonica o la medicina digital. Es fundamental mantener y mejorar la
continuidad asistencial a todos los pacientes concretamente a los
afectados por la conducta suicida que son aun mas vulnerables en una
época en la que distintos factores pueden interferir en su evolucién
negativamente.
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ANALISIS DE LA INTERVENCION DEL ']'EL]::FONO
DE LA ESPERANZA TRAS LA IRRUPCION DEL SARS-COV-2
EN LA RIOJA

Maria S. Campos Burgui, Magdalena Pérez Trenado
Psiquiatra. La Rioja.

Introduccion: Desde principios de 2020 el sistema sanitario se ha
enfocado en la atencién de la infeccién por SARS-CoV-2 desatendien-
do el resto de patologias, también las psiquiatricas, incluidos malestar
emocional y factores de riesgo a desarrollar conducta autolitica'. No
obstante, el Teléfono de la Esperanza (TE) ha estado operativo. Se ha
denominado al binomio COVID-19-suicidio la “tormenta perfecta”, y
hay variables que indican que, a corto plazo, podrian empeorar la sa-
lud mental y las tasas de suicidio® Hipdtesis: La demanda de ayuda
y/o apoyo psicolégico en TE ha aumentado significativamente entre
2019y 2020.

Objetivos: Determinar porcentaje de personas que contactan con
TE en afios 2019 y 2020. Evaluar tipo de llamadas, de temética suicida,
al TE en 2019 y 2020. Valorar cambios en la intervencién en preven-
cién suicida en 2020 respecto a 2019. Analizar suicidios consumados
en La Rioja en 2019y 2020.

Material y métodos: Poblacion de La Rioja, unos 320.000 habitan-
tes. EI TE es una ONG disponible 24 horas dia, 365 dias afio. Se incluye
en el estudio toda persona que ha contactado con TE, a través del ser-
vicio de intervencion en crisis por teléfono, entre 1 de enero de 2019
y 31 de diciembre de 2020.

Resultados: En 2019 se atendieron un total de 4.181 y en 2020,
6.246 lo que supuso un aumento del 50%. Las llamadas recibidas en el
programa de prevencién del suicidio fuer 641 en 2019 (un 15% del
total) y 1.168 en 2020 (un 19%). De estas, fueron por ideacién o ame-
nazas autoliticas el 27,2% en 2019 y el 26,5% en 2020. Las de intentos
de suicidio fueron 16% en 2019 y el 24% en 2020. Las llamadas por
crisis vitales, pérdida de valores o animo deprimido fueron en 2019 el
29%y en 2020 el 46%. El nimero total de suicidios ha sido similar,
segtin datos del Instituto de Medicina Legal y Forense (IMLF), regis-
trandose 25 en 2019y 26 en 2020.

Conclusiones: Hay un incremento del total de llamadas al TE y
de llamadas por intentos de suicidio y por crisis vitales o &nimo
depresivo respecto al afio anterior a la pandemia. Los hallazgos re-
flejan un incremento del malestar emocional en la poblacién tal y
como lo han reflejado otros articulos recientemente?3, Es preciso
implementar estrategias comunitarias de soporte en esta situaciéon
a fin de poder aliviar el malestar emocional y prevenir la conducta
suicida.
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UTILIDAD DE LA HERRAMIENTA DE CRIBADO DEL CODIGO
RIESGO SUICIDIO CATALUNA EN MEDICAS/OS

Y ENFERMERA/OS EN TRATAMIENTO POR TRASTORNOS
MENTALES

Olga Gonzalez-Irizar, Maria Dolores Braquehais, Gemma Nieva,
Xulian Mozo, Enric Llavayol, Tania Pujol, Cristo M. Cruz,
Meritxell Heredia, Patricia Pou, Sergi Valero, Miquel Casas,
Eugeni Bruguera

Psiquiatra. Barcelona.

Introduccion: El riesgo de suicidio en médicos/as y enfermeras/os es
elevado en comparacién con la poblacion en general. Por lo que respec-
ta al riesgo de suicidio, dichos profesionales comparten factores de ries-
go y protectores similares a los identificados en la poblacién general,
pero presentan algunos propios del desempefio profesional y del bino-
mio vida laboral-personal. La disponibilidad y conocimiento de medios
letales junto con la tardanza en pedir ayuda puede explicar el incre-
mento del riesgo en ambos grupos'. Desde 2014, el Departament de
Salut de Catalufia puso en marcha un programa de prevencién secun-
daria para las personas con alto riesgo de suicidio (C6digo Riesgo Suici-
dio Catalufia, CRSC)? Hasta la fecha, no se dispone de evidencia
cientifica sobre el cribado de riesgo de suicidio en médicas/os y enfer-
meras/os en tratamiento en programas de salud mental especializados.
En 2017, la Clinica Galatea, sede asistencial del Programa de Atencién
Integral al Profesional de la Salud Enfermo, comenzé a usar sistemati-
camente la herramienta de cribado de riesgo del CRSC para evaluar a
todos los pacientes en tratamiento en el programa?.

