Epidemiologia e investigacion
67

Estudio Epidemioldgico del suicidio en la isla de Tenerife

Sergio Martinez Aguilar, Instituto Medico Forence
Sergio Martinez Aguilar, Instituto Medicina Legal
Milagros de la Rosa Hormiga, Universidad de La Laguna
Juan Manuel Herrera Hernandez, Universidad de La Laguna
Candelaria Merced Diaz-Gonzalez, ULPGC
Francisco Rodriguez Pulido, Universidad de La Laguna

En este poster se exponen los resultados del estudio descriptivo sobre las muertes por suicidio
consumado en la isla de Tenerife sucedidos a lo largo del afio 2007. Los datos obtenidos se han
comparado, con otros estudios similares. Los resultados obtenidos, son de 8,36 de suicidios por
100.000 habitantes con una relacion hombre/mujer de 3:1. La edad media es de 30 y 59 afios en
los hombres y de 40 a 49 afios en mujeres. El mayor numero de suicidios se producen en la
estaciones de otofio y primavera. En cuanto al estado civil, la mayor frecuencia se produce en
personas solteras. Solo el 7,4% de los suicidas, tenian antecedentes de intentos auto liticos
previos. La intoxicacién ha sido el mecanismo mas empleado en los varones, mientras que en las
mujeres, el mecanismo mas frecuente ha sido la precipitacion. Un 57,1 % de los sujetos, padecia
antecedentes psiquiatricos siendo los trastornos mas frecuentes la depresién o los sintomas
depresivos, junto a la esquizofrenia. Se efectuaron andlisis quimico-toxicolégicos en el 68,6 % de
los casos y los antidepresivos fueron la sustancia mas detectadas, seguido de las
benzodiacepinas y los neurolépticos.

Palabras claves: suicidio consumado, autopsia, muerte violenta, autopsia psicosocial.

In this poster descriptive results of the study are explained on deaths for consummated suicide in
the island of Tenerife succeeded the long thing of 2007. Obtained data have been compared, with
other similar studies. Results are 8.36 of suicides for 100,000 inhabitants with a relationship
man/woman of 3:1. The average age is 30 and 59 years in the men and between 40 and 49 years
in women. The greater numbers of suicides are produced in the stations of autumn and spring.
When it comes to the marital status, the great frequency is produced in eligible single people.
Alone 7.4% of the suicidal ones, had auto attempt antecedents lithic previous. The intoxication has
been the most employed mechanism in the males, whereas in the women, the most frequent
mechanism has been the rainfall. 57.1% of the individuals, suffered psychiatric antecedents being
the most frequent disorders the depressive depression or symptoms, together with the
schizophrenia. Analysis chemist-toxicological were made in 68.6% of cases and antidepressants
went the most detected substance, followed by benzodiazepines and the neuroleptics.

Key words: consummated suicide, autopsy, violent death, pychosocial autopsy.
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Diferencias de género en trastorno delirante
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El objetivo de nuestro estudio fue explorar las diferencias de género en trastorno delirante (TD)
comparando aspectos sociodemogréaficos, factores de riesgo, correlatos clinicos y
caracteristicas del curso del trastorno. La muestra se compuso de 50 pacientes con primer
ingreso psiquiatrico y con diagnéstico de TD (segun SCID-I para criterios DSM-1V).

Los casos fueron evaluados retrospectivamente mediante la revision de historia clinicas
mediante el cuestionario OPCRIT 4.0 y un inventario sistematizado que comprendio distintos
aspectos clinicos no recogidos en el anterior instrumento. La proporcion mujer-hombre fue de
1.27:1. La edad del primer ingreso psiquiatrico y la duracion de la enfermedad hasta el primer
ingreso psiquiatrico fueron mas altas en mujeres.

Respecto a los potenciales factores de riesgo, los hombres presentaron mayor prevalencia de
TUS premorbido mientras las mujeres mas retraimiento social y sintomas depresivos previos al
inicio del trastorno. Respecto a la sintomatologia delirante, los hombres presentaron mayor
frecuencia de delirios de grandiosidad, de celos y de persecucion y celos con correlato
alucinatorio, mientras que las mujeres presentaron mayor frecuencia de delirio erotomaniaco asi
como percepciones y humor delirantes. Los hombres presentaron mayor frecuencia aumento de
la estima del Self, perdida de energia y cansancio y las mujeres insomnio inicial y de media
noche. No se observaron diferencias de género en otros factores sociodemogréficos,
potenciales factores de riesgo, correlatos clinicos y caracteristicas del curso de la enfermedad.
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Trastorno Delirante y Esquizofrenia Paranoide: diferencias basadas en un registro de
casos de primeros ingresos psiquiatricos
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Introduccion: La relacion existente entre la Esquizofrenia Paranoide (EP) y el Trastorno
Delirante (TD) ha sido y sigue siendo controvertida. La validacion del diagnéstico de TD se ha
basado fundamentalmente en estudios sociodemograficos, familiares y de estabilidad
diagnostica. Estudios biolégicos, psicopatolégicos y familiares recientes cuestionan la
independencia diagnéstica del TD. Estudios neurofisiol6gicos, neuropsicolégicos y genéticos no
han hallado diferencias significativas.

Objetivos: Comparar variables sociodemogréficas, factores de riesgo y clinicos entre pacientes
con TD y EP en un primer ingreso hospitalario. Establecer las diferencias que validan la
hipétesis de que el TD es una entidad independiente de la EP.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de casos (TD) y controles (EP). Para validar los
diagnosticos se emple6 EL OPCRIT, cuestionario que recoge informacién sociodemografica,
psicosocial, clinica y factores de riesgo. Ademas, se empled un inventario sistematizado que fue
disefiado por los autores. Para el analisis estadistico se emplearon estadisticos descriptivos.
SPSS (version 15.5) se utilizé para calcular los datos.

Resultados: Los pacientes con TD son mayores, predominan las mujeres y viven solos mas
frecuentemente, presentan menos familiares de primer grado con EP, consumen menos
cannabis y padecen mas patologia afectiva (factores sociodemogréaficos y de riesgo). El delirio
de influencia, bizarro y de pasividad, los fendmenos de primer rango, el comportamiento
extrafio, las dificultades para comprender el habla, las alucinaciones auditivas en tercera
persona, voces que comentan y voces abusivas, acusatorias y/o persecutorias son mas
frecuentes en la EP asi como el afecto restringido, embotado e inapropiado. La disforia, aparece
mas frecuentemente en el TD. Existe una mayor relacion entre sintomatologia afectiva y
psicética en el TD que en la EP (factores psicopatolégicos). La edad de inicio del trastorno fue
superior en el TD. Los pacientes con TD tienen con mayor frecuencia un trabajo al comienzo de
la enfermedad, menores dificultades para mantener un puesto de empleo o cursar estudios
antes del inicio del trastorno, un menor grado de deterioro funcional a nivel premérbido y una
mejor adaptacion premoérbida social. Los pacientes con TD responden peor al tratamiento con
neurolépticos (factores psicosociales y terapéuticos).

Conclusiones: EI TD no es lo mismo que la EP y si una entidad independiente.
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Analisis longitudinal de las altas hospitalarias psiquiatricas (CIE9.cod290-319) causadas
en Espaiia durante las ultimas tres décadas (1980-2009).

Alvaro Medel Herrero CIBERNED Hospital 12 de Octubre. Servicio de Neurologia. - Madrid

Durante las ultimas décadas asistimos a un proceso deshospitalizador, observado en los paises
de nuestro entorno y caracterizado por el decremento de altas y estancias hospitalarias.

Objetivo: Analisis longitudinal de las altas hospitalarias psiquiatricas (CIE9.cod290-319)
causadas en Espafa durante las ultimas tres décadas (1980-2009).

Método y poblacion: Analisis descriptivo de altas hospitalarias psiquiatricas (AHP) causadas
durante las Ultimas tres décadas en Espafa (1980-2009). Se analiz6 la tasa causada por cada
grupo diagnéstico (CIE9.Cod.290-319) y la correspondiente a los grandes conjuntos
diagnosticos.

Resultados: En Espafia el decremento de estancias, correspondiente al proceso
deshospitalizador, no fue acompafiado por descenso de AHP. Entre 1980-2004 la tasa de AHP
aumenta de forma continua. Sin embargo, a partir de 2005 comienza un importante decremento
de altas. Se observa una proporcion relativamente constante entre las altas causadas por los
grandes conjuntos diagnosticos. Las altas causadas por las psicosis organicas (CIE9.C6d.290,
293, 294) y las altas causadas por las psicosis funcionales (CIE9.C06d.295-296) siguen una
evolucion muy similar a lo largo de las tres décadas analizadas. Durante estos cinco primeros
quinquenios de la serie, se observa un incremento lineal de altas causadas por el conjunto de
las psicosis organicas (CIE.C6d.290, 293, 294). Las altas causadas por estos tres grupos
diagnosticos que forman las psicosis organicas, analizadas por separado, aumentaron o
disminuyeron en la medida que aumentan o disminuyen los otros grupos diagndsticos que se
integran en las psicosis organicas, observandose una evolucion conjunta dificilmente explicable
por la prevalencia real de la enfermedad.

Con respecto a las psicosis funcionales observamos también una evolucién conjunta que nos
hace plantear la posibilidad de que la forma de atribuir diagnésticos se haya visto afectada por
el contexto social o clinico. Se observa una clara evolucion conjunta entre, por un lado,
Cie9.C0od.295Esquizofrenia y Cie9.C6d.296 Psicosis Afectiva y por otro, Cie9.C6d.297.Estados
Paranoides y Cie9.C6d.298.0tras Psicosis no organicas. Una evolucién observada en hombres
y mujeres de forma idéntica. Las altas causadas por Cie9.Cdd.295.Esquizofrenia vy
Cie9.C06d.296.Psicosis Afectiva, presenta unas pautas evolutivas que le confieren una unidad,
sin embargo, su evolucion por separado plantea unos problemas o unas incégnitas que
nosotros interpretamos como posiblemente derivadas de una atribucion de diagnésticos
sesgada por prejuicios de género.

