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“Qué mal pero qué bien”

Sindrome del ligamento arcuato medio en el diagnostico diferencial del TCA
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Sanchez, Esmeralda (3)
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Psiquiatria Bursa Uludag Universitesi

Introduccion

El dolor abdominal que limita la ingesta alimentaria puede ser un sintoma de presentacion en algunos
trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Estos casos son un reto diagnéstico y terapéutico. La mala
evolucién obliga a la ampliacién del diagndstico diferencial, especialmente en casos cuya clinica no es
congruente. Presentamos un caso de Sindrome de ligamento arcuato medio (SLAM) en una paciente
con diagndstico previo de sospecha de TCA.

Descripcion del caso

Adolescente de 14 afios, previamente sana, trasladada a Unidad
de Hospitalizacion de TCA tras mas de 60 dias ingresada en
otros centros con sospecha de TCA. Presentaba pérdida
ponderal progresiva en contexto de dolor abdominal epigastrico
postprandial que limitaba |a ingesta y el siguiente cuadro y

evolucidn:
Predisponentes: Precipitantes: Sintomas sospecha
- A Familiares TCA - Dieta restrictiva H. TCA:
madre y hermana. Pylori y disminucién - Restriccién
- Tendencia ponderal progresiva
internalizante. - Cambios en grupos - Desnufricién
- Somatizaciones de amigos (mas - Rechazoala

previas. aislada). realimentacion
- AP Salud menfal: - Conflicto con - Intensa reaccion
ansiedad reactiva hermana. ante sospecha
separacion padres. TCA.
2024: Dolor abdominal PPCC:

Test aliento + (negat desde 2025)
Ecografia abdominal: normal

epigastrico y RGE.
Seguimiento en CEX

Digestivo. pHimpedanciometria: normal
(Gastroscopia: sin alteraciones.
Pérdida de peso
progresiva
Noviembre 2025 SNG por mala tolerancia oral. Negativa ingesta Figura 1. Compresién tronco celiaco por ligamenta
Ingreso Pediatria completa durante ingreso. arcuato medio
Hospital 1 Analiticas: dentro de lo esperable en desnutricion.
PIC Psiquiatria: traslado. (IMC: 15, 33kg/m2)
Diciembre 20256 SNG cambio a transpildrica con mejoria parcial por
Traslado a Hospital 2 vomitos incoercibles. Posteriormente se mantiene
con sospecha TCA: en SNG fraccionada. por mala tolerancia oral.
EDA: normal

TGE (transito). normal

Ecografia abdominal: posible pinza
aortomesentérica (descartada después. IMC: 14 45
kg/m?2

Enero 2026 Traslado a 1. Intenso dolor postprandrial y nauseas. Pasoa S

Unidad TCA Transpilorica.

2. Exposicion progresiva oral: episodios dolorosos
incoercibles que limitan ingesta oral. ™

3. Repeticion Ecografia abdominal: normal.

4 Se solicita TAC con alto indice de sospecha:
confirmacion diagnostica: SLAM. Fig.1 y 2.

5. Indicacion quirdrgica.

v 6. Mejoria clinica y renutricion oral. IMC actual:

17,3kg/m2

Figura 2. Compresion tronco celiaco por ligamento
arcuato medio

Compresion del tronco celiaco
por el ligamento arcuato medio

Discusion
El sindrome del ligamento arcuato medio (Fig.3) es una
condicion rara que requiere de un alto indice de sospecha clinica
y cuyo tratamiento supone un alivio relevante para paciente y
familia. Ante la mala evolucién de los casos clinicos se debe
reconsiderar el diagndstico de sospecha aunque aparezcan
datos predisponentes congruentes con el diagndstico
(antecedentes familiares TCA, disfuncién familiar...).

Figura 3. Sindrome del ligamento arcuato medio (SLAM)
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) I RECUPERACION
= PERSISTENCIA SIN PROGRESIVA TRAS
DOLOR ABDOMINAL DEBILIDAD SUBITA INGRESO EN PEDIATRIA DEAMBULACION ABORDAJE
¥ ABSENTISMO ESCOLAR EN MIEMBROS INFERIORES Y ESTUDIOS NORMALES (~ 1 MES) MULTIDISCIPLINAR
- = fﬁ'] 4 I rs
HDLJJ] INTRODUCCION < >~ DESCRIPCION DEL CASO 1I||| DATOS CLINICOS
El trastorno de sintomas neuroléeicos : . . MANIFESTACIONES CLINICAS DEL TRASTORNO DE SINTOMAS
: : &l Varon de 11 afios que, desde los 9 anios, RGRGLUBiCos rRCOMALES T
funcionales (TSMNF), previamente p;‘egentaba manifestaciones somaticas, ﬂ::;-:;;:_.m*rm principates monifestociones clinkas en pocientes con TSNE
denominado trastorno conversivo, se absentismo  escolar, con  multples ' @nemrldmmaullsis:mm
caracteriza por sintomas neurologicos consultas a urgencias y con pruebas
Sintomas sensithvos [16%)
incompatibles con enfermedades analiticas normales. T
neuroldgicas reconocidas (1). Consulté por debilidad subita en e 1
En  poblacién  pediatrica  puede miembros inferiores e imposibilidad para ™= ToNF
manifestarse mediante debilidad motora la bipedestacién, en contexto de ansiedad 13%
y alteraciones de la  marcha, escolar, conflictos intrafamiliares y = © @s""'m“”“""“““m
frecuentemente asociadas a factores fallecimiento reciente de la abuela
estresantes psicosociales (2). paterna.
Ingresé en pediatria para estudio, con || —m—0m8F —— =&
{.-""_""-. = o F] | @Ln-_.'.l'n'.nm.i:. modores y de la marcha son frecuentes en ¢l TENG pedidtrica,
k?;;\i%_\l D Isc US ID M i"ep()l'te de resonancla magﬂEtICa }" ':9 Sutlen asociarse 3 acTores pricosociales y ansiedad escolar
it pmebaS neur{)ﬂSiOlégi{aS Sin ha"angS -‘\.Q La deteccidn e intervencidn precoz favorecen la recuperaciin )

La debilidad aguda en poblacion | patolégicos. A su egreso persiste un mes Gréfico 1: Stone J, Sharpe M, Carson A Warlow C. UgToDate 2025, (1)
7S pediatrica requiere descartar causas | sin deambulacién, llegando a precisar silla
o

% neurolégicas, neuromusculares, | de ruedas.
metabdlicas o téxicas potencialmente | | Posteriormente ingresé en psiquiatria
graves (3). infantil, donde destacaba discordancia ;@ REFERENCIAS

afectiva respecto al sintoma y presencia de

En este caso, la ausencia de hallazgos | movimientos espontaneos de miembros

organicos en estudios  inferiores durante el suefio, orientando el

v complementarios repetidos, junto con | cuadro hada un trastomo neurolégico

%@ sintomas  somaticos  funcionales | funcional, con el abordaje terapéutico

previos, factores estresantes  multidisciplinar presentd recuperacion
psicosociales e incongruencia clinica, | progresiva de la marcha.

orientd el diagnostico hada un

trastomo neurolégico funcional (4).
565 CONCLUSIONES
Los TSNF en infancia y adolescencia
';Jgf) SUE'E!'I asociarse 4 vulnerabilidad | | g TSNF debe considerarse en el diagnostico
emocional, ansiedad escolar, | | diferencial de la perdida aguda de la marcha

confliccos  familiares, duelo y en poblacion infantil especialmente ante
experiencias de enfermedad en el estudios organicos normales e incongruencia

entorno familiar (5). clinica (1-5).
A A i ag' B g
. La discordancia afectiva respecto al i@ _
e sintoma y la preservacion de Deteccién Abordaje  Manejodel  Reduecién
movimientos espontaneos durante el | *=T'Pranade multidisciplinar  pronéstico de
~ i factores funcional iatrogenia
suefo constituyen hallazgos = psicosociales No financiacién

sugestivos de TNF.

«El autor del poster ha recabado consentimiento informado escrito del paciente induidos en este poster o de sus representantes legales, segun proceda»
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INTRODUCCION METODO

» El suicidio es una de las principales 1. Proceso colaborativo entre Salud
causas de mortalidad en Mental y Educacion
adolescentes. 2. Revision de literatura y analisis

®  Genera un profundo mmpacto en la normativo
comunidad educativa conllevando 3. Reuniones interdisciplinares y
efecto contagio. consenso técnico

* El contexto escolar espacio clave 4. Elaboracion del protocolo

para prevencion y postvencion.

OBJETIVO: Desarrollar un protocolo interdepartamental para una respuesta
estructurada y coordinada, estableciendo roles y responsabilidades.

GESTION INICIAL Y COORDINACION DE CRISIS

- Verificar la mformacion

- Equipo de respuesta a crisis y coordinador/a
- Contacto respetuoso con la familia

- Reunion con el personal del Centro

INTERVENCION EN ELAULA Y SEGUIMIENTO DE RIESGO

Notificacion al alumnado
Atencion/seguimiento al alumnado en riesgo
Informacion a las familias

Conmemoracion como centro educativo

VIGILANCIA ACTIVA DE SENALES DE ALARMA

- Uso responsable de las redes sociales
- Senales verbales, conductuales y académicas

CONCLUSION. Un protocolo de postvenciéon permite una respuesta
coordinada, reduce riesgos, protege la salud mental de la comunidad educativa y
refuerza el papel de la escuela como entorno seguro y protector.

Referencia

Ackerman JP. Horowitz LM. Youth Suicide Prevention and Intervention: Best Practices
and Policy Implications. Cham: Springer Nature; 2022



O CONGRESO

NPT

El arte de la coordinacién interdisciplinar

ACOGIMIENTO FAMILIAR
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1. C5M FUENCARRAL-CASTROVIEJO, 2. USMI IBIZA, 3. C5M MIRAFLORES, ALCOBENDAS, 4. HOSPITAL UNIVERSITARIO NII":IOJESL:IS, 5. C5M VILLAVERDE.

INTRODUCCION:

En todo proceso de acogimiento las vinculaciones afectivas, son una de las
grandes protagonistas.

La teoria del Apego de Bowlby (John Bowlby).

El apego tiene 2 aspectos que son igualmente importantes:

« Las conductas de apego

» Los modelos interiorizados

Esta cara interna del apego se forma en las primeras relaciones de vinculacién
y se traslada posteriormente a las siguientes relaciones emocionales.

El apego inicial no es inmutable, pero es resistente al cambio.

METODOLOGIA:

Entre los nifios y nifias con medidas de proteccion (adopcion, acogimiento familiar o residencial)
aproximadamente 2/3 partes tuvieron experiencias iniciales muy negativas.

El acogimiento familiar debe responder a las dificultades emocionales que estos nifios y nifias puedan
presentar.

La solucidén para estos nifios y nifias que no tuvieron buenas experiencias iniciales de apego, nunca
puede ser la FALTA DE APEGO.

La solucién tiene que ser el APEGO de la mejor calidad posibles y cuanto antes.

Cuando la calidad de las relaciones emocionales mejoran, cambian positivamente los vinculos en las
crianzas.

En primer lugar, comprender que su vida emocional es mas compleja, particularmente cuando estan en
situaciones angustiosas o en situaciones estresantes. Esta complejidad implica mucha inestabilidad y
habra momentos en los que van a actuar de forma razonables, positiva, estable, predecible, y en otros
van a perder el control, van a actuar de una forma desorganizada, mas negativa. Esto ocurre
particularmente cuando entran en situaciones de angustia, de panico, se comportan de manera mas
descontrolada y sufren ellos mismos y causan sufrimiento a las personas que cuidan de ellos.

Otro aspecto que no se puede olvidar, es que cuando las cosas comienzan a cambiar, gracias a los
cuidados emocionales sensibles y afectuosos que estan recibiendo. El comportamiento de apego, la
capa superficial del apego, cambia mucho antes que la capa mas profunda. Los aspectos mas
profundos tienden a cambiar mucho mas lentamente, sigue manteniendo elementos de inseguridad y
fragilidad .

RESULTADOS:

Necesitamos conocer qué es lo que aprendieron estos nifios
en las relaciones emocionalmente negativas, porque el
acompafiamiento terapéutico va a consistir en ir
contracorriente de los aprendizajes negativos que estos nifios
adquirieron en las relaciones con sus cuidadores iniciales.

CONCLUSIONES:

El acogimiento familiar es un aprendizaje mutuo (familia acogedora y el nii@).

Lo primordial es dar estabilidad.

Gracias al apego seguro, que esta garantizado por incondicionalidad, podremos darle a estos nifios, nifias
0 adolescentes acogidos, seguridad, ademas de que puedan sentirse queridos, aceptados y valorados.

BIBLIOGRAFIA:

+ Diaz, J. y Blanquez, M. P. (2004). El vinculo y psicopatologia en la infancia: evaluacion y tratamiento. Revista de Psiquiatria y Psicologia
del Nifio y del Adolescente. n® 4. Vol. 1, (82-90).
+ Lodpez, F., Etxebarria, |, Fuentes, M. J_, Ortiz, M. J_ (1999). Desarrollo afectivo y social. Madrid: Piramide. 1.
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Acompanamiento psicoterapéutico a la
comunicacion a los hermanos tras una pérdida
perinatal tardia: serie clinica de siete familias

Paricio del Castillo, Rocio (1); Diaz de Neira Hernando, Ménica (1).

(1) Hospital Universitario Puerta de Hierro (Majadahonda).

Introduccion

La pérdida perinatal tardia constituye un acontecimiento
potencialmente traumatico con un impacto sistémico en
la familia. No solo afecta a los progenitores, sino gue
también introduce cambios significativosen la
organizacion emocional y relacional del sistema
familiar.Desde la teoria del apego, la desorganizacion
emocional parental puede interferiren la capacidad de los
cuidadores para ofrecer una base segura, afectando a la
regulacion emocional de los hijos. Asimismo, se ha
observado que las diferencias en el ajuste materno vy
conyugal tras la pérdida se asocian con distintos
resultados en los hijos (1,2).Por otro lado, el modelo de
tareas del duelo plantea la necesidad de integrarla
pérdida, elaborar el dolor y reconstruir el vinculo con el
fallecido (3). Sin embargo, en la practica clinica, los
hermanos suelen quedar fuera de los circuitos
asistenciales, a pesar de encontrarse en un momento
evolutivo especialmente vulnerable.

Objetivo:

Describir la experiencia clinica de acompanamiento
psicoterapéutico a familias en la comunicacion de una
pérdida perinatal tardia a los hermanos, asi como explorar
las reacciones infantiles y los factores asociados a su
ajuste.

Descripcion de la serie clinica:

Se presenta una serie de siete familias atendidas en un
programa hospitalario de duelo perinatal durante 2025.

Criterios de inclusion:
- Muerte fetal 228 semanas
- Existencia de al menos un hijo/a menor de 12 afios

La intervencion se desarrollo durante aproximadamente 6
meses e incluyo:

- Acompanamiento en la construccion de una
narrativa coherente sobre lo ocurrido

- Orientacion a los progenitores sobre como
comunicar la pérdida de forma adaptada al nivel
evolutivo del nifio

- Trabajo especifico en regulacion emocional
parental

- Apoyo en la gestion de preguntas, fantasias y
reacciones infantiles

Se promovio una comunicacion clara, veraz y ajustada a la

edad, evitando tanto la sobreexposicion como la evitacion

del tema.

Descripcion clinica de los casos

En las siete familias se observaron dificultades iniciales en
la comunicacion, con tendencia en algunos casos a
posponerla o a utilizar explicaciones ambiguas.

- Casos con pensamiento mdgico (2/7): Nifios que
atribuian la muerte del bebé a causas relacionadas con su
propio comportamiento o deseos. En estos casos, la
intervencion se centro en deshacer atribuciones de culpa
y facilitar explicaciones realistas.

- Casos con ansiedad de separacion (4/7): Se observé un
aumento de la vigilancia hacia los cuidadores, miedo a
perder a los padres y dificultades en la separacion (por
ejemplo, rechazo air al colegio o a dormir solos).

- Casos con regresion conductual (5/7): Incluyeron
conductas como pérdida de control de esfinteres,
alteraciones del suefio, mayor dependencia o demanda de
contacto fisico. En varios casos coexistian varias de estas
manifestaciones.

Resultados

Reacciones infantiles iniciales:
- Pensamiento mégico: 2/7

- Ansiedad de separacion: 4/7
- Regresion conductual: 5/7

Se identificaron como factores de riesgo la evitacion
narrativa (dificultad de los padres para hablarde la
pérdida o hacerlo de forma fragmentada) y una elevada
desregulacion emocional parental. Las familias que
presentaban mayor dificultad para sostener una narrativa
coherente tendian a mostrar mayor intensidad y
persistencia de sintomas en los nifios.

Alo largo del seguimiento se observo una disminucion
progresiva de las conductas regresivas, con mejoriaen la
tolerancia a la separacion y reduccion de atribuciones de
culpa en los casos con pensamiento magico.

Las mejorias fueron mas evidentes en aquellas familias en
las que los progenitores pudieron nombrar la pérdida de
forma clara, validar las emociones de los hijos y mantener
una disponibilidad emocional suficiente

Discusion

Los hallazgos de esta serie clinica apoyan gue la
elaboracion del duelo infantil esta estrechamente
vinculada a la capacidad reguladora y narrativa del
cuidador (1,2). La comunicacién de la pérdida es un
elemento central del proceso terapéutico. La evitacion o
fragmentacion del relato puede favorecerla aparicion de
fantasias, atribuciones erréneas y mayor desorganizacion
emocional en los nifios. Por el contrario, una narrativa
clara y sostenida actua como organizador psiquico.
Asimismo, las reacciones observadas (ansiedad de
separacion, regresion, pensamiento magico) son
consistentes con respuestas esperables en la infancia ante
eventos de pérdida, pero su evolucion parece depender
en gran medida del contexto relacional. Se observa
también una diferencia cualitativa en la vivencia infantil:
mientras algunos nifios expresan el malestar de forma
conductual, otros lo hacen a través de fantasias o temores
relacionados con la pérdida de los cuidadores. La
intervencion centrada en los padres, mas que
directamente en el nifo, se muestra como una via eficaz
para favorecer el ajuste infantil, reforzando su papel
como reguladores emocionalesy mediadores de
significado.

Conclusiones

La inclusién de los hermanos en los programas
hospitalarios de duelo perinatal permite detectar
precozmente reacciones de riesgo, favorecer una
elaboracion adaptativa del duelo infantil, e intervenir
sobre factores protectores clave, como la regulacion y la
narrativa parental. Estos resultados sugieren que el
acompanamiento psicoterapéutico a los progenitoresen
la comunicacion de la pérdida puede actuar como una
intervencion preventiva en salud mental infantil.

Referencias

(1) Robinson, M., Baker, L., & Nackerud, L. (1999). The
relationship of attachment theory and perinatal loss.
Death Studies, 23(3), 257-270.

(2) Coté-Arsenault, D., Leerkes, E. M., & Zhou, N. (2019).
Individual differences in maternal, marital, parenting
and child outcomes following perinatal loss: A
longitudinal study. Journal of Reproductive and
Infant Psychology, 38(1), 3—-15.

(3) Worden, J. W. (1997). Grief counseling and grief
therapy. Springer Publishing.
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Adherencia a la Medicacion en los Nifios y Adolescentes con
TDAH y Gravedad Global de los Sintomas: Comparacion
Longitudinal Entre Pacientes Hispanos y No Hispanos

Diana Martinez, BSci!, Hali Temkin, BSci!, Julia Bennett, BSci!, Isabel Lizarraga, MD?, Cesar A. Soutullo, MD, PhD?

1Faillace Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, UTHealth Houston, McGovern Medical School
?Department of Psychiatry and Medical Psychology, University of Navarra Clinic, Pamplona, Spain

Introduccion

TDAH?.
+ La adherencia al medicamento para el TDAH es baja

entre nifilos hispanoamericanos, aungue el uso constante

es esencial para que el tratamiento sea efectivo?.

* Measurement-based care (MBC) ha demostrado ser
bastante efectivo para mejorar la adherencia al
tratamiento y la participacion utilizando evaluaciones

clinicas estandarizadas y monitoreando la adherencia®.
« Sin embargo, estudios aun no han investigado la eficacia

de MBC en una muestra hispana.

+ El objetivo de este estudio es evaluar las diferencias en la

En 2020, 1 de cada 4 nifios, 25.7% (18.8 millones), eran .
Hispanos en EE.UU.", y 8.9% fueron diagnosticados con

Métodos

Nuestra muestra incluyd 67 pacientes pediatricos
(edades 3-18) inscritos en el programa ChAMP para
TDAH en UTHealth Houston.
+ 18 pacientes hispanos (32 visitas) y 49
pacientes no hispanos (91 visitas)

+  El uso del medicamento fue analizado desde |a
visita basal hasta los 24 meses, en intervalos de 6
meses (meses 0, 6, 12y 18).

+  Se utilizé un modelo lineal de efectos mixtos con

un intercepto aleatorio para el ID del paciente para

evaluar la adherencia al medicamento a través de
las visitas, con etnicidad, CGI-S y edad en la visita
como predictores de efecto fijo.

adherencia al medicamento entre pacientes pediatricos

hispanos y no hispanos inscritos en un programa de

TDAH basado en MBC. Analizamos la relacion entre la

adherencia al medicamento, |la escala de Impresién

Ch

P ot

Clinica Global-Severidad (CGI-S), y la edad del paciente.

Resultados

1 ()

5()

Adherencia (%)

] & 12 !
Mes de Seguimiento
Etnia ®# No Hispano # Hispano

Figura 1. Trayectorias de adherencia por etnia

Aungue los pacientes hispanos mostraron una adherencia
media numericamente menor (66.2% vs. 75.0%, la etnia no fue
un predictor significativo de la adherencia a la medicacidn (p =
-6.54, p = 0.316).
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L
]
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Figura 2. Adherencia vs CGI-S

La CGI-S como predictor continuo mostré una tendencia no
significativa hacia una menor adherencia (g = -2.27 por punto,
p = 0.120). En un analisis secundario utilizando un umbral
clinicamente significativo, una CGI-S grave (24) se asocio
significativamente con una menor adherencia (p =-10.22,
p = 0.002), después de ajustar por etnia y edad.

Conclusiones

+ La gravedad de los sintomas, no la etnia, se asocio significativamente con las diferencias en la adherencia ala
medicacion, lo que sugiere que la MBC podria ayudar a reducir disparidades en el tratamiento del TDAH para

distintas etnias y edades en la atencion pediatrica.

+ Estos hallazgos resaltan la necesidad de estudios mas amplios y diversos para confirmar el papel de la MBC en el avance

de una atencidén pediatrica equitativa del TDAH.

Referencias
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ADOLESCENTE CON DISFAGIA DE LARGA
EVOLUCION

Gutiérrez Priego, Silvia (1) ; Jiménez Garcia, Raquel (1) ; Domenjo, Mufioz, Andrea (2) ;
(1) Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus

Introduccion: La disfagia en adolescentes requiere un diagnéstico diferencial amplio que
incluya causas estructurales, neuromusculares, inflamatorias y funcionales.

La disfagia fobica constituye un diagndstico de exclusion y puede coexistir con Tr.de la
conducta alimentaria (TCA), dificultando Ia identificacion de patologia organica.

Caso Clinico:

Adolescente mujer, 14 afios. Antecedentes: TDAH vy dislexia.
Dificultades escolares y sociales

Inicio y evolucion:

Inicio alos 10 afios: con disfagia a sdlidos y vdmitos asociados a
la ingesta

Evolucion progresiva: Ingesta selectiva segun textura,
Necesidad de beber agua para deglutir, Ansiedad anticipatoria,
Pérdida ponderal e IMC 15.8

Diagnostico inicial: Disfagia fobica y T. evitativo/restrictivo de la
ingestiéon de alimentos 307.59 (F50.89)

Estudios iniciales:

Endoscopias digestivas: sin alteraciones

Esofagograma: normal

Evolucion:

Persistencia de sintomas a pesar de seguimiento multidisciplinar
Vomitos recurrentes

Desnutricion progresiva

Respuesta limitada a intervencidén psicofarmacoldgica y
psicoeducativa

Reevaluacion hospitalaria:

Valoracién multidisciplinar (psiquiatria, pediatria, digestivo,
neumologia)

-TAC toracico: Dilatacion esofagica severa. Estrechamiento
distal en cardias. Hallazgos compatibles con acalasia primaria
Tratamiento: Vaciado esofagico y nutricion enteral inicial
Dilatacidon esofagica neumatica (x2)

-Respuesta: Resoluciéon de la disfagia. Recuperaciéon ponderal
Mejoria clinica significativa

10 anos — Inicio disfagia

i
Estudios normales

|
Diagnostico disfagia fobica /
TCA

|
Empeoramiento clinico

|
Ingreso hospitalario

i
TAC — acalasia

|
Dilatacion — mejoria

Pruebas Psicométricas:

BDI-ll: 30 — depresidn grave

STAIC: AE P80 /AR P95 — alta ansiedad
(rasgo predominante) Rosenberg: 26 —
autoestima conservada-alta

EDI-2: 1 insatisfaccidn corporal, ineficacia
e interoceptividad

MACI: rasgos evitativos, inseguridad
interpersonal e impulsividad

SCL-90-R: elevacion global (depresién,
ansiedad, sensibilidad interpersonal)

Discusion: La disfagia funcional es un diagnostico de exclusion.

La coexistencia con TCA puede enmascarar patologia organica.

Las pruebas iniciales pueden ser normales, retrasando el diagnostico.
La evolucion desfavorable debe motivar reevaluacion diagnoéstica.

e

(Conclusiones: )
-En disfagia cronica de mala evolucion es imprescindible descartar acalasia
-La reevaluacion clinica y repeticion de pruebas es fundamental
-El abordaje multidisciplinar facilita el diagnoéstico
-El tratamiento endoscopico puede ser resolutivo
it
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Alucinaciones en TEPT infantil:
importancia del enfoque cultural en el diagnéstico diferencial

Autores:
Alvaro Herrera Ldpez, Paula Martinez Trapote, Nuria Martinez Martin, Inmaculada Pefuelas Calvo
Seccion de Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia, Hospital Universitario 12 de Octubre
(Madrid)

Introduccion

Los sintomas psicoticos, y en particular las las
alucinaciones, no forman parte de los criterios
diagnosticos del trastomo por estres
postraumatico (TEPT). Sin embargo, hasta un
15% de los menores con TEPT pueden
presentar sintomas psicoticos (1). Diversos
estudios apoyan modelos gue integran trauma
y psicosis dentro de ftrayectorias clinicas
parcialmente solapadas, mas que como que

como entidades totalmente independientes. (2,
3).

Caso clinico

Adolescente de 12 anos, natural de Honduras,
emigrada a Espana en 2025. Presenta historia
de abuso sexual, maltrato fisico y duelo familiar,
desarrollando un TEPT con alteraciones
sensoperceptivas hace 3 anos.

Describe alucinaciones auditivas (“voz de un
familiar fallecido”) y visuales polimorfas de
contenido amenazante, las cuales aparecian a
lo largo del dia sin desencadenantes aparentes.
Esto le provocaba momentos de elevada
angustia, actitudes de suspicacia y soliloguios
incluso en contexto escolar. En ese periodo vital
vio limitadas sus interacciones con iguales
producto de las repercusiones conductuales
que estos sintomas tenian en ella, lo que a su
vez derivo en problemas de bullying. A pesar de
lo anterior, la paciente mantenia la funcionalidad
esperada para su edad, sin haber representado
esto una ruptura biografica en su vida y sin que
esto representase un problema evidente para
su entomo familiar.

Tras la migracion, las alteraciones
sensoperceptivas han ido en disminucion.
Actualmente persisten los sintomas nucleares
del TEPT y un cuadro depresivo comorbido con
ocasionales alucinaciones visuales y auditivas
(“demonios que la observan™ y “amigas que le
trasmiten mensajes positivos”). En su contexto
cultural de origen, las experiencias alucinatorias
se interpretan dentro del marco del espirntismo
cruzado, donde la comunicacion con ancestros
y animas es fenomenologicamente normal.

Luego de la valoracion inicial, se plantea inicio
de ftratamiento antidepresivo vy mantener
seguimiento conjunto  entre psiquiatria vy
psicologia.

Dibujos  realizados
por la paciente para
describir s5US
alucinaciones
visuales

Discusion

Se ha descrito la presencia de alucinaciones en
pacientes con TEPT sin trastomos psicoticos
asociados (4, 5). El contenido de las
alucinaciones no suele vincularse directamente
al frauma y puede adoptar matices neutrales o
incluso positivos (4, 6), lo que coincide con el
caso presentado. Tambien existe evidencia de
la confusion diagnostica con pacientes
migrantes, existiendo reportes de la tendencia a
clasificar como trastomos psicoticos a cuadros
compatibles con diagnostico de TEPT vy
trastomo adaptativo (7).

Conclusiones

Este caso destaca Ila importancia del
diagnostico diferencial cuidadoso entre psicosis
y trauma, asi como la necesidad de integrar la
valoracion cultural en la comprension clinica y
en el plan terapeutico.

Referencias bibliograficas

«El autor del pdster ha recabado consentimiento informado escrito del
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Amantadina como tratamiento en catatonia refractaria a
benzodiacepinas en un adolescente con trastorno del
espectro autista: caso clinico

Lledo-Graell, Enric; Chaudhary, Pooja; Do, Aivien; Juste, Sandy; Gomez, Kira; Evans, Mary; Knobles, Micah; Soutullo-Esperon, Cesar
The University of Texas (UT) Health - Houston. Louis A. Faillace MD, Department of Psychiatry & Behavioral Sciences. Houston, Texas, EE.ULU.

INTRODUCCION CASO CLINICO

La catatonia es un sindrome neuropsiquiatrico que
puede causar importante morbilidad si no se
reconoce o trata adecuadamente (1, 2). En jovenes
con frastorno del espectro autista (TEA), Ia

superposiciéon sintomatica puede dificultar su
diagnédstico (1, 3). Las benzodiacepinas son el
tratamiento de primera linea, aunque no siempre
logran remision completa; en estos casos,
antagonistas N-metil-D-aspartato (NMDA) como Ia
amantadina han mostrado evidencia emergente como
alternativa terapéutica, especialmente cuando la TEC

no esta disponible (1, 2, 4, 5, 6).

DISCUSION

La catatonia se ha relacionado con hipoactividad
GABA e

hiperactividad glutamatérgica en circuitos cortico-

dopaminérgica, disminucion de
estriado-talamo-corticales, y el TEA comparte un
desequilibrio excitatorio/inhibitorio en estos mismos
circuitos (2, 7, 8, 9, 10, 11). La amantadina, mediante
modulacion glutamatérgica y GABAérgica y aumento
dopaminérgico, podria contribuir a restaurar este
equilibrio (1, 2, 12). Northoff et al. (12) describieron
resolucién rapida de catatonia tras amantadina en
adultos (12). Reportes pediatricos y en adultos han
mostrado beneficio de antagonistas NMDA (5, 6).

REFERENCIAS

Se presenta el caso de un adolescente de 15 afios
con TEA que desarrollé un sindrome cataténico
progresivo con enlentecimiento psicomotor, latencia
del habla y deterioro funcional. Tras respuesta parcial
a benzodiacepinas y sin acceso a TEC, se inicio
amantadina como tratamiento adyuvante, con rapida

mejoria clinica.

NOV 2025

Primera hospitalizacicn

Escalada ambulatoria

Lorazepam 2 mg TID
Lorazepam 1 mg TID = 6 mg/dia
= 3 mg/dia

Lorazepam 2 mg QID

= § mg/dia

Ajustes post-alta

* Reducido a 4 mg TID

* Lorazepam 4 mg QID = 12 mg/dia
= 16 mg/dia (dosis pica)

* Amantadina 100 mg BID * Ajustado:

= 200 mg/dia 4 mg—4 mg — 6 mg

+ Titulada a 200 mg BID = 14 mg/dia

= 400 mg/dia

CONCLUSION

Este caso destaca la amantadina como una posible
opcion terapéutica en la catatonia asociada al TEA
cuando las benzodiacepinas son insuficientes y la
TEC no esta disponible, y subraya la importancia de
reconocer y evaluar sistematicamente este sindrome

en jévenes con TEA.




INTRODUCCION

Los trastornos mentales en la infancia y la adolescencia
constituyen un desafio critico para la salud publica,
traduciéndose en una elevada presion asistencial sobre las
urgencias hospitalarias, principal punto de contacto con el
sistema especializado. [1, 2]

Durante los ultimos afios, y de forma mas acusada tras las
medidas de confinamiento por la COVID-19, se ha observado un
incremento de malestar emocional en esta poblacion. [2, 3]

Bajo esta premisa, el presente estudio se propone analizar la
evolucion de la atencidon psigquiatrica urgente en menores de
edad, comparando el perfil demografico, clinico y asistencial
entre el periodo previo a la pandemia (2019) y el escenario post-
pandemia consolidado (2025) para evaluar el impacto real de la
crnsis sanitaria en la demanda de salud mental de nuestro
centro.

METODOLOGIA

Diseno: estudio obsemvacional, descriptivo y retrospectivo.

Poblacion de estudio: menores de 18 afios atendidos en la

Urgencia Psiquiatrnca del HUB en los afios 2019 y 2025.

Criterios de inclusion: pacientes menores de 18 afos

atendidos en la Urgencia Psiquiatnca del HUB.

Tamano muestral: N=354 pacientes

298 atenciones totales

Analisis estadistico: Descriptivo: frecuencias y porcentajes

para variables cualitativas; medias y desviacion estandar (DE)

para cuantitatvas. Analitico: chi cuadrado para variables

cualitativas; t de Student para comparacion de medias.

Sesgos y limitaciones del estudio:

= Por su naturaleza retrospectiva, estudio dependiente de
calidad y exhaustividad de los registros clinicos previos.

=  Monocéntrico: datos condicionados por la demografia del
area de captacion; podria no ser generalizable a oftras
poblaciones.

= Registro de las variables diagnosticas influenciado por la
dwersidad de cnterios clinicos entre facultativos.

= Al comparar 2019 y 2025, es complejo asegurar que los
cambios se deban exclusivamente a la pandemia, pudiendo
influir otros factores sociales o economicos.

RESULTADOS
ESTABILIDAD DEMOGRAFICA
EDAD MEDIA: SEXO: POBLACION VULNERABLE: 11-14%
14,5 62% MUJERES Tutelados - Migrantes - Adoptados
2019 2025 INCREMENTO
RELATIVO
TOTAL PACIENTES 147 207 +40 8%
TOTAL ATENCIONES 238 360 +51,2%
INGRESOS 41 75 +52 9%
Trat. FARMACOLOGICO 79 158 +32,2%
INGRESO 2019 2025
DOMICILIO FAMILAR 18,2% 15,4%
HOGAR FUNCIONAL 42 8% 38,5%
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MO TIVO DE CONSULTA 2019 2025 INCREMENTO
RELATIVO
CONDUCTA SUICIDA 44 (18,5%) | 110 (30,6%) +55,4%
INTENTO AUTOLITICO 18 (7,6%) | 46 (12,8%) +58,4%
AUTOLESIONES 4(1,7%) 23 (6,4%) +276%
ANSIEDAD + Sint. DEPRESIVA 41,2% 28,9% -29,8%
ALTERACION CONDUCTUAL 24 8% 30,8% +24.2%
CONDUCTA SUICIDA | 2019 2025
HOMBRES 12.5% 15,8% | Sint. ansioso-depresiva
SR 49.8%
Y2178
MUJERES 241% 42,3% | Consultas de gravedad
critica: 48 5%
AUTOAGRESIVIDAD - | HETEROAGRESVIDAD
CONDUCTA SUICIDA -AGITACION
Poblacion GENERAL 34% 28%
Poblacion VULNERABLE 18% 22%
CONCLUSIONES

» Laurgencia ha sufrido un INCREMEN TO en:
Presion asistencial:
- Volumen de consultas
- Tasa de frecuentacidn (reincidencia)
Severidad clinica:
- Estadios avanzados de descompensacion
- Ingresos
- Necesidad de psicofarmacos
- Conductas suicidas:
- Polarizacién hacia el sexo FEMENINO
- Intentos autoliticos = paso al acto
- Autolesiones
» Impacto en el escenario asistencial actual:
- Cuadros mas graves y dificiles de estabilizar
- Cambio en el patrén de expresidn del malestar
- Mayor demanda fisica y mayor complejidad del manejo
- Recurso de contencidn ante falta de herramientas
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VISITAS A URGENCIAS PEDIATRICAS POR
INTOXICACIONES EN EL VALLES OCCIDENTAL

Dra. Elena Teresa Martinez Orengo. Dra. Alba Maria Navarro Sanchez., Dra. Mireia Boadas Gironés, Dra. Raquel Vidaurrazaga fiménez. , Dr. Javier Garcia Revilla, Dr.

Aniol Oliveras Pages. Dra Cristina Forcelledo Ferndndez. Dra Rebeca Gracia Liso

SERVEI DE SALUT MENTAL INFANTOJUVENIL - CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI

s e Las intoxicaciones por sustancias representan una causa frecuentey prevenible de

Figura 1: visitas por . ., . ] . ]
intoxicaciones morbilidad enla poblacion pediatrica, constituyendo un motivo habitual de consulta en los

servicios de urgencias.

El presente estudio pretende caracterizar el perfil clinico y sociodemografico, asi como los

patrones de consumo, de los pacientes pediatricos atendidos por intoxicacion en el Vallés

Occidental entre 2023 y 2025 (Figura 1), con el objetivo de generar informacion util para la

2023 2024 2025 prevencionylamejora dela atencion en nuestro medio. Figura 2: Motivos de trigje
323 71 88 A )
MATERIALY METODOS: SR AR A
@ efectos adversos de drogas.
Se realiza un estudio descriptivo en el que se incluyen aquellos episodios triados en urgencias con los ® intosicocidn okiohdlca

@ intoxicociin sin expecificor
B violencia, ogretividod, cdiera

siguientes motivos de triaje (Figura 2).

Se analizaron estos episodios y se seleccionaron aquellos en los que el paciente verbaliza haber
consumido alguna sustancia o aquellos en los que se confirma mediante pruebas complementarias
(tdxicos en orina).

Se recogen otras variables, como sexo, género, destino del paciente al alta, otros posibles diagnésticos y
el seguimiento por parte de Salud Mental.

RESULTADOS:

7, \ Serecogieron 196 consultas en urgencias por intoxicaciones, E De todas las visitas, 20 requirieron
&

"?i correspondientes a 159 pacientes diferentes. 15 pacientes ingreso en la unidad de hospitalizacién
reconsultaron, y de estos la mayoria se encuentran Ikgh.. (10 %), siendo 9 de estos ingresos por

vinculados a nuestro Centro de Salut Mental infanto-juvenil [ ##2 clinica de la esfera psicética.

Gréfico 1: consumo por edades y diferencias entre  G76fico 2: Diferencios entre hombresy  S€ recogieron los episodios de intoxicacion y se clasificaron segun la
- mujeres en el consumo de diferentes

el consumo de OH y otros txicos iy edad de los pacientes, diferenciando el consumo de alcohol (OH) del
®oH @ omros @ homires @ mujres resto de toxicos (Grafico 1). En este grafico se puede observar que el
- » principal toxico consumido sigue siendo el alcohol.
& " Con los datos recogidos, se realizé una diferenciacion de los téxicos
i consumidos segun el género en la etapa adolescente (Grafico 2).
30 ® Entre los datos analizados, se objetivo que el 46 % de los pacientes
i realizaban seguimiento en un centro de salud mental y, entre los
= j: diagnaésticos asociados, se encontraba principalmente el TDAH
s E I I sim_ . (Grafico 3).
II wﬁiﬁyﬁﬁkffé Teniendo en cuenta que el principal toxico por el que consultan los
0= .,:,,- e T R @,,' ¢ & adolescentes es el OH (116 visitas a urgencias), se objetivaron las
diferencias de consulta por sexo. Es importante recalcar que, de estos
Grdfico 3: diagnosticos mds frecuentemente osociadosen . pacientes, unicamente 30 de ellos realizaban seguimiento por un
los paciente que realizon seguimiento en Salud mental y  Figure 3: diferencios por sexo de
consultan por intoxicaciones. las visitas o urgencias por centro Salud mental.
50 intpxoicacion OHL .
” DISCUSION:
Al analizar los resultados obtenidos, se observa que el alcohol sigue
" siendo el principal agente involucrado en las intoxicaciones, un hallazgo
” consistente con tendencias previas en la poblacion adolescente.
, — - . 52 64 Ademas, la diferenciacion de datos por género revela que tanto los
& 'p.d_o‘" & G@pr visitas . visitas hombres como las mujeres adolescentes tienen patrones de consumo
‘f& & & distintos, lo cual es crucial para desarrollar intervenciones de

prevencion y tratamiento mas personalizadas.

Por otro lado, el hecho de que el 46% de los pacientes con
intoxicaciones estuvieran bajo seguimiento en centros de salud mental
resalta la necesidad de integrar el tratamiento de las intoxicaciones con
el manejo adecuado delos trastornos psiquiatricos. El diagnostico mas
frecuente entre estos pacientes fue el TDAH, lo que podria sugerir que
estos jovenes, al estar en tratamiento para este trastorno, pueden
tener un mayor riesgo de recurrir al consumo de sustancias como una
forma de autorregulacidon emocional.
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= Amarg H et al. Developing theory-based substance abuse prevention programs for young adolescent girls. [ Early Adolesc.
2007,
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Antes y despues de la COVID-19: evolucion de los ingresos
de adolescentes en Unidades de Hospitalizacion de Salud
Mental.

Galvez Medina, Reyes (1), Martinez-Sebastian, Alicia (2), Lahera Fortaleza, Guillermo (3), Lopez Diaz, Alvaro (4)

(1). Hospital de la Merced. (2)Hospital Universitario Virgen Macarena. (3))Hospital Universitario Principe de Asturias. (4) Hospital
Universitario Virgen Macarena.

Introduccion

La pandemia por COVID-19 supuso un punto de inflexion en la salud mental de Ia
poblacion, especialmente en ninos y adolescentes, debido a su mayor vulnerabilidad a las
medidas adoptadas para controlar la pandemia y los efectos de esta (1,2).

Este estudio analiza si la COVID-19 actuo como factor catalizador mediante la evolucion de
los ingresos en Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental (UHSM).

Meétodo:

Se realizo un estudio retrospectivo que incluyo a todos los adolescentes de entre 11-17
anos que ingresaron en la UHSM del Hospital Universitario Virgen Macarena (Sevilla) entre
2011-2024. Para modelizar la evolucion temporal se aplico un modelo autorregresivo
integrado de medias moviles estacional (SARIMA), con estacionalidad trimestral, con
objeto de crear una prediccion contrafactual pre-pandémica. Los valores observados se

compararon con dicha prediccion.

Ingresos psiquiatricos en adolescentes observados vs esperados

Resultados: 18

Durante este periodo se registraron .
338 ingresos, observandose una » /
tendencia ascendente previa a la .

pandemia. Segun el modelo

Ingresos

contrafactual SARIMA, se esperaban j |
entre 810 ingresos trimestrales en
el periodo pospandémico, pero los \ V
datos recogidos evidenciaron que '1
los ingresos reales superaron 2

0

significativamente B e B R BB A e R R
S IO IO RO AR
las estimaciones. En total se srodododacacorororocderaradod
1 i Observados
registraron 200 ingresos frente a los — Esperados

147 esperados, suponiendo un exceso medio de 2,7 ingresos por trimestre (p = 0,023) y un
incremento relativo del 36,1% respecto a lo esperado segun las tendencias prepandémicas.
Asi mismo, se observé un cambio en el perfil de ingreso postpandémico (x*(2) =18.17;

p <0.001 ) con predominancia de conducta suicida como motivo de ingreso (68.1%; n = 92)
evidenciandose un descenso marcado en alteraciones de conducta y agresividad (17.0%; n =
23) asi como otros motivos de ingreso (14.8%; n = 20).

Conclusion:

La pandemia se ha asociado con un aumento significativo de los ingresos hospitalarios por
problemas de salud mental en adolescentes, superando significativamente la tendencia
anterior, y poniendo de manifiesto la necesidad de reforzar los recursos de atenciéony
prevencion en salud mental infantojuvenil.

Referencias

1. Ravens-Sieberer U, Erhart M, Devine J, Gilbert M, Reiss F, Barkmann C, et al. Child and Adolescent Mental Health
During the COVID-19 Pandemic: Results of the Three-Wave Longitudinal COPSY Study. J Adolesc Health. 2022
Nov;71(5):570-8.

2. Neville RD, Lakes KD, Hopkins WG, Tarantino G, Draper CE, Beck R, et al. Global Changes in Child and Adolescent
Physical Activity During the COVID-19 Pandemic: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Pediatr. 2022 Sep
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APEGOY ESTILOS EDUCATIVOS PARENTALES: REL&CI'C'JN CON EL COMPORTAMIENTO Y EL ROL EN EL ACOSO
ESCOLAR EN NINOS Y ADOLESCENTES
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INTRODUCCION

+El acoso escolar se ha convertido en un grave problema de salud puablica

(1).

«Ciertas formas de apego, como el apego inseguro, el desorganizado o el
evitativo, podrian constituir un factor de vulnerabilidad para desarrollar
diversos tipos de problemas psicolagicos (3)

«Por el contrano, el estilo de apego seguro se asocia a bajos niveles de
ansiedad y evitacion. (4}

+En este sentido, los Estilos Educativos Parentales se configuran como un
pilar basico que resulta determinante tanto en el desarollo del
vinculo/apego, comao en el desarrollo psicosocial de los hijos. (5)

«Diferentes estudios han demostrado que uno de los elementos que
condicionan la efiologia con respecto a la intemalizacion vy la
extemalizacidn o tipo de comportamientos de los nifios es la personalidad o
estilo parental. (6)

OBJETIVO

«Evaluar la influencia del tipo de apego y estilo educativo parental en el
comportamiento de nifios y adolescentes y su relacion con el rol adquirido
ante el acoso escolar y presencia de psicopatologia.

METODOLOGIA

Disefio: Estudio de prueba de concepto, observacional, naturalistico,
transversal, caso-control de nifios vy adolescente con y sin psicopatologia
psiquiatica.

Participantes: 48 jovenes de 7 a 17 afios (28 casos con diagnostico

psiquiatico y 20 controles), cohorte Hospital Gregono Marafign dentro del
estudio multicéntnco "EFl_young_stress™.

Instrumentos: Cuestionario de apego (CaMir-R), Cuestionario de estilo
educativo percibido por progenitores (S_Embu_P), Cuestionario multimodal
de interaccion escolar (CMIEHV), Cuestionario de Comportamiento Infantil
(CBCL).

Procedimiento: Se realizaron correlaciones de Spearman para estudiar las
relaciones entre las variables de interés (apego, estilos parentales, rol en el
acoso) en la muestra total de y la prueba de U de Mann-Whitney para
estudiar las diferencias entre casosy controles.

RESULTADOS

«5Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos en la edad, el nivel socioeconomico, las conductas
extemalizantes e intemalizantes, el estilo de calidez emocional, el

nivel de seguridad en el apego (figura 1) y ser acosado.

Figura 1. Seguridad de apego en pacientes v controles.

«5Se efectuaron correlaciones de Spearman con el fin de realizar

asociaciones entre las diferentes variables (tabla 1).

«En nuestro estudio, el apego inseguro se ha relacionado no solo
con ser acosado, sino también con ser acosador, siendo mayor la

asociacion con ser victima de acoso escolar.

«Muestros hallazgos han establecido ademas una asociacion
estadisticamente significativa entre un apego seguro y un estilo
parental de calidez emocional, los cuales se han relacionado con un
comportamiento de tipo adaptado, es decir, como un factor protector

ante el acoso escolar.

+El apego seguro se ha relacionado con menor posibilidad de ser
acosado; no se han observado relaciones estadisticamente

significativas con ser acosador.

*En coherencia con estudios anteriores, nuestro estudio demuestra

gue unas practicas de crianza caracterizadas por altos niveles tanto

de afecto como de demandas de madurez a través de a un estilo
educativo democratico, es decir, de calidez emocional, fomentan un
desarrollo equilibrado en el nifio ¥y una menor probabilidad de que

aparezcan problemas conductuales (7).

Apego Parentale Al wilh

Seqguridad Rechazo Calidez Sobre. Inter. Exter. Acosado Acosador

Apego Seguridad 1.000 -0.30 823 -0.136 -G24” 620" - 425" -0.147

0 Rechazo -0.301 1.000 -0.170 0.272 0.130 043 0.0va -0.162
SRR Calidez 823 0.170 1.000 0100 | -603° Tmc | 519 0.133

Pk bz Sobreproteccidn -0.136 0.272 0.100 1.000 -0.244 0.151 -0.054 0277

ond 7 Internalizante 624" 0.130 -.603° -0.244 1.000 682" AT -0.076
a Externalizante -620" 0.431 744" 0.151 682~ 1.000 553" 0.211
eraccio Acosado - 425 0.078 -519° -0.054 AT 553" 1.000 0.292
e Acosador -0.147 -0.162 0.133 -0.277 -0.076 021 0292 1.000

Tabla 1. Comelaciones entre &l apego, los estilos educativos parentales, el compaortamiento infantil v la interaccidon escolaren toda la muestra. *p < 0.05 *=p < 0.01

CONCLUSIONES

«La seqgunidad del apego y el estilo educativo parental de calidez emocional estan significativamente relacionados entre si y con el desarrollo de un
comportamiento adaptado en la infancia y adolescencia

*Estos factores se asocian con una menor predisposicion de ser acosado y desarrollo de psicopatologia en nifios y adolescentes.

*Padres vy cuidadores desempefian un papel crucial en el desarmollo emocional y conductual de sus hijos. .
BIBLIOGRAFIA
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APEGO Y PSICOPATIA EN LA INFANCIA

A proposito de un caso

Chinchurreta de Lora N. (1); De Frutos Guijarro J.J. (1); Romero Salicio B. (2); Macias Gamo B. (1), Camero M.D. (3)
Psiquiatra USMIJ (1); Enfermera salud mental (2); MIR Psiquiatria (3). Servicio Psiquiatria H. Can Misses. Eivissa.

INTRODUCCION

La psicopatia se entiende como el trastorno del procesamiento afectivo con raices profundas en la formacion del

vinculo. Hay una falla en la internalizacion y una devaluacion del vinculo, como mecanismo de defensa ante
cuidadores hostiles o negligentes, desactiva su sistemma de apego para evitar el dolor, derivando en una

desconexion emocional permanente hacia los demas.

OBIJETIVO

Analizar estilos de apego en el desarrollo de
psicopatia en etapas tempranas.

4 CASO CLINICO
~ Paciente de 12 afios que realiza seguimiento en
(USMIJ) por alteraciones de conducta en el contexto
de trauma (negligencia y maltrato).
Irregularidad en las citas, a las que acude conel abuelo
(que ejerce funcion parental). Padres separados, ha
residido con los abuelos maternos , madre y hermana.
Seguimiento en Servicios sociales, por indicadores de
desproteccion se produce retirada temporal de
custodia y paso a centro de menores, con posterior
traslado a dispositivo de perfil conductual. Retorno al
domicilio, con acogimiento de abuelos.
Problemas de aprendizaje con adaptaciones
curriculares a lo largo de primaria. (WISC-V: CIT: 94)
CLiNICA:
Presenta muchas dificultades a nivel social, escasa
relaciones interpersonales, conflictos frecuentes con
iguales y pobre adaptacion al entorno. Amenaza a los
compafieros y hace comentarios inadecuados carentes
de empatia (reza por satan, dice hacer brujeria vy
asusta y solivianta a los compafieros para que se
opongan al personal del centro), llegando a generar
situaciones complejas en las que es preciso avisar a la
policia. Se le traslada a otro centro, donde
inicialmente actia cauto, explora en ambiente y
posteriormente retoma su conducta. Se rie cuando
hacen dafo a los demas y verbaliza que le gusta.
En las visitas familiares, la madre le cuida como si
fuera un bebe, de hecho, el menor refiere que en casa
dormia en la misma cama que su madre, abrazados.
Resulta complejo que la madre siga las instrucciones y
le ponga limites al menor.
Hace comentarios velados sobre situaciones vividas,
sobre las que no guiere profundizar.
Hace verbalizaciones de corte auto y heteroagresivo
(“me gustaria ser puta y que me violaran®”).
En la unica entrevista con la madre, su narrativa es
poco consciente de la situacion actual, describiendo
un mundo gue esta totalmente alejado de la realidad.
En el colegio no muestra interés, hace lo que quiere y
en los trabajos de grupo, manipula y ralentiza el ritmo
de trabajo, el se posiciona como victima y solicita salir
de clase por estrés.
Suele reqguerir atencion de personas con caracter mas
docil y manipulable, ejerciendo un liderazgo negativo.
EPP:
Cy Oglobalmente. Tranquilo. Actitud peculiary
distante, a veces prepotente. Contacto visual parcial
en la interaccion y cuando lo hace es de forma
retadora. Lenguaje fluido y coherente con un discurso
centrado en temas elegidos (fantasioso y macabro),
usando palabrasy expresiones de adulto, siendo
compleja la conversacion reciproca. Tendencia a la
vivencia distopica de la realidad. Escasa empatia,
pensamientos agresivos contenidos.

