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PO-001. Perfil y predictores clinicos de
suicidabilidad durante el afio 2011 en
el Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete

Cano Ruiz, P; Canas Fraile, S; Gdmez Peinado,
A; Romero rodenas, P: Tolosa Pérez, MT, Lucas
Pérez-Romero, M.

Introduccidn

Segunla OMS el promedio de suicidios se haincrementado
en los Ultimos 50 afos en un 60%. Es una de las tres princi-
pales causas de muerte entre jovenes (15-34 anos). La OMS
y la AIPS consideran como factor més predisponente la de-
presion, pero hay otros muchos que aumentan la propen-
sion al suicidio; el TB, abuso de drogas, esquizofrenia, con-
textos socio-econdmicos pobres o una salud fisica débil.
En las uUltimas décadas, el suicidio y las conductas rela-
cionadas con el mismo se han convertido en una de las
principales causas de demanda sanitaria en los servicios
de urgencias. Esto implica la necesidad de establecer de-
finiciones precisas e identificacién de factores de riesgo,
teniendo en cuenta que las bases del acto son multifacto-
riales y complejas.

Objetivos
1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de

la poblacion atendida en urgencias del Complejo Hospita-
lario Universitario de Albacete.
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2. Evaluar la existencia de un posible perfil de ries-
go suicida comun.

Material y Método

Se realizé un estudio transversal retrospecti-
vo y descriptivo de las caracteristicas socio-demografi-
cas de los individuos que habian consumado el suicidio
en Albacete durante el afio 2011. Se recogieron los da-
tos del instituto nacional de estadistica a nivel nacional.
Resultados

Se evaluaron diferentes variables socio-demogréfi-
cas de forma retrospectiva (edad media, sexo, estado ci-
vil, &mbito, prevision de rescate, lugar y patologia previa).
Conclusiones

Datos de este estudio nos permitirian conocer el
perfil de pacientes con mayor riesgo suicida con el fin de
poder asi realizar intervenciones preventivas adecuadas
en pacientes que acudan solicitando ayuda psiquiatrica ur-
gente.

Bibliografia

Geijo MS, Franco MA. Suicidio. En: Cervera S, Conde V,
Espino A, Giner J, Leal C, Torres G, editores. Manual
del residente de Psiquiatria. Madrid: Litofintes, 1997; P.
1269-81.

Gutiérrez AG, Contreras CM, Orozco RC. El Suicidio,
conceptos actuales. Salud Mental, Septiembre-Octubre,
2006/Vol 29, nimero 005. PP. 66-74.
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rooo1 Perfil y predictores clinicos de suicidabilidad durante el afio 2011 en _)*(_
)

el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete

Autores: Cano Ruiz, P*; Cafias Fraile, S*; Gémez Peinado, A*, Romero Rodenas, P**; Tolosa Perez, MT**, Lucas
Pérez-Romero,M**.

INTRODUCCION o ss paeis CHA

Seglin la OMS el promedio de suicidios se ha incrementado en los Ultimos 50 afios en un 60%, en particular en los pafses en
desarrolle. Es actualmente una de las tres principales causas de muerte entre jovenes de 15 a 34 afios. La OMS y la AIPS (
asociacion internacional de la prevencién del suicidio) consideran que el factor mas predisponente es la depresion, pero hay
otros muchos que aumentan la propensién al suicidio, como el TB, abuso de drogas, esql enia, de er
psiquiatrica, contextos socio-econémicos y educacionales pobres o una salud fisica debil .

En las ultimas décadas, el suicidio y las conductas relacionadas con el mismo se han convertido en una de las principales causas
de demanda sanitaria en los servicios de urgencias'. Esto implica la necesidad de establecer definiciones precisas que lleven a
la identificacién de los factores de riesgo, teniendo en cuenta que las bases del acto son multifactoriales y complejas2.

OBJETIVOS MATERIAL Y METODO

«Conocer las caracteristicas sociodemograficas que define  -Estudio transversal retrospectivo, descriptivo de las caracteristicas

la poblacion de que son atendidos en el servicio de socio-demograficas, asi como analisis de los datos de Ia historia
urgencias del CHUA ( Complejo Hospitalario Universitario ¢l tante psiquiatrica como forense de los pacientes e

de Albacete ). individuos que habian consumado el suicidio en la provincia de
+Evaluar la existencia de un posible perfil de riesgo suicida  Albacete durante el afio 2011

comun en pacientes fallecidos por suicidio -Datos del instituto nacional de estadistica a nivel nacional, en la

comunidad de Castilla La Mancha y en la provincia de Albacete
(todas las edades, ambos sexos y n° de defunciones por suicidio)

RESULTADOS

muerte por Suicidio /lesiones total % de poblacién
todas las causas autoinflingidas peblacién suicida

A EEg Albacete 3454 2 401580 0.0072%
2008 3457 - T
Ciudad Real 5005 44 526.628 0.0083%
200 =218 C 2287 [ 2 215.165 0.0055%
2004 3507 “fr:’ ! : —
2002 2371 Toledo 5472 44 705.516 0.0062%
Guadalajara 1835 16 257.442 0.0062%
2000 3393
Tabla 1. DATOS DELINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Tabal2.INE 2011 iade CastiiaLaMancha
i uicidiof lesi inflingi los

tltimos 11 afios.

+Segun datos obtenidos en el INE ( Instituto Nacional de estadistica 2011) en la provincia de Albacete ocurrieron 29
defunciones por suicidio. De estos 29 sujetos, se analizaron a un total de 28 de forma retrospectiva, en uno de ellos no se
registraron los datos.

+Se evaluaron diferentes variables socio-demograficas de forma retrospectiva, obteniéndose los siguientes datos:

Edad media: 52,89 afios
Sexo: 75% varones , 25% mujeres
Estado civil: separado sin pareja—>7 / Viudo sin pareja=>5 /Soltero sin pareja> 6 / casado o vida en pareja— 10
Ambito: 67,86% urbano, 32,14% rural
Carta: 17,85% suicidic
Previsién de rescate: 32,14%
Lugar: Domicilio>10 / Via publica=» 11 / Campo =3/ Tren->1 /Carretera = 1/ Trabajo 1 >residencia 1 .  hombre
Patologia previa:

-Patologia psiquiatrica: 68,96%

0w mujer

Ambito
35%TDM .  ural urbano
15% T.Adaptativo
-28,57% no enf psiquiatrica .
68%
N°de sujetos N° de sujetos ~
o 7
7
6
5
4
3 1
:: = - = = ™
- i | 1 j 3 i i gl i)
3 2, > o
¢ 0 & o o ¢ @ & & © 3§
SN P S I S s TS
L FTFFL TSSO g ¥ &
& FLE F & S & & §
& & 2O S & ¢
& <
G ¥ &
Grifico 1. Provalencia de patologla psiquidtrica provia por diaghdstico Grafico 2 Causa que derivé la muarte: seqin of andiiss forenso

CONCLUSIONES

- Los datos procedentes de este estudio permitirian conocer el perfil de pacientes con mayor riesgo suicida con el objetivo de poder
asi realizar intervenciones preventivas adecuadas con el fin de evitar el suicidio consumado en pacientes que acudan solicitando
ayuda psiquiatrica urgente.

-Se requieren nuevos estudios mas prolongados y comparativos que reduzcan también la mortalidad suicida.

BIBLIOGRAFIA

1.Geijo MS. Franco MA. Suicidio. En: Cervera S, Conde V. Espino A, Giner J. Leal C, Torres G, editores. de Psiqui . Madrid: Litofintes. 1997:P.
1269-81
2.GutiérrezAG. Contreras CM. Orozco RC. El Suicidio. concentos actuales. Salud Mental. Sentiembre-Octubre. 2008/V/0l 29. numero 005. PP.88-74. I
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PO-002. Alerta suicidio

Canas Frailes, Silvia; Cano Ruiz, Paloma y Go-
mez Peinado, Alicia.

Introduccidn

El trastorno esquizotipico de la personalidad cons-
tituye un patron de malestar intenso en las relaciones per-
sonales, distorsiones cognoscitivas o perceptivas y excen-
tricidades del comportamiento. Estas caracteristicas no
aparecen en el transcurso de un trastorno del estado de
animo con sintomas psicdticos, una esquizofrenia, un tras-
torno generalizado del desarrollo ni un trastorno psicético.

Objetivos

Analizar las caracteristicas clinicas, epidemioldgi-
cas, abordaje diagndstico del cuadro, su evolucidn y riesgo
suicida asi como el tratamiento del trastorno esquizotipico
de la personalidad.

Resultados

Se trata de sujetos que cumplen cinco o méas de los
siguientes puntos: ldeas de referencia, creencias raras o
pensamiento magico que influye en el comportamiento y
no es consistente con las normas subculturales, experien-
cias perceptivas inhabituales, pensamiento y lenguaje raro,
suspicacia o ideacidn paranoide, afectividad inapropiada o
restringida, comportamiento o apariencia rara y excéntrica,
falta de amigos intimos, ansiedad social excesiva que no
disminuye con la familiarizacidon y que tiende a asociarse
con temores paranoides. El tratamiento es psicoterapéuti-
co y farmacolégico para el tratamiento de la inestabilidad
afectiva y la depresién transitoria, en la impulsividad y la
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agresividad, en los sintomas psicdticos y distorsiones cog-
nitivas y en la ansiedad de estos sujetos.

Conclusiones

Un 10% de los pacientes con trastorno esquizotipi-
co de la personalidad acaban suicidédndose. Se considera
como una pre-esquizofrenia. La deteccidn de este trastor-
no y su tratamiento precoz es fundamental para que el pa-
ciente pueda llevar una vida normal y conseguir la norma-
lizacién de las relaciones sociales, familiares y prevenir el
suicidio.

Bibliografia

Luis H. Ripoll et al. Empathic accuracy and cognition in
schizotypal personality disorder. Psychiatry research,
2013.

Voglmaier, M.M., Seidman, LJ. et al: A comparative
profile analysis of neuropsychological function in men
and women with schizotypal personality disorder.
Schizophrenia Research, 2009.
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VI ENCUENTROS )
EN PSIQUIATRIA

conducta suicida

Sevilla, 17 y 18 de Abril 2015

—d
ALERTA SUICIDIO

S. Caﬁas,‘ P Can_o, _A. (Gémez Sl o e
Servicio de Psiquiatria m UNIVERSITARIO
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete e

INTRODUCCION

El trastorno esquizotipico de la personalidad constituye un patron de malestar intenso en las
relaciones personales, distorsiones cognoscitivas o0 perceptivas y excentricidades del
comportamiento. Estas caracteristicas no aparecen en el transcurso de un trastorno del estado de

animo con sintomas psicéticos, una esquizofrenia, un trastorno generalizado del desarrollo ni un
trastorno psicotico.

OBJETIVOS

Analizar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, abordaje diagnostico del cuadro, su evolucion
asi como el tratamiento del trastorno esquizotipico de la personalidad.

Ji en categorias segun
el nimero de experiencias vivenciadas

MATERIAL Y
METODO

Revision de la tematica y articulos recientes
sobre  trastorno  esquizotipico de la
personalidad en guias y revistas de Psiquiatria.

RESULTADOS

Se trata de sujetos que cumplen cinco o mas de los siguientes puntos: Ideas de referencia, creencias
raras o pensamiento magico que influye en el comportamiento y no es consistente con las normas
subculturales, experiencias perceptivas inhabituales, pensamiento y lenguaje raro, suspicacia o
ideacién paranoide, afectividad inapropiada o restringida, comportamiento o apariencia rara y
excéntrica, falta de amigos intimos, ansiedad social excesiva que no disminuye con la familiarizacion
y que tiende a asociarse con temores paranoides. El tratamiento es psicoterapéutico y farmacologico
para el tratamiento de la inestabilidad afectiva y la depresion transitoria, en la impulsividad y la
agresividad, en los sintomas psicéticos y distorsiones cognitivas y en la ansiedad de estos sujetos.

CONCLUSIONES

Un 10% de los pacientes con trastorno esquizotipico de la
personalidad acaban suicidandose. Se considera como una pre-
esquizofrenia. La deteccion de este trastorno y su tratamiento
precoz es fundamental para que el paciente pueda llevar una
vida normal y conseguir la normalizacion de las relaciones
sociales, familiares y prevenir el suicidio.