Conclusiones: En los ultimos afios se ha producido un cambio en la evolucién de altas de
importancia historica, con la ruptura del aumento de altas psiquiatricas hospitalarias observado
durante décadas. El analisis de las altas psiquiatricas hospitalarias, desde una perspectiva
historica, ofrece unas pautas evolutivas conjuntas, que llaman poderosamente la atencion. Sin
duda las altas se han visto fuertemente afectadas por el contexto social y clinico. Se observan
indicios que nos hacen pensar en la posibilidad de que se la evolucion en la tasa de altas por
determinadas patologias psiquiatricas reflejen cambios en la forma de atribuir diagnésticos, en
lugar de cambios en la prevalencia real de la enfermedad.

Bibliografia.Noruega
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Uso De Internet En Pacientes De Salud Mental
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INTRODUCCION: Los medios de comunicacion han jugado un papel importante en la
configuracion de las ideas acerca de la enfermedad mental. En la actualidad, el uso de Internet
ha modificado y ampliado las posibilidades de obtener informacion acerca de la salud,
requiriendo una busqueda activa.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 una encuesta a los pacientes de entre 18 y 65 afios, en
seguimiento en el CSM de Parla, sobre el uso de internet como medio de obtener informacion
acerca de temas de salud mental

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: El uso de internet en nuestros pacientes es muy
minoritario. Se utilizan principalmente buscadores. El interés estd centrado en las
caracteristicas de la enfermedad, experiencias de otras personas con problemas similares y en
la medicacion. La confianza en los contenidos obtenidos es moderada y se utiliza basicamente
como orientacion sobre la enfermedad. No se han detectado efectos negativos en su uso.
Conviene estar atentos al desarrollo futuro de su empleo y ofrecer asesoramiento a los
pacientes al respecto.
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Evolucion Conjunta De Altas Hospitalarias Psiquiatricas (CIE9.Cod290-319) Observada
En Espaiia, A Nivel Nacional Y Autonémico, Durante Las Ultimas Tres Décadas (1980-
20009).

Alvaro Medel Herrero, CIBERNED Hospital 12 de Octubre. Servicio de Neurologia - Madrid

Durante las ultimas décadas asistimos a un proceso deshospitalizador. El estudio de las altas
hospitalarias nos ofrece datos de interés asistencial y epidemiologico.

Objetivo. Analizar la evolucion de las altas hospitalarias psiquiatricas causadas en Espafia.

Método y poblacion: Analisis descriptivo y longitudinal de altas hospitalarias psiquiatricas
causadas en Espafia durante las Ultimas tres décadas (1980-2009). Se analiz6 la tasa causada
por 30 grupos diagnosticos (CIE9.Cod.290-319) y la correspondiente a 6 grandes conjuntos, a
nivel nacional y autonémico. Fuente estadistica: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria.

Resultados: En Espafia el decremento de estancias, correspondiente al proceso
deshospitalizador, no fue acompafado por descenso de altas. Entre 1980-2004 la tasa de altas
aumenta de forma continua. A partir de 2005 comienza un importante decremento. El valor de la
tasa y su evolucion varia enormemente entre CCAA. A nivel nacional se observa que las altas
causadas por los grandes conjuntos diagndsticos mantienen una proporcion relativamente
constante entre si durante la serie temporal analizada. A nivel nacional, las altas causadas por
las psicosis organicas (CIE9.C0d.290,293,294) y por las psicosis funcionales (CIE9.C6d.295-
296) siguen una evolucion muy similar. Esta evolucion paralela no se observa en todas las
CCAA, como tampoco la proporcion relativamente constante indicada anteriormente.

Las altas causadas por los tres grupos diagnésticos que forman las psicosis organicas
(CIE9.C6d.290,293,294), sufren una evolucién conjunta dificiimente explicable por la evolucién
en la prevalencia real de la enfermedad. Esta evolucidon conjunta se observa a nivel nacional de
forma clara, pero no tan clara en alguna CCAA.

Respecto a las psicosis funcionales observamos también una evolucion conjunta. Se observa
una clara evolucion conjunta (idéntica en hombres y mujeres) entre, por un lado,
Cie9.C0od.295Esquizofrenia y Cie9.Cdd.296Psicosis Afectiva y por otro, Cie9.Cd6d.297.Estados
Paranoides y Cie9.C0d.298.0tras Psicosis no organicas. Las altas causadas por
Cie9.C0ad.295.Esquizofrenia y Cie9.Cod.296.Psicosis Afectiva, presenta unas pautas evolutivas
gue le confieren unidad, sin embargo, su evolucién por separado plantea unos problemas o
unas incognitas, que nosotros interpretamos en términos de atribucion de diagndsticos
sesgados por género. La evolucién conjunta de las psicosis funcionales se observa claramente
a nivel nacional y se confirma de forma plena al analizar los datos por CCAA.

Entre otras observaciones también destacamos un incremento extraordinario de psicosis
inducidas por drogas y alcohol.

Conclusiones: En los ultimos afios se ha producido un cambio en la evolucion de altas de
importancia histérica, comienza su decremento. El andlisis de las altas psiquiatricas
hospitalarias, desde una perspectiva historica, ofrece unas pautas evolutivas conjuntas, que
llaman poderosamente la atencion. Se observan indicios que nos hacen pensar que la
evolucion en la tasa de altas, ademas de verse profundamente afectada por el modelo
asistencial, refleja cambios que no pueden ser interpretados como consecuencia de la



prevalencia real de la enfermedad y que nosotros asociamos a la atribucion de diagnésticos. Asi
por ejemplo, los datos parecen reflejar una unidad, desde una perspectiva patoldgica, entre
esquizofrenias y psicosis afectiva, de ser asi, y teniendo en cuenta la evolucién histérica, la
consistencia diagndéstica resulta pobre. Estos hallazgos son de indudable interés, incluso desde
una perspectiva nosologica.



100

Duracion de las estancias hospitalarias en el marco histérico de la reforma psiquiatrica.
Espaia 1980-2009.

Alvaro Medel Herrero, CIBERNED Hospital 12 de Octubre. Servicio de Neurologia. - Madrid

Introduccién. Durante las Ultimas décadas se desarroll6 en Espafia un proceso
deshospitalizador, caracterizado por el decremento de estancias hospitalarias,
desmantelamiento parcial de hospitales psiquiatricos y aumento de altas.

Objetivo. Analisis descriptivo y longitudinal de la duraciébn de las estancias hospitalarias
psiquiatricas (CIE9.cod290-319) causadas en Espafia, a nivel nacional y regional, durante las
Ultimas tres décadas (1980-2009).

Método y poblacién.La duracion de las estancias se midio a través de indicadores de tendencia
central (media, mediana y cuartiles). Las estancias superiores al afio se consideraron como un
conjunto de casos objeto de analisis particular. La tasa de estancias se calcul6 en funcion de los
dias que el paciente esta hospitalizado, no en funciéon del computo de estancias causadas por
alta. Se utilizaron las tres bases de datos que recogen informacion a nivel nacional [(Encuesta
Morbilidad Hospitalaria (EMH), Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD), Estadistica de
Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI)]. Se compararon, para estimar
la fiabilidad de los datos, y se realiz6 un andlisis conjunto EMH-CMBD para estimar la
morbilidad causada segun tipologia hospitalaria.

Resultados. Se observa un decremento extraordinario de la estancia media a lo largo de la
serie, que es en verdad ficticio. Este decremento es consecuencia del traspaso de pacientes del
hospital psiquiatrico al general, el decremento se puede calificar de moderado si consideramos
la tipologia hospitalaria. Ademas este decremento se concentra en una década (mediados de
los 80-mediados de los 90), se mitiga o detiene posteriormente y comienza un incremento al
final de la serie, por lo que respecta a algunos indicadores. Asi, por ejemplo, la estancia media
de las altas en hombres decrece entre 1980-1999, y aumenta progresivamente a partir de
entonces, de modo que en el afio 2009 alcanza un valor idéntico al observado en 1993-1994.
Un tratamiento conjunto EMH-CMBD revela que la duracion de la estancia es
extraordinariamente elevada en determinadas patologias, aun al final de la serie. Se observan
sorprendentes diferencias entre fuentes estadisticas y una extraordinaria variacion entre
regiones respecto a las estancias hospitalarias.

Conclusiones. La sorprendente diferencia entre fuentes estadisticas, nos hace concluir que la
EESCRI tiene una fiabilidad nula como fuente estadistica. La EMH-CMBD muestra una
extraordinaria duracibn de estancias en las patologias que causan mayor grado de
discapacidad, lo que sugiere que el hospital se sigue utilizando como recurso residencial incluso
al final de la serie. La extraordinaria variacion entre regiones revela una diferencia substancial
respecto al empleo del hospital como recurso asistencial. La forma de afrontar el estudio de la
duracion de las estancias es y ha sido en la literatura cientifica absolutamente deficitario en al
ambito de la salud mental, lo que ha creado una brecha enorme entre la realidad y la imagen
gue un analisis superficial ofrece, es necesario una elaboracion mucho mas fina de indicadores
y objetos de analisis. A pesar de las apariencias, en Espafia, como revela nuestro estudio, la
deshospitalizacion estd muy lejos de haber sido concluida. Es mas, el grado de hospitalizacion
tiende a aumentar en muchos aspectos.
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Limitacién de la actividad funcional (subjetiva y medida por escala) y su capacidad
predictiva sobre la mortalidad en la cohorte de ancianos NEDICES.

Alvaro Medel Herrero, CIBERNED Hospital 12 de Octubre. Servicio de Neurologia. - Madrid.
Alvaro Sanchez-Ferro, CIBERNED Servicio de Neurologia. H. 12 de Octubre.
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Introduccion. El punto de corte que separa la normalidad funcional de la limitacion en las
escalas funcionales para diagnosticar limitacion de actividad es un tema polémico, la literatura
muestra una gran variabilidad entre expertos a la hora de seleccionar un valor que divida la
poblacién. En nuestro estudio para seleccionar el punto de corte se utilizo la propia percepcion
del paciente recogida a través de una pregunta dicotomica, con la que se consulta al sujeto si
sufre o no limitacion de la actividad funcional.