ESCALA PSICOPATIA :
Encanto superficial y locuacidad.
Emociones superficiales, pone barrera al profundizar.
Sentimiento de grandiosidad personal.
Mentiras vivencias distopicas de construccion
fantasiosa de la realidad.
*  Manipulacion de los compafieros.
* Falta sentimientos de culpa o arrepentimiento.
+ Falta de empatia e insensibilidad.
« Disfruta del dolor ajeno
* No reconoce la responsabilidad de sus actos.
* Hace verbalizaciones en publico de deseos de

\ violencia sexual hacia él. /

RESULTADOS
El apego evitativo es el precursor mas claro de la
psicopatia primaria, cuyo nucdeo afectivo se caracteriza
por la falta de remordimiento e insensibilidad.
El apego ansioso se relaciona con una psicopatia
secundaria cuyo nucdeo de conducta es la impulsividad,
irritabilidad vy vida antisocial.
El apego desorganizado, de mayor riesgo psiquiatrico, se
asocia con trauma grave y se manifiesta por una
combinacion de manipulacion fria (evitacion) vy
explosicnes de violencia (ansiedad).
Hipotesis de la integracion hemisférica: sin vinculo
estable, el desarrollo hemisferio derecho
(procesamiento emocional y senales no verbales) no se
desarrolla adecuadamente. Esto explica porque muchos
psicopatas usan el lenguaje de forma experta para
manipular, pero con un discurso carente de resonancia
afectiva real.
La exposicon a la violencia y maltrato actia como
motor para transformar el apego desorganizado en
rasgos psicopaticos, aparece la disociacion como
defensa, estrategias de control coercitivo y falla en la
regulacion emocional, con alta reactividad violenta.

CONCLUSIONES

El factor afectivo (insensibilidad) se asocia
consistentemente con el apego evitativo, mientras que el
factor antisocial (impulsividad) se liga al apego ansioso.

El prondstico de individuos que presentan la combinacién
de apego evitativo y psicopatia primaria es considerado uno
de los mas complejos que tiene un pronostico de
adaptacion social funcional enganosamente alto.

g BIBLIOGRAFIA e’

Exploring attachment-retated factors and psychopathic (MDPI 2025).
(Blanchard &lyons, 2016; Kyranides et al.,2021). Primary and
secondary psychopathic: altraits: the role of attachment

Estilos de apego en un grupo de jovenes con rasgos antisociales
(Dialnet,2016).

Saltaris, 2002. The early attachmente esxperiences are the roots of

psychopathy.
APA 2016: Carifying the associations betwen individual diferentces in
general attachment styles and psychopathy. /
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ARFID y trastorno del espectro autista:

la importancia del abordaje multidisciplinar
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INTRODUCCION

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

El Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ARFID) es
un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado
por restriccion persistente de la ingesta con
consecuencias médicas y psicosociales significativas, sin
preocupaciones sobre el peso o la imagen corporal'll. Se
reconocen tres fenotipos: evitacion sensorial, falta de
interés y miedo a consecuencias adversas; este ultimo se
sustenta en hiperactivacion amigdalina y circuitos de
condicionamiento aversivol?),

El ARFID presenta la mayor heredabilidad entre los
trastornos de la conducta alimentaria (0,79),
comparable a la del TEA (0,64-0,91)). Su prevalencia
clinica se estima en torno al 12%, superior a la del
autismo o el TDAH!!,

Entre el 8,2 % y el 54,8 % de los nifios con ARFID
presentan comorbilidad con TEAB! . Los nifios con
ARFID tienen 14 veces mas probabilidad de tener
autismo que aquellos sin ARFID |

La hipersensibilidad sensorial, la rigidez cognitiva y las
barreras comunicativas propias del TEA favorecen la
evitacion alimentaria y complican el diagnostico y el
tratamientol®),

DISCUSION

El fenotipo de miedo a consecuencias adversas puede
conceptualizarse como una ansiedad fobica
condicionada tras una experiencia traumatica 7).

En el TEA, la hiperactividad sensorial y la rigidez
cognitiva amplifican el condicionamiento aversivo e
impiden su extincion (2. El estresor del atragantamiento
constituyé el desencadenante inicial; el duelo
traumatico  posterior actu6 como factor de
mantenimiento al reforzar la asociacion entre deglucion
y daifio. La dependencia de figuras de seguridad y el
estilo parental sobreprotector son variables relacionales
que perpetuan los rituales evitativos.

El sindrome de realimentacion subraya la gravedad
medica del ARFID severo y la necesidad de estabilizacion
metabdlica previa a cualquier intervencion conductual.

CONCLUSIONES

Varon, 17 afios - TEA grado 2 - Sindrome de Jacobs
(47,XYY) - Discapacidad 65% - Grado Il de dependencia

Episodio traumatico

de atragantamiento - maniobra de
Heimlich por abuela materna. Inicio
de fagofobia: restriccion progresiva a
presencia de figuras de seguridad.

Fallecimiento de la abuela

por colangiocarcinoma con
complicaciones digestivas
(atragantamientos, vomitos, pérdida
de peso). Duelo patolégico =
exacerbacion de la restriccion
alimentaria.

Negativa total a la ingesta. Estudio
organico negativo (gastroscopia, TC
cuello, neurologia). Ingreso en
Psiquiatria Infantil + Medicina Interna
por desnutricion severa.

Sindrome de realimentacidn al
primer dia de ingreso (vomitos,
edemas, alteraciones analiticas) =
traslado a UCI. Nutricion parenteral
progresiva hasta 1.200 kcal/dia por
rechazo de sonda nasogastrica.

Exposicion gradual: liquidos =
batidos sustitutivos - texturas
solidas. Clonazepam en solucion oral
30 min antes de comidas.
Multidisciplinar: logopedia,
enfermeria, psiquiatria, familia

Tolerancia de todas las texturas.
Permisos sin incidencias. Derivacion
a Hospital de Dia de Unidad de
Trastornos Alimentarios para
seguimiento estrecho.

00 00 0 O

RERERENCIAS

afiadida por las caracteristicas del neurodesarrollo.

complicaciones potencialmente fatales.

1. El ARFID en el contexto del TEA requiere deteccion precoz y evaluacion
fenotipica detallada, dada la elevada comorbilidad y |a complejidad clinica

2. El abordaje multidisciplinar coordinado —psiquiatria, medicina
interna/pediatria/UCl, logopedia, enfermeria, psicologia, trabajo social y
familia— es indispensable para revertir la restriccion severa y prevenir

3. La participacion familiar es un componente transversal irrenunciable:
modificar dinamicas sobreprotectoras y promover la autonomia del paciente
favorece la generalizacion de los logros al entorno domiciliario y escolar. '“, GENERALITAT L Consorc Hospitalori
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Asociacion entre la duracion de psicosis no tratada y el

cortisol basal en jovenes con un primer episodio psicotico
Silvina Guijarro, Daniel Munoz-Samons, Marta Rodriguez-Pascual, Alicia Colomer-
Salvans, Raquel Leal-Pujol, Elena Rubio-Abada, Regina Vila-Badia, Nuria del Cacho,

Anna Butjosa, Judith Usall.
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Introduccion

La duracion de psicosis no tratada (DUP) es un

factor pronostico clave en los trastornos
psicoticos, asociado a una evolucion clinica y
funcional mas desfavorable (1). Una DUP
prolongada puede implicar una mayor
exposicion a estrés psicologico y ambiental
derivado de experimentar sintomas psicoticos
sin tratamiento.

Las alteraciones del eje hipotdalamo—hipofiso—
adrenal (HHA) y los niveles de cortisol se han
relacionado con la fisiopatologia de la psicosis,
especialmente en fases tempranas (2—4). Sin
embargo, la asociacion entre DUP y cortisol
basal ha sido poco estudiada en poblacion
infantojuvenil con primer episodio psicotico
(PEP)

Objetivo
Evaluar si los niveles plasmaticos diurnos de
cortisol en el momento del diagnodstico se

asocian con una mayor DUP en pacientes
infantojuveniles con PEP.

Metodologia

Se analizo transversalmente una submuestra de
64 pacientes con PEP de 12-17 aiios en el
momento de inclusion (T1), procedentes del
estudio PROFEP (estudio longitudinal de PEP)

DUP: intervalo entre inicio de sintomas vy
comienzo del tratamiento antipsicotico.

Se utilizo la mediana (2,5 meses) para clasificar
DUP corta (<3 meses) y larga (>3 meses).

El cortisol basal diurno se determind mediante
analisis sanguineo estandarizado.

Se recogieron variables sociodemograficas y
clinicas.

Comparacion entre grupos mediante t de
Student.

Modelos de regresion logistica binaria para
analizar la asociacion entre cortisol y DUP larga,
ajustando por edad, sexo vy gravedad
psicopatologica.

Referencias

Lk

r}-r Instituto de Salud Carlos Il

Resultados

Tablal:Caracteristicas muestra total

Edad (afios) 15,98 1,15
DUP (meses) 7,14 + 10,68
Cortisol basal 373,63 £105,42
Sexo masculino 43/63 (68,3%)
DUP larga (>3 meses) 36/64 (56,3%)
Psicosis no afectiva 53/63(84,1%)
Uso previo de psicofarmacos 23/60(38,3%)
PANSS positiva 22,50 £5,26

| PANSS negativa 18,39 26,97

| PANSS general | 38,78 +£10,83

| PANSS total 79,67 +18,96
PSP basal 48,34 +16,77

Diferencias clinicas entre grupos DUP

m DiiP coma
- DUP e

P

=
ottt 0 e
L

L o

Tabla 2:Modelos de regresion logistica

Modelo Ajustes OR IC95% P
cortisol

Modelo 1 | Crudo (0,998 (,992-1,004 0,466

Modele 2 | Edad + sexo 0,957 0,952-1,003 0,393

Modelo 3 | Edad + sexo + 0,986 0,957-1,016 0,364

PANSS general +
cortisol* PANSSg

Conclusiones

En nuestra de pacientes infantojuveniles con PEP, la
DUP no se asocio con los niveles plasmaticos basales
de cortisol.

Tampoco aumento la probabilidad de presentar una
DUP prolongada tras ajustar por variables
sociodemograficas y clinicas.

Si se observo que los pacientes con DUP larga
presentaron mayor gravedad psicopatologica general
en la PANSS, consistente con estudios previos.

En poblaciéon juvenil, la DUP podria estar mas
vinculada a la gravedad clinica global que a
alteraciones basales del eje HHA.

Se requieren estudios con muestras mayores para
clarificar la relacion entre estrés bioldgico y DUP.

1.Marshall, M., Lewis, 5., Lockwood, A., Drake, R., Jones, P., & Croudace, T. (2005). Association between duration of untreated psychosis and outcome
in cohorts of first-episode patients: A systematic review. Archives of General Psychiatry, 62(9), 975-983.

2.Cullen, A. E., De Brito, 5. A., Gregory, 5. L, Murray, R. M., Williams, 5. C. R., Hodgins, 5., & Laurens, K. R. (2022). Cortisol awakening response and
diurnal cortisol levels in children at elevated risk for schizophrenia: A systematic review and meta-analysis. Biological Psychiatry, 91(3), 226—-235.

3.Cufolini, 5., Dazzan, F., Kempton, M. J., Pariante, C., & Mondelli, V. (2019). HPA axis response to social stress is attenuated in schizophrenia

butnormal in first-degree relatives. Schizophrenia Research, 205, 38—44.

4.Nordholm, D., Krogh, J., Mondelli, V., Dazzan, P., Pariante, C.,, & Nordentoft, M. (2018). Pituitary gland volume in patients with schizophrenia,
subjects at ultra-high risk of psychosis and healthy controls: A systematic review and meta-analysis. Psychoneuroendocrinolagy, 92, 72-80.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII), Proyecto PI21/0067, periodo 2022-2026.
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Aspectos positivos del trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad en ninos y
adolescentes
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INTRODUCCION

Gran prevalencia de TDAH en niflos y adolescentes (7%).

Escasa investigacion de aspectos positivos en nifosy
adolescentes.

Predominio de estudios sobre aspectos positivos en
adultos.

OBIETIVOS:

* Describir los aspectos positivos del TDAH descritos
por sus padres en una muestra de nifios/adolescentes.

* Comparar los aspectos positivos descritos con los que
constan en la bibliografia existente.

* Analizar posibles diferencias segun sexo, edad y forma
de presentacion.

METODO

Disefio: Observacional, transversal, retrospectivo y
descriptivo-analitico.

Enfoque: Mixto (cualitativo + cuantitativo).

Fuente: Analisis secundario de datos basado en el
ChildBehavior Checklist/6-18 (CBCL/6-18).

Muestra: N=344, 6-17 anos, Media edad=12,1 afios, con
diagnostico de TDAH en CUN.

Datos: Respuesta de los padres/tutores a la pregunta
“Por favor, describa los aspectos mds positivos del nifio”,

RESULTADOS

ANALISIS CUALITATIVO:

Identificacion y organizacion de los aspectos positivos en
cinco areas.

ANALISIS CUANTITATIVO:

Diferencias en frecuencia de presentacion entre areas.
Diferencias en frecuencia de presentacion de areas entre:
* Varones/Mujeres

* Nifios/Adolescentes

* Subtipo TDAH (TDAH-I / TDAH-HI / TDAH-C)

Se identificaron 134 items.
Mas frecuentes: “carifioso”, “bueno”,
“sociable”.
+ “Nuevas experiencias”: mujeres > varones
* (IC95%: 1,03-2,88; p=0,037)
* “Impacto dual”: nifios > adolescentes
« (IC95%: 1,06-2,62; p=0,028)
* No diferencias segtin subtipo de TDAH

L

alegre” y

» Abiertos a otras visiones
+ Aceptan a los demds

» No juzgan

+ Tolerantes con otros

Humanidad
« Entienden la lucha de

otros
« Ven lo mejor en otros
= Carifiosos

« Se ponen en la piel de
otros

= Visién positiva de la vida
« No ceden facilmente

Resiliencia

CONCLUSION REFERENCIAS

o Nifios/adolescentes con TDAH, multiples elementos
positivos (>empatia, afectividad, sociabilidad).

o Distribucion varia segun sexo y edad.

o Importancia de perspectiva basada en fortalezas en la
evaluacion del TDAH, reducir el estigma y nuevos
estudios con grupos control.

Areas mas representadas:
Humanidad > Resto de areas
(p<0.005; p= 0.0000)
Impacto dual >
Resiliencia/Obediencia
(p<0.005; p= 0.0033)

= Fantasia
s Muchas ideas

« Orientados a soluciones
+ Ven patrones
« Actlan si es necesario

Habilidad para
resolver
problemas

= Ven "mds lados”

Curiosos « No temen preguntar
Nuevas
. . = Prueban cosas nuevas
. experiencias  Exploradores 5 . :
« Hacen nuevos amigos facilmente
= 5in miedo
Valientes

= Asumen riesgos
+ Disfrutan retos

Social « No les importa lo que otros piensen
« Auténticos

Obediencia « Sociables
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Atencion a las Urgencias psiquiatricas infanto-
juveniles en el Hospital universitario Puerta de
Hierro (Majadahonda): un estudio descriptivo

Faricio del Castillo, Rocio (1) Pascual Aranda, Ana (1) Palanca Maresca, Inmaculada (1)
(1) Hospital Universitario Puerta de Hierro (Majadahonda).

Introduccion

La presion asistencial en urgencias de Psiguiatria Infanto-
Juvenil ha experimentado un incremento sostenido en los
ultimos afios, con un peso creciente de la conducta
suicida y los trastornos emocionales. Este fenémeno,
descrito tras la pandemia por COVID-19, plantea retos
relevantes en términos de triaje clinico, asignacion de
recursosy continuidad asistencial.

El analisis de los motivos de consulta, junto con el destino
tras la valoracion urgente, permite identificar patrones
clinicos y optimizar la respuesta del sistema sanitario.

Objetivos

- Describir los motivos de consulta en urgencias
psiquiatricas infanto-juveniles.

- Analizar los factores clinicos asociados a ingreso
hospitalario.

- Explorar patrones de riesgo suicida en funcon de la
presentacion clinica.

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de 1206
episodios atendidos entre enero y diciembre de 2025 en
un hospital terciario de la Comunidad de Madrid.

Variables recogidas:

- Datos sociodemograficos

- Diagnadstico principal

- Presencia de conducta autolesiva

- Ideacion suicida

- Destino tras la atencion (alta vs ingreso)

Resultados
- N total: 1206 episodios
- Edad media: 14,3 afios (DE + 2,16)

Motivos principales de consulta:
- Conducta autolitica: n = 249

- Ansiedad: n =178

- Trastornos de conducta: n= 136

Destino tras la atencion:
- Seguimiento ambulatorio en CSM: 70,1%
- Ingreso hospitalario: 21,7%

Hallazgos relevantes:

- La ideacion autolitica casi duplica la tasa de ingreso
respecto al intento autolitico registrado.

- La ideacion suicida constituye el principal predictor de
ingreso (=44%).

- La autolesion sin intencionalidad suicida presenta baja
tasa de ingreso (=4%).

- Los cuadros de ansiedad muestran probabilidad de
ingreso muy reducida (<2%).

- El grupo de conducta autolitica concentra el mayor
volumen asistendial.

Distribucidon por edad:
- El grupo de 1217 afios representa >90% de la demanda.
- Este mismo grupo concentra >98% de los ingresos.

Discusion

Los resultados evidencian que la conducta suicida, en sus
distintas formas de presentacion, estructura la demanda
urgente en Psiquiatria Infanto-Juvenil. Dentro de este
espectro, la ideacion suicida emerge como el indicador
clinico con mayor capacddad discriminativa para la
decision de ingreso, por encima incluso del intento
autolitico consumado en algunos registros. Este hallazgo
sugiere gue la evaluacion del riesgo no depende
exclusivamente de la conducta observable, sino de la
organizacion, persistencia y elaboraciones cognitivas
asociadas a dicha ideacion.

La menor tasa de ingreso en la autolesion sin
intencionalidad suicida apunta a la necesidad de
diferenciar funcionalmente estos comportamientos, que
suelen vincularse a estrategias de regulacion emocional
mas que a un deseo de muerte. Sin embargo, esta
distincion exige una exploracdn dinica minuciosa, dado el
potencial solapamiento entre ambas dimensiones. Desde
una perspectiva organizativa, el predominio de casos que
pueden ser manejados de forma ambulatoria tras la
evaluacion urgente indica que la intervencion
especializada en urgencias cumple una funcion de
contencion y cribado altamente eficiente. No obstante, la
proporcion de ingresos, concentrada en perfiles de mayor
riesgo suicida, refleja la necesidad de dispositivos
intermedios y de seguimiento intensivo que eviten
hospitalizaciones cuando estas no resultan estrictamente
necesarias.

La concentracion de la demanda en el grupo adolescente
(12—17 anos) es coherente con la literatura clinica y
plantea la conveniencia de estrategias preventivas
especificas para este tramo evolutivo, induyendo
programas escolares, intervenciones comunitariasy
protocolos de deteccion precoz.

En conjunto, estos resultados refuerzan la importancia de
protocolos estructurados de evaluacion del riesgo suicida
gue integren variables clinicas, evolutivas y contextuales,
evitando decisiones basadas excusivamente en la
categoria diagnostica inicial.

Conclusiones

- La conducta suicida constituye el principal motivo de
atencion urgente en Psiquiatria Infanto-Juvenil

- La ideacion suicida es el predictor mas relevante de
ingreso hospitalario

- La mayoria de los casos puede manejarse de forma
ambulatoria tras evaluacion especializada

- Es necesario reforzar dispositivos comunitarios y
estrategias de seguimiento intensivo

- La adolescencda concentra la mayor carga asistencial, lo
gue orienta prioridades preventivas.

Referencias

- R. Paricio del Castillo et al. (2024). Suicidio infanto-
juvenil tras la pandemia de COVID-19. Revista de |la
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, 44(145), 19-45.

- 1. Costa & J. C. Stagnaro (2017). Urgencias en psiquiatria
infanto-juvenil. Vertex, 28(131), 30-32.
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ATENCION EN SALUD MENTAL SIN BARRERAS COMUNICATIVAS:
EXPERIENCIA DE UNA UNIDAD DE REFERENCIA EN MENORES CON SORDERA

Hospital Universitario de Basurto, Bilbao — Programa de Salud Mental y Sordera

Mieto Carricajo, Sonia; Pousa Rodriguez, Verdnica; Olazabal Eizaguirre, Mora; Bibao Goikoetxea, Irene; Otaola Gonzalez, M addi; Sesma Fardo,
Eva; Kerejeta Lizeaga, Ifiaki Labrada Lerma, Ana; Fernandez Rivas, Maria Aranzazu; Gorzalez Torres, Miguel Angel

RESULTADOS

8,3

INTRODUCCION

La pérdida audiiiva permanente es uno de los trastornos pediatricos mas
prevalentes, afectando a enfre 2 y 3 por cada 1.000 recién nacidos vivos. pacientes induidos afios edad media inido
Su relevancia no se debe Unicamente al deficit sensorial, sino a que influye
también en el desarrollo del lenguaje, el funcionamiento académico y la
integracion social de los individuos.

GENERO, EDAD Y SEGUIMIENTO

RESULTADO
60% hombres (N = 42}

La evidencia cientifica sefiala que los nifios y adolescents con sordera VARIABLE
presentan un riesgo de desarrollar psicopatologia enfre 2-4 veces superior
al de sus pares oyentes Las tasas de dervacion a servicios de salud

mental se encuentran en un 18,1%, frente al 5% de la poblacidn general.

Distribucion por género
40% mujeres (N =28)

En cuanto al peril psicopatolégico de esta poblacidn, destaca el trastorno Edad media de inicio
por deficit de atencién e hiperactividad como el mas prevalente (29,8%).
seguido de trastornos intemalizantes como trastornos de ansiedad y
cuadros afectivos (20-26%). especiaimente en mujeres. Cabe destacar
también el diagndstico de trastorno del especto aufista (9-11%). gue

presenta cierfos marcadores especificos en menores con sordera.

8,35 afios (rango: 2-17 afios)
3.13 afios

314% (n=22)

Tiempo medio en el programa

Continda en seguimiento

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA SORDERA
Es importante mencionar también la elevada vulnerabilidad de esta TIPO DE TRATAMIENTO
poblacion, que se debe principalmente a la deprivacion linglistica SORDERA AUDITNVO
temprana, que ocume como consecuencia de que el 95% de estos nifios

o,
nacen en familias oyentes, lo que deriva en una pobre comunicacion Hipoacusia 61 87.1 % Impl::}z;{;flear el
durante el desarrollo. Esto influye e impide la comecta adquisicion de la neurosensorial
Teoria de la Mente, excepto en aquellas familias en las que varios bilateral Audifonos 2 3M4%
miembros Tengan hipoacusia y esté instaurado el lenguaje de signos como profunda bilaterales
medio de comunicacion. Hipoacusia 3 473 % Implante coclear 8 114 %

! unilateral
Mencionar el fenomeno de ensombrecimiento diagnostico (atribuir toda la e Implante 4 57 %
clinica a |E3 sordera) como respcfnsable de las elevadas tasas de snbre’e Hipoacusia en Ol . 29 9% coclear + audifono
infradiagndstico en esta poblacién, lo que hace necesaria una evaluacion - Audifono unilateral 4 57 %
cuidadosa y sin bameras comunicativas. Otras 4 56 % ik 7100 %

El objefivo del estudio es describir las caracteristicas clinicas, audiologicas,
psigquiatricas y sociofamiliares de los menores de 18 afios atendidos en el
Programa de Sordera y Salud Mental del Hospital Universitario de Basurio.

ME TODOLOGIA

87.1% de etiologia congénita, diagnosticada los primeros meses de vida

DIAGNOSTICOS DE SALUD MENTAL

DIAGNOSTICOS

Sin diagnéstico 31 44 3 %
Disefio: estudio observacional, descriptivo y retrospectivo iRl = e
- Poblacién de estudio: menores de 1pa aﬁgﬁ atengidos en el programa Trastorno de conducta 5 8.6 %
de sorderay salud mental del Hospital universitario de Basurio Trastorno ansioso-depresivo 5 7.1 %
« Criterios de inclusién: Trastorno adaptativo 4 57 %
» Edad inferior a 18 afios en el momento de la inclusion en el Trastorno del lenguaje 4 5.7 %
PIOGI=TaL ) ) Otros trastornos 4 5.7 %
= Diagnosfico de sordera o hipoacusia. TDAH 9 990,
= Atencion en el programa especifico de sordera y salud mental del . :
hospital. Retraso madurativo 2 2.9 %
= Disponibilidad de informacion clinica suficiente en la historia "
cinica
= Criterios de exclusion: CON QUIEN VIVE i m
* Pacientes con informacion clinica incompleta que impida el TR m T 45 55 7 o0
analisis de las variables principales. ;
» Pacientes atendidos de forma puntual sin seguimiento dentro del Padres separados 14 20 %
pmgrama_ Situacion de tutela 2 EBE %
- Tamafo de la muestra: 70 pacientes Otros 8 1143 %
- Andlisis estadistico: analisis descrptivo de las varables mediante u
estadistica descriptiva {medias y desviacion estandar para varables LHDN ? == s ?
cuantitativas; frecuencias y porcentajes para variables cualitativas). Mig:}ante - 21’4 = Atfagtaia 26 35‘?

- Sesgos y limitaciones del estudio.
» Disefio retrospectivo.
» Informacion incompleta en historias clinicas.
= Tamafio muestral limitado.

EL PROGRAMA

CONCLUSIONES

Necesidad de programas especializados: La existencia de unidades con profesicnales
formados en lengua de signos v con consultas de larnga duracion permite evitar emores
diagnosticos dervados de las bareras de comunicacion.

Rol preventivo fundamental: El gue un 44,3% de los menores atendidos no presente un
diagnostico psiquiatrico demuestra gue estas unidades actian como un recurso esencial de
prevencion vy acompafamiento ante dificuttades adaptativas, interviniendo antes de que el
malestar derve en un trastomo mental grave.

Se crea en el afio 2012 de la mano de Verdnica Pousa, psicologa clinica, v
Nora Olazabal, psiquiafra , con el objetivo de prestar atencion a personas
sordas con dificultades en salud mental. Surge como una respuesta anie la
falta de recursos estructurados en el Sistema Nacional de Salud,
constituyéndose como uno de los dos Unicos equipos pablicos especificos
existentes a nivel estatal, junto con el del Hospital Gregorio Marafion.

Se trata de una unidad integrada por psiquiatria y psicologia clinica con
formacion especifica en lengua de signos, lo que pemite establecer una
comunicacion directa, sin intermediarios y libre de bareras linglisticas.

A diferencia del modelo asistencial ordinario, las consulias en este
dispositivo tienen una duracidn ampliada —entre hora y media y dos
horas— con el objefivo de asegurar una recogida exhaustiva de la
informacion clinica y ajustar con precision el abordaje terapéutico mas
adecuado para cada caso.

Desde su creacion, el programa ha experimentado una progresiva
ampliacion de coberfura: iniciaimente estuvo dirigido a poblacion adulta de
Bizkaia, posteriormente se extendid a nifios y adolescentes de toda
Euskadi, y actualmente atiende también a pacientes de comunidades
limitrofes como Navama y La Rioja.

Diagnosticos: La baja prevalencia de TDAH (2,9%) frente al 17,1% de TE ATTGD sugiere que
realizar un cribado mas preciso evita el sobrediagnastico de algunos diagnosticos v pemite
detectar casos complejos de autismo gue a menudo guedan ocultos bajp el
"ensombrecimiento diagnostico™.

Insuficiencia de la tecnologia auditiva: & pesar de gue el 85,7% fue diagnosticado
precozmente v mas del 50% portan de implantes cocleares, 13 necesidad de atencidn en
salud mental persiste. Esto subrava la necesidad de llevar a cabo un abordaje biopsicosodal
profundo.

Atencion a la diversidad social: La relevante presencia de poblacion migrante (21,4%) en
gl programa indica la necesidad de desarmllar estrategias de =alud mental gque conzideren la
interseccionalidad entre la discapacidad sensoral v las bameras idiomaticas o =sociales
adicionales.

pa

£n
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Lopez Carpintero, Beatriz; Lomas Pérez, Carlos; Zarzuela Ferrero, Maria Elena
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INTRODUCCION OBJETIVO E HIPOTESIS LCE“

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), especialmente la  Objetivo: Describir la evolucién clinica de una
anorexia nerviosa y los cuadros restrictivos subclinicos, presentan una  adolescente con restriccion  alimentaria en
elevada comorbilidad con experiencias adversas infantiles, negligencia  seguimiento ambulatorio mediante un abordaje
y trauma interpersonal (1,2). La literatura muestra que el maltrato sensible al trauma y uso de la técnica narrativa de
temprano, la disrupcion del apego y la violencia familiar incrementan  la linea de vida.

la vulnerabilidad a la restriccion alimentaria como estrategia de  Hipétesis: La integracion de intervenciones
regulacion emocional (1,2). La atenciéon sensible al trauma (trauma- centradas en trauma mejora el vinculo terapéutico,
informed care) propone intervenciones centradas en seguridad, la conducta alimentaria, la regulacién emocional y
validacion y narrativa vital, incluyendo herramientas biograficas como el funcionamiento psicosocial.

la linea de vida, que pueden facilitar la integraciéon de experiencias

traumaticas y la mejoria clinica (3).

" L -
JUSTIFICACION % METODO

La presencia de antecedentes de violencia de genero en la  se realiza un estudio descriptivo de una adolescente mujer
familia, negligencia parental, exposicion a consumo de de 15 afios derivada desde Atencién Primaria a consultas

sustancias, apego inseguro y vivencias potencialmente  ymbylatorias de Salud Mental por pérdida ponderal,
sexualizadas constituyen factores de riesgo relevantes para | estriccion de ingestas, anemia ferropénica y déficit de

TCA (1,2). Incorporar modelos de atencion sensibles al  folato, insomnio y sintomatologia ansioso-depresiva. Durante
trauma podria reducir la re-traumatizacion, favorecer la ¢ seguimiento, se lleva a cabo coordinacién con enfermeria

alianza terapéutica y abordar los determinantes etiolégicos e Salud Mental para pautas nutricionales. En entrevistas con
subyacentes (3). paciente y madre, se sigue modelo de Atencién Sensible al
Trauma basado en seguridad, validacién y psicoeducacién (3)

0 y Terapia Narrativa para reconstruccion cronolégica de
RESULTADOS % eventos significativos y adversidades.
Q

linicialmente presentaba restriccion alimentaria mantenida, * Mejoria del estado de animo y del descanso subjetivo.
baja conciencia de enfermedad, tendencia al llanto frecuente, Mayor apertura emocional y verbalizaciéon de experiencias
insomnio y conflicto vincular con figura paterna con  traumaticas durante la linea de vida.
antecedentes de consumo de sustancias, negligencia y ¢ Reduccién de ambivalencia respecto al contacto paterno
situaciones inapropiadas en el hogar. tras elaboracion narrativa.
Tras cuatro consultas: * Aumento de insight parcial sobre relacién entre malestar
* Incremento progresivo de ingestas (de 1 comida/dia a 3  emocional y conducta alimentaria.
comidas la mayoria de dias). Mejor funcionamiento * La paciente refiri6 sensacion de “liberacion” tras compartir
académico y social. recuerdos dificiles y mejorar la comunicacion familiar.

DISCURSO/CONCLUSIONES

Este caso ilustra como la restriccion alimentaria puede funcionar como estrategia de control ante experiencias de trauma
relacional (1,2). La atencién sensible al trauma favorecié una alianza terapéutica segura, disminuyd la evitacion emocional y
facilité la adherencia terapéutica en lo nutricional (3). La técnica de linea de vida permitié organizar recuerdos, resignificar
eventos adversos y promover coherencia narrativa, asociandose a mejor regulacion afectiva (6).

La evidencia respalda la elevada prevalencia de trauma infantil en TCA y la necesidad de intervenciones especificas

centradas en trauma (1,2,4). Incorporar estos enfoques en consultas de salud mental infanto-juvenil puede mejorar
resultados clinicos y prevenir cronificacion (4,5).

Se sugiere integrar sistematicamente evaluacion de adversidades tempranas y estrategias narrativas dentro del tratamiento
multidisciplinar de TCA restrictivos.

1.Brewerton TD. Trauma and eating disorders. Eat Disord. 2019;27:3- 4.Treasure J, Duarte TA, Schmidt U. Eating disorders. Lancet.
26. 2020;395:899-911.

2.Monteleone AM, Cascino G, Pellegrino F, Ruzzi V, Maj M. 5Dalle Grave R, Calugi S, Doll HA, Fairburn CG. Enhanced CBT for
Childhood maltreatment and eating disorders. Lancet Psychiatry. adolescents with anorexia nervosa. Behav Res Ther. 2013;51:R9-R12.
2021:8:113-128. 6.Narrative Exposure Therapy Consortium. Narrative exposure

3.Substance Abuse and Mental Health Services Administration. therapy for children and adolescents (KIDNET). Gottingen: Hogrefe;
Trauma-informed care in behavioral health services. Rockville 20M.
(MD): SAMHSA; 2014.




= |

O CONGRESO

ACPMYA

El arte de la coordinacién interdisciplinar

Autolesion y disociacion: a proposito de un caso

Lloret Pérez del Yerro, Emilio Santiago; Ortega Garcia, Silvia; Guzman Alvarez, Guadalupe; Sanchez Herrera, Diego Armando
Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga

Introduccion y marco tedrico

‘Las conductas autolesivas en la adolescencia |

constituyen un reto clinico relevante,

particularmente cuando se asocian a fendomenos R:I’::i':al
disociativos, alteraciones en la regulacion

\emocional y deficits de mentalizacion

Descripcion del caso
> Ciclo de Disociacién
Desregulacion

-~

,,__.f-’ﬁdolescente de 17 afnos ingresada en USMIJ tras\‘*-...,.
' empeoramiento clinico progresivo, caracterizado por
conductas autolesivas de repeticion, cada vez mas
frecuentes, graves y localizadas en zonas de alto
riesgo, incluyendo cara y cuello. Presentaba
retraimiento social marcado, bloqueo emocional
severo, empobrecimiento del discurso y notables
dificultades en la regulacion afectiva, simbolizacion y
mentalizacion. Se objetivd deterioro global del
funcionamiento, con abandono de rutinas basicas,

alteraciones del autocuidado, desorganizacion Seguimiento _m——
i a7 ; , Ambulatorio b
conductual y afectacion significativa en areas
familiar, social y academica. Los antecedentes j
incluian experiencias de exclusion social, elevada | H I de '
conflictividad familiar y acontecimientos vitales o
estresantes relevantes. La evolucion en seguimiento -
ambulatorio y Hospital de Dia fue desfavorable. Al
ingreso, el riesgo autolitico se considerd alto, Ingreso
requn_rlerjdo” contenc:on_ m_tgnswa. Duran_tn‘a la piesgo autolticoato.  USMIJ
hospitalizacion, la coordinacion con Proteccion de Pmtﬂmi'gtgﬁgggtenmﬂﬂ
- Menores evidencid indicadores de desproteccion | l
....._xgrave, motwanc}o medida de _protecc:io_n y de rivacion / Prorar
a.recurso terapeutico de media estancia. Detecclén de de Menores

depreteosion grave.

oo by Media
' Este caso ilustra la compleja interaccion entre | Deﬁ::gg;ir::ww Estancia
trauma relacional, disociacion, autolesion no suicida Estabilizacidn.

y déficits de mentalizacion en la adolescencia. La
evolucion refractaria sugiere la necesidad de
abordajes prolongados, estructurados y
multimodales. Asi mismo, la contencion ambiental y
la intervencion sistemica resultan elementos clave
\.en la estabilizacion clinica y reduccion del riesgo(1). /

Conclusion

/Los cuadros de alta complejidad en la adolescencia requieren evaluacion
longitudinal, integracion diagnostica y evaluar necesidad de derivacion a‘
\dispositivos terapéeuticos intensivos de media y larga estancia(2). '

Referencias
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Autolesiones en TEA: ; qué perfiles clinicos presentan mayor riesgo?

Rodrigues Mascarefia, Lydia (1); Alcindor Huelva, Patricia (1)

(1) Hospital Universitario Infanta Leonor

Introduccion Resultados

La autolesion es frecuente en el Trastorno del
Espectro Autista (TEA), con prevalencias cercanas al
42% (1). Las personas con TEA presentan mayor n=33 28,6% RR 5,83
riesgo que la poblacion general (2). La conducta
puede relacionarse con dificultades de regulacién
emocional, especialmente con discapacidad " N -
intelectual (DI) (3), y aumenta en presencia de
comorbilidad psiquiatrica (4).

pacientes autolesidn IC95% 1,44—
23,83

Autolesiones segun discapacidad intelectual

A pesarde su relevancia clinica, persisten Con DI B 57,1% 814
dificultades en la identificacion precoz y manejo en
contextos asistenciales reales (9). sin DI - 9,5% 2/21

N i

Autolesiones segun lenguaje funcional

st i Smiengusle QNN 4% o
Estudio retrospectivo descriptivo mediante revision de )

g i o : Con lenguaje 16,7% 212
historias clinicas de pacientes con TEA en e -
seguimiento en un centro de salud mental
infantojuvenil.
Variables: sexo, DI, lenguaje funcional, comorbilidad Tipos mas frecuentes: cabezazos (n=3) y golpes (n=2).

medica y presencia/tipo de autolesion. Se calculo
riesgo relativo (RR) para la asociacion entre Dl y
autolesion.

Perfil de mayor vulnerabilidad

Conclusiones TEA + DI

+ lenguaje funcional limitado

Las autolesiones son frecuentes en TEA en
seguimiento ambulatorio. La Dl se asocia a
incremento significativo del riesgo. La identificacion
de factores clinicos asociados puede mejorar
estrategias preventivas en practica asistencial (4,5).

Referencias
1. Steenfeldt-Knstensen C, et al. J Autism Dev Disord. 2020;50:3857-3873.
2. Blanchard A, et al. JAMA Netw Open. 2021.4.e2130272.
3. Moseley RL, et al. Mol Autism. 2019;10:18.
4 Kim JH, et al. EClinicalMedicine. 2024;77:102863.
5. Coll-Oltra JV, et al. J Clin Med. 2026;15:1254 .
o9 =
Financiacion

5Sin financiacion externa declarada.

AEPNYA 2026 - Pamplona



|

O CONGRESO

AERMNAS

El arte de la coordinacién interdisciplinar

Caracterizacion del perfil clinico basal en jovenes con conducta
autolesiva: Un analisis preliminar del estudio PsiloIMAGINE
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Introduccion

La prevalencia de autolesiones no suicidas (ALNS) en jovenes
entre 16 y 25 afios se situa en 15-20% [1]. La desregulacion
emocional y los bajos niveles de autocompasion son mecanismos
criticos para el inicio y mantenimiento de estas conductas [2]. Este
analisis describe el perfil psicopatolégico basal de los

Metodologia

PsilolMAGINE evalda un protocolo experimental que combina Psicoterapia
Basada en Reescritura de Imagenes (ImRS) con psilocibina a dosis bajas (5
mg) para el tratamiento de la conducta autolesiva en jovenes, buscando
modificar las imagenes mentales desadaptativas que la mantienen. 5e
realizo un analisis descriptivo de la cohorte inicial (N=16) evaluando distrés
psicopatologico (DAS5-21), regulacién emocional (DERS-5F), autocompasidn
(SCS) y experiencias traumaticas tempranas (ACE), y se analizo
correlacion entre autocompasion y desregulacion emocional.

participantes del ensayo PsilolMAGINE [3] e intenta explorar el rol
de la autocompasion y la disregulacion emocional como dianas
terapéuticas previas a la intervencion.

la

Caracteristicas de la muestra

Edad
Etnia {n = 16)

(n = 16)

Orientacion sexual
in= 16)

Identidad de género
{n = 16)

Queer Higpsra

. Trans/género diverso

Bizexual
12.5%

Hatarosaxual
Axiatica

Hombre cis

Mujer cis Blanca

Homoesexual

1n

20
Edai {afhas)

22 24

Resultados

En la muestra evaluada (N=16), las puntuaciones medias del DASS-21 fueron 28.25 (D5=9.49) para depresion y 14.75 (D5=6.32) para ansiedad, en
rango moderado, y comparables para estrés, . Los niveles de autocompasion muestran una media de 2.14 (D5=0.68) vy la desregulacion emocional
una media de 53.81 (D5=9.56). Un 25% de los participantes presento una carga traumatica significativa con una puntuacion ACE = 4. Se observo
una asociacidn estadisticamente significativa entre la autocompasion y la desregulacidn emocional (r = -0.61, 1C95% [-0.86, -0.14], p = 0.016].

Distribucién por categorias de severidad clinica (DASS-21) Asociacion entre autocompasion y desregulacion emocional

16 1 Severidad r= —=0.61|
Normal - IC 95% [—0.86, —0.14]
p= .016
14 1 LEve n=15
s Maoderado - > J
o Severo
i 121
= Extr. severo
=
10 1
&
(= e
m
2 g4
e
&
a 61 4
W
- 4
Z 4
IC 959% regresidn P
5 ) 2 4 | — Linea de regresion
@ Participantes &
1 1 v r ' T ’
0 T T T 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0
Depresion Ansiedad Estrés Autocompasién (SC5-5F, media de items)
Fig. 2. Distribucion de las subescalas de DASS-21 Fig. 3. Asociacion entre autocompasion y desregulacion emocional.

Los participantes presentaron niveles muy elevados de sintomatologia depresiva (62,5% en rango extremadamente severo en DASS-21), marcada
desregulacion emocional y bajos niveles de autocompasion. La correlacion inversa fuerte entre ambos constructos (r = -0,61) es consistente con la
literatura que los propone como mecanismos interrelacionados en el mantenimiento de las ALNS [3]. Esta relacion plantea una hipdtesis
terapeutica: si la intervencion PsilolMAGINE incrementa |la autocompasion a traves de la modificacion de imagenes desadaptativas [4], potenciada

por la psilocibina [5], podria reducir secundariamente la desregulacion emocional.
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=
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Caso clinico: Psicosis de inicio muy tempra (PIMT) en una paciente con
antecedentes de alteraciones del heurodesarrollo

Retos diagnosticos y abordaje terapéutico

Garcia Revilla 1, Oliveras A, Vidaurrazaga R, Martinez-Crengo E, Mavarro A, Forcelledo C, Barbero 1D, Esteve M, Gracia R, Palao D - Parc Tauli

Trabajo sin fnandacén - Consentimiento in brmado disponible - Caso anonimizad o
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Inicio contacto SM ADI-R, WISC, seguimiento debut psicotico Hospital de Dia ingreso UCA

05

Debut psicotico antes de los 12 anos en paciente con vulnerabilidad del neurodesarrollo:
necesidad de diagnostico diferencial TEA-psicosis y abordaje intensivo multimodal.
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CLOZAPINA Y MIOCARDITIS EN POBLACION ‘
PEDIATRICA : A PROPOSITO DE UN CASO

Hospital Regional
Universitario

Rosa de Bengoa Reyes, Hugo Sarmiento Ledesma, Maria Inmaculada de Malaga

Romera Gutiérrez
Hospital Regional Universitario de Malaga

INTRODUCCION

La clozapina es un antipsicoético de elevada
eficacia, indicado en cuadros graves
refractarios . En psiquiatria infantil puede
constituir una opcion en pacientes con
trastornos del neurodesarrollo y alteraciones
conductuales graves ante fracaso terapéutico.
Sin embargo, su utilizacion esta limitada por
efectos adversos graves, como la miocarditis
por clozapina. La incidencia se sitiia entre el
0,7-1.2% con una mortalidad de hasta 30%
en ausencia de diagnostico precoz.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Se presenta el caso de un nifio de 11 aiios
con trastorno del espectro autista 'y
alteraciones conductuales graves, con fracaso
terapéutico. Se inici6 tratamiento con
clozapina mediante titulacion gradual,
monitorizacion clinica y analitica estrecha
siguiendo las recomendaciones actuales.
Durante el proceso el paciente presento
fiebre, y elevacion de marcadores
confirmandose el diagnéstico de miocarditis
aguda, precisando ingreso en la UCI. La
deteccion precoz del cuadro permiti6 la
suspension inmediata del farmaco, con

evolucion favorable y resolucion completa
del cuadro.

DISCUSION

Lamiocarditis por clozapina aparece
habitualmente durante el primer mes de
tratamiento. Los sintomas iniciales son
inespecificos.La elevacion de PCR y de la
troponina, junto con la monitorizaciéon
sistematica durante las primeras semanas,
constituye el método mas sensible para su
deteccion precoz. Esto es fundamental

, Va que permite una retirada inmediata del
farmaco, que suele asociarse a una
recuperacion completa.

CONCLUSION

Este caso ilustra como la miocarditis puede
aparecer incluso tras una introducciéon
cuidadosa de Clozapina. La vigilancia
clinica y analitica estrecha durante las
primeras semanas permite mejorar el
pronostico y reducir la morbimortalidad
mediante la deteccion precoz y la
suspension del tratamiento.
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Conectividad funcional cerebral en infancia y adolescencia
con Trastorno del Espectro Autista y sus hermanos/as

Daniel llzarbe2<d Mireia Rosa?, Alejandro Hinojosa®, Emma Mufioz-Moreno®, Olga Puig??<4, Luisa Lazaro2?<d, Rosa Calvoa.bed

Camiirin fa Peimiimtra v Peirndat o Infantes e Hrenita mir e Barralang: b nehibidn de uvoetinmese Dinrmedira, Armned B0 Sormear (
“2ricio de Psiouiatriav Psicoloqia Infanto-Juven losnita f le Barcelona: b Instituto de Investios f Biomea 3 A1l t P Sunve RCB-

IBAPSY Barcelona © Centro Investinacion

INTRODUCCION

Los estudios de neurocimagen en Trastorno del Espectro Diagnad caone B UE

Autista (TEA) muestran conectividad funcional cerebral e (r=16)° (=36)°  pglobal
aumentada en la infancia’ y reducida en la adultez?, Edad 129+31 140+£50 126+£31 31
hipotetizandose un neurodes?rrollo altezreudn::ﬁ.5 En Sexo (varon) 66% 56% 9% <01
hermanos/as (recién nacidos/as® y adolescentes®) de _

pacientes con TEA también se ha descritoc una Nivel SE 1.9+13 2314 27+14 01
dismaduracién en la red de activacion por defecto. El Clverbal 110+ 12 1M4£15 103£13 <07
objetivo es evaluar la conectividad funcional cerebral TDAH ) 250 50% 13
entre participantes con TEA, sus hermanos/as no e % 199 679%¢ <018

diagnosticados/as y controles.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de casos y controles transversal con 45
participantes con TEA, 20 hermanos/as no afectos y 68
controles sanos. La muestra final excluyd aquellos con
exceso de movimiento en la resonancia magnética
funcional de reposo (8 minutos de adquisicion).

Se realizd un analisis de componentes independientes
para identificar los mapas espaciales de las redes
funcionales cerebrales. Se estimaron modelos mixtos
incluyendo edad y sexo como covariables.

RESULTADOS
P Efecto grupo & i Analisis por sexo <
En la red sensoriomotora, los nifios y adolescentes Los varones con TEA y sus hermanos presentaron
con TEA mostraron una conectividad funcional menor conectividad que los controles, mientras que las
reducida frente a sus hermanos y a los controles; hermanas de pacientes con TEA mostraron una
manteniéndose en los analisis de sensibilidad conectividad aumentada respecto a las pacientes con
(excluyendo TDAH comérbido y/o medicacidn). TEAYy las controles.
Waran
Mujer
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- Correlacion con clinica y neuropsicologia

La conectividad se correlaciond significativamente con el funcionamiento global (CGAS; r=0,47) y con la funcién
gjecutiva (BRIEF; rs<-0,35).
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CONCLUSION: Los participantes con TEA mostraron menor conectividad funcional en la red sensoriomotora frente a
hermanos/as y controles. La conectividad se asocid con funcionamiento global y funcidn ejecutiva, con posibles
diferencias moduladas por sexo.



Consumo de cannabis y riesgo longitudinal de Trastorno
Bipolar y sintomas maniacos en adolescentes: revision
sistematica y metaanalisis

Sanjuan Ortiz, Ceciliat2? Querol, Paula4; Aymerich, Claudia'®%; Laherran, Nuria ' ; Navalén, Pablo 2?7 ; Rojo-Bofill, Luis M. 22.7; Salazar de Pablo, Gonzalo

18,

1. Departamento de Psiquiatria del Mifio y del Adolescente, Instituto de Psiquiatria, Psicologia y Meurociencia, King's College London; 2 Departamento de Psiquiatria Infanto-Juvenil.
Hospital Universitari | Politécnic La Fe, Valencia, Espafia; 3. Departamento de Medicina, Universitat de Valéncia; 4. Departamento de Psiquiatria Infanto-Juvenil, Hospital Vall d'Hebraon,
Barcelona, Espafia; 5. Departamento de Psiquiatria, Hospital Universitario Basurto, Bilbao, Espafia; 6. Centro de Investigacidn Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM);
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Trust, London, LK.

Introduccion

El consumo de cannabis durante la
adolescencia se ha asociado con

un mayor riesgo
mentales

de trastornos

graves'? la evidencia

longitudinal sobre su relacion con
trastornos del espectro bipolar
sigue siendo limitada*.

SELECCION DE ESTUDIOS (PRISMA)

v

Registros identificados:
Bases de datos (n=1051)
Registros (n=0}
Biisqueda manual (n=2)

v

'

Registros cribados

(n=095}
.

Metodologia

Criterios PRISMA/MQOSE.

Busquedas en PubMed y Web of Science
desde su inicio hasta el 27 de octubre de 2025.

Criterios de inclusion:
estudios observacionales longitudinales
consumo de cannabis previo a sintomas

Informes buscados para 5 a . . o
bicti recuperacién (n=86) maniacos/hipomaniacos o diagndstico de TB
O jetivo 1 - consumidores Vs. no consumidores.
Sintetizar la evidencia prospectiva S - edad media de inicio de consumo igual o
sobre la asociacion entre consumo elegibilidad {n=86) e A RS REE
de cannabis y la aparicion de 1
sintomas maniacos/hipomaniacos Estudios ncluidos en e v' Se realizaron metaandlisis de efectos
y/o Trastorno  Bipolar  (TB) g s tadte e
incidente en adolescentes. v" La calidad metodoldgica se evalué mediante la
Newcastle—Ottawa Scale.
Resultados
3 almm'a
ESTUDIOS PAISES EN AROS DE DE PARTICIPANTES
LONGITUDINALES 4 CONTINENTES SEGUIMIENTO MUJERES
INCLUIDOS
SINTOMAS MANIACOS / HIPOMANIA TRASTORNO BIPOLAR
Estudio RR (IC95%) Peso Estudio RR (IC95%) Peso
Marwaha et al, 2017 —— 1.9208 [1.1681; 3.1585] 40.4% Denissoff et al., 2022 —@— 3.3937 [1.7924; 6.4257] 29.8%
Miglsen et al., 2021 —i— 2.4497 [1.5038; 3.9905] 41.9% Jorge et al., 2024 —— 1.6902 [1.0700; 2.6697] 43.8%
Tijssen et al., 2010 +—— 1.7870 [0.8437; 3.7850] 17.7% Rognli et al, 2020 —a— 2.3679 [1.1771; 4.7634] 26.4%
Modelo de efectos aleatorios R 2.1000 [1.5311; 2.8802] Modelo de efectos aleatorios e 2.2739 [1.4792; 3.4957]
z= 460 p<0.0000 z=374 p=0.0002
Heterogeneidad: ©° = 0; I = 0.0%; Heterogeneidad: t* = 0.0554; I* = 35.3%;
Q=068,df=2, p=07104 Q=309 df =2 p=02132
L] T I ] I 1 ] I T T | 1
0.2 0.5 1 2 5 10 0.2 0.5 1 2 5 10
Menor riesgo Mayor riesgo Menor riesgo Mayor riesgo
Conclusion

El consumo de cannabis durante la adolescencia duplica el riesgo de Trastorno Bipolar y de sintomas
maniacos posteriores.