Referencias:

-Luis H. Ripoll et al. Empathic accuracy and cognition in schizotypal personality disorder. Psychatry research, 2013.
-Voglmaier, M.M.,Seidman,L.J. et al: A comparative profile analysis of neuropsychological function in men and women
with schizotypal personality disorder. Schizophrenia Research, 2009

- Fossati, A. et al: Taxonic structure of schizotypal personality disorder: a multiple-instrument, multi-simple study based
on mixture models. Psychiatry Research, 2005
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PO-003. Suicidios en red: conect@dos

Romero Guillena, Samuel Leopoldo; Mata
Saénz, Beatriz; Fashho Rodriguez, Elena; Ca-
sas Barquero, Nieves.

Introduccidn

La tasa de suicidio entre jovenes ha aumentado
de forma constante desde el aflo 2000, en algunos pai-
ses como Espafia ocupa ya el primer lugar como causa de
muerte entre los jévenes. Pudiendo ser considerado un
problema de salud publica y convirtiendo la adopcién de
medidas de prevencién de suicidio en un reto social ur-
gente.

Los adolescentes buscan apoyo en las relaciones
por internet, pero el aumento del uso de internet, ;esta re-
lacionado con una mejor salud mental?

Objetivos

Nuestro objetivo es analizar acerca de la influencia
de internet, y mas concretamente de las redes sociales, en
los suicidios en jovenes, a través de una busqueda de arti-
culos relacionados en Pubmed y NHSEvidence.

Resultados

Un primer punto de alarma es la existencia de gran
cantidad de webs prosuicidio faciles de localizar y con in-
formacién detallada. Se establecen relaciones de identifi-
cacién con otros iguales o con celebridades y patrones de
imitacion.

Otro fendmeno es el de las notas que algunos usua-
rios cuelgan en sus perfiles tras un intento autolitico, sien-
do internet el vehiculo de esta informacidn, con el anadi-
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do de que, por su difusién abierta, permite alertar y actuar.
Pero las redes sociales son también una herramienta para
el cambio y para baremar diferentes indicadores desde
una perspectiva mas real.

Conclusiones

Internet se convierte en un elemento cada vez mas
relevante en relacién al suicidio, siendo posible su empleo
en la prevencidn a través de iniciativas como “National Sui-
cide Prevention Lifeline”, en Facebook, y debiendo ser co-
nocidas por los profesionales de Salud Mental para su apli-
cacion.

Bibliografia

Hajime Sueki. The association of suicide-related Twitter use
with suicidal behaviour: A cross-sectional study of young
internet users in Japan. Journal of Affective Disorders,
2015; 170: 155-160.

Ahuja AK, Biesaga K, Sudak DM. Suicide on Facebook.
Journal of Psychiatric Practice, 2014; 20: 141-146.
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po-003  SUICIDIOS EN RED: CONECT@DOS

Romero Guillena S.L.1, Mata Sdenz B.,2 Fashho Rodriguez E.1, Casas Barquero N.!
1 F.E.A. Psiquiatria U.G.C. Salud Mental H.U.V. Macarena
2 MLLR. Psiquiatria U.G.C. Salud Mental H.U.V. Macarena

INTRODUCCION
La tasa de suicidio entre jévenes ha aumentado
de forma constante desde el aho 2000, en

algunos paises como Espafa ocupa vya el primer

OBJETIVO
Nuestro objetivo es reflexionar acerca del
papel del internet, y mas concretamente de
las redes sociales, en el suicidio en jovenes.

lugar como causa de muerte entre los jévenes.
Pudiendo ser considerado un problema de salud
publica y convirtiendo la adopcién de medidas de
prevencion de suicidio en un reto social urgente.

METODO

Para ello realizamos un blsqueda en NHS
Evidence y Pubmed con los términos
“internet” AND “suicide”. También realizamos
una busqueda en Google de las noticias
relacionadas con la publicacién de suicidios
en internet o el uso de internet como
elemento de prevencion.

En este contexto las redes sociales se erigen
como protectoras, difusoras y alertadoras del
suicidio, siendo a su vez herramienta de
comunicaciony modelo a imitar.

RESULTADOS

Webs “prosuicidas”

‘midroolas, 2 da anaro da 2013

8 Sukio Oy Una Drvctonar Ny
Tehzivid) TERMNADA'

Drectisner se suicida

Hola esta es mi pamera publicacion en el blog, he decidido haceta porque estoy harta de que
tantas directioners, o simplemente gente que sufra bullyng por sus gusios me parece muy
injusto, voy a explicares Ia historia de Charfotte Tennant

Efecto contagio

'

A &
v s

:

Suicide Prevention News and Comment ¥ st s e i
c
© = .
Q
= Please Share Your Story with Others ca the x >
g L Gy o
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L
o LB RL P
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= aga0nze
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CONCLUSIONES
Internet se convierte en un elemento cada vez mas relevante en relacién al suicidio, siendo posible su
empleo en la prevencién a través de iniciativas como “National Suicide Prevention Lifeline”, en
Facebook, y debiendo ser conocidas por los profesionales de Salud Mental para su aplicacion.
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PO-004. Valoracién de un programa
sobre deteccidn, prevencién e
intervencion de las conductas
suicidadas implantado en la Unidad de
Salud Mental Comunitaria Carmona.

Romero Guillena, Samuel Leopoldo; de Ingun-
za Barreiro, Evelio; Garcia Salguero, Maria; Ji-
ménez Hernéndez, José Hilario; Guillen Beni-
tez, Manuel y Asensio Cabrera, Vicente.

Introduccidén

El suicidio es un problema importante de salud pu-
blica que constituye una de las principales causas de afos
de vida perdidos por enfermedad y la tercera causa de
mortalidad en adultos jovenes.

El porcentaje estimado de conducta suicida entre
las personas con esquizofrenia oscila entre el 20 y 40%,
mientras que en el trastorno bipolar varia entre el 25 y el
50%y en los trastornos limites de personalidad al menos el
70% tienen comportamientos suicidas

Objetivos

El objetivo del presente trabajo es analizar la im-
plantacién de un programa de deteccidn, prevencién e
intervencidon de las conductas suicidas en pacientes en
seguimiento en la Unidad de Salud Mental Comunitaria
“Carmona”.

Método

Se incluyen en el programa aquellos pacientes que
presentaron a lo largo del ano 2014 riesgo de suicidio.
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Como medida para valorar la efectividad del programa
comparamos el nimero de intentos suicidas, gestos suici-
das, ideacion autolitica persistente e ingresos hospitalarios
el afo previo a la puesta en marcha del programa, con el
ano posterior al comienzo de su implantacion.

Resultados

De los pacientes incluidos en el programa (40) se
produjo una reduccion del 77,5% en las tasas de intentos
de suicidio. Existe una disminucion del 80% de los ingre-
sos programados en la unidad de hospitalizacién, por pre-
sentar ideacion autolitica o haber realizado un intento de
suicidio

EL 90% de los pacientes y familiares valoran de for-
ma muy satisfactoria la inclusién en este programa

Conclusién

El desarrollo del programa y actuaciones dirigidas
a la deteccion, prevencidon e intervencion de las conduc-
tas suicidas, demuestran un gran potencial para reducir las
tasas de suicidios. Debemos continuar desarrollando este
tipo de programas.

Bibliografia
Servicio Andaluz de Salud. Recomendaciones sobre la

deteccion, prevencién e intervencion de la conducta
suicida. Escuela andaluza de salud publica; 2010.
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VALORACION DE UN PROGRAMA SOBRE BETECCIﬁN, PREVENCION E
INTERVENCION DE LAS CONDUCTAS SUICIDADAS IMPLANTADO EN LA
UNIDAD DE SALUD MENTAL COMUNITARIA CARMONA  p0-004

‘Samuel Leopoldo Romero Guillena', Evelio de Ingunza Barreiro!,Maria Garcia Salguero ?,
José Hilario Jiménez Hernandez* Manuel Guillen Benitez' , Vicente Asensio Cabrera®
1F.EA. Psiquiatria, 2 D.U.E. Salud Mental, ? T.A.E. U.S.M.C “ Carmona™, U.G.C. Salud Mental Area Hospitalaria Virgen Macarena, Sevilla,

El suicidio es un problema importante de salud pblica que constituye una de las principales causas de afios de vida perdidos por
enfermedad y la tercera causa de mortalidad en adultos jévenes.

El porcentaje estimade de conducta suicida entre las personas con esquizofrenia oscila entre el 20 y 40%, mientras que en el trastorno
bipelarvaria entre el 25 y el 50% y en los trastornos limites de personalidad al menos el 70% tienen comportamientes suicidas

™~

El objetivo del presente trabajo es analizar la i i6n de un

prog de i prevencién e intervencién de las
suicidas en i en imi en la Unidad de Salud Mental Comunitaria “Carmona”

Se incluyen en el programa aquellos pacientes en seguimiento en nuestra unidad de salud mental comunitaria que presentaron a lo
largo del afio 2014 riesgo de suicidio  un totalde 40 pacientes)

Come medida para valorar la efectividad del programa comparamos el numero de intentos suicidas, gestos suicidas, ideacion autolitica
persistente e ingresos hospitalarios el afio previo a la puesta en marcha del programa, con el afio posterior al comienzo de su

implantacién. A si mismo pr alos y a sus fami | nivel de satisfaccién con la inclusion en este programa.
. . 35
Esquizofrenia(7) 30
25
L g:;t::?;; 20 = Afio previo al
programa
= Depresion(12) 12 = Durante el
programa
m Trastorno de 5
personalidad(14) 0
Nimero de intentos de suicidio
Gréfico 1- Distribucién seglnel diagnosticode Gréfico2- Ni d de sulcidh viosy
los pacientes prog 12014 la
12 100%
19 80%
2 = Af io al 9
6 prozfar:\‘go & 60% ® Poco satisfecho
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programa # Muy satisfecho
2 20%
0 0%
Numero de ingresos programados Paciente Familia
Grafico 3- Numero de ingreso, programados previosy rafi

4
y
relacién a la valoracion del programa

= De los pacientes incluidos en el programa (40): 14 presentaban un diagnostico de trastorno de personalidad, 12 estaban
diagnosticados de depresion, 7 de trastorno Bipolar y 7 de esquizofrenia ( Grafico 1)

*Se produjo una reduccion del 71,0% en el nimero total de intentos autoliticos ( Gréfico 2)

«Existe una disminucion del 70% de los ingresos programados en la unidad de hospitalizacion, por presentar ideacion
autolitica o haber realizado un intento de suicidio( Gréfico 3)

+EL 90% de los pacientes y familiares valoran de forma muy satisfactoria la inclusién en este programa. ( Grafico 4)
/"\

El desarrolle del Y i dirigidas a la d p ion e intervencion de las conductas suicidas,
demuestran un gran potencial para reducir las tasas de intentosde suicidios.

beh : dq

estetipode pr dentrode las Unidades de Salud Mental Comunitarias.

I Servicio Andaluz de Salud. Recomendaciones sobre la deteccién, prevencion e intervencién de la conducta suicida. Escuela andaluza de salud piblica; 2010. I
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PO-005. Tentativa de suicidio en area
metropolitana Barcelona: 2011-2014.

Vicens Pons, Eric; Marzari Trentalance, Maria
Belén y Carlos Carmona Palau.

Resumen

Se recogieron los datos de pacientes atendidos por
tentativa autolitica en Urgencias psiquiatricas en un Hospi-
tal General del drea metropolitana de Barcelona. Los datos
corresponden a los afos 2011,2012, 2013y 2014.

Las variables analizadas fueron; nimero de casos
atendidos en urgencias por tentativa; derivacién realizada
(ingreso a Agudos, Hospital de Dia, Centro de Salud Men-
tal, médico de familia; centro de drogodependencias); vin-
culacion con el Centro de Salud Mental y su diagnostico.

Se recogen un total de 238 tentativas de suicidio
atendidas en Urgencias del Hospital de Parc Tauli para una
poblacién de referencia de 105.000 habitantes mayores
de 18 anos de edad (5,7 por 10.000 habitantes/afio) con
un aumento significativo a partir del afio 2012. Las tentati-
vas realizadas por mujeres (154) doblan a las de los hom-
bres (84). En un 57% las urgencias son derivadas al centro
de salud mental de referencia, un 8% ingresa en unidad de
agudos de psiquiatria y un 1,7% de los casos en cuidados
intensivos. La visita en el CSM es programada en un plazo
inferior a 7 dias desde la atencidn en urgencias con una
clara mejora del absentismo en los dos Ultimos afios (4%).
De los suicidios consumados (37 en los 4 afios recogidos)
destacan los 16 ocurridos en el afio 2012 (1,5 por 10.000
habitantes) que supone 1 suicidio consumado por cada 4
tentativas.
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En cuanto a la severidad de las patologias sélo un
7,5% de las tentativas cumplen criterios de Trastorno Men-
tal Severo. De este grupo se mantiene la mayor distribu-
cién de mujeres destacando el diagnostico de Trastorno
Limite de Personalidad comérbido con patologia afectiva
asociada (50%).