Objetivo. Nuestro objetivo es describir y analizar la relacién y grado de concordancia entre
resultados obtenidos con escala y pregunta dicotomica (percepcion subjetiva de la limitacion
funcional), y asi determinar un corte de los resultados de una muestra poblacional. La muestra
del estudio estd compuesta por 3.836 sujetos sin demencia mayores de 64 afos.

Método y poblacion. Analisis de la respuesta dicotomica y puntuacion alcanzada en la escala de
Actividad Funcional de Pfeffer (FAQ) en la poblacion basal de la cohorte NEDICES. Se estimoé la
prevalencia a lo largo de cinco intervalos de edad para diferentes puntos de corte (1-5) y se
ajusto el nivel de la escala en funcion de la respuesta dicotémica, asi mismo se calculé la suma
de minimos cuadrados, y Kappa como indicador de concordancia. Las caracteristicas de la
poblacién NEDICES han sido publicadas".

Resultados. Se describe la distribucion por edad de la prevalencia de limitacion de actividad
funcional a lo largo de la edad al aplicar el cuestionario de actividad funcional (FAQ) para los
puntos de corte, y al aplicar la pregunta dicotomica. Se observa un aumento exponencial de la
prevalencia de la incapacidad funcional con la edad, al aplicar la escala, con independencia del
corte elegido; la percepcion dicotomica refleja un aumento mas moderado y su distribucion
difiere con respecto a la escala. Los valores de prevalencia dependen considerablemente del
corte seleccionado. 11% de la poblacién puntta por encima de 5 en FAQ, el 22% obtuvo mas de
2 puntos, un valor cercano a la proporcién de personas que dicen sufrir limitacién (24%). El
corte de la escala que ofrece una prevalencia similar a la obtenida al preguntar a los sujetos si
padecen limitacion de la actividad aumenta con la edad. La suma del minimo cuadrado entre
escala y pregunta dicotébmica se obtiene con un corte 2. Sin embargo el nivel de concordancia
mas elevado se observo en un punto 3.

Conclusiones. Mas del 22% de la poblacion anciana se considera limitada funcionalmente. La
concordancia entre la estimacion subjetiva de la limitacion funcional y la puntuacion de la escala
de Pfeffer (FAQ) esta en 2-3 puntos.

Morales JM, et al;NEDICES Study Group Methods and demographic findings of the baseline
survey of the NEDICES cohort Public Health.2004Sep;118(6):426-33.
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Limitacién de la actividad funcional (subjetiva y medida por escala) y su capacidad
predictiva sobre la mortalidad en la cohorte de ancianos NEDICES.
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Introduccién. La limitacion de la actividad funcional en el anciano se asocia con mayor
mortalidad.

Objetivo. Evaluar la capacidad funcional en una cohorte de ancianos y su relacién con la
mortalidad a 13 afios. La medicion de la capacidad funcional se efectia mediante una escala
de actividad funcional (FAQ de Pfeffer de 0-33 puntos) y con la percepcién subjetiva.

Método y poblacién. 3836 sujetos respondieron al cuestionario de actividad funcional Pfeffer
(FAQ) y a una pregunta dicotomica sobre su capacidad funcional en actividades instrumentales
de la vida diaria. La mortalidad y sus causas fueron evaluadas mediante el registro Nacional de
Mortalidad y con las bases del INE. Las caracteristicas, poblacion y muestreo del estudio
NEDICES han sido publicadas y estan disponbles’. Se han realizado regresiones de Cox
ajustadas por edad, sexo, salud subjetiva, nivel cultural y co-morbilidad. Para el analisis de la
puntuacion de la escala se crearon tres categorias (0-1; 2-5; 6-33), correspondientes a sujetos
no discapacitados, discapacidad leve o cuestionable y un grado de discapacidad mayor.

Resultados. Todos los andlisis y variables integradas en el modelo resultan estadisticamente
significativos en la prediccion de mortalidad en regresion de Cox. Se observa una mayor
mortalidad en sujetos que dicen sufrir limitacion de la actividad (pregunta dicotomica) [HR 95%:
1,5, (1,34-1,68)]. El andlisis de regresion de Cox (ajustado por edad, sexo y otras variables)
sobre las tres categorias segun puntuacion obtenida en la escala refleja una mortalidad mucho
mayor en individuos con >6 puntos vs sujetos con puntuacion 0-1 [HR 95% :1,98 (2,28-1,72)] y
en individuos con puntuacion >6 vs sujetos con puntuacion 2-5 [HR 95%: 1,49 (1,73-1,28)].
Otras variables integradas en el modelo presentan menor peso predictivo de mortalidad.
Numero de co-morbilidades [HR 95%:1,10 (1,07-1,13)], percepcién de la propia salud [HR 95%:
1,11 (1,05-1,17)], nivel educativo [HR 95%: 1,06 (1,01-1,12)],

Conclusiones. Tanto la escala como la consulta al paciente en torno a su limitacion (pregunta
dicotémica) tienen un elevado riesgo de mortalidad en la cohorte NEDICES.

Morales_JM, et al; NEDICES Study Group Methods and demographic findings of the baseline
survey of the NEDICES cohort Public Health.2004Sep; 118(6):426-33.
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Seleccion de un punto de corte de una escala funcional (FAQ) con el criterio poblacional
de la cohorte NEDICES.

Alvaro Medel Herrero', CIBERNED Hospital 12 de Octubre. Servicio de Neurologia. - Madrid
Julidn Benito, CIBERNED Hospital 12 de Octubre
David Lora, U. de Investigacion. Hospital 12 de Octubre. Madrid
Felix Bermejo-Pareja, CIBERNED Hospital 12 de Octubre

Introduccién. El punto de corte que separa la normalidad funcional de la limitacion en las
escalas funcionales para diagnosticar limitacion de actividad es un tema polémico, la literatura
muestra una gran variabilidad entre expertos a la hora de seleccionar un valor que divida la
poblacion. En nuestro estudio para seleccionar el punto de corte se utilizé la propia percepcion
del paciente recogida a través de una pregunta dicotomica, con la que se consulta al sujeto si
sufre o no limitacion de la actividad funcional.

Objetivo. Nuestro objetivo es describir y analizar la relacion y grado de concordancia entre
resultados obtenidos con escala y pregunta dicotomica (percepcion subjetiva de la limitacion
funcional), y asi determinar un corte de los resultados de una muestra poblacional. La muestra
del estudio esta compuesta por 3.836 sujetos sin demencia mayores de 64 afos.

Método y poblacion. Analisis de la respuesta dicotdmica y puntuacion alcanzada en la escala de
Actividad Funcional de Pfeffer (FAQ) en la poblacion basal de la cohorte NEDICES. Se estimo la
prevalencia a lo largo de cinco intervalos de edad para diferentes puntos de corte (1-5) y se
ajusto el nivel de la escala en funcion de la respuesta dicotémica, asi mismo se calcul6 la suma
de minimos cuadrados, y Kappa como indicador de concordancia. Las caracteristicas de la
poblaciéon NEDICES han sido publicadas'.

Resultados. Se describe la distribucion por edad de la prevalencia de limitacion de actividad
funcional a lo largo de la edad al aplicar el cuestionario de actividad funcional (FAQ) para los
puntos de corte, y al aplicar la pregunta dicotomica. Se observa un aumento exponencial de la
prevalencia de la incapacidad funcional con la edad, al aplicar la escala, con independencia del
corte elegido; la percepcion dicotomica refleja un aumento mas moderado y su distribucion
difiere con respecto a la escala. Los valores de prevalencia dependen considerablemente del
corte seleccionado. 11% de la poblacion puntia por encima de 5 en FAQ, el 22% obtuvo més de
2 puntos, un valor cercano a la proporcién de personas que dicen sufrir limitacion (24%). El
corte de la escala que ofrece una prevalencia similar a la obtenida al preguntar a los sujetos si
padecen limitacion de la actividad aumenta con la edad. La suma del minimo cuadrado entre
escala y pregunta dicotébmica se obtiene con un corte 2. Sin embargo el nivel de concordancia
mas elevado se observo en un punto 3.

Conclusiones. Mas del 22% de la poblacion anciana se considera limitada funcionalmente. La
concordancia entre la estimacién subjetiva de la limitacion funcional y la puntuacion de la escala
de Pfeffer (FAQ) esta en 2-3 puntos.

'Morales JM, et al;NEDICES Study Group Methods and demographic findings of the baseline
survey of the NEDICES cohort Public Health.2004Sep;118(6):426-33.
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Insight y temperamento en la psicosis temprana

Maria Luisa Lara Lavadifio Zamora, Hospital Universitario Virgen del Rocio - Sevilla
Andrés Sancha Aranda, Hospital Universitario Virgen del Rocio - Sevilla
Lucia Gonzéalez-Cordero Diaz, Hospital Universitario Virgen del Rocio - Sevilla
Carmen Jiménez Casado, Hospital Universitario Virgen del Rocio - Sevilla

INTRODUCCION. La investigaciéon del insight en psiquiatria durante los ultimos afios se ha
centrado en su evaluacion, pues existen grandes dificultades para hacer operativo este término.
En este trabajo seguiremos un modelo que tenga en cuenta la complejidad conceptual y la
multidimensionalidad del fenbmeno.

Un 60% de los pacientes psicéticos poseen falta o disminucion del nivel de insight,
modificAndose segun el desarrollo de la enfermedad. Un 50%-70% poseen falta o disminucion
de adherencia al tratamiento farmacol6gico, influenciado ademdas por condiciones fisicas,
psicologicas, sociodemograficas y relacionales.

OBJETIVOS. Desde esta perspectiva, cabe relacionarlo con la presencia de sintomas y la
posible repercusion de los mismos en el estado de &nimo. Asi, planteamos la posibilidad de una
relacion positiva entre el nivel de insight, la presencia de sintomatologia y las repercusiones
afectivas que la propia enfermedad genera.