Drenissoff et al.,
A zuzze i Finlandia 17-18 512 6325 / 352 N.d. (15-16) T8 (ICD) 4 rieszo de TB HR=2.34 * g
Jorge et al,, 2024 Brasil 5 53 3712 / 715 18 TB (MINI) 4 riesgo de TB OR=2.0 g
Marwaha et al., Sintomas hipomanig ‘T hipomania; relacion dosis-respuesta.
2 Reino Unid 5 647 3370 /61 17N d. £ 7
2017 i / (HCL-32) OR=2.21
Hi :
Nielsen etal, 2021  Dinamarca 5 54.1 866, 52 16=N.d. iy 4 rieszo RR=3.0 6
subclinica (HCL-32)
1B ip : ‘T prababilidad de tratamiento
Rognliet al, 2020 MNoruega 9 56 2602 f 317 151+ 2 (12—20) | estabilizadores del (OR=5.36) =]
animao) E
i i Sintomas maniacos i e 7
Tijssen et al, 2010 Alemania 8.3 472 1395/ 31 151+ 1.1 (14-17) “T* riesgo de inicio de mania (OR=4.26) 8
(DIA-X/M-CID 1)
TABLA 1. CARACT ERISTICAS DE LOS ESTUDIOS ANALZADOS
Abrevigturas: HR: Hazard Ratio; RR: Risk Ratio; OR: Odds Ratic N.d.: No desorito; NOS: Newcastle—Ottawa Scale
*Pierde significacion tras ajuste por consumo de sustancias. Referencias:
NHS Ofi]0]
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Consumo de sustancias como estrategia de ajuste social
en adolescentes con TEA

Rafols Pérez, Maria (1) ; Baykova Platonenkova, Evgenia (2)

(1 Xarxa de Salut Mental i Addiccions IAS Girona (Hospital de Santa Caterina) ¥ CSMI de la Selva Maritima

INTRODUCCION

La comorbilidad entre TEA y TUS en la
adolescencia configura un escenario de
elevada complejidad clinica y terapéutica. Las
caracteristicas nucleares del TEA pueden
actuar como factores predisponentes para el
inicio y mantenimiento del consumo.

En muchos casos, el consumo cumple
funciones de desinhibicion social vy
regulacion de la ansiedad, favoreciendo el
afrontamiento de situaciones interpersonales
percibidas como estresantes.

OBIJETIVO

Describir el caso clinico de un adolescente
con diagnosticos TEA, TDAH vy AACC,
analizando la funcién del consumo como
estrategia de ajuste social y el abordaje
clinico.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 17 afios en seguimiento en CSMIJ
desde los 11 afios por dificultades en la
interaccion social y elevada impulsividad.
Antecedentes perinatales de parto inducido
por rotura prematura accidental de
membranas con probable sufrimiento fetal
intraparto.  Valoracion  por  Atencion
Temprana a los 3 afios sin orientacion
diagnodstica concluyente.

Se establecen diagndsticos de TEA, TDAH y
AACC. A los 16 afios presenta alteraciones
conductuales en el ambito escolar y familiar
(fugas del domicilio, conductas anti
normativas), episodios de desregulacion
emocional e inicio de consumo de sustancias.

Historia toxicolégica

Inicia consumo de THC en 2023, con
progresion a patron diario en algunos
periodos, asociado a consumo de tramadol
(200-300 mg/dia), ingesta episddica de
alcohol con antecedentes de intoxicaciones
etilicas agudas y algun episodio de binge-
drinking. Consumos puntuales de ketamina,
benzodiacepinas, MDMA, LSD y 2C-B con
finalidad de  desinhibicion  social vy
modulacion ansiosa.

ABORDAIJE TERAPEUTICO

v

Multidisciplinar
e integrador

Enfoque ;

Abordaje
asertivo y multi-
comunitario componente

Tratamiento multidisciplinar e integrador consistente en
el seguimiento coordinado entre profesionales de
psiquiatria infantojuvenil, psicologia especializada en
adicciones y trabajo social.

Abordaje multicomponente basado en la intervencion
individual y familiar, complementada con coordinacion
con el centro educativo.

Enfoque asertivo basado en un modelo de intervencién
comunitario, con visitas en el centro de salud mental y
centro de drogadicciones locales.

Intervencion basada en el vinculo terapéutico y el
modelo motivacional.

DISCUSION

El TUS se ha considerado poco frecuente en pacientes con
TEA, atribuyéndose el mayor riesgo de consumo a la

comorbilidad con TDAHL
cientifica en este ambito continta siendo

la evidencia
limitada,

No obstante,

especialmente en poblacion adolescente?.

Estudios recientes sugieren que el TEA podria asociarse,
por si solo, a un mayor riesgo de problemas relacionados
con el consumo de sustancias respecto a la poblacion
general, siendo la comorbilidad con TDAH el principal
factor asociado a consumo problematico y consecuencias
graves derivadas del mismo?.

CONCLUSIONES

o

El TUS debe considerarse una posible complicacion
clinica en adolescentes con TEA.

El consumo de sustancias puede actuar como
mecanismo de facilitacion social y regulacién ansiosa.
Los pacientes con TEA presentan mayor riesgo de
problemas relacionados con el consumo respecto a la
poblacion general.

Son necesarios abordajes terapéuticos integradores,
multidisciplinares y de base comunitaria, adaptados a
las necesidades de esta poblacion.

1) Butwicka A, Langstrdm N, Larsson H, Lundstrém S, Serlachius E, Almqvist C, Frisén L, Lichtenstein P. Increased risk for substance use-related problems in autism
spectrum disorders: a population-based cohort study. J Autism Dev Disord. 2017 ;47:80-85. doi:10.1007 /s10803-016-2514-2,

2) Huang J, Yang F, Chien W, et al. Risk of substance use disorder and its associations with comorhidities and psychotropic agents in patients with autism. JAMA Pediatr.

2021;175(2):e205371. doi:10.1001 /jamapediatrics.2020.5371.
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;  CONVERGENCIA DEL TRAUMA,
"N CULTURA Y NEURODIVERGENCIA:

Impacto de equipo multidisciplinar y mediacion cultural en
adolescente con trastorno de estrés postraumatico complejo

Acosta, Carlos Enrique; Diaz, Cristina; Salmerdn, Ignacio; Lopez, Carolina; Cercos, Amanda;

INTRODUCCION

Los adolescentes con Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo (TEPT-c) con dificultades de regulacion emocional, presentan

(1)
(@
(3

mayor vulnerabilidad a disociacion, y conducta suicida; con un riesgo significativamente aumentado si asocia un Trastorno del
Espectro Autista (TEA). La barrera idiomatica y cultural incrementa este riesgo de manera significativa.

CASO CLINICO

Adolescente de 16 afios, de origen chino, diagnosticado con TEPT-c y TEA, ingresa
por sobreingesta autolitica durante episodio disociativo. Para lograr estabilidad clinica
prolongada se coordina un equipo multidisciplinar:

& =

FURIOSO

@ RES

MUY ENOJADOD

& ik

NERVIOSO

O Psiquiatria: ajuste farmacoldgico de clozapina, monitorizacion de efectos
adversos, y psicoeducacion adaptada.

O Psicologia: identificacion de emociones, técnicas de grounding ante disociacion,
activacion conductual y trabajo sistémico para abordar dinamicas madre—hijo
afectadas por el trauma.

O Terapia Ocupacional: disefio de un "fermdmetro emociona/”basado en
autorregulacion escalonada desde actividades sensoriales, a peticiones de apoyo y
solicitud de rescate farmacoldgico.

O Educacién Social: acompafiamiento estructurado a recursos educativos, ocio y

actividades nommalizadoras tras el alta. &
O Trabajo Social: vinculacion de la madre a ayudas econdmicas, servicios para INQUIETO
familias con hijos con trastomos mentales y coordinacion interinstitucional. 5
. . . - . . i (0L Y
O Intérprete/mediadora cultural: traduccion clinicamente precisa y explicacion :F‘ﬁ%
de claves culturales chinas, lo que facilité alianza terapéutica y adherencia familiar. TRANQUILO

La intervencion se realiza por el Programa de Intensificacion Domiciliaria, con
una evolucion dlinica favorable al no presentar nuevos ingresos y mantener
reintegracion social y mejoria funcional.

DISCUSION

0 Los estudios muestran que los adolescentes TEA con comorbilidad traumatica y cuadros disociativos tienen mayor riesgo de
autolesion y suicidio (1).

O En cuanto al modelo asistendial, los programas de tratamiento intensivo en domicilio reducen reingresos y dias de
hospitalizacion respecto al ingreso convencional (2).

O El uso de intérpretes profesionales mejora la alianza terapéutica, precision diagnostica y calidad de la atencion, especialmente
cuando actiian como mediadores culturales (3).

CONCLUSIONES
Este caso evidencia que la prevencion de la conducta suicida es efectiva con la combinacion de psicofarmacologia, intervencion

psico-ocupacional estructurada, trabajo familiar culturalmente adaptado y continuidad asistencial en domicilio; transformando la
trayectoria de jovenes con TEPT-c, de un patron de ingresos reiterados, a una estabilidad prolongada, funcional y sostenible.

BIBLIOGRAFIA:
Kim JH,Lee ], Shim 5, Cheon K A. Assodation of sdf-ham and suiddality with psychiatric co-occurring conditions in -
autistic individuals: a systematic review and pooled analysis. edinicalMedicine, 2024, Cl‘in'lc EE [UNIVERSITAT os
Bechduolf A, Mikodaidis K, von Peter 5, et d. Utilization of psychiatric hospital services following intensive home ,.'";F""] BARCELONA
freatment JAMAMetw Open. 2024, Bu rcelﬂnu i+ = L

Bam ford 1, Abraham 5, Alachkar M, et al. Interpreters as cultural brokers in mental healthcare, B Psych Bull,
2024;48(2):73-77.



Cronicidad y adolescencia: la construccion de la identidad
a proposito de un caso clinico.

Palmay Paredes, Valeria Sofia (1); Rodriguez Roque, Geisel Judith (1)
(1) MIR PIYA — Hospital Universitario Virgen del Rocio

INTRODUCCION

o Adolescencia: etapa clave para la construccion de la identidad y narrativa personal.
o Las enfermedades cronicas pueden interferir en las tareas evolutivas de esta etapa.
o Riesgo de centralizacion del rol de paciente dentro de la identidad del adolescente.

o Impacto en el desarrollo emocional, social y en la percepcion de si mismo. (1, 2).

DESCRIPCION DEL CASO

Adolescente de 16 anos con enfermedad renal cronica diagnosticada a los 7 anos. Tras
estabilidad post-trasplante renal, presenta pérdida de la funcionalidad del injerto hace tres
anos, requiriendo el reinicio de hemodialisis. Desde entonces se observa retraimiento social
progresivo y absentismo escolar; se identifican sintomas ansiosos asociados a las sesiones
de hemodialisis, animo bajo con sentimientos de culpa vinculados a su rol dentro del nucleo

familiar y conductas purgativas motivadas por el temor al descontrol de su enfermedad.

DISCUSION

Figura 1. Generada mediante inteligencia
€ cereerecor artificial (ChatGPT, OpenAl) a partir de

& indicaciones de los autores.

@ INTERFERENCIA EN
: EL DESARROLLO ADOLESCENTE

@ '*'“"“f'““f“‘"""'“‘* ’ Se observa una fluctuacion
h [ ; IDENTIDAD CENTRADA @ de la vivencia emocional en

EN “PACIENTE”
¥ estrecha relacion con la

MALESTAR EMOCIONAL e i

[Q e ] e, evolucion de la enfermedad,
rn._/ \_——‘ i ru!de i

(:2) ansieono J [9 ﬂ"'"““ﬂJ LS lo que sugiere una identidad

{ CULPA
F

5

CONDUCTAS DESADAPTATIVAS
Aislamiento « Absentismo - Purgas

[ ™ S ] { condicionada por el estado

somatico y su curso clinico.

CONCLUSIONES
v La enfermedad cronica precoz puede nuclear la identidad adolescente.
v" Impacto en el desarrollo personal y psicosocial.

v El abordaje multidisciplinar es fundamental para favorecer la evolucion psicosocial.

REFERENCIAS
1.Tong A, et al. Quality of life of young adults and adolescents with chronic kidney disease. ] Pediatr. 2013;163 (4).

2. Valero-Moreno S, et al. La estructura factorial de la Escala hospitalaria de Ansiedad y Depresion en pacientes adolescentes con
enfermedad cronica. Arch Argent Pediatr. 2019;117(4).
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Cuando el malestar no encuentra palabras

Conducta suicida y apego en la adolescencia

Rodrigues Mascarefia, Lydia (1); Alcindor Huelva, Patricia (1); Urdiales Monje, Laura (1); Rodriguez Quiroga, Alberto (1)

(1) Hospital Universitario Infanta Leonor

1. Introduccién 4. Banderas rojas

*La conducta suicida en la adolescencia constituye un problema Conducta suicida previa Autolesidn como estrategia de
prioritario de salud mental. regulacion
.. . . . . . i i irutili E =casza red adulta protectora
* La autolesion no suicida incrementa el riesgo de intento y suicidio R MR
pUsketIg. Invalidacidn emocional parertal P érdidas no resueltas v discontinuidad
asistencial

2. Presentacion del caso

» Adolescente de 14 afios, sin
antecedentes psiguiatricos previos.

5. Formulacion desde el apego, plan y conclusion

Formulacion desde el apego

La baja disponibilidad emocional y |a invalidacidn pueden amplificar |a
vivencia de carga, desesperanza y desregulacidn afectiva.

+ Deterioro funcional y académico
progresivo durante el aitimo afio.

« Conflicto materno persistente, elevada
autoexigencia y vivencia de soledad.

La evidencia apoya la asociacion entre adversidad relacional y mayor
riesgo autolesivo, reforzando la necesidad de incorparar la evaluacidn
3. Analisis clinico familiar al abordaje clinico.

Cronologia clinica

1.eringreso 04/2024 o 2.7 ingreso 1072025
= Animo bajo, culpay = Sobreingesta de Plan terapéutico
vivencia de “ser una paracetamol
cargd’. intencionalidad suicida
= |deacion autolitica _ : ; * Evaluacion dinamica del nesgo suicida y plan de segundad.
adwa, autolesiones e f.Re!terEa Ia '”5%95,13 al ?':ta » Restriccion de medios letales y delimitacidn de sefiales de alarma.
Ifmi?rt;dg? PERC GO gliglélleawedapg Uﬁrénarrrﬂ?gae * |ntervencidn psicoterapéutica centrada en regulacion emocional y
autoconcepto.
* Psicoeducacian familiar y coordinacidn con escuela, CSM y trabajo
social.
Ambivalencia del intento
- . _ Conclusién
quiero desaparecer * El contacto con una amiga abre una
pero también ventana de intervencidn.

"necesito ayuda”

Cuando el malestar no encuenira palabras,
encuentra conductas.
Nuestra tarea es aprender a escuchanas.

La ideacion autolitica aparece como via de escape ante dolor psiquico
intenso.

Las autolesiones previas funcionan como antesala de mayor
vulnerabilidad suicida.

Situacion actual: mejoria funcional y social; persisten
autoexigencia y conflicto materno.

1. Olfson M, et al. Pediatrics. 2018;141:220173517. 4. Reavley NJ, et al. Lancet Psychiatry. 202512623-624.
2. Carballo JJ, et al. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2020;29:759-776. 5 Huall, etal Pedatrics. 2023e2023064300.
3 Thapar A, et al. Lancet. 2022:400:617-631.

sl s fd . 5i, se dispone del consentimiento del/de los pacientes.
Los autores declaran no haber recibido financiacion para este trabajo. R P
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CUANDO EL TOC GRAVE SE PRESENTA CON MANIFESTACIONES
PSYCHOTIC-LIKE
Un desafio diagnodstico en un paciente adolescente

Boadas i Gironeés, Mireia ; Duran Forteza, Oscar; Marti Oristell, Nuria; Vidaurrazaga Jimenez, Raquel; Bonet Soto,
Ariadna; Martinez Orengo, Elena; Navarro Sanchez, Alba; Rio Pefia, Victor; Pujals Altes, Elena; Garcia Liso, Rebeca

Servei de Salut Mental Infanto-Juvenil - Corporacié Sanitaria Parc Tauli (Sabadell)

INTRODUCCION

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es un diagnostico frecuente en nuestras consultas, con multiples
grados de gravedad, pudiendo llegar a manifestarse con clinica de apariencia psicotica, generando
solapamiento fenomenologico con los trastornos psicoticos.

Se presenta un adolescente que ingresa en Unidad de Agudos de Psiquiatria Infantojuvenil por declive
funcional y cambio conductual, con sospecha inicial de debut psicotico.

DESCRIPCION DEL CASO DISCUSION
16 afios
* Ingresa por declive funcional, ;Qué ejemplifica el caso?
abandono de habitos higiénicos y - El caso expone como un TOC grave con insight
aislamiento social. casi nulo puede simular un debut psicético en
* Ruptura biografica un afo atras. adolescentes, especialmente cuando la
interferencia de las ideas obsesivas provoca
EPP alingreso destaca inhibicion  psicomotora, declive funcional
o Contacto evitativo marcado.
o Inhibicion psicomotriz
o Bradipsiquia ;Qué dificulta el diagndstico diferencial?
o Hipofonia « Hasta un 20-30% de adolescentes con TOC
o Discurso escasamente productivo con severo pueden presentar creencias
importante latencia de respuesta sobrevaloradas de intensidad casi delirante y
pero sin aparente desorganizacion rituales rigidos, dificultando el diagndstico
formal. diferencial frente a sintomas o prédromos de
Ante sospecha Inicial de clinica psicética, se inicia psicosis.
aripiprazol 10mg/dia con mejoria parcial en el bloqueo
inicial. . Qué es fundamental para el diagnéstico?
* La evaluacion longitudinal, la observacion
Al largo del ingreso se evidencia... directa y la informacion familiar son
o Planificacién sobrevalorada del fundamentales para identificar formas atipicas
presente y futuro. de TOC y diferenciarlas de un primer episodio
o Ideacién obsesiva centrada al miedo psicotico.

al fracaso y en ser una mejor version
de si mismo.

o Compulsiones asociadas en forma de
listas, horarios rigidos de estudio.

o Interaccion social con iguales mas
espontanea pero con cierto
componente instrumental.

¢ Qué aporta la respuestaal tratamiento?

» La respuesta diferencial al tratamiento -—
mejoria significativa con ISRS y limitacién
conductual — nos orienta a la etiologia obsesiva
y guia la intervencion terapéutica.

CONCLUSIONES
Ante orientacion diagnodstica de TOC se inicia
fluoxetina hasta 60mg/dia y se disminuye aripiprazol a
amg.
Las pruebas complementarias fueron normales. EL TOC puede presentarse de forma atipica,

constituyendo un reto diagnostico.
Se realiza también intervencion psicoldogica con

intervenciones cognitivo-conductual centradas en La evaluacién longitudinal, observacion
psicoeducacion, identificacion de obsesiones y de sistematica, informacion familiar y respuesta al
compulsiones y iniciando estrategias de prevencion de tratamiento son esenciales para el diagndstico
respuesta. diferencial.
Se logra una mejoria significativa de la Reconocer las presentaciones atipicas permite
sintomatologia obsesiva y funcionamiento optimizar el abordaje terapéutico y mejorar el
global, siendo derivado a Hospital de Dia pronéstico funcional del paciente.

para completar intervencion.

Borrelli DF, Hejgaard DRMA, Storch EA, Geller DA, Melin K, Thomsen PH, et al. Psychotic vulnerability in pediatric obsessive-compulsive disorder: associations with clinical features
and treatmentoutcome in two clinical samples. European Child & Adolescent Psychiatry. 2025;34(11):3449-3462. doi:10.1007/s00787-025-02757-y.
Borrelli DF, Cervin M, Ottoni R, Marchesi C, Tonna M. Psychotic Vulnerability and its Associations with Clinical Characteristics in Adolescents with Obsessive-Compulsive Disorder.

Research on Child and Adolescent Psychopathology. 2023;51(10):1535-1548. doi: 10.1007/510802-023-01089-2
Rodowski MF, Cagande CC, Riddle MA. Childhood Obsessive-Compulsive Disorder Presenting as Schizophrenia Spectrum Disorders. Journal of Child and Adolescent
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“CUANDO LA PSICOSIS NO ES ESQUIZOFRENIA™:

Debut bipolar tras un primer episodio psicotico en la adolescencia.

Yohanna Rincén Lemus'a*, Estefania Segura Escobar'd, Verénica Duarte Chang'®,
Elena Nogales Campos's, Luis Beato Fernandez'e.

' Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Espafia.
s OQRCID: 0009-0001-3309-1864, * ORCID: 0009-0008-8004-5896, <« ORCID: 0009-0006-7028-1241.
4 Facultativo Especialista Adjunto en Psiquiatria Infantil.

e Jefe del Servicio de Psiquiatria.

@ o

El primer episodio psicotico en adolescentes no siempre implica esquizofrenia. La evolucién
longitudinal y los sintomas afectivos pueden orientar hacia un trastorno afectivo bipolar.

(2

& @,})

Ansiedad intensa
e insomnio.

INTRODUCCION

L

El primer episodio psicotico (PEP) en
adolescentes supone un reto diagnodstico,
ya que puede corresponder tanto a
trastornos psicoticos primarios como a
trastornos  afectivos con  sintomas
psicoticos. Los sintomas afectivos vy
antecedentes familiares pueden orientar
hacia trastorno afectivo bipolar (TAB),
siendo fundamental el seguimiento
longitudinal (1,2).

Hasta el 60% de los adultos con TAB
presentan inicio sintomatico antes de los
20 anos (3).

DATOS RELEVANTES DEL CASO
* Edad de inicio: 17 anos.
+ Antecedente fliar: TAE
* PEP con sintomas afectivos desde el inicio.
* Evolucion longitudinal con viraje
{mania+ depresion)

DISCUSION

oo
b Fmugl

~

La literatura describe que los sintomas
psicoticos y  los  antecedentes
familiares de TAB  constituyen
predictores de evolucion bipolar en
adolescentes (1,3). Asimismo, estudios
longitudinales muestran que hasta un
45% de los jovenes con trastomo
bipolar  espedficado  evolucionan
posteriormente hacia TAB tipo 1 o [1 (4).

El caso refleja las dificultades
diagnoésticas del PEP en poblacion
adolescente  y la necesidad de
reevaluaciones clinicas sucesivas para
detectar sintomas afectivos
emergentes (5).

Alucinaciones
auditivas y visuales

|||||||||||||||||||

Ideacion persecutoria
+ ingreso UHBI)

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 17 afos, sin antecedentes
psiquiatricos ni consumo toxico, con
adecuado funcionamiento premdérbido y
antecedente familiar de TAB. Consultd
por ansiedad, insomnio, aludnaciones
auditivas y visuales e ideacion
persecutoria, precisando ingreso en
unidad de psiquiatria infantojuvenil. Los
estudios complementarios descartaron
organicidad y consumo de sustancias.

Tras mejoria inicial con antipsicéticos,
evoluciond a episodio maniaco con
ideacion megalomaniaca, precisando
ingreso hospitalario, mas tarde cursé con
un episodio depresivo sin reaparicion de
sintomas psicoticos, orientandose
finalmente el diagnéstico hacia TAB tipo .

@ CONCLUSIONES

La presencia de sintomas afectives y antecedentes
familiares debe alertar sobre posible evelucién hacia
trastorne afective bipelar (1,25).

7 “
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FINANCIACION

No financiacion.

Evolucion a episodio
maniaco

EVOLUCION CLINICA DEL CASO

Diagnéstico final:
TAB tipo l.

DATOS CLINICOS SOBRE

TRASTORNO BIPOLAR PEDIATRICO

DO @ 6

Conversion de

Inicio del TAB Prevalencia Prevalencia
antesdelos20  globalde TAB  deTABtipol T8 especificado
afios pediftrico a TABLA
T0
&0%
&0
0 45%
£ a0 |
%
§ 30
g 2|
1 3.9%
" . 0,6%
04 - f——
Figura 1:

Birnbaum B. UpTalate 2024 (1), Birnbaum B. UpTaDate 2025 (3
El seguimiento longitudinal sigue siendo

la  herramienta  diagndstica  mds
importante en adolescentes con PEP.

REFERENCIAS

«El autor del pdster ha recabado consentimiento
informodo escrito del pociente incluidos en este
poster o de sus representantes legales, segdn
procedas



Cuando la salud mental entra en el aula. Modelo de
colaboracion CSMlJ-escuela para comprender las

conductas en alumnado con TEA y discapacidad intelectual

Helena Rivera', Joana Sanchez', Anais Montserrat?

1. Psicélogas CSMIJ Gironeés i Pla de I'Estany
2. Psiquiatra/Jefe de servicio CSMIJ Gironés i Pla de I'Estany

INTRODUCCION

RESULTADOS

La comprension de las conductas desafiantes en
alumnado con trastorno del espectro autista (TEA) y
discapacidad intelectual supone un reto frecuente en el
ambito educativo, especialmente cuando existen
limitaciones en la comunicacion. En el marco de una
colaboracion entre salud mental y educacion, se
desarrolld un programa de coordinacion entre un
Centro de Salud Mental Infantil y Juvenil (CSMIJ) y
un colegio de educacion especial.

El reto central
Las conductas desafiantes en alumnado con TEA y
discapacidad intelectual a menudo no se comprenden
en su dimension funcional, generando:

+ Sobrecarga del profesorado

+ Aumento de derivaciones en el CSMIJ

« Prioridad excesiva en la via

farmacoldgica
- Falta de  estrategias  preventivas

escolares

MATERIAL Y METODOS

El modelo de colaboracion conjunta con el siguiente esquema

o o

Ve

Visitas Espacios
semanales conjuntos Prevencién
del clinicio con individual
del CSMI educadores

Ha mostrado después de 8 anos

Derivaciones a
CSMIJ
Demanda de
farmacos

Implicacion
docente en las
necesidades
de los alumnos

CONCLUSIONES

Esta colaboracion sistematica y continuada se concreto
con un modelo de intervencidén que integraba la
presencia directa del profesional de salud mental en el
centro escolar.

Se implementd un programa formativo dirigido al
profesorado que incluia cuatro seminarios:

Caracteristicas del
TEA

Integracién Sensorial

Funciones de la Desarrollo de planes
conducta de prevencion

Posteriormente se organizaron espacios periodicos
de reflexion conjunta entre docentes y
profesionales de salud mental para compartir
experiencias y elaborar estrategias preventivas

adaptadas al nivel de desarrollo del alumnado.

Comprensién funcional de la conducta
La coordinacion interdisciplinaria entre salud
mental v educacion favorece una mejor
comprension funcional de las conductas
desafiantes, identificando sus causas y
funciones en lugar de responder Unicamente a
los sintomas visibles.

Potenciacion del entorno escolar
El modelo potencia estrategias preventivas
en el propio entorno escolar, fortaleciendo
las competencias del profesorado y
reduciendo la dependencia de recursos
especializados externos para situaciones
que pueden ser gestionadas desde la

escuela.
r

Reduccion de intervenciones
especializadas La intervencion precoz y
contextualizada puede reducirla
necesidad de intervenciones
especializadas y farmacologicas, con
beneficios directos para el alumnado, las
familias y el sistema de salud mental
publico.

r
L

I L
= e ]

IDIB S
Asarildee 1 e Caladurrya




DBT-A Express: Implementacion de una Intervencion Multifamiliar

Breve en una Unid

Eulalia Anglada™, Maria Llob

Introduccion:

ad de Hospitalizacion Aguda

et ' Ana E. Ontiz", Daniel llzarbe?, Astrid Morer®, Luisa Lazaro’

La desregulacion emocional en adolescentes se asocia a autolesion y riesgo suicida y es un motivo frecuente de ingreso en unidades de hospitalizacion

psiquiatrica aguda. Aunque la terapia dialéctico-conductual adapt

ada a adolescentes (DBT-A) ha demostrado eficacia a nivel ambulatorio, su aplicacion

durante el ingreso se ve limitada por la alta gravedad clinica, el tiempo reducido y la complejidad asistencial. Existe escasa evidencia sobre

intervenciones DBT breves, viables y aceptables en este contexto.

Método: Disefio DBT Express Evaluacion clinica Aceptabilidad /
[ e = : Cuestionarios de satisfaccion a:
o ional multifamiliares Regulacion Emocional (DERS)
Observaciona Fa
* Gravedad clinica (HONOSCA -
longitudinal de . : : ( ) * Pacientes
: Mindfulness * Funcionamiento Global (GAF) . i
cohorte (pacientes By . . Familias
- ; Habilidades de * Impresion Clinica (CG1) A —
hospitalizados) S i R esionales
supervivencia a las crisis olesionismo
Aceptacion radical
Resultados:
“* Se reclutaron 31 adolescentes (84% mujeres) de 16 afios % Al alta se observd menor incidencia de ideacidn y conducta autolesiva.

de edad de media (rango: 15-17).

< El 87% se habian autolesionado en el dltimo mes (45%
mas de 6 episodios).

%+ La hospitalizacion media fue de 26 dias y fueron
derivados a hospital de dia (62%) o centro de salud
mental infanto-juvenil [38%).

< El 64,5% de los pacientes completd las tres sesiones, con

una asistencia del 100% en pacientes y del 96,4% en
familias.

Ideacion autolesiva

no suicida m | EE! 29% | 52% MNo: 52%
Ideacién suicida . 13% ™% No: 77%
Autolesién consumada ~ 16% B84%
0% 25% 50% 5% 100%
Porcentaje de pacientes
B i Somdsveces I 50 24 veces | Si, una vaz Mo

“*  Se observaron mejoras clinicas significativas entre el ingreso y el alta en regulacién emocional (DERS: —23,0), gravedad clinica (HoNQSCA: -8,0;
CGI-5: —1,0) y funcionamiento global (GAF: +14,5), con p ajustada < 0,001 en todas las medidas

DERS HoNOSC
60
200 |a=-230 A=.80
lpeopor] P <0,001
S . 40 '
% 150 }
g - a:-.‘.
'E *. .l-
& 100 ,‘t' 2 _.r._
50 0

Alta Ingreso

A CGI-5 GAF
100
5 01 20 - S
[ ]
L]
[:01] -
4
' 40
.
:I 2 ] L
Alta Ingreso Alta Ingroso Alta
Cajn = madiann & KIR; punios = pached

<+ La intervencién fue altamente aceptada por familias (media 4,75/5) y profesionales (media 4,85/5). La aceptabilidad en pacientes fue

favorable, con una media de 3,94/5.

Profesionales 88% E
Familias [ 80% | E
Pacientes [ 35% 20% - ﬁ

0% 25% 50% T5% 100%

Bl Towiments de acuerdo [l De acuerdo

Porcentaje de respuestas

Meutral I En desacuerde [l Totaimente en desacuerdo

En adolescentes hospitalizados por desregulacion emocional, DBT Express mostro
alta viabilidad en una unidad de hospitalizacion psiquitrica aguda, integrandose en

la practica asistencial habitual v evidenciando elevada adherencia y participacidn

familiar

Asimismo, la DBT Express mostrd alta aceptabilidad, ecpeci
profesionales, en un contexto donde la implementacion psic
limitada.

Las mejorias clinicas observadas durante el ingreso son prometedoras, aungque

preliminares por el disefio no controlado.

Referencias:

Chua JD, Bellonci C, Sorter MT. Treatment of Childhood emotion dysregulation in
inpatient and residential settings. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am, 2021: 30(3): 505-

525. DOI: 10.1016/j.chc.2021.05.001
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almente en familias v
oterapeutica suele ser

La alta viabilidad y aceptabilidad posicionan la
DBT Express como una intervencion breve con

elevado potencial de implementacion vy
justifican su evaluacion
en ensayos multicentricos de efectividad en
condiciones de practica clinica habitual.

porl




De la consulta a la comunidad: grupo familiar
subsahariano para la atencion de trastornos

del neurodesarrollo

Sanchez Martinez, Joana 1 Diallo Ba, Diariatou 2 Rivera Abelld, Helena * Castillo

Alarcon, Maria de la Paz 3

1. Psicdlogas CSMIJ Girones i Pla de 'Estany (IAS)

2. Mediadora intercultural Institut d'Assistencia Sanitaria (IAS)

3. Psiquiatra CSMIJ Gironées i Pla de I'Estany (IAS)

Introduccion

Salt presenta una de las tasas
mas altas de poblacion
extranjera de Catalufia (37-
40%), con el 80%de los
nacidos de progenitores
extranjeros. Se detecta baja
adherenciaal seguimiento en
salud mental infantojuvenil
(CSMI)).

El objetivo es mejorar la
comprension de los
trastornos del
neurodesarrollo (TND)y
reducir ausencias mediante
una intervencion grupal
dirigida a familias
subsaharianas.

Metodologia

01

Grupo abierto - 12 familias

Coordinado con Pediatria en el centro de salud de referencia.
Frecuencia mensual de 90 minutos por sesion.

02

Profesionales

Mediadora transcultural y psicéloga clinica codirigen las sesiones
para garantizar accesibilidad cultural y rigor clinico.

03

Fase inicial - 3 sesiones

Exclusivamente con progenitores: psicoeducacion sobre TNDy
construccion de cohesion grupal.

04

Fase de incorporacion de los hijos

Alternancia entre abordaje psicoterapéuticoy psicoeducativo.
Grupo de WhatsApp para facilitar la comunicacion y la adherencia
continuada.

Resultados Clinicos y de Eficiencia

Comprension Bienestar

Mejora en la interpretacién
conductual y comprension
de las dificultades de los

Mayor satisfaccién parental
y bienestar familiar global

hijos

Adherencia Coordinacion

Reduccién a 2 visitas Observacion clinica

individuales anuales al ecologica y coordinacion
CSMIJ sin ausencias no mensual consolidada con

avisadas Pediatria

Eficiencia

Reduccion de consultas por desregulacion conductual - balance
coste-beneficio favorable

IDIB -
§ et
Gl

IAS

Conclusiones

La intervencion grupal

comunitaria se ha
consolidado como un modelo
pragmatico y replicable en
salud mental infantojuvenil
publica.

Mejora simultaneamente la
adherencaterapéutica, la
coordinacion interprofesional
y la eficienaa asistenaal, todo
ello respetando la diversidad
cultural de las familias
atendidas.

Contexto

Salt - Girona - Catalufa
Poblacion extranjera: 37-40%
Nacidos con progenitores
extranjeros: 80%
Coordinaciéon: CSMIJ + EAP +
Pediatria

Palabras clave

Salud mental infantojuvenil -
Inmigracion - Trastornos del
neurodesarrollo -
Intervencion grupal -
Mediacion transcultural -
Adherencia terapéutica

Institut
o Asanaters b
Santhna
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Debut de clinica psicotica tras el aumento de metilfenidato,
a proposito de un caso

Navarro Sanchez, Alba Maria (1) Cortés Moreno, Adelaida (1) Navarro Oriola, Judit (1), Forcelledo Fernandez, Cristina
(1) Martinez Orengo, Elena Teresa (1) Pujals Altes, Elena (1)
(1) Corporacion Consorcio Sanitario Parc Tauli

Introduccion

El metilfenidato es el tratamiento de primera linea para
TDAH.

La aparicion de sintomas psicoticos se ha descrito como
un efecto adverso raro en algunos pacientes.

Descripcion del caso clinico

Paciente de 16 afios con TDAH y TEA nivel 1 que, tras
aumentar la dosis de metilfenidato OROS de 18 a 36mg,
presenta clinica psicotica con delirios de persecucion
sistematizados y repercusion  afectivo-conductual
significativa. Se retira metilfenidato y se pauta
olanzapina 5mg durante 48h, remitiendo la clinica
psicotica

Discusion

Se plantea el diagnostico diferencial entre trastorno
psicotico inducido por sustancias y trastorno psicotico
breve. En el caso presentado, la relacion temporal entre
el aumento de dosis de metilfenidato y la aparicion de
sintomas psicoticos, junto con la remision tras retirada,
orientan hacia psicosis inducida por estimulantes. Un
metaanalisis reciente evidencia que los estimulantes se
asocian a un riesgo de 2,8% de aparicion de sintomas
psicoticos, siendo menor con metilfenidato (OR 1,57) (1).
La psicosis asociada a estimulantes se podria explicar por
el mecanismo de accion del metilfenidato, que bloquea
la recaptacion de dopamina, incrementando este
neurotransmisor a nivel sindptico (2), asociado a
susceptibilidad individual.

—

Metilfenidato 18mg

Aumento dosis:
Metilfenidato 36mg

2 sem

Debut clinica psicética

3m

=

Mantiene remisidon completa
tras retirada olanzapinaen 2 s

Remision de la clinica ‘
psicoética en 48h

Retiro metilfenidato
+ olanzapina 5mg

Figura 1. Descripcion del caso clinico, segun orden cronolégico

3,70%

2,80%

2,30%

Trastorno
psicotico

Sintomas
psicoticos

Trastorno bipolar

Riesgo de psicosis

+57% mas
riesgo

H-'_\ ‘lh'_'. ‘l\-'_'. ‘l\-'_'.
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Referencia

o
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=
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r
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o

Metilfenidato Anfetaminas

Figura 2. Riesgo de sintomas psicoticos,
frastorno psicético y trastorno bipolar al
administrar estimulantes. Adaptado de Salazar
et al (1)

Conclusiones

La psicosis es un efecto adverso poco comun del
metilfenidato. Ante su aparicion, debe retirarse el
farmaco y monitorizar estrechamente al paciente, por su
particular susceptibilidad individual a estos sintomas

Figura 3. La aparicion de sintomas psicoticos es
menor con metilfenidato que con anfetaminas
(OR 1,57). Adaptado de Salazar et al (1)

Referencias

1. Salazar de Pablo G et al. Occurrence of psychosis
and bipolar disorder in individuals with attention-
deficit/hyperactivity disorder  treated with
stimulants: a systematic review and meta-analysis.
JAMA Psychiatry. 2025;82(11):1103- 1112.

2. Stahl SM. Stahl’s [lllustrated Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. Cambridge University; 2009.
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Debut psiquiatrico como manifestacion inicial
de Encefalomielitis Diseminada Aguda en
adolescentes: a proposito de un caso

Autores: Maria Alonso Castillo (1), Maria Rosario Pérez Moreno (1)
(1) Servicio de Psiquiatria Hospital Clinico San Carles. Instituto de Psiquiatria y Salud Mental

Introduccion

La encefalomielitis diseminada aguda (ADEM) es una enfermedad inflamatoria desmielinizante del sistema nervioso central,
habitualmente mediada por mecanismos autoinmunes y frecuentemente precedida por procesos infecciosos o, con menor
frecuencia, vacunales. Predomina en poblacion pediatrica y adolescente, presentandose clasicamente con encefalopatia aguda,
focalidad neurologica y/o crisis epilépticas. No obstante, en algunos casos pueden aparecer manifestaciones neuropsiquiatricas
precoces —irritabilidad, alteraciones conductuales, sintomatologia afectiva— que pueden preceder a la clinica neurologica vy
dificultar el diagnostico diferencial con trastornos psiquidtricos primarios. El reconocimiento precoz de estas formas de
presentacion atipicas resulta fundamental dada la potencial reversibilidad clinica tras el inicio temprano de tratamiento

inmunomodulador. ; e
Descripcion del caso

Paciente de 13 afios, natural de Honduras y residente en Espafia desde 2024, con antecedentes de sintomatologia ansiosa y
factores perinatales de riesgo. Desde agosto de 2024 comenzd con un cuadro progresivo de alteracion afectivo-conductual
caracterizado por hipotimia, irritabilidad, descenso del rendimiento académico, conductas disruptivas e ideas de muerte, en
contexto de estresores psicosociales asociados a proceso migratorio y cambios intrafamiliares. En febrero de 2025 preciso
multiples atenciones en urgencias, asi como un ingreso en Unidad de Hospitalizacion Breve de Psiguiatria de Adolescentes por
intensificacion de la clinica afectiva e ideacion autolitica. Durante el ingreso destacaron la hipotimia, anhedonia parcial e
irritabilidad, iniciandose tratamiento con Sertralina y Lorazepam.

Tres dias tras el alta presento una crisis tonico-clonica generalizada con desconexion del medio y periodo postcritico. El EEG
mostro anomalias epileptiformes generalizadas y la RM cerebral evidencio lesiones desmielinizantes compatibles con enfermedad
inflamatoria del sistema nervioso central. La exploracion neurolégica objetivo un discreto piramidalismo sin focalidad clara. Ante la
asociacion de clinica neuropsiquiatrica subaguda, antecedente infeccioso reciente y hallazgos neuro-radiolégicos, se orientd como
probable ADEM vs encefalitis autoinmune. Se inicid tratamiento con metilprednisolona intravenosa y Lamotrigina, con evolucion
favorable y ausencia de nuevas crisis. Posteriormente continuo seguimiento ambulatorio conjunto por Psiquiatria Infanto-Juvenil y
Neurologia Pediatrica, objetivandose mejoria parcial tras ajuste progresivo del tratamiento anticomicial.

Discusion Evolucién Clinica
La presentacion tipica de la ADEM incluye encefalopatia, focalidad neurolégica y crisis epilépticas. No

i i z : n b Gk % Infeccion reciente
obstante, en poblacion pediatrica pueden aparecer manifestaciones psiquiatricas o conductuales

precoces que dificulten el diagnostico inicial. En este caso, la sintomatologia afectivo-conductual #. Clinica afectivo-
precedio a los signos neurologicos, orientando inicialmente hacia un trastorno psiquidtrico primario. conductual: Sospecha de
Sin embargo, la aparidédn posterior de crisis epilépticas, piramidalismo leve vy lesiones trastorno psiquiatrico
desmielinizantes en RM, junto al antecedente infeccioso recdente, sugirieron una etiologia lmilal
neuroinflamatoria compatible con ADEM vs encefalitis autoinmune. La coexistencia de factores ¢ Crisis epilépticas
psicosociales y sintomas neuropsiquiatricos subraya la importancia de mantener un alto indice de !

&4 Signos neuroldgicos:

sospecha ante cuadros psiquidtricos atipicos asociados a signos neurolégicos. La mejoria parcial tras R A
piramidalismo leve

tratamiento  inmunomodulador y anticomicial apoya la implicacion de mecanismos

neuroinflamatorios en la clinica afectivo-conductual presentada. RM compatible con
desmielinizacion

DIAGNOSTICO DATOS A FAVOR DATOS EN CONTRA !

Trastorno Psiguiatrico Primario Inicio con clinica Crisis epilépticas y lesiones Diagndstico
predominantemente conductual- desmielinizantes en RM diferencial:
afectiva ADEM « Encefalitis
autoinmune
Encefalitis Autoinmune Sintomas neuropsiguiatricos Ausencia de criterios clinico- l
asociados a clinica epiléptica radioldgicos plenamente sugestivos
« Tratamiento:
ADEM Antecedente infeccioso reciente, Presentacion psiguiatrica atipica inmunomodulador y
focalidad neurolagica, lesiones anticomicial
desmielinizantes y respuesta 1
parcial a inmunoterapia e M ejDria clinica parcial
Conclusiones

Las manifestaciones psiquiatricas pueden constituir la forma de presentacion inicial de enfermedades neuroinflamatorias
desmielinizantes como la ADEM, particularmente en poblacion pediatrica y adolescente. La presencia de alteraciones afectivas o
conductuales de inicio agudo o subagudo, especialmente cuando se asocian a signos neurologicos, crisis epilépticas o deterioro
funcional rapidamente progresivo, debe motivar la realizacion de un estudio etiologico organico exhaustivo. Este caso subraya la
relevancia de una evaluacion multidisciplinar entre Psiguiatria Infanto-Juvenil, Neurologia Pediatrica y Pediatria para favorecer un
diagnostico precoz y un abordaje terapéutico integral. El reconocimiento temprano de estas presentaciones atipicas puede resultar
determinante para mejorar el pronodstico neurologico y funcional a largo plazo.

Bibliografia
1. Koelman DLH, Chahin S, Mar SS, et al. Acute disseminated encephalomyelitis in children: clinical features and outcomes.
Neurology: Neuroimmunology & Neuroinflammation. 2016.
2. Tenembaum S, et al. Acute disseminated encephalomyelitis. International Pediatric MS Study Group. 2007.
3. Pohl D, Alper G, Van Haren K, et al. Acute disseminated encephalomyelitis: Updates on an inflammatory CNS syndrome. Neurology.
2016.
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Desafio diagnostico en la adolescencia migrante: el impacto del trauma y la precariedad en
el inicio de la psicosis

Hernandez Anton, Rebeca; Viotti, Mariano; Cortes Vargas, Mariano; Cafiellas Serra, Anna; De Mas Soler, Julia; Navarro Orozco, Gloria; Varela Casal, Paloma.
Hospital Universitario de Mataro

Introduccién:
Lamigracion en la adolescencia no es solo un desplazamiento geografico, sino una ruptura

S

ontologica en una etapa critica del neurodesarrollo. La literatura subraya que los migrantes Duelo Migratorio y Ulises
de primera v segunda generacion presentan un riesgo significativamente mayor de psicosis La migracién adolescente supone una fractura de la
(OR 2.3-29), mediado por factores como el aislamiento social, la discriminacion v la identidad. El Sindrome de Ulises (Achotegui) describe

el estrés crénico por soledad, fracaso de expectativas

fragmentacion de la red de apovo. S e e e T
El duelo migratorio puede actuar como un " caballo de Trova" clinico: los sintomas afectivos neurobiolégico .

reactivos (desesperanza, anhedonia, aislamiento) a menudo solapan v enmascaran los
sintom as prodromicos de la psicosis (At-Risk Mental State - ARMS). El duelo v el choque 1Y
cultural suelen postergar la sospecha diagnostica al ser interpretados inicialmente como

sintomatol ogia depresiva reactiva

Hipdtesis de la Derrota Social

La por Selten (201 3), postula gue la exclusidn

El trauma acumulado genera una sensibilizacion del sistema dopaminérgico, donde el estrés

v la posicién de inferioridad percibida provocan una

ambiental cronico precipita la transicion ala psicosis franca en individunos con vulnerabilidad sensibilizacién del sistema mesolimbico
genétlc.a prE:".-’i a. aumentando el rissgo de psicosis en migrantes (OR
3-3.00
MODELO ETIOPATOGENICO Y EVOLUCION CLINICA Metodologia: Caso clinico:
Varon de 15 afios, natural de Peru v residente en Espafia desde hace

VULNERABILIDAD GENETICA dos afios. Derivado a Salud Mental por un cuadro de aislamiento
ke Lot il ey ' severo, irritabilidad y sentimientos de desesperanza tras una
adaptacion fallida al entorno receptor. El paciente presenta una

e : elevada vulnerabilidad biologica, con un hermano mayor que
L sttt mur"u"ﬁﬁc | NN BT preciso ingreso psiquiatrico por comportamiento desorganizado v
T Gokhacx: Py e I UM U R A e (R sintomas psicoticos (solicitando la familia el alta voluntaria).
Lahistoria familiar esta marcada por una separacion temprana de la
= madre, quien emigro a Espafia en busca de estabilidad economica
?,I?Tf.n.f,aﬁ: AMBIEN”LDERRQTASMMHSM“ S mientras el paciente permanecia en Peri al cuidado de su padre va

enfermo de cancer, viviendo en condiciones de precariedad. El

posterior traslado del paciente a Barcelona contra su voluntad,
sumado al agravamiento de la enfermedad del padre v su posterior
fallecimiento en junio de 2023 tras negarse a recibir tratamiento,
actuaron como potentes estresores ambientales.
Su MAP inicio tratamiento con ISES v benzodiazepinas v desde
Psicologia se abordo el trauma, con escasa respuesta
Durante la exploracion, el adolescente mostro una actitud defensiva
extrema. contacto evitativo, autorreferencialidad. ideacion delirante
de perfuicio v mesianica, espacilizacion del pensamiento,
alucinaciones auditivas v visuales complejas v sintomatologia
motora
Se establecio un abordaje integral: Se instauro anipiprazol a dosis
bajas; se reconceptualiz o el abordaje psicoterpaéutico; se trabajo a
nivel psicosocial v familiar, logrando la remision de las distorsiones

=

DEBUT PEICOTICO AGUDO

RECUPERACION FUNCIONAL Cibp e
. e T R R T e el i perceptivas ¥y una recuperacion tuncional que permifio su

s ETDEROCI L A RON THONTINS IO MRSCNIN T MACTIO . ¥ O 2O reinsercion académica exitosa en 4% de ESO.

Discusion:

El caso ilustra la interseccion entre el neurodesarrollo, el trauma complejo v la vulnerabilidad genética en la génesis de 1a psicosis temprana,
exigiendo una lectura clinica que vaya mas alla de los estresores evidentes.

Inter accion gen-ambiente v carga alostatica: El paciente presenta una vulnerabilidad genctica de base, que cristaliza al verse sometido a una carga
alostatica extrema. La acumulacion secuencial de eventos vitales traumati cos (separacion materna temprana, cuidados v fallecimiento del padre,
precariedad sostenida) actua como un precipitante biologico que altera el neurodesarrollo y acelerala transicion hacia la psicosis clinica.

La hipotesis de la “derrota social" (Social Defear): El estrés cronico derivado de la adversidad sociceconomica v la vivencia de desproteccion en
el pais de acogida funciona como un potente estresor psicosocial continuo. La evidencia actual respalda que esta exclusion social percibida induce
una sensibilizacion del sistema dopaminérgico mesolimbico, facilitando la irrupcion de la sintomatologia positiva.

Revalorizacion fenomenologica de la conducta: El caso subraya la necesidad de un analisis psicopatologico fino frente a alteraciones conductuales
atipicas, que pueden banalizarse como idiosincrasia adolescente, v que constituian en realidad estrategias de contencion defensiva frente ala
angustia paranoide v la antorreferencialidad.

Eleccion psicofarmacologica estratégica: La excelente respuesta al aripiprazol a dosis bajas puede leerse como la idoneidad de emplear moléculas
con perfil de agonismo parcial D2/D3 en primeros episodios, que permiten controlar la sintomatologia psicotica positiva sin inducir aplanamiento
afectivo o sedacion v podria ser un factor decisivo para posibilitar la reconexion social v la reincorporacion acadéemica.

Conclusiones:

Vigilancia activa en el trauma transcultural: La evaluacion psiquiatrica del adolescente migrante exige una "competencia estructural” . Es
imperativo no reducir el sufrimiento psiquico exclusivamente al "duelo migratorio” v mantener un alto indice de sospecha hacia el debut psicotico,
especialmente cuando coexisten antecedentes familiares v una acumulacion de estresores vitales severos.

Reconceptualizacion del prodromo: Los sintomas afectivos v ansiosos refractarios en adol escentes sometidos a estrés cronico continuo v trauma
transgeneracional deben evaluarse longitudinalmente como posibles precursores de un trastorno psicotico estructural, evitando cierres diagnosticos
prem aturos.

Intervencion temprana v preservacion funcional: El inicio precoz de antipsicoticos con petfil favorable a la funcionalidad neurocognitiva,
sumado al abordaje psicoterapéutico del trauma, es determinante para modificar el curso evolutivo de la enfermedad. reducir la DUP (Duration of
Untreated Psychosis) v prevenir el deterioro psicosocial alargo plazo.

Determinantes sociales de la salud mental: La practica clinica en psiquiatria de la infancia v la adolescencia ha integrar la precariedad
socioeconomica v la adversidad habitacional no solo como variables demograficas, sino como verdaderos agentes etiopatogénicos que modulan el
umbral de vulnerabilidad biologica.

Bibliografia:

- Achotegui J. El sindrome de Ulises: sindrome del inmigrante con estrés cronico. Rev Psiquiatr Salud Ment. 2009

- Selten JP, et al. Social defeat: the common gene in the environment of schizophrenia. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2013,
- Schultze-Lutter F_ et al. Earlv detection and intervention in psvchosis. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2021,
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Desafio diagnostico en la transicion a la edad adulta: sintomas negativos y
motores en un paciente con trastorno del espectro autista

Hemandez Anton, Rebeca; Cortés Vargas, Leyvda; Viotti, Mariano; Garcia Jimeénez, Jennifer; Gimeno Moreno, Monica; Del Pino Podadera,
Ana; Varela Casal, Paloma.
Hospital Universitario de Mataro

Introduccion:

El diagnostico diferencial entre el Trastorno del Espectro Autista (TEA) v la esquizofrenia (especialmente la forma simple o de predominio negativo)
constituve uno de los mavores retos en la psiquiatria infantojuvenil v de adultos. Aunque tradicionalmente se han considerado entidades independientes,
la evidencia clinica v neurobiologica actual sugiere un solapamiento en la sintomatologia defectual v relacional. La deteccion precoz de anomalias
psicomotoras v la identificacion de una clara ruptura funcional biografica son marcadores clinicos criticos para diagnosticar la aparicion de un trastorno
psicotico emergente sobre un trastorno del neurodesarrollo de base.