Los resultados obtenidos muestran la necesidad de
disponer de un procedimiento de coordinacién entre los
servicios de salud mental que garantice la identificacion
e intervencién precoz de las personas con riesgo de con-
ducta suicida.

Bibliografia

Ansedn A. Suicidios. Manual de prevencién, intervencidn i
postvencién de la conducta sucicia. Ed Fundacién Salud
Mental Espafia. 2014.

Departament de Sanitat. Codi Suicidi. Conselleria Salut.
2013.
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TENTATIVAS AUTOLITICAS AREA METROPOLITANA
BARCELONA:2011-2014
E. Vicens, M.B. Marzari, C. Carmona

Introduccion

Presentamos un estudio sobre tentativas
autoliticas atendidas en urgencias en un Hospital
General del drea metropolitana de Barcelona
correspondientes a los afios 2011, 2012, 2103 y
2014.

Objetivos
Las tentativas
El objetivo del estudio es conocer las realizadas por
caracteristicas epidemiologicas y de derivacion . ” s mujeres (154)
postintervencion en urgencias. et 7—_/_ doblan a las de
e los hombres (84).
Gl R En un 57% las
Metodologia urgencias son
- K. derivadas al
Se recoge el nimero de urgencias atendidas por centro de salud
tentativa; derivacién realizada (ingreso en Agudos, mental de

Hospital de Dia, Centro de Salud Mental, médico

referencia, un 8%
de familia; centro de drogodependencias) y su

€ ! == jngresa en
diagnostico. unidad de
e . agudos de

Resultados

psiquiatria y un
1,7% de los casos

Se recogen un total de 238 tentativas de suicidio )
cuidados

atendidas en Urgencias del Hospital de Parc Tauli i
para una poblacién de referencia de 105.000 . intensivos.
; % En cuanto a la severidad de las patologias
habitantes mayor de 18 afios de edad (57 por 7 ;
5 = solo un 7,5% de las tentativas cumplen
100.000 habitantes/afio) con un aumento e
e e b, 2 criterios de Trastorno Mental Severo. De
significativo a partir del afio 2012. '
< . este grupo se mantiene la mayor
De los suicidios consumados (37 en los 4 afos L o
2 A = distribucion de mujeres destacando el
recogidos) destacan los 16 ocurridos en el afio dissiostics. de Trastoriio. Limite, da
2012 (15 por 100.000 habitantes) que supone 1 g

sin i 5 Personalidad comérbido con patologia
suicidio consumado por cada 4 tentativas. afectiva asociada (50%)

Conclusiones

« El nimero de tentativas autoliticas en el territorio estudiado coincide con la bibliografia existente.

« El perfil encontrado corresponde a mujeres sin diagnostico de gravedad de trastorno mental.

« Los datos muestran la necesidad de disponer de un procedimiento de coordinacién entre los
distintos servicios de salud que garantice la identificacion y intervencion precoz de las personas con
riesgo de conducta suicida.

Bibliografia

Ansedn A, Suicidios. Manual de prevencién, intervencién i postvencién de la conducta suicida. Ed
Fundacion Salud Mental Espafia. 2014.

Departament de Sanitat. Codi Suicidi. Conselleria Salut. 2013.

Parc Sanitari Sant Joan de Déu « Carrer Doctor Antoni Pujadas, 42 08830 Sant Boi del Llobregat (Barcelona)
Tel. 93 640 63 50 - 93 661 58 60 « pssjd@pssjd,org « www.pssjd.org
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PO-006. Caracteristicas demograficas
y clinicas de los pacientes atendidos
en la interconsulta psiquiatrica de

un hospital general por tentativa de
suicidio

Lézaro Pascual, Yolanda; Olivares Gerechter,
Luis; Gimeno Alvarez, Diana y del Rio Vega,
Julia

Introduccién

Los intentos autoliticos con alto grado de letalidad
se han venido relacionando con determinados factores cli-
nico-demogréficos como la edad, el sexo, la psicopatolo-
gia y los acontecimientos adversos, entre otros.

Los pacientes atendidos en la interconsulta psiquia-
trica del Hospital Clinico San Carlos de Madrid tras una
tentativa constituyen una buena muestra para el estudio
de dichos factores.

Objetivos

Describir y analizar caracteristicas demogréficas
y clinicas asociadas a los intentos de suicidio graves asi
como a los métodos empleados.

Método

Estudio observacional de cohorte naturalistica, re-
trospectivo y descriptivo sobre los 23 pacientes que han
ingresado alo largo de 2014 en distintos servicios médicos
o quirurgicos de un hospital general a consecuencia de las
lesiones producidas por una tentativa de suicidio.
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Resultados

Total 23 pacientes, 61% varones, edad me-
dia 54,1, 60% requirié UCI; el método mas frecuen-
te consistio en ingesta medicamentosa mudltiple 40%,
asociada a téxicos 30%, la mayoria a alcohol. Predo-
mina la época estival y el diagnédstico de cuadros adap-
tativos (Reaccion a Estrés Agudo y T. Adaptativo).
Discusion

Al igual que sucede con los suicidios consumados
prevalece el sexo masculino y la época estival. En cuanto
al método el mas frecuente ha sido la ingesta medicamen-
tosa, tanto en hombres como en mujeres. Nos ha sorpren-
dido el diagndstico mas frecuente de reacciones a estrés.

Concluimos que los hallazgos encontrados podrian
orientar a un cambio progresivo en la patologia presuicida.

Bibliografia

Kumar CT, Mohan R, Ranhit G, Chandrasekaran R:
Characteristics of high intent suicide attempters admited
to a general hospital J Affect Disord 2006, 91(1):77-81.

Moscicki E: Epidemiology of suicide. In suicide prevention
and intervention: summary of a workshop. Edited by
Goldsmith S. Healt loMoBaB: National Academy Press;
2001.
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Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes
atendidos en la interconsulta psiquiatrica de un hospital general
por tentativa de suicidio

Lé&zaro Pascual Y. !, Olivares Gerechter L.!, Gimeno Alvarez D2, del Rio Vega J.2
' Residente de Psiquiatria ? Adjunto de Psiquiatria
Instituto de Psiquiatria y Salud Mental. Hospital Clinico San Carlos (Madrid)

Los intentos autoliticos con alto grado de letalidad se
han venido relacionando con determinados factores
clinico-demograficos como la edad, el sexo, la
psicopatologia y los acontecimientos adversos, entre
otros.

Los pacientes atendidos en la interconsulta
psiquiatrica del Hospital Clinico San Carlos de Madrid
tras una tentativa constituyen una buena muestra para
el estudio de dichos factores.

Objetivos

Describir y analizar caracteristicas demograficas y

15

clinicas asociadas a los intentos de suicidio de
consecuencias graves asi como a los métodos
empleados. 5

Método
Estudio observacional de cohorte naturalistica, 2 2
retrospectivo y descriptivo sobre los 23 pacientes que l t 1& l
han ingresado a lo largo de 2014 en distintos servicios :
médicos o quirtrgicos de un hospital general a

consecuencia de las lesiones producidas por una S0, Ehion
tentativa de suicidio.

5
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Resultados

De un total de 503 interconsultas, 23 pacientes fueron atendidos por intentos de suicidio; 61% varones, edad
media 54,1; 60% requirid UCI; el método mas frecuente consistié en ingesta medicamentosa multiple 40%,
asociada a toxicos 30%, la mayoria a alcohol. Predomina la época estival y el diagnéstico de cuadros
adaptativos (Reaccion a Estrés Agudo y T. Adaptativo). La mayoria negé ideacion autolitica previa

METODOS TOXICOS ESTACION

Al igual que sucede con los suicidios consumados prevalece el sexo masculino y la época estival. En cuanto
al método el mas frecuente ha sido la ingesta medicamentosa, tanto en hombres como en mujeres. Nos ha
sorprendido el diagnéstico mas frecuente de reacciones a estrés.

Concluimos gue los hallazgos encontrados pedrian orientar a un cambio progresivo en la patologia
presuicida.

IDEACIONPREVIA PATOLOGIA DE BASE

15 DEPRESION
%

DIAGNOSTICOS

TRAST ADAPTAT
o

Bibliografia
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PO-007. Sénecay el suicidio racional

Angel Baena Mures, Rafael; Mesian Pérez, Idir;
Pérez Tejeda, Ana; Rubio Corgo, Sandra; Ro-
driguez Quijano, Jose; Olivares Gerechter,
Luis; Strada Herrera, Germéan; Rubio Mendo-
za, Luz; Matas Ochoa, Aurelia y Lézaro Pascual,
Yolanda.

Introduccidn

Séneca es uno de los pensadores que menos indife-
rente nos deja acerca de la importancia del suicidio, dado
que vertebra la obra de este gran pensador cordobés. Con
su pensamiento inaugura una vision que hoy es fuertemen-
te defendida por aquellos que abogan por la calidad de la
vida frente a la santidad.

Objetivos

Analizar mediante su obra cumbre “Las cartas a
Lucilio” los principales “"dogmas” sobre el suicidio, enten-
diendo éste como la puesta en practica de la libertad que
posee el ser humano para abandonar una vida que consi-
dera ya indigna e impropia de su razén
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Séneca y el “suicidio racional”

Introduccion

Séneca, pensador cordobés, que desarrollé una brillante
obra filoséfica, vertebra uno de los temas mas debatidos y
cuestionados tanto en la historia de la filosofia como en la
actualidad por su importancia bioética, como es el suicidio.
Encuadrado en el marco de los estoicos, desarrolla en una
de sus obra maestras “Cartas a Lucilio” como la calidad de
vida ha de triunfar sobre la cantidad de la misma.

Objetivos

Realizar un andlisis de los principales dogmas acerca del suicidio en “Cartas a Lucilio”.

Resultados

Ya en el siglo | d.C., Séneca inicia una corriente de pensamiento en la que se defiende el
suicidio como el Gltimo reducto de libertad en el hombre para abandonar esta vida por
nuestros propios medios; en contraposicion a la tradicional “vision” griega que defendia la
santidad de la vida, y que ésta en Ultima instancia pertenecia a los dioses por lo que el
suicidio no era considerado como una opcién de salida de este mundo. Introduce la
importancia de la libertad del individuo a decidir sobre el curso de su vida.

El suicidio racional es para Séneca y la escuela estoica una modalidad suicida ante
determinadas circustancias adversas inadmisibles e inmutables, de modo que la persona
opta por poner fin a su vida como Unica posible via de escape.

Se trata de un tema controvertido y polémico por sus implicaciones éticas y legales, ya
que existen en nuestros dias importantes debates acerca de la medicalizacion y
“psiquiatrizacién” de determinados problemas sociales y formas de actuacién del hombre.
Desde nuestro punto de vista se entiende el suicidio racional como aquel que deriva del
analisis objetivo y pormenorizado de una situacion existencial limite e irresoluble, llevado
a palabras de Séneca “No se puede ser esclavo, ni siquiera del vivir, ya que la vida, si
falta la valentia para morir es servidumbre”

Bibliografia

' Brun, Jean (1997) El estoicismo, José Blanco Regueira (trad)

2 Séneca, Lucio Anneo (2001) Epistolas morales a Lucilio, 2 tt. Madrid, Gredos
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PO-008. Relacion entre antecedentes
vitales de intentos de suicidio

y consumo actual de diferentes
sustancias toxicas en una muestra
amplia de pacientes psiquiatricos
hospitalizados.

Goémez Llonin, Anne; Ibanez Plans, Ingrid;
Plans Pujol, Laura; Gallardo Guillén, Maria y
Nieto Rodriguez, Evaristo.

Introduccidn

Estudios previos han establecido que el consumo
de varias sustancias téxicas puede ser un factor de riesgo
para la existencia de conducta suicida.

Objetivos

Determinar si en los pacientes psiquiatricos hospi-
talizados existe alguna relacién entre el consumo de dife-
rentes sustancias toxicas antes del ingreso y la existencia
de antecedentes de intentos de suicidio

Método

Sujetos: Se incluyeron en el estudio todos los pa-
cientes ingresados en nuestra Unidad Psiquiétrica desde el
ano 2009 al 2014 (N=2510).