Objetivos: Presentar los principales factores asociados al riesgo
elevado de suicidio segtin el CRSC ademas de plantear que dicha he-
rramienta puede servir como instrumento de valoracién sencilla para
profesionales de la salud mental con trastornos mentales.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional natu-
ralista retrospectivo con datos de 1.214 historias clinicas electrénicas
de médicos (n = 757) y enfermeras (n = 457) que trabajan en Catalufia
en tratamiento en la Clinica Galatea entre el 1 de enero de 2017 y el 31
de diciembre de 2018. El estudio cont6 con la aprobacién del Comité de
Etica de Investigacién del Institut de Recerca Vall d’'Hebron.

Resultados: La categorizacién como paciente con alto riesgo suici-
da se estableci6 cuando se obtuviera una puntuacion > 10 puntos, del
modulo de suicidio de seis items de la Mini Entrevista Neuropsiquia-
trica Internacional®.

Conclusiones: Los pacientes con riesgo de suicidio alto tenian menos
probabilidades de estar en una relacién y con mayor frecuencia estaban
de baja por enfermedad temporal. Ademas, tenian mas probabilidades
de necesitar hospitalizacién psiquidtrica temporal en comparacion con
aquellos sin riesgo alto. No se encontraron diferencias en cuanto al gé-
nero. Tras el analisis multivariante, pertenecer al grupo de alto riesgo
se mantuvo relacionado, de manera estadisticamente significativa,
con: estar de baja laboral, no tener relaciéon de pareja, presentar trastor-
nos afectivos o trastornos mentales concurrentes, mientras que era
menos frecuente la presencia de trastornos de ansiedad o de uso de

sustancias. Seria deseable comparar la sensibilidad y especificidad de
diferentes herramientas de cribado del riesgo de suicidio en profesio-
nales de la salud dtiles tanto en la prevencién primaria y secundaria
como en la terciaria. Dichos instrumentos de cribado deberian incorpo-
rar en la evaluacién factores especificos propios de la profesion, del bi-
nomio vida laboral-personal y otros relacionados con la disponibilidad
y conocimiento de medios potencialmente letales, como es el caso de
acceso a farmacos.
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DETECC!()N DE ALUCINACIONES AUDITIVAS VERBALES
CON SENALES ELECTROENCEFALOGRAFICAS DE INTERFAZ
CEREBRO-COMPUTADORA

Patricia Fernandez-Sotos, Pablo Lopez-Arcas Calleja,
Marta Monferrer Balaguer, Juan del Aguila,
Antonio Fernandez-Caballero

Psiquiatra. Albacete.

Introduccion: La esquizofrenia (SZ) es un trastorno psiquidtrico
crénico altamente incapacitante, que afecta mayoritariamente a los
adultos jévenes'. Entre el 50 y el 70% de los pacientes con SZ presenta
alucinaciones auditivas (AH), siendo este uno de los criterios de diag-
néstico mas frecuentes?, La literatura ha encontrado que la presencia
de AH en sujetos diagnosticados con SZ puede estar relacionada con
alteraciones en la actividad eléctrica cerebral. Se trata de alteraciones
en la actividad oscilatoria que pueden afectar distintas bandas de fre-
cuencia en el analisis espectral del electroencefalograma (EEG), de-
fectos en los sistemas de inhibicion y disfuncién del procesamiento
sensorial auditivo®.

Objetivos: Estudiar por primera vez la deteccién de alucinaciones
con un dispositivo inalambrico Emotiv EPOC + en pacientes diagnos-
ticados de SZ a través de un “enfoque de captura de sintomas”.