Metodologia: Caso clinico:
Waron de 17 afios con antecedentes de retraso en el desarrollo del lenguaje, selectividad alimentaria, rigidez cognitiva v dificultades relacional es basales.
Con 9 afios fue diagnosticado de TDAH . A nivel académico, requirio adaptaciones v presento dificultades de integracion social basal es, aunque

mantenia cierta autonomia v actividades sociales en parques.
Entre los antecedentes familiares destacan un familiar de primer grado con trastorno por uso de alcohol v depresion, v un familiar de cuarto grado con
TDAH.
En octubre de 2020, tras encadenar multiples estresores vitales graves (fallecimiento del abuel o materno, de su mascota v el homicidio de un tio
paterno), el paciente presenta una marcada ruptura biografica. Inicia un cuadro interpretado, inicialmente, como duelo patologico v clinica depresivo-
reactiva, caracterizado por un intenso aislamiento, inversion del ritmo del suefio, absentismo escolar v aumento en la latencia de respuesta. Se inicia
tratamiento con fluoxetina (hasta dosis de 40 mg/dia).
En noviembre de 2021, ante la persistencia del cuadro v 1a baja respuesta a fluoxetina, ingresa en el Hospital de Dia Infantil v Juvenil. Se objetiva

bradipsiquia, rigidez, anomia v dificultad para estructurar el discurso, orientandose inicialmente como un cuadro depresivo sobre un TEA de base. Se
realiza optimizacion farmacologica a venlafaxina (hasta 225 mg) v aripiprazol (3 mg). En abril de 2022 se orienta el caso como un cuadro psicotico v se
ingresa en Unidad de Hospitalizacion. El paciente evoluciona de forma torpida con un marcado predominio de sintomas negativos: alogia, blogueos del
pensamiento, afecto embotado, abulia v clinica perceptiva limitada (sensacion de hormigueo/bicho en la pierna v fenomenos de antorreferencialidad). El
estudio complementario (analiticas de sangre, urotoxicos, pruebas de imagen cranel, cariotipo) resulta normal. Es alta con el diagnostico de TEA v
trastorno psicotico no especificado, derivandose al Programa de Atencion Especializada a los Trastornos Psicoticos Incipientes (PAE-TPI), en dicho
programa se reporta principalmente clinica defectual con perdida de funcionalidad v presencia de clinica motora. Se orienta el caso como esquizofrenia.
Se inicia tratamiento con clozapina (hasta dosis de 75 mg/dia) con importante mejoria en los blogueos del curso del pensamiento v la desorganizacion v
posteri ormente, se afiade cariprazina (a dosis de 3 mg/dia) con mejoria en la clinica negativa.

Ademas, es derivado a un programa de intervencion en domicilio y recursos de soporte psicosocial.

Discusion:

- Solapamiento fenotipico v genético (La teoria del contfinuo):

Estudios recientes de neurobiologia demuestran que el TEA v 1a esquizofrenia
comparten genes de susceptibilidad comunes. La "teoria del continuo” plantea

STET D’F’_Eu}tades RE_tra'm e ST = d_e tE"E_r L gripo que los sintomas negativos del espectro esquizofrénico (como el aplanamiento
sociales desde asilado tras un de amigosy jugar horas R ol d lir £ o ket Hevdal
Ia infancia s i de e e ectivo o la alogia) pueden resultar fenotipi camente indistinguibles de los
e ] clinofilia y aislamiento deficits de interaccion social intrinsecos del TEA. En este paciente, la transicion
diagnostica se hace patente cuando el déficit relacional basal evoluciona hacia
Lenguaje Dificultad de Alogia y bloqueos del Discurso que se vue hve o : :
S : : una desconexion v abandono del autocuidado extremos, reflejando un proceso
comunicacion pensam iento lento, mondtono y con -
pragmatica inferrupciones bruscas defectunal superpuesto al neurodesarrollo.
. . - Signos motores como marcadores de valnerabilidad psicética:
Motor Estereotipias o Signos neurclégicos Disminucion del L ali : 1a ki :mia la dismi 160 del b q
torpeza motor blandos, sintomas parpadeo, rigidez, ot ﬂan ias motoras (como la hiponimia, fi SELOECLOn : IraCE:D o
bl motores, catatonia, marcha lenta, alteracion del parpadeo que presentaba el paciente) se han atribuido
movimientos hipotonia, historicamente de forma erronea a efectos secundarios extrapiramidales de los
anormales ambite ndencia, antipsicoticos. Sin embargo, la evidencia actual las consolida como signos
involuntarios, acatisia  aprasodia neurol6gicos blandos e indicadores intrinsecos de "vulnerabilidad psicética”. En
este caso, dichos signos fluctuaron independientemente de la dosis de
Funcional Funcionalidad Deterioro insidioso y Ruptura biogréfica con aripiprazol v mejoraron con pautas de activacion conductual v el inicio de

limitada pero
estable con
apoyo

persistente (pérdida
de habitos).

declive funcional global

La literatura describe una mavor vulnerabilidad a psicosis en
pacientes con TEA, compartiendo rasgos de "esquizafrenia
simple' camo el aplanamiento afective v el deteriore fimcional
sin sintomas positivos floridos

Conclusiones:
- Lamonitorizacion estrecha de la psicomotricidad v del curso del pensamiento es fundamental en el seguimiento longitudinal del TEA para detectar
de forma precoz transiciones psicoticas.
- Laaparicion de bloqueos del pensamiento vy la pérdida abrpta de la funcionalidad tras estresores vitales actuan como los principales elementos
diferenciadores entre la psicosis emergente v el TEA basal.
- El seguimiento intensivo en dispositivos especializados, como los programas PAE-TPT en la infancia v adolescencia, resulta crucial durante la

clozapina, confirmando su etiologia psicopatologica endogena.

- El desafio clinico de la esquizofrenia simple (F20.6):

La esquizofrenia simple es una categoria diagnostica controvertida debido ala
ansencia de sintomas positivos floridos (delirios o alucinaci ones persistentes).
No obstante, la literatura cientifica respalda su uso ante un deterioro funcional
insidioso, torpido v progresivo de mas de un afio de evolucion, dominado por
sintom as negativos. Los fendmenos psendoperceptivos v de antorreferencialidad
del paciente fueron transitorios v con parcial insight, sitnando alos blogueos del
pensamiento, la alogia v la pérdida masiva de funcionalidad en el primer plano
clinico. La respuesta terapeutica electiva a dosis bajas de clozapina refuerzala
sospecha de este perfil defectual.

transicion ala edad adulta para gestionar la alta complejidad diagnostica v la vulnerabilidad propia de estos pacientes.
- Abordaje integral: Junto ala optimizacion psicofarmacologica, la intervencion psicosocial temprana v el soporte familiar son pilares indispensables
para frenar el deterioro insidioso, promover la activacion conductual v mejorar el prondstico funcional alargo plazo.

Bibliografia:
- Cervera-Saizs M, et al. Differential diagnosis between aufism spectrum disorder and schizophrenia. Rev Peiquiatr Salud Ment. 2021:14(2):100-12.

- Deldlicheli A etal. Clinical and functional characteristics of vouns individuals with autism spectrun disorder at clinical high risk for psychosis. Sclifzopfir Res. 2022;245:302-309.
- National Institute for Health and Care Excellence (NICE ). Psychosis and schizophrenia in chil dren and voung people: recognition and management L ondon: NICE; 2014.
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Desafios en el diaghostico diferencial del trastorno de
movimientos estereotipados

Cortes Martinez, Blanca (1) Garriga Sole, Laura (1) Ramos Quiroga, Jose Antoni (1)(3)(4)(5)
(1) Department of Psychiatry, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona, Spain.

(2)Group of Psychiatry, Mental Health and Addictions, Vall d’Hebron Research Institute (VHIR) (Spain)
{(3)Department of Psychiatry and Forensic Medicine, Universitat Autonoma de Barcelona (UAB) (Spain)
(4)Department of Psychiatry Hospital Sant Rafael (Germanes Hospitalaries),, Barcelona (Spain)

INTRODUCCION

El trastorno de movimiento
estereotipados (TME) se caracteriza
por movimientos motores repetitivos,
ritmicos y carentes de finalidad, de
inicio temprano. En pacientes con
trastorno del espectro autista (TEA), el
diagndstico comarbido se plantea
cuando la gravedad excede lo
esperable yrequiere tratamiento

especifico. El diagnoéstico diferencial
incluye epilepsia, trastorno obsesivo-

Derivacion por alteraciones de
conducta auto-heteroagresivos e

Elinicio brusco justificdé considerar mecanismos

inmunolégicos.
. 22 dias devida

* Primer episodio de febricula
> Inicia episodios frecuentes hastala
actualidad.

insomnio.

Derivacion para descartar epilepsia, ante

episodios de risas inmotivadas > 10 sec
. ESTEREQTIPIAS
2anos devida

CEX MEUROLOGIA
+ EEG: sedescartan anomalias eliptiformes.
¢ |ntroduce melatonina 8 gotas.
¢ Comienza risperidona 1,75 mg/d (0,75/0/0,5).
* Seintroduce alimemazina 2 gotas,
incrementando a 4 gotas por mal descanso

1afodevida

Vinculacion al CDIAP
* Diagnostico de TEAmoderado-grave grado 3 sin
lenguaje.
* Seguimiento por psicologia y terapia ocupacional.

Derivacion por irritabilidad,
alteraciones conductuales,
hiperactividad e impulsividad.

compulsivo y entidades como
PANDAS/PANS.

DESCRIPCION DEL CASO
CLINICO

Vardon de 4 anos con TEA grado Il sin lenguaje y
TDAH, con conductas auto-y

heteroagresivas (autogolpes cefalicos,
mordeduras) refractarias a tratamiento
farmacolégico. Presentd episodios de risa
inmotivada asociados a movimientos
paroxisticos de 10 minutos. El video-EEG
descartd actividad epileptiforme y el estudio
genetico fue normal.

Ante inicio brusco y curso fluctuante de las
conductas, coincidiendo con infecciones
recurrentes, se amplié diagnéstico diferencial
hacia PANDAS/PANS. Se administré CY-BOCS-
ASD para diferenciar compulsiones de
estereotipias y se realizé analitica con
parametros infecciosos, autoinmunes vy
nutricionales, considerando patrén alimentario
restrictivo.

DISCUSION

La superposicion clinica entre estereotipias, crisis
epilépticas y compulsiones dificulta el
diagndstico. La ausencia de correlato
electroencefalografico descarté epilepsia. La
evaluacion estructurada de sintomas obsesivo-
compulsivos fue clave paradiferenciar fenédmenos
compulsivos de conductas motoras automaticas
propias del TEA.

REFERENCIAS

AGEIUMS
3 anos devida CEX GENETICA
¢ Array CGH y X fragil; se descartan anomalias.
CEX PSIQUIATRIA

¢ Diagndstico de TDAH.
* Seajusta risperidona (0,5/0,25/0,75).

Ingreso para ajuste de medicacion, tras

aumento de autolesiones, desregulacion y

* Serealiza 3 j : R
s ADIR persistencia de insomnio mixto.
8 ADOS
2 '*"'l'é-‘-“'f"-' 4 afnos de vida
o I-.I'rI -\.":: Ill ;
* Seintroduce topiramato 7,5mg incrementando a HOSPITALIZACION HVH
18mg

Ajuste de risperidona.

Se introduce clonidina (solucion 20mecg/mil).
Se disminuye topiramato, hasta retirar.

Ajustes de risperidona 1,75mg/d

* STOP melatonina y alimemazina.

- & &8 &

CEX ORL
= FIBROLARINGOSCOPIA U ,
» Descartar SAQS y posible causa de dismminuyendo a (0,5/0/0,5)
infecciones recurrentes. * Seincrementa risperidona tras empeoramiento
= DX hipertrofia amigdalar, conductual & irratibilidad
» Al alta: risperidona 1,75mg/d (0,5/0,5/0,5/0,5)
y clonidina solucion 20meg/ml

ﬁ o * |C Soporte nutricional.
‘.I !! n_ = Ny Inician tratamiento con vit C, vit Dy hiemo,
£ ey ) W * |Cinmunopsiguiatria
' ; @ » Sospecha de PANS.
] 3 Serealiza
Aleten de marat faloncis repetitiva Girar obgetos  CY-BOCS-ASD

ok q " Analitica con parametros
b 4l o, ecolalia! = autoinmunes
a ‘ HOSPITAL DE DIA HVH

* Seguimiento de conducta,

o st Rl Ciopm i oo * Setrabaja con:
Pictogramas
i o Estrategias de estructuracian visual

) 2 &
® Horarios visuales
® Refuerzos sensonales

Extincidn
Miorderse o rascane Contencion fisica

Tt [

Mejora de conducta y

normalizacion del sueno

CONCLUSION

El TME en contexto de TEA requiere evaluacion sistematica y
multidisciplinar. Un diagndéstico diferencial adecuado
permite orientar el tratamiento conductual y, en casos
graves, farmacoloégico, optimizando el prondstico funcional.

Diagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders_Dilip_V._Jeste, Jeffrey_A._Lieberman David_Fassler,

et_al._America_Psychiatric_Association_(2022).

Stereotypic_Movement_Disorders_Katherine M._Seminars_in_Pediatric_Neurology._2018;25:19-
24doi:10.1016/j.spen.2017.12.004. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.govw/20187883/_Neurodevelopmental_Movement_Disorders
An_Update_on_Childhood_Motor_Stereotypies_Barry,Baird_G,_Lascelles_K, Bunton_P,_Hedderly T. Developmental Medicine_a
nd_Child_Neurology 2011;53(11):979-85. doi:10.1111/}.1469-8749.2011.04058.x. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21749367/
Pharmacotherapeutics_of_Tourette_Syndrome_and_Stereotypies_in_Autism._Rajapakse_T,_Pr

60._doi:10.1016/}.spen.2010.10.008.

Advances_in_Management_of_Movement_Disorders_in_Children_Koy_A,_Lin_JP,_Sanger TD,_e 735. doi:10.1016/51474-

4422(16)00132
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Desarrollo de Trastornos de Ansiedad en
ninos y su relacion con los estilos de crianza

Autores: Maria Alonso Castillo (1), Claudia Buitrago Garcia (1), Maria Rosario Pérez Moreno (1).
(1) Servicio de Psiquiatria Hospital Clinico San Carlos. Instituto de Psiquiatria y Salud Mental

Introduccion Material y Métodos

Los trastornos de ansiedad son unos de los diagnasticos Esta revision se ha llevado a cabo siguiendo las pautas de
psicopatologicos mas frecuentes en la infancia. Cursan conuna la declaracion PRISMA (Preferred Reporting ltems for
respuesta corporal exagerada a un peligro percibido, Systematic Reviews and Meta-Analyses). Se realizaron tres
interfirendo con el funcionamiento normal del individuo. blsquedas principales en PubMed utilizando los filtros de
Durante la infancia se adquieren las herramientas de “disponibilidad de texto completo” y “publicado en los
afrontamiento basicas, influenciadas por las primeras tltimos 5 afios”.

experiencias, en las que destaca la familia como principal La primera busqueda, en la que se incluyeron los términos
influencia social. “anxiety disorder” AND “neglectful parents”, arrojé 48
En funcion del vinculo afectivo establecido con los padres, articulos, de los cuales se seleccionaron 12. La segunda se
existen distintos tipos de apego: seguro, inseguro-ansioso, realizé con “anxious symptoms” AND “neglectful parents”,
inseguro-evitativo, inseguro-desorganizado. Los distintos tipos y obtuvo 41 resultados, de los que se eligieron 6,
de apego y crianza establecidos pueden tener consecuencias descartando duplicados y no relevantes. La tercera, con
negativas en los hijos si no se ajustan a sus necesidades “anxiety” AND “parenting styles”, produjo 145 articulos, de
afectivas. los que Unicamente 18 eran nuevos y pertinentes.

Resultados y Discusion

La evidencia cientifica indica que los estilos de crianza desempenan un papel determinante en el desarrollo emocional y
psicopatologico infantil. La negligencia parental, la violencia intrafamiliar y el maltrato infantil se asocian con una mayor
prevalencia de sintomatologia ansiosa, somatizacion, baja autoestima y sentimientos de inutilidad, incrementando el riesgo de
problemas de internalizacion, tanto en la infancia como en la adultez. En contraste, los estilos de crianza caracterizados por apoyo
afectivo y limites consistentes favorecen la regulacion emocional y actuan como factores protectores frente a la ansiedad. Las
experiencias traumaticas tempranas, incluyendo el maltrato fisico, emocional, sexual y el abandono, pueden inducir alteraciones
neurobiologicas persistentes. Entre ellas destacan la disfuncidn del eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal y el aumento crénico de
glucocorticoides, asociados a modificaciones funcionales y estructurales en regiones implicadas en el procesamiento del miedo y
la regulacion emocional, como la amigdala y la corteza prefrontal. Asimismo, se plantea la posible transmision intergeneracional
de estas alteraciones mediante la influencia del estrés materno prenatal sobre el neurodesarrollo fetal. Por otra parte, los estilos
de crianza autoritarios y sobreprotectores se relacionan con mayores niveles de ansiedad y apego inseguro. La sobreproteccion
parental limita el desarrollo de la autonomia y las estrategias adaptativas de afrontamiento, favoreciendo respuestas
desadaptativas al estrés, retraimiento social, miedo excesivo al error y una mayor vulnerabilidad a trastornos de internalizacion y
ansiedad.

Aumento de la metilacion del gen 11-p- HSD2 e Aumento de las conexiones entre la
hiperactivacion del eje hipotalamo-hipdfisis- corteza

suprarrenal:  Aumento  del nivel de prefrontal y la amigdala debido a una
glucocorticoides a nivel uterino. hiperactivacion por el aumento de

glucocorticoides: Aprendizaje del miedo.
ALTERACIOMES

Disminucion de la expresion de ESTRUCTURALES Y

erehirles von aifsnto Basi la insula anterior : dificultad en la
afinidad por el cortisol. Aparicién de resolucion de conflictos emocionales

sintomas ansiosos de manera precoz, propios con limitacién en la capacidad
con niveles mas bajos de cortisol en sangre. de autorregulacion

Intervencion Parental: consistio en proporcionar informacion a los padres sobre pautas de c I s
crianza, incluyendo factores de riesgo y protectores para el desarrollo de trastornos de onciusiones
ansiedad. Los estilos de crianza constituyen un factor
Diferencias entre los estilos de crianza del grupo control y grupo experimental: relevante en el desarrollo de trastornos de
PaRCADS . . . . .
» Figura 1: Medidas estimadas ansiedad infantil. Tanto la negligencia parental
3 Ilas F’”d”t”ac"'?”“ e las como la sobreproteccion se asocian con
%7 escalas de  crianza  para . ‘. . .
| 1 el B usekd y 4 alteraciones en la regulacion emocional, baja
- X : depresién infantil (PaRCADS) autoestima vy dificultades en el afrontamiento
| trol - : : :
§ » 4 th s S S X auténomo de situaciones estresantes. Ademas, la
@ l experimental al inicio del HE : : -t
3 s " Uik estudio, a los tres meses, y exposicion mantenida a estos estilos educativos
E pasato. i o= gimienio te puede inducir cambios neurobiolégicos
2 doce meses. Figura extraida . R
g = Wi de Sim WH. Fernando LMN. relacionados con la respuesta al estrés y el
P = - . . . e
-+ ~ et al. A tailored online procesamiento emocional. La implementacion de
i int ti t i o . 5 2 PRt
. i e W intervenciones psicoeducativas dirigidas a los
parenting risk and protective ; = : ;
i factors for child anxiety and progenitores y la promocidn de estilos de crianza
47 o depresion,, Medion ferm basados en apoyo afectivo y autonomia podrian
findings from a randomized Fi £ |
A S N S R R actuar como ctores protectores frente a
- Disord 2020. desarrollo de psicopatologia ansiosa en la infancia.

Baseline Y-month 12-monthi
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1. Introduccion

La autolesian no suicida (ANS) constituye un problema de salud publica en poblacidn joven, dada su elevada prevalencia, su impacto clinico v su asociacidn con un mayor riesgo de suicidio
(1,4). A pesar de disponer de tratamientos con apoyo empirico (p.e., laTerapia Dialéctico-Conductual), persisten importantes barreras de acceso que limitan su alcance. Las Intervenciones
Ecolégicas Momentaneas (EMI) integradas en smartphone emergen coma una altemativa prometedaora. Permiten la monitarizacidn vy la intervencion en tiemporeal en el entormno natural del
paciente, ofreciendo la posihilidad de actuar en lasventanas criticas que preceden a la conducta problema (5).

Ohjetivo: Describir el desarrollo v la evaluacian preliminar de Kalmer, una app EMI para adolescentes y adultos jovenes con ANS, que incluye componentes consensuados por expertos,
evaluando su usahilidad v aceptabilidad mediante métodos mixtos.

Fundactd Sanitiria
d'lgualada

Instrumentos

System Usability Scale (SUS): cuestionario estandarizado de 10 items que evalua usabilidad percibida,
facilidad de usoy aprendizajede la spp mavil, del 0 2l 100 (3).

Maobile Application Rating Scale (uMARS): evaluacion de calidad y aceptabilidad, del 1 &l 5 (6).
Grupos focales: entrevistas grupales semiesructuradas par a explora experiencias aceptabilidad,
necesidades clinicas, de dsefio y recomendaciones de mejora.

2. Metodo

Diseiio: Fases del desarrollo y evaluacion

— &3

Consenso de los
componentes y de la

—

Evaluacion de la usabilidad
y la aceptabilidad

Muestra

FASE 1

Analisis de datos

11 expertosdel GRETA [Grupo de

. e

dindmica de la App

— . Encuestay pruebade acuerdo
ﬂ Grupos focales ! v—| entrejueces
A

N — T
Descriptivos 5P55 v.23.00
r.Q.] [;'an Analisistematico por pares (2)

E=tudioy Tratamiento dela Autolesian)

Panel de expertos

&5

N=9; Mos4 = 24,4 £3,47; diagndstico
principal: TLP

N=14; M., =39,79 +6,49; 7
PROFESIOMALES | profesionalesde atencion primariay 7
de salud mental epecializada. ) s J

USUARIOS ‘

3. Resultados
Fase 1:

Figura 1 (A): En la primera fase, cinco componentes obtuvieron
maximas puntuaciones de acuerdo entre jueces escogidos para
organizar la intervencion através de las EMI.

Figura 1 (B): En la segunda fase, podemos ver la dingamica de la
intervencicgn:

T1: El usuario recibe una notificacian para responder las
preguntas de evaluacion ecoldgica momentanea (EMA)

T2: En funcion de la puntuacion en cada componente
(intensidad baja, moderada, alta) se pricriza una EMI en formato
video, audio o infografia.

T3: Alfinalizar la visualizacian, se recoge la opinign del usuario
respecto al contenido.

Figura 1. Componentes y dinamica de Kalmer

Fase 2: £ Qué dijeron los usuarios?

@ iQue dijeron los profesionales?

Puede ayudar o colmar,
a autorregular, o tomar

e —
k€ | as preguntas gue me hacian
reflexionar sobre como me

Utilidad
| clinica

O usuarios

M=7417 + 14,25

ﬁ} Profesionales
M = 80,18 + 10,76

siento : :
\ conciencia

r'::_ﬁ;am primer con tacto para
darse cuentao de que algo
estd posando

Profesionales
4,36 A

...para gue la persona tenga una
herramienta fuera del

contexto clinico

Rango uMARS: 1 [minema) = & (misima]

...que alguien te llamara o

alguien te enviara un mail
Profesionales h

O T

Usuarios

7

- -..gue hubiera algdn tipo de
| & A mi[los videos] no feedbock de uso
me gustan mucho... esa

i 5 g L] L]

Fango wMARS: 1 [mindma) - & {mdaima)

{uMARS)

persona parece un medio robot )

4, Discusion

Kalmer mostrd alta usahilidad v aceptabilidad, especialmente entre profesionales. Los participantes valoraron las EMA como una herramienta Gtil para promover autorreflexion y
regulacion emocional, aunque sefalaron la necesidad de mejorar la naturalidad de los videos y la personalizacion de los contenidos.

Los usuarios situaron su mayor utilidad al inicio del tratamiento. A partir de estos resultados, se sustituyeron algunas EMI v se incorpord seguimiento clinico, reforzando el papel esencial
del componente humano en intervenciones digitales para la ANS.

Conclusion: Las modificaciones implementadas permiten avanzar hacia la evaluacion de |z eficacia de Kalmer mediante un ensayo clinico aleatorizado.
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INTRODUCCION:

desESTIGMAtizaT es una propuesta educativa de alfabetizacion y sensibilizacion en salud mental dirigida especificamente a adolescentes en
contextos educativos, desarrollada por investigadoras (Carla y Belén) del Departamento de Educacion de la Facultad de Educacion y
Psicologia de la Universidad de Navarra. La iniciativa nace con el proposito de prevenir y reducir el estigma asociado a los trastornos
mentales, partiendo de una idea clave: “ignorar el problema no hace que desaparezea”. A traves de acciones educativas, participativas y
adaptadas al lengu aje juvenil, busca promover una comprension mas informada, empatica y critica de la salud mental.

Origen interdisciplinar
La iniciativa surge de la experiencia de la Unidad de Pedagogia Hospitalaria de la dinica Universidad de Navarra, de las necesidades
detectadas en los centros educativos y del desarrollo de una investigacion cientifica centrada en el estigma hacia los trastornos mentales en
adolescentes.

Objetivos estratégicos:

Objetivo principal: *  Sensibilizar y concienciar a los alumnos de educacion secundaria sobre la salud
Reducir el estigma frente a los trastornos mental.
mentales entre los adolescentes *  Alfabetizar a los adolescentes con conocimientos sobre salud mental.

*  Transformar lo aprendido en iniciativas de sensibilizacion a la sociedad donde los
alumnos sean participes y protagonistas.

METODOLOGIA:

Experiencia piloto desarrollada durante el curso escolar 2024-2025 con alumnado de 4.2 de ESO del Colegio Escolapios Tafalla, mediante
talleres educativos integrados en la hora de accion tutorial.

Antes de iniciar la intervencidn, se realizd una deteccion de necesidades junto al centro educativo con el fin de identificar las principales
preocupaciones, intereses y problem aticas relacionadas con la salud mental en el alumnado. A partir de esta valoracion, se disefiaron y
adaptaron lostalleres desarrollados a lo largo del curso escolar.

La intervencion adopta un enfoque participativo e interdisciplinar, favoreciendo la colaboracion entre profesionales de la Educacion y la
Salud Mental y promoviendo la implicacion activa de los estudiantes durante todo el proceso.

Talleres:
Sensihilizacion e informacion sobre el programa
Introduccidn y sensibilizacion
Mitos e ideas erroneas sobre salud mental
Trastornos del neurodesarrollo (TDAH)
Depresion y Ansiedad
Adiccion al teléfono movil
Prevencion del suicidio y busqueda de ayuda
Taller de contacto y testimonios personales
Jornada final y difusion

Profesionales colaboradores:

Alfonso Echavarri, Azucena Diez, Leyre Gambra y Leyre San Martin.

Agradecemos especialmente la implicacion y colaboracion de todos los profesionales y los testimonios participantes, cuya experienciay
compromiso han contribuido al desarrollo y enriguecimiento del programa.

No podemos olvidarnos de los Alumnos de 42 de la ESO de Escolapios-Tafalla en el curso 24-25, asi como de todos los Profesionales del
Colegio que nos abrieron las puertas con absoluta generosidad, motivacion e implicacion.

Difusién y participacion activa:
El alumnado desarrollé campafias, videos y materiales de concienciacion difundidos en el centro educativo y en redes sociales escolares.

RESULTADOS del estudio pilote: REFLEXIOMES FINALES Y FUTURO:

1. Empatiay reflexion
Los estudiantes mostraron una mayor capacidad para 1. Ampliar la oferta de talleres y tematicas, adaptandolas a
comprender y ponerse en el lugar de personas con las necesidades especificas de cada etapa educativa y
problemas de salud mental, favoreciendo espacios de centro escolar.

reflexion y didlogo.

5 b ia 2. Mejorar el proceso de evaluacion y recogida de datos

para poder analizar resultados con mayor precision y

Tras la intervencion, los alumnos identificaban con mayor fiabilidad.

claridad recursos, apoyos y personas de referencia a quienes

acudir en situaciones de necesidad. 3. Extender |la propuesta a otros centros educatives con el
3. Difusién creativa fin de promover la alfabetizacion y sensibilizacion en

El alumnado participé activamente en la creacion de videos salud mental en diferentes contextos escolares.

y campafas de concienciacion dirigidas a su entorno

educativo y a las redes sociales escolares. i
‘%;LMSTIGM%@L
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Diabetes gestacional maternay
neurodesarrollo de la descendencia:
Papel mediador de la metilacion del ADN fetal
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(6); Padrén Peérez, Erika (5); Gonzalez Gonzalez, Nieves Luisa (9)

(1) Instituto de Psiquiatria y Salud Mental, Hospital General Universitario Gregorio Marafnion, 28007 Madrid.
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(3) Departamento de Matematicas, Estadistica e Investigacion Operativa, IMAULL, Universidad de La Laguna. (4) Departamento de
Pediatria, Universidad de La Laguna. (5) Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Universidad de La Laguna

{6) Unidad de Investigacion, Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, Instituto de Investigacion Sanitaria de Canarias (11 SC).

1. Introduccién
La diabetes gestacional (DG) afecta aproximadamente al 14% - 38% de los embarazos a nivel mundial y se ha

vinculado con un mayor riesgo de trastornos del neurodesarrollo en los hijos (discapacidad intelectual, Trastorno del
Espectro Autista (TEA), Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH)).

Hipoétesis: El ambiente intrauterino de la DG induce modificaciones epigenéticas especificas (metilacién del ADN)
detectables al nacer que se asocian con la trayectoria del neurodesarrollo del nifio.

Objetivo: Determinar si los recién nacidos expuestos a DG presentan cambios en la metilacién del ADN en sangre
de corddn umbilical asociados al neurodesarrollo.

2. Material y Método

*Muestra: Estudio de cohorte prospectivo de 60 pares
madre-hijo (30 con DG y 30 controles).

+Analisis Epigenético: Secuenciacion del metiloma
completo dirigida a 3.34 millones de sitios CpG en el
ADN obtenido de sangre de corddn umbilical.
*Evaluacion del Neurodesarrollo posterior de los nifios
a los 2 afios de edad; Test de Bayley-lIl.

3. Resultados

Neurodesarrollo: Los nifios expuestos a DG mostraron
puntuaciones significativamente mas bajas en todos los
dominios de las escalas Bayley-lll (p < 0.001) en
comparacion con el grupo control (Figura 1).

Figura 2. Ejemplo de las comelaciones encontradas
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Los resultados sugieren que la exposicion fetal a |la diabetes gestacional condiciona cambios
epigenéticos (metilacion del ADN) en genes esenciales para el desarrollo del sistema nervioso central.
La deteccidon de estos marcadores al nacer podria permitir la identificacién de los nifios con riesgo de
presentar posteriormente alteraciones en el desarrollo neuroldgico (TEA, TDAH...), posibilitando |la
intervenciéon en una ventana critica de plasticidad cerebral, antes de que se manifiesten clinicamente.
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DIAGNOSTICO EN PACIENTES EVALUADOS POR SOSPECHA DE TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA (TEA): PREVALENCIA DE TEA, TDAH Y COMORBILIDAD EN
UNA MUESTRA CLINICA

(1) Hernandez Jusdado, Patricia; *! Ldpez Moreno, Laura; (" Huertas Paton, Abigail; (') Boada Mufioz, Leticia; {1 Nieto
Moreno, Adoratriz; (" Garcia linares, Ernesto; (1 San José Caceres, Antonia; " Parellada Redondo, Maria José

W Instituto de Psiquiatria y Salud Mental, Hospital General Universitario Gregorio Marafién

Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) y el Trastorno por Déficit de Atencidn con
Hiperactividad (TDAH) presentan solapamiento sintomatologico y alta comorbilidad
(prevalencia entre 30-40% segun la literatural”), complicando el diagnostico, empeorando
el funcionamiento adaptativo y social y requiriendo intervenciones especificas.

Meétodos

Estudio retrospectivo descriptivo basado en la revision de datos clinicos de pacientes
evaluados por sospecha de TEA en programa de diagnostico diferencial complejo,
determinando la proporcion de pacientes que reciben diagnostico final de TEA, TDAH o
ambos (comorbilidad TEA+TDAH) mediante evaluacion multidisciplinar estandarizada
(DSM-5 2 o CIE-103, ADOS-2/ADI-R).

Resultados
De 1905 pacientes evaluados (77,74% varones, 22,25% mujeres), el 63,20% recibieron
diagnostico de TEA, un 8,82% de TDAH y un 20,68% de TEA y TDAH.

s TEA = TDAH = TEA+TDAH

Conclusion

En esta muestra clinica, la comorbilidad TEA+TDAH fue del 20,68%, inferior a las
cifras de la literatura (30-40%), lo que puede reflejar particularidades de |a
muestra, umbral de sospecha en derivacion, diferencias en criterios diagnosticos,
un mejor diagnostico diferencial en nuestro contexto clinico y diferencias
metodologicas.

Estos resultados subrayan la importancia de una evaluacion integral y sistematica
de sintomas atencionales/hiperactivos para evitar tanto sub- como
sobrediagnostico de comorbilidad.

Referencias

1. Rong Y, Yang CJ, Jin Y, Wang Y. Prevalence of attention-deficit/hyperactivity
disorder in individuals with autism spectrum disorder: A meta-analysis. Res Autism
Spectr Disord. 2021;83:101759

2. Asociacion Americana de Psiquiatria. Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-5). 52 ed. Arlington, VA: American Psychiatric
Association; 2013.

3. Organizacion Mundial de la Salud. CIE-10: Clasificacion internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud, décima revision. Madrid:
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INTRODUCCION

La salud mental y su relacién con la dieta en
adolescentes es un campo de investigacion que ha
ido creciendo gradualmente a nivel mundial,
especialmente la necesidad de establecer Ia
asociacién entre |la depresidn y los patrones
alimentarios. A pesar de |la informacién existente, |la
evidencia en Espafia es limitada en este colectivo,
por lo que se necesita seguir investigando para
obtener mas conocimiento sobre este tema.

OBJETIVO

Este trabajo tiene como objetivo analizar Ila
asociacion entre patrones de dieta y sintomas
depresivos.

MATERIAL Y METODOS

Se analizé una muestra de 2,049 estudiantes de
14 a 16 afos, pertenecientes a |la cohorte del
proyecto SESSAMO (Seguimiento de Estudiantes
de Secundaria para valorar Salud Mental vy
Obesidad). La informacién basal se recogid
mediante cuestionarios autoadministrados. La
ingesta alimentaria se evalué mediante un
cuestionario de frecuencia de consumo
alimentario (FFQ) validado, compuesto por 55
items. Se identificd el patrdén alimentario mediante
analisis factorial con rotacion Varimax.

La asociacion se evalud por medio de modelos de
regresion lineal multivariable ajustado por
diversos factores de confusion.

Asociacion entre patrones de dieta y sintomas depresivos
Proyecto SESSAMO (N=2,049)

20¢
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05}

0.00
e B

Coeficiente (sintomas depresivos)

Dieta saludable Dieta poco saludable

RESULTADOS

Se identificd una asociacion significativa entre la
adherencia a un patrén de dieta poco saludable y
la presencia de sintomas de depresion en
adolescentes (Coeficiente = 1.04; 95% CI: (0.10
a 1.98). No se encontré asociaciéon entre el patrén
de dieta mas saludable y los sintomas
psicopatoldgicos.

CONCLUSIONES

Una mayor adherencia a un patron de dieta poco
saludable se ha asociado con sintomas
depresivos en los adolescentes de esta muestra.
Se necesitan mas estudios longitudinales para
establecer la relacidén causal que confirme esta
asociaciéon y puedan adoptarse medidas de
prevencion y promocion de la salud publica.

BIBLIOGRAFIA

. Jiménez-Lopez E, Mesas AE, Visier-Alfonso ME, Pascual-Morena C, Martinez-Vizcaino V, Herrera-
Gutiérrez E, et al. Adherence to the Mediterranean diet and depressive, anxiety, and stress
symptoms in Spanish adolescents: results from the EHDLA study. Eur Child Adolesc Psychiatry.

2024 Aug:33(8):2637—46.

. Chowdhury U, Bubis S, Nagorny K, Welch M, Rosenberg L, Begdache L. Effects of Mediterranean
and Western dietary patterns on perceived stress and mental distress. Nutr Health. 2024 Jul
25:2601060241263375.

. Zielinska M, tuszczki E, Michonska |, Deren K. The Mediterranean Diet and the Western Diet in
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Institucion: Fundacion INGADA

B INTRODUCCION RESULTADOS (%
Este estudio analiza el perfil sensorial de Los resultados muestran una alta
menores con TDAH (6-14 anos) que presencia de patrones atipicos,
participan en los talleres de la Fundacion especialmente en los cuadrantes de
INGADA, tras observar que distintos sensibilidad y evitacion sensorial, lo que
estimulos dificultan su autorregulacion refleja una elevada reactividad ante
(1) estimulos ambientales. Ademas, se

identifico una notable similitud,
coexistiendo perfiles de busqueda vy

OB-' ETIVO evitacion en los mismos sujetos.

Figura 2. Participantes del estudio distribuides en los diferentes

cuadrantes.
Analizar el perfil sensorial de los @ COMO LOS DEMAS
participantes para aumentar su © MAS QUE LOS DEMAS (+1Dt)
participacion y desempeno ocupacional AU O ——
mediante |la adaptacion del entorno. 10

METODOLOGIA

=

La metodologia empleada fue un
estudio descriptivo transversal con 14

P

w

menores, utilizando el Perfil Sensorial-2

[

(version breve) basado en el modelo de
Dunn (2) (3) (4).

=

Figura 1. Participantes del estudio distibuidos en sexo y

-
edad vgp \}0?'
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CONCLUSIONES

En conclusion, los hallazgos justifican la
necesidad de implementar adaptaciones
en el entorno (ruido, apoyos visuales vy
espacios de regulacion) para mejorar la
autorregulacion y la calidad en la
participacion, confirmando que el
procesamiento sensorial es una variable
12

critica en el desempeno ocupacional de
estos menores.

REFERENCIAS
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3.Cruz Bermudez MAJ, Santiago Bazan C. Perfil sensorial en nifios con trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad. Rev Cient Cienc Med. 2020;23(2):192-200.
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Eficacia de una intervencion psicologica telefonica en el periodo

perinatal en Atencion Primaria

Anna Riera-Martin!, Lorea Diaz Aguirrebefia’, Maria Teresa Iglesias Gaspar’
nstituto de lnvestigacion Sanitaria Biogipuzkoa, 2 Hospital Universitario de Donostia *Unidad de Epidemiologia Clinica e Investigacion del Hospital Universitario Donostia

INTRODUCCION

El periodo perinatal constituye una etapa de elevada vulnerabilidad para la salud mental de la mujer, con una prevalencia de sintomatologia
psicologica cercana al 25%. Sin embargo. la atencion psicologica perinatal en Atencion Primaria sigue siendo limitada. especialmente en
relacion con la deteccion y el abordaje temprano de las dificultades emocionales. Aunque existe evidencia sobre la eficacia de las
intervenciones psicol 0gicas presenciales. la investigacion sobre modalidades alternativas. como la intervencion psicologica telefonica. una
modalidad mas accesible y aplicable en Atencion Primaria. continna siendo escasa.

OBJETIVO

El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia preliminar de una intervencion psicologica telefonica en mujeres con sintomatologia
psicol 0gica en el periodo perinatal.

METODOS
- HERRAMIENTAS
MUESTRA RECLUTAMIENTO DISENO TEST ESTADISTICOS
UTILIZADAS
- S Cuasi-experimental de un solo | Escala de Depresion Posnatal : :
14 mujeres durante Matronas y ginecologas de : Al no cumplirse normalidad:
5 e grupo de Edimburgo (EPDS) ;
embarazo o posparto con Atencion Primaria (area . : : Test VW de Wilcoxon
s > : : Medidas pre y post Inventario de Sintomas
dificultades emocionales Bidasoa, Gipuzkoa) : o i Test de McNemar
intervencion Clinicos (SCL-90-R)
RESULTADOS
EPDS SCL-90-R
. PRE POST
ITEM ; o P-valor T e PRE POST .
. Mediana (Rango Intercuartilico) DIMENSION P e e D P-valor
Item 1 2{1=-2) 0(0-0.75) 0.003 Somatizacion 1.34(0.6-2) 046 (033 - 1.06) 0,005
ftem 2 2(1-3) 0(0-0) 0.003 Ohsesidn-compulsidn 1.2(0.73-2.3) 0.65(0.33 - 1.75) 0.079
ftem 3 2(1-2.75) 1(1-2) 0.358 Sensibilidad 1.11(0.73-1.78) 0.5(0.14 - 1.06) 0.023
. E ] s 1(1-2 0.253 interpersonal
tem 4 a2 ) : Depresién 2(1.19-2.75) 0.62(0.27-1.3) <0.001
ltem 3 2{1-3) 1(0.25-1) 0.012 Ansiedad 1.4(0.73 - 1.98) 0.5 (0.3 - 0.93) 0,004
e 2(2-2.75) k=) 0.010 Hostilidad 0.67 (0.33 - 1.62) 0.42(0.17-0.79) 0.224
ih_.m _? ] [n 2} I 1,” = ]I?ﬁ} “I]{}S .'"a"iil"d'l“j rﬁhl‘r“ 0.5 ‘"I"‘ ':5' H[[] ”'1'] LR AE
ftem & 2(1-2.75) 1(0.25-1) 0.003 Ideacién paranoide 0.67(0.21 - 0.83) 017 (0.04 = 0.96) 0.168
ltem 9 2(1-2.75) 1 (0D-1) 0.013 Psicoticismo 0.55(0.3 - 1.05) 0.05 (0 - 0.68) 0.010
ftem 10 0(0-0) 0 (0 —-0) 0.317 Escala adicional ADI 2.14(1.07 = 2.67) 0.71 (0.43 = 1.07) 0.004
Total EPDS Ii'i:];;‘iﬁ 1.5(5-11.3) 0.003 Total GSI 1.1(0.75- 1.9} 0.49(0.29 — 0.88) 0,001
Tras la intervencion, se observo wuna reduccion Se encontraron mejoras estadisticamente significativas en la mavora de las
estadisticamente significativa de la sintomatologia de dimensiones del SCL-90-R, incluyendo Somatizacién (p = 0.005), Sensibilidad
depresion posparto (p = 0.003). A nivel clinico, 7 de las 11 interpersonal (p = 0.023), Depresion (p <0001). Ansiedad (p = 0.004),
mujeres con puntuaciones iniciales por encima del punto de Ansiedad fébica (p = 0.006), Psicoticismo (p = 0.010), Escala adicional (p =
corte clinico en la EPDS (>10) pasaron a situarse por debajo 0.004) v GSI (indice total de severidad) (p <0.001).

de dicho punto tras la intervencion.

CONCLUSIONES

La intervencion psicologica telefonica redujo significativamente la sintomatologia psicologica en mujeres en el periodo perinatal. con
relevancia clinica. Estos hallazgos sugieren que la intervencion psicol ogica telefonica podria ser una alternativa accesible y viable para la
atencion psicol ogica en Atencion Primaria en esta poblacion.

REFERENCIAS
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EL COSTE DEL CAMUFLAJE: DIAGNOSTICO
TARDIO Y
COMORSBILIDAS EN FENOTIPO FEMENINO.

Sarmiento Ledesma, Hugo; Fabrega Ruz, Julia; De Bengoa Reyes, Rosa. Syt
Hospital Regional Universitario de Malaga
Introduccion Discusion

El fenotipo femenino puede permanecer oculto
debido al camuflaje social
generando una apariencia de adaptacion social a
costa de un elevado esfuerzo
cognitivo y emocional. Cuando las demandas
sociales aumentan en la
adolescencia, estas estrategias pueden resultar
insuficientes, emergiendo con
mayor intensidad sintomas afectivos o
alimentarios. La rigidez cognitiva, la
necesidad de control y las dificultades en la
regulacion emocional constituyen
factores de vulnerabilidad para el desarrollo de
trastornos alimentarios, donde

La proporcidn varédn:mujer en Trastorno del Espectro
Autista (TEA) se estima en
3-4:1, aunque hay evidencia de infradeteccion en
nifias y adolescentes. El
fenotipo femenino se caracteriza por intereses
restringidos socialmente
aceptables, habilidades de imitacion, y mayor
tendencia a sintomas
internalizantes. Esto retrasa el diagnaéstico
aumentando el riesgo de
psicopatologia en la adolescencia, incluyendo
autolesiones (hasta 30%) y
dificultades de regulacion emocional (50%) y
trastornos de la conducta

alimenaria. la restriccion puede funcionar como estrategia
de control.
Descripcion del caso
Adolescente de 14 afos derivada por Conclusién

inestabilidad emocional e intento autolitico.
Presentaba desde la infancia intereses
restringidos, comportamientos repetitivos
autorreguladores, rigidez cognitiva y dificultades
sociales persistentes. En la
preadolescencia, desarrollé desregulacion
emocional significativa y clinica
alimentaria compatible con anorexia nerviosa,
requiriendo seguimiento
estrecho y hospitalizacion. La reevaluacion
identificé un diagndstico de TEA de
alto funcionamiento previamente no
diagnosticado.

La identificacion temprana del fenotipo femenino
del TEA constituye un reto
diagnostico clave en psiquiatria infanto-juvenil y
puede prevenir trayectorias
psicopatoldgicas complejas asociadas al
diagndstico tardio, evitando
intervenciones centradas en la comorbilidad y
optimizando el abordaje
terapéutico.
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El embarazo en la terapeuta: diferencias en la
preocupacion por el impacto en los pacientes en la
atencion a poblacion adulta e infanto-juvenil

Paricio del Castillo, Rocio (1); Martinez Marin, Paloma (1); Rodriguez Ruiz, Beatriz (1); Antolin Murillo, Elena (1); Forti

Buratti, Azul (2); Diaz de Neira Hernando, Ménica (1).

(1) Hospital Universitario Puerta de Hierro, (2) Instituto Europeo de Salud Mental Perinatal.

Introduccion

El embarazo de la terapeuta implica cambios fisicos y
psicologicos que pueden influir en la relacion terapéutica
y en la organizacion del trabajo clinico(1). Se trata de un
acontecimiento vital que introduce modificaciones tanto
en la disponibilidad emocional como en el encuadre,
pudiendo activar dinamicas transferenciales y
contratransferenciales especificas. A pesar de su
relevancia en una profesion altamente feminizada,
existen pocos datos empiricos sobre como se percibe este
impacto vy si varia segun la poblacion atendida(2).
Asimismo, la literatura disponible sugiere que el
embarazo se configura como un evento clinicamente
sensible per se, independientemente del tipo de paciente,
aungue con matices diferenciales segun el contexto
asistencial.

Objetivo: Explorar la preocupacion de las terapeutas
respecto al impacto de su embarazo en los pacientes, asi
como los cambios percibidos en la practica clinica,
atendiendo a posibles diferencias segtn variables
profesionales y poblacion atendida.

Meétodo: Se realizd un estudio descriptivo transversal
mediante encuesta online (febrero—octubre 2024).
Participaron 193 terapeutas (edad media 34,6 afios; DE
3,5).5e recogieron variables obstétricas (tipo de
embarazo) y profesionales (disciplina, orientacion teorica,
modalidad asistencial, poblacion atendida), asi como
variables relacionadas con la vivencia dinica del
embarazo:

- Preocupacion por el posible impacto negativo en
los pacientes

- Forma de comunicar el embarazo
- Elaboracion del impacto con los pacientes
- Cambios percabidos en la practica clinica

- Formacion recibida para afrontar estas
situaciones

Se incluyo ademas analisis cualitativo de respuestas
abiertas.

Resultados

En cuanto a poblacion atendida: 44,33% trabajaba
exclusivamente con adultos17,53% exclusivamente con
infancia y adolescencial,03% exclusivamente en
perinatal 36,79% combinaba areas. La mayoria de
participantes eran psicologas (148), seguidas de
psiquiatras (40), con menor representacion de otras
disciplinas.

La preocupacion por el posible impacto negativo del
embarazo fue elevada (76,32%) .Fue mayor en psicologas
(118 de 148) que en psiquiatras (30 de 40). Las terapeutas
que trabajaban con poblacon adulta fueron las que
mostraron mayor nivel de preocupacian. Las gue habian
tenido embarazos espontaneos y buscados concentraron
también la mayor proporcion de preocupacdon.

Comunicacion del embarazo: |las terapeutas mas
preocupadas tendieron a explicitarlo verbalmente en
mayor medida (69,08%).Elaboracion en terapia: quienes
presentaban mayor preocupacon hablaron mas del
impacto con sus pacientes (56,58% frente a 30%). En
contraste, las menos preocupadas contaban con mayor
formacion previa, mientras que entre las mas
preocupadas predominaba la percepcion de falta de
preparacion. En general, la mayoria de la muestra refirio
cambios durante el embarazo, especialmente en la
sensibilidad, el funcionamiento emocional, la relacion
terapéutica y el manejo del encuadre, siendo estos
cambios mas frecuentes en quienes mostraban mayor
preocupacion. El analisis cualitativo indica que la
preocupacion es transversal a todos los ambitos clinicos,
con temas comunes como la ausencia, el abandono y la
separacion. No obstante, se observan diferencias: en la
clinica de adultos predominan inquietudes centradasen la
continuidad del tratamiento y la estabilidad del encuadre,
mientras que en la clinica infanto-juvenil destacan la
culpa, la responsabilidad y la funcion cuidadora hacia el
menory su entorno.

Discusion

Los resultados confirman que el embarazo de la terapeuta
se vive como un evento clinicamente significativo, con un
alto nivel de preocupacion generalizada. Esta
preocupacion parece asocdarse tanto a variables
profesionales como a la percepcion de competencia para
manejar la situacion. La mayor preocupacion en la clinica
de adultos puede relacionarse con el peso del encuadre y
la continuidad del proceso terapéutico, mientras que en la
clinica infanto-juvenil adquiere mayor relevanciala
posicion cuidadora y la responsabilidad hacia el menory
su entorno familiar.Asimismo, la formacion emerge como
un posible factor protector frente a la preocupacion, lo
que sefiala la necesidad de incorporar este contenido en
los programas formativos.

Conclusion

La preocupacion por el impacto del embarazo en la
practica clinica es frecuente entre terapeutas. Los
resultados sugieren que en la clinica con adultos
predominan inquietudes vinculadas a |a continuidad del
proceso terapéutico, y en la clinica infanto-juvenil
predomina la funcién cuidadora y la responsabilidad hacia
el menor. La formacion especifica podria desempeniar un
papel relevante en la modulacion de estas
preocupaciones.
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El impacto de la aculturacion y la presion por la excelencia en la Anorexia Nerviosa:
A proposito de un caso

Hernandez Anton, Rebeca; Navarro Orozco, Gloria; Guzman Amaya, Bertha; Parini, Martina Marianela; Gracida Romero, Jesus Andrés; Fabra Ferrer, Anna.
Hospital Universitario de Mataro

Introduccién:

Lamigracion constituve un proceso vital estresante que actua como un factor de riesgo de primer orden en el desarrollo de Trastornos de la Conducta
Alimentaria (I CA) durante la adolescencia. El concepto de estrés aculturativo define el conflicto psiquico que emerge cuando colisionan los valores de
la cultura de origen (habitualmente colectivistas, jerarquicos v de alta exigenciafilial) con los de la sociedad de acogida (occidental es, marcadamente
individualistas v regidos por ideales estéticos especificos). En este escenario, la anorexia nerviosa trasciende la mera persecucion del canon de delgadez
para articularse como un mecanismo desadaptativo de control. Ante entornos familiares de alta exigencia donde el rendimiento académico es el unico
garante de seguridad, el sintoma alimentario opera como una via de escape frente a la ansiedad generalizada, la culpa v el miedo cronico ala pérdida del
afecto del Otro, cronificando el trastorno como una respuesta defensiva desadaptativa.