Procedimiento: En todos los pacientes, al ingreso,
se recogen los antecedentes de intentos de suicidio pre-
vios, asi como los héabitos téxicos incluyendo el tabaquis-
mo. En la mayor parte de los pacientes (N=1880) en que se
sospechd consumo de tdxicos se realizé al ingreso la de-

Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida | 37



terminacion de téxicos en orina incluyendo alcohol, canna-
bis, cocaina'y BDZ.

Anélisis estadistico: Con la Chi-cuadrado se deter-
mind la relacién entre los antecedentes de intentos de sui-
cidio previos y el consumo actual de sustancias toxicas (se-
gun la determinacién de toxicos en orina)

Resultados

Se hallé una relacién muy significativa del positivo
a BDZ en el anélisis de orina (P<0.000) y de ser fumador
(P<0.001) con la existencia de antecedentes de intentos
de suicidio previos. Por el contrario se hallé una relacién
muy significativa entre el positivo a thcy la ausencia de in-
tentos de suicidio previos (P<0.000)

Conclusiones

En los pacientes psiquiatricos hospitalizados el ta-
baquismo y el consumo activo de BDZ antes del ingreso se
asocian de forma consistente a la existencia de anteceden-
tes de intentos de suicidio.

Bibliografia

Multiple substance use and self-reported suicide attempts
by adolescents in 16 European countries. Kokkevi AT,
Richardson C, Olszewski D, Matias J, Monshouwer K,
Bjarnason T. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2012 Aug;
21(8):443-50. doi: 10.1007/s00787-012-0276-7. Epub
2012 Apr 26.
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A.Gomez, |.|bafiez, L. Plans, M.Gallardo, E. Nieto
Division de Salut Mental de Althaia, Xana Assistencial | Universitaria de Manresa

Xarsa Assistencial

EncuenTROS
EN PSIGUIATRIA

OBJECTIVOS

Determinar la existencia de relacion entre consumo de
diferentes sustancias t6xicas antes del ingreso y antecedentes
de intentos de suicidio en pacientes psiquiatricos hospitalizados.
RESULTADOS

' g

'
METODOLOGIA 'y A\f Se hallé una relacion muy significativa entre la EXISTENCIA de
antecedentes intentos de suicidio previos y

PACIENTES
Se incluyeron en el estudio todos los pacientes ( N=2510) ingresados en la
unidad de psiquiatria desde el afio 2009 hasta el 2014, = Habito tabaquico ( P<0.001)

= El consumo previo de BDZ ( P<0.000) (verificado en orina)

PROCEDIMIENTO Se hallé una relacion muy significativa entre la AUSENCIA de

En todos los pacientes, al ingreso, se recogen los antecedentes de suicidio intentos de suicidio previos y el consumo de THC.

previos , asi como los hébitos toxicos i el

En los pacientes que se sospech6 consumo de toxicos (N= 1880) , se
realizé al ingreso determinacion de téxicos en orina (alcohol, cannabis,
cocaina, opiaceos y BDZ).

ANALISIS ESTADISTICO
Mediante el andlisis con la Chi-cuadrado se determin6 la relacion entre los
antecedentes de intentos de suicidio previos y el consumo activo de

sustancias téxicas determinado en screening de toxicos en orina.

En los pacientes psiqu
habito tabaquico y

previos al ingreso
la existencia

BIBLIOGRAFIA:
1. Multiple: use ans self- attempts by in16
Eurapean countries.

Kokkevi A1, Richardson C.,OlszewskiD.Matias J. Monshouwer K. Bjamason T.
Eur Child Adolesc Psychiatry. 2012 Aug.
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PO-009. Tentativas autoliticas atendidas
en urgencias en un hospital general el
Area Metropolitana de Barcelona.

Carlos Carmona Palau, Angels Fumat, Enric Vi-
cens, Joan Alvards.

Resumen

Presentamos un estudio de la poblacién atendida
en urgencias de un Hospital general del Area Metropolita-
na de Barcelona por tentativa autolitica. El objetivo era co-
nocer las caracteristicas epidemioldgicas y derivacion post
intervencion relacionadas con las tentativas de suicidio.

Se analizaron las visitas en urgencias por tentativas
autoliticas del territorio Garraf con una poblacién de re-
ferencia de 120.000 habitantes mayores de 18 afos. Las
caracteristicas estudiadas fueron: edad, sexo, existencia
patologia psiquiatrica y gravedad clinica y derivacién post
intervencidn en urgencias.

Se atendieron un total de 88 tentativas de suicidio
en urgencias del Parc Sanitari Sant Joan de Deu. Las ten-
tativas realizadas por mujeres es de 2 %2 veces superior a
la de los hombres: 72 % mujeres (63), 28 % hombres (25).

La edad media de los pacientes atendidos en ur-
gencias fue 45,17 afios, siendo la franja de edad de 35-44
anos conun 31; 82%(28), la mas relevante seguida de la de
45-54 anos con 25% (22 pacientes).

En cuanto a la gravedad de las patologias un 28,41
% (25) atendidas por tentativa autolitica cumple, criterios
de Trastorno Mental Severo.
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La distribucidn segun el destino al alta: en un 84 %
(74 pacientes) son derivadas al CSM, al MAP (médico asis-
tencia primaria) o al PSP (programa de apoyo a la prima-
ria). El 15 %(13 pacientes) son hospitalizados en la unidad
de agudos de psiquiatria, 1 % es derivado a otro hospital.

Los datos epidemioldgicos de intentos autoliticos
(73 x 100.000hab) son coincidentes con la referida en la
literatura (50-90 x 100.000hab).Destaca un subgrupo de
trastornos mentales graves. Los resultados muestran la ne-
cesidad de establecer un procedimiento para potenciar
la continuidad asistencial postalta de urgencias de los pa-
cientes con conducta suicida y la vinculacién a los centros
de salud mental que permita disminuir la tasa de tentativas
y muy especialmente de las patologias mas severas.
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TENTATIVAS AUTOLITICAS ATENDIDAS EN URGENCIAS EN UN HOSPITAL GENERAL DEL
AREA METROPOLITANA DE BARCELONA

Carlos Carmona Palau, Angels Fumas, Enric Vicens, Joan Alvarés.

Introduccién

Presentamos un estudio de la poblacién atendida
en urgencias por tentativa autolitica en el afo
2014 en un Hospital general del Area
Metropolitana de Barcelona, de la comarca de
Garraf con una poblacién de referencia de 120.000
habitantes mayores de 18 afios.

Metodologia

Se recogen los datos de las tentativas autoliticas
visitadas en urgencias correspondientes a: edad,
sexo, existencia de patologia psiquidtrica,
gravedad clinica y derivacion post intervencion en
urgencias.

Resultados
Se han atendido un total de 88 tentativas de
suicidio en urgencias del Parc Sanitari Sant Joan de
Déu que corresponden a una tasa de 73
x100.000habitantes afio. Los datos
epidemioldgicos coinciden con los referidos en la
literatura (50-90 x 100.000hab).

En esta muestra destaca un subgrupo de
trastornos mentales graves.

Las tentativas realizadas por mujeres es de 2 %
veces superior a la de los hombres: 72 % mujeres
(63), 28 % homk

La edad media de los pacientes atendidos en
urgencias es de 45,17 afios, siendo la franja de
edad de 35-44 afos con un 31,82% (28), la mas
relevante seguida de la de 45-54 afios con 25%
(22).
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En cuanto a la gravedad de las patologias un
28,41 % (25) cumple criterios de Trastorno
Mental Severo. El 16% (14) de pacientes la
atencion en urgencias ha sido su primer contacto
con salud mental.
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La distribucion segtin el destino al alta: en un 84%
(74) son derivados al CSM o al MAP (Médico
Asistencia Primaria) - PSP (Programa de Apoyo a
la Primaria), el 15% (13) son hospitalizados en la
unidad de agudos de psiquiatria, 1 % es derivado
a otro hospital (1).

I
9% 1,1%
et

CSM-PSP Hospitalizacion Traslado a otro
Salud Mental hospital

Conclusiones

Los resultados muestran la necesidad de
establecer un procedimiento para potenciar la
continuidad asistencial postalta de urgencias de
los pacientes con conducta suicida y la
vinculacién a los centros de salud mental y asi
disminuir la tasa de tentativas y muy
especialmente en las patologfas més severas.

Ansean A. Suicidios. Manual de Prevencion, intervencion y postvencion de la conducta suicida. Ed Fundacion

Salud Mental. Espaiia . 2014

Departament de Sanitat. Codi Suicidi. Conselleria Salut. 2013

Parc Sanitari Sant Joan de Déu + Carrer Doctor Antoni Pujadas, 42 08830 Sant Boi del Llobregat (Barcelona)
Tel. 93 640 63 50 - 93 661 58 60 » pssjd@pssjd,org + www.pssjd.org
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PO-010. Intentos de suicidio en el area
Il de Valladolid. Estudio comparativo
quince ainos después.

Casado Ramirez, Virginia; Dominguez Alvarez,
Elena; Gallardo Borge, Laura; Cepeda Casado,
Javier; Herndndez Garcia, Marta; Isidro Garcia,
Guillermo y Blanco Garrote, José Antonio.

Introduccidén

El intento de suicidio junto con la depresidn son los
dos principales factores de riesgo de suicidio consumado.
La conducta suicida es un fenémeno complejo en el influ-
yen multiples factores. La crisis econdémica actual podria
relacionarse con un incremento de conductas suicidas. Pre-
tendemos valorar prospectivamente la epidemiologia del
intento de suicidio en el Area Il de Valladolid y comparar
las tendencias con otro periodo previo, quince afios antes.

Material y métodos

Se recogieron todos los intentos de suicidio aten-
didos en el Servicio de Urgencias del Hospital Clinico Uni-
versitario de Valladolid durante 6 meses del afo 2013.
Utilizamos un protocolo especifico que incluia variables
sociodemogréficas, factores de riesgo, caracteristicas clini-
cas y de resultado. Comparamos estos resultados con los
obtenidos en el aflo 1996 con una metodologia similar.

Resultados

La tasa anual estimada de intentos de suicidio fue
del 81,5 por 100.000 hb., con un incremento del 27% so-
bre el periodo previo. Se mantuvieron los principales fac-
tores de riesgo, aunque con incremento significativo de la
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edad media, con rangos situados en edad laboral, sobre
todo en varones. Ademds de la conflictiva familiar, desta-
caban como estresores ambientales en 2013 los proble-
mas econdmicos y el desempleo.

Conclusiones

La prevalencia de intentos de suicidio se ha incre-
mentado notablemente desde el quindenio anterior, in-
dicando la importancia de la creacién de programas de
prevencion en nuestro medio. El perfil de pacientes con
intento de suicidio muestra la influencia de la grave cri-
sis econémica que afecta en mayor medida a los sectores
mas desfavorecidos de la poblacion.
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INTENTOS DE SUICIDIO EN EL AREA Il DE VALLADOLID.
ESTUDIO COMPORATIVO QUINCE ANOS DESPUES

E. Dominguez Alvarez*; V. Casado Ramirez*; L. Gallardo Borge*; ). Cepeda Casado*; M.S. Herndndez Garcia*; G
Isidro Garcia*; JA. Blanco Garrote™*

* MIR Psiquiatria Hospital Clinico Universitario de Valladolid

** LE Psiquiatria Hospital Clinico Universitario de Valladolid

UCCION

El intento de suicidio junto con la depresién son fos dos principales factores de riesgo de suicidio consumado. La conducta suicida es uny
plej el que influyen mu factores. La crisis ) actual podria i conun i delas

suicidas.

[%* Hay un incremento del 27% de intentos de suicidio respecto al periodo previo.

Po 100
Urgen
Psi

1996/97 13% 0,18%

Pretendemos valorar

i la iologi
de los intento de suicidio en el Area
Il de Valladolid y comparar las
tendencias con otro periodo previo,
quince afios antes.

METODOS

- Se recogieron todos los intentos de ++ Hay un incremento significativo con respecto a la edad media.
suicidio atendidos en el Servicio de
Urgencias durante 6 meses. Afio 1996/97 Afio 2013
Junio 2013 > Noviembre 2013 o 3

2013 109 815 15.6% 0.15%

- Se utiliz6 un protoeolo especifico en

el Servicio de Psiquiatria de Hospital iz
Clinico Universitario de Valladolid. 10

5 = o o
- El protocolo incluia variables o ¥ 2
sociodemogrificas. factores de riesgo. B 4‘ T

fati o & A @ A

caracteristicas clinicas y métado
tilizado. ~+=Varones =m-Mujeres ~&-Total ~+-Varones ~@-Muijeres - Total

- Se realizauna comparacién de estos  TENDENCIAS DE SUICIDIO EN EL AREA II DE VALLADOLID
datos con los recogidos durante 6 meses,

en el afio 1996/97 con una metodologia
similar en este mismo hospital.