Material y métodos: Presentamos un estudio que incluyé once
participantes con SZ que padecian AH verbales, en el que se analiza-
ron los registros de EEG. Los pacientes llevaban una interfaz cerebro-
computadora Emotiv EPOC +, es decir, un auricular inalambrico,
portatil y de bajo coste que incluye un total de 14 canales de EEG mas
dos referencias. Se calcul6 la potencia espectral (SP) de los registros
de EEG para evaluar las posibles diferencias de este parametro en
condiciones mentales de alucinacién y no alucinacién. Los valores
medios de SP fueron considerablemente mas bajos en alucinaciones
en todas las regiones para cada banda de frecuencia. De hecho, el ce-
rebro parece presentar niveles homogéneos de SP en todos los canales
del EEG durante las alucinaciones. Por el contrario, algunas areas son
mas activas que otras en periodos sin alucinaciones. Estas diferencias
de activacion son especialmente notables en el hemisferio izquierdo
del cerebro y en las regiones frontales de ambos hemisferios. Estas
areas estan de acuerdo con los resultados reportados por analisis
ANOVA y ROC previos, en los que los canales estadisticamente mas
significativos aparecieron en la mitad izquierda y en el area frontal
derecha. Los niveles de SP se han reescalado de [0, 140] a [20, 140] y [0,
25] para condiciones sin alucinaciones y alucinaciones, respectiva-
mente. De esta manera, es posible evaluar adecuadamente la activa-
cion de todas las regiones cerebrales mediante la representacion de
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valores de SP con una escala ajustada a los niveles maximo y minimo
de ambas condiciones. Durante la condicién de alucinacién, parece
haber un predominio de la actividad del area frontal derecha en todas
las bandas de frecuencia. En las bandas 6 y «, la activacién mas fuerte
se localiza en los electrodos frontales derechos Fp2 y F8. En el caso de
las bandas B y y, la mejor precisién fue en los electrodos FC6 y F4,
mientras que en las bandas 0y o, fue en el electrodo AF4.

Resultados: Como otros autores han hipotetizado, la falta de afec-
tacion del 16bulo frontal durante la AH podria interpretarse como un
signo de disminucién de la afectacién cortical frente a los complejos
mecanismos implicados en la generacién de voces?. Los resultados
del trabajo también podrian estar relacionados con hallazgos pre-
vios sobre procesos cognitivos involuntarios. Las imagenes involun-
tarias se asocian con una mayor propension a las experiencias
psicéticas* y una mayor disminucién de las coherencias g EEG (dis-
minucién del acoplamiento funcional entre las cortezas prefrontal y
posterior) se relaciona con recuerdos mas intrusivos después de
eventos negativos presenciados®. Se ha observado un déficit neuro-
fisiolégico en el procesamiento visual temprano en pacientes SZ con
AHS. La informacién intrusiva presenta un nivel de conciencia mas
bajo que otros procesos mentales. El paciente podria perder la capa-
cidad de control de ese tipo de informacién intrusiva, lo que resulta-
ria en la menor potencia espectral observada durante la alucinacion.
Esta hipotesis recibe el apoyo de la investigacion de imagenes de
resonancia magnética funcional que muestra una activacién reduci-
da en las regiones superior-temporal e inferior-parietal izquierdas
en alucinadores.

Conclusiones: Antes de iniciar el estudio, planteamos la hipétesis
de que seria posible detectar alucinaciones mediante el estudio de las
sefiales de EEG adquiridas por un dispositivo inalambrico Emotiv
EPOC + en pacientes con SZ. Con los resultados obtenidos, por prime-
ra vez (hasta donde sabemos) es posible afirmar que un casco de ad-
quisicion de EEG de bajo costo, portatil y facil de usar es suficiente
para encontrar diferencias en la actividad cerebral entre los periodos
de alucinaciones y los periodos libres de alucinaciones.
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ANALISIS ESPECTRAL DE SENALES
ELECTROENCEFALOGRAFICAS PARA LA DETECCION
DE ALUCINACIONES: EXPERIMENTO DE CAPTURA

DE SINTOMAS EN UN PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA

Patricia Fernandez-Sotos, Pablo Lépez-Arcas Calleja, Nora I Muros,
José Campos-Moreno, Luz M. Gonzalez-Gualda,
Antonio Fernandez-Caballero

Psiquiatra. Albacete.

Introduccién: La esquizofrenia (SZ) muestra diversas disfunciones,
anomalias cerebrales y alteraciones del comportamiento, y hasta un

60-80% de los pacientes con SZ sufren alucinaciones verbales auditi-
vas (AVH). Aunque se han sugerido varias hip6tesis sobre los meca-
nismos neurales que subyacen a la AVH, basadas en estudios que
utilizan neuroimagen funcional y neurofisiologia, el mecanismo
exacto de la AVH sigue sin estar claro.

Objetivos: Detectar AVH con electroencefalografia (EEG) a través
de un enfoque de “captura de sintomas” con un dispositivo portatil de
bajo costo.

Material y métodos: Se presenta un caso de estudio en el que se
analizaron los registros EEG de un paciente con SZ que padecia AVH.
El paciente llevaba una interfaz cerebro-computadora Emotiv EPOC +,
es decir, un auricular inalambrico, portatil y de bajo costo que incluye
un total de 14 canales de EEG mas dos referencias. Se calculé la poten-
cia espectral (SP) de los registros de EEG para evaluar las posibles di-
ferencias de este parametro en condiciones mentales de alucinacién
y de no alucinacién.