MATERIAL Y METODOS. Se incluyen 150 pacientes con diagnostico de Psicosis (afectiva y no
afectiva), segun criterios DSM-1V, con evolucion menor de 5 afios. Para evaluar el insight se
utiliza la escala SUMD (“Scale to Assess Unawareness of Mental Disorder” Amador el al,
1991,1994) atendiendo a los cinco dominios del término. El primer dominio (SUMDL1) refiere la
conciencia de poseer trastorno. El segundo (SUMD?2) refiere la conciencia de las consecuencias
derivadas de la medicacion. El tercer dominio (SUMD3) refiere la conciencia de las
consecuencias sociales de la enfermedad. El cuarto dominio (SUMDt1) refiere la conciencia de
presentar sintomatologia. El quinto dominio (SUMDt2) refiere la atribucion de la sintomatologia
a la enfermedad. La presencia de sintomatologia se mide por la PANNS segun las dimensiones
propuestas por Cuesta y Peralta(2004).

RESULTADOS. Después de realizar la correlacion bivariada de cada una de las dimensiones
del insight, obtenemos:

-SUMDL1.: asociado con extraversion (0,023), neuroticismo(0,011), factor desorganizado(<0,01) y
depresivo(0,024).

-SUMD?2: asociado con extraversion (0,028), neuroticismo(0,033), factor desorganizado(<0,01),
depresivo(0,05) y excitado(0,026). SUMD3: idem, con valores de (0,017),(0,07),(<0,01),(0,050)
y (0,026);respectivamente.

-SUMDt1: asociado con factor negativo, desorganizado y excitado (<0,01).

-SUMDt2: asociado con factor negativo, desorganizado, preocupado y positivo (<0,01).

CONCLUSIONES. Encontramos asociacion entre insight y multiples factores en relacion a la
psicopatologia y el temperamento que pueden tener relacion con el funcionamiento del paciente
en un sentido amplio y con el desarrollo de la enfermedad. Existe asociacion significativa
positiva con el nivel de neuroticismo y extraversion en el caso del SUMD1,SUMD2 y SUMD3.
En los cinco dominios existe asociacion con factores psicopatologicos: factor desorganizado,
depresivo, preocupado, excitado y positivo.

La repercusion afectiva que puede tener para el sujeto la conciencia del propio trastorno, de sus
consecuencias y la atribucién de los sintomas a la propia enfermedad, asi como los potenciales



riesgos que puedan aparecer en el desarrollo del trastorno; aun no estd claramente
determinada.
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Atencion Primaria a pacientes con esquizofrenia y trastornos afines. Descripcién de una
muestra de pacientes

Santiago Galan Ortega, Fundaciéon IMABIS, Unidad de Investigacion, Distrito Sanitario Malaga
Pedro Angona del Rio, Unidad de Salud Mental comunitaria “Guadalmedina” Malaga. Hospital
Universitario Carlos Haya
Carlos Martin, Centro de Salud ElI Marquesado, Distrito Sanitario Nordeste de Granada
Fermin Mayoral, Servicio de Psiquiatria, Hospital Universitario Carlos Haya, Malaga
Casta Quemada, Unidad de Salud Mental Comunitaria Malaga Centro. Hospital Universitario
Carlos Haya
Jesus Sepulveda, Centro de Salud Alameda Perchel
Berta Moreno Kustner, Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicologico,
Facultad de Psicologia, Universidad de Malaga

Introduccién/Antecedentes. Numerosos estudios muestran como el riesgo de sufrir Sindrome
Metabodlico (SM) es 2-3 veces mayor en pacientes con esquizofrenia que en la poblacion
general. En Espafa, el 24.6% de pacientes con esquizofrenia sufren SM. Como consecuencia,
el riesgo de mortalidad de estos pacientes es superior al 40% que la poblacion general.

Hipodtesis. Desde Atencion Primaria (AP) no se le realizan los seguimientos necesarios para
controlar las enfermedades fisicas que sufren estos pacientes.

Obijetivo/s. Conocer las variables sociodemograficas de los pacientes con esquizofrenia y
trastornos afines asi como el uso que realizan de las consultas de AP. Caracterizar las visitas a
atencion primaria respecto al nimero y tipo de visitas. Determinar las variables del paciente que
influyen en las visitas a atencion primaria.

Disefio. Se llevara a cabo un estudio retrospectivo de 3 afios y 6 meses de seguimiento: desde
el 01/01/2008 hasta el 01/07/2011

Metodologia (muestra, instrumentos y andlisis estadistico en caso de que sea aplicable). El
area de estudio es la Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental de Carlos Haya de Malaga
gue cubre una poblacion de 315000 habitantes y cuenta con 2 unidades de Salud Mental
comunitaria y 13 centros de salud.

La muestra esta compuesta por 458 sujetos con diagnéstico de esquizofrenia (F20-F29)
seleccionados de forma aleatoria entre los que estan recibiendo tratamiento en las Unidades de
Salud Mental Comunitarias.

La informacién sobre las visitas se recogerd a partir de los registros informatizados de las
historias clinicas de AP (programa DIRAYA).

Para el andlisis estadistico utilizaremos regresiones lineales multivariantes y multinivel. Cuando
las variables dependientes sean la utilizaciobn de servicios, emplearemos 3 niveles en el
componente aleatorio de las ecuaciones multinivel: paciente, médico y centro de salud.
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Estudio Descriptivo De Caracteristicas Psicopatolégicas En Adictos Que Se Someten A
Proceso De Desintoxicacién En Medio Hospitalario

Nekane Sagasti Legarda, Unidad de Desintoxicacion, Servicio de Psiquiatria del Hospital
Galdakao-Usansolo, Bizkaia. Osakidetza.

Cuando nos encontramos ante pacientes con Trastorno de uso de sustancias + Trastorno
psiquiatrico mayor hay que prever.

Morbilidad mas alta.

Menos probabilidad de buenos resultados iniciales a tratamiento.

Tasas de recaidas mas altas.

Mayor tasa de hospitalizaciones, con menos adherencia a tratamiento.

Riesgo de suicidio incrementado. Auto-hetero agresividad

Obijetivos. Visualizar la necesidad de atencion integral a pacientes que ingresan a servicios
donde se atiende por separado la patologia psiquiatrica y el consumo de sustancias, lo cual
implica menor efectividad.

Sujetos. La muestra estd compuesta por 50 sujetos (pacientes varones adictos a diversas
sustancias) que ingresaron para desintoxicacion hospitalaria en la Unidad de Desintoxicacion
del Hospital de Galdakao-Usansolo, Osakidetza, Bizkaia, durante el periodo comprendido entre
octubre 2010 y abril 2011.

Procedimiento y Material. La evaluacion se llevo a cabo en las primeras 24 horas desde el
momento de ingreso. Los datos se recogieron de forma individualizada utilizando el cuestionario
SCL-90-R.

Analisis estadistico. Se ha realizado una comparacion de medias mediante el test paramétrico t-
test para una muestra. Los célculos estadisticos se han realizado mediante el software SAS
para Windows version 9.2 (SAS Institute, Inc., Carey, NC).

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio nos permiten conocer que en el momento en
gue se produce el ingreso en la Unidad de Desintoxicacion de nuestro Hospital, los pacientes
presentan caracteristicas psicopatolégicas que es preciso tener en consideracion para proveer
una atencion integral que tenga mayor efectividad. Por otro lado se sefialan variaciones en
funcién del tipo de droga principal de abuso que motiva el ingreso.
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Impacto De Una Intervencién Grupal Psicoeducativa Para Pacientes Con Depresion Leve
O Moderada En La Frecuentacion En Atencién Primaria

Fernandez Linares Eva Maria®, Institut Catala de la Salut - Barcelona
Inés Falder Serna?, Institut Catala de la Salut
Antonia Raya Tena?, Institut Catala de la Salut
Jose Luis del Val?, Institut Catala de la Salut
Rocio Casafias Sanchez, CSMA Les Corts

Introduccién. La depresion es uno de los trastornos mentales mas frecuentes en nuestra
sociedad.La Atencion Primaria (AP) es el ambito fundamental donde se aborda.Tenemos
evidencias de la eficacia de la utilizacion de técnicas psicoeducativas, cognitivo-conductuales y
de resolucion de problemas como tratamientos psicolégicos para la depresion unipolar
subclinica.

Objetivos. Describir el nUmero de visitas realizadas al Equipo de Atencion Primaria (EAP), tanto
al médico como la enfermera (antes y después de la intervencion grupal) en el grupo
intervencion y control.

Material y métodos. Ensayo clinico aleatorio controlado.Muestra: 231 pacientes mayores de 20
anos, atendidos en 13 EAP de Barcelona, con diagnostico de depresion leve / moderada segun
CIE-10.

Intervencidn: grupos psicoeducativos (12 sesiones semanales x 90 )

Fuente de datos: historia clinica informatizada de AP (e-CAP)

- Multimorbiditat: se medira segun grupos ajustados segun Clinical Risk Groups (CRG)
- Numero de visitas al EAP.

Resultados.158 pacientes (80 del grupo intervencion-Gl-y 78 al control-GC-). Sin diferencias por
grupos en el nivel de morbilidad siendo el grupo mas frecuente el de una enfermedad crénica
dominante (35,4% IC95%: 28,4% -43,2%).

Ajustado por los grupos de comorbilidad, la disminucion de visitas de enfermeria fue del 48,7%
(1C95%: 92,5% -4,9%) al GC vs 14,56% (IC95%: 53,2% - 24,1%) al Gl (p = 0,272), y la de
medicina fue del 0,9% (1C95%: 18,2% -19,9%) en el GC vs 18,6% (IC95%: 45, 5% -8,2%) al Gl
(p = 0,237).

Conclusiones. La intervencion parece disminuir las vistas de medicina, aunque por limitaciones
de este estudio, esta diferencia no es estadisticamente significativa.
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Relacion Entre Trastornos De Conducta Y Enfermedad Mental En Personas Con
Discapacidad Intelectual

Maria Dolores Romero Lemos, SAMU
Sonia Romero LemaosS, istituto Nazionale Dei Tumori

Introduccion: Las alteraciones de la conducta son la expresion inespecifica de factores
neurobiolégicos, psicoldgicos y socio-ambientales. En diversos estudios las tasas de problemas
de conducta en esta poblacion oscilan en un amplio rango de frecuencia (5-60%).