T 30 39 Estresores vitales (3
RESULTADOS | R )
Historia familiar de suicidio 10 18 Conflictos familiares 66 55
GENERO Titerine de swioiiio provies: | w1 “ 34 J
e i Tratamiento psiquidtrico 67 76 #e i} !
Situacion personal
Depresion 36 40
Soltero 32 33
i Ansiedad 12 11
-:Au'we; e Casado 55 33
arones ¥
1996/97 Trastorno Adaptativo 8 35 Divarcadoaaail s =
40%— Trastorno de la conducta 15 7 Situacion laboral
0% alimentaria ctivo
Trastorno de Personalidad 13 8 Deser
Mtes Jubilado
= varones | <+ os problemas econémicos y el desempleo son los e s
2013 principales factores estresantes en 2013.

# Hay una distribucion similar por sexo|

—  concLusion |

¥ Lap ja dei abl

anterior, indicandola i ia de la ion de programas de pi i nuestro
‘ imedio.
I. Sacyl L
oS .“.:_: v El des v : conémicos son dos s 3
ible relacion con la gr isis i ufre Espaiia en los altimos afios, que

lafecta en mayor medida a los ores mas 2 cidos de la p i
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PO-011. Reaccion de adaptacién:
¢ Cada vez menos adaptativa?

Olivares Gerechter, Luis; Lazaro Pascual, Yo-
landa; Gimeno Alvarez, M° Diana y del Rio
Vega, Julia.

Introduccién

Los estudios de la OMS sobre los trastornos men-
tales en la conducta suicida estiman que el 60% de esos
pacientes presentan trastorno afectivo, la mayor parte se
encuadran en trastorno afectivo mayor (TAM), seguidos de
los trastornos de personalidad (TP) y trastornos del control
de impulsos.

Objetivos

Analizar la prevalencia de los diferentes diagndsti-
cos psiquidtricos en los intentos atendidos en la intercon-
sulta de un hospital general durante el 2014 y compararla
con otros estudios especificos.

Metodologia

Estudio descriptivo retrospectivo, con pacientes in-
gresados en 2014 en el hospital, por las lesiones produci-
das en tentativa suicida.

Resultados

De un total de 23 pacientes, 12(55 %) presentaron
sintomas del espectro afectivo, con diagndstico de TAM
5(24%)y de cuadro adaptativo 7(31%). Los TP se encontra-
ban en segundo lugar, seguidos de los cuadros no afecti-
VOs.
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Discusion

Los resultados obtenidos corroboran los estudios
previos. Los diagndsticos mas frecuentes son los trastornos
afectivos, seguidos de los TP y de los cuadros psicdticos,
respectivamente.

Destacamos que en nuestra muestra no ha sido el
TAM el predominante, sino los cuadros adaptativos. Esto
nos hace plantearnos la posibilidad de la existencia de un
cambio en la concepcidn del suicidio de la poblacién ge-
neral, de la disminucién de la tolerancia a la frustracion y/o
el adelantamiento de las ideas de muerte en el curso de la
patologia afectiva.

Bibliografia

Nock M, Hwang |, Sampson N, Kessler R, Angermeyer M,
Beautrais A, Borges G, Bromet E, Bruffaerts R, Girolamo
G, et al.: Cross-national analysis of the associations
among mental disorders and suicidal behavior: findings
from the WHO World Mental Health Surveys. PLoS Med
2009 6(8):e1000123.

Alberdi-Sudupe J, Pita-Fernandez S, Gémez-Pardinas SM,
Iglesias-Gil-de-Bernabé F, Garcia-Fernandez J, Martinez-
Sande G, et al. Suicide attempts and related factors in
patients admitted to a general hospital: a ten-year cross-
sectional study (1997-2007). BMC Psychiatry 2011; 11:
51.
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REACCION DE ADAPTACION: ¢ CADA VEZ MENOS ADAPTATIVA?

Introduccion

Los estudios de la OMS sobre los trastornos mentales en la conducta suicida estiman que el 60% de
esos pacientes presentan un trastorno afectivo, la mayor parte se encuadran en un trastorno afectivo
mayor(TAM), seguidos de los trastornos de personalidad(TP) y de los trastornos del control de impulsos.

Analizar la prevalencia de los diferentes diagnosticos psiquiatricos en los intentos de suicidio atendidos
en la interconsulta de psiguiatria de un hospital general durante el 2014 y compararla con otros
estudios especificos.

Método

Estudio descriptivo retrospectivo de cohorte naturalistica, con pacientes ingresados en 2014 en el
hospital general Clinico San Carlos de Madrid, por las lesiones producidas tras una tentativa suicida.

Resultados

De un total de 503 interconsultas atendidas, 23 pacientes habian realizado una tentativa suicida que
requirié ingreso hospitalario; 61% fueron varones. 12 pacientes(55 %) presentaron sintomas del
espectro afectivo, con diagndstico de TAM en 5(22%) y de cuadro adaptativo en 7(31%). El diagnéstico
de TP se objetivo en segundo lugar, seguidos de los cuadros no afectivos, principalmente del espectro
esquizofrénico.

DIAGNGSTICOS ENCONTRADOS

METODOS
\ SEXO

PARACETAMOL
Py

o, 470, A6,
s

Discusi

Los resultados obtenidos corroboran los estudios
previos. Los diagnosticos mas frecuentes son los
trastornos afectivos, seguidos de los TP y de los TRASTORNOS AFECTIVOS
cuadros psicoticos, respectivamente.

Lo mas destacable en nuestra muestra ha sido que
dentro de los cuadros afectivos no ha sido el TAM el
predominante, sino cuadros que a priori se podrian
considerar de menor gravedad como son los
trastornos adaptativos.

Esto nos hace plantearnos la posibilidad de la
existencia de un cambio en la concepcion del suicidio
de la poblacién general, de la disminucién de la
tolerancia a la frustracion y/o el adelantamiento de
las ideas de muerte en el curso de la patologia
afectiva.

Biblio gra Nock M, Hwang I, Sampson N, Kessler R, Angermeyer M, Beautrais A, Borges G, Bromet E,
Bruffaerts R, Girolamo G, et alk.: Cross-national analysis of the associations among mental
disorders and suicidal behavior: findings from the WHO World Mental Health Surveys.
PLoS Med 2009 6(8):1000123

Alberdi-Sudupe J, Pita-Fernandez S, Pardifias S, Iglesias-Gil-de-Bernabé F,
Garcla-Femnandez J, Martinez-Sande G, et al. Suicide attempts and related factors in
patients admitted to a general hospital: a ten-year cross-sectional study (1997-2007).
BMC Psychiatry 2011; 11: 51
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PO-012. Conductas autoliticas y
trastornos de personalidad

Pérez Zapico, Irena; Garcia De La Borbolla, Vic-
tor y Fernandez Burraco, Clara.

Resumen

Las causas de la conducta suicida son muy comple-
jas, tanto las que se refieren a las tentativas como las rela-
tivas al suicidio consumado. En los ultimos afios ha habido
un aumento importante de las consultas a Urgencias por
conductas autoliticas, contando un porcentaje considera-
ble de estos pacientes con diagndstico de trastorno de
personalidad entre sus antecedentes.

Nuestro objetivo en este estudio es analizar este
porcentaje de pacientes que consultan por ideas au-
toliticas y diagndstico de trastorno de personalidad.
Se trata de un analisis descriptivo en el que se revisan to-
dos los pacientes atendidos por el servicio de Urgencias
de Psiquiatria del Area Hospitalaria del Hospital Nuestra
Sefora de Valme, que ofrece asistencia sanitaria aproxima-
damente a 400.000 habitantes.

Como resultados encontramos que durante el afio
2014 se atendieron un total de 490 urgencias por intento
de autolisis, de los que el 40% fueron hombres y el 60%
mujeres. El rango de edad més prevalente fue entre 40 y
59 anos (57%). Del total de estos pacientes, el 18% contaba
con diagndstico de trastorno de la personalidad. De ellos,
aproximadamente el 6% tenian diagndstico de trastorno
de inestabilidad emocional de tipo limite, mientras que el
12% restante incluian diagnéstico de otro tipo de trastorno
de personalidad. De todos ellos, 7 pacientes estaban in-
cluidos en el proceso asistencial TMG.
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CONDUCTAS AUTOLITICAS Y
TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

I. Pérez Zapico*, V. Garcia De La Borbolla*, C. Fernandez Burraco*

*Residente de Psiquiatria UGC-Salud Mental. Area Hospitalaria Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla

INTRODUCCION:

‘ las causas de la conducta suicida son muy
complejas, tanto las que se refieren a las tentativas
como las relativas al suicidic consumado. Hay
individuos que parecen especialmente vulnerables
al  suicidio ante sucesos ambientales o
acontecimientos vitales dificiles, o bien cuando
estan expuestos a una combinacién de distintos
estresores. En los Ultimos afios ha habido un
aumento importante de las consultas a Urgencias
por conductas autoliticas, contando un porcentaje
considerable de estos pacientes con diagndstico de
trastorno de personalidad entre sus antecedentes.
Los trastornos de personalidad representan un
amplio campo de interaccion entre el entorno y los
factores biologicos, lo que sitdan al individuo en un
nivel de mayor riesgo de realizar conductas
suicidas. Lla manera en que estos factores
interaccionan para que se produzca la conducta
suicida es verdaderamente compleja y muchas
veces no bien comprendida.

Nuestro objetivo en este estudio es analizar el
porcentaje de pacientes que consultan por ideas
autoliticas y entre sus antecedentes figura un
diagndstico de trastorno de personalidad durante
el afio 2014, recogiendo diferentes variantes que

pueden ser de interés.
TOTAL TRASTORNOS
J DE PERSONALIDAD

OTROS
i

<20 2039 4059 6079 >80
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PO-013. Comportamiento suicida
segun género en un area rural.

Alicia Quirds Lépez, Adela Maria Hans Cha-
cdén, Rafael Lara Flores.

Introduccidén

Una importante diferencia entre sexos ha sido re-
latada en la literatura en cuanto al comportamiento suici-
da, con una sobrerrepresentacién de mujeres en cuanto a
verbalizacién de ideacidn suicida y tentativas autoliticas de
baja letalidad y una preponderancia de hombres en el sui-
cidio consumado (1).

La informacién disponible sobre el riesgo de suici-
dio en mujeres es limitada y a menudo simplemente ex-
trapolada de estudios realizados en hombres. Sin embar-
go, la validez del proceso de ampliacion de los factores de
riesgo identificados entre casos de suicidios masculinos y
extendidos al sexo femenino, es confusa (2).

Material y métodos

Andlisis descriptivo y retrospectivo del registro de
urgencias psiquiatricas del Hospital de La Merced (Osuna)
en los afos 2013y 2014.

Resultados

El estudio incluye un total de 449 pacientes atendi-
dosenelserviciode urgencias con comportamiento suicida.
Ideacidon autolitica: 22,16 % del total.

e \Varones: 58,33 %

* Mujeres: 41,67 %
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Tentativa suicida: 77,83 % del total.

e \Varones: 36,3 %

* Mujeres: 63,7 %
Conclusiones

De manera generalizada se acepta que los porcen-
tajes de suicidios son tipicamente mas altos en varones
que mujeres. En el caso de nuestro estudio los datos son
diferentes encontramos un mayor porcentaje de mujeres
que acuden al servicio de urgencias con tentativas suicidas
y méas hombres con verbalizacién de ideacién suicida.

Las intervenciones son necesarias para el desarrollo
de estrategias de prevencién que conduzcan a una reduc-
cién del comportamiento suicida. Estas actividades pre-
ventivas deberian considerar la ocupacién para el grupo
femenino y el consumo de téxicos en el grupo masculino

(3).
Bibliografia
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1 Introduccion
/\

Una importante diferencia entre sexos ha sido relatada en la literatura en cuanto al
comportamiento suicida, con una sobrerepresentacion de mujeres en cuanto a verbalizacion

de ideacion suicida y tentativas autoliticas de baja letalidad y una preponderancia de hombres
en el suicidio consumado (1).