Resultados: Los mapas que representan episodios sin alucinacio-
nes muestran una distribuciéon heterogénea. Las bandas theta y alfa
presentan un pico de activacién en los canales frontales izquierdos,
especialmente en F7. En la banda beta, esta activacion en la regiéon
frontal izquierda se extiende a la parte posterior de ese hemisferio.
Asi, también las areas temporal (T7) y parietal (P7) muestran un ma-
yor nivel de poder. Ademas, otro pico en el frontal derecho F8 también
aparece en esta banda de frecuencia. Finalmente, la banda gamma
presenta resultados similares a beta, salvo el caso del frontal izquier-
do F7 en el que la activacion es menos notable que en la banda de
frecuencia anterior. Por el contrario, el SP durante los episodios de
alucinaciones presenta una distribucién homogénea en todas las
areas del cerebro, con un nivel de potencia relativamente bajo para
todos los casos. Durante la condicion de alucinacién, parece haber un
predominio de la actividad cerebral frontal izquierda en todas las
bandas de frecuencia, especialmente en el electrodo F7. SP en las ban-
das theta y alfa parece seguir una activacién similar, extendiendo la
actividad al area parietal derecha. A su vez, SP en las bandas beta 'y
gamma parece seguir una activacién similar, expandiendo la activi-
dad al area temporal izquierda y las areas frontotemporal derecha.

Conclusiones: Investigaciones recientes han sugerido que las alu-
cinaciones podrian ser recuerdos basados en el trauma. Por tanto, los
mecanismos alterados en el almacenamiento de recuerdos autobio-
graficos pueden ser alucinaciones subyacentes. Los resultados de
nuestra investigacion actual sugieren que la activacion del EEG en el
periodo anterior a la alucinacién es congruente con un estado de re-
cuperacién pre-autobiografica. La formacién y la recuperacién de una
memoria autobiografica detallada producen diferentes patrones de
activacion en los potenciales corticales. De hecho, como en nuestro
paciente, la parte anterior del I6bulo temporal izquierdo se vuelve
muy activa justo antes de la generacién de un recuerdo autobiografico
(justo antes de la presentacion de la sefial que se asociara con el re-
cuerdo recordado) sugiriendo que el paciente esta entrando en un
modo de recuperacion en preparacion para la construccién de una
memoria. De acuerdo con la Red de Modo Predeterminado (DMN) y
nuestros resultados, las regiones cerebrales activadas durante la re-
cuperacién de la memoria autobiografica muestran una mayor acti-
vacién durante el descanso que durante las tareas, destacando su
funcién como un proceso autorreferencial. Hemos encontrado evi-
dencia de que una disminucion en la actividad del EEG en areas fron-
tales puede ser la base de la experiencia de las alucinaciones auditivas.
La evaluacién de pacientes con equipo EEG podria ser una herramien-
ta atil para evaluar el efecto de las intervenciones farmacolégicas o
psicoterapéuticas en la actividad alucinatoria en pacientes con esqui-
zofrenia y apoyaria la utilidad de las interfaces cerebro-computadora
inaldmbricas de bajo costo.
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ESTUDIO SOBRE INTENTOS DE SUICIDIO MEDICAMENTE
GRAVES, LOS MAS CERCANOS AL SUICIDIO CONSUMADO

Isabel Laporta Herrero, Soraya Rebollar Gonzalez, Diana Leza Bruis,
Eric Vives Hidalgo, Sofia Bell6 Pérez, Marta Villodres Moreno

Psiquiatra. La Rioja.

Introduccién: Los intentos de suicidio médicamente graves (ISMG)
se definen como pacientes que presentan un compromiso organico
grave, independientemente de la gravedad psiquiatrica. Beautrais et
al. establecieron los siguientes criterios: (1) Requieren ingreso hospi-
talario > 24 h y cumplen uno de los siguientes tratamientos: a) Trata-
miento en unidades especializadas; b) Cirugia con anestesia general;
¢) Tratamientos médicos extensos, incluyendo antidotos para sobre-
dosis medicamentosas, telemetria. A los puntos anteriores habria que
tener en cuenta métodos de alta letalidad (ahorcamiento o arma de
fuego). Se ha observado que estos pacientes tienen mayor riesgo, res-
pecto los intentos de suicidio no graves de cometer suicidio consuma-
do. La caracterizacion de subgrupos entre los intentos de suicidio (IS)
de alta letalidad, podria contribuir a clarificar el limite impreciso del
ISy el suicidio consumado (SC) con el fin de poner en marcha estrate-
gias de prevencién mas efectivas. Consideramos relevante este estu-
dio, ya que los ISMG son los que mas se asemejan a los SC, y por ello,
habria que tenerlos mas en cuenta a la hora de identificarlos, valorar-
los, para poder detectar factores de riesgo y prevenirlos.