Metodologia:

Se presenta el estudio de un caso clinico de caracter descriptivo v longitudinal centrado en una paciente mujer de 17 afios, natural de Uzbekistan v
residente en Espafia desde hace 5 afios, con diagnostico principal de Anorexia Nerviosa Restrictiva (CIE-10: F50.0). Tras objetivarse una evolucion
térpida en el Centro de Salud Mental Infantil v Juvenil (CSMIT) de referencia, la paciente ingresa en el Hospital de Dia Infanto-Juvenil (HDIJ) con los
objetivos de restabl ecimiento nutricional v estabilizacion psicopatologica integral.

Lametodol ogia de abordaje clinico consistio en el disefio de un plan de accion multidisciplinar coordinado con el Servicio de Nutricion. El proceso de
evaluaci on continuada combino monitorizaciones biol ogicas.

Psicopatol ogicamente, el abordaje procesal sustituyo el formato de intervenciones aisladas por un engranaje terapeutico continuo gue integro
psicofarmacologia optimizada, psicoterapia individual de corte cognitivo-conductual, psicoanalitico e interpersonal , terapia grupal especializada v
abordaje sistémico familiar, asi como valoracion del entorno con comidas familiares, evaluando la evolucion de la conciencia de enfermedad desde una
marcada ansiedad e ideacion obsesiva inicial hasta la consecucion de criterios de estabilizacion v altamedica.

Dado el perfil de riesgo v la evolucion torpida, se deriva a consultas externas especificas en trastornos de conducta alimentaria.

— 5 @
EL‘M;' o i : DIAGRAMA CONCEPTUAL: ANOREXIA COMO SOLUCION SIMBOLICA EN ADOLESCENTE MIGRANTE

a psicodinamia v fenomenologia de este caso evidencian que
la "solucion anoréxica” funciona como un desplaz amiento

simbélico del malestar psiquico inasumible. Cuando la FACTORES DERIESG  YULNERABILIDAD FUNCION DEL SINTOMA (Solucién Simbdlica)

amenaza de caulpa v la pérdida del afecto del entorno superan IDENTITARIA
los limites de tolerancia de la menor, el sintoma surge para VULNERABILIDAD ’ Vs ‘
regular la angustia: el "comer nada" se convierte en un objeto AL CAMBIO
separador entre el suj E.m. ¥ I?S.d?m andas Dmlnipute:nte& dEl;l Lhion L‘l :rg“ml“:ﬁgﬂi
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una respuesta defensiva ante las expectativas externas, donde MIGRACION:
Zl pmfec;iani SJ‘J;[ 0=lla obstinacion v el autocastigo sostenian la Estrés Aculturativo — ANOREXIA NERVIOSA — gmmm_
ecision férrea de la restriccion. RESTRICTIVA :
: : Y CONTROL OMNIPOTENTE
A nivel transcultural, la marcada fobia al desarrollo de
caracteres sexuales femeninos v la lejania hacia las A NS -
: [~ ABORDAJE CLINICO EN HDI) ——————
relaciones interper sonales explicitan el conflicto identitario =
derivado del proceso migratorio: el cuerpo infantilizado v "'“'-A’:Eg:ﬂgljgm ---LE» |:‘J 2 17 N oo 'ﬁ’_’_ é)ﬂ]
asexuado se erige como un territorio blindado v seguro que ; e L ' ey ()
detiene el tiempo bioldgico, protegiendo ala paciente del ALT%EEIE’I:.;E‘ Aﬁﬁ:ﬁ:ﬂ; = FRACASO/RECHAZO mums TRABAJD  PSICOTERAPIA FARMACOTERAPIA
entorno occidentalizado v permitiendole preservar el rol de L FAMILARES  FAMILIAR Al
ot i

hija sumisa bajo el control familiar.

Laimplementacion de las técnicas especificas en el HDIJ resulto nuclear para subvertir esta estructura rigida:

- Las comidas familiares en el HDIJ funcionaron como una técnica de exposicion en vivo de alta intensidad. permitiendo al equipo clinico objetivar
las dinamicas de control v tension en tiempo real, ofreciendo una devolucion inmediata que rompio los patrones de confrontacion disfuncionales en
el hogar.

- La escultura familiar fue una herramienta diagnostica v terapeutica crucial para el chogque cultural, al provectar fisicamente v sin mediacion verbal
las distancias emocionales, las jerarquias v las rigideces relacionales, 1a paciente pudo escenificar la opresion de las expectativas familiares sin el
riesgo de verbalizar una deslealtad

- El trabajo con la silueta v la exposicion al espejo permitieron confrontar directamente la distorsion perceptiva v reestructurar los pensamientos
alternativos en torno al cuerpo.

- El grupo de TCA de nifias v el grupo de psicoeducacion con familias combatieron el aislamiento social v el estigma del rendimiento, validando el
sufrimiento de la paciente mas alla de sus calificaciones escolares.

- El soporte psicofarmacolégico resulto sinergico al abordaje psicoterapeutico. La titulacion de sertralina hasta 150 mg/dia ayudo para tratar la
comorbilidad ansioso-depresiva v la introduccion de olanzapina a(2.5 mg/dia) no se utilizd como a un fin ponderal, sino como un modul ador
neurobiologico de larigidez cognitiva v de la angustia de control, reduciendo las rumiaciones obsesivas en relacion con la comida y facilitando la
flexibilidad psiquica necesaria para que la paciente se beneficiara de las terapias dinamicas v del plan de retirada progresiva de benzodiacepinas.

Conclusiones:

- Abordaje transcultural: El tratamiento de los trastornos de conducta alimentaria en adolescentes migrantes exige descodificar el sintoma alimentario
alaluz del estrés aculturativo v las dinamicas de exigencia académica como sustitutos de la validacion personal.

- Funcion reguladora del sintoma: La restriccion alimentaria severa operd como una via de control omnipotente frente a la desestructuracion de la
identidad provocada por el cambio cultural v el temor al fracaso relacional .

- Eficacia psicoterapéutica combinada: Las intervenciones expresivas v de exposicion (comidas familiares, escultura familiar v trabajo de siluetas)
demuestran ser herramientas de eleccion para sortear la alexitimia v la rigidez cognitiva caracteristicas de estos perfiles.

- Eficacia psicoterapéutica grupal, tanto de pacientes como de familiares. Favorecen la adherencia terapéuntica.

- Sinergia farmacologica: Los antipsicoticos atipicos en dosis bajas (como la olanzapina) constituyen una estrategia coadyuvante fundamental para
modular la "angustia de control” v la rigidez , favoreciendo la recuperacion.

- Continuidad asistencial vital: Dado el perfil de vulnerabilidad caracterial de la paciente (hipersensibilidad ala critica, miedo ala transicion vital) v
factores de estrés afiadidos, asegurar una transicion v coordinacion inmediata entre los dispositivos de salud mental es imperativo para mitigar el
riesgo de recaida
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DESAFIOS DIAGNOSTICOS EN UN CASO DE PICA INFANTIL

Lépez Carpintero, Beatriz (1); Lomas Pérez, Carlos (1);
Lista Matey, Felicidad (1); Zarzuela Ferrero, Maria Elena (1)

(1) Hospital Universitario Principe de Asturias

INTRODUCCION

+ La pica se define como la ingestién persistente de sustancias
no nutritivas y no alimentarias durante al menos un mes, en una
etapa del desarmollo en la que este comportamiento resulta
inapropiado (1).

* Aungue clisicamente se ha relacionado con trastornos del
neurodesarmollo y déficits nutricionales, estudios recientes sugieren
T ST . tonlbtricos infants
ial S el isividad, hi vidad
y dificultades emocionales (1,2).

« Algunos autores han planteado que determinados casos de pica
podrian relacionarse con alteraciones del control de impulsos y
posibles mecanismos dopaminérgicos compartidos con el trastormo
por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) (1,3).

DESCRIPCION DEL CASO

Se presenta el caso de una nifia de & afios derivada a consultas de salud mental
infantil por ingestion persistente de sustancias no alimentarias detectada
recientemente en ol entomo escolar, aunque posteriormments se Supo que esta
conducta tenia dos afios de evolucitn.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

. i TRATAMIENTO
participacién de regulacion emocional infantil
ANTECEDENTES RELEVANTES :-nﬁam-::»:mwm
Embarazo no planificade, preeclampsia matema en el Gltimo trimestre, parto cardwldgica y ECG normales.
a término con expulsivo prolongado y sufrimiento fetal, irritabiliclad
y alteraciones importantes del suefio en primera infancia, asi como
dificultades actuales de lectoescritura con sospecha de dislexia y

antecedentes de acoso escolar /Jl EVOLUCION
| Sasseediersdtiniaesaieaesieriossiesteiseatsesentnassvsevassensessnanartees II Ao siled sk Soois y deter
@ EVALUACION CLINICA i funcional, se inicid tratamiento con metifeniciato.
Q Alta distractibilidad, inquietud motora, impulsividad, ansiedad significativa Tras varias sermanas de tratamiento se observa

relacionada con el dmbito académico, baja autoestima, inseguridad y
dificultades de organizacion y autonomia en taroas escolares. En consulta
s& mostraba timida, con discurso escaso @ hipotdnico, aunque colaboradora,
presentando necesidad constante de manipular objetos.

ENTORNO ESCOLAR

Dasde el centra escolar se describian distraccién frecuenta, dificultad
para iniciar tareas, balanceo constante an la silla y problemas de
rendimiento académico, especialmente an lectura y lengua.

@ EVALUACION PSICOMETRICA

i
i
8
AR
E

Se administraron escalas psicomdtricas (SNAP-IV, Conners y EDAH),
obteniéndose resultados compatibles con TDAH subtipo combinado,
con afectacion predominante en atencion y control conductual.

DISCUSION

La pica en poblacion pedidtrica continda siendo una entidad poco estudiada, especialments en relacion con sus comorbdidades psiquidtricas. ‘g’
Estudios recientes sefilalan una asociacidn significativa entre pica y trastomos psiquilitricos infantiles, hiperactividad, problemas condhuctusles,

dificultades emocionales y problomas on La relacicn con iguales (2).

R A NETROE Y SR S T L IMPLICACIONES CLINICAS
la condhucta parecia intensificarse en contextos de elevads snsiedad académica y malestar emocional. Este caso resalta la importancia de una
La paciente presentaba asimismo factores de vulnerabilidad adicionales, incluyendo estnis psicosocial mantenido, acoso escolar, elevada evaluacion integral en la pica infantil,
ansiedad académica, baja autoestima y posibles dificultades en requlacién emocional, considerando posibles comorbilidades
La mejora observada tras el inicio de metifendato resufta consstente con casos publicados previamente, en los que se describe respuesta psiquidtricas que pueden influir en su
favorable tanto de los sintomas de TDAH como de las conductas de pica (3). No obstante, la evidencia disponible sigue siendo limitada y mantenimiento y evolucion.
basada principalmante en informas de casos y revisiones narrativas (1,3).
@ CONCLUSIONES REFERENCIAS
® 9 |, pica puede coexiati con sintomas de TOAH, ansiedad y dificuitades
*@ emocionales on poblacdn pedidtrica. 1. Schmidt E. The neurclogy and peychopathalogy of pica.
Curr MNewrol Mowroscl Rep. 2022228351356,
gla Adgunos casos podrian relacionanse con aherscones del control de mpubos dot:10.1007/%11910-022.02128-2.
Y OTISP SUPUTIRIYS S 2 Rubino LG, Bullk CM, Chawner SIRA, Micai N. Pica in childhood:
# El vratamsento rmutimodsl pusde et banafic ko on pacsmtes oon 2025580101 1936-1945. dok 10, 1002/eat. 24691
* cormorbdidad pasguitrica, obmervindom on algunos casos mapona parcial
de las conductas do pica tras tratameento con metifensdato. 3. Herginer 5, Herglner AS. Pica in a child with attention deficit

Son necesaries mde estudios sobre bs relacion entre pica y trastomos Prog Neuropaychopharmacol Biol Peychiatry, 2010:34{6)1155-1156.

hyperactivity disorder and successtul treatment with methylphensdate. g .
El paicuastricos del newrodesarrollo ok 10,1014/} prpbp.2010.06.005.
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Esquizofrenia resistente a tratamiento y el uso de

9 6 6 Autores: Larranaga Gutierrez de Pineres, Isabella (1) ; Garcia-Medall Arranz,
Daniel (1) ; Mufioz Ayuso, Elena (1) ; Queipo de Llano de la Viuda , Maria (1)

=H- -H= (1) Hospital Clinico Universitario de Valladolid

El consumo precoz de sustancias psicoactivas se asocia a un mayor riesgo de desarrollar
trastornos psicoticos en la adolescencia (1). Presentamos el caso de un paciente adolescente
con antecedentes de consumo vy clinica psicotica grave, con resistencia parcial al tratamiento
farmacologico y necesidad de terapia electroconvulsiva (2).

Paciente vardn de 16 anos sano, con padres divorciados. Inicia el consumo de cannabis a los
12 anos y progreso a otras sustancias. En 2023 aumenta su consumo y frecuencia. Ingresa
por sospecha de clinica psicotica, presentando multiples sintomas positivos y negativos.
Descartandose patologia organica. Se diagnostica de esquizofrenia pues pese a retirada y
cese del efecto de los toxicos el paciente persiste con su clinica psicotica positiva,
sintomatologia deficitaria, desorganizacion del pensamiento y conducta sintomas con
duracion mayor a 6 meses. Presenta escasa respuesta a risperidona y aripiprazol. Se inicia
clozapina (450 mg; niveles 375). Por mala evolucion se inicia TEC con dos sesiones semanales

obteniendo buena respuesta.

Este caso muestra los desafios del manejo de psicosis grave y resistente en adolescentes. La
respuesta limitada a antipsicoticos, incluso clozapina, resalta la dificultad de tratar formas
refractarias y la necesidad de terapia

electroconvulsiva (TEC) como opcion efectiva. La evaluacion cognitiva relativamente normal
sugiere que la sintomatologia es predominantemente psicotica. Subraya la importancia de un
enfoque multidisciplinario, estrategias para mejorar la adherencia y la monitorizacion

estrecha en pacientes con rechazo a la medicacion. (1)(2)(3)(4)

b4

La combinacion de TEC, seguimiento estrecho y enfoque

multidisciplinario es clave en psicosis juvenil refractaria al
tratamiento. =ﬁ |:=
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Introduccion Metodologia
El programa de enlace con Pediatria del Hospital Clinico San Carlos Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo basado
cuenta con una consulta de Neuropsiquiatria infantil destinada a en los registros de actividad de las consultas externas de
pacientes pediatricos derivados desde otras especialidades la Unidad de Nifios y Adolescentes del Instituto de
hospitalarias. Psiquiatriay Salud Mental del Hospital Clinico San Carlos.
La mayoria de las derivaciones proceden de Neuropediatria y se En él se incluyeron todas las primeras consultas
centran en la evaluacién conjunta de problemas neurobiolégicos y consecutivas de Neuropsiquiatria infantil realizadas
psicopatologicos, con una alta presencia de sospecha de durante el afo 2024.
trastornos del neurodesarrollo. La poblacion estudiada fueron pacientes pediatricos
Los marcos transdiagndsticos recientes proponen un espectro de derivados desde distintas especialidades, principalmente
alteraciones del neurodesarrollo que integra de forma dimensional Neuropediatria.
diversas condiciones (TDAH, TEA, trastornos del lenguaje, del las  variables  recogidas fueron los  datos
aprendizaje, etc.), atendiendo a su solapamiento clinico y sociodemograficos (edad, sexo), servicio derivante,
frecuente combinacdidn con otros trastornos psiquiatricos. motivo de consulta, diagndstico psiquidtrico vy
Describir el perfil clinico y sociodemografico de los pacientes diagndstico neuroldgico.
derivados a una consulta de enlace de Neuropsiquiatria infantil En el analisis se han descrito frecuencias absolutas vy
puede contribuir a aterrizar este enfoque dimensional en la relativas para variables categoricas y medidas de
practica asistencial. tendencia central vy dispersion para las vanables
Resultados continuas.
Caracteristicas de la muestra Objeti\fo
Se incluyeron 59 pacientes derivados a la consulta de Conocer las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los
Neuropsiquiatria infantil durante 2024. pacientes derivados en 2024 a la consulta de Neuropsiquiatria
El 66,1% eran varones (n=39) y el 33,9% mujeres (n=20). infantil.

La edad media fue 10,9 afios (DE 3,7) mediana de 10,5 afiosy rango
entre 5y 17 afios.

Servicio derivante de los pacientes atendidos en la

consulta: Tabla 1. Figura 1. Diagnésticos psiquidtricos mds frecuentes en la muestra
30 .
__ servido | n | %
5
Neuropediatria 36 61% ®
&
Digestivo 6 10,2% g X
G 169%
Endocrino 2 3,4% E- 15 4
=
Neumologia 1 1,7% %‘ o] NS -
Urgencias Pediatricas 1 1,7% S 51%
5 4 34% 4%
Otros/no especificado 9 15,3% - - 17%
. = |
Tabla 1: Servicio derivante, nimero de pacientes derivados desde cada servicioy TR ey D Rl e e TR
porcentaje que representan de la muestra total. Tabla de elaboracion propia. banguaje alimentaria
Diagndstico psiguidtrice

Nata. n = 59 (p = porcentaje sobre el total de la muestra)

Motivo | Tr. del Problemas Sintomas Sintomas TCA | Otros
consulta | neurodesarrollo | conductuales/impulsividad | emocionales | somaticos

Ne total | 28 15 6 5 3 2

% 47.5% 25.4% 10.2% 8.5% 5.1% | 3.4%

Tabla 2: Motivos de consulta en la muestra estudiada.

Conclusiones

La consulta de enlace de Neuropsiquiatria infantil constituye un dispositivo de trabajo multidisciplinar coordinado entre
Pediatria, Neuropediatria y Salud Mental, con un elevado peso de las derivaciones por sospecha de trastornos del
neurodesarrollo. En nuestra muestra, los diagndsticos psiquiatricos mas frecuentes fueron TDAH vy trastornos del desarrollo
del lenguaje, reflejando una lata carga de problemas atencdonales, de comunicacion y aprendizaje coherente con el espectro
neurodesarrollativo descrito en los modelos transdiagnosticos actuales.

Estos resultados se alinean con las propuestas de un espectro del neurodesarrollo dentro de los marcos dimensionales de la
psiquiatria, lo que refuerza la necesidad de enfoques de evaluacion y tratamiento menos categoriales y mas centrados en
perfiles de sintomas y necesidades clinicas.

- - i
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Evaluacion ecologica momentanea (EMA) de irritabilidad
en interacciones parentofiliales: factibilidad, reactividad y
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Introduccion: La irritabilidad pediatrica es frecuente y presenta dos dimensiones: humor irritable (ténica) y arrebatos
de ira (fasica). El estudio Parents and Adolescents Interactions in Relation to Emotional Dysregulation (PAIRED)

evallua la viabilidad de la evaluacidn ecologica momentanea (EMA) para examinar las fluctuaciones y determinantes de la
irritabilidad en el entorno natural durante interacciones parentofiliales para mejorar e individualizar intervenciones.
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Conclusiones: La EMA es una metodologia viable y bien aceptada para capturar la dindmica de la irritabilidad en
tiempo real entre adolescentes y progenitores. Los resultados sugieren una notable sincronia emocional y conductual en la
diada, especialmente durante las interacciones. La reduccién de sintomas tras el protocolo EMA sugiere un posible efecto
terapéutico derivado del incremento en la autoconciencia emocional (reactividad positiva), subrayando el potencial de la EMA
como herramienta de evaluacién e intervencidn clinica, usando intervenciones adaptativas just-in-time (JITAls).
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Resumen:

Se realizo un estudio descriptivo, transversal y correlacional con el objetivo de analizar
la relacion entre el uso y abuso de pantallas y la sinfomatologia del Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en poblacion infantojuvenil de
Fuerteventura. La muestra estuvo compuesta por 57 padres o tutores de menores
diagnosticados con TDAH. Se emple6 un cuestionario estructurado que evaluo cinco
dimensiones: uso excesivo, dificultad de control, reacciones emocionales, impacto en la
vida diaria y regulacion emocional. Los resultados mostraron niveles elevados en uso
excesivo y dificultad de control, junto con miveles moderados en las dimensiones
emocionales y funcionales. Asimismo, se evidencio una asociacion entre el uso
problematico de pantallas y dificultades en la regulacion emocional. Se concluye que el
uso excesivo de pantallas y la falta de control podrian intensificar la sintomatologia del
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EVALUACION Y CONCEPTUALIZACION DE LOS TRASTORNOS
DE PERSONALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

Llangostera Martinez, Irene; Casado De La Torre, Patricia; Fernandez Garcia, Esther

INTRODUCCION

Los trastornos de personalidad (TP) en la adolescencia han sido historicamente
objeto de debate debido a la plasticidad evolutiva, la inestabilidad emocional y
los cambios propios de esta etapa del desarrollo. Tradicionalmente se ha
cuestionado la validez de su diagnostico antes de la adultez.

Sin embargo, la evidencia actual indica que los rasgos de personalidad
patologicos pueden identificarse de forma fiable en adolescentes, especialmente
cuando estos son persistentes, inflexibles y generan deterioro funcional.

En este contexto, el Modelo Alternativo de los Trastornos de Personalidad del
DSM-5 (AMPD) propone un enfoque dimensional que permite una comprension
mas precisa y adaptada al desarrollo.

METODO

Tipo de estudio: Revision narrativa.
Fuentes: Analisis de literatura reciente sobre diagnodstico, herramientas de
evaluacion y validez clinica en adolescentes.

RESULTADOS

« El Modelo Alternativo del DSM-5 (AMPD) permite una evaluacion mas sensible
al desarrollo, diferenciando:
- Criterio A: funcionamiento de la personalidad
- Criterio B: rasgos patologicos
« No existe consenso universal sobre criterios diagndsticos en adolescentes,
aunque algunos patrones (inestabilidad emocional y conductual) son
observables antes de los 18 afos.
« Existe alta comorbilidad con otros trastornos como depresion, ansiedad y
trastornos de conducta.

CONCLUSION

La evaluacion de los trastornos de personalidad en la adolescencia es viable,
valida y clinicamente relevante, especialmente cuando se emplean modelos
dimensionales como el AMPD.

Estos modelos permiten captar la complejidad del desarrollo y diferenciar mejor
entre variaciones normativas y patologia.

No obstante, sigue siendo necesario:

» Establecer criterios diagnosticos mas especificos para adolescentes
« Mejorar los instrumentos de evaluacion

« Promover un enfoque clinico preventivo y longitudinal
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La crisis de salud mental actual, Se ha realizado un andlisis
catalizada por la pandemia por descriptivo de las variables sexo,
la COVID-19, ha producido en un edad, dias de ingreso vy
incremento en la hospitalizacién complejidad del caso, de los
psiquidtrica infantil y juvenil en Gitimos 10 anos (2014-2024).
un 51%.
e J/ \ y
. Resultados

Se han analizado un total de 573 casos
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Evolucion de las consultas preferentes en una unidad de
Psiquiatria Infantil en Valladolid
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Introduccion

En los ultimos anos se ha observado un incremento sostenido de la demanda
asistencial en salud mental infanto-juvenil. Las consultas preferentes
constituyen un indicador sensible de presion asistencial.

Metodologia

Estudio observacional retrospectivo de las consultas preferentes registradas
en los afnos 2024 y 2025. Se recogieron numero total de consultas, sexo, edad
y motivo principal. Se calculé el incremento absoluto y relativo interanual y se
realizo analisis descriptivo comparativo

Resultados

En 2024 se registraron 38 consultas preferentes frente a 91 en 2025, lo que
supone un incremento absoluto de 53 casos y un aumento relativo del
139,5%. En ambos afos predomind la poblaciéon adolescente (212 afios),
representando aproximadamente el 68% del total de consultas. La
distribucion por sexo pasoé de ligero predominio masculino en 2024 (55,3%) a
una distribucion practicamente equilibrada en 2025 (50,5% mujeres).

En 2024 se admitieron 23 consultas (60,5%) y en 2025, 52 (57,1%),
manteniéndose proporciones similares de admision pese al incremento global
de la demanda.

En 2024 el principal motivo de consulta fue el trastorno de conducta (23,7%),
seguido de ansiedad (21,1%). En 2025 la ansiedad paso a ser el motivo mas
frecuente (15,4%), seguida de trastorno de conducta (13,2%). Destaca el
aumento de consultas por autolesiones, de un caso en 2024 (2,6%) a nueve

en 2025 (9,9{ Citaciones preferentes total/afio Distribucién por sexo
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Conclusiones

Se objetiva un incremento muy significativo de consultas preferentes en dos
anos, manteniéndose el predominio adolescente y evidenciandose aumento
de ansiedad y autolesiones, lo que sugiere mayor complejidad clinica vy
necesidad de reforzar recursos asistenciales preventivos
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Intfroduccion

Clozapina constifuye un antipsicotico
de segunda generacion de gran
recorrido clinico, y ufiidad en casos
refractarios y complejos (1). Todavia
hoy su uso en psicosis infantojuvenil
resulta controvertido, sin existir
aprobaciones o consensos oficiales (2),

dificultfando su uso estandarizado.

Objetivo
Analizar la experiencia clinica con

clozapina en psicosis infantojuvenil.

Resultados

Clozapina se aplicé en 3 pacientes,
tfodos ellos mujeres. La edad media fue
14,7 anos. Todos habian precisado
ingresos previos y estaban
diagnosticados de esquizofrenia
infantojuvenil.

En fodos predominaba la sinfomatologia
negativa en ambos sistemas de escala
PANSS vy se habian empleado
previamente al menos dos
anfipsicoticos.

El iempo medio de ingreso fue 50,67
dias. La dosis media empleada de
clozapina fue 70,8 mg/dia, aplicandose
en monoterapia.

En fodos los casos se produjo mejoria de
al menos 12 puntos en escala PANSS. Se
mantuvo |la adherencia en el periodo de
seguimiento (de al menos 6 meses), y no
se produjeron asistencias a urgencias ni
reingresos. Tampoco se reportaron
efectos adversos significativos ni

neutropenia

Material y métodos

Estudio descripfivo retrospectivo

_ longitudinal de pacientes ingresados

en unidad de hospitalizacion breve

infantojuvenil de Madrid, entre octubre S

, de 2024 y octubre de 2025, que -

-ll""
precisaron fratamiento con clozaping y

presentaban clinica psicotica.

Se conformoé una muestra de 3
pacientes, recogiendo variables
sociodemogrdaficas y clinicas. Se realizo

un analisis descriptivo.
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Conclusiones

Clozapina presenta buenos datos de
folerancia y eficacia para psicosis
infantojuvenil en la muestra analizada,
especialmente en casos resistentes,
plantfeando la necesidad de estudios
mas amplios para aumentar la
seguridad (3) y poder estandarizar su

UsO.
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Fenotipo conductual atipico en el sindrome de Koolen-de Vries: a
proposito de un caso con clinica obsesivo-compulsiva y tics

Fabrega-Ruz, Julia: (orciD: 0000-0001-8205-7104); Sarmiento Ledesma, Hugo:

'Hospital Regional Universitario de Mdlaga

INTRODUCCION

El sindrome de Koolen-de Vries (SKdV), causado por
microdelecion 17q21.31 o mutacion en KANSLI, se define
habitualmente por discapacidad intelectual (DI),

dismorficos y una personalidad marcadamente jovial y

sociable.

Sin embargo, la variabilidad neuropsiquiatrica puede incluir

sintomas disruptivos menos documentados.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente: Nifia de 10 afnos con diagnostico genético de SKdV.

Presenta el fenotipo fisico caracteristico y DI moderada.

Perfil conductual atipico: a diferencia del perfil tipico,
destaca una irritabilidad grave con crisis de agitacion

psicomotriz y problemas de conducta refractarios.

Clinica: superposicion compleja de tics motores y rituales

compulsives de dificil diferenciacion diagnostica.

Funcionamiento: se objetivan conductas estereotipadas y

una rigidez cognitiva significativa que interfiere en su

funcionamiento diario.

01

El fenotipo conductual del SKdV no se
limita a la afabilidad: existen
presentaciones atipicas con

irritabilidad grave.

REFERENCIAS

it

rasgos

“ofabilidad extrema”, este caso subraya

DISCUSION

Aunque la literatura describe el SKdV como un cuadro de

la presencia de

sintomas del espectro obsesivo-compulsivo y tics.

La coexistencia de estas manifestaciones dificulta el manejo

terapéutico y sugiere que el déficit de KANSL1 puede afectar

de forma heterogénea a los circuitos cortico-estriatales, mas

alla de la hipotonia o el retraso del lenguaje habituales.

CONCLUSIONES

Es fundamental reconocer las presentaciones atipicas del SKdV

para evitar infradiagnosticos.

genética.

MENSAJES CLAVE

02

Sintomas obsesivo-compulsivos y tics
pueden coexistir y dificultar el
diagnastico diferencial y el manejo

| terapéutico.

Koolen DA, Morgan A, de Vries BBA. Sindrome de Koolen-de Vries. En: Adam MP, Feldman J,
Mirzaa GM, et al., editores. GeneReviews® [Internet]. Seattle (WA): University of Washington,

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK26370/

Seattle; 19932026 [actualizado 2 feb 2023; consultado 4 mar 2026]. Disponible en:

La presencia de irritabilidad y rituales no excluye esta etiologia

Requiere un abordaje psicofarmacolégico individualizado.

03

El déficit de KANSL1 podria afectar de
forma heterogénea a los circuitos
cortico-estriatales.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se dispone del consentimiento informado
por escrito de los tutores legales para la

publicacion del caso.




Funcionamiento evitativo-desapegado secundario a
trauma relacional temprano y diferenciacion con sindrome
prodromico psicotico: reporte de caso

Belen Gutiérrez Tadeo

Servicio de Psiquiatria del Nino y Adolescente, Hospital de Dia de Adolescentes, Hospital Universitario
La Paz, Madrid

Introduccion

El funcionamiento evitativo-desapegado secundario a trauma relacional temprano se
caracteriza por retraimiento social, desapego emocional y evitacion de la intimidad. Estos
patrones se relacionan frecuentemente con disociacion y sintomatologia postraumatica.

Existe superposicion clinica con los estados de alto riesgo para psicosis, especialmente en la
presencia de alteraciones perceptivas, empobrecimiento simbalico y deterioro funcional. La
diferenciacion diagnostica resulta esencial para orientar estrategias preventivas e
intervenciones terapéuticas.

Caso clinico Discusion

Adolescente con antecedentes de conflicto La evidencia actual sugiere que |Ia
parental cronico y apego inseguro que disociacion puede mediar la relacion entre
presenta retraimiento social progresivo, trauma relacional temprano y experiencias
inhibicion afectiva, aislamiento psicoticas subclinicas.

interpersonal Yy dificultades de

simbolizacion emocional. Los patrones evitativo-desapegados pueden

Refiere episodios de despersonalizacion y
alteraciones sensoperceptivas inespecificas,
acompanados de deterioro funcional
moderado, sin sintomas psicoéticos positivos
estructurados.

La evaluacion mediante entrevistas
estructuradas y escalas especificas de
disociacién permitio diferenciar
fenomenologia disociativa de
sintomatologia psicotica atenuada.

constituir estrategias defensivas frente a
contextos vinculares adversos.

Las herramientas de deteccion de riesgo
psicotico son utiles para identificar
vulnerabilidad clinica, aunque presentan
limitaciones para discriminar fenomenos
disociativos. La evaluacion longitudinal y el
uso complementario de escalas especificas
mejoran la precision diagnostica.

Conclusiones

o En adolescentes con trauma relacional cronico, la inhibicion afectiva y el
empobrecimiento simbolico pueden reflejar estrategias defensivas de apego, no
necesariamente psicosis emergente.

o El trauma relacional temprano puede generar manifestaciones clinicas solapadas con
sindromes prodromicos.

o El diagnostico diferencial requiere longitudinalidad, escalas de disociacion y observacion
de sintomas positivos atenuados para guiar intervenciones adecuadas y prevenir el
sobrediagnostico de trastornos psicoticos.

Referencias

* Mason AJC, Jung P, Kim S, et al. Lancet Psychiatry. 2023;10(10):760-767.

» Lyssenko L, Schmahl C, Bockhacker L, et al. The American Journal of Psychiatry. 2018;175(1):37-46.

» Brand BL, Webermann AR, Frankel AS. International Journal of Law and Psychiatry. 2016;49(Pt
B):197-204

El autor del poster ha recabado consentimiento informado escrito del paciente/pacientes incluidos en
este poster o de sus representantes legales, segun proceda
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HABITOS DE VIDA Y SUICIDALIDAD EN ADOLESCENTES: ANALISIS MEDIANTE UN
INDICE COMPUESTO DE CALIDAD DE VIDA

Yarnoz-Gofii Nora'; Gofii Sarries, Adriana '; Sulaiman Rojas, Julieth Paola 2 ; Diez Suarez, Azucena?®; Sanchez Villegas, Almudena *

1 Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
2|diSNA: Instituto de Investigacién Sanitaria de Navarra %
3 Clinica Universidad de Navarra
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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

Las conductas suicidas en adolescentes son| | Estudio observacional en una muestra de
un importante problema de salud publica. 2049 adolescentes. El GILQ incluyo dieta,
actividad, pantallas, sustancias, conductas
El objetivo es analizar la asociacion entre el | | sexuales, juego, social y suefio. Se utiliza la
Indice Global de Calidad del Estilo de Vida| | escala Columbia para valorar el riesgo de
(GILQ), y la presencia de conductas suicidas. suicidio. Se calcularon odds ratios (OR) y se

ajusto por variables de confusion.

RESULTADOS

Se observo una asociacion inversa entre el GILQ y el riesgo de suicidio. En el Modelo 1, los
participantes en el segundo, tercer y cuarto cuartil del GILQ presentaron menor probabilidad de
conductas suicidas en comparacion con el cuartii mas bajo (OR=0.50; IC95%: 0.34-0.75;
OR=0.37; 1C95%: 0.24-0.58; OR=0.17; 1C95%: 0.07-0.38, respectivamente). Tras ajustar por
sintomas depresivos (Modelo 2), la asociacion se mantuvo significativa para el cuartil mas alto
(OR=0.40; 1C95%: 0.16-0.94) y para el incremento por punto (OR=0.89; I[C95%: 0.82-0.98).

Model 1 Model 2
OR (95% Cl) OR (95% Cl)

Lowest quartile 1 (ref.) 1 (ref)
SRR 7574 050(0.34-0.75)  0.55(0.35-0.87)

Third quartile 38/648 0.37(0.24-0.58) 0.68 (0.42-1.12)

Highest quartile  [E/PRE 0.17 (0.07-0.38)  0.40 (0.16-0.94)
#1 point increment 0.78(0.72-0.85)  0.89 (0.82-0.98)

Association between the Global Index of Lifestyle Quality
(GILQ) and suicidality

CONCLUSIONES

Una mayor calidad global del estilo de vida se asocia con menor riesgo de suicidio en en
adolescentes. Aunque parte de esta asociacion parece estar mediada por los sintomas
depresivos, promover habitos de vida saludables podria contribuir a estrategias integrales de
prevencion del suicidio en poblacion juvenil.

BIBLIOGRAFIA

Goni-Sarriés, A., Morata-Sampaio, L., Diez-Suarez, A., Pirez, G., Zorrilla, ., & Sanchez-Villegas, A. (2026).
Global index of lifestyle quality and non-suicidal self-injury in the SESSAMO project: A Spanish adolescents
cohort. European Journal of Public Health, 36(1), 77-83. https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaf159
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HIPERSENSIBILIDAD A ANTIPSICOTICOS EN SINDROME DE PRADER-WILLI:
A PROPOSITO DE UN CASO. 69a9ad473a15e

Nogales Campos E." - Baos Sendarrubias P.?, Rincén Lemus LY.", Duarte Chang V.V.", Beato Fernandez L.’

Residente de Psiquistria Infantil yde la Adolescencis. *Facultstive Especislists Adjunto en Psiguistria Infantil. . *lefe del Senicio de Psiquistria del Hospits| General Universitario de Ciuded Real

INTRODUCCION

El Sindrome de Prader Willi (SPW) se encuentra asociado a hipotonia, discapacidad intelectual, hiperfagia y un fenotipo conductual marcado por rigidez, rabietas, ansiedad &
irritabilidad.

Los antipsicoticos pueden utilizarse en el manejo de las alteraciones conductuales, aungue su margen de seguridad puede ser estrecho. Existe un riesgo aumentado de efectos
exfrapiramidales tras aumentos répidos o dosis altas.

PRESENTACION DEL CASO

Varan de 16 anos con SPW, discapacidad intelectusl moderada, hipotonia, hipotiroidismo ¥ sobrepeso. Antecedentes de prematuridad extrema (27+5 semanas) con comorbilidad
cardiorrespiratoria neonatal.

Acude derivado desde su hospital de referencia por irritabilidad, heteroagresividad, absentismo e ideacion autolitica en contexto de desregulacion emocional tras retirada de
hormona de crecimiento, situaciones de acoso escolar y fracaso adaptativo.

Ingresa en la Unidad de Hospitalizacion Breve Infanto-Juvenil (UHBIL) para contencion conductual.
Tratamiento de base:

Fluoxetina 50 mg/dia.
Oxcarbazepina 900 mg/dia

La conducta no se explica por clinica psicatica u ofra psicopatologia aguda. Sedetermina como origen unavulnerabilidad neurodesarrollativa unida a estresores ambientales.

INTERVENCION

Tras introduccion de Aripiprazol y titulacion de dosis hasta 30 mg/dia, el paciente presenta crisis oculogira con supradesviacion de la mirada. Es preciso reducir la dosis a 15
mg/dia, con mejor tolerancia posterior.

En entrevista familiar se exploran antecedentes de tratamiento farmacologico en busca de efectos secundarios a antipsicoticos.

HISTORIA PSICOFARMACOLOGICA:

Farmaco Problema descrito
Risperidona Distonia / oculogiria referida
Haloperidol gotas Crisis oculogira referida La familia referia mala tolerandia global a neurolépticos.
Quetiapina Suspendida por ineficacia
Aripiprazol 30 mg/dia Supradesviacion sostenidade la
mirada

EVOLUCION DURANTE EL INGRESO

OBJETIVO: contencion clinica.
Durante su estancia en UHEL, conducta globalmente adecuada, con presencia de crisis puntuales ligadas a baja tolerancia a la frustracion e intolerancia parcial alimites.

Hipotesis
Las crisis funcionaban como expresion de ansiedad/frustracion ante pérdida de rutinas y demandas escolares no ajustadas.
Trabajo psicoterapeutico:

*  Conel paciente: gestion emocional, medidas distractoras, recuperacion de rutinas v reduccion de clinofilia.
* Conlafamilia: limites, salidas estructuradas y estrategias de regulacion.

Plan ambulatorio sl alta:

Seguimiento por
especialistas
(Pediatria /
Cardiologia /
Endocrinologia)

Coordinacian
con centro de
educacion
especial

Coordinacion
con referentes
de Salud Mental

En el SPW, la hipotonia y el menor tono axial de base pueden hacer mas evidentes y limitantes los efectos extrapiramidales derivados de los antipsicdticos. En el caso actual, la
obesidad, SAHS/compromiso respiratorio, hipotiroidismo v antecedentes cardiorrespiratorios, estrechan el margen terapéutico. El fenotipo conductual del SPW puede llevar a
escaladas de dosis y polifarmacia, desatendiendo posibles factores ambientales sobre los gque actuar en primer lugar. La literatura sobre el uso de aripiprazol en SPW sugiere
efectividad en el control a nivel conductual, aungue también un porcentaje relevante de efectos adversos.

REFERENCIAS Y CONSENTIMIENTO

. 1. Deest M, Wieting J, Jakob MM, Deest-Gaubatz S, Groh A, Seifert J, et al. Aripiprazole
¥ Enadolescentes con SPW, la combinacion de vulnerabilidad neuromuscular, treatment for temper outbursts in Prader-Willi syndrome. Orphanet J Rare Dis.

comorbilidad médica y desregulacion conductual exige una farmacoterapia 20221711324,

Exns S wion &y vons o 2. MahalP, et al. Spotlight on Oculogyric Crisis: A Review. Cureus. 2021:13(7):2 16465
¥ Ante la aparicion de sintomatologia extrapiramidal, la respuesta debe ser : (e ; i : ‘
precoz: reconocer, ajustar, simplificar y reforzar el abordaje El autor del poster ha recabado consentimiento informado escrito del paciente/pacientes
psicoeducativo/ambiental. incluidos en este poster, as/ como de sus representantes legales.
Financiacion: nofinanciado.
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Hospitalizacion psiquiatrica infantojuvenil: perfil clinico,
complejidad psicosocial y coordinacion interdisciplinar en
la continuidad asistencial.

Andrea Jiménez-Mayoral, Meritxell Rafel-Forns, Eugénia Nicolau-Subires, Ana Mariscal-Castilla, Gemma Lopez-Molina, Laura Arenas-
Pijoan, Javier Salvador-Sanchez, Silvia Reyes-Campos, Maria Irigoyen-Otifiano.

INTRODUCCION

La hospitalizacion constituye un recurso clave y multidisciplinar en el abordaje de pacientes con vulnerabilidad
psicosocial, que ademas presentan psicopatologia grave y compleja.

Conocer el perfil clinico y evolutivo de los pacientes que ingresan resulta fundamental para optimizar circuitos
asistenciales y dispositivos de continuidad tras el alta hospitalaria.

MATERIAL Y METODOS e )
Estudio descriptivo retrospectivo de menores de Samma , FAMILIA DE ORIGEN |
edad ingresados en la unidad de referencia de 15.1 el 829/ .
psiquiatria infanto-juvenil de un hospital provincial anos ( WI
(URPU). ) . _ |
Se realiza reclutamiento durante siete meses, 1 _ —_—> 7 T . m ;
obteniéndose una muestra total de 50 pacientes. , | O s | '
Se recogen variables sociodemograficas, clinicas y

sociales, a través de |la revision de historias clinicas 72% Q 2" (" SEOUNENTO PREVIO |
de forma anonimizada. > *-1 EN SALUD MENTAL
Se comparan diagnosticos primarios y secundarios 80% ?
al ingreso y al alta, principales motivos de ingreso, " (")
intervenciones por trabajo social durante Ia ESPANOLA ) .
hospitalizacion y principales recursos de derivacion 86%

al alta hospitalaria.

DIAGNOSTICOS AL INGRESO MOTIVO PRINCIPAL DE INGRESO DIAGNOSTICOS AL ALTA

> @-_;_ Alteracién
e * conductual
&@ Neurodesarrollo - 24% ﬂ Meurodesarrollo
38% MR ¢ Conduta T a 38% B @ !¢ Conducta
Ideacién suicida
an 26% . @ 5 an 26%
Animo AT . : £ Animo I
& 22% B > é& :E*;Ewmw & 40% N
Rasgos de ' Rasgos de
Alimentario ")) personalidad 20% Al . personalidad
i 2 Conducta imentario 5
8% B 14% alimentaria 10% B 16%
e 14%
0 Bastante estabilidad diagnéstica
& )
DURACION DE LA ESTANCIA
& 1 2 o/ reingreso durante . 0, ) )
Y O el seguimiento E 40% 3r5 % : 27,5% |
_ (< 15 dias) (15-45 dias) (> 45 dias)
DISCAPACIDAD SITUACION DE PROTECCION DESTINO AL ALTA RESUMENM CLAVE
Con arado de Expediente de @ C5MU __,/' ;
o O 2% s2% Al 12% s
18% 32% 32% @ Hospital de Dia
s Expediente de 24% -
En trémi j

G @ En tramite riEsgo ﬁ @ Disposttivos de 40% Ingresos cortos

mayor seguimiento
12%

i iti 0/ E iente d
?tzr;zdspnsmm O 32!.5 dems::ﬂn:a:: e

e . Cambios de tutela
Sin discapacidad durante el ingreso o,
72% 515 0%

24%

1  Gobel K, Orelbach M, Cohrdes C, Baumgarten F, Meyrose AK, RavensSieberer U, et al. Co-

co Nc LU 5[0 N Es occurrence, stability and manifestation of child and adolescent mental health problems: a latent

transition analysis. BMC Psychology. 2022; 10: 267. https://doi.ores 10,11 86/=40355-07 2-005965- 4.

SE trata dE publacién dE EIEVEC'EI complejidad C”niCE V 2. Dalsgaard 5, Thorsteinsson E, Trabjerg BB, Schullehner J, Plana-Ripoll O, Brikell |, et al. Incidence

Rates and Cumulative Incidences of the Full Speccrum of Diagnosed Mental Disorders in

social. En una unidad de hospitalizacion se permite la e e e T S R
estabilizacion :sintomatica 'y la clanificacion: diagnistica, | & B
durante la cual también se realizan abordajes vy e
orientaciones de recursos sociosanitarios, resaltando 18 | % oo oo oot e et Ee e o P 2006, 21

. . . . . 163-171. https://doi.ore/ 10.62641 /aep.v54i1 2061
Importancia del trabajﬂ mLIItIdISCIPIIFIEiI' para garantizar un 5. Adrados-Pérez M, Uorca-Bofi V, Lain MM, Porcar CA, Nicolau-Subires E, Ibarra-Pertuss, L, et al.

Trajectories of children and adolescents attending a psychigtric emergency unit during the

abo rclaje y acompa ARamientos o pt| mos. COVID-13 confinements: 2020-2022 longitudinal study. Child and adolescent psychistry and
mental health. 2023; 17(1), &6. hitps://doi ore/10,1185/5 13024 02 3-00619-6
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Identidad y cambio de género en pacientes con
Trastorno del Espectro Autista.

Sarrio Yuste, Adela (1) Salmeron Alarcon, Andrea (1) Nogales Campos, Elena (1) Beato Fernadez, Luis (1)
(1) Hospital General Universitario de Ciudad Real

Introduccion

Se entiende como Trastorno del Espectro Autista (en adelante TEA) a aquel
trastorno del neurodesarrollo caracterizado por dificultades para la comunicacion y
la interaccion social, asi como conductas estereotipadas e intereses restringidos
(1). Debido a las caracteristicas propias del TEA, los pacientes jovenes con este
diagnostico suelen tener experiencias sociales y sexuales diferentes y, en
ocasiones, mas complicadas, que sus iguales(2). Por ello, el objetivo de este
trabajo es revisar los estudios mas recientes con el objetivo de poder entender
mejor las limitaciones y peculiaridades afectivo-sexuales de los pacientes con
TEA.

Material y métodos
En el presente trabajo se ha realizado una busqueda bibliografia en PubMed con
las palabras claves “Gender Dysphoria® y “Autism”. Se incluyeron aquellos
articulos relevantes para la practica clinica diaria.

Resultados

1. Existe un aumento de disforia y trastornos de identidad en adolescentes con
TEA. A su vez, existe una mayor prevalencia de rasgos TEA en personas con
disforia de género. Por ello, es importante realizar screening de rasgos TEA en
Unidades de Cambio de Género.

2. Dadas las dificultades de comunicacion, la rigidez cognitiva, sus limitaciones en
la interaccion social y, en ocasiones, sus escasos conocimientos en sexualidad,
es importante realizar un diagnoéstico de los pacientes con rasgos TEA con el
objetivo de que tengan un seguimiento psicolégico adecuado, aunque esto
Implique la dilatacion en el tiempo del proceso de reafirmacion de género.

3. Hay que tener en cuenta que las personas con TEA tienen dificultades en el
reconocimiento de las emociones y en la regulacion de estas, 10 que puede
enmascarar la disforia de género.

4. Para algunos autistas que han realizado el proceso del cambio de género, sus
rasgos autistas han dificultados |la busqueda de ayuda y de apoyo. Otros
consideran que el tener dichos rasgos les ha protegido de las expectativas a

nivel social. :
Conclusiones

Como conclusion de este trabajo podemos afirmar que es necesario realizar un
seguimiento psicosocial de los jovenes que acuden a las Unidades de identidad
de género y de forma especial, en los TEA.




Impacto del trauma relacional cronico en el desarrollo de
estado mental de alto riesgo, a proposito de un caso

Belen Gutiérrez Tadeo

Servicio de Psiquiatria del Nifio y Adolescente, Hospital de Dia de Adolescentes, Hospital Universitario
La Paz, Madrid

Introduccion

El desarrollo socioemocional durante la adolescencia se encuentra profundamente influido
por la calidad de los vinculos tempranos y las experiencias relacionales acumuladas. La
exposicion mantenida a dinamicas familiares desorganizadas y estilos de apego inseguro-
evitativo se asocia con dificultades en la regulacion emocional, la mentalizacion y la
simbolizacion afectiva. En adolescentes con vulnerabilidad neuropsicologica previa, estos
factores pueden favorecer trayectorias de deterioro funcional y el desarrollo de estados
mentales de alto riesgo.

Caso clinico
Adolescente con antecedentes de TDAH y

Discusion
La literatura describe que los estilos de

Trastorno  especifico del aprendizaje. apego evitativo y las experiencias de trauma
Presenta historia de divorcio parental relacional cronico pueden alterar los
conflictivo, exposicidn cronica a dinamicas procesos de regulacion emocional vy
familiares  disfuncionales y limitada mentalizacion, incrementando la
disponibilidad afectiva temprana. vulnerabilidad a sintomas negativos vy

deterioro funcional.

A la exploracion psicopatoldgica, destacan
alexitimia, pensamiento concreto,
retraimiento social, intereses restringidos,
empobrecimiento del lenguaje y
dificultades en la simbolizaciéon emocional.
No se objetivan sintomas psicoticos
positivos estructurados; sin embargo, se
evidencia deterioro funcional, aislamiento
interpersonal vy dificultades cognitivas
compatibles con estado mental de alto
riesgo para psicosis.

En adolescentes en riesgo clinico para
psicosis, son frecuentes el retraimiento
social, la restriccion afectiva, la concrecion
cognitiva y el empobrecimiento emocional
como marcadores tempranos de
vulnerabilidad. La interaccion  entre
neurodesarrollo, trauma y funcionamiento
familiar parece desempenar un papel
relevante en estas trayectorias evolutivas.

Conclusiones

o La evaluacion de la historia de apego y trauma relacional resulta fundamental en
adolescentes con vulnerabilidad neuropsicoloégica.

o Los déficits en mentalizacion y regulacion emocional pueden constituir marcadores
precoces de deterioro funcional.

o La deteccion temprana permite orientar intervenciones preventivas centradas en
vinculacion, funcionalidad y desarrollo socioemocional.

Referencias

* Fonagy P, Target M. Attachment and Reflective Functioning in Clinical Practice. Br J Psychother.
2000;16:345-67.

* Lyons-Ruth K, et al. Disorganized attachment in childhood: A risk factor for psychopathology. Dev
Psychopathol. 1999;11:1-20.

» Schlosser DA, et al. Emotional and social deficits in adolescents at clinical high risk for psychosis.
Schizophr Res. 2014;160:179-184.

El autor del poster ha recabado consentimiento informado escrito del paciente/pacientes incluidos en
este poster o de sus representantes legales, segun proceda
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INTRODUCCION

RESULTADOS

La coexistencia entre los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) y el trastorno del espectro autista
(TEA) representa un reto clinico importante, dado que
ambas condiciones comparten alteraciones cognitivas y
sociales que pueden condicionar la evolucién y la
respuesta al tratamiento.

Los objetvos de este estudio realizado en la unidad de
TCA del Hospital Clinic de Barcelona son:

1. Evaluar prevalencia de TEA en poblacidn de nifios vy
adolescentes diagnosticados con algun tipo de TCA.

2. Evaluar diferencias a nivel psicopatologico y de

Descripcion de la muestra:

* En la muestra estudiada habia 4 varones (3.7%).

* Distribucion tipo de TCA: 62 AN tipica (57.9%), 37 AN
atipica (34.6%), 3 BN (2.8%), 2 ARFID (1.9%), 3 TCA NE
(2.8%).

*» 10 pacientes (9,3 %) presentaron diagnoéstico de TEA.

En el subgrupo de pacientes con TCA y TEA:
» Todas correspondieron con sexo femenino.
* Todas presentan diagndstico de AN.
. Presentan mayor porcentaje de AN tipica vs
atipica en relacion al grupo sin TEA (80% vs

gravedad en relacién al TCA entre pacientes con y sin
TEA comorbido.