La infermacion disponible sobre el riesgo de suicidio en mujeres es limitada y a menudo
simplemente extrapolada de estudios realizados en hombres. Sin embargo, la validez del
proceso de ampliacién de los factores de riesgo identificados entre casos de suicidios

masculinos y extendidos al sexo femenino, es confusa (2).

Analisis descriptivo y retrospectivo del registro de urgencias psiquiatricas del Hospital de La d
Merced (Osuna) en Is afios 2013 y 2014.

C e Y
A

El estudio incluye un total de 449 pacientes atendidos en el servicio de urgencias con
comportamiento suicida.

a) Ideacién autolitica: 22,16 % del total. Fig 1.

- Varones:58,33 %

-Mujeres:41,67 %

b) Tentativa suicida: 77,83 % del total. Fig 2.
- Varones:36,3 %
- Mujeres:63,7 %

Fig 1.Ideacion autolitica Fig 2. Tentativa suicida

Varones Mujeres
58% 64% :

Conclusiones

Varones

Mujeres 36%

42%

De manera generalizada se acepta que los porcentajes de suicidios son tipicamente mds altos
en varones que mujeres. En el caso de nuestro estudio los datos son diferentes encontramos
un mayor porcentaje de mujeres que acuden al servicio de urgencias con tentativas suicidas y
mas hombres con verbalizacién de ideacién suicida.

Las intervenciones son necesarias para el desarrollo de estrategias de prevencion que
conduzcan a una reduccion del comportamiento suicida. Estas actividades preventivas

deberian considerar la ocupacion para el grupo femenino y el consumo de téxicos en el grupo
masculino (3).
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PO-014. Intervenciones de Enfermeria
ante la conducta suicida en el anciano.

Diana Manzanares Romero, M? del Carmen
del Moral Lechuga, José Antonio Camacho Al-
cantara.

Introduccidn

Tanto las conductas suicidas como el suicidio con-
sumado representan un importante problema de Salud Pu-
blica en todo el mundo. Por ello, es importante conocer
sus factores determinantes, centrdandonos nosotros en este
trabajo en los referidos a los ancianos.

En cuanto a las enfermeras, la valoracion de enfer-
meria y los factores de riesgo que nos lleven a un diag-
ndstico precoz, son las herramientas que debemos aplicar
para la prevencién del suicidio en los ancianos.

Objetivos

1. Dar a conocer la labor de la enfermera ante el
riesgo de suicidio en el anciano.

2. Destacar los rasgos distintivos de la conducta sui-
cida en la vejez.

Resultados

Se ha realizado un estudio descriptivo, mediante la
busqueda bibliografica rigurosa de informacién, utilizando
bases de datos cientificas, asi como su posterior revisién.
De esta manera llegamos a una serie de resultados.

Asi pues encontramos que la conducta suicida en
los ancianos tiene una serie de rasgos distintivos:
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e Utilizan métodos letales.
e El acto suicida es bien meditado, no impulsivo.
¢ Reflejan sefales més dificiles de detectar.

e En ocasiones asumen la forma de suicidios pasi-
vos: encamandose o transgrediendo el régimen terapéu-
tico.

e Teneren cuenta la pluripatologia fisica que el an-
ciano debe afrontar, asi como la depresién, que es la mas
comun de las enfermedades mentales en la vejez

Conclusiones

Se concluye que la enfermera debe dar respuesta a
esta peticiéon de ayuda por parte del anciano, elaborando
un Plan de cuidados adecuado para el diagndstico “Afron-
tamiento individual inefectivo”.

Las intervenciones pertinentes son:

e 5230 Aumentar el afrontamiento.

e 6340 Prevencién del suicidio.
Bibliografia
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AUTORES: Diana

El concepto de ‘conducta si

suicidio y el suicidio consu

decima revisién de la Clasific

a). un acto con resultado |

muerte es un instrumento para

Tanto las conductas suicidas |

ello, es impertante conocer sus

A pesar de la presion popular sobr

entre los ancianos constituye una

mas rapido crecimiento de la pobl

2030 sera el doble por lo que se h
atenuaren cierta medida dicha predi
Desde el punto de vista de las enfermeras,
es la mejor herramienta para la prevencion

OBJETIVOS:

- Dar a conocer los rasgos distintivos de 1a ¢
anciano.

- Poner de manifiesto la labor de la enferme:
suicida en el anciano.

METODOLOGIA:

Se ha realizado un estudio descriptivo, mediante la b
: = de informacion,

asicomo su. p;s

RESULTADOS:

‘comunicacion s

son una carga ps

Los actos suicidas
accidental son raros
sea, aquellos a
Pueden asumir la
inyectarse la insulina
hipertension arterial.
Son frecuentes los p
perpetrador ha pres
Hay que tener muy |
enfermedades cardiova
intelectuales y el cance
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PO-015. Primeras consultas por riesgo
autolitico en una unidad de salud
mental infanto-juvenil: una serie de
casos

Beatriz Mata Sédenz, Lara Cabanillas Carrillo,
M? José Blanco-Morales Limones, Lucia Bala-
do Millan, Virginia Rodriguez Gravan, Ricardo
Jarast Kaplan

Introduccién

El suicidio en los adolescentes continda siendo una
de las principales causas de muerte y un asunto primordial
a nivel de la prevencidn aunque las cifras suelen infraesti-
marse.

Como factores que parecen influir en los suicidios
en adolescentes encontramos: enfermedades mentales,
bullying, el fenédmeno del contagio y el uso de sustancias.

Objetivos

Nuestro objetivo principal es analizar la prevalencia
y las caracteristicas de las primeras consultas relacionadas
con intencionalidad autolitica en nuestra Unidad de Salud
Mental Infanto-Juvenil.

Para ello consultamos las primeras consultas aten-
didas entre el 1 de marzo de 2014 y el 28 de febrero de
2015 recogiendo los siguientes datos clinicos y demogra-
ficos: edad, género, antecedentes psiquiatricos y de suici-
dio, método empleado y diagndstico psiquiatrico recibido.

58 | Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida



Resultados

El ndmero de primeras consultas atendidas en
nuestra Unidad en el periodo recogido fue 32 (78,1% por
ideacién autolitica y resto por intentos autoliticos), 81,2%
fueron mujeres con edad media de 13,72 afos. Los meses
con mas consultas fueron mayo (21,9%) y abril (18,8%) de
2014.

Los métodos mas empleados fueron la ingesta me-
dicamentosa (43,8%) y la venoclisis (40,6%). El 28,1% de
los pacientes refieren intentos autoliticos previos (por ve-
noclisis 50%, ingesta medicamentosa 40%). Un 28,1% de
los pacientes tenian antecedentes de atencion previa en
Salud Mental, predominando los trastornos de conducta
(33,3%). Durante su seguimiento, los diagndsticos princi-
pales fueron depresién, ansiedad y trastornos de conducta
(15,6% respectivamente).

Conclusiones

A semejanza de otras edades existe disparidad en-
tre el género y el método empleado en intentos autoliticos
y en suicidios consumados siendo no obstante, dada la im-
portancia de este nimero de pacientes asi como su edad,
prioritaria la utilizacion de campanas de prevencién y de-
teccion de estos casos.

Bibliografia
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teenage suicide: 2003-2014. QJM Advance Access,
2015.
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PRIMERAS CONSULTAS POR RIESGO AUTOLITICO EN UNA UNIDAD DE
SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL: UNA SERIE DE CASOS

Mata Sdenz B., Cabanillas Carrillo L.!. Blanco-Norales Limones NLI. %, Balado Millan L. 3, Rodriguez
Gravan V. %, Jarast Kaplan R.?
IM.LR. Psiquiatria. U.G.C. Salud Mental HL.U.V. Macarena

PO-015

*F.E.A. Psicologia. U.G.C. Salud Mental H.U.V. Macarena

AFE.A. Psicologia, U.G.C. Salud Mental H.U.V. Macarena

INTRODUCCION

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, el numero de
suicidios en menores de 29 afios se ha mantenido oscilante

entre 2005y 2012

El suicidio en los adolescentes continia siendo una de las
principales causas de muerte siendo por ello un asunto

OBJETIVO
Nuestro objetivo principal es analizar la
prevalencia vy las caracteristicas de las
primeras  consultas  relacionadas  con
intencionalidad  autolitica en  nuestra
Unidad de Salud Nental Infanto-Tuvenil

primordial a niwvel de la prevencion Las cifras suelen Para ello consultamos las  primeras

infraestimarse ¥ aparentar ser un problema de menor cuantia

de lo que es en realidad

Como en adultos, es mayor el numero de mujeres que
presentan 1deacion autolitica pero es mayor el numero de
hombres que lo cometen v se suicidan. Stordewr et al resaltan
en los intentos autoliticos de nifios en comparacion con los
adolescentes la alta letalidad en contraste con una baja

ntencionalidad

consultas atendidas entre el I de marzo de
2014 y el 28 de febrero de 2015
recogiendo los siguientes datos elinicos vy
demograficos: edad, género, antecedentes
psiquiatricos v de  suieidio. metodo
empleado v diagnostico  psiquiatrico
recibido

RESULTADOS

s aiios

W9 aiios

(11 aiios
W12 aiios
(113 aitos
14 aiios
15 aiios
(116 aiios
17 aiios

El numero de pruneras consultas derivadas por este
motivo y atendidas en nuestra Uidad en el periodo
recogidofue 32. el 18,8% fueronvarones

IDEACIONvs INTENTO AUTOLITICO

Ideacion autolitica sin

intento Intentos autaliticos
100%
b [ nOtros
80%
70% i
0% m Venaoclisis
50%
0% mIngesta
30% medicamentosa

En un 21.9% de los casos el motivo era ideacion
autolitica o autolesiva mientras que en el 78.1%
restante el paciente habia llegado a realizar un gesto
autolitico. El método empleado en el 43.8% de los
casos fue la mgesta medicamentosa, el 40.6%
venoclisis y el 3.1% restiiccion alimentaria, Tan solo
el 28,1% de los pacientes refieren intentos autoliticos
previos, predominando en este caso la venoclisis
(50% de los pacientes) sobre la ingesta
medicamentosa (40%) y causticos (10%).

No se relacion
gesto autolifico. Tampoco entre la 1deacion

CONSULTAS/MES

~
e T,

Los meses que mas consultas se atencieron fueron mayo
(21.9%) y abnl (18.8%) de 2014 Los meses que menos
fueron febrero de 2015 (3.1%) y agosto (6.3%) de 2014

ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS

T lenguaje
B T0AH
m Conducta

= Adaptativo

Sinantecedentes

Conantecedentes

Un 28.1% tenian antecedentes de atencion previa en Salud
Mental. predominando el antecedente de trastomos de
conducta (33.3% de los pacientes). TDAH 22.2%,
depresion/adaptativo/ansiedad TEL 11.1% respectivamente.
Durante su seguumiento, el 15.6% recibis el diagnéstico de
depresion. 15.6% de ansiedad. 15.6% trastornos de conducta,
12.5% trastomo de personalidad. 12.5% mtento autolitico,
9.4% trastorno adaptativo y 6.3% otros diagnosticos, 3.1%
TDAH; un 9.4% mwvieron diagnosticos no  psicuuatricos
(ausenciade patologia o problematica sociofamiliar).

entre el género del paciente y la ideacion autolitica o la realizacion de un

realizado o no infentos previos.

v los gestos

¥ tener o no psiquiatncos o haber

CONCLUSIONES

A semejanza de otras edades existe disparidad entre el género y el método empleado en mtentos autoliticos y en smeidios
consumados stendo no obstante, dada la importancia de este nimero de pactentes asi como su edad. prioritana la utilizacion
de campanas de prevenciony deteccion de estos casos.
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PO-016. ;Existen diferencias
sociodemograficas y clinicas entre los
suicidas que dejan nota y los que no?

Adriana Goni Sarriés, José Javier Lépez Goni,
Miriam Blanco Beregafia, Rubén Peinado Jaro,
Leire Azcarate Jiménez

Introduccidn

El anélisis de las diferencias entre las personas que
dejan nota y quienes no lo hacen tiene una larga trayec-
toria en los estudios sobre el suicidio. El porcentaje de las
personas que dejan notas, asi como el estudio de sus ca-
racteristicas, varia segun culturas y momentos historicos.