Objetivo: ¢Son mas frecuentes los trastornos de conducta en aquellas personas que tienen
discapacidad intelectual y un trastorno mental?, ¢de qué manera influyen los toxicos? ¢Y la
procedencia? ¢Mejoran tras un afio de trabajo multidisciplinar en la residencia?

Método: Estudio descriptivo de los trastornos de conducta en una muestra de 60 personas con
discapacidad intelectual ingresados en la residencia San Sebastidn en un periodo de evaluacion
de un afio. Se recogen datos socioemograficos. Los trastornos de conducta se recogen segun
la clasificacion propuesta en el Protocolo de Atencion a Personas con Discapacidad Intelectual
de la Junta de Andalucia.

Resultados: La edad media fue de 34 afios. La muestra estuvo constituida por un 71% de
hombres y un 29% de mujeres. Con relacion al grado de discapacidad, un 42 % de la muestra
presenta discapacidad intelectual leve, un 34% moderado, 15% severa, 7% limite, y un 2% no
presentan discapacidad intelectual.

Sobre la procedencia, la mayoria proceden del domicilio familiar (38%). Respecto a patologia
dual; el 31, 66 % no presenta enfermedad mental asociada, el 28, 33 % presenta trastorno de la
personalidad, el 25 % algun tipo de psicosis, y el 8, 33 % trastornos generales del desarrollo. En
cuanto el consumo de toxicos, un 54% de la muestra no consumen ningun tipo de toxicos.
Conclusiones: tras un afio de tratamiento interdisciplinar en un recurso especifico, un 83 % de
la muestra presenta una mejoria. Observamos que existe menor presencia de alteraciones
conductuales en aquellas personas que ya provienen de un recurso residencial. Segun los
datos, la presencia o ausencia de enfermedad mental no es relevante en la presencia de
alteraciones conductuales.

En términos generales se observa que todos en los trastornos es mas predominante la
heteroagresividad que la autoagresividad. Hemos podido comprobar que a mayor grado de
discapacidad menor consumo de toxicos.
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La Prevencion Del Suicidio En Jovenes Mediante El Uso De Internet Y Medios De
Comunicacién: Proyecto Supreme

Anna Roquer, IMIM, Parc de Salut Mar - Barcelona
Paz Flores, Hospital de Dia de Psiquiatria, Centre Forum, INAD, Parc de Salut Mar - Barcelona
Eduard Palomer, Unitat de Rehabilitacid, IAS, Girona
Carles Masip, Unidad de Hospitalizacion de Agudos Centre Forum, INAD Parc de Salut Mar - Barcelona
Roser Izquierdo, IMIM, Parc de Salut Mar
Vladimir Carll,National Prevention of Suicide and Mental lll-Health (NASP), Karolinska Institutet,
Stockholm, Sweden

Objetivo: SUPREME (Suicide Prevention by Internet and Media Based Mental Health
Promotion) es un proyecto europeo financiado por SANCO que tiene como objetivo
principal prevenir el suicidio y promover la salud mental en jovenes de entre 14 a 24 afios, a
partir de Internet y los medios de comunicacion y en el que intervienen Gran Bretafia, Espafia,
Italia, Suecia, Hungria, Estonia, Lituania.

Material y métodos:

1. Intervencién en dos escuelas de perfiles similares, en las cuales se dard una formacién
especifica sobre el suicidio y su prevencion, en una de ellas al profesorado y en la otra
directamente a adolescentes seleccionados. En ambos casos seran ellos los encargados de
realizar actividades con los alumnos, centradas en sensibilitzar sobre salud mental y suicidio,
luchar contra el estigma, estimular la ayuda entre iguales, recibir ayuda de profesionales a
través de medios electronicos y hacer una orientacion terapéutica (dirigir al usuario hacia el
profesional de Salud Mental).

2. Revision de las principales paginas web sobre prevencién de suicidio de los paises
participantes, mediante la busqueda de cuatro palabras clave relacionadas con salud mental.

3. A partir de la informacién recogida construir una pagina web interactiva en diversos
idiomas y adaptada culturalmente, en la que los adolescentes podran informarse sobre todo lo
relacionado con suicidio y salud mental. Promocion de la web en las escuelas y universidades.
Informacion en péaginas web gestionadas por jovenes y las redes sociales. Elaboracion de
una campaiia publicitaria dirigida a diarios y revistas con una audiencia joven.

Resultados esperados: mejorar la salud mental entre los adolescentesy los adultos jovenes
europeos. Difundir los resultados y las directrices para la comunidad cientifica, los interesados y
el publico en general.

Situacion actual del proyecto: Se ha disefiado un cuestionario de evaluacion que responderan
los jovenes, que incluye informacion sociodemografica, de adaptacion a su entorno familiar y de
estudios, habitos tdxicos, habitos de uso de internet, el cuestionario DASS vy la escala de
Suicidio de Paykel. El cuestionario ha sido ya traducido, adaptado y validado en castellano y
catalan, asi como en el resto de idiomas del estudio.
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Agregacion familiar de trastornos psicéticos: Esquizofrenia y Trastorno afectivo bipolar
en una familia.

Maria Reyes Herraez Robleda, Servicios de Salud mental area 10, Getafe
Maria Goena lIrisarri, Servicios de Salud mental area 10, Getafe
Elena Col6n Pérez, Servicios de Salud mental area 10, Getafe
Pablo Puras Rico, Servicios de Salud mental area 10, Getafe

RESUMEN. Introduccién/objetivos: La esquizofrenia y el trastorno bipolar son enfermedades
mentales que deterioran el funcionamiento social y ocupacional del paciente y representan una
carga significativa para la sociedad, y mas concretamente para el nucleo familiar, sobre todo si
hay varios miembros afectados. En numerosos estudios se ha sugerido la presencia de un
componente genético heredable para ambos trastornos psicéticos. A través de nuestra
experiencia clinica y exponiendo un caso especialmente significativo vemos reforzada esta
asociacion de ambas patologias en una misma familia.

MATERIAL Y METODO.A través del caso clinico de una familia de 14 miembros (padres y 12
hijos) en la que 4 de ellos estan diagnosticados de TAB y 3 de Esquizofrenia paranoide (entre
ellos el padre), intentamos mostrar la agregacion familiar y por ende la relacion entre ambos
trastornos.

RESULTADOS. En el caso estudiado encontramos patrones de heredabilidad concordantes con
los descritos en numerosos casos en la literatura: 9% para pacientes con un hermano afecto,
17% para pacientes con hermanos y un padre afecto, en el caso de la Esquizofrenia; y 20%
para pacientes con un familiar de primer grado con Trastorno afectivo bipolar, repartido en un
8% para el trastorno bipolar y un 12% para el unipolar.

DISCUSIONES. A través de casos como este que presentamos y otros similares vistos en
nuestra practica clinica, vemos plasmados los resultados publicados en numerosos articulos de
la literatura respecto a este tema.
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Analisis de los aspectos epidemioldgicos de las tentativas de suicidio en el Hospital
Universitario Rio Hortega de Valladolid

Esther Mancha, Hospital Rio Hortega
Rafael Rodriguez, Hospital Rio Hortega
Celia Valdivieso, Hospital Rio Hortega
Ana Elua, Hospital Rio Hortega

Objetivos: Establecer la tasa de tentativas de suicidio atendidas en el Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid y analizar distintas variables epidemiolégicas
relacionadas con las mismas.

Método: Para ello hemos elaborado un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal en el que
se registraron todas las tentativas de suicidio atendidas en Urgencias durante un periodo de 6
meses (Enero — Junio 2011). Se recogi6 el dia y la hora de la atencion en Urgencias, asi como
la edad y el sexo del paciente.

Para la seleccion de los casos se realiz6 una busqueda por diagnésticos médicos al alta en la
base de datos de este hospital.

Se llevé a cabo una revision de las historias clinicas y se incluyeron a todos aquellos pacientes
que habian manifestado un comportamiento suicida.

El estudio se ajustd a los criterios éticos aplicables y fue autorizado por la Comision de
Docencia y la Direccion del centro hospitalario.

Resultados: Se registraron un total de 97 tentativas de suicidio. Un 61,8 % eran pacientes de
edades comprendidas entre los 35 y los 65 afios, y las mujeres fueron las méas proclives a
realizar tentativas representando el 67% del total.

Tan sélo se detectaron 3 casos de intentos de suicidio durante el periodo de estudio en
poblacién menor de 18 afios.

El andlisis temporal de los datos revel6 una distribucion no homogénea a lo largo de los meses
del afio (el de menos incidencia fue Enero) y por dias de la semana (el de menor incidencia fue
el miércoles).

Finalmente se evidencié un mayor numero de casos en el turno de noche, mientras que la
distribucion a lo largo de los otros dos turnos (mafiana y tarde) fue relativamente homogénea.

Conclusiones: Los servicios de Urgencias permiten determinar las tasas de tentativas de
suicidio de su é&rea de referencia, asi como analizar las caracteristicas principales de las
mismas.
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Seguimiento de efectos cardiovasculares de la atomoxetina, perfil de seguridad.
Descripcion de grupo de pacientes tratados con el farmaco en la Unidad de Salud Mental
Infanto-Juvenil de Jerez de la Frontera.

José Idelfonso Pérez, USM-Jerez de la Frontera
Laura Fernandez, USM-Jerez de la Frontera
Elena Alvarez, USM-Jerez de la Frontera
Marta Corchete, USM-Jerez de la Frontera
Consuelo Lillo, USMI-J

Introduccion. El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es la psicopatologia
diagnosticada con mayor frecuencia en la edad pediatrica, consiste en la presencia de grados
variables de inatencion, hiperactividad e impulsividad. La utilizacion de clorhidrato de
atomoxetina demostréd ser efectiva y segura en el control de los sintomas cardinales del TDAH
en nifios . Inhibe selectivamente la recaptacién presinaptica de noradrenalina, ésta parece
modular la memoria de trabajo espacial y la atencién en corteza prefrontal. Dado su perfil
noradrenérgico se ha estudiado cuidadosamente los efectos cardiovasculares®. La revision de
los datos procedentes de los ensayos clinicos mostré que atomoxetina puede producir cambios
clinicamente importantes en la presion arterial y en la frecuencia cardiaca®. Antes de iniciarse el
tratamiento debe evaluarse la presencia o antecedentes de patologia cardiaca y realizarse
monitorizacion de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca durante el tratamientd'.