61.1%), aungue no se observan diferencias
estadisticamente  significativas (x2= 097,
p=0,32).
* Presentan puntuaciones mas altas en (Tabla 2):
METODOS . Escalas de crnbado de TEA: SRS, SCQ, ASSQ vy
ASSQ-girl
. Subescalas DFLEX de rigidez cognitiva v
atencion al detalle.
indices de mayor gravedad psicopatolégica
en indice desajuste psicopatolégico general en
escala EDI-3.
* No se obsermvaron diferencias significativas en el EAT-40.

Se llevd a cabo un estudio transversal descriptivo con
107 pacientes de entre & y 17 afos diagnosticados de TCA .
segun cnterios DSM-V, atendidos entre noviembre de 2022

y abril de 2023; que aceptaron participar en el estudio.

Para la evaluacion se aplicaron escalas clinicas (EAT-40,
EDI-3, Dflex, SRS) junto con cuestionarios de cribado de
TEA (SCQ, ASSQ, ASSQ-girl). En los casos con sospecha
clinica elevada se realizaron entrevistas estructuradas Variable
ADIR y/o ADOS porun equipo especializado.

Tabla 2. Diferencias en escalas clinicas:

TEA (n=10)

Mo TEA (n=97) p-valor

Cribado TEA Media (DE)
También se valoraron perfil clinico entre ambos grupos de SRS 89.20(30.17)  43.46 (25.27) -4.63  p<0.001
pacientes, comparando categoria diagndstica en relacién a sca 12.50 (81.27) 5.593[{:;99]; _E':i' :j;:,gl
: 5 : ASsQ 16.50 (8.91) 23 (5. -3. .
percen_tll IM!C _{utlllzandc— un_percer_ltll 10 c'D_mD punto de corte girl L 2.81(4.51) 273 p=0.007
para diagnostico de anorexia nerviosa atipica).
El analisis estadistico se efectudé con SPSS5 .23, empleando Escala DFLEX
pruebas de Chi cuadrado y ttest, con un nivel de Rigidez cognitiva 57.88 (8.57)  46.57(%.85)  -3.28  p=0,002
Atencion al detalle  50.88 (11.16)  39.90 (10.66) -2.90  p=0,005

significacion de 0,05.

Escala EDI-3 141.00 (30.47) 103.25(43.63) -2.26 p=0,02

Escala EAT-40 31.50 (21.62) 42.96 (26.37) =1kl p=0,23

Pacientes con TCA (n=107)
ﬁiﬁ-'ﬂ.g..i. oS
I ll-'I-
Con TEA
: {n:10) 9,2%

T= prueba t de Student para muestras independientes.
p <0.05 considerado estadisticamente significativo.

DISCUSION Y CONCLUSION

Los hallazgos sugieren que los pacientes con TCA y TEA comarbido presentan:
1. Perfil neurocognitivo con mayor rigidez cognitiva y atencion al detalle; variables que
pueden influiren perpetuar los sintomas alimentarios.
Mayor Rigidez Cognitiva 2. Mas impacto en dimension emocional y de funcionamiento psicolégico general
evaluada mediante escala EDI-3, mas sensible para detectar vulnerabilidades a nivel
psicopatolégico en relacion a escalas que evaluan unicamente sintomatologia alimentana.
E}@ Alta Atencien al Detalle
i
Mayor Indice Desajuste

Psicologico General
(escala EDI-3)

Subgrupo TEA + TCA

En conclusion, la comorbilidad TEA y TCA un perfil de mayor complejidad psicopatolégica
que puede influir tanto en la presentacion clinica como en la respuesta al tratamiento,
subrayando la necesidad de una deteccion precoz y un abordaje individualizado que tenga
............................................................... en cuenta las diferencias neurocognitivas propias del TEA para mejorar el prondéstico.

Pertil Clinico de Mayor Complejidad | Se recomienda que futuras Investigaciones evalien la eficacia de intervenciones
personalzadas en este subgrupo de pacientes.

Bibliografia:
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INFLUENCIAS DEL APEGO A LO LARGO DE LA VIDA

INTRODUCCION
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La “Teoria del apego” sefiala que el vinculo temprano de apego entre el nifio y sus

figuras de cuidado crea modelos internos de trabajo que influyen en la regulacion
‘emocional, |a respuesta al estrés y las relaciones interpersonales a lo largo de la vida.
'Esta revision aborda el apego inseguro y su perspectiva social y clinica.

OBJETIVO

Revisar la evidencia disponible sobre los tipos de apego inseguro en las distintas

etapas de la vida y su relacidon con la psicopatologia y los trastornos de personalidad.

RESULTADOS Y DISCUSION

INFANCIA ADOLESCENCIA

INFANCIA Y ADOLESCENCIA

TRAUMA COMPLEJO COMO MEDIADOR DE
APEGO INSEGURO

ADAPTACION FUNCIONAL ante la amenaza.
Alteraciones a nivel neurobioldgico de
regulacion afectiva.

Patron de apego ANSIOSD Y EVITATIVO a nivel
subclinico.

APEGO SEGURO en la infancia es un factor
protector de psicopatologia

EPOCA ADULTA

APEGO INSEGURO se asocia a INTOLERANCIA
A LA INCERTIDUMERE

La experiencias tempranas imprevisibles e
inadecuadas se asocian a apego ansioso,
La experiencias tempranas de amenaza y falta de

control se relacionan con apego desorganizado.

EPOCA ADULTA

APEGO INSEGURO en la adolescencia
es un factor de vulnerabilidad

La imprevisibilidad y el bajo estatus
socioecondmico son factores de riesgo
para el desarrollo de apego inseguro.

APEGO INSEGURO se asocia a un
menor CONTROL DE ESFUERZO

Menor control emocional y conductual.
Aumento de conductas externalizantes e
internalizantes.

APEGO INSEGURO se relaciona con
aspectos de PSICOPATIA, sintomas
ANSIOSOS y PARANOIDES

El apego evitativo y ansioso se asocian a
aspectos afectivos y conductuales de

psicopatia.

EL APEGO TEMPRANO PREDISPONE, pero NO DETERMINA.

DISMINUYE la calidad de las relaciones
romanticas y se asocia a CONDUCTAS DE
CONTROL en la pareja

En funcién del tipo de apego inseguro habra
predisposicidn a distanciamiento emocional,
cuidado compulsivo o patrones incoherentes de
resolucién de conflictos.

Es un factor de riesgo de infidelidad sexual

Predispone a un DERECHO
RELACIONAL PATOLOGICO

Se manifiesta con expectativas
individuales deficientes o excesivas de las
necesidades que se deben cubrir en la
relacidn. Esto produce frustracidn,
resentimiento e incapacidad para
considerar las necesidades del otro.

APEGO INSEGURO Y TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

El apego desorganizado se relaciona con el
TRASTORNO LIMITE DE PERSONALIDAD

El apego inseguro puede MODIFICARSE
mediante INTERVENCIONES
PSICOTERAPEUTICAS

E5 UN FACTOR DE RIESGO PARA LOS
TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

Se puede asociar a afectividad negativa,
desinhibicién, desapego y antisocialidad.
Influye en la percepcidn del rechazo v la
respuesta social ante el mismo.

MATERIAL Y METODOS:

Siguiendo algunas directrices PRISMA 2020 para Revisones Sistematicas de

Intervenciones.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Estudios empiricos dentro de las dreas de psiquiatria v psicologia que
evalien especificamente estilos de apego inseguro y/o sus manifestaciones
durante la infancia y/o las repercusiones en la adultez.

- Articulos publicados en los dltimos 10 afios.

- Articulos publicados en inglés o espafiol.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Revisiones sistemdticas o metaandlisis, editoriales, cartas al editor y
conferencias clinicas.

- Articulos que traten sobre el apego sin relacién con la psicopatologia o
trastornos de la personalidad.

- Estudios no realizados en humanos.

La busqueda se realizo mediante las bases de datos PubMed y APA Psycolnfo.

1- Manifestaciones y consecuencias emocionales del estilo de apego
inseguro en la primera infancia y la adolescencia: (“attachment disorders”
OR “insecure attachment” OR “disorganized attachment”) AND (“emotional
development” OR “psychopathology”) AND (“childhood” OR “toddler” OR
“infancy”).

2- Manifestaciones y consecuencias emocionales del estilo de apego
inseguro en las relaciones adultas: (“attachment " OR “insecure attachment”
OR “disorganized attachment”) AND (“correlation®™ OR “link") AND
(“adulthood” OR “adult relationships” OR “adult attachment”).

3- Estilo de apego inseguro y su relacién con la psicopatologia vy los
trastornos de personalidad: disorder" OR
attachment” OR "disorganized attachment") AND ("personality disorders” OR
"psychopathology”) AND (“association” OR "link” OR “correlation”).

("attachment "insecure

Descripcion de la seleccién de estudios mediante flujograma PRISMA.
Screening manual mediante Rayyan.
Extraccion de datos en tabla de resultados.

Evaluacién de la calidad con OCEBM (2011) y riesgo de sesgo: AXIS, NOS, JBI. f

CONCLUSION

Esta revision pone de manifiesto la correlacidn existente
entre trauma complejo en la infancia como predictor de
apego inseguro y las manifestaciones psicopatologicas y
trastornos de personalidad asociados. Seria de gran
relevancia la incorporacion de la  perspectiva
neurobioldgica y el estudio de la influencia de las
intervenciones psicoterapéuticas en el desarrollo o el
cambio de estilo de apego. En el futuro se podrian
plantear estrategias de prevencion en la infancia.
Ademas, de realizar nuevos estudios gue evalien la
asociacion entre el tipo de apego y otras patologias
psiguidtricas.
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Intervalo hasta la realizacion de pruebas diagndsticas en
TEA: analisis mediante procesamiento del lenguaje natural
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Financiacion: Instituto de Salud Carlos III (PMP2L/0005]1) Estudio integral de variacion genética v molecular de wna cohorte espariola de autismo y diserio de
algaritmos de diagnastico genético v de biotipos terapéiticos. Coharte ESTEA .

Introduccion }

El procesamiento del lenguaje natural {PLN) se ha consolidado como una hemramienta Util para extraer y estructurar informacion clinica no codificada
contenida en historias clinicas electronicas (HCE), facilitando estudios refrospectivos a gran escala (',

Gran parte de la informacidn clinica contenida en las historias clinicas electronicas (HCE) se encuenfra registrada en texto libre, dificultando su explotacion
sistematica para investigacion clinica. En el trastorno del espectro autista (TEA). la elevada heterogeneidad clinica y semantica de las namativas médicas
supone ademas un reto adicional para la estructuracion automatizada de pruebas diagndsticas, resultados clinicos y cronologia de eventos 2. El objetivo de
este estudio fue analizar el intervalo temporal entre el diagnostico clinico de TEA y la realizacion de pruebas diagndsticas mediante PLN aplicado aH CE.

Métodos )-

con diagnostico clinico de TEA.

tres dispositivos asistenciales.

SICIE-10.

studio retrospectivo observacional basado en historias clinicas electronicas (HCE) de pacientes

2s2 M = 500 seleccionada aleatoriamente a partir de una cohorte de 7.650 pacientes atendidos en l

§ Se identificaron automaticamente 617 historias clinicas con diagndstico confirmado segln DSM 4

PRUEBA CLASIFICACION

@ EEG () normal / ﬁ% patolégico
RM @ normal '.“"""“?mn ﬂg patologica

@ GEMETICA e negative | 9 vus [ opmitiw

Poal inicial de

pacientes con TEA
N = 7.650

Seleccldn automdtica mediante
HIGEA de 3 servicios

N TOTAL = 617

Extraccion automatizada mediante
PLN - Herramienta HIGEA

= |dentificacidn automatica de:
pruebas diagndsticas, fechas de
realizacion, resultados clinicos
registrados en texto libre.

w

Meuropediatria

Revisidn manual de historias clinicas

complejo

Variables analizadas incluyeron:
Analisis temporal

= Calculo delintervalo entre
diagnéstico clinico de TEA v ¥

realizacidn de pruebas diagndsticas. Pacientes incluidos en el estudio
N = 500

ail RESULTADOS PRINCIPALES

41l RESULTADOS ADICIONALES

TIEMPO MEDIO HASTA LA REALIZACION
DE PRUEBAS GENETICAS

5 X fragil 1.8

2.4

@ Exoma clinico 4_8

0 Las pruebas genéticas de mayor complejidad diagnastica

se realizan en fases mas tardias del proceso asistencial.

b ¥

. TIEMPO MEDIO HASTA

RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE PRUEBAS GENETICAS

Clasificacin de resultados: Positive | WUS (significado inclerto] [/ Negativa

FRECUENCIA DE PRUEBAS REALIZADAS

o P— (n pacientes, %)
L Wegativo
= i E {7 fnnatangos | EEG I 313 (62.6%)
E f i s o a ]
-.‘;_' o Tl:']u | — 0 M cerebral [ ;<0 (48.0%)
£ Pl T amyooh T 27 (45.4%)
-,
g 19 4% u T Cariotips | 165 (33.0%)
pabogbnica]
i 1‘2 1% 1 frigi 125 (25.0%)
o " nqmn Crrr Exoma clinico 40 (8.0%)
rioti T cliniog
na mf;q ins 22 s 40) J y : ; : =
. 0 20 40 &0 80 100
T Lt thcnican gendticas de mayor complefdad munstrin sn sy rendimiento diagnéstica Pacientes (%)

I Ell il i priani L Syt Lad de resultaden potitiven (4. 5%), snguids del AsrpO0H 0T
all ¥ & cariatipn [B.5%1

Discusion 2

= Muestros resultados muestran una evolucion temporal en el uso de pruebas genéticas en pacientes con TEA, observandose una realizacidn mas precoz de estudios
genéticos clasicos (X fragil y cariotipo) frente a técnicas mas recientes y complejas como el exoma clinico.

= El mayor rendimiento diagndstico observado en Array{CGH y exoma clinico es consistente con |a progresiva incorporacion de técnicas moleculares
avanzadas en el estudio etioldgico del TEA descrita en la literatura reciente.

= Laelevada variabilidad y heterogeneidad de la informacion contenida en las HCE representa un reto importante para el analisis retrospectivo convencional. En este
contexto, el uso de PLN permitié estructurar informacion clinica procedente de texto libre y facilitar el analisis cronolégico de grandes cohortes clinicas 31

= Entre las limitaciones del estudio destacan la naturaleza retrospectiva del analisis y la presencia de informacion incompleta o no estructurada en algunas HCE.

N

Conclusiones )

TEA.
diagnostico.

técnicas genéticas clasicas 49

investigacidn retrospectiva en grandes cohortes clinicas.

| PLM permitid extraer informacion clinica relevante a partir de HCE de pacientes con
* Las pruebas genéticas avanzadas se realizaron en fases mas tardias del proceso
= Aray-CGH y exoma clinico mostraron mayor rendimiento diagndstico respecto a

= ElI analisis automatizado mediante FLMN constituye una herramienta util para
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Puentes entre infancia y adultez

Intervencion Familiar Coordinada entre CSMIJ y
CSMA: Programa Piloto de Psicoeducacion y Apoyo
Terapéutico

Dra. Virginia C. Sanchez Arenas, Dra. Maribel Duarte Meneses
Servicios de Psiquiatria CSMIJ y CSMA, Consorci Hospitalari de Vic (Barcelona)
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Introduccion Obijetivo general

Los trastornos de salud mental dentro Desarrollar estrategias terapéuticas que
del sistema familiar generan un Impacto favorezcan la evolucion clinica de usuarios
bidireccional entre adultos, nifios y atendidos en CSMIJ y CSMA mediante una

adolescentes. La coordinacion entre los
servicios de salud mental de adultos y
de infancia permite abordar de manera
integral las necesidades terapéuticas
familiares.

intervencion familiar coordinada.

Objetivos especificos
- Favorecer la comunicacion familiar en un
espacio seguro.

- Proporcionar psicoeducacién a los
CORMPLERENTD . i e
miembros del sistema familiar.

Promover estrategias de regulacion
emocional y manegjo del estrées.
- Facilitar la colaboracién entre familias y

Este programa piloto propone un espacio
de intervencidon conjunta entre CSMIJ vy
CSMA orientado a fortalecer las
herramientas terapéuticas familiares vy

favore_zcer la evolucion clinica de los profesionales.

usuarios.
Metodologia
PRIMERA FASE: 4 sesiones SEGUNDA FASE
(convocatoria abierta) El analisis de estos aspectos
Muestra: permitira establecer objetivos de
Adultos con Diagnéstico de Trastorno Intervencion d?SdE r|‘r35 d!fer_ent‘es
Depresivo. dISCIF.ﬂInESZ. psicologia, psiquiatria,
Menores con Diagnostico de Trastorno traba.ug social y enfermeria, de los
del Espectro Autista servicios CSMA-CSMIJ

Resultados (en proceso)

HISTORIA DE LA Medicidn mediante MADRS
ENFERMEDAD Cuestionario de Yalom

(ADULTO, NINO) Evolucién clinica

EVALUACION DEL FX DESENCADENANTES, oIt A b
IMPACTO BIDIRECCION AL SRt HERRAMIENTAS
. Cl PROTECTORES (BIOLOGICOS, ESPEIO: :
ENTRE LA PATOLOGIA DEL R R INTIMIDAD ¥ R DE FUNCIONA- REVISION DE
ADULTOY DEL MENOR FAM ILIARES, ESCOLARES) SEGURIDAD DINAMICAS MIENTO PROCESOS
PROPIAS DE
CADA SISTEMA
E EVALUACION DE RED
EVALUACION DE
DE APOYO (FAMIUA,
CUMPLMIENTO
TERAPEUTICO SOCAL, EDUCATIVO, Risfsranczs
SANITARIO) prizyimiin S i ol e b e e

Escala de depresion de Monigomeny-Asherg (MADRS)

Manual de fempa amiliar ssiémica. Tomo £ La fempa bmiiar on shuscones especales, Roberio Pomis .
Terapia familiar uiramodema y dversos estudios sabre [a idenfdad y la ramaiva en la peoopaiclogia. Juan
Lvizs L aaress: .
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La simulacion clinica como herramienta docente en Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia: una experiencia en el Hospital Clinic.

Sergi Antoni Gutiérrez de Larraya i Casado, Astrid Morer Lifndan, Maria Luisa Lazaro Garcia.

Departamento de Psiquiatria y Psicologia Infantil y de la Adolescencia, Institut Clinic de
Neurociencies, Hospital Clinic de Barcelona.

La simulacion clinica es una metodologia que recrea experiencias reales, interactivamente, en un entorno
guiado y seguro, presentando un paciente que permite a los participantes interactuar con él (1). Su
implantacion en la ensenanza de Psiquiatria es aun incipiente (2). Desde el curso 2024-2025, a los
estudiantes de 42 curso de Medicina de la Facultad de Medicina — Campus Clinic de la Universidad de
Barcelona, durante sus practicas en el Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantojuvenil (SPPIJ), participan de
un taller de simulacion donde se recrea una atencion a consulta de un adolescente con ideacion suicida.
Este programa, preparado para realizarse en turnos de 5 estudiantes, tiene por objetivo evaluar tanto
competencias y aptitudes de los estudiantes, como ponerlas en practica en un entorno seguro y promover
el trabajo en equipo y el feedback constructivo.

Se han recogido 29 rubricas de estudiantes de cuarto de Medicina del Campus Clinic para de evaluar su
percepcion la simulacion y recoger su feedback. Cada una contiene 8 preguntas. Los datos han sido
distribuidos en dos grupos, segun el tipo de pregunta. De una banda, aquellas numeéricas (del 1 al 5, de
menor a mayor satisfaccion) o dicotomicas (Si/No) se han organizado segun respuesta, por otra, aquellas de
respuesta abierta se han analizado cualitativamente.

n2 | Enunciado Tipo de respuesta n? | Resultados
1 | Valoracion global de la actividad. Del 1 al 5, 1 = muy mala 1 |El 82,76% respondid 5/5 (24 respuestas), el 17,24% respondid 4/5 (5
y 5 = excelente respuestas).
2 | £Qué aspectos te han parecido mas Gtiles o | Abierta. 2 | El 100% respondio esta pregunta, destacan el hecho de poder poner en
T practica el connciTiaﬁo adquirido y la utilidad dt?ldebriefing. _
3 | éQué parte de la simulacion te ha parecido mas | Abierta. S 1{]{?% S Em pregunf:a, d%tacan 4 drﬁ(_:ultad PN parlers
dificil o desafiante? estudiantes de gestionar una situacion como la simulada en un entorno
real.
4a | iTe hassentido comodoen turol? Si/No. 4a | El 89,66 respondio 5i (26 respuestas), el 6,9% respondid No (2 respuestas),
el 3 45% no respondio (1 estudiante).
4 | Explica por qué. Abierta. 4 | El 93,1% respondi6 esta pregunta (27 respuestas), destacan el hecho de
b b | haberse podido poner en cada papel. El 6,9% no respondid (2 estudiantes).
5a | éTe ha servido para reflexionar y aprender? SifNo. 5a | El 93,1% respondio Si (27 respuestas), el 6,9% restante no respondid (2
estudiantes).
5 | éQué mejorarias del debriefing? Abierta. 5 | EI86,21% respondi6 esta pregunta (25 respuestas), destaca el hecho que la
b b | mayoria no haria ningin cambic. El 13,79% no respondic (4 estudiantes).
6 |En cuanto al facilitador (coordinacion, | Del 1al5, 1 =muy mala | | © |El 93,1% respondio 5/5 (27 respuestas), el 6,9% respondié 4/5 (5
explicaciones, manejo del grupo), écomo | y5 = excelente respuestas).
valorarias su papel? 7a | El 96,55% respondid Si (28 respuestas), el 3,45% restante no respondia (1
— - — - estudiante).
7a | ésientes que la simulacion te ha preparado | Si/No. 7 | El 86,21% respondid esta pregunta (25 respostes), destacan aprender a
mejor por afrontar una crisis suicida real? b | validar las emociones del paciente y a elaborar un plan de seguridad. El
7 | Comenta alguna cosa que te llevas como | Abierta. 13,79% no respondié (4 estudiantes).
b | aprendizaje clave. 8 | El 41,38% respondid esta pregunta (12 respuestas), destacan el hecho de
8 | éAlguna cosa que te gustaria aportar o sugerir | Abierta. poder hacer mas turnos para pasar por diferentes personajes. El 58,62% no
para praximas simulaciones? respondid (17 estudiantes).

El 82,76% respondio 5/5 como valoracion. Como aspectos mas utiles, destacan el debriefing y poder poner
en practica sus conocimientos en un entorno seguro. El 93,1% ha respuesta que ha sido util y el mismo
porcentaje ha valorado con 5/5 a los facilitadores. La principal propuesta de mejora ha sido poder ampliar
a dos turnos de simulacion.

Los resultados preliminares muestran una valoracion muy positiva del programa, especialmente el
debriefing posterior y apuntan a su utilidad como herramienta docente Se trata de una propuesta de coste
muy bajo y simple a nivel organizativo, altamente transferible a cualquiera contexto formativo clinico.

1. Gaba, D. (2004). The future vision of simulation in health care. BMJ Quality & Safety Health Care, 13(1),
2-10. DOI: 10.1136/qshc.2004.009878

2. Martin, A., Weller, |., Amsalem, D., Adigun, A., Jaarsma, D., Duvivier, R. y de Carvalho-Filho, M. A. (2021).
From Learning Psychiatry to Becoming Psychiatrists: A Qualitative Study of Co-constructive Patient
Simulation. Frontiers in Psychiatry, 11, 1-15. DOI: 10.3389/fpsyt.2020.616239
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Lidiando con la incertidumbre. A propdsito de un

caso clinico complejo

Autoras: Serena Sanchez Diaz, Victoria Eugenia Martin Gil, Ana Rubio Garcia

La catatonia en menores con TEA esta
Infradiagnosticada y puede confundirse
con una regresion propia del
neurodesarrollo, retrasando el diagnostico
del cuadro.

CASO CLINICO

Varon de 12 afios con diagnostico de TEA
grado 3

ANTECEDENTES

- Crisis de ausencia tratadas con acido
valproico.

- Mutacion TSC2. Seguimiento por
neurologia.

- Tratamiento previo con Risperidona. No
recuerdan por que la tomaba.

Motivo: regresion neurologica y pérdida
ponderal de 4 meses de evolucion

Clinica: episodios de inhibicion psicomotriz,
mutismo, disfagia, catalepsia, dependencia
para las ABVD, perdida de interés en la
comida y las relaciones sociales.

Sospecha
autoinmune

diagnostica: enfermedad

Pruebas complementarias: dentro de la
normalidad

- Analitica sanguinea, serologia, sistematico
de orina y urocultivo

- Estudio hormonal, celiaguia, metabolopatias,
autoinmunidad, marcadores tumorales

- Puncion lumbar, radiografia
toracoabdominal, ecografia abdominal y
testicular, RMN craneal con y sin contraste,
body- TAC y EEG

» Ampliacion del estudio con analisis
genético del exoma completo: sin
variantes patogeénicas

Tratamientos ensayados: inmunoglobulinas,
antibioticos, corticoide, Ilevodopa/carbidopa,
aripiprazol

Se suspenden por falta de respuesta

El cuadro se orienta como una
catatonia de origen incierto

»» La exploracion estuvo interferida
por las caracteristicas propias del
espectro autista

) BFCRS de 18 puntos al inicio

—

Tratamiento y evolucion:

1°) Dosis altas de Lorazepam:
mejoria parcial y fluctuante.

2°) Se anaden 11 sesiones de TEC

- Efecto anticonvulsivante paradogjico
al incrementar la carga y sesiones
clinicamente ineficaces.

- Reduccion de dosis de carga y
cambio de anestésico,
observandose una mejoria Iinicial
(BFCRS: 7 puntos).

- Estancamiento clinico posterior al
suspender Lorazepam

- Nuevo estudio del exoma con
analisis especifico de la via GABA.

Alteracion del gen COL6A3 implicado
en el equilibrio GABA/Glutamato que
contribuye, aunque no basta para
explicar la falta de respuesta al
tratamiento.

Al alta: reintroduccion del Lorazepam
y sesiones de TEC de mantenimiento

El TEC combinado con benzodiacepinas
: en casos graves esta respaldado,
: aunque con tasas de respuesta
| variables que subrayan la necesidad de
: profundizar en l0s  mecanismos
: neurobiolégicos implicados, asi como de
i Individualizar el tratamiento.

|
I
|
|
|
|
|
I
I
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
I
I

| Dhossche DM, Reti IM, Wachtel LE. Catatonia and

autism spectrum disorders. Ann Clin Psychiatry.
1 2009.

I ..
I Sienaert P. What we have learned about
| electroconvulsive therapy and catatonia. Schizophr

| Bull, 2014,
I
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Lurasidona en primer episodio psicotico en adolescente:
alternativa tras acatisia con aripiprazol.

Maqueda Baenas, Alexandra; Ferrandiz Maraver, Isabel; Tenllado Matoses, Maria José; Tercelan
Alvarez, Esteban; Jambrina Villasante, Irene; Belso Ardez, Patricia; Castillo Mas, Elena; Puentes
Nazal, Camila; Mira Auria, Laura. Hospital Marina Baixa.

Descripcion de caso: Varon de 17 afos ingresado por presentar clinica psicotica aguda tras
consumo de cannabis, con ideas delirantes y alucinaciones auditivas en referencia a una amiga
conocida por internet. Tras estudio clinico se diagnostica como primer episodio psicotico. Se inicia
aripiprazol 15 mg/dia con remision de sintomas positivos. Tras 3 semanas de tratamiento,
desarrolla acatisia intensa refractaria a lorazepam hasta 2,5 mg/dia. Se realiza cambio de esquema
terapéeutico, iniciando lurasidona 37,5 mg/dia. El paciente se mantiene estable, sin acatisia ni
efectos adversos relevantes. Seguimiento a 2 meses: sin recaidas.

Aripiprazol m Cambio a lurasidona

= 15 mg/dia 37,5 mg/dia 2 meses
L ] i a ®
Cannabis + Mejoria Acatisia intfznsa Bucnd Sin recaidas ni
sintomas psicéticos  sintomas positivos refractaria tolerancia efectos adversos
a lorazepam

e o e o o i Puntns claue il e et e e

¥-| Buenarespuestaclinica | @ Resolucion de acatisia | o Buena tolerabilidad metabélica

Discusion: La relacidn entre cannabis y riesgo de psicosis estd ampliamente descrita, con mayor
impacto en poblacion adolescente (1). En el PEP, la eleccion del antipsicotico se guia por eficacia y
perfil de efectos adversos, ya que la tolerabilidad condiciona adherencia y prondstico. La acatisia es
un efecto adverso frecuente y clinicamente limitante, especialmente en jovenes, y se asocia a
empeoramiento subjetivo, riesgo de abandono y necesidad de cambios terapéuticos. La lurasidona
ha mostrado eficacia en esquizofrenia en adolescentes en ensayos clinicos, con buena tolerancia y
bajo impacto metabolico (2).

Conclusiones: La lurasidona ha demostrado buena eficacia clinica y tolerabilidad tras la aparicion
de acatisia con aripiprazol. Su perfil de seguridad la convierte en una alternativa de interés en
adolescentes con primer episodio psicotico.

1. Volkow ND, Swanson JM, Evins AE, et al. Effects of cannabis use on human behavior, including cognition,
motivation, and psychosis: a review. JAMA Psychiatry. 2016,;73(3):292-297.

2. Loebel A, Cucchiaro J, Sarma K, et al. Lurasidone in adolescents with schizophrenia: a randomized, double-
blind, placebo-controlled study. /] Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2016,;55(1):40-48.

*No existe conflicto de intereses por parte de ninguno de los autores.

** Se obtuvo consentimiento informado del paciente para compartir el presente caso clinico.
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Manejo de la psicosis refractaria en la adolescencia con TEA y
discapacidad intelectual: el papel de la clozapina

Hemnandez Anton, Rebeca; Brugué Gonzalez, Josep Oriol; Pita de 1a Vega Garcia, Javier; Garcia Jiménez, Jennifer; Fuiz Lambea, Marina; Varela Casal, Paloma.
Hospital Universitario de Mataro

Introduccion:

El abordaje del trastorno esquizoafectivo en pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) v discapacidad intelectual (DI)
supone un reto terapéutico debido a la refractariedad y la frecuente mala tolerancia a antipsicoticos tipicos.

El solapamiento fenotipico de los cuadros dificulta la deteccion de sintomas positivos frente a conductas disruptivas basales.

El objetivo del poster es tambien presentar la eficacia de la clozapina como estrategia de rescate tras el fracaso de multiples
lineas terapeuticas. incluyendo la terapia electroconvulsiva (TEC). en una paciente adolescente con neurodesarrollo alterado.

Trastorno de Espectro Autista Esquizofrenia
Comorbilidad TEA/DI v psicosis:
St el i La pFeva.le11.ma de trastu.rnus del espectro autista de la
esquizofrenia en poblacion con TEA es
Deterioro de la reciprocidad o _ gy interacién social —» EMPotamiento afectivo, signifi cativamente superior a la poblaci6n general (hasta
social o emocional retraceidn social

un 3-4% vs 1%).
Solapamiento fenotipico: dificultad para distinguir

Deterioro comunication verbal +— Déficits comunicacidn ——s Sintomas negathvos

Manierismaos,

conductas repetitivas +——PAlteraciones conducta ——» Conducta desorganizada sintomas negativos de déficits sociales basales.
Intereses restringidos, «— Ateraciones pensams Pobreza y blogueo del Eclipse diagnéstico: la etiqueta TEA puede ocultar
pobreza del pensamiento, ylenguaje PeREHEcs; 6 sintomatologia psicotica emergente.
pensamiento paranoide, Lenguaje desorganizado ' . ’
Lenguaje esterectipado Resistencia al tratamiento: mayor tasa de
Dedlive funcional refractariedad y sensibilidad a efectos

extrapiramidales.

Metodologia: Caso clinico:

Mujer de 15 afios con diagnostico previo de TEA y discapacidad intelectual (CIT inicial de 75 y CI total de 64). Inicia a los 11
aflos clinica abrupta de tics motores. conductas repetitivas y bradipsiquia. orientada en ese momento como sindrome de
PANDAS y tratada con inmunoglobulinas y antibioticos. A partir de los 13 afios. presenta una evolucion torpida hacia un
trastorno esquizoafectivo tipo bipolar, caracterizado por episodios de hipertimia. irritabilidad. desinhibicion conductual
(hipersexualidad) y psicosis franca con perplejidad. desorganizacion del pensamiento (bloqueos y descarrilamientos) y
alteraciones senso-perceptivas (alucinaciones auditivas, visnales y cenestésicas). junto a ideacion delirante de perjuicio y
autorreferencia.

Evolucion y Refractariedad: Se objetiva resistencia a multiples lineas de tratamiento. incluyendo fracaso y mala tolerancia a
antipsicoticos de segunda generacion (aripiprazol. risperidona. olanzapina y paliperidona) y episodios maniformes secundarios a
ISRS. Ante la gravedad del cuadro. se realizaron 16 sesiones de TEC con respuesta parcial transitoria. pero con frecuentes
recaidas vinculadas a una baja adherencia domiciliaria y tomas erraticas de medicacion. Ante la refractariedad y la complejidad
sociopedagogica, se ingresa en Hospital de Dia. Se inicia clozapina (hasta 200 mg/dia), logrando la remision de la
sintomatologia positiva. La optimizacion terapeutica requirio la adicion de cariprazina (3 mg/dia) para abordar la impulsividad
residual y la esfera negativa, v carbonato de litio (1000 mg/dia) para la estabilizacion animica. El exito del manejo se vinculo a
la simplificacion de la posologia a tomas mayoritariamente nocturnas. garantizando litemias estables y una mejoria sostenida de
la desinhibicion conductual y 1a funcionalidad social.

Discusion:

- La literatura cientifica destaca que la clozapina es el "gold standard" en los cuadros psicoticos refractarios. La clozapina no
solo demostro eficacia en la remision de la clinica positiva. sino que permitio una estabilidad basal que el TEC y otros
antipsicoticos no lograron sostener.

- Sinergia clozapina-cariprazina: El uso de cariprazina como adyuvante es clave en pacientes con TEA/DI. Al actuar como
agonista parcial con alta afinidad por los receptores D3, ayuda a modular la desinhibicion conductual, la hipersexualidad y
los sintomas negativos (apato-abulia), areas donde la clozapina puede ser insuficiente.

- En pacientes con DI moderada y dinamicas familiares complejas. la simplificacion del régimen a tomas nocturnas fue el
factor determinante para estabilizar las litemias y asegurar el éxito del tratamiento ambulatorio.

- Neurodesarrollo y psicosis: La caida del CIT (de 75 a 64) sugiere un deterioro cognitivo asociado a la propia evolucion del
trastorno esquizoafectivo ("pobreza ideo-afectiva"). mas que al tratamiento farmacologico, lo que justifica una intervenci on
intensiva temprana.

Conclusiones:

* Es frecuente que los sintomas principales de los trastornos del espectro autista. tales como el deterioro de las interacciones
sociales, los intereses restringidos o atipicos y las deficiencias cognitivas y de la comunicacion verbal. puedan confundirse
con la sintomatol ogia de la esfera psicotica propia de la esquizofrenia. Una adecuada evaluacion es necesaria. dado que
ambas entidades pueden coexistir con una prevalencia variable del 12 al 50%.

* La clozapina constituye una herramienta esencial y segura en la psicosis refractaria con neurodesarrollo alterado, siempre
que se realice una monitorizacion estrecha.

*+ La combinacion con cariprazina ofrece una via prometedora para el control de la impulsividad y los sintomas afectivos en el
espectro bipolar/esquizoafectivo.

Bibliografia:

* Esan H, etal. Clozapine in children and adolescents with refractory psychosis: A systematic review. J Child Adolesc Psychopharmacol. 2022:32(4): 185-98.

*  Garcia-Amador M, et al. Use of clozapine in pediatric patients with intellectual disability. Actas Esp Psiquiatr. 2023;51(1):22-30.

* Buse et al. Clozapine in Children ando adolescentes. 2023,

*  Parellada, M. Penzol, M. ], Pina L, Moreno, C., v Arango, C. (2014). Interseccion de sintomas en el trastorno del espectro autista v trastornos psicoticos: a
proposito de un caso. Psiguiatria Biologica, 21(2), 63-66. https://doi.org/10.1016/{.psiq.2014.05.002
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MAS ALLA DEL CONTROL PSICOTICO: (0
CASCADA DE EFECTOS ADVERSOS EN EL TRATAMIENTO _
DE LA ESQUIZOFRENIA ADOLESCENTE i

RED DE SALUD MENTAL ARABA

Lépez Garcia, Enrique!” Sanz Largo, Vanesa'" Cortajarena Garcia, Maria Cristina'" Gil Azkue, Maria® Diez Gonzalez, Marta'®
Arias Revuelta, Idoia @ Herran Boix, Arantzazu'® Pérez Fernandez de Landa, Estibaliz®' Gonzélez Amor, Irache'® Sota Leiva, Tina®

MCSM Aiala-Llodio (Red de Salud Mental de Araba. Osakidetza)
2)Unidad de Salud Mentallnfanto-Juvenil Vitoria-Gasteiz (Red de Salud Mental de Araba. Osakidetza)

INTRODUCCION

La poblaciéon adolescente presenta una mayor susceptibilidad biologica a los antipsicoticos,
incrementando asi el riesgo de efectos metabolicos, extrapiramidales y endocrinos graves (.

CASO CLINICO

Paciente de 17 anos con diagnostico de Esquizofrenia, Trastorno del desarrollo intelectual
leve y Deficiencia auditiva congénita que ha presentado diferentes efectos adversos
secundarios a Risperidona (amenorrea secundaria), Aripiprazol (agitacion) y Clozapina
mas Aripiprazol (ileo paralitico, niveles plasmaticos inestables supraumbrales sin cambios
de dosis y crisis oculogiras parcialmente controladas con Biperideno).

DISCUSION

La carga anticolinérgica (AC) o antimuscarinica
se define como el efecto acumulativo de tomar
uno o mas medicamentos con capacidad para
desarrollar efectos adversos anticolinérgicos‘?.
La monitorizacion y reduccion de la CA es un
requisito de seguridad tanto en poblacion
adolescente como en la geriatrica; en nuestro
caso se afaden barreras comunicativas vy
cognitivas que pueden enmascarar los sintomas.
La adicion de Biperideno para tratar los sintomas
extrapiramidales @ puede incrementarla vy
exacerbar el estrefiimiento cronico.

El ileo paralitico por Clozapina presenta una tasa
de letalidad (hasta 27,5%) significativamente
mayor que la agranulocitosis®®.

CONCLUSIONES

La polifarmacia con Clozapina exige una vigilancia somatica estrecha y protocolos de
monitorizacion digestiva para prevenir efectos graves.

REFERENCIAS

(1) Gula practica para el uso de clozapina en nifios/as y adolescentes. Coria Traipe et al. Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc.
Volumen 34, N° 1, Marzo 2023.

(2) Carga anticolinérgica: ;Como aligerarla? INFAC vol. 27 « N° 5 » 2019.

(3) Manejo de Clozapina en el AGCPSM del H.U.12 de Octubre (Madrid). Cuadernos de Salud Mental del 12 (2019) N° 15.
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Ms alla del IMC:
Comorbilidad y Recurso Post-Alta
como Predictores de Reingreso en

TCA Infanto-Juvenil (2023-2025)

Autores: Mestres Ferrés, Ferran; Querol Clares, Paula; Paiva Pajares, Diego;
Garcia Llamas, Maria Estrella; Vazquez Burgos, Nil;
Ramos-Quiroga, Josep Antoni; Ferrer Vinardell, Marc

Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente,
Hospital Universitario Vall d'"Hebron

INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) constituyen una de las principales
causas de hospitalizacién psiquidtrica en poblacién infanto-juvenil, especialmente
en sus formas restrictivas, asoclindose a elevada morbimortalidad médica y
psiquidtrica (1,2). En los dltimos afos se ha descrito un incremento significativo

de su incidencla y gravedad clinica, particularmente tras la pandemia por COVID-19,
con aumento de ingresos hospitalarios, descompensaciones médicas y necesidad
de intervenciones intensivas (3-6).

La anorexia nerviosa restrictiva (ANR) continiia siendo el diagnéstico mis frecuente Poblacion

en unidades de hospitalizacién pediitrica y psiquidtrica especializada, aunque los W‘l Pacientes <18 afios ingresados en la Unidad de Hospitalizacién
cuadros OSFED (Other Specified Feeding or Eating Disorders; Trastomo de la Conducta Infanto-Juvenil de Psiquiatria.

Alimentaria No Especificado) y las presentaciones mixtas muestran creciente prevalencia y
complejidad clinica (2,6). Mds alls del compromiso ponderal, diversos estudios
senalan que la comeorbilidad afectiva, ansiosa, las conductas autolesivas y la disfuncion
emocional se asocian a peor evolucién clinica, mayor riesgo de cronificacion y
aumento de reingresos hospitalarios (4,7=9).

AEPNYA
2026

PAMPLONA

METODOLOGIA

Disefio
Q Estudio descriptivo retrospectivo de los ingresos por TCA
(2023-2025).

Variables analizadas
II Diagndstico, IMC al ingreso y al alta, comorbilidad psiquidtrica,

i complicaciones médicas, intervenciones intensivas, destino al alta
El reingreso precoz constituye actualmente un indicador indirecto de gravedad y reingresos.
y vulnerabilidad clinica, reflejando no solo la severidad del TCA, sino también
factores psicopatolégicos, famillares y la adecuacién de los dispositivos terapéuticos
tras el alta (5,7.8). En este contexto, resulta relevante identificar variables asociadas
a recurrencia y explorar el posible efecto protector de recursos intensivos
especializados frente al seguimiento ambulatorio general

MENSAJE CLAVE

La gravedad psicopatologica

predijo mejor el reingreso que
el IMC aislado.

El objetive de este estudio es describir las caracteristicas clinicas de los ingresos por
TCA en una unidad de hospitalizacién infanto-juvenil entre 2023 y 2025, analizando
especialmente la relacion entre comorbilidad psiquiatrica, recurso post-alta y

riesgo de reingreso.

Jdil RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES (n, %) IMC: INGRESO Y ALTA EN ANR (n=15)

m*
nnm : (Trastorno de la Conducta 20
ingresos Alimentaria No Especificada) 18 En ANR, el IMC
0 g 16 15,1 de ingreso fue
92 A] — B ANR frecuentemente
mujeres = L {Anorexia Nerviosa 14 <16 kg/m?,
: Restrictiva) 12 €on recuperacion
SR Edad media n=3 (27%) ponderal al alta.
g lu o
ﬁ 14,5 anos B Otros TCA Ingreso Alta
(DE 2,1) n=4 (15%) Valores expresados en media (DE)
DE ingrese 1,6 + DE alta 1,7
COMPLICACIONES MEDICAS q’ COMORBILIDAD PSIQUIATRICA INTERVENCIONES INTENSIVAS DESTINO AL ALTA
FRECUENTES MAS FRECUENTE DURANTE EL INGRESO El alta fue mayoritariamente a
Ansiedad (73%) Hospital de Dia y recursos
e Amenorrea (73%) ® Ansiedad 4 especializados (UTCA).
e Bradicardia (58%) e Depresion (65%) Casos con SNG (15%) A
e Hipotension (42%) e Conductas autolesivas (46%) B Hospital de Dia
® Estrefimiento (38%) o Ideacion suicida (38%) Caso con contencin m o
o Alteraciones electroliticas (19%) ® Rasgos de personalidad mecanica (49%) (UTCA) '
desadaptativos (31%) m ~
No se registraron complicaciones La comarbilidad ansioso-depresiva Otros dispositivos
médicas graves que requirieran UCL y las conductas autolesivas fueron '
COMuUNEes.
e REINGRESOS PREDOMINIO DE REINGRESOS PERFIL DE LOS PACIENTES RELACION CON EL RECURSO DE SEGUIMIENTO POST-ALTA
SEGUN DIAGNGSTICO COMN REINGRESO St chaarvd By Inch tancls e Tl AW RIESGO DE REINGRESO
| . o Predominio de OSFED dados de alta a dispositives ambulatorios generales Andlisis estadistico:
y [l OSFED sobre ANR {CSMU) frente a recurscs intensivos estructurados. Asociacion entre tipo de recurso
i\ - % B 5
BT° :u: m ® Comorbilidad afectiva £ .raT post-alta y reingreso significatioa:
\# Ll [ | 2 o Ideacién suicida . m . Vs BN ¥* (1, N=26) = 4,02;
- Otros TCA: 0 ® Rugos:;hp::omim ) 3 e e p = 0,045
peneralies (CSMLI estructurados
(Hospital de Dis, UTCA)
o La comeorbilidad afectiva y conductual, La adecuacion del recurso al alta segin e La Hmmcﬁn precoz del riesgo y la derivacidn
mids la grovedad ponderal aislada £ : £ - a dispositivos intensivos especificos deben
@ se e mayor mf:u de reingreso o 2 Wkg poditechcic considerarse estrategias prioritarias para optimizar jf
(2-4). e resultados y reduci el riesgo de evolucion hacia ‘=

la cronicidad (3,5).

EE REFERENCIAS ABREVIATURAS
1. Treasure J, Duarte TA, Schemidt U. Eating daorders. Lanced. 2020,395(102271895-911. doc10.1016/50140-67 36{20)30059-3
2 EE$H§1 :ﬂd‘. h;.f:n;m Pﬂni;}ﬂg\;:rld miortality of anoredla nervota and bulimia nervosa ANR: Anorexia Nerviosa Restrictiva
L»J r Opin Paychiatry 20231.34(6)315-524.
3. Agneting M, Burstain B, Mcubayed D, Trends in horpital admissions for eating disorders during COVID-19. OSFED: Trastomo de la Conducta
J Adolesc Hoalth. 2021 81(X).943-450. dok: 10 1016/, jodohaalth.2020.11 012 Alimentaria No Especificado
4. Taguet M, ot al. Bidrerictional asoociations betwoen COVID:19 and peychiatric desorders. 5 :
Lancot Peychiatry, 2011.8(1)130- 140. deir10.1016/52215-0166(20130462-4 Shc: 5"“"'“ NesoGdstrica
5. National Insittute for Health and Care Excellence [NICEL Eating desorders: recognition and treatmant [NGE9), UTCA: Unidad de Trastornos de la
2020, Aveilable from: hitps://veww.nice.org.ubfguidance /ng89 Conducta Alimentaria
6. American Pyychiatric Association. Disgnostic and Statiatical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, CSMIJ: Centro de Salud Mental
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Mas alla del TCA: diagndstico de TDAH durante
el seguimiento en una unidad infantojuvenil
especializada.

Marti-Estévez, Inés' ; Martinez-Nunez, Beatriz’

THospital Infantil Universitario Nino Jesus, Madrid

INTRODUCCION

La comorbilidad entre los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y el trastorno por
deficit de atencion e hiperactividad (TDAH) ha sido descrita de forma consistente en la
literatura cientifica, especialmente en poblacién infantojuvenil’. Sin embargo, en
determinados perfiles clinicos, como el de pacientes con anorexia nerviosa, el TDAH
puede pasar desapercibido. Factores como el predominio femenino, la ausencia de
dificultades académicas significativas o una presentacion menos externalizante pueden
contribuir a su infradiagnostico inicial?.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes atendidos en consultas externas de la
Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria del Hospital Infantil Universitario Nino
Jesus (Madrid) con diagnostico comorbido de TCA y TDAH.
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RESULTADOS

Se identificaron 20 pacientes con @
diagnostico de TDAH. En la mayoria de los
casos (18/20), el TDAH se diagnosticé e Pt LR
x . TDAH Pacientes con Pacientes con
posteriormente al TCA, mientras que solo diagnosticado TDAH eran S
i : £t . después del ' de 12 aii
en 2 pacientes el diagndstico era previo. La szl iz s
s . 18 de 20 pacientes Solo 2 de 20
mayoria eran mujeres (18/20) y solo 2 16 de 20 acientes cen TOAH semn et
- fo 5 anos.
tenian menos de 12 anos. En cuanto al S
diagnostico de TCA, 12 presentaban| \ ) P )
l‘ - - l‘ /- ™ i By
anorexia nerviosa restrictiva, 3 trastorno
por atracon, 1 trastorno evitativo/restrictivo )
de la ingesta alimentaria (TERIA), 3 TCA no 00
especificado (TCANE) y 1 anorexia nerviosa
purgativa. 11 pacientes requirieron ingreso s 9%
» . - Pacientes con Pacientes
hospitalario durante su evolucion. TCA anorexia requirieron
nerviosa ingreso
restrictiva hospitalario
RESULTADOS 12 de 20 pacientes 11 de 20 pacientes
con TCA requirieron ingreso
TS preslentahr;n hospitalario.
s " - " osa
En esta muestra clinica, el diagndstico de = i
. A b =~

TDAH se realizdé mayoritariamente de
manera tardia, durante el seguimiento del
TCA. El perfil predominante —mujer
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Mas alla del TDAH: complejidad diagnostica en un trastorno del neurodesarrollo

Autores
Maria Dolores Camero Cabello MIR Psiquiatria, Hospital Can Misses, Nuria Chinchurreta Psiquiatra Infanto-Juvenil, Hospital Can Misses, Ibiza )

/ Presentacion del caso \

Paciente de sexo femenino, en seguimiento desde los 3 afios y 11 meses por
hiperactividad, impulsividad y retraso madurativo. Desde lactancia destacaban
inquietud marcada e insomnio. E1 desarrollo motor fue lento v el lenguaje
mostro evolucion inicial atipica con posterior adquisicion lenta y necesidad de
logopedia. En edad escolar preciso adaptaciones curriculares significativas v
apoyo psicopedagogico mantenido. En la adolescencia se hicieron mas
evidentes la inmadurez social la desinhibicion interpersonal, la dificultad para
interpretar adecuadamente las relaciones con iguales, la rigidez cognitiva v la

\ escasa conciencia de riesgo. /

i Antecedentes Meétodos v evaluaciones \
Los trastornos del neurodesarrollo presentan un gran solapamiento Estudio descriptivo longitudinal retrospectivo de caso clinico. Revision
clinico entre TDAH, trastorno del espectro autista (TEA) v discapacidad de historia clinica de salud mental infanto-juvenil, neuropediatria e
intelectual (DI). En la prdctica clinica, la hiperactividad precoz puede informes escolares, incluyendo evaluacion psicopatologica seriada,
dominar la presentacion inicial y retrasar la identificacion de dificultades evolucion farmacologica y pruebas neuropsicologicas repetidas (NEMI-
cognitivas, pragmaticas v sociales mas persistentes. Este caso ilustra la Zazzo, CUMANIN, WPPSI/'WISC-V y test CARAS).
utilidad del seguimiento longitudinal para reformular el diagnostico v

ajustar el abordaie

/' Resultados v evolucion clinica \

La paciente presento mejoria conductual con tratamiento estimulante, con reduccion de hiperactividad e impulsividad y mejoria funcional parcial en
consulta y contexto escolar. Sin embargo, persistieron un desfase curricular significativo y una gran discrepancia entre control conductual y
rendimiento cognitivo-académico. Las evaluaciones seriadas mostraron funcionamiento intelectual global en rango limite o muy bajo, con debilidad
especialmente marcada en atencion, memoria de trabajo, velocidad de procesamiento, visopercepeion y funciones ejecutivas. En la adolescencia, los
sintomas mds visibles dejaron de ser la hiperactividad y pasaron a destacar las dificultades en las relaciones sociales. La paciente mostraba una gran
necesidad de sentirse aceptada por los demas, le costaba entender bien las intenciones o emociones de otras personas y a veces interpretaba mal las
\ situaciones sociales. Ademas, tendia a centrarse mucho en delermmadc-s temas o ideas :-.r presentaba conductas impulsivas, sin valorar /
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Inuietud marcada KEMI-Tazzo con CUMANIN con Inicio de Meuropediatria WPPSI total 55 Persistencia de Cambio a Ausmentan Rewvaluscitn
& insomnio por hiperactividad y edad mental inferiosr debilidad en tratamiento con plantea sindrome WISC-V CIT 74, con adaptaciones lischexanletaming « dificultadies de especializada de
relfato madurativa a la cronoligica pricomotrickdad, metilfenidata; disjecutivg y IMT 76 & WP 60 curriculares y guanfacina; bentitud Inferendia social, TEAScognicidn
visopercepcidn y mejoria conductusl srpecha de nivel sumenta del desfase de procesambsnto rigidez y conductas sodial; diferencial
lenguaje expresivo parcial cognitiva baja-limite con iguales en CARAS de riesgo 20N en nevision
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Diagnostico diferencial

Se planted diagnostico diferencial entre TDAH combinado, funcionamiento intelectual limite/posible DI leve vy posible TEA nivel 1. A favor de
TDAH: inicio precoz, curso persistente v respuesta clinica a psicoestimulantes. A favor de limitacion cognitiva: CI total repetidamente bajo, lentitud
de procesamiento v marcado impacto academico. A favor de TEA: rigidez, perseveracion, dificultades de inferencia social v rasgos de comunicacion

\ peculiar J

[ Discusion \

Este caso muestra la dificultad que existe a veces para diferenciar distintos trastornos del neurodesarrollo cuando los sintomas cambian con la edad. En
la infancia predominaban las dificultades de atencion, impulsividad e hiperactividad, compatibles con un TDAH. Sin embargo, al crecer comenzaron a
hacerse mas evidentes las dificultades en las relaciones sociales, la mmadurez emocional v los problemas para interpretar adecuadamente algunas
situaciones sociales. Ademas, la paciente presentaba un funcionamiento cognitivo limite/leve y dificultades del lenguaje social, lo que probablemente
influye también en su manera de relacionarse y entender el entorno. La principal aportacion del caso es resaltar la importancia de reevaluar a estos

\ pacientes a lo largo del desarrollo, ya que los sintomas mas llamativos pueden cambiar con la edad y modificar el enfoque diagnostico. /
- T i i
Implicaciones clinicas Conchlisiones
La reevaluacion periddica en trastomos del neurodesarrollo es esencial. En una paciente inicialmente orientada como TDAH, la evolucion reveld
En casos como este, conviene cuantificar funcionamiento adaptativo, un perfil neurodesarrollativo mas complejo, con funcionamiento
revisar la cognicion social, mantener coordinacion estrecha con el centro intelectual limite, disfuncion ejecutiva y dificultades sociales
educativo y afiadir intervenciones especificas sobre vulnerabilidad social, || clinicamente relevantes. El seguimiento longitudinal permitio replantear
educacion afectivo-sexual y prevencion de riesgo. el diagnostico inicial y orientar un abordaje mas ajustado a su perfil

n global. .