Objetivos

Describir las principales variables sociodemografi-
cas (edad, sexo, medio de residencia, nivel educativo, si-
tuacién laboral-profesién, estado civil y situacion de con-
vivencia), clinicas (atencién recibida, diagndstico, intentos
de suicidio y consumo de téxicos) y método del suicidio,
en funcién de la existencia de notas en las personas que se
suicidaron en Navarra.

Método

Revision de los datos disponibles en la Historia
Clinica Informatizada del Servicio Navarro de Salud-Osa-
sunbidea de los 180 suicidios consumados en Navarra en
el periodo 2010-2013.

Resultados
Un 18,3% de la muestra (n = 33) dejé una nota de

despedida. No se aprecian diferencias estadisticamente
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significativas en variables sociodemograficas, en intentos
previos, ni en la atencién recibida. Dos datos resultan es-
pecialmente llamativos: 1) nadie con diagndstico de psico-
sis o de trastorno mental organico dejé nota de suicidio; 2)
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(X2 =16,3; g.I.=5; p<0,01) en algunos métodos de sui-
cidio empleados. Quienes se precipitaron al vacio dejaron
menos notas, y quienes emplearon armas de fuego o se
intoxicaron por gases dejaron mas notas

Conclusiones

Este estudio avala la ausencia de diferencias socio-
demogréficas y clinicas relevantes entre los suicidas que
dejan nota y los que no. Dejar nota es un acto poco co-
mun, pero puede estar relacionado con la planificacién de
la conducta suicida, ya que se han encontrado en una ma-
yor proporcion en métodos que requieren de una mayor
planificacién.

Bibliografia

Cerel J, Moore M, Brown MM, van de Benn J, Brown SL.
Who leaves suicide notes? A six year population-based
study. Suicide Life-Threat In Press.
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¢EXISTEN DIFERENCIAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS
ENTRE LOS SUICIDAS QUE DEJAN NOTA Y LOS QUE NO?
Adriana Gofi Sarriés’,José Javier Lépez GoAil,Miriam Blanco Beregaia’,Rubén Peinado Jarc?,Leire Azcarate Jiménez’

tpsicéloga Clinica Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, “Universidad Piblica de Navarra, *Psicéloga Clinica Centro
Neurolégico de Atencién Integral, “Psicélogo Clinico Fundacidn Argibide, *Psicéloga Clinica Osakidetza

Tavice Neras e Sl VI s Bsiauaraia

INTRODUCCION MATERIAL Y ME
T . z - 105 datos se obtienen de la Intformacion suministrada pol
El analisis de las diferencias entre las personas que dejan nota . e S
: % 2 el Instituto Navarro de Medicina Legal y la revision de
y quienes no lo hacen tiene una larga trayectoria en los

estudios sobre el suicidio. El porcentaje de las personas que las Histonas: Giicas Infaimatzadas el sevic
A - e P 9 Navarro de Salud-Osasunbidea. Se identifican 180
dejan nota, y sus caracteristicas, varia segun culturas y

o suicidios consumados en Navarra entre los afios 2010-
momentos histdricos. 2013

OBIJETIVO
Describir las principales variables sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, situacién de convivencia, medio de residencia y

nivel educativo), clinicas (diagnostico clinico actual, consumo de toxicos, intentos autoliticos previos y atencion recibida) y
método del suicidio, en funcién de |a existencia o no de notas en las personas que se suicidaron en Navarra.

Total Sin Nota |Con X2 (gl) ‘Total Sin Nota
(N=180) |(m=147) |Nota | (N=180) |(n=147)
|(n=33) |
N (%) n (%) n (%) t N (%) n (%) n (%)
Edad 33,2 18,7 52,8 18,8 55 18,6 0,7 Diagnéstico
Consta 106 58,9 90 61,2 16 48,5
Sexo 5
B T Afectivos 33 31,1 28 51,1 5 81,8
Hombre 135 75,4 113 77,4 22 66,7 ,
» 1. Ansiedad 28 26,4 21 23,3 7 43,8
Mujer 44 24,6 33 22,6 11 83,3 1,7
r . T. Toxicos 14 18,2 11 12,2 3 188
Estado Civil
Soltero/a 82 397 47 448 B 192 1,7 T Psicoticos 13 12,3 13 144 ©
Casado/a 43 82,8 33 81,4 10 38,5 T.Personalidad 11 104 10 11,1 1 6,3
Separado/a 2+ 18,3 18 17,1 6 23,1 T. Orginicos 7 66 7 T8 O
Viudo/a 12 92 7 67 5 19,2 Critisimic
Convivencia toxicos
Consta 122 67,8 102 69,4 20 60,6 Consta 163 90,5 151 89,1 32 97,0
Solo/a 32 26,2 26 255 6 30,0 22 Si 88 54,0 72 550 16 50,0 29

Pareja/hijos 48 39,3 35 34,3 13 65,0 Intento previo 33 29,6 44 30,1 9 273 0,1

Owuros 42 34,4 41 402 1 3,0 sy
Atenc. recibida

Residencia =

No atencionen 63 35,0 50 34,0 13 39,4

salud mental

Atenciénen 18 10,0 18 88 35 13,1

primaria

Atenciénen 99 55,0 84 57,2 15 43,5

Consta 72 40,0 58 39,5 14 424 1,8 salud mental

Sin /Primarfos 30 41,7 27 46,6 6 42,9

Secundarios 28 38,0 21 36,2 7 50,0 .
35 40 333 reenta 2 suicidio v ;

Ttversiarty. 14 b 10 iz 1 lad ns Porcentaje método de suicidio y nota

Consta 171 95,0 139 94,6 52 96,7 0,1
Urbano 104 60,8 85 61,2 19 59,4
Rural 67 57,2 5% 38,8 13 40,6

Educacion

m Sin Nota
CONCLUSIONES

Este estudio avala la ausencia de diferencias
sociodemograficas y as relevantes entre
los suicidas que dejan nota y los que no. Dejar
nota es un acto poco comin (18,3%) pero
puede estar relacionado con la planificacion de
Ia conducta suicida, ya que se ha encontrado en
una mayor proporcion en métodos que
requieren mayor planificacion, como la
intoxicacion por gas y el arma de fuego frente a
la precipitacion al vacio que dejaron menos
notas (X?= 16,3; p<0,01).

e .

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

« Cerel J, Moore M, Brown MM, van de Venne J, Brown SL. Who leaves suicide notes? A six year population-based study. Suicide Life in Threat 2014, en
prensa.

« Kuwabara H, Shiori T, Nishimura A, Abe R, Nushida H, Ueno ¥, et al. Differences in characteristics between suicide victims who left notes ar not. Journal of
Affective Disorders 2006(94): 145-149.

Con Nota
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PO-017. Acontecimientos estresantesy
suicidios consumados en Navarra

Adriana Goni Sarriés, José Javier Lépez Goni,
Leire Azcarate Jiménez, Rubén Peinado Jaro,
Miriam Blanco Beregaha

Introduccidn

El suicidio a menudo va precedido de eventos es-
tresantes. El trastorno mental, los factores psicoldgicos
(impulsividad, desesperanza...) y los intentos previos son
factores predisponentes que, junto a eventos estresantes,
pueden interactuar y aumentar el riesgo.

Objetivos

Describir los estresores psicosociales identificados
en las personas que se suicidaron y su relacion con las prin-
cipales variables sociodemogréficas (edad, sexo, medio
de residencia, nivel educativo, situacién laboral-profesion,
estado civil y situacion de convivencia), y clinicas (diagnds-
tico clinico, intentos previos y atencidn recibida).

Método

Revisién de los datos disponibles en la Historia
Clinica Informatizada del Servicio Navarro de Salud-Osa-
sunbidea de los 180 suicidios consumados en Navarra en
el periodo 2010-2013.

Resultados

En un 67,8% de la muestra (n = 122) se identifica-
ron estresores psicosociales en los momentos previos al
suicidio. Los problemas sociales (27,0%; n = 33), el diag-
ndstico o empeoramiento de una enfermedad fisica pro-
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pia (25,4%; n = 31) y el diagndstico o empeoramiento de
una enfermedad mental propia (23,8%; n = 29) fueron los
principales estresores psicosociales encontrados. En una
menor proporcion se encontraron la enfermedad o muerte
de una familiar, de la pareja o un amigo (12,3%; n = 15)y
las discusiones o rupturas sentimentales (11,5%; n = 14).
Se presentan las principales caracteristicas sociodemogra-
ficas, de diagndstico clinico y circunstancias del suicidio en
cada estresor

Conclusiones

Este estudio avala laimportancia de contar con pro-
tocolos preventivos para la conducta suicida que incluyan
factores personales y sociales asociados al riesgo suicida.

Bibliografia

Rubenowitz E, Waern M, Wilhelmson K, Allebeck P. Life
events and psychological factors in elderly suicides,
a case control study. Psychological Medicine.
2001(31):1193-202.

Parra Uribe |, Blasco-FontecilaH, Garcia-Parés G, Gird Batalla
M, Llorens Capdevila M, Cebria Meca A, et al. Attempted
and completed suicide: Not what we expected? Journal
of Affective Disorders. 2013(150):840-6.
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EncuENTROS
=N PEIGUIATRIA

Adriana Gofii Sarries®, Jose Javier Lopez Gofii?, Leire Azcarate liménez®, Rubén Peinado Jaro* Miriam Blanco Beregafia®

INTRODUCCI

La literatura recoge que en un alto
porcentaje de casos el suicidio va
precedido por estresores psicosociales. El
trastorno mental, los factores psicoldgicos
(impulsividad, desesperanza, rigidez
cognitiva..) y los intentos previos son
factores predisponentes que, junto a

OBIETIVOS

Describir los estresores
psicosociales
identificados entre
quienes se suicidaron y
surelacion con variables
sociodemograficas y
clinicas.

*Psicologa Clinica Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, * Universidad Pablica de Navarra, *Psic6loga Clinica Osakidetza, *Psicologo Clinico Fundacion Argibide,
*Psicéloga Clinica Centro Neurologico de Atencién Integral

MATERIALY M 0
Revisién de los datos
disponibles en la Historia
Clinica Informatizada del
Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea de
los 180 suicidios
consumados en Navarra

eventos estresantes, pueden interactuar y

aumentar el riesgo. en el periodo 2010-2013

RESULTADOS
Estresores psicosociales (%) Edad media en funcién de los estresores
= = 7 647 64,1
30 =0 518 50,4
” 25,4 ue 50 4
20 40 39,5
15 123 11,5 30
20
10
o

%0 Atencién recibida segun estresores
79,3

64,3
60 63,6
60
o 48,4
0 38,7
28,6
20 59 20,7 24,
12,9 12,1
74
0
0

Enfermedad o Enfermedad Enfermedad Problemas
muerte propia fisica propia mental sociales
familiar

oy ow
S S ©

Rupturas
sentimentales

No atencion en Salud Mental
® Atencién Primaria por motivo mental

M Atencién en Salud Mental

CONCLUSIONES

1. Se confirma la presencia de eventos estresantes en los momentos previos al suicidio en el 67,8% de la muestra (n=122)

2. Los problemas sociales, el diagnostico o empeoramiento de una enfermedad fisica propia y el diagncstico o empeoramiento de
una enfermedad mental propia han sido los principales estresores encontrados.

3. Hay diferencia estadisticamente significativa en relacion a la edad y los estresores ident

4. No se encuentran diferencias con relacion al resto de variables sociod: aficas y cli

5. Las personas que pre ban un di dstico o de una enfermedad fisica propia no estaban siendo atendidas
en los recursos de salud mental.

6. Seavala laimportancia de protocolos preventivos que incluyan factores personales y sociales asociados al riesgo suicida.

=7,6; p<0,001).

BIBLIOGRAFIA

- itz E, Waern M, K, Allebeck P. Life events and psychological factors in elderly suicides, a case control study.
Psychological Medicine. 2001(31):1193-1202.

- Parra Uribe |, Blasco-Fontecila H, Garcia-Parés G, et al. Attempted and completed suicide: Not what we expected? lournal of Affective
Disorders. 2013(150):840-846.
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PO-018. Consulta de prevencién de
riesgo suicida: Datos preliminares de
un afo de actividad

Maria Irigoyen, Maria Mur, Ester Castan, Gem-
ma Vall, Francesc Estrada, Enrique Baca-Gar-
cia.

Introduccidn

Segun datos de ultimos 6 afios de pacientes valo-
rados tras intento suicida en servicio de urgencias gene-
rales de Lérida se objetiva que 50'5% eran reincidentes y
78'3% presentaban antecedentes psiquiatricos. Solo 17%
ingresa en agudos.