Métodos. En este trabajo se realizara un andlisis descriptivo y retrospectivo de una muestra de
pacientes, pertenecientes al area de Jerez de la Frontera, en seguimiento en la Unidad de
Salud Mental Infanto-Juvenil, con diagnéstico de Trastorno de la actividad y de la atencion
(F90.0) y toma de atomoxetina en los afios 2010 y 2011. Se analizaran varias variables (edad,
género, frecuencia cardiaca, presion arterial, antecedentes cardiolégicos y toma de otros
farmacos).

Objetivos. Trataremos de analizar la incidencia de eventos cardiovasculares en tratados con
atomoxetina y posible asociacion con otras variables con la finalidad de aportar nuevos datos y
a elaborar hipotesis para préximas investigaciones

(Referencias)
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Diferencias en la Cognicién Social entre el Trastorno Delirante y la Esquizofrenia
Paranoide

Alejandra Teresa Laorden Nieto, Hospital General Universitario Gregorio Marafién - Madrid
Isabel Vicente, Hospital General Universitario Gregorio Marafion - Madrid
Victoria Del Amo, Hospital General Universitario Gregorio Marafién - Madrid
Ignacio Garcia, Hospital General Universitario Gregorio Marafién - Madrid
Enrique De Portugal, Hospital General Universitario Gregorio Marafion - Madrid

Antecedentes. Desde tiempos de Krapelin se investiga si la Paranoia (trastorno delirante - TD)
es una entidad nosoldgica distinta a la esquizofrenia paranoide (EP). La alteracién en la
cognicidn social (CS) se ha relacionado solidamente con la Esquizofrenia Paranoide (EP),
siendo esta relacion independiente de la sintomatologia y del funcionamento neuropsicolégico.
Sin embargo, hasta donde conocemos, no se ha investigado si la CS es un fenébmeno cognitivo
que diferencie la EP del TD.

Objetivos. El objetivo de nuestro estudio fue investigar las diferencias en la CS entre TD y EP.

Métodos. Se evalud la CS en 63 sujetos con TD y 28 con EP diagnosticados segun el SCID-I
(DSM-1V). La CS se evalu6 mediante una medida promedio de las puntuaciones de tres
pruebas de Teoria de la Mente (ToM): “Dog Test” (creencia de 2° orden) ‘Faux-Pas Task”
(sensibilidad social) y “Eyes Test” (percepcion de las emociones faciales). El andlisis
comparativo de la CS entre TD y EA se realiz6 mediante técnicas estadisticas multivariantes
controlado por variables sociodemograficas, Cl premorbido (NART), sintomatologia positiva y
negativa (PANSS) y por el funcionamiento neuropsicolégico global medido con una amplia
bateria neuropsicologica (se calcul6 como la media aritmética de cuatro dominios: atencion,
memoria verbal y de trabajo y funciones ejecutivas).

Resultados. Los pacientes con TD presentaron una puntuacion mas alta en la en la medida
promedio de la CS que los pacientes con EP, aunque la diferencia no fue estadisticamente
significativa.

Conclusién. Nuestros estudio halla que la CS no es un fendmeno cognitivo que diferencie el TD
de la EP y en este sentido apoya la idea de que estos dos trastornos no son entidades
nosolégicas distintas.
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Influencia de los acontecimientos traumaticos en la infancia en las anomalias cognitivas,
perceptivas y emocionales implicadas en la patogénesis de las psicosis delirantes del
espectro paranoide

Isabel Vicente, Hospital General Universitario Gregorio Marafion - Madrid
Alejandra Teresa Laorden Nieto, Hospital General Universitario Gregorio Marafién - Madrid
Victoria Del Amo, Hospital General Universitario Gregorio Marafién - Madrid
Enrique De Portugal, Hospital General Universitario Gregorio Marafion - Madrid
Ignacio Garcia, Hospital General Universitario Gregorio Marafién - Madrid

Antecedentes: Hay evidencia de que la presencia acontecimientos traumaticos en la infancia
(ATIl) esta implicada en la patogénesis de las psicosis del espectro esquizofrénico. En los
tltimos afos se ha hallado que determinados sesgos cognitivos (salto a la conclusion, estilo
atributivo personalizante y necesidad de conclusion), déficits neuropsicolégicos (funcion
ejecutiva, memoria de trabajo y cognicion social), alteraciones en la percepcion de experiencias
andémalas y anomalias emocionales (ansiedad, depresion, estrés percibido, baja autoestima y
discrepancias del “self”) estan también implicados en la formacion y mantenimiento de la
psicosis delirante del espectro paranoide (PDEP). Sin embargo, actualmente, hay un escaso
conocimiento empirico sobre la relacion entre los ATl y estas anomalias.

Obijetivos: El objetivo de nuestro estudio fue investigar la influencia de los ATl en las anomalias
cognitivas, perceptivas y emocionales implicadas en la patogénesis de las PDEP (trastorno
delirante y esquizofrenia paranoide)

Métodos: Estudio transversal compuesto por una muestra de 94 sujetos (n=94) diagnosticados
de PDEP segun el SCID-I (DSM-IV) (66 casos de trastorno delirante y 28 de esquizofrenia
paranoide). Los ATl se evaluaron mediante el “Childhood Trauma Questionare”. El sesgo
atencional hacia el estimulo amenazante se midid6 mediante el “Emocional Stroop”, el sesgo de
salto a las conclusiones con el “Experimental Beads Task”, la necesidad de conclusion mediante
la “Need for Closure Scale” y el sesgo atributivo con el “Internal, Personal and Situational
Attributions Questionnaire”. Mediante una amplia bateria neuropsicoloégica se midi6 el
funcionamiento neuropsicolégico en atencion, memoria verbal y de trabajo y funcion ejecutiva.
La cognicion social se evalué mediante tres pruebas de Teoria de la Mente: “Dog Test”, “Faux-
Pas Task” y “Eyes Test”. La percepcion de experiencias anomalas se evalué mediante la “Cardiff
Anomalous Perceptions Scale”. También se evalu6 la sintomatologia depresiva mediante el
“Beck Depression Inventory”, la ansiedad con la “Hamilton Anxiety Rating Scale”, la autoestima
con la “Rosenberg Self-esteem Scale”, el estrés percibido con la “Perceived Stress Scale” y las
discrepancias del “self* mediante el “Personal Qualities Questionnaire”.

Primero, se exploro la relacion entre ATI en la infancia y las anomalias cognitivas, perceptivas y
emocionales mediante modelos de regresion lineal controlada por variables sociodemogréaficas,
Cl premdrbido (“National Adult Reading Test"), afios de evolucion del trastorno e intensidad del
delirio (“Maudsley Assessment of Delusion Schedule”). Posteriormente, se repitieron los
modelos de regresion lineal para aquellas anomalias que se asociaron significativamente a la
presencia de AIT controlando el potencial efecto de confusion del resto de anomalias que se
asociaron también a la presencia de ATI.

Resultados: El 45.8% de los sujetos de la muestra presentd ATI. La presencia de ATI se asocio
significativamente con puntuaciones mas altas en estrés percibido, depresion y percepcion de



experiencias anomalas. Cuando estas asociaciones fueron controladas entre si, Unicamente se
hall6 que la presencia de ATI se asocio6 al estrés percibido.

Conclusion: La presencia de ATI influye en la patogénesis de desregulacion emocional de los
pacientes con PDEP al generar una mayor percepcion del estrés, anomalia emocional que esta
implicada a su vez en la en la patogénesis de la psicosis delirante.
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Inteligencia y Gravedad Clinica en el Trastorno Limite de la Personalidad.

Fabiola B. Soler Ferreria', UDM-SM Murcia
Francisco Rosagro Escamez?, CSM San Adrés
Trinidad Ortufio Campillo!, UDM-SM Murcia
Estefania Pérez Maria®, Hospital Psiquiatrico Roman Alberca. Murcia
Pedro Rosique?®, Hospital Psiquiatrico Roman Alberca. Murcia
Concepcioén Diaz, Hospital Psiquiatrico Roman Alberca. Murcia

Introduccion. Existe escasa investigacion cientifica que valore la influencia de la inteligencia en
la gravedad de los Trastornos Limites de la Personalidad (TLP). Sin embargo, algunos estudios
sugieren que una mayor inteligencia favorece una mejor respuesta al tratamiento
(Rothenh&usler HB, Kapfhammer HP.,1999), y que la baja inteligencia en la infancia es un factor
de riesgo para ingresos hospitalarios por TP en la adultez (Moran P, Klinteberg BA, Batty
GD, Vagero D. 2009).

Objetivos. El siguiente estudio propone analizar la relacion entre inteligencia y gravedad clinica
enel TLP.

Material y métodos. Se evalla una muestra de 36 pacientes diagnosticados de TLP, que
ingresan en la Unidad especifica de TLP de la Region de Murcia. Se les administra en el
momento del ingreso el TONI-2 para cuantificar el Coeficiente Intelectual (Cl) y la escala CGI
(escala de Impresion Clinica Global) para cuantificar la gravedad clinica. Se realiza un analisis
descriptivo y por tablas de contingencia para valorar la relacion entre ambas variables.

Resultados. Analisis descriptivo: Las puntuaciones obtenidas en el TONI-2 se encuentran dentro
de un rango de 70 a 131, con una media de 97,78 y desviacién tipica de 14,59. El ICG al
ingreso puntta en 7 (extremadamente enfermo) en el 47,2%, 6 (gravemente enfermo) en el
41,7%, y 5 (marcadamente enfermo) en el 11,1% de los pacientes. Analisis por tablas de
contingencia: Los sujetos son clasificados en dos grupos segun el Cl (mayor o igual a 90, el
72,2%; menor de 90, el 27,8%). Las tablas muestran que, en el grupo de Cl menor a 90, el 60%
de los pacientes punttan 7 en el ICG, 20% puntla 6, y 20% puntta 5; mientras que en el grupo
igual o superior a 90, el mayor porcentaje (50%) puntua 6, el 42,3% puntia 7 y el 7,7% puntta
5. Aunque los datos no resultan estadisticamente significativos (Ch? = 3,023 gl=2 p < 0,221), si
podemos observar que en los pacientes con un CI inferior, la gravedad se concentra
mayormente en la categoria de “extremadamente enfermos”, mientras que en los de Cl superior
el mayor nimero esta en los “gravemente enfermos”.