Objetivos: Realizar un estudio de pacientes que han realizado
ISMG ingresados en una Unidad de Hospitalizacién de adultos de Psi-
quiatria, ya que se ha visto que éstos tienen caracteristicas similares
a aquellos que presentan suicidios consumados.

Material y métodos: Estudio epidemiolégico, observacional, des-
criptivo y retrospectivo de una muestra obtenida de 32 pacientes que
realizaron un ISMG seleccionados de un total de 1.552 pacientes in-
gresados en una planta de Psiquiatria durante 4 afios, describiendo
variables sociodemograficas y clinicas (psiquiatricas, médicas, y en
relacién al intento autolitico).

Resultados: Se obtuvo mayoria de hombres (68,75%), solteros
(65,625%), que residian solos (34,375%), con estudios primarios
(56,25%) y en desempleo (34,375%). Se observé una edad media de
46,41 afios y una estancia media de 17,375 dias. El 25% tenian antece-
dentes de intentos autoliticos y de consumo endlico. Los diagnésticos
psiquiatricos mas frecuentes fueron los de esquizofrenia y trastorno
de personalidad, y el método de suicidio mas utilizado fue la sobrein-
gesta medicamentos (72%). Entre el 53 y 55% son mujeres (1,5) o un
43% (6), a diferencia de nuestro estudio en el que la mayoria eran
hombres (68,75%). Esto podria ser debido a que en realidad son consi-
derados como intentos y éstos estan mas relacionados con el sexo fe-

menino; aunque el hecho de que sean mas graves o violentos se une

al sexo masculino.

Conclusiones: Uno de cada cuatro suicidas presenta abuso de alco-
hol o de otras sustancias, similar a los resultados de nuestro estudio.
Se ha observado alta prevalencia de depresiéon mayor'?, a diferencia
de nuestro estudio en el que predominaron los pacientes diagnostica-
dos de esquizofrenia y trastornos de personalidad. En relacién al mé-
todo, las mas frecuentes suelen ser la intoxicaciéon medicamentosa,
como en nuestra muestra, Se ha visto la importancia de estudiar
los posibles factores de riesgo asociados a los intentos autoliticos de
alta letalidad para poder prevenirlos y detectarlos de forma adecua-
da. Por ello, seria recomendable ampliar lineas de investigacion rela-
cionadas con este tipo de intentos autoliticos, tan cercanos en
caracteristicas a los suicidios consumados.
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ESTUDIO SOBRE FUNCIONALIDAD Y ESQUIZOFRENIA:
FACTORES ASOCIADOS

Rocio Torrecilla Olavarrieta, Isabel Guiomar L6pez Salas,
Ana Luisa Pérez Morenilla

Psiquiatra. Cddiz.

Introduccion: Estudios previos han relacionado el procesamiento
de informacién y los afios de evolucién de la enfermedad con el fun-
cionamiento de los pacientes con esquizofrenia. La recuperaciéon de
los pacientes pretende la remisién de la sintomatologia y la mejora de
la capacidad funcional. La velocidad de procesamiento es un cons-
tructo central en el campo de las alteraciones cognitivas que afectan
a los pacientes con esquizofrenia. El presente estudio realiza un ana-
lisis de la relacién entre las variables sobre la funcionalidad de los
pacientes. Trata de profundizar en el analisis de la relacién entre el
déficit de velocidad de procesamiento que presentan los pacientes
con esquizofrenia y su deterioro funcional.

Objetivos: Estimar la asociacién entre la capacidad funcional, velo-
cidad de procesamiento, afios de escolarizacion y los afios de evolucién
del trastorno en una muestra de pacientes adultos con esquizofrenia.

Material y métodos: El domino cognitivo de velocidad de procesa-
miento se mide a través de la bateria Matrics Consensus Cognitive
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Battery (MCCB), la puntuacién esta compuesta por siguientes prue-
bas: Trail Making Test: Parte A, Brief Assessment of Cognition in Schi-
zophrenia: Symbol Coding (BACS-SC) y Test de Fluidez Verbal. La
funcionalidad se mide mediante la escala para Evaluacién de las Ha-
bilidades Basadas en la Ejecucién de la UCSD (SP-UPSA). Los afios de
evolucion de la enfermedad se consultan en el soporte del Servicio

Andaluz de Salud de gestion de las historias clinicas electrénicas (Di-

raya). Participan 145 pacientes adultos con diagnéstico de esquizofre-

nia F.20.0 (M =24%, H = 76%) con una edad comprendida entre 20 y 69

afos, 1 + 22 afios de escolarizacién, y una media de 20 afios de evolu-

cién de la enfermedad, atendidos en una Unidad de Salud Mental Co-
munitaria (AGS Jerez, Costa Noroeste y Sierra de Cadiz). Se excluyen
los sujetos con retraso mental o dafio neurolégico. Se realizé un ana-
lisis estadistico de Correlacion de Pearson (SPSS version 26.0). El nivel
de significacion fijado para todas las pruebas de contraste de hipéte-

sis fue del 0,005.