Objetivos

Demostrar que seguimiento intensivo especifico
ambulatorio después de intento suicida disminuye reinci-
dencia y ofrece buena contenciéon ambulatoria posibilitan-
do alta a Atencién Primaria.

Diseno

Recogida de datos sociodemogréficos, clinicos y
psicométricos de pacientes que realizan intento suicida y
son derivados a consulta monografica de riesgo suicida
durante afio 2014. Visita preferente en menos de 7 dias.
Seguimiento semanal-bisemanal durante 3 meses estipu-
landose 6 visitas. Redefinicidn de estrategia terapéutica a
los 3 meses.

Resultados
114 pacientes. Media 42 afos. 70'17% mujeres.

82% procedian de dispositivos de urgencias y 8% hospita-
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lizacion. 35'96% seguimiento psiquidtrico previamente al
intento. 44'74% tratamiento antidepresivo. 34% 1 6 3 vi-
sitas a MAP por sintomatologia psiquiatrica previamente.
62'28% sobreingesta medicamentosa, 17% ideacidn suici-
da sin gesto, 5% metodologia violenta. 58'77% no inten-
tos previos. 50% se deriva psicologia. 5 visitas de media.
30% abandono antes de sexta visita. Trastornos adaptati-
vos 3596, cuadros depresivos 27%, trastornos de perso-
nalidad 17'54. 57'89% se alta a Atenciéon Primaria. Ningun
suicidio consumado. 7'02% han reincidido (trastornos de
personalidad).

Conclusion

Intervencidn en crisis y seguimiento ambulatorio
intensivo permite redefinir estrategia terapéutica para dis-
minuir reincidencia. Posibilidad de derivacidon a Atencion
Primaria lograda estabilizacién psicopatoldgica. Abordaje
multidisciplinar para deteccién precoz desde Atencién Pri-
maria. Efectivo en trastornos adaptativos y clinica afectiva.
Promover derivacién desde unidades de hospitalizacién.

Bibliografia
Madoz, A.; Baca, E.; Diaz, C, et al. (1999): "Attempted

suicide and previous contact with health system”. Actas
Esp Psiquiatr, 27: 329-33.
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Gestio de
Serveis Sanitaris

INTRODUCCION Y OBIETIVO

Respecto a la procedencia y situacion previa al intento: el 82% procedian
de dispositivos de uryemfﬁ psiquiatricas o nmerales y el 8% de
hospitalizacién. El 35'96% estaba

ente al intento de suicidio. EI 4474% tenia preserito tratami L \’ Conducta
pleal  Hasta el 34% acudié 1 6 3 veces al médico de Afaauaén suicida

P 3meses p gesto. previa
* Metodologia: 6228% emple6 la sobreingesta medicamentosa, el 17% Unintento
referia ideacion sutcnda sin proceder al yasio el 5% utilizé metodologia previo.
violenta )
+ Conducta suicida previa: el 58'77% no referian intentos previos. El 22'81% o1

habia realizado un intento, el 8'64% entre 1y 3 intentos y el 8'77% mas de
tres intentos de suicidioa lo largo de su vida.

. previos y di tico: El 3598% eran Trastornos

otath cuadros el 27%. de i el

17'54. El 77'2% nunca habia ingresado en una unidad de Agudes. El

15'79% al menes habia ingresado una vez a lo largo de la vida y el 4'38%
habia ingresado en mas de 3 ocasiones.

Evolucién clinica: Tan solo el 5'9% no se presentd a primera visita. El 30%
abandoné antes de la sexta visita. Se realizaron 5 visitas de media. El 50%
se derivo a Psicologia y el 719% a Trabajadora Social debido a sus
dificultades socieconémicas,

. icion de la i tica a los 3 meses del iimi el
57'89% se altaron a Atencion anana EI 34'13% fue derivade a Psiquiatra
para idar la mejoria (4 i parciales en Hospital de Dia

y dos ingresos en unidad de Agudos). Dos fallecieron por muerte natural
(necplasia).

+ Tras un afio, nmgun paciente flllicm por suicidio consumado. El
7'02% han reincis )

CONCLUSIONES

La intervencion en crisis y el seguimiento ambulatorio intensivo permite redefinir
la estrategia terapéutica para disminuir reincidencia y reducir los ingresos.

- Posibilidad de derivacién a Atencién Primaria una vez lograda [a estabilizacién
psicopatologica.

El abordaje multidisciplinar permite la deteccién precoz desde Atencion Primaria.

Mejores i con trastorno ivo y clinica afectiva.

Promover la derivacion desde unidad de hospitalizacion de pacientes suicidas.

+ Madoz A; Baca, E ; Diaz, C, et al, (1999): "Atiemp i previ i ", Actas Esp Psiquiatr, 27; 329-33.
Baca-Garcia, E.; Diaz-Sastre, C.; Resa, E. G, et al. (2004); “Variables fated with hespitalization decisions by iatrists after a

patient's suicide attempt”, Psy.

‘Serv,55 (7). 792-7
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PO-019. Derivacién directa a Atencion
Primaria de pacientes tras intento de
suicidio

Maria Irigoyen, Victor Ferrer, Maria Mur, Fran-
cesc Estrada, Nuria Tarraubella, Ester Castan.

Introduccidn

Conducta suicida previa mayor factor riesgo suici-
da. Pacientes evaluados por psiquiatra en urgencias gene-
rales tras intento suicida desde 2009 hasta 2014 tan solo
9% se derivd a Atencién Primaria sin visita con psiquiatra.

Objetivos

Analizar evolucion pacientes derivados a Atencién
Primaria sin seguimiento psiquiatrico tras intento suicida.
Demostrar necesidad prevencidn terciaria

Diseno

Variables sociodemogréficas y clinicas de pacientes
valorados por Psiquiatria tras intento suicida desde 2009
hasta 2014 y derivados a Atencién Primaria sin vincular. Se
revisa reincidencia a 3 meses y al afo, ingresos, toma ac-
tual de psicotropos y seguimiento actual en Psiquiatria.

Resultados

62 pacientes. Edad media 36. 63% mujeres. 59'68%
con pareja. 43'55% activos laboral o académicamente.
46'16% antecedentes psiquiatricos (toxicos y sindrome an-
siosodepresivo) existiendo diferencias significativas entre
diagndstico y reincidencia posterior a (p<0'05). 25'8% con-
ducta suicida previa. 72'58% sobreingesta medicamento-
sa, 11'3% metodologia violenta. Mayor reincidencia a los 3
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meses en sobreingestas medicamentosas con o sin alcohol
(p<0'05). Influencia del alcohol a la hora de indicar ingreso
(p<0'05). 93'55% afectacion somética leve. 43'55% en tra-
tamiento antidepresivo. 12'9% acudié al MAP por clinica
psiquiatrica 3 meses previos. 3'2% acudié previamente ur-
gencias psiquiatria. 8% reincidieron a 3 meses. 21% reinci-
dieron al ano. 19'35% se visitan actualmente en Psiquiatria
y 33'87% en tratamiento antidepresivo. 16'13% ingresaron
en Agudos por comportamiento suiciday 3'22% suicidio. A
mayor edad, mayor reincidencia al afio y mayor indicacion
de ingreso en agudos posterior (p<0'05).

Conclusion

Conveniencia de prevencion terciaria por psiquia-
tra desde primer intento suicida. Elevada reincidencia pos-
terior que finalmente requiere atencion especializada e in-
greso.

Bibliografia

Baca-Garcia, E.; Diaz-Sastre, C.; Resa, E. G. et al. (2004):
“Variables associated with hospitalization decisions
by emergency psychiatrists after a patient’s suicide
attempt”, Psychiatr Serv, 55.
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El 25'8% referia conducta suicida previa. Mayor reincidencia a los
meses en sobreingestas medicamentosas con o sin alcohol (p<0'05).
Influencia del alcohol a Ia hora de indicar ingreso (p<0'05). El 43'55%
estaban en tratamiento antidepresivo y el 12'9% acudio al medico de
Atencisn Pﬁvm.rmpnr clfnm vslquim los 3 mssss pmvnm al intento, El
3'2% acudio

* Evolucion posterior al intento: El 8% reincidieren a los 3 meses y el 21%
reincidieron al afio. EI 1935% se visitan actuaimente en Psiquiatria, El
33'87% esta en El 16'13%
posteriormente ingresé en Agudos por eompnnamento suicida y el 3'22%
1a!|e¢=ercn por suicidio. A mayor edad, mayor reincidencia al afio y mayor

en agudos ior (p<0°05)
Visitas a Atencion Primaria los 3 meses. Visitas a urgenciasde Psiquiatrialos 3
previos ‘meses previos
wNinguna visita W1 visita . 1-3 visitas wNinguna yisita i Una visita
o e
= Ci iencia de realizar ion terciaria por psiquiatra desde el primer

intento suicida a pesar de tratarse de gestos de baja afectacién somatica.

Elevada reincidencia pesterior que finalmente requiere atencion especializada e
ingreso hospitalario

Necesidad de realizar un abordaje multidisciplinar con Atencién Primaria para
promover la deteccion precoz ya que se ha observado que algunos pacientes
acuden a sus referentes previamente al intento.

Promover Ia i ion de los factores de riesg:

+ Baca-Garcia, E; Diaz-Sastre, C.; Resa, £. G. et al. (2004): “Variables

Gestié de
Serveis Sanitaris

Afectacion somitica
uleve WModerada Severa
o5

Reincidencia a los 3 meses
5t

reincidencia reincidencias reincidencias

psychiatrists after a patient's suicide attempt”, Psychiatr Serv, 55 (7): 792-7

with italization decisions by

72 | Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida



PO-020. Suicidios consumados en area
metropolitana Barcelona: 2009-2014

Belén Marzari Trentalance; Enric Vicens Pons,
Carlos Carmona Palau

Presentamos un estudio sobre conducta suicida
desde el ano 2009 al 2014 de personas mayores de 18
ahos que han realizado suicidio consumado en las pobla-
ciones de Cerdanyola, Ripollet, Montcada con un total de
107.000 habitantes El objetivo del estudio es conocer las
caracteristicas epidemioldgicas y comportamentales de la
conducta suicida.

Se utilizan los registros judiciales de los médicos fo-
renses del territorio. Los datos se contrastan con los exis-
tentes en el Centro de Salud Mental de zona. Se analizan
los suicidios consumados, estratificacién por género y
edad, método aplicado y existencia de antecedentes psi-
quiatricos.

En estos afos se han notificado 45 suicidios lo
gue supone una media de 7,5 suicidios/afio (tasa 5,8 por
100.0000 habitantes). En los Ultimos tres afios (2012-2014)
los suicidios consumados se han triplicado respecto al pe-
riodo anterior (2009-2011) y muy especialmente en el afio
2012 con una tasa de 14,9 por 100.000 habitantes.

Los suicidios en hombres (31) duplican al de las mu-
jeres (14) a diferencia de lo que ocurre con las tentativas
(102 en hombres y 210 en mujeres). El 29% de suicidios
se realizan entre los 36 y 45 anos de edad. Senalar que en
los hombres el 36% se realizan a partir de los 65 afos en
cambio en las mujeres el 86% de los casos ocurre antes de
los 55 anos.
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Los tres métodos maés utilizados (80%) son preci-
pitacion, ahorcamiento y arrollamiento de tren. El ahorca-
miento es el método més utilizado en hombres (32%), en
las mujeres la precipitacion (36%). En un 66% de los sui-
cidios tenian antecedentes de tratamientos psiquiatricos
previos.

Los resultados obtenidos sefialan un incremento en
los Ultimos tres afios de los suicidios consumados asi como
de las tentativas. Esto llevaria a la necesidad de analizar
factores causales o explicativos de este incremento.

El patrén de suicidio consumado difiere en relaciéon
al género.

1. Anseén A. Suicidios. Manual de prevencién, inter-
vencién i postvencion de la conducta sucicia. Ed Funda-
ciéon Salud Mental Espafia. 2014.

2. Departament de Sanitat. Codi Suicidi. Conselleria
Salut. 2013.
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Parc Sanitari & Sant Joan de Déu;

SUICIDIO CONSUMADO EN AREA METROPOLITANA DE BARCELONA:
2007/2014

M. B. Marzari, E. Vicens, C. Carmona

Introduccién

Presentamos un estudio sobre conducta suicida entre
los afios 2009 al 2014 de personas mayores de 18 afios
que han consumado el suicidio en las poblaciones de
Cerdanyola, Ripollet, Montcada