Conclusiones. Los resultados indican una tendencia a que cuanto menor es el Cl mayor es la
gravedad, siendo necesarios futuros estudios con una muestra mayor de pacientes para llegar a
resultados mas concluyentes.

Bibliografia Brown L., Sherbenou R.J., Johnsen S.K.. TONI-2,Test de inteligencia no verbal (C)
Ed. tea Ediciones SA, 2007.

Moran P, Klinteberg BA, Batty GD, Vagerd D. Childhood intelligence predicts hospitalization
with personality disorderin adulthood: evidence from a population-based study in Sweden. J
Pers Disord. 2009 Oct;23(5):535-40.

Rothenhausler HB, Kapfhammer HP. Outcome in borderline disorders. A literature review.
Fortschr Neurol Psychiatr. 1999 May;67(5):200-17.Guy - W. - CGIl. ESCALA DE IMPRESION
CLINICA GLOBAL (CLIN ICAL GLOBAL IMPRESSION) (E/C).Ed. Dwarf. 2011
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El Riesgo Autolitico Como Causa De Ingreso: En Busca De Mecanismos De Prevencion
Del Suicidio

IGNACIO MELENDEZ, Instituto Psiquiatrico Servicios de Salud Mental José Germain-Leganés
MANUEL DELGADO, Hospital Universitario Severo Ochoa - Leganés
CARLOS GONZALEZ, Hospital Universitario Severo Ochoa - Leganés
SANDRA PACHECO, Instituto Psiquiatrico Servicios de Salud Mental José Germain - Leganés
IVAN ROQUE, Instituto Psiquiatrico Servicios de Salud Mental José Germain - Leganés

INTRODUCCION: Los gestos autoliticos son una de las causas mas frecuentes de ingreso
psiquiatrico. Es conocido desde hace afios el hecho de que la persistencia de intentos
autoliticos previos constituye un factor de riesgo tanto para la repeticion de dichos intentos
como para el suicidio consumado. Por ello, de cara al desarrollo de programas de prevencion
del suicidio, consideramos de elevado interés configurar el perfil de este tipo de pacientes.

OBJETIVOS: Considerando que entre los pacientes con riesgo autolitico, los que ingresan por
dicha causa constituirian una de las subpoblaciones en que dicho riesgo tendria especial
relevancia, nos planteamos estudiar un grupo de pacientes amplio que ingresa por ideacion o
gesto suicida, revisando un numero amplio de variables tanto personales como clinicas, con el
objetivo de sentar algunas bases para el desarrollo de programas preventivos en nuestro
medio.

MATERIAL Y METODOS: Se revisan todos los ingresos realizados en la planta de Psiquiatria
de un Hospital General (Leganés) durante un afio (2011). Se contabiliza un total de 402
ingresos, correspondientes a 280 pacientes (una proporcién apreciable presentaba mas de un
ingreso). Un total de 97 (34'6%) ingresaron por ideas o gesto autolitico. Se estudian toda una
serie de variables sociodemograficas y clinicas, y se aplica el test de chi-cuadrado para valorar
la distribucion.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Se observa que la sobredosis de farmacos es el método
mas frecuente en los intentos suicidas. Destacan la mayor presencia de intento de suicidio en
pacientes depresivos 0 con trastornos de personalidad sobre el resto de grupos. El porcentaje
de pacientes solteros esta infrarrepresentado en el grupo de intentos suicidas, mientras que los
casados, separados, etc. esta sobrerrepresentados. El porcentaje de pacientes con mas de un
ingreso en el Ultimo afio también esta sobrerrepresentado entre los pacientes con gestos o
ideas suicidas, al igual que el de pacientes con gestos suicidas previos.

Nos planteamos que, dentro de los pacientes que ingresan, las estrategias preventivas deben
incidir sobre todo en los grupos de pacientes con mas de una hospitalizacion en el afio, o con
gestos suicidas previos.
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USO DE PSICOFARMACOS EN PACIENTES PSIQUIATRICOS HOSPITALIZADOS

- Ivan Roque!, Instituto Psiquiatrico Servicios De Salud Mental José Gemain (Leganés) - Madrid
- Manuel Delgado?, Hospital Universitario Severo Ochoa (Leganés) - Madrid
- Carlos Gonzalez?, Hospital Universitario Severo Ochoa (Leganés) - Madrid
- Ignacio MeléndeZ?, Instituto Psiquéatrico Servicios De Salud Mental José Germain (Leganés) -
Madrid
- Sandra Pacheco, Instituto Psiquatrico Servicios De Salud Mental José Germain (Leganés) -
Madrid
- INTRODUCCION. Aunque siempre se ha de buscar adaptar al maximo la prescripcion
de farmacos a las necesidades de los pacientes, esta circunstancia se agudiza, si cabe,
en tiempos de crisis econdémica. Por ello es importante realizar las prescripciones
teniendo en cuenta de manera combinada el coste, la eficacia, y la adecuacion a cada
caso.

- OBJETIVOS. Valorar las prescripciones de psicofarmacos en una unidad psiquiatrica de
un hospital general, teniendo en cuenta su uso racional desde el punto de vista
economico, asi como desde el punto de vista de la adecuacion a los diagnosticos de los
pacientes a los que se prescriben

- MATERIAL Y METODOS. Se revisan todos los ingresos realizados en la planta de
Psiquiatria de un Hospital General (Leganés) durante un afio (2011). Se contabiliza un
total de 402 ingresos, correspondientes a 280 pacientes (una proporcion apreciable
presentaba mas de un ingreso). Se estudian toda una serie de variables
sociodemogréficas y clinicas, y se aplica el test de chi-cuadrado para valorar la
distribucion. Se valora qué tipos de farmacos son indicados con mayor frecuencia, asi
como su correlacién con los diagnésticos de los pacientes que los reciben.

- RESULTADOS Y CONCLUSIONES. Se objetiva que, dentro de los antipsicoticos, los
mas prescritos son, o bien clasicos, o bien, dentro de los atipicos (que van teniendo un
grado creciente de prescripciones), aquellos de los que se dispone de formulacion
genérica. lgualmente se comprueba que hay un namero suficiente de prescripciones de
otros atipicos mas modernos, sin formulacion genérica, utilizados cuando los anteriores
no aportan las soluciones buscadas. Igualmente los antidepresivos mas utilizados
(citalopram, venlafaxina) cuentan con formulaciones genéricas. La distribucion de
prescripciones de antipsicoticos y antidepresivos se ajusta en gran medida a los
diagnosticos. Los ansioliticos se prescriben a casi el 80% de los pacientes ingresados,
mientras que los hipnoticos solo se dan al 42”7%
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- Creencias Y Actitudes Sobre El Suicidio En Distintos Colectivos

- Francisco Rodriguez Pulido®, Facultad Medicina ULL. Psiquiatria
- Manuel Méndez Abad?, C.S Orotava San Antonio. SCS
- Angeles Rodriguez Garcia®, Servicio Canario Salud
- Mercedes Francisco Rodriguez ¢, Servicio Canario de Salud
- Elena Tallo Aldana, Servicio Canario de Salud

Introduccién. Muchas actuaciones se basan en conocimientos o creencias que pueden
ser erroneos.

Objetivo. Conocer las creencias de distintos colectivos en relacién al suicidio y
compararlas con la evidencia.

Material y métodos. Estudio descriptivo. Se aplic6 una encuesta anonima con 12
enunciados sobre aspectos del suicidio, con 5 posibles respuestas en funcion del grado
de acuerdo. Se registraron datos demogréficos. Los resultados se muestran con sus
intervalos de confianza al 95% (IC95). Para comparar las medias se usé la t de Student
y para comparar proporciones la .

Resultados. Se aplico la encuesta a 208 personas: 43 médicos de Atencién Primaria
(MAP), 39 docentes (DOC), 82 estudiantes de Medicina (EM); 44 personas de la
poblacion general (PG) 29,8% varones y 70,1% mujeres.La edad media fue 33,65 afios
(IC95: 31,87-35,42 afios). En varones: 32,79 afios (IC95: 29,4-36,1); en mujeres 34,01
afos (IC95: 31,8-36,1). En los MAP 48,4 afos (IC95: 46,4-50,4), en DOC 42,4 afos
(1C95: 39,0-45,7), en EM 22,6 afios (IC95: 21,9-23,3) y en PG 31 afios (IC95: 27,5-34,5).
No existian diferencias significativas de edad en funcion del sexo en conjunto ni en
ningun colectivo. Los médicos entrevistados tenian 20,6 afios de ejercicio de media
(IC95: 18,5-22,5) y los docentes 17,4 afios (IC95: 13,8-20,6). El 72% de los EM fueron
de los cursos 4° a 6°.

Los médicos tuvieron, de forma significativa, un mayor porcentaje de creencias correctas
(87,2%) que los otros grupos, sin diferencias significativas entre docentes (74,8%) y
estudiantes (75,4%) aunque si ambos con la poblacion general (66,4%).El item “Las
personas que hablan de suicidarse no cometen suicidio” fue el de menor porcentaje de
creencias correctas: 76,7% entre MAP, 35,9 en DOC y 42,6 en EM. “Los jévenes nunca
se suicidan” fue el de mayor porcentaje, con el 100% entre MAP, 94% DOC y 92,7% los
EM. Esto contrasta con el bajo 66% de DOC que estaban de acuerdo con que “Los
nifos no piensan en la muerte”. El porcentaje sélo fue inferior al 70% entre los MAP,
cuando se plantea que “los parasuicidios se realizan sélo para llamar la atencion” (DOC:
59%; EM: 46%)

Hay tres items que destacamos por sus similitudes: “El suicidio no se puede prevenir,
porgue ocurre por impulso” que cree un 21% de los MAP, el 41% de los DOC y 17% de



los EM; “El suicidio ocurre sin advertencias” (25,6% MAP; 30,8 DOC y 47,5% EM); y “El
suicidio no tiene tratamiento” donde sélo estaban de acuerdo un 7% de MAP, aunque el
21% de DOC y 17% de EM.Referente a la actitud de “Hay que reprobar severamente a
los jovenes con autolisis realizandoles andlisis, lavado gastrico, sueros, etc., para que no
repitan esas conductas” s6lo el 9% de MAP estaban de acuerdo frente a 20,5% DOC y
34% EM.Las creencias erréneas entre la PG fueron significativamente mas altas.