Resultados: En los datos del estudio se observa una asociacién es-
tadisticamente significativa entre la capacidad funcional y la veloci-
dad de procesamiento (P = 0,518; p = 0,000), los afios de evolucién de
la enfermedad (P = -0,268; p = 0,001) y afios de escolarizacién (P =
-0,483; p=0,000). Resultaria oportuno analizar el papel de la medica-
cién antipsicotica sobre esta variable cognitivo-motora. La rehabilita-
cién temprana de los pacientes es determinante para una evolucién
con menor deterioro cognitivo. Diferentes estudios observan éxitos
terapéuticos en el funcionamiento cognitivo y/o psicosocial de los pa-
cientes, como también, incidiendo en variables psicopatoldgicas, de
desempefio funcional y adaptacién para la vida cotidiana en general.

Conclusiones: Los pacientes con menor tiempo de evolucién de la
enfermedad y mayor velocidad de procesamiento mostraron mayor
capacidad funcional. La velocidad de procesamiento es un constructo
neuropsicolégico que es importante evaluar y tener en cuenta en las
intervenciones ya que su relacién con la funcionalidad se traduciria
en una mejor recuperacion del sujeto. La rehabilitaciéon temprana de
los pacientes es determinante para una evolucién con menor deterio-
ro cognitivo.
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CONDUCTAS SUICIDAS EN LA INTERCONSULTA
PSIQUIATRICA INFANTIL ANTES Y DESPUES
DE LA COVID-19 EN UN HOSPITAL GENERAL

M. Rosario Pérez Moreno, Belén Joyanes Abacens, Celia Gil Lépez,
Esther Aleo Lujan

Psiquiatra. Madrid.

Introduccion: La psiquiatria infantil de enlace se encarga de realizar
evaluaciones de pacientes a peticién de médicos pediatras (intercon-
sulta). Los motivos de consulta son variados, como por ejemplo sinto-
mas médicamente inexplicados, enfermedades organicas crénicas con
sospecha de comorbilidad psiquiatrica o patologia psiquiatrica previa
que requiere valoracién y abordaje durante la hospitalizacién. En algu-
nos casos puede estar presente la ideacién o conducta autolesiva suici-

da y/o no suicida. Existe la impresion en los Gltimos meses de un
incremento en la prevalencia de esta sintomatologia.

Objetivos: Conocer el niimero de interconsultas psiquiatricas solici-
tadas por el Servicio de Pediatria del Hospital Clinico San Carlos de
Madrid y revisar aquellas que presentaban ideacién o conducta autole-
siva en los afios 2019 y 2020, comparando los resultados entre ambos.

Material y métodos: Se consultaron los registros para cuantificar
interconsultas atendidas en 2019 y 2020 por parte de Psiquiatria In-
fantil, revisando los informes para identificar aquellos casos con idea-
cién y/o conducta autolesiva.

Resultados: En 2019 se atendieron un nimero de 36 Interconsultas
nuevas, de las cuales 2 fueron por conducta suicida (5,5% del total)
ambas desde la UCI pediatrica: una de ellas una paciente de 15 afios
con suicidio frustrado por defenestracién y la otra un intento suicida
mediante intoxicacién medicamentosa. La primera fue trasladada a
un centro de Rehabilitacién tras un ingreso prolongado y la segunda
fue trasladada para ingreso en Unidad de Hospitalizacién psiquiatrica
infantil tras la resolucion de la intoxicacion. En 2020 se atendieron un
ntmero de 30 interconsultas nuevas (la planta de Pediatria estuvo
cerrada durante un mes y medio en la primera ola de la pandemia) de
las cuales 7 presentaban ideacién o conducta suicida y/o no suicida
(23% del total): 3 de ellas autolesiones no suicidas, 1 autolesiones mas
ideacion suicida, 2 ideacién suicida y 1 de ellas ingresada por intento
autolitico mediante sobreingesta de paracetamol.