> . ] )
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NEUTROPENIA POR RISPERIDONA,
DOS CASOS CLINICOS DE ADOLESCENTES.

Sergi Antoni Gutiérrez de Larraya i Casado, Eulalia Anglada Farré, Maria Llobet Farré, Amanda Cercos Lopez, Ana E. Ortiz Garcia.
Servei de Psiquiatria i Psicologia Infantil i de 'Adolescencia, Institut Clinic de Neurociéncies, Hospital Clinic de Barcelona.

La neutropenia por uso de risperidona es un efecto adverso extrano (1).
Se presentan dos casos acaecidos en la sala de agudos de Psiquiatria
Infanto-juvenil del Hospital Clinic de Barcelona. Se dispone del
consentimiento informado escrito de la familia de ambos.

S 14

El primero es una adolescente de 16 anos que ingresa en diciembre
de 2025 por episodio psicotico, tras dos ingresos previos, orientada como
trastorno psicotico y coeficiente intelectual limite, con medicacion al alta
brexpiprazol 2 mg/dia. Se inicia risperidona 1 mg/dia. Tras tres semanas,
estando a 5 mg/dia, presenta cuadro viral. Analiticamente se evidencia
neutropenia de 1,40/B/1079/L y linfopenia de 0,70/B/1079/L. Se reduce
dosis, con empeoramiento sintomatico. Ante no respuesta previa a
antipsicoticos atipicos, se inicia clozapina 12,5mg/dia, hasta 25mg,
normalizandose la analitica.

yEI segundo es un adolescente de 16 anos que ingresa en febrero de
2026 por episodio maniaco, tras dos ingresos en 2025, con medicacion al
alta del segundo risperidona 4mg/dia y olanzapina 10 mg/dia. Consumo
esporadico de cannabis entre ingresos. Se halla analiticamente
neutropenia de 27,9/B 1079/L, junto a prolactina y tirotropina elevadas,
todo asintomatico. Se retira risperidona y se cambia por olanzapina 25mg
y litio en pauta ascendente, normalizandose la analitica.

Se ha teorizado sobre que la risperidona podria ser un disruptor de la
produccidon de neutrdfilos, asi como un propiciador de su destruccién (2-
4). No existe evidencia clara sobre si se deben hacer controles analiticos
(1,3). La publicaciéon de estos casos invita a hacer nuevas investigaciones al
respecto.

1. Sahnoun D, Ghanmi A, Gazzeh S, Saguem B, Slim R, Nakhli J, Ben Salem C. Risperidone-Induced
Leukoneutropenia: Evidence from a Positive Rechallenge and Review of the Literature.
Pharmacopsychiatry. 2024;57:78-81.

2. Atolagbe A, Nkemjika S, Popoola O, Oladeju O, Kogan |, Saeed H, Olupona T. Risperidone-
Induced Neutropenia in a Schizophrenic Patient: A Case Report and Literature Review. Case Rep
Psychiatry. 2021:3980872.

3. Kaisalam V. K, Chima V, Nnamdi U, Sharma K, Shah K Risperidone-induced reversible
neutropenia. Neuropsychiatr Dis Treat. 2021;13:1975-77.

4, Manfredi G, Solfanelli A, Dimitri G, Cuomo |, Sani G, Kotzalidis G. D, Girardi P. Risperidone-

induced leukopenia: a case report and brief review of literature. Gen Hosp Psychiatry.
2013;35:3-6.
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Optimizacion de la adherencia al tratamiento antipsicético en adolescentes
mediante aripiprazol inyectable bimestral: a propoésito de un caso

Rojo, A. (1);

Clinic
Barcelona

Bretones, A. (2);
(1) Fundacidn Hospitalaria Sant Boi

(2) Servicio de Psiguiatria y Psicologia Infanto-Juvenil, 3GR201-01313, Hospital Clinic de Barcelona, Esparia

(3) Instituto de Meurociencias, Dpto. de Medicina, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universitat de MENNI € ASM

Baeza, I. (3)

Hermanas
Hospitalarias

Barcelona, Espaiia. Institut d'lnvestigacions Biomedigues August Fi i Sunyer (IDIBAPS)

Introduccion

Los antipsicéticos inyectables de larga duracién (LAl)
representan una estrategia potencial para optimizar la
adherencia y estabilizar la evolucion clinica en etapas
tempranas. La adolescencia es una etapa de alta
vulnerabilidad para la discontinuacion del tratamiento
antipsicotico (1).

Los antipsicoticos atipicos han demostrado un efecto positivo
en la reduccién de la agresion y conductas disruptivas en
menores con trastornos de conducta (2).

Aungue existen casos publicados sobre el uso de aripiprazol
depot mensual en poblacion infanto-juvenil, hasta la fecha no
se han descrito casos con la formulacién inyectable de
administracion bimestral. En este sentido, no se dispone
de evidencia publicada sobre la eficacia y seguridad del
aripiprazol LAl bimestral en adolescentes.

Descripcion del caso

Motivo de Consulta: Varon de 14 afos derivado al
programa de psicosis incipiente de Ila Eixample
(Barcelona) por Estado Mental de Alto Riesgo de Psicosis
(EMAR) con sintomas paranoides atenuados vy
deterioro funcional, y trastorno de conducta (F91.2).

« Antecedentes: Riesgo perinatal (hipoxia e
hipotiroidismo materno no controlado). Inicia vinculaciéon
a CSMIJ en 2023 (TDAH, ftrastorno negativista
desafiante, y episodio depresivo). Inicid metilfenidato 10
mg/d, gque se suspendid por mala tolerancia, asi como
sertralina hasta 100 mg/d, que se sustituyo por
aripiprazol oral 10 mg/dia. Realizé dos ingresos en
hospitalizacion por heteroagresividad y mala adherencia
al tratamiento oral con aripiprazol 15 mg/d. Un ingreso
en Hospital de Dia donde se detectan interpretaciones
sensitivo-paranoides, orientdndose como EMAR e
iniciando el LAl de aripiprazol 400 mg/mes.

« Enfermedad Actual: Interpretaciones paranoides
sociales sin pérdida completa de juicio de realidad,
episodios de agresividad, marcado deterioro funcional y
aislamiento.

« Evolucién: Tras 8 meses de pauta mensual, ante
inestabilidad clinica y reticencia a la puncién mensual se
rota a LAl aripiprazol 960 mg/bimestral.

Situacion Actual: mejoria en control de impulsos,
autonomia académica y relaciones interpersonales, sin
efectos adversos. Actualmente mantiene seguimiento en
programa de psicosis incipiente.

El caso ilustra la complejidad del manejo de adolescentes
con Trastorno de Conducta y EMAR. La formulacion
aripiprazol 960 mg/2 meses ha demostrado eficacia y perfil
de seguridad comparables a la pauta mensual en adultos

(3).

Los LAl permiten garantizar la administracion, detectar
precozmente la discontinuacion y reducir la carga de visitas.
La formulacién bimestral facilitd mayor autonomia del
paciente y su familia.

Conclusiones

« Asegurar la adherencia mediante LAl se asocido a
estabilizacién de la sintomatologia agresiva, preservando
la trayectoria evolutiva y funcional (1,2).

« La formulacion bimestral aripiprazol 960 mg/2 m es una
opcion valida, con eficacia y seguridad equiparables a la
pauta mensual (3).

« Primer caso publicado de aripiprazol LAl bimestral en un
adolescente.
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Linea de tiempo del caso

[ -.e.mmmm ORAL 1 [ ARIPIPRAZOL-LAL $00 mg/mes ] ARIPIPRAZOL-LAN 280 mgbimensusl
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Optimizacion del tiempo y coordinacion interdisciplinar en
consultas de salud mental infantil: experiencia clinica piloto

Susana Mexia', Amaia Miren Ciaurriz Larraz
'Psiquiatra, Fundacion Hospitalarias Pamplona, Navarra— ORCID: 0009-0007-3506-2083
*Psicéloga, Fundacion Hospitalarias Pamplona, Navarra- ORCID: 0000-0002-2541-8185

Introduccion

La brevedad de las consultas en psiquiatria infantil puede reducir la precision diagnostica y
la efectividad de las intervenciones. La evidencia indica que la escucha activa, la alianza
terapéutica con ambos progenitores y la coordinacion interdisciplinar favorecen Ia
adherencia familiar y el vinculo con el/la nifio/a. El objetivo de este trabajo fue explorar la
viabilidad clinica de un modelo organizativo de consultas coordinadas que permita optimizar
el uso del tiempo asistencial.

Meétodos

Se presenta una experiencia clinica piloto basada en la implementacién de un modelo de

consultas coordinadas e interdisciplinarias en menores en edad preescolar. E| modelo

incluyo:

1. Primera consulta de 60 minutos con los progenitores (psiquiatria): motivo de consulta,
anamnesis y antecedentes clinicos. Sin presencia del/a menor;

2. Primera entrevista de 30 minutos con el/la menor (psiquiatria): observacion de la

interaccion con los progenitores para completar anamnesis y exploracion

psicopatologica infantil;

Coordinacion quincenal entre psiquiatria y psicologia;

Seguimiento alternado semanal: psicologia con el/la menor y psiquiatria con los

progenitores para  devolucion  diagnostica, recomendaciones terapeuticas,

psicoeducacion y valoracion evolutiva.

Se registraron observaciones sobre participacion parental, adherencia y evolucion de la

interaccion familia-profesional y nifio/a-familia.

Resultados

Los hallazgos evidencian expresion de preocupaciones y necesidades, comprension de
estrategias aplicadas y aceptacion de ayuda, lo que permite una formulacién clinica
integrada, identificando factores y dinamicas relacionales. Esto es consistente con Ila
literatura sobre la influencia de la salud mental parental y la alianza terapeutica en la
evolucion clinica infantil. La frecuencia de citas favorecio la alianza terapeutica y permitio
retroalimentacion sobre la salud mental parental. El enfoque interdisciplinar fue percibido
por las profesionales como enriquecedor para la practica clinica.

e

Conclusion

La reorganizacion estructurada del encuadre clinico, separando espacios parentales e
infantiles dentro de un abordaje interdisciplinar, puede contribuir a la optimizacion del uso
del tiempo de consulta y mejorar la precision diagnostica y la calidad de la atencion clinica.
Estos hallazgos sugieren que la duracion habitual de 30 minutos en consultas de
seguimiento puede resultar insuficiente para abordar la complejidad relacional y clinica
presente en salud mental infantil.
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ORIENTACION VOCACIONAL PARA ADOLESCENTES CON TRASTORNOS
DEL NEURODESARROLLO Y/O PROBLEMAS DE SALUD MENTAL, DESDE
LA UNIDAD DE PEDAGOGIA HOSPITALARIA
“UN EJEMPLO DE COORDINACION INTERDISCIPLINAR”

Ochoa Linacero, Belén (1) - Suarez Otero, Marta (2)

(1) Departamento de Educacion. Facultad de Educacién y Psicologia. Universidad de Navarra /
Unidad de Pedagogia Hospitalaria. Clinica Universidad de Navarra
(2) Museo de Ciencias. Universidad de Navarra

CONTEXTUALIZACION: MOTIVOS:

La labor de los Profesionales de la Pedagogia Hospitalaria
es garantizar el cumplimiento del Derecho a la Educacion de
todos los nifios y jovenes convalecientes. Se centra, entre
otras cosas, en:

+ Mediar entre la familia, el centro educativo y el equipo

La transiciéon a la etapa secundaria y a la formacién
prelaboral pueden constituir procesos especialmente
complejos para los alumnos con trastornos del
neurodesarrollo ylo problemas de salud mental.

medico. Los cambios de etapa y la aproximacion del fin de la

+ Proporcionar una atencion educativa de calidad escolaridad obligatoria, suponen momentos delicados
individualizada y adaptada a las necesidades y a la que pueden generar desconcierto y ansiedad, tanto en
situacion del menor. el alumno como en su familia.

+ Facilitar la reincorporacion del alumno al colegio tras

recibir el alta hospitalaria.
* Proporcionar orientacion personal al alumno.
+ Ofrecer apoyo y acompaifamiento al entorno familiar.

CRONOLOGIA: OBJETIVOS: METODOLOGIA:

Todo esto conlleva la necesidad de contar con medidas
de intervencidén educativa dirigidas a facilitar estos
procesos de transicion.

En el marco de la Unidad de « Analizar las problematicas que pueden » Fase de acogida (entrevista
Pedagogia Hospitalaria, en el suponer, para los alumnos con trastornos del inicial y consentimiento)
2012 surge un nuevo proyecto de neurodesarrollo y/o problemas de salud mental, » Fase de intervencion
Orientacion Vocacional desde las los cambios de etapa educativa y la eleccion de (intercambio de informacién
consultas de Neuropediatria y/o una formacion para la inclusion sociolaboral. y aplicacion de pruebas-
Psiquiatria Infantil y Adolescente. » Establecer el rol de un mediador que les Explora y/lo ARC)

— T e =2 acompaiie y oriente, les ofrezca diferentes * Fase final de toma de

== == oportunidades y ensefie estrategias para decisiones y consejo

e — enfrentarse a ciertos problemas socioeducativos. orientador

L “H...
CONCLUSIONES:

FORTALEZAS: DEBILIDADES:

* Protocolo basado, fundamentalmente, en las Entrevistas * Procedimiento de Recogida de Informacion: mejora del
con los diferentes agentes implicados protocolo de entrevistas (estudios cualitativos)

» Personalizacion e Individualizacion del Acompafiamiento y  « Tiempo de dedicacion a cada Familia

del Consejo Orientador » Procedimiento de Seguimiento a los Casos

» Trabajo Interdisciplinar y Colaborativo entre profesionales » Proceso de Valoracion del Servicio
sanitarios, familias y centros educativos

» Tiempo y Duraciéon de Seguimiento adaptado a los

pacientes y sus familias.

EL EQUIPOD: REFERENCIA S:

- __ * Mesa redonda Orientacion Vocacional en nifios y adolescentes con
: trastornos del neurodesarrollo, lll Jornada de Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente (2024).

* Kryger, M., & Qvortrup, A. (2025). Conceptualizing and developing
vocational identity: A scoping review of research in vocational
education and training. Vocations and Learning.
https://doi.org/10.1007/s12186-025-09371-8.

» Hooley, T. (2024). A systematic review of research into career
guidance policy. International Journal of Career Guidance Research
and Practice. https://idoi.org/10.1080/20020317.2024.2352004
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Perfil de comorbilidades en pacientes con
Funcion Intelectual Limite atendidos en
nuestro CSMIJ: serie de casos descriptiva

Garcia-Revilla J, Oliveras A, Vidaurrazaga R, Martinez-Orengo E,

Navarro A, Forcelledo C, Barbero JD, Esteve M, Gracia R, Palao D

CSMIJ de Sabadell

&

INTRODUCCION ——

La Funcion Intelectual Limite (FIL) en poblacion
infanto-juvenil se asocia a una elevada carga

de comorbilidad, especialmente TDAH y TEA;
requiere evaluacion multidimensional y planificacion
asistencial adaptada.

| METODOLOGIA :

* Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal,
+ Serie de casos observacional.

* Fuente: historias clinicas del CSML.

* Muestra: pacientes de 5 a 22 afos con FIL
registrados hasta el 25/02/2025.

* Anilisis: frecuencias absolutas y relativas,
sin contrastes inferenciales.

DISCUSION

* La FIL presenta una elevada carga de
comorbilidad psiquidtrica.

+ TDAH y TEA son las comorbilidades
predominantes.

* La coexistencia incrementa la complejidad
clinica y asistencial.

* La baja frecuencia de psicosis/TCA no resta
relevancia al cribado longitudinal en perfiles
vulnerables.

CONCLUSIONES

La FIL se acompafia de alta morbilidad
psiquidtrica en poblacion clinica.
TDAH y TEA son las comorbilidades

predominantes y deben explorarse de
forma sistemdtica.

a La caracterizacion clinica facilita la
planificacion de recursos y tratamientos
adaptados.
Futuras lineas: estandarizar evaluacion
cognitiva, funcionamiento adaptativo y
sequimiento longitudinal

Referencus

‘ ‘ La evaluacion integral y el abordaje precoz

RESULTADOS
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22 | 123 65%  34,6%

pamentes afhos anos varones mujeres
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Sindromes genéticos /
mferrnedadesrar:: . 3,8%

16

A

Trastornos de

conducta . 3,8%

o

é Trastornos de la
conducta alimentaria < 1 %

@ Psicosis < 19

La comorbilidad neurodesarrollativa concentra la mayor carga clinica

de las comorbilidades son clave para mejorar
la trayectoria clinica y el prondstico funcional I
en pacientes con FIL. Ny
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Perfiles clinicos y uso de servicios de salud mental en jovenes
hospitalizados del sistema de proteccion infantil: comparacion
entre acogimiento residencial, adopcion y EAIA

Mireia Solerdelcoll:2;, Gisela Sugranyes:2¢, Inmaculada Baeza:23+

1Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil, Instituto de Neurociencias, Hospital Clinicde Barcelona, Barcelona, Espafia
’Institut d'Investigacions Biomédiques Agusti Pi i Sunyer (IDIBAPS), Barcelona, Espafia
SDepartamento de Medicina, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universitat de Barcelona
“Centro de Investigacién Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM), Barcelona, Espafia

INTRODUCCION

METODOLOGIA

* Los menores vinculados al sistema de
proteccion infantil presentan mayor riesgo
de psicopatologia y mayor utilizacion de
servicios de salud mental que la poblacion
general’.

» Existe escasa evidencia comparativa sobre
jovenes hospitalizados procedentes de
distintos contextos de proteccion infantil:
acogimiento residencial (AR), adopcion y
seguimiento por equipos de atencion a la
infancia y adolescencia (EAIA).

OBJETIVOS s
e RESULTADOS
s perfiles clinicos y la

* Comparar lo
utilizacion de servicios de salud mental en o PERFIL CLINICO SEGUN CONTEXTO DE PROTECCION

jovenes hospitalizados procedentes de AR, ° <
adopcion y seguimiento por EAIA. 'k &5 P
TRASTORNO DEL TRASTORMNOD DE CONSUMO DE
ESPECTRO AUTISTA (TEA) COMDUCTA SUSTANCIAS
CONCLUSIONES " 0 “.
N2
30 26,14 30 04 26.0%
%
204 20+ 16,3% 204
12,5% 13,8%
104 10 8,3% 10- 8,3%
0- o- = oL
AR ADOPCION  EAlA AR ADOPCIOM EAIA AR ADOPCION  EAIA
TEA més frecuente Trastorno de conducta Consumo de sustancias
o en adopcién (26,7%) o mas prevalente en mis prevalente en
(p=0,008). acogimiento residencial acogimiento residencial
! (31,2%) (p=0,036). (26,0%) (p<0,001).

B icogimiento residencial (AR) [l Adopeisn [ EALA (Ertidad de Acogida de infancia y Adelsscencia)

COMPLEJIDAD CLINICA
53,8% || © 87,7%
=2 diagndsticos @' Polifarmacia
psiquiatricos (22 psicofirmacos)

}i{ La complejidad clinica fue elevada en toda la muestra.

UTILIZACION DE SERVICIOS o MOTIVO PRINCIPAL
Reconsulta a urgencias tras el alta DE INGRESO
ADDPCION

IMPLICACIONES

ACOGIMIENTD

' 88,3% @
RESIDENCIAL (AR) 74,0% Q

2z O ()

EAlA 55.0!6 3 5 0
N LS L A N [ Wi u
4] 20 40 ] 80 100
% ’ %o
La reconsulta fue mayer en adopeion (88,3%) que en Ideacién/intento suicida
acogimiento residencial (74,0%) y EAIA (65,0%) (p=0,007). mis frecuente en EAIA,

Referencias:

1. Solerdelcoll M, llzarbe O, Fortea A, Morer A, Lazaro L, Sugranyes G, et al. Psychopathology and
mental health service use among youth in foster care admitted to a psychiatric inpatient unit: a 4-
year refrospective controlled study. Eur Child Adolesc  Psychiafry, 2024;33(1):39-50.
doi: 10,1007 fs007 87-022-02104-2

2. Sonuga-Barke EJS, Kennedy M, Kumsta R, Knights N, Golm O, Rutter M, et al. Child-to-adult
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INTRODUCCION METODOLOGIA

La conducta adaptativa (CA) permite desenvolverse Se analizaron las puntuaciones de 277 participantes de la base de
en la vida diaria. Las personas con TEA presentan datos de Diagnéstico Compleje del HGUGM, divididas en 5 grupoes, en
déficits significativos en todos los dominios que la funcién del tipe de ABAS-Il correspondiente.
componen, de manera heterogénea, reflejando un ANALISIS DE DATOS
Facientes en la
atrén caracteristico de dificultades. base do datos s
E o e Srgte sl e s, [ Deficits: T de Student comparandeo
- o TGD nFT0 - 9
Este estudio analiza si las personas Pf%:mz con la puntuacién nermativa (M=10,
Erin s i
con las caracteristicas propias de wel175 | E—— ET;E}] o
-0 12 - =
un diagndstico compleje (menor Pacenies ios que eterogeneidad: ANOVAs 1 factor

o las ontrega o 0 - - M
. , : WA o : medidas  repetidas  indices
sintornatologia y prevalencia de DI, crtthars Erhl o P Y

o commocidn AZS0 F - 2y
5 = .57 subindices, post hoc con correccion
mayor % de comorbilidades) i pricrdo® . r P
: ¢ S 2308 S de Bonferroni.
muestran este mismo patrén  de F S Bkl bt G
L ) e — Puntos fuertes y débiles: @ de
déficits persistentes. I ssoubing i
subsindioas n=277 Cochran y McNemar.

RESULTADOS

DEFICITS Y HETEROGENEIDAD

Los participantes muestran déficits significativos en todos los indices y subindices. Los ANCVA revelan diferencias significativas entre los
distintos indices en 3 de los 5 grupoes, especialmente entre Conceptual y Practico. El andlisis de los indices indica heterageneidad entre
los componentes de Conceptual y Practice. Les subindices presentan significativa variabilidad, encontrandese diferencias
especialmente entre Comunicacién y Social, con puntuaciones mas bajas, y Habilidades Académicas, Utilizacién de recurses

comunitarios, Vida en el Hogar y Salud y Seguridad. Se representan las puntuacienes medias de cada indice.
10 M normativa

Infantil Padres{N=87) |nfun1'|| Profesores (N=15) Escolar Padres (N=171) Escolar Profesores (N=57 Adultos(N=11)

J

PUNTOS FUERTES Y DEBILES

El andlisis ipsative identificé variabilidad entre los subindices de tados los grupos, reflejada en la comparacién por pares en 3 de las 5
grupocs. El grafice representa el porcentaje de participantes que presenté puntos fuertes o débiles en cada subindice, marcande
aquellos que mostraron diferencias significativas con el resto de subindices. Aunque en el grupo Adultos no se encontré variabilidad
significativa (n=11), se observa un elevade percentaje de PF en Comunicacidn y PD en Ocio, junto con ausencia de PD en Comunicacidn y
Social, que pueden explicar el diagnéstico tardio.

Infantil Padres Infantil Profesores Escolar Padres Escolar Profesores I I Adultos
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DISCUSION CONCLUSION

A pesar de la menor sintomatologia que caracteriza esta muestra, se

Las personas con TEA que muestran sintomatologia mas

detectan déficits en los componentes de la CA, de acuerde con el leve, en conjuntc con ofras caracteristicas que

perfil previamente encontrade en la poblacién TEA general, marcado dificultan la deteccién del trastorno, sufren

por un peor rendimiento en aquellas areas mas estrechamente ligadas importantes dificultades para llevar a cabo las tareas
los criterios diagndsticos (social y comunicacion) y un mejor diarias, le que supone una amenaza para su

rendimiento relativo en las habilidades académicas y practicas, independencia y su capacidad de vivir en un contexto

que parece indicar que estas personas se benefician de entornos que social.

requieren habilidades mas estructuradas y rutinarias. IanotSiriono kgt i e el mimsik s

que sefiala la importancia de la deteccién de estos

Se identifica un posible perfil alternative r
cases y la evaluacién de su conducta adaptativa, de

en los nifios preescolares, en el que

domi | déficit ol modo que su funcicnamiente pueda beneficiarse de las
predominan los déficits comunicatives

: PreescolSTer Escolares intervencicnes pertinentes.
sobre los sociales.
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INTRODUCCION METODOLOGIA

La conducta adaptativa (CA) permite desenvolverse Se analizaron las puntuaciones de 277 participantes de la base de
en la vida diaria. Las personas con TEA presentan datos de Diagnéstico Compleje del HGUGM, divididas en 5 grupoes, en
déficits significativos en todos los dominios que la funcién del tipe de ABAS-Il correspondiente.
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RESULTADOS

DEFICITS Y HETEROGENEIDAD

Los participantes muestran déficits significativos en todos los indices y subindices. Los ANCVA revelan diferencias significativas entre los
distintos indices en 3 de los 5 grupoes, especialmente entre Conceptual y Practico. El andlisis de los indices indica heterageneidad entre
los componentes de Conceptual y Practice. Les subindices presentan significativa variabilidad, encontrandese diferencias
especialmente entre Comunicacién y Social, con puntuaciones mas bajas, y Habilidades Académicas, Utilizacién de recurses

comunitarios, Vida en el Hogar y Salud y Seguridad. Se representan las puntuacienes medias de cada indice.
10 M normativa
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PUNTOS FUERTES Y DEBILES

El andlisis ipsative identificé variabilidad entre los subindices de tados los grupos, reflejada en la comparacién por pares en 3 de las 5
grupocs. El grafice representa el porcentaje de participantes que presenté puntos fuertes o débiles en cada subindice, marcande
aquellos que mostraron diferencias significativas con el resto de subindices. Aunque en el grupo Adultos no se encontré variabilidad
significativa (n=11), se observa un elevade percentaje de PF en Comunicacidn y PD en Ocio, junto con ausencia de PD en Comunicacidn y
Social, que pueden explicar el diagnéstico tardio.
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DISCUSION CONCLUSION

A pesar de la menor sintomatologia que caracteriza esta muestra, se

Las personas con TEA que muestran sintomatologia mas

detectan déficits en los componentes de la CA, de acuerde con el leve, en conjuntc con ofras caracteristicas que

perfil previamente encontrade en la poblacién TEA general, marcado dificultan la deteccién del trastorno, sufren

por un peor rendimiento en aquellas areas mas estrechamente ligadas importantes dificultades para llevar a cabo las tareas
los criterios diagndsticos (social y comunicacion) y un mejor diarias, le que supone una amenaza para su

rendimiento relativo en las habilidades académicas y practicas, independencia y su capacidad de vivir en un contexto

que parece indicar que estas personas se benefician de entornos que social.

requieren habilidades mas estructuradas y rutinarias. IanotSiriono kgt i e el mimsik s

que sefiala la importancia de la deteccién de estos

Se identifica un posible perfil alternative r
cases y la evaluacién de su conducta adaptativa, de

en los nifios preescolares, en el que

domi | déficit ol modo que su funcicnamiente pueda beneficiarse de las
predominan los déficits comunicatives

: PreescolSTer Escolares intervencicnes pertinentes.
sobre los sociales.
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Psicosis adolescente, cultura digital y violencia fantaseada: a
proposito de un caso clinico

Barbera Bellés, Martina (1) Moreno Beltran, Anna (1) Pardo Guerra, Maria (1) (2) Ramos Vidal, Carla (1) (2)

W Consorcio Hospitalario Provincial de Castellon
2} Universidad Jaime |

Introduccion

La esquizofrenia de inicio temprano constituye un trastorno del neurodesarrollo de elevada gravedad clinica y
funcional. La evidencia sefiala |a interaccion entre wvulnerabilidad biolégica y factores ambientales —
especialmente trauma interpersonal, aislamiento social y uso problematico de pantallas— como moduladores
clave del riesgo psicoticorssl . Las adversidades infantiles casi triplican el riesgo de psicosis, con una relacion
dosis-dependiente entre victimizacion prolongada y experiencias psicoticas en la adolescencialzd

[ ]

Descripcion del caso clinico

[ ]

Antecedentes Fase prodromica Descompensacion
relevantes psicética
* AF: suicidio * Somatizaciones, * Apatoabuliay
@ consumado y retraimiento y pérdida anhedonia graves

esquizofrenia

funcionalidad

¢ Aplanamiento afectivo

¢ Acoso escolar ¢ Insomnio ¢ |deacion autolitica
¢ Abandono * Hipervigilancia estructurada
: académico precoz e |deas ¢ Déficit funciones
MuLer ¢ Aislamiento social autorreferenciales cognitivas
L EE progresivo * Rumiacion sobre ¢ Delirios de perjuicioy
¢ Uso compulsivo acoso recibido fendmenos perceptivos
RRSSy * Identificacion con * Fantasias
videojuegos personajes violentos heteroagresivas
Ingreso en Unidad de Hospitalizacion Psiquiatria Infanto-Juvenil
Discusion Conclusiones e implicaciones clinicas

Los estudios longitudinales evidencian que el uso
problematico de pantallas (no el tiempo total, sino la
naturaleza adictiva) se asocia a experiencias psicoticas,
mediado por tres vias principales sl

Stx subclinicos: Alteracion del  Refuerzay dispara
Desconfianza e razonamiento, sintomas
ideacion percepcion e depresivos y
paranoide ideacion paranoide psicoticos

El acoso escolar mantenido incrementa el riesgo de
experiencias psicoticas a los 18 afios de forma
independiente del Cl y los trastornos afectivos. La
victimizacion estable entre 8-10 afios es predictor de
psicosis en la adolescencia tardiai=4 .

Referencias
bibliogrdficas

B

?]} GENERALITAT
VALENCIANA
N

1. El cribado de adversidades infantiles y acoso
escolar debe integrarse sistematicamente en Ia
evaluacion de pacientes con sintomatologia
psicotica.

2. El abordaje del uso problematico de pantallas en
adolescentes vulnerables requiere evaluacion
integral, evitando tanto la banalizacion como la
estigmatizacion del contenido digital.

3. Las narrativas digitales violentas pueden moldear
el contenido del pensamiento psicético:
comprender el mundo simbdlico digital del
paciente es clave para la alianza terapéutica.

4. Lla intervencion familiar y la coordinacién entre
recursos son indispensables en casos de psicosis
adolescente con alta complejidad.

5. El rastro digital de amenazas, asociado a frauma y
bullying, debe alertar sobre riesgo de violencia
heteroagresiva e impulsar la intervencion
preventiva.

1 Consorci Hospitalari
mi~ni Provincial de Costello

Poster caso clinico - Estudio sin financiacion externa — Cl obtenido



Psicosis de inicio temprano como marcador clinico del
sindrome de delecion 3g29 en una paciente con trastorno
del neurodesarrollo: Reporte de caso.

Vidal, Werner '; Martorell Ménsua, Laura '; Ramos-Quiroga, José Antonio ' *; Espanol-Martin, Gemma ' ?

' Departamento de Psiquiatria, Hospital Universitario Vall dHebron, Barcelona, Espana.
? Centro de Investigacién Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM), Barcelona, Espana.
El sindrome de delecion 3929 es un trastorno genético poco frecuente asociado a trastornos
del neurodesarrollo como: Discapacidad Intelectual (Dl), Trastorno del Espectro Autista
(TEA), Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH); asi como a un alto riesgo
de trastornos psiquiatricos como psicosis temprana y esquizofrenia (1,2).

Su presentacion es heterogénea, lo que dificulta el reconocimiento clinico y retrasa el
diagnostico genetico (3).

|
Presentacion de caso Evolutivo

Luego de ensayar diversos esquemas
terapéuticos con escasa respuesta, se
optod por administrar tratamiento
combinado con Lurasidona y Olanzapina,
con el cual presentdé una evolucion
favorable.

Durante el seguimiento, se observd una
reduccion progresiva de la sintomatologia
psicotica, lo que permitid disminuir las
dosis farmacoldgicas vy lograr una
recuperacion funcional parcial;
permitiendo asi, su reintegracion en
actividades educativas y recreativas
adaptadas a su condicion.

Adolescente de 17 anos con
antecedentes de cardiopatia congénita
grave y alteraciones en neurodesarrollo
(DI + TEA + TDAH), que presenta un
episodio de psicosis de inicio temprano.

Tras multiples evaluaciones por diversos
especialistas y pruebas complementarias
sin diagnostico concluyente, se realizé un
analisis por microarray cromosomico que
identificé una delecién heterocigota de
novo de 1,6 Mb en 3g29, confirmando el
diagnostico.

Discusion

La delecion 3929 se asocia a un incremento significativo del riesgo de esquizofrenia (>40
veces) y a sintomas del espectro psicotico (2,3). La aparicion de psicosis en pacientes con
trastornos del neurodesarrollo debe alertar sobre posibles etiologias genéticas subyacentes.
En este caso, el diagndstico se alcanzdé tardiamente, lo que refleja |la necesidad de integrar
estudios genéticos en la evaluacion de cuadros complejos. El tratamiento con Lurasidona vy
Olanzapina mostré mejoria clinica, en linea con reportes previos, aunque la evidencia
terapeéutica es limitada

 Conclusion.

Conclusion

La psicosis de inicio temprano en adolescentes con antecedentes de alteraciones del
neurodesarrollo puede ser un marcador clinico de delecion 3g29, aun en ausencia de rasgos
dismorficos.

La evaluacion genética precoz permite un diagnéstico mas preciso y un abordaje
multidisciplinar adecuado.

Bibliografia

1.Pollak RM, Burrell TL, Cubells JF, et al. Adaptive behaviour deficits in individuals with 3q29 deletion
syndrome. J Intellect Disabil Res. 2024 Feb,;68(2):113-127. doi:10.1111/jir.13094.

2.Mulle JG. The 3q29 deletion confers >40-fold increase in risk for schizophrenia. Mol Psychiatry. 2015
Sep;20(9):1028-9. doi:10.1038/mp.2015.76.
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JF, OQusley O, Li L, Shultz S, Walker EF, Mulle JG. Psychosis spectrum symptoms among individuals with
schizophrenia-associated copy number variants and evidence of cerebellar correlates of symptom
severity. Psychiatry Res. 2024 May;335:115867. doi: 10.1016/j.psychres.2024.115867.
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Psicosis en Prader-Willi con

respuesta a Clozapina:

mas alla de la evidencia disponible

INTRODUCCION

El sindrome de Prader-Willi (SPW) = trastorno
genético multisistémico raro: la causa mejor

conocida de obesidad grave.
Incidencia: 1/10.000-30.000 4

Etiopatogenia. Ausencia de expresion de los
alelos de herencia paterna en la region 15q11-
gl3 del cromosoma 15, area regulada por

impronta genomica.

Defecto de
Impronta (1-3%)

Delecion

(60-75%) Disomia Uniparental

Materna (20-35%)

by By gl

M 0 )
.}.;"\, .rH £ f'l'\l'
| g VR [
I\‘-!I 'Iai |.'|-| 1': "-!IL
L L L L ALY
Padre Hijo [SE% L Padre Hijo Madre Padre Hiig [ES T

El eromcgoma 15 paternd
tieni un fragmento faltante

El hijo hareda ambos
cromosomas 15 de la madne,
nangung del padne.

Armibos CTOmMOSOmas presentes,
pero el gen paterno esencial
esd “apagado” (slenciadol

DESCRIPCION DEL CASO

Menor femenina de 17 anos ingresada en URPIJ
del Hospital Santa Maria de Lleida por
sintomatologia psicotica.

Antecedentes médico-quirtrgicos. Sindrome de
Prader-Willi de tipo deleccion.

Antecedentes psiquiatricos personales.
Seguimiento por psiquiatria desde 2023 por
sintomatologia psicotica.

Abordaje ambulatorio: Lurasidona hasta
90mg/dia en combinacion con Olanzapina hasta
15mg que se redujo por exacerbacion de
hiperfagia = respuesta parcial y fluctuante

Ingreso en unidad de agudos infanto-juvenil en

septiembre de 2025.

Sintomatologia al ingreso. Delirio nihilista y de

Capgras; Desorganizacion; Elevada tension

interna y repercusion funcional y conductual;

Insomnio

Tratamiento psicofarmacologico.

1. Switch de Lurasidona a Aripiprazol 15mg +
Olanzapina 15mg =2 Leve mejoria

2. Switch a Risperidona 9mg en monoterapia
- mejoria parcial 2 fecaloma como efecto
secundario 2 empeoramiento

3. Switch a clozapina 225mg/dia = mejoriay
sostenimiento de la sintomatologia, por lo
tanto se descarta uso de TEC

Alta a subagudos tras 6 meses de ingreso con
diagnostico de Esquizofrenia paranoide.

m e ~a : Sl
CRGERHAS =
@B Pose A
*JE' §

Comorbilidades psiquiatricas 2 89% de los
casos. Mayor prevalencia de TOC, T. del

estado de animo, autolesiones de tipo
escoriacion.?
Aumento de riesgo de desarrollar

sintomatologia psicotica de caracteristicas
cicloides o atipicas, siendo el de mayor riesgo
la disomia uniparental materna.>®

DISCUSION Y CONCLUSIONES

= La eleccion psicofarmacologica en estos
pacientes supone un desafio clinico de alta
complejidad dado el riesgo de desarrollar
sindrome  metabodlico empeorando |Ia
predisposicion intrinseca del fenotipo obeso
del SPW.

= Las recomendaciones basadas en la escasa
evidencia disponible indican el uso de

antipsicoticos con mejor perfil metabolico.®
12

= Destacar la importancia de individualizar y
valorar riesgo-beneficio. En este caso se opta
por la clozapina como estrategia siguiendo
las recomendaciones de las guias clinicas
para casos resistentes

= Falta estudio y evidencia del
clozapina en este sindrome.

uso de
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Psicosis inducida por cannabinoides sintéticos en
poblaciéon adolescente: a propdsito de un caso clinico.

Barberd Bellés, Martina () Moreno Beltran, Annal(llCabafiés Sufier, Mar (1
Fuster Jimenez, Maria (1) Peraire Miralles, Marc (1{2) Gimeno Vergara, Rita (1/(2)

@ Introduccion

(HiConsorcio Hospitalario Provincial de Castellon
(2] Universidad Jaume |

Los cannabinoides sintéticos forman parte del grupo de nuevas sustancias
psicoactivas. Simulan efectos psicoactivos y fisiologicos similares al
tetrahidrocannabinol (THC), pero con mayor potencia (Y y un perfil de
toxicidad mas elevado, lo que se asocia a un aumento de urgencias médicas
y psiquidtricas. Su creciente consumo constituye un motivo de
preocupacion para la salud publica.

@ Descripcion del caso y desarrollo del comentario

Varon de 15 afos, sin antecedentes personales de interés, que inicia episodios

Presenta sintomatologia psicética y afectiva de inicio agudo que requiere
ingreso hospitalario extendido, con evolucion térpida y dificultades para el
control farmacolégico, siendo necesaria la instauracion de distintas lineas de
tratamiento antipsicotico. Tras estabilizacion del cuadro, se mantienen farmacos
estabilizadores del animo y neurolépticos, y se asegura la abstinencia a

progresivos de alteracion conductual en el domicilio, extendiéndose
posteriormente a todas las esferas de funcionamiento. Se objetiva consumo
probable de cannabinoides sintéticos como desencadenante del cuadro.

@ Discusion

sustancias.

El consumo de cannabinoides sintéticos se asocia a un mayor riesgo de psicosis,
especialmente en adolescentes y sujetos vulnerables(2),

Estas sustancias actuan como agonistas completos de los receptores CB1 y CB2, lo
que podria explicar una mayor neurotoxicidad y una clinica psicotica mas intensay
persistentel®).

La evidencia describe peor respuesta al tratamiento, mayor numero de recaidas, aumento de dias de
hospitalizacién y mayor presencia de sintomas disociativos e ideacion suicidal®. La continua aparicion de nuevos
compuestos y la ausencia de biomarcadores fiables dificultan su deteccién y el diagnédstico diferencial ).

@ Conclusiones
Referencias bibliograficas
R Los cannabinoides sintéticos representan una causa emergente de G
i psicosis grave en poblacion joven.

~—"

.\ Su deteccion precoz, el desarrollo de métodos analiticos especificos y la

= |

—— implementacion de estrategias preventivas son esenciales para reducir su

i

impacto clinico y social.

F.

I'-}{); - . -
i, GENERALITAT _ 1 Consorci Hospitalari

VALENCIANA  iii~iii Provincial de Castello
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Rasgos del Espectro Autista y trauma relacional: diagnéstico y abordaje

multimodal en Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil. A propésito de un caso.

Sanchez Herrera, Diego Armando (1); de la Torre Gomar, Irene (2); Lloret Pérez del Yerro, Emilio (1)
(1) Residente de Psiquiatria Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga (2) Psiquiatra Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga

Introduccion

- El solapamiento entre rasgos del espectro
autista (TEA) y consecuencias del trauma
relacional puede dificultar la formulacién
clinica.

« La coexistencia de desregulacién emocional y
conductas suicidas.

Objetivo: mostrar una formulacién integradora e

informada por trauma.

Discusion

El trauma del desarrollo/TEPT complejo se asocia
a alteraciones persistentes de autorregulacién,
autoconcepto y relaciones, ademas de
somatizacidon y conductas de riesgo.

En estos casos es clave evitar atribuciones
unidireccionales (“todo es TEA” vs “todo es
trauma”). El trauma en contextos de apego
compromete la mentalizacion vy aumentar

LINEA TEMPORAL DEL CASO

vulnerabilidad autolesiva.
Infancia:

sospecha TEA FORMULACION INTEGRADORA

TEA + trauma del desarrollo
...... Adolescencia: —
empearamiento afectivo .

...... & Crisis:
autolesiones e ideacion de muerte

Exploracion biografica:
maltrato fisico previo

RASGOS TEA (ID TRAUMA DEL DESARROLLO

aislamiento
® rigidez cognitiva i ® hipervigilancia
crisis
emocionales @& desregulacion emocional

#® hipersensibilidad

i6n: S dificultades de » somatizacion
""" Intervencion: # dificultades sociales mentalizacién
plan de seguridad y coordinacién : {relaciones con o alteraciones del apego
® intereses restringidos iguales)
o, malestar ® autoconcepto negativo
estereotipias psicoldgice y

funcional

# riesgo autolesivo

Descripcion del caso

historia de
estereotipias,
insomnio,

Adolescente de 15 afios con
dificultades sociales, rigidez,
hipersensibilidad e
irritabilidad/heteroagresividad.

Evitar explicaciones unidireccionales:
no todo es TEA y no todo es trauma.

|

ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

Coordinacidn asistencial e intervencidn

Evaluaciones previas: escalas con elevacion en
conducta/hiperactividad, dificultad en
mentalizacion vy rendimiento cognitivo global

medio, manteniéndose |la sospecha de TEA y [
problematica vincular.

R v |

i @ Servicios

5 Centro o
ﬁ educative “ SR  sociles

Paciente y

e familia =
LE-F'LLI| dd:‘ ' @ F:zi:?_e:e
Reconsulta por empeoramiento afectivo con en violen [ )
. , g o - - S Plan d
ansiedad somatica, aislamiento, restriccidn [@ u;u"rm';'d]

alimentaria, autolesiones e ideas de muerte en
contexto de acoso escolar, con @ J;;‘EET;:T‘JEU ”";?S;Lﬂ“‘ .nfp?i‘n’i’t.iﬂi'ﬁﬁa .

tentativa autolitica.

.~

[ 8 Intervencidn centrada en la persona, informada por trauma y coordinada entre recursos, ]

Conclusiones

Es imprescindible explorar victimizacién e integrar
TEA y trauma en la formulacidn para orientar
intervenciones y mejorar la deteccion de riesgos.

Posteriormente refiere maltrato fisico en
convivencia con expareja materna. Se realizd
intervencién multidisciplinar (coordinacion
educativa y social, grupos, plan de seguridad),
tratamiento antidepresivo y derivacién a programa
de violencia, con comunicacion a Fiscalia.

Datos de contacto/mas informacion
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Retraso diagnostico del TDAH en mujeres 6venes: estudio piloto sobre
trayectoria sintomatica, impacto puberal y discrepancias entre

autoinforme y percepcion parental.

AUTORES:GOMEZ-SUAREZ, A.F.,, FERRER VAZQUEZ, E: VARELA CALVO, A.
FUNDACION INGADA: INSTITUTO GALLEGO DEL TDAH Y TRASTORNOS ASOCIADOS

El TDAH en mujeres continta infradiagnosticado
respecto a los varones. El predominio de sintomas

madre para explorar retraso diagnostico,
reinterpretacion de dificultades asociadas al TDAH

de inatencion, la menor presencia de conductas

disruptivas y el desarrollo de estrategias e impacto de cambios puberales y menstruales en

jovenes de 18-23 afios con diagnostico recibido
en la adolescencia. Se aplicoé un cuestionario

compensatorias pueden dificultar su deteccion

clinica y escolar. La adolescencia constituye un

periodo critico debido al aumento de demandas retrospectivo paralelo elaborado ad hoc y se

academicas y cambios hormonales. realizaron analisis descriptivos y exploratorios.

i | Resultados b

TRAYECTORIA DIAGNOSTICA EMPEORAMIENTO SINTOMATICO PERCIBIDO
18 16,3 " Empeoramiento sintomatico No empeoramiento claro
16
14
212 10,4
o ’ 10,1
g 10
o 8
3 6
4
2
0
Jovenes Madres Diagndstico
TDAH

Agura'1. Edad mediaretraspectivaienia.que jovenesy Figura 2. Porcentaje de jovenes participantes que refirieron

madres situaron el inicio de dificultades posteriormente retrospectivamente empeoramiento global de sintomas

asociadas al TDAH y edad media de diagnostico formal. atencionales y emocionales asociado al periodo menstrual.

INTERPRETACION ESCOLAR DE LAS

DIFICULTADES DETECCION E INTERPRETACION RETROSPECTIVA

Centro informé dificultades i 1,89
Desapercibidasenclase " 3.8
Evaluacion psicopedagogicasugerida 0 2,44

I
Se esperaba mas de ellas 4 Despistes/Falta de esfuerzo I 3,78

Despistesnormales =~ 4,2 Sin problemas conducta I 4,11
“No se esfuerza” " 4,2 Dificultades infravaloradas I 4,56
0 1 2 3 4 5
0 1 " | 3 4 5
Figura 3A. Percepcion retrospectiva de las jovenes sobre Figura 3B. Percepcion retrospectiva materna sobre deteccion e
interpretacion escolar de dificultades asociadas al TDAH antes interpretacién de dificultades asociadas al TDAH antes del
del diagndstico (Likert 1-5). diagnaostico (Likert 1-5).

Las dificultades fueron percibidas afios antes del diagnostico formal de TDAH.

Jovenes y madres describieron dificultades frecuentemente interpretadas como despistes o falta de

e
esfuerzo. Danll
* La ausencia de conductas disruptivas pudo dificultar su deteccion en el contexto escolar.

* La mayoria refirio empeoramiento de sintomas atencionales y emocionales asociado al periodo
menstrual.

Los hallazgos apoyan una mayor sensibilizacion sobre el TDAH femenino.

“' — * Tamano muestral reducido y disefo retrospectivo &
INGADA |

* Cuestionario ad hoc y medidas subjetivas retrospectivas =~

resnu
i .
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SENTIDO DE COHERENCIA EN HERMANAS-OS DE PACIENTES CON ANOREXIA
NERVIOSA: ESTUDIO TRANSVERSAL COMPARATIVO CON GRUPO CONTROL.

(1) Servicio de psiquiatria y psicelegia infantil y juvenil, Institut Clinic de Meurociencias, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espafia. (2) Institut d'Investigacions
Biomédigues August Pii Sunyer (IDIBAPS), Barcelona, Espaiia. (3) Centro de Investigacién Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM), Instituto de Salud Carlos Iii,

Madrid, Espafia. (4) Facultad de Medicina, Universidad de Barcelona, Barcelona, Espafia. (5) Facultad de Psicologia, Universidad de Barcelona, Barcelona, Espania.

INTRODUCCION

El Sentido de Coherencia (SOC), formulado por
Antonovsky dentro del paradigma salutogénico, constituye
un recurso psicolégico central, una orientacion global y
estable para afrontar el estrés y mantener la salud mental.
Al mismo tiempo, es mas que un recurso psicoldgico: es la
brajula interna que permite interpretar el mundo
como comprensible, manejable y, sobre todo,
significativo.

En la anorexia nerviosa (AN), el foco clinico suele
centrarse en la paciente y en los padres. Sin embargo,
las/os hermanas/os viven en silencio una combinacion

de sobrecarga emocional, cambios abruptos en la
dindmica familiar y una redistribucion de roles que altera
Su propio desarrollo vital.

Explorar el SOC en hermanas/os de pacientes con AN
(HEAN) permite iluminar un area practicamente invisible:
como la enfermedad erosiona su sentido de propdsitoy

coherencia vital, y qué implicaciones tiene esto para

disefiar intervenciones psicosodales familiares completas.

METODOLOGIA

Estudio transversal comparativo en curso en el Hospital
Clinic de Barcelona. Participaron 84 HEAN y un grupo
control (86) sin antecedentes familiares de TCA (HEANC),
apareados poredad (t=1,29; p =0,199) y género (x2(1) =
0,85; p = 0,355). Administramos el OLQ-13 que evalUatres
dimensiones mediante 13 items: comprensibilidad
(percibir el mundo como ordenado y predecible; cognitivo),
manejabilidad (sentirse capaz de afrontar |as exigencias y
demandas vitales; instrumental y autoeficacia) y la
significatividad (experimentar la vida como algo
motivador y valioso; motivacional). Se realizaron las
pruebas Chi cuadrado de Pearson y t de Student para
muestras independientes, estimando el tamafio del efecto
(d de Cohen) y nivel de significacién p <0,05.

Muestra total (170): edad 16,19 (3,25), 87 mujeres (51,2%).

HEAN (84): 15,87 afios (3,05), 46 mujeres (54,76%)
HEANC (86): 16,51 afios (3,43), 41 mujeres (47,67%).

@ Clinic
)) Barcelona

AEPNYA

RESULTADOS

Las dimensiones cognitiva e instrumental del SOC,
comprensibilidad HEAN 20,80 + 5,55 vs. 21,87 + 6,24 HEANC
(t=1,18; p =0,238) y manejabilidad 19,93 + 450 vs. 20,45 +

466 (t=,74; p = 0,456), no mostraron diferencias

significativas entre grupos. Sin embargo, la dimensién
motivacional existencial si se vio afectada:
Significatividad: 18,82 + 3,99 (HEAN) vs. 20,73 + 3,56
(HEANC), t = 3,29; p=0,001; d = 0,50 (efecto moderado)
SOC total: 59,49 + 11,71 (HEAN) vs. 63,13 + 11,61 (HEANC),
t=203; p=0043;d=031.