Conclusiones. Existen muchas falsas creencias en colectivos claves en la prevencion
del suicidio, que se tendrian que modificar con programas dirigidos a ellos.
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- Un reto a vencer: La obesidad en personas con Trastorno Mental Grave

- Natalia Gonzélez Brito, Servicio Canario de Salud
Francisco Rodriguez Pulido?, Presidente Comité Organizador Universidad de La Laguna
Asociacion Canaria de Neuropsiquiatria
- Enrique Gonzélez Davila, Universidad La Laguna
- Dominga Alonso Diaz, Servicio Canario de Salud
- Ana Garcia Cruz, Servicio Canario de Salud
- Marlene Socas Socas, Servicio Canario de Salud

INTRODUCCION. El alto indice de obesidad y sobrepeso, hace que las personas con
trastorno mentales graves desarrollen patologias concomitantes, disminuyendo asi la
calidad de vida de las personas, esto nos impuls6é a realizar un estudio durante el
periodo 2008-2009, para conocer el porcentaje de dichos factores de riesgo.

OBJETIVO. Conocer el porcentaje de obesidad y sobrepeso de una muestra de usuarios
gue son supervisados por el Equipo Comunitario Asertivo de Tenerife.

METODOLOGIA. Se analizé una muestra de 231 personas de ambos sexos, entre 18 y
55 afos, con diagnosticos de F20.0 (90%), F30 (8%), F40 y F60 (el 2 % restante), que
residen en recursos de alojamiento (miniresidencias, pisos tutelados y domicilios
propios) supervisados en la comunidad, por el Equipo Comunitario Asertivo de Tenerife.
Se utilizd programa estadistico de SPSS V.19.

RESULTADOS .El 33,3% de la muestra tiene Obesidad (IMC=30), destacando en el
sexo femenino mayor incidencia. En cuanto al sobrepeso, entre el 65-70% del total de la
muestra lo tiene, sin haber diferencia significativas entre ambos sexos.

CONCLUSIONES. En nuestro estudio hallamos porcentajes que vienen a duplicar la
cifra de obesidad en relacion a la poblacion general. Estos resultados nos hacen pensar
lo imprescindible que es trabajar con los usuarios con trastornos mentales graves los
habitos de vida saludable, llevando a cabo programas regulares de educacion sanitaria
en el campo de la alimentacion y ejercicio fisico.
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Analisis descriptivo de una muestra de pacientes con trastorno mental grave que
acuden por primera vez a los dispositivos de salud mental

- José Maria Gonzalez Gonzalez', Hospital Universitario La Paz
- Carla Valverde Garcia', Hospital Universitario La Paz
- Pilar Sanchez Castro*, Hospital Universitario La Paz
- Enrique Sacristan Alonso*, Hospital Universitario La Paz
- Sara Izquierdo Pérez?, Hospital Universitario La Paz
- Maria Fe Bravo Ortiz, Hospital Universitario La Paz

Introduccién: Diversos estudios han analizado la importancia de la intervencién precoz
en el Trastorno Mental Grave (TGM). Asi mismo, se ha relacionado la rapidez de
instauracion del tratamiento con una mayor respuesta al mismo. (1), (2).

Objetivos: Profundizar en el conocimiento de los pacientes con TGM que acuden por
primera vez a los Servicios de Salud Mental. Identificar aspectos sociodemograficos y en
relacion a la psicopatologia presentada por este tipo de pacientes a fin de mejorar la
asistencia prestada desde los dispositivos de la red.

Método: Se incluyen en el estudio a los pacientes con TGM incluidos en la Red de
Investigacion Clinico-Epidemiolégica Basada en los Servicios de Salud Mental

(RIBSAEN) que acuden por primera vez en el ultimo afio a los dispositivos de Salud
Mental del area sanitaria asociada al Hospital Universitario La Paz. Se llevé a cabo un
andlisis descriptivo de las principales variables sociodemogréficas y psicopatoldgicas
recogidas en la historia clinica de estos pacientes.

Resultados: En este apartado se describen los principales hallazgos derivados del
analisis de las variables mencionadas.

Conclusiones: Se discute la importancia de estos datos y su utilizacion de cara a mejorar
la asistencia a los pacientes con trastorno mental grave que contactan por primera vez
con Salud Mental.

Bibliografia:
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Prevalencia de casos psiquiatricos en adultos en unidad de agudos del Hospital
Universitario Rio Hortega de Valladolid durante 2011

- José Luis Quintana Velasco!, Salud Mental HURH Valladolid
- Sergio Gonzéalez Miguélez', Salud Mental HURH Valladolid
- Ana Navarro Canedo*, Salud Mental HURH Valladolid
Juan Pablo Del Busto Bretoneche, Salud Mental HURH Valladolid Salud Mental HURH
Valladolid

Introduccién: Se recogen los datos correspondientes de los ingresos en la Unidad
Psiquiatrica de Agudos del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid durante el
aflo 2011. Este registro se desglosa por patologias, edades, si existian ingresos
psiquiatricos previos o no, tiempo de hospitalizacion y otros datos epidemioldgicos.

Objetivos: Analizar las patologias que con mas frecuencia ingresan en Unidad de
Agudos y comprobar los datos socio-demograficos mas frecuentemente asociados, asi
como la iniciativa del ingreso.

Metodologia: El estudio se realiza a través de los datos obtenidos de la Unidad
Psiquiatrica de Agudos del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid a lo largo del
ano 2011.

Resultados: Las patologias con mas demanda de ingreso han sido los cuadros
psicoéticos, seguidas de los cuadros neurdticos y en tercer lugar los trastornos
relacionados con el alcohol y otros toxicos. Casi un tercio de los ingresos se producen a
peticibn de la familia, lo que pone de relieve la gran importancia que supone la
concienciacion de las mismas para la deteccion de los primeros sintomas en casos de
descompensacion psicopatologica. Del mismo modo, el hecho de que la mayor parte de
los ingresos sea a través de urgencias.

Conclusiones: Es esperable la alta prevalencia de Psicosis entre las causas de peticion
de camas, dado el riesgo potencial que una descompensacion psicética supone tanto
para el paciente como para su entorno, las conductas disruptivas acompafiantes a un
episodio de descompensacion y las dificultades de manejo a nivel ambulatorio.
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- Experiencia De Uso De Clozapina En Primeros Episodios Psicéticos (Pep)

- Ignacio Vera, Hospital Universitario de Getafe
- Javier Sanz-Fuentenebro, Centro de Salud Mental de Usera

- Vicente Molina, Departamento de Psiquiatria. Universidad de Valladolid. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid

El concepto de emplear clozapina en PEP surge desde su comercializacion * pero los
ensayos clinicos al respecto son practicamente inexistentes. Frente a lo recomendado
por las guias clinicas *° la clozapina sélo se emplea en el 14-50% de los casos
indicados "® transcurriendo 9,7-15,1 afios hasta su uso tras haber probar hasta 13
farmacos diferentes **.

Symanski et al * ofrecen clozapina a 10 pacientes resistentes a 3 antipsicéticos.
Ninguno tuvo una remision completa siendo la tasa de respuesta del 30%. Agid O et al.
2 J]a ensayan en 23 pacientes resistentes a 2 antipsicéticos. Los que tomaron clozapina
mostraron igual resultado inicial pero mejor a largo plazo que los que tomaron
risperidona/olanzapina/quetiapina. Woerner et al. **ofrecieron tratamiento con clozapina
a 34 pacientes con un PEP “nunca tratados”. El 56% remitieron. El tiempo medio hasta
la remision fue de 11 semanas. La tasa de respuesta a las 13 semanas fue del 66,4%. El
53% de los respondedores abandonaron el tratamiento antes del afio. Los estudios
anteriores tienen notables limitaciones metodolégicas.

Lieberman JA et al “comparan la eficacia de clozapina y clorpromazina en 160
pacientes en un ensayo aleatorizado, doble ciego y con 2 afios de seguimiento. El 81%
de los tratados con clozapina y el 79% de los tratados con clorpromazina remitieron. Los
tratados con clozapina experimentaron mayores reducciones en diferentes escalas
psicopatolégicas que los tratados con clorpromazina a las 12 semanas no asi a las 52
dato que los autores atribuyen a la pérdida de mayor nimero de pacientes graves en el
grupo de clorpromazina.

Recientemente™ publican los resultados del mismo estudio a 9 afios de seguimiento. El
18% seguian tomando la medicacion originalmente asignada: 26% en los de clozapina y
10% en los de clorpromazina. El tiempo medio hasta la interrupcién del tratamiento
original fue de 39 meses para clozapina y 23 para clorpromazina. A los 9 afios, el
porcentaje de tiempo en remision (78%) o recaida (14%) fue similar en ambos grupos.
No hubo diferencias significativas en las escalas psicopatolégicas para los distintos
periodos de seguimiento. Los tratados con clozapina permanecias mas tiempo en el
tratamiento asignado. La tasa de adherencia terapéutica es anormalmente elevada para
este tipo de poblacion lo que hace dudar de la generalizabilidad de los resultados.

Estimamos necesario realizar estudios experimentales en nuestro medio que aporten luz
sobre el empleo de clozapina en PEP. Proponemos realizar un ensayo clinico en PEP
comparando clozapina y risperidona en términos clinicas, neuropsicolégicos vy
neurofisiol6gicos.
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