Conclusiones: La prevalencia de conductas autolesivas en pacien-
tes atendidos en la Interconsulta psiquiatrica infantil aument6 en el
dltimo afio. Se postulan entre las posibles causas un aumento de pre-
sién asistencial de pacientes graves, una vez finalizado el confina-
miento por la pandemia COVID-19. La falta de camas en Unidades de
Hospitalizacion psiquiatrica infantil aumenta los tiempos de espera
en los Servicios de Urgencias. En casos seleccionados y con bajo ries-
go, el ingreso en planta pediatrica se puede considerar mejor ubica-
cion para dicha espera, siempre con acompafiamiento por un familiar
las 24 horas. Aun asi, el manejo clinico puede ser especialmente com-
plejo en una planta médica, considerando siempre prioritario la segu-
ridad del paciente. En el afio 2020 se han visto incrementadas casi en
un 20% las conductas autolesivas en los pacientes atendidos por la
Interconsulta psiquiatrica en el Servicio de Pediatria del Hospital Cli-
nico San Carlos. Un equipo especifico de Psiquiatria Infantil de enlace
es necesario para la valoracién y correcto abordaje de estos pacientes
en una planta de Pediatria.
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IMPACTO PSICOI()GICQ Y FUNCIONAL DE LA PANDEMIA
COVID EN LA POBLACION INFANTOJUVENIL DE AMBITO
RURAL

Samuel Leopoldo Romero Guillena, Ana Maria Rico de la Cruz,
Maria José Candén Gamez

Psiquiatra. Sevilla.

Introduccién: Con relacién a la pandemia causada por coronavirus
2019 (COVID-19), en Espafia se pusieron en marcha diferentes medidas
de salud ptblica como el cierre de los centros educativos y el confina-
miento domiciliario de la poblacién. Varios estudios reflejan que las
pandemias infecciosas conllevan un incremento de sintomatologia an-
siosa, depresiva y postraumatica en la poblacién infantojuvenil'3.

Objetivos: Objetivo principal: evaluar los efectos psicol6gicos por
la pandemia COVID-19 en una poblacién infantojuvenil de ambito ru-
ral y suimpacto en el desarrollo de repercusiones funcionales y con-
ductuales. Objetivo secundario: analizar los factores de riesgos
psicosociales con relacion a la pandemia COVID-19.
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Material y métodos: Realizamos un andlisis de las primeras consul-
tas atendidas en la Unidad de Salud Mental Comunitaria de Carmona
en poblacién infantojuvenil durante los 12 meses posteriores a la decla-
racién del estado de alarma (15 marzo 2020) y las comparamos con las
primeras consultas atendidas los 12 meses previos a dicha declaracién.

Resultados: En la totalidad de primeras se analizaron las siguien-
tes variables: Datos sociodemograficas, orientacion diagnostica (se-
gln la CIE 10), repercusion funcional, intentos autoliticos, ideacién
autolitica, ideacion de muerte y en las primeras consultas posteriores
aladeclaracion del estado de alarma, la presencia de factores de ries-
gos psicosociales (aislamiento, conflictividad intrafamiliar, hacina-
miento, riesgo de pobreza, perdida de estilo de vida y de habitos de
vida saludables, pérdida de contacto con sus cuidadores, convivencias
con personas vulnerables y abuso de nuevas tecnologias). En los 12
meses posteriores a la declaracién del estado de alarma atendimos
160 primeras consultas, mientras que en los 12 meses anteriores
atendimos 202 primeras consultas en poblacién infantojuvenil. El
mayor incremento de trastornos, lo encontramos en la incidencia de
los trastornos ansiosos y depresivos (incremento 38,12%). Con rela-
cién al impacto funcional, en el periodo posterior a la declaracién del
estado de alarma observamos un incremento del 100% en el absentis-
mo escolar. (14 casos posteriores frente a 7 casos previos). En el perio-
do posterior a la declaracién del estado de alarma, encontramos un
incremento del 100% en los intentos autoliticos (8 casos posteriores
frente a 4 casos previos), con una edad de debut mas joven y siendo el
método mas frecuente la ingesta de analgésicos.

Conclusiones: Los factores de riesgo psicosocial presentes con ma-
yor frecuencia en la poblacién infantojuvenil tras la declaracion del
estado de alarma fueron: aislamiento, pérdida de habitos de vida sa-
ludable y abuso de tecnologia. La mayor densidad de personas en un
hogar se relacion6 con una mayor incidencia de trastorno de ansiedad
y depresivos. Debemos reforzar la accesibilidad a la red de salud men-
tal, con estrategias de intervencién precoz para limitar el impacto en
la funcionalidad y conductual en la poblacién infantojuvenil. Después
del inicio de la pandemia COVID-19, observamos en la poblacién in-
fantojuvenil de nuestro estudio: un incremento del 38,12% en la inci-
dencia trastornos ansiosos y depresivos. Un importante impacto en la
trayectoria vital de estas personas con incremento de 100% en los
casos de absentismos escolar y en los intentos de suicidios. Los facto-
res de riesgo psicosociales mas presentes fueron: aislamiento, pérdi-
da de habitos de vida saludable y abuso de tecnologia. La mayor
densidad de personas en el hogar se relacioné con una mayor inciden-
cia de trastorno de ansiedad y depresivos.
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CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE CON TRASTORNO
MENTAL GRAVE: USO DE ANTIPSICOTICOS Y PREVENCION
DE SINDROME METABOLICO EN UN AREA RURAL

Sheyla Sofia Sanchez Rus, Luis Soldado Rodriguez, Mirta Olga Solis

Psiquiatra. Jaen.