CONLCUSION Y DISCUSIONES

El grupo HEAN presenta un SOC global mas bajo, con una
afectacion especifica y clinicamente relevante en la
significatividad, 1a dimension que da direccién, propésito
y sentido a lavida.
El patron es claro: no es que entiendan menos el mundo
ni que se sientan menos capaces, es que lo viven como
menos valioso, menos motivador, menos lleno de sentido.
Esta vulnerabilidad motivacional-existencial sugiere que la
presencia de AN en la familia no solo reorganiza roles y
demandas, sino que erosiona silenciosamente la brujula
interna de las/os hermanas/os.
Estos hallazgos respaldan la necesidad de intervenciones
familiares que no se limiten a psicoeducar, sino que
integren estrategias para:

« fortalecer el sentido de propésito personal,

« promover la participacion activa en la toma de decisiones

familiares,
« facilitar la construccion de metas y valores propios,
* yvisibilizar el impacto emocional de “ser hermano/a
de la Anorexia Nerviosa".

EN DEFINITIVA, LA ANOREXIA NO SOLO AFECTA A QUIEN
LA PADECE: TAMBIEN DESAFIA EL SENTIDO DE COHERENCIA
DE QUIENES CRECEN A SU LADO.

Agradecimientos a:
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Senales clinicas del acoso digital en adolescentes: ansiedad, evitacion escolar
e ideacion suicida. Implicancias para el psiquiatra infantojuvenil

Introduccién: El ciberacoso es acoso mediante el uso de
tecnologias digitales, dentro de una red social, por personas
conocidas y desconocidas; ha aumentado con la creciente
penetracion de ordenadores conectados a la red y teléfonos
moviles entre los jévenes.

Jd Comportamiento agresivo intencional y reiterado
perpetrado por individuos o grupos por medios
electronicos.

Reduccién de la empatia de los acosadores

Victimas no pueden defenderse facilmente.
Desequilibrio de poder entre perpetradores y victimas.
Comportamiento cuyo objetivo es asustar, enfadar o
avergonzar a la victima:

difundir mentiras o publicar fotos o videos
comprometedores de alguien en redes sociales

enviar mensajes, imagenes o videos hirientes, abusivos o
amenazantes a través de plataformas de mensajeria

suplantar |a identidad de alguien y enviar mensajes
ofensivos a otros en su nombre o mediante cuentas
falsas

participar en acoso sexual o intimidacion utilizando
herramientas de inteligencia artificial generativa.

Método:

L

%+ Sintesis narrativa de evidencia clinica y epidemiologica
reciente centrada en adolescentes de 12 a 17 afios.

L

% Resumen de hallazgos sobre psicopatologia, impacto
funcional y patrones sintomaticos segln sexo, para
orientar la evaluacion y la intervencién temprana.

MAYORIPROBABILIDAD DE m

GEénero Edad Grupos
Femenino Autismo
Caract. Psicoldgicas

Mo significativa

Tipos de victimas

Resultados:

Borramiento de los limites entre lo publico, privado e

intimo.

La pantalla da la existencia.

Solo se es lo que se ve: Cuanto mas patologia del vacio

hay, mas exhibicién de la intimidad. Es la busqueda

desesperada de una mirada dada por la crisis del

desamparo.

Mas riesgos a la crueldad y el dafio.

Desinhibicion on line porque la persona ignora

convenciones sociales.

Desregulacion emocional.

Asociacién con consumo de marihuana.

Teoria de la conducta problematica: aumento de riesgo de

incurrir en consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas.

Efectos en la victima:

» Mentalmente: sentirse molesto, avergonzado, tonto,
incluso asustado o engjado.

Emocionalmente: sentir verglienza o perder el interés
en las cosas que le gustan.

Fisicamente: cansancio (insomnio) o sintomas como
dolor de estdmago y de cabeza.

Autdlisis.
Pérdida de motivacién; anhedonia; pensamientos
negativos.

Ausentismo escolar, notas bajas, falta de
concentracion, baja autoestima, depresidn, ansiedad
social, autoestima baja, frustracion, ira, tristeza,
angustia.

Frecuencia

W victim as
miiltiples

Nunca
loZveces N

Publico

Privado

mvictimas digitales
ocasionales

victimas
frecuentes fuera

Frecuente [
0 100

m Acoso Escolar  m Ciber aco=o

de linea USO DE INTERNET “

Tiempo de Victimizacion

Munca

Masdel afio

Ukime Curso escolar
Trimestre actual

1 ==mana o mes

Uso de Internet

Tareas escolares 68,5
Mensajeria instantanea 58,7
Correo electronico 48,5
m0 a5 horas Chatts

B 5 all horas 5 X
i Duracidn del Ciberacoso
N 15 a20 horas

» Masde 20 horas

1 mes 6 meses lafo  Variosanos

m Ciberacoso W Acoso Escolar

Tiempo de Participacion

Munca

Ma=del afio

Ukime Curso escolar
Trimestre actual

1 semana o mes

Victimas de Ciberacoso

Impacto del Ciberacoso
B Sitios web

SaladeChat
SikioWeb
Mensgjeria instantancs i —
Correo Foto/Videorlip e —
electronico Correo electronco  Be—
P
-

B Salasde Chat

MMensje de texto

® Menssjeria SRt
Llamada telefonica

instantanea

W Ciberacoss W Acoso Escolar

m Estudio 2 m Estudio 1

Conclusidn: El acoso digital debe considerarse un estresor psiquiatrico mayor en la adolescencia. La evaluacion rutinaria deberia incorporar
preguntas estructuradas sobre experiencias online, junto con valoracion activa del riesgo suicida: preguntas breves de cribado en todas las
consultas con adolescentes; ante deteccion, implementar plan de seguridad escalonado y coordinacion de medidas de proteccion.
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Sindrome de CAPOS ;Qué posibles repercusiones puede tener en la
salud mental infantojuvenil?

Esther Fernandez Garcia, Irene Llangostera Martinez, Marta Ortega Sanchez

Introduccion

La salud mental infantojuvenil implica con frecuencia el abordaje de sindromes poco prevalentes
que presentan repercusiones tanto cognitivas como emocionales, lo que hace que los estudios
geneticos y el trabajo multidisciplinar formen parte de la practica clinica habitual. El sindrome de
CAPOS es una entidad rara, con aproximadamente 33 casos descritos a nivel mundial, asociado a
mutaciones en el gen ATP1A3. Se caracteriza por ataxia cerebelosa, arreflexia, con o sin pies
cavos, atrofia éptica e hipoacusia neurosensorial. Habitualmente se manifiesta en la infancia tras un
episodio febril agudo, con curso episddico y posterior estabilizacidon con secuelas neuroldgicas. Se
presenta el caso de un menor diagnosticado de este sindrome, derivado desde neuropediatria a
salud mental infantil.

Descripcion del caso

Varoén de 9 afios derivado a salud mental infantil con diagnédstico previo de sindrome de CAPOS.
Acude acompafado por su padre. Fenotipicamente no se observan alteraciones dismarficas
relevantes, aunque presenta marcha inestable y torpeza motora fina. Durante |a entrevista
establece un contacto adecuado, con actitud colaboradora, lenguaje acorde a su edad y respuestas
adaptadas al contexto. Se objetiva buena reserva cognitiva, en consonancia con su adecuado
rendimiento escolar.

El motivo de derivacién se centra en dificultades en el ambito académico, especialmente en tareas
grafomotoras (escritura y coloreado), atribuibles a |la dismetria y la afectacion cerebelosa. Estas
limitaciones condicionan enlentecimiento en la ejecucion, aumento del esfuerzo y comparacion
negativa con iguales. Como consecuencia, presenta episodios de irritabilidad, llanto, baja tolerancia
a la frustracion y verbalizaciones de inseguridad, con impacto en su autoestima.

Discusion

Las enfermedades neuroldgicas raras en la infancia no solo implican dificultades médicas, sino
también un impacto relevante en el bienestar emocional y social del menor. Las limitaciones
motoras pueden interferir en actividades escolares y de interaccidon con iguales, generando
frustracidn, sentimientos de exclusién o baja autoestima.

A ello se suma la vivencia subjetiva de la diferencia, especialmente en etapas donde |la pertenencia
al grupo es clave. Algunos nifios pueden desarrollar una autoexigencia elevada como forma de
compensacion, lo que aumenta el riesgo de ansiedad o sintomatologia depresiva cuando no logran
cumplir sus propias expectativas.

El entorno juega un papel fundamental: |a falta de comprensidén o las respuestas inadecuadas
pueden intensificar el malestar. Por ello, es esencial detectar precozmente las dificultades
emocionales y promover una intervencidon coordinada entre neuropediatria, salud mental, familia y
escuela, que favorezca una atencién integral y ajustada a las necesidades del menor.

Asimismo, resulta importante incorporar intervenciones centradas en el fortalecimiento de
habilidades socioemocionales y estrategias de afrontamiento, que ayuden al menor a gestionar la
frustracidon, mejorar su autoconcepto y favorecer su participacion activa. El acompafiamiento
psicolégico y el apoyo psicoeducativo no solo benefician al nifio, sino que también orientan a la
familia y al entorno escolar en |la creacidén de contextos mas comprensivos e inclusivos.

Conclusion

El abordaje psicoterapéutico orientado al manejo emocional, la tolerancia a la frustracion y el
refuerzo de la autoestima, junto con adaptaciones escolares especificas, puede favorecer la
adaptacion funcional y el bienestar psicolégico en pacientes pediatricos con enfermedades
neuroldgicas raras. La intervencion precoz y multidisciplinar resulta clave en |la prevencidn de
comorbilidad afectiva.

Referencias

Garcia-Moreno H, et al. Un nuevo caso de sindrome CAPOS. Neurologia. 2020.
Nufiez P, et al. Sindrome CAPOS: reporte de caso. Arch Domin Pediatr. 2019.
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SINDROME PANDAS

Martin Carballeda, Julia{1) Aparicio Reinoso, M. Teresa (2) De Cos Milas, Ana(3) Glierre Lobera, Maria José (4) Chinchurreta De Lora, Nuria Esther (5)
1. C5M FUENCARRAL-CASTROVIEIO, 2. HOSPITAL UNIVERSITARIO NINO JESU 5, 3. CSM MIRAFLORES, ALCOBEMNDAS, 4. CSM VILLAVERDE, 5. USMII IBIZA

INTRODUCCION:

El trastorno pediatrico neuropsiquiatrico autoinmune asociado a estreptococo, también conocido por su
acronimo PANDAS (derivado del inglés Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated
with Streptococci), es el nombre que se utiliza en Medicina para designar una rara enfermedad
pediatrica que fue descrita por primera vez en el afio 1988, en nifios que presentaban una serie de
sintomas neuroldégicos que consistian en tics y movimientos involuntarios, asociados a trastornos
psiquiatricos de tipo obsesivo-compulsivo. Estos sintomas se presentaban de forma intermitente, con
agravamientos bruscos y se relacionaban con infecciones previas por estreptococos.

METODOLOGIA:

La causa y los mecanismos que desencadenan la enfermedad se encuentran en estudio, se ha
postulado la existencia de una predisposicion individual, como consecuencia de |la cual, cuando un nifio
presenta una infeccion por un tipo de microorganismo llamado estreptococo beta hemolitico del grupo
A, se desencadena una respuesta inmune anormal, con |la formacion de autoanticuerpos contra ciertas
estructuras cerebrales (especialmente los ganglios basales, que causan un engrosamiento de los
mismos), lo que originaria los sintomas.

Todo hace pensar que existe una relaciéon entre este trastorno y otras enfermedades neuroldgicas con
las que guarda muchas similitudes, como la corea de Sydenham y el sindrome de Tourette.

Para establecer el diagnostico de PANDAS, se deben cumplir varios criterios:

. Presencia de trastorno por tics o trastorno obsesivo compulsivo.

. El comienzo de los sintomas debe tener lugar en una franja de edad comprendida entre los 3
afios y el inicio de la pubertad.

. La enfermedad debe seguir un curso caracterizado por el comienzo brusco de los sintomas con
agudizaciones periddicas frecuentes que se inician de forma dramatica.

. El inicio de los sintomas y las reagudizaciones deben estar relacionadas con infecciones
faringeas previas por estreptococo beta hemolitico del grupo A.

. Los sintomas neuroldégicos como los tics, los movimientos andmalos similares a los que se

producen en la corea, la hiperactividad motora y los trastornos obsesivos, deben fluctuar en
intensidad guardando relacién temporal con la infeccidon por estreptococo.

. No existe ninguna prueba complementaria como estudio de imagen o test de laboratorio que
establezca por si misma el diagnédstico, pues este se basa principalmente en |la observacion de
los sintomas. Puede ser util la realizacidon de un frotis faringeo para comprobar la presencia de
estreptococo y la determinaciéon de anticuerpos antiestreptolisina en sangre (ASLO).

CONCLUSIONES:

Los PANDAS se caracterizan por un inicio
precoz de los sintomas, predominio del sexo
masculino, exacerbaciones sintomaticas
subitas relacionadas con infecciones por
estreptococos y asociacidon frecuente a
hiperactividad motora, impulsividad e
inatencion.

En algunos individuos tras una infeccién por
Estreptococo B-hemolitico del grupo A
(EBHGA), se originaria un proceso autoinmune
postinfeccioso que llevaria  desarrollar
sintomas obsesivo-compulsivos y tics, aunque
puede ser muy dificil demostrar la infeccidn
previa, debido a que los frotis faringeos
pueden ser negativos y a que las titulaciones d
anticuerpos antiestreptolisina (ASLO) pueden
presentarse desde un tiempo anterior a la
presencia de los sintomas agudos, siendo
dificil establecer la relacién causal entre el
EBHGA y los sintomas neuropsiquiatricos de
infeccion aguda por esos microorganismos.

RESULTADOS:

Los PANDAS se consideran trastornos pediatricos y
tipicamente aparecen primero en la nifiez, a partir de
los 3 afios hasta |la pubertad. Las reacciones a las
infecciones por estreptococos son muy poco
frecuentes después de los 12 afios, pero los
investigadores reconocen que los PANDAS podrian
ocurrir, aunque rara vez, en la adolescencia. Es poco
probable que alguien tenga sintomas
neuropsiquiatricos después de una infeccion por
estreptococos por primera vez como un adulto, pero
esto no se ha estudiado a profundidad.

Es posible que los adolescentes y los adultos puedan
tener el trastorno obsesivo-compulsivo
inmunomediado, pero no se conocen de casos.

Algunos estudios sugieren que alrededor del 95 % de
los nifios superaran el PANS o el PANDAS en la
adolescencia o en la adultez temprana, cuando su
sistema inmunitario madure por completo.

BIBLIOGRAFIA:

= Anales de Pediatria, vol 62, nimero 5, ed. (2005). «Trastornos neuropsiquiatricos asociados a estreptococos. Consultado el 4 de diciembre de 2009,

= Xu,J., Frankaovich, J., Liu, R.J., Thienemann, M., Silverman, M. et al. Elevated antibody binding to striatal cholinergic interneurons in patients with pediatric acute-
onset neuropsychiatric syndrome . Brain, Behavior, and Immunity. 2024:22 - 241-55 _ https://doi.org/10.1016/).bbi 2024 07 _0446.

= Sigra S, Hesselmark E, Bejerot 5. Treatment of PANDAS and PAMNS. a systematic review. Meurosc Biobehav Rev. 201886: 51-65. http s :
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SOLAPAMIENTO FENOMENOLﬁGlCO ENTRE

TOC Y TEA EN LA ADOLESCENCIA:
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Autores: Vidaurrazaga R, Oliveras A, Garcia J, Anta A, Forcelledo C, Esteve M, Gracia R, Palao D.

Servicio de psiquiatria infanto-juvenil - Hospitau' Parc Tauli Sabadell
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El solapamiento entre el
Trastorno Obsesivo=-Compulsivo
(TOC) y el Trastorno del Espectro
Autista (TEA) plantea dificultades
diagndsticas en la adolescencia,
especialmente cuando la
sintomatologia ocbsesiva emerge
sobre rigidez cognitiva y
ritualizacion premdrbida.

Vardn de 16 anos que acude a
urgencias por incremento de
ideas obsesivas de culpa y daho
tras el fallecimiento de su
mascota, asociadas a pensamiento
magico y compulsiones de:

6 Lavado

Q Comprobacion

Se inicid tratamiento

con;

[—

L
é Clenazepam

150 mg/dia

Se estima que entre 17-37% de ":! Repeticién
jévenes con TEA presentan
sintomas obsesivo-compulsivos
clinicamente significativos, lo que
dificulta diferenciar compulsiones
egodistonicas y conductas
repetitivas egosintonicas.

Interferencia académica
significativa.
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Gravedad inicial (Y-BOCS):
RANGO GRAVE
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de las obsesiones y
compulsiones,

L

SOLAPAMIENTO FENOMENOLOGICO

farmacolégico y psicoterapéutico

Sertralina hasta

+ Exposicién con prevencitn
de respuesta (EPR)

Evolucién: mejoria parcial

DIFERENCIAS CLAVE

i1

SEGUIMIENTO Y HALLAZGOS
ADICIONALES

MENSAJE CLAVE

En adolescentes con

En seguimiento se identificaron
rasgos y antecedentes compatibles
con un trastorno del neurodesarrollo:

TOC grave y rigidez
persistente desde la
infancia, la exploracion
sistemdtica de TEA

Ritualizacion de orden
desde la infancia
puede modificar
significativamente la
formulacion diagndstica
y el abordaje terapéutico.

Mecesidad de anticipacioén
¢ inflexibilidad

Hipersensibilidad sensorial

Intereses restringidos

Dificultades en comprension
de ironia y teoria de la mente

00 0O

Cribado con SCQ (Social Communication
Questionnaire): resultado clinicamente
significativo = posible TEA no
diagnostitado previamente.

1]

EVALUACION
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s Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale)
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EVOLUCION CLINICA @ ANTECEDENTES Y RASGOS DE NEURODESARROLLO
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Ritualizacién de orden desde la infancia
Mecesidad marcada de anticipacion

?
* Rigidez cognitiva y dificultades ante cambios
Debut Inicio tratamiento Intervencion Reevaluacién Situacion actual + Hipersensibilidad sensorial
Ideas obsesivasde ~ farmacolégico psicoterapéutica diagndstica Mejoria parcial de » Intereses restringidos
culpa y dafio tras Sertralina hasta Exposicién con Persistencia de rigidez sintomas obsesives » Dificultades en comprensién de ironia
fallecimiento de 150 mg/dia prevencién de y dificultades sociales y compulsivos. y lenguaje no literal
5u mascota. + Clonazepam respuesta (EPR). - Sospecha de TEA. Seguimiento s+ Alteraciones en teoria de la mente
Pensamiento multidisciplinar. y reciprocidad social
magico.

Mejoria parcial de las obsesiones y compulsiones,
continida tratamiento y abordaje adaptado al perfil neuroevolutivo.

:\®) DISCUSION

La coexistencia de TOC y TEA es frecuente y desafiante a nivel clinico. Los rasgos de rigidez,
necesidad de predictibilidad, intereses restringidos y dificultades socio-comunicativas
pueden subyacer a la presentacion del TOC o amplificar su expresién.

Diferenciar compulsiones egodisténicas (TOC) de conductas repetitivas egosinténicas (TEA)
es esencial para una adecuada formulacién clinica y un plan terapéutico eficaz.

La identificacidon de un posible trastorno del neurodesarrollo en la adolescencia permite
adaptar las intervenciones, mejorar la adherencia y reducir la carga funcional.

@
(2
(3]
(4]

Estos rasgos orientan hacia la posibilidad de
TEA no diagnosticado previamente.

@ CONCLUSIONES

En adolescentes con TOC grave y rigidez persistente desde la infancia, es fundamental
explorar sistemdticamente TEA para optimizar diagnostico y tratamiento.

La presencia de rigidez cognitiva y dificultades socio-comunicativas desde la infancia
debe motivar la exploracidn sistemdtica de TEA.

Diferenciar compulsiones egodistanicas de conductas repetitivas egosintonicas

es esencial para la formulacidn clinica.

La identificacion de un trastorno del neurodesarrollo puede modificar el abordaje
terapéutico y el prondstico funcional.
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SUFRIMIENTO PSIQUICO EN NINOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE GUERRA: REVISION DE LA
EVIDENCIAY EXPERIENCIA ASISTENCIAL CON FAMILIAS PROCEDENTES DE GAZA

Bilbao Goikoetxea, 1Y Goena Vives, 113 Gonzdlez Anido, A1 Nieto Carricajo, 5.1 Otacla Génzalez, M 'Y Sesma Pardo, E'¥: Fernandez Rivas, A% Gonzdlez Torres, MA_ 1

Residenis de Psiquibtria infantojrssn i, Hosp kal Unvcrsitarn de Basurio; T Psiquiatra infantajueen i, Hosp k2l Universitario d = Basunin; * Psicd b diinkca Infan iojoveenil, Bospitad Uneersitarka de Basurta; Pslquiatra infantojoecn i, Hospifad Uniecrsitasio de B asurio, Pmfesor asociado 2 s UPY Sete de Soodkdn de Psiquiatria
nfan iojuenil, Hospal Un kersiana de Basura, Profesor asodado 2 ka UPW; Blefe de Sorvicea de Paiquiatne, Hosp izl Unkersiano deBasunn, Pofesor 2socido 2 UPY

Introduccion

En la actualidad, la situacion de la infancia en contextos de conflicco armado es alarmante, estimandose que aproximadamente 473 millones de ninos (uno de cada seis a nivel mundial) viven en zonas de
guerra. Desde el afio 2020, se ha regetradao un incremento del 92% en esta poblacidn, confirmando una tendencia donde la infancia se ha conve rtido en un objetivo estratégico de la guerra modema,
evide nciado por los mas de 266,000 casos de violacione s graves verificadas por laONU desde 2005, que incluyen asesinatos, mutilaciones y reclutamientos forzosos.

Desde una perspectiva etiopatogé nica, el impacto psicopatoldgico en el menor no depende Unicamente de la exposician directa a laviolencia de la guerra. Modelos ecosisté micos recientes sugieren que la
acumulacion de estresores cotidianos tras el conflicco (como la pobreza, el hacinamento, la inseguridad alimentaria y la falta de escolarizacion) actian como predictores de psicopatologia mas reevantes
que la propia exposicion a las bombas.

Bajo este enfoque ecoldgico v sistémico, el presente trebajo tiene como objetivo integrar la evidencia cientifica mas reciente con la experiencia asistencial directa desarrollada en un despositive de
psiquiatria infantil en Bizkaia, donde se atiende a familias procedentes de Gaza bajo proteccion internacional, analizando los procesos de resiliencia y los desafios terapéuticos en esta poblacion de alta
vulnerabilidad.

Metodologia

Se realizd una revision namativa basada en blsgueda en PubMed/MEDLINE, PsyclNFO, EMBASE y Cochrane, priorizando revisiones sistematicas y estudios sobre salud mental infantil en guerra y
desplezam iento. Los hallazgos de la literatura se integraron utiizando como base la experiencia en un programa asistencial de evaluacion e intervencion a familias atendidas tras migracion forzada reciente
con enfoque ecosistémico y sensibilidad cultural. Este marco sirvid para organizar la evidencia segun las necesidades pragmaticas de intervencion en familes despleradas, priorizando el fortalecimie nto de
lzs figuras de cuidado y la estabilizacion ambiental.

Resultados

Magnitud del Impacto y Carga Psicopatologica Global

Los metaanalisis de refere ncia revelan una prevak ncia masiva de trastormos mentales en menores refugiados v desplazados:
- Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT): Se sitliaen un 22, 7% de forma general, alcanzando un 29, 4% especificamente en poblacién adolesce nte expuesta a la guerra.
- Comorbilidad: Se reportan tasas signficativas de depresian (13,8%), trestormos de ansiedad (15,7%) y TDAH (8,6%).

-Vulnerabilidad Suicida: En adolescentes, la ideacian y las conductas suicidas pueden alcanzar hastael 3434,

Mediadores Ecosistémicos y Etiopatogenia del Daiio Perspectiva Psicodind mica: El Yo ante el Desamparo

- Validacion de la Agresividad: La destruccion externa wconfirma= los impulsos agresivos
internos del nfo. Esto dficulta la tarea educativa de canalizar la agresion y genera una
profunda culpa por pensamiento magico, al creer el nfic que sus emaks deseos» causaron la
destruccion real

- El "Escudo Protector™ Familiar: La salud mental de los cuidadores
es el factor protector mas critico v consetente. El dafio mas grave no
es €l bombardeo en si, sine la separacion fisica o emocional de las
figuras de apego ("huérfanos artificiales"). Un cuidador traumatizado
tiene dificultades para modular la excitacion del nino, lo que puede

: : : i i - Regresion Defensiva: Ante lapérdida delvinculo, el nifio pierde el motivo para ser «socials . Se
derivar en crianza severa (harsh parenting) o sobreproteccian.

observa un abandono de logros evolutivos (limpieza, lenguaje) v un retorno al «amor de
estomagon, donde el nifio solb valbrz al adulto por la satisfaccidn de necesidades materiales
inmediatas.

La resiliencia en lz infancia no es un rasgo estatico de
imnvulnerabilidad, sino un proceso dinamico y multisetémico que
surge de la interaccion entre el menor v su entomo a través de

- : i - Contagio de Ansiedad: El nfio carece de fikros propios vy actia como espejo de sus
diversos niveles interconectados.

cuidadores. Experimenta una «simpatia animak donde su cuerpo reacciona a la angustia
detectada en el rostro del adulto antes que al peligro real del conflicto.

Fenomenologia Clinica y Manifestaciones por Etapa Evolutiva

- Primera Infancia (0-6 afios): Predominan las condudtas regresivas, como la pérdida de hitos yva alcanzedos (enuresis y encopresis secundarias) v |a pérdida del habla. Es
caracteristico el juego postraum atico, definido como re petitivo, rigido v literal que carece de la funcian plecentera del juego normal y funciona como un intento falido de
asimilacion.

- Nifiez Media (6-12 anos): Se observa un deterioro funcional evidenciado por problemas de concentracion, inatencion y bajo rendimiento académico. En la esfera
emocional destaca el impacto del pensamiento magico, donde el nino desarrolla sentimientos de culpa irracionales al creer que sus pensamientos causaron el dano a sus
seres queridos.

- Adolescencia (12-18 afios): Presentan las tasas mas altas de psicopatologia estructurada. La destruccion del tejido social 2 menudo ohlige 2 una "pseudoadultez” o
asuncion de roles adultos prematuros, lo que genera criis de identidad v una mayor tendencia a la externalizacion de la agresividad v al abuso de sustancias como
mecanismos de afrontamiento dsfuncionales.

Eficacia de las Intervenciones Terapéuticas y Psicosociales

La evidencia respalda un modelo de intervencion escalonado donde la estabilizacion ambiental es la prioridad inical:

- Psicoterapias de Primera Linea: La Terapia Cognitivo-Conductual centrada en el Trauma (TF-CBT) y la Terapia de Exposicion Narrative (NET/KIDNET] muestran los mayores tamafios de efecto,
especialmente cuando integran la participacion activa de los cuidadores.

- Intervenciones Basadas en el Juego: Modelos como TraumaPlay permiten la elaboracion simbalica de la experiencia, convirtie ndo la vivencia pasiva del trauma en una accion activa para ganar control
sobre el relgto.

- Programas Escolares: Intervenciones como TRT (Teaching Recovery Techniques) y ERASE-Stress, mediada por profesores, son eficaces para normalzar el trauma y reducir el aislamiento social en
entormos de bajos recursos.

- Terapia de grupo: el formato grupal presenta varios beneficios como la normalzacion, apoyo mutuo o reduccidn de aislamiento y desesperanza. Los grupos roporcionan estructura, rutinag y
predictibilidad en situaciones en lasque laincertidumbre puede estar muy presente.

- Manejo Farmacoldgico: Segin guias de la OMS (mhGAR), la psicofarmacologia no es de primera linea para el estrés agudo en menores; el uso de benzodiazepinas v antide presivos debe ser un Ukimo
re curso adjunto si las terapias psicolagicas falan.

Discusion y conclusiones

El abordaje del sufrimiente mental infantil en contextos bélicos exige un cambio de paradema pasar del tratamiento exclusivo de la psicopatologia individual a un enfoque socioecologico v sistémico. La
evide ncia establece que la estabilizacion ambiental (vivienda, seguridad, alimentacion y escolarizacion) debe ser la prioridad de primera linea, ya que los estresores cotidisnos de la posmigracion suelen
predecr el ajuste emocional con mayor potencia que la propia exposicion a la violencia del combate. Restaurar la previsibilidad del entomo y la rutina escolar funciona como una medida esencial que

permite al menor recuperar su agencia social y dejar de ser un sujeto pasivo para conve rtirse en sujeto activo en su propia recupe racian.

La recuperacion del menor es inseparable del fortalecimiento de su entomo representado por la salud mental v la capacidad de regulacion de sus cuidadores. 5e concluye que las intervenciones mas
eficaces son aque las que integran el apoyo a la parentalidad con psicoterapias de primera linea basadas en |z evidencia. Finalme nte, siguiendo el consenso intemacional de la OMS, se desaconseja el uso
de psicofarmacologia como tratamiento de primera linea para el estrés agudo, el insomnio o el duelo en nifios, priorizando siempre la seguridad relecional v el respeto a los ritmos naturales de
procesamie nto del treuma.
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Figura 1. Edad media de inicio de dificultadesy edad media de
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hormonales y sintomas atencionales en mujeres con TDAH

Trayectoria del TDAH en mujeres jovenes y adultas:

Estudio piloto sobre deteccion, impacto de los cambios hormonales y

El TDAH en mujeres continia
infradiagnosticandose respecto a los varones.
El predominio de sintomas internalizantes,
inatencion y estrategias compensatorias puede
dificultar su reconocimiento y retrasar el
diagnostico. Estas caracteristicas se han
relacionado con dificultades emocionales y

consecuencias del retraso diagndstico.

AUTORES:GOMEZ-SUAREZ, A.F., GARCIA TERRON, A., FERRER VAZQUEZ, E.
FUNDACION INGADA: INSTITUTO GALLEGO DEL TDAH Y TRASTORNOS ASOCIADOS

retrospectivos autoinformados y analisis

funcionales persistentes en mujeres con TDAH. descriptivos y exploratorios.

RETRASO DIAGNOSTICO EN EL TDAH FEMENINO

55 afos; n=26). Se utilizaron cuestionarios

RECONOCIMIENTO E INTERPRETACION DE LAS

DIFICULTADES ANTES DEL DIAGNOSTICO
ADULTAS: 34,4 anos. =

Retraso diagnostico: 42,9
JOVENES: 5,9 afios o 1 2 3

=i pdultas (N=26)

|_U de Mann-Whitney: p <.001_| ¥ Adultas M Jovenes

INICIO DIFICULTADES DIAGNOSTICO

diagnostico formal de TDAH en mujeres jovenesy adultas

PERCEPCION IMPACTO CAMBIOS HORMONALES E

Figura 3. Asociacion entre percepcion de cambios

(U de Mann-Whitney: p <.001).
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studio piloto retrospectivo para explorar retraso
diagnostico, dificultades de reconocimiento del
TDAH y percepcion de cambios hormonales en
mujeres jovenes con TDAH (18-23 anos; n=10) y
mujeres adultas diagnosticadas tardiamente (30—

5

Dificultades desapercibidas =4?§52
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Figura 2. Reconocimiento retrospectivo e interpretacion de
dificultades asociadas al TDAH antes del diagnostico formal.

IMPACTO DE LOS CAMBIOS HORMONALES PERCIBIDOS

(rho = 0.484; p = .003). mujeres jovenes y adultas con TDAH.

INATENCION — = -
q & Un mayor retraso diagnostico se asocio con peor
funcionamiento ejecutivo (rho = 0.393; p =.019).

4 @
3 rh0=0.484 Variable Adultas Jévenes
2 9 e ® p=0,003
1@ °

4 ’ 2 A > Rosenberg 23, 31 23, 60

Tabla 1. Puntuaciones descriptivas de sintomatologia
emocional (PHQ-4) y autoestima (Escala de Rosenberg) en

-

El TDAH femenino continua presentando importantes dificultades de deteccion y reconocimiento

clinico.

Las mujeres adultas mostraron un retraso diagnostico marcadamente superior respecto a las
jovenes.

La percepcion de cambios hormonales se asocio con mayores dificultades atencionales.

e

o

Ambos grupos mostraron elevada carga emocional y baja autoestima, compatibles con un perfil

internalizante.
El retraso diagnaostico se relaciono con peor funcionamiento ejecutivo.
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reducido y medidas autoinformadas.
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Trayectorias asistenciales en salud mental desde la
adolescencia a la edad adulta: resultados de la cohorte
ARCOS

Carballo Belloso, Juan José (1) Moreno Ramirez, Marina (2) Gallego de la Sacristina
Gonzalez, Helena (3) Mufioz Lopez, Cristina (3) Vega Mendez Cabeza, Maria (3) Alamar
Perez, Marta (1) Garcia Martinez, Noé (1)

Hospital Universitario Jiménez Diaz Hospital Universitario Infanta Elena Hospital
Universitario Rey Juan Carlos

Introduccion

Las conductas autolesivas en |la adolescencia
son un problema de salud publica.

Se han relacionado con desregulacidon
emocional y conductual. En muestras

clinicas, aproximadamente Ila mitad de
adolescentes refieren al menos una

conducta autolesiva en su vida. Existe escasa
evidencia sobre la continuidad

asistencial en esta poblacién.

Metodologia

Estudio observacional de seguimiento de
pacientes de |a cohorte ARCOS de la FJD.

Se consideraron casos con conductas
autolesivas aquellos con respuesta

afirmativa en la SITBl. Se compararon variables
sociodemograficas y clinicas

mediante pruebas no paramétricas y chi-
cuadrado

Resultados

La muestra incluyd 127 pacientes. La edad
media fue de 28,5 afios. 16 pacientes

(12,6%) mantenian contacto en salud mental de
adultos. Mas continuidad

asistencial en mujeres que en varones (19,1%
vs. 8,8%). Hubo diferencias en el

SDQ parental en problemas de conducta e
hiperactividad y desregulacion.

Conclusiones

Una minoria mantiene contacto con salud
mental de adultos una década después.

La continuidad asistencial se asocid con
mayores sintomas externalizantes y
desregulaciéon emocional y conductual en la
adolescencia.

Referencias
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2013;6(3):101-108.

Beauchaine TP, Cicchetti D. Emotion dysregulation and emerging psychopathology: a transdiagnostic, transdisciplinary
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funciones de los pensamientos y conductas autoagresivas en una muestra de adolescentes evaluados en consultas
externas de salud mental. Rev Psiquiatr Salud Ment. 2015;8(3):137-145.

Garcia-Nieto R, Blasco-Fontecilla H, Paz Yepes M, Baca-Garcia E. Translation and validation of the Self-Injurious
Thoughts and Behaviors Interview in a Spanish population with suicidal behaviour. Rev Psiquiatr Salud Ment.




Uso Off Label de N-Acetilcisteina en el tratamiento de
trastorno por control de impulsos (tricotilomania)

Casado De |la Torre, Patricia '; Llangostera Martinez, Irene *; Ortega Sanchez, Marta *
1 Hospital Universitario Punta Europa, Algeciras, Cadiz, Espafia

Introduccion

La ftricotiiomania es una condicidon consistente en la compulsion de arrancarse el propio
cabello, pudiendo acontecer en cualquier zona con foliculo piloso. Segun DSM-5 se clasifica
dentro de los trastornos obsesivos compulsivos, pero la CIE-11 lo considera dentro de los
trastornos del control de impulsos.

Descripcion del caso clinico

Paciente de 9 afios con diagndstico de TEA 1. Hace un afio comienza a presentar animo bajo y
sintomas de ansiedad, coincidiendo con situacidon de acoso escolar. Su familia detecta zonas
sin cabello a nivel frontal. Dermatologia descarta patologia organica. Iniciamos abordaje con
TCC, sertalina y rivotril. Al mes el paciente muestra empeoramiento con extensién alopécica,
se decide incrementar el ISRS pero regresa a las tres semanas por ausencia de mejoria.
Planeamos iniciar N-Acetilcisteina (NAC) 1200 mg apreciandose buena tolerancia y remisién
completa a los tres meses.

Discusion

NAC es un modulador glutamatérgico, lo que podria reducir las conductas
compulsivas al actuar sobre la via corticoestriatal y nticleo accumbens,(1).

total de CY BOCS en comparacion con placebo a partir de las 8
semanas,(2).

En adultos los resultados parecen replicarse con mejoras a partir de la
semana 9 de tratamiento, siendo mas consistentes que en nifios,(3).

La dosis efectiva es incierta, especialmente en poblaciones pediatricas,(1).

Conclusiones

Los moduladores glutamatérgicos son vias que merecen |la pena explorar, ya que muchos
pacientes no responden a los tratamientos de primera linea. Resulta dificil extrapolar
resultados debido al pequefio tamafio muestral.

Referencias

1.Lee DK, et al.The potential of N-acetylcysteine for treatment of trichotilomania, excoriation
disorder, onychophagia, and onychotillomania: an updated literature review. Int J Environ Res
Public Health. 2022;19(11):6370.

2. Li F, Welling MC, et al.N-acetylcysteine for pediatric obsessive-compulsive disorder. a small
pilot study. J Child Adolesc Psychopharmacol. 2020;30(1):32 37

3. Dean O, et al.N-acetylcysteine in psychiatry: current therapeutic evidence and potential
mechanisms of action. J Psychiatry Neurosci. 2011;36(2):78-86

Un estudio con nifios, demostré una reduccion notable en la puntuacion
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Utilidad del ADOS-2 en una consulta especifica
de evaluacion diagndstica de TEA infanto-
juvenil en casos clinicamente dudosos

Faricio del Castillo, Rocio (1), Guzman de Lazaro, Ana (1); Mallol Castafo, Leticia (1);
Garcia Munllo, Lourdes (1); Arias, Ruth (1), Palanca Maresca, Inmaculada (1).
(1) Hospital Universitario Puerta de Hierro (Majadahonda).

Introduccion

El diagnostico del Trastorno del Espectro Autista (TEA) en
la infancia puede resultar especialmente complejo cuando
la historia del desarrollo es incompleta o la sintomatologia
presenta rasgos atipicos. En este contexto, el uso de
instrumentos estandarizados contribuye a mejorar la
consistencia del juicio clinico y a reducir la variabilidad
interevaluador.

El ADOS-2 se considera una herramienta de referencia en
la evaluacion observacional estructurada del TEA,
integrada habitualmente en procesos diagnosticos
multimodales.

El presente estudio analiza la proporcion de pacientes que
alcanzan puntuaciones compatibles con TEA en el ADOS-2
dentro de una consulta monografica especializada.

Objetivos

- Analizar la distribucion de resultados del ADOS-2
en una muestra clinica evaluadas en una consulta
especifica de autismo con sospecha diagnaostica
incierta

- Explorar su utilidad como herramienta de apoyo
en contextos de duda diagnostica

Metodologia

Estudio descriptivo retrospectivo de las evaluaciones
realizadas entre junio y diciembre de 2025 en una
consulta especifica de diagnostico de TEA infanto-juvenil.

Criterios de inclusion:

Pacientes derivados desde Neuropediatria o Centros de

Salud Mental por sospecha de autismo y presencia de

dudas diagnosticas tras evaluacion clinica inicial.

Procedimiento:

- Administracion sistematica del ADOS-2 dentro del
proceso diagnostico habitual

- Recogida de puntuaciones globales

Resultados

- Muestra total: 75 pacientes- Edad media: 10,27
anos (DE = 4,35)

- Rango: 2—18 anos

- Mediana: 11 afos

Distribucion:

- 54,7%: puntuaciones compatibles con TEA

- 45,3%: por debajo del punto de corte

Discusion

La proporcion observada de resultados positivos en el
ADOS-2 debe interpretarse a la luz de la naturaleza de la
muestra, compuesta por casos previamente seleccionados
por incertidumbre diagndstica. En este contexto, el
instrumento muestra una elevada sensibilidad para
detectar perfiles compatibles con Trastorno del Espectro
Autista, aunque esta caracteristica se acompana de un
riesgo no despreciable de falsos positivos.

Diversos factores pueden contribuir a este fendmeno.
Entre ellos, la presencia de dificultades pragmaticas del
lenguaje, trastornos de ansiedad social, cuadros
internalizantes o alteraciones en la regulacion emocional
pueden generar conductas observaconales que
incrementan la puntuacion sin corresponder a un fenotipo
autista nudear.

Asimismo, determinados perfiles de trastornos del
neurodesarrollo, como el TDAH o los trastornos del
lenguaje, pueden compartir manifestaciones superficiales
en la interaccion social evaluada estructuradamente.

Por otro lado, la existencia de falsos negativos también
debe considerarse, especialmente en pacientes con alto
nivel cognitivo, estrategias compensatorias desarrolladas
o sintomatologia mas sutil, donde la conducta observada
en un contexto estructurado puede no reflejar
adecuadamente las dificultades en entornos naturales.

Estos elementos refuerzan la necesidad de integrar los
resultados del ADOS-2 dentro de una historia clinica
amplia, en la que la historia del desarrollo adquiere un
valor central. La informacion longitudinal, induyendo
hitos tempranos, patrones de interaccion y evolucion
sintomatica, permite contextualizar los hallazgos
observacionalesy discriminar entre rasgos persistentesy
manifestaciones reactivas o situacionales.

Asimismo, el proceso diagnostico requiere un adecuado
diagnostico diferencial con otros cuadros psicopatologicos
de la infancia. Entre ellos, destacan los trastornos de la
comunicacion social, los trastornos de ansiedad, los
trastornos del apego, el TDAH y determinadas
presentaciones del trauma temprano. La diferenciacion
exige una evaluacion clinica experta que combine
multiples fuentes de informacion y no dependa
exclusivamente de un instrumento estandarizado.

En conjunto, el ADOS-2 aporta un marco estructurado de
observacion altamente valioso, pero su interpretacion
aislada puede inducir a errores diagndsticos si no se
integra en un proceso clinico mas amplio.

Conclusiones

La implementacion de consultas monograficas junto con el

uso sistematico de herramientas estandarizadas como el

ADOS-2 permite:

- Reducir la incertidumbre en casos complejos

- Mejorar la precision diagnodstica mediante
integracion multimodal

- Optimizar la toma de decisiones terapéuticas

Su utilidad maxima se alcanza cuando los resultados se
interpretan en relacion con la historia del desarrollo y
dentro de un proceso riguroso de diagnostico diferencial.

Referencias

Catherine Lord et al. (2020). Autism spectrum disorder.
Nature Reviews Disease Primers, 6(1), 5.
https://doi.org/10.1038/s41572-019-0138-4



EVOLUCION DE LA EFICACIA ATENCIONAL Y EL ESTILO
COGNITIVO EN ADOLESCENTES CON TRASTORNO MENTAL
GRAVE EN TRATAMIENTO EN UN HOSPITAL DE DIiA

Motilla-Pastor N.', Garcia-Montoliu C.', Espinosa-Mata M.?, Ruiz-Palomino E.’, Real-Lopez M. 3

1. Universitat Jaume |

2. Hospital General Universitario de Castellon | 3. Consorcio Hospitalario Provincial de Castellon
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INTRODUCCION

M v

4 e

RESULTADOS

. v

El trastorno mental grave (TMG) en la adolescencia suele
cursar con déficits en atencion sostenida y control
inhibitorio, factores asociados al desajuste académico y
psicosocial en esta poblacion (1, 2).

Los Hospitales de Dia (HD) proporcionan un entorno
terapéutico intensivo orientado a mejorar la capacidad de
autorregulacion (3).

Objetivo:

El objetivo fue analizar el cambio en la eficacia atencional y
el control de la impulsividad tras la intervencién en HD,
explorando la influencia de variables sociodemograficas y
clinicas.

(

MATERIAL Y METODOS

.

N = 84 adolescentes con TMG atendidos en el
HD Infanto-Juvenil de Castellon (39,3% mujeres; 10—
17 anios; M =13,94; DE = 1,433).

Muestra:

Instrumento:
Prueba CARAS-R:

» Eficacia atencional (aciertos netos)
* indice de Control de Impulsividad (ICI)

b T = o
_O_ Diseno:

4 ==  Estudio longitudinal de medidas repetidas.
Evaluaciones al ingreso y al alta del HD.

Analisis:

t de Student para muestras relacionadas.
Exploracion de variables sociodemograficas
(edad, sexo) y clinicas (diagndstico y duracion
ingreso) como posibles moderadores del cambio.

1. Se observé una mejora estadisticamente significativa en
la eficacia atencional tras la intervencién (t(83) = -4,79;

p <0,001).
Eficacia Atencional (aciertos netos)
50-
Ingreso
W ita
45 -
@ t(83) = -4,79 - p < 0,001
=
o
E 40- 38.18
= 3s5- 34.18
=
b=
3 30-
=
g
25
20- |
Ingreso Alta

2. Asi como una mejora estadisticamente significativa del
ICI durante la estancia (t(83) = -3,00; p = 0,004).

indice de Control de Impulsividad (ICl)
100-

Ingreso
98- W Aka
~ t(83) = -3,00 - p = 0,004
=
5 o4 93.57
5
= g2 -
S 90.57
S 90-
2
[ =
=
& 88
o
= 86
84-
82- -
Ingreso Alta

. )
e Los modelos no mostraron asociaciones significativas
entre la magnitud del cambio y las variables
sociodemograficas y clinicas analizadas (p > 0,05).

4 AN J
r N
CONCLUSIONES
A .
v Se observé una mejora significativa en el rendimiento atencional y la autorregulacién cognitiva durante la estancia

en el HD en adolescentes con TMG.
v"  Esta se produjo de forma generalizada lo que sugiere un efecto transversal e independiente de la complejidad clinica
o el perfil sociodemogréfico del adolescente.
v No obstante, el disefio pre-post sin grupo conirol impide descartar efectos ajenos a la intervencion.
v Finalmente, estos resultados resaltan la relevancia clinica de estos dispositivos en la estabilizacién de funciones
ejecutivas relevantes en el TMG.
4 ™
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INTRODUCCION METODOLOGIA

Los trastornos de la alimentacion (TCA) son Cinco casos clinicos de nifios y adolescentes varones
enfermedades psiquidtricas graves asociadas con una menores de 18 afios diagnosticados de TCA y tratados
alta morbilidad y mortalidad. Tradicionalmente, su ambulatoriamente en nuestra Unidad de Psiquiatria
fuerte asociacion con el sexo femenino ha dado lugar a Infantil y Adolescente entre 2022 y 2023. Se destacan
una escasez de literatura sobre las presentaciones en presentaciones diversas, desde desnutricion severa
varones. Esta disparidad conduce a una comprension hasta conductas compensatorias centradas en el
clinica limitada, retrasos en el diagnostico y falta de ejercicio fisico, insatisfaccion corporal y ganancia de
orientacion terapéutica especifica de género para la musculatura.

poblacion masculina.

RESULTADOS OBTENIDOS

'I RED FLAGS hmuPﬂMéTRIDLS DIA Caso m“"' ngcm Pérdida de peso (%) Z-SCORE IMC FmIMC Estado nutricional (OMS)
: —score de -0.65)
— 1. La trampa del IMC: El Coso & (zé‘ basé en wna 1 15,2 14,5 6% &n & meses -3 71.8 Desnutricidn severs
enmascaraba gravedad extrema.
foto fija, no en la. evolucion. 2 12,3 15,3 10% en 9 meses 1,92 83,1 Desnutricién moderada
inal: En nifios prepiberes
—> 2. De-canalizacién Longitudi CAMIENTO en talla y 3 14,8 17,3 27% en 10 meses -1.48 86,5 Desnutricién leve / En riesgo
?Mmhitlﬁ'““ |  la pérdida : ol S| I i SR | S ST et N S e
y peso €s el W"‘l"ﬂ" v 4 9.9 159 21% en 10 meses 0,65 93,5 D"““mﬁ““f:'““
plmdiﬂ‘" del adulteo. L | B —_e e  — .
/ 5 13 134 % en 4 moses -2,88 76,5 Desnutricién severa
o il ca (funcién bormanel, | :
—' 3 Pn“lm’.&ﬂ cli‘“m L‘ c‘i;“ :."ﬂi } m Fuenite: HElabwsrode por los autores.
con‘s"m v d th de ,mr[-; del z-score Abreviaturas; IMC, fndice de Mosa Corporal; mIMC. mediana del Indice de Masa Corporal; DE, Desviacidn Estdndar.
pﬁmﬂ' Tabla 1: Evaluacidn antropomdétrica al momento de méxima severidad (Nadic). = El estado nutricional fue
gﬁnﬁdﬂﬁlﬁd"’ clasificado de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud.
SEXO MASCULINO ' SEXO FEMENINO
e Diagndstico mas frecuente : ;
en la poblacién clinica Trastorno por atracones Ancrexia Merviosa (CIE-11 6BBO) o
(Franceschini & Fattore, (CIE-N 6B82) Bulimia Merviosa (CIE-11 6B&1)
2021)
\ Cnmor;ili??gn (Brown & Ansiedad, trastornos
Keel, 2023) (Franceschini i T fectivos
psicaticos, TDAH, rastornos a
D) ki Torn or o d Grei
2519} ¥ sustancias
: Fenotipeo orientado a la Fenctipo crientado a la
@ Psicopatologia nuclear musculatura: impulso por delgadez: impulso por la
(Gorrell & Murray, 2019) la musculatura y la delgadez y la pérdida de
delgadez peso
- Objetive principal de la conducta alimentaria F : g
//—F \ {Lavender et al., 2017) (Gorrell & Murray, 2019) F*erd:fu ca pa'isu :nmb'r:dn Pérdida global de peso y
K_} /' (Magata et al., 2020) (Richardson & Paslakis, L d’“;"“"' o disminucion del tamano
2021) (Brown & Keel, 2023) (Upchurch, 2024) (con Eﬂ“";ﬁ_" ]" ‘amanc fisico
(Schmitt et al., 2025) SICO,
R g Ejercicio fisico compulsive Restriccion caldrica y
A IINgagata aEul 202lﬂ] y posible uso_Ele evit‘acién de grupes
suplementacion especificos de alimentos
P coducis _Ejir\::if:i:- fisica T : :
{ @ & . excesivolrigido, con menor Vomito autoinducide, uso
"\ ) 2:’:;”;’6’;:;"“ L L presencia de conductas de laxantes y de diuréticos
I purgativas
Marcader fisiclégice Hipogenadismo: disfuncion Amenorrea (primaria o
og Pog
consistente de la gravedad eréctil (adultos), pérdida de secundaria): pérdida del
del trastorno (Skolnick et erecciones matutinas cicle menstrual durante al
al., 2016) (adolescentes) menos 3 meses
_ﬂ\ Pe Gcnuralrr:;nrtdbd:rtlﬁ"udm Presentacion prototipica
ian clini como “saludables™ en
e relacion a su estilo de vida de TCA = identificacion
(Schmitt et al., 2025) Clegicita ﬁmm] ey ci
mas temprana
diagnastico tardio
A Frecuencia de di ostico . Identificacion temprana,
ﬂﬂﬂ (Richardson & Paslakis, Tardio e infradiagnusticadn no siempre duagnustucu
2021) tardic
\I Temperament traits Perfeccionismo, elevada autoexigencia, marcada necesidad de control, il
I@j (Bruch, 2001) pobre flexibilidad cognitiva. mnaman a8

Tabla 2: Diferencies clinicas v fisiopatoldgicos en los trostornes de lo conducta alimentaria segin e sexe (Arios-Hidalgo et al., 2026),

CONCLUSIONES

- o se Brown, T.A., & Keel, P. K. (2023). Eating Disorders in Boys and Men. Annual Review of
Identificar las sefiales de alerta ESPECIfIEHS de los Clinical Psychology, 19(1), 177-205. Https://doi.org/10.1146/annurevclinpsy-080921-

varones —estancamiento en la estaturo-ponderal, o7a125

: : & = e Franceschini, A., & Fattore, L. (2021). Gender-specific approach in psychiatric diseases:
patr_on de CIEESIC F]bSES e = fundame_ntal par_a Because sex matters. European Journal of phammacology, 896,173855.
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. - . Lavender, J. M., Brown, T. A., & Murray, 5. B. (2017 ). Men, Muscles, and Eating
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