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM), es una entidad que in-
cluye factores de riesgo predictores de enfermedad cardiovascular,
como obesidad, dislipemia, diabetes e hipertension arterial, entre otras
enfermedades, con las cudles se ha relacionado el uso de antipsicéticos
de segunda generacion. Sin embargo, seg(in estudios previos, sabemos
que algunos antipsicéticos presentan distinto perfil metabdlico.

Objetivos: Determinar la relacioén causal entre tratamiento antipsi-
cético y sindrome metabdlico. Evaluar la influencia de distintos tipos
de antipsicéticos en el desarrollo del SM. Considerar otros factores del
paciente posiblemente influyentes como la edad o el tiempo de evo-
lucién de la enfermedad.

Material y métodos: Muestra: 12 pacientes, 34-49 afios con tras-
torno mental grave. Seguimiento ambulatorio. Inclusién: estabili-
dad psicopatolégica, historia clinica larga data, actividad fisica
aceptable, adherencia a tratamiento antipsicético, sin cambios im-
portantes en la pauta (5-10 afios). Exclusioén: pacientes pluripatol6-
gicos; antecedentes familiares de enfermedad metabédlica
hereditaria, sedentarismo o movilidad limitante. Variable dicotémi-
ca (presente-ausente). Parametros NCEP-AT-P III (National Choleste-
rol Educational Program - Adult Treatment) (hombre/mujer:
obesidad abdominal, trigliceridemia, colesterolemia-HDL, presién
arterial y glucemia ayunas). Antipsicéticos: olanzapina, quetiapina
y aripiprazol. Diagndsticos: trastorno bipolar, esquizofrenia y tras-
torno esquizoafectivo. Grupos de edad: 30-39 afios; 40-49 afios; 50-
59 afios.

Resultados: Diagnéstico de SM en el 50% de los pacientes analiza-
dos (a partir de 3 criterios, seglin NCEP-ATP III). 58% de pacientes to-
maban varios tratamientos, ademas del tratamiento principal
(antipsicético). 42% con monoterapia (aripiprazol u olanzapina), la
mayoria recibian un tratamiento inyectable (hasta el 80% de los pa-
cientes con aripiprazol). 100% de los pacientes en tratamiento con
olanzapina padecian sindrome metabdlico, de caracteristicas mode-
rado o grave (5 criterios). 75% de pacientes con quetiapina presenta-
ron afectacién metabdlica, en 1/3 de ellos el grado de afectacion es
moderada (4 criterios). 80% de pacientes con aripiprazol no cumplian
criterios para sindrome X (el 20% restante afectacién metabdlica leve,
3 criterios).

Las alteraciones analiticas parecen menos relevantes en pacientes
tratados con monoterapia. La combinacién con un segundo antipsic6-
tico, produjo alteraciones en cifras de HTA en algunos pacientes. Al-
gunos pacientes han notificado descompensacién de enfermedad
diabética, al introducir olanzapina. Mejoria de algunos parametros
(criterios) para SM, especialmente el factor “obesidad” (se ha observa-
do disminucién del peso con aripiprazol). Antipsicéticos como quetia-
pina, contribuyen de forma indirecta al SM por efecto sedativo que
limitard la actividad fisica del paciente. Otros factores de enfermedad
metabdlica-cardiovascular observados son: tabaquismo, dieta inade-
cuada y consumo endlico.

Conclusiones: 1. El SM parece aumentar con la edad (25% en pa-
cientes de 31-40 afios versus 75% en pacientes de 41-60 afios), que
suele coincidir a su vez con el tiempo de duracién de la enfermedad
(¢y tratamiento?). 2. La presencia de SM parece relacionarse directa-
mente con el tipo de antipsicético (20% de los pacientes con aripipra-
zol, 75% de los que tomaban quetiapina y el 100% de los que se trataron
con olanzapina). 3. Los pacientes con tratamiento inyectable (en este
caso aripiprazol larga duracién) presentaron menos incidencia de SM.
4.Dada la evidencia cientifica y en ausencia de factores predisponen-
tes llamativos, el tratamiento antipsicético se podria considerar di-
rectamente relacionado con el desarrollo de SM en estos pacientes (3
o mas criterios de NCEP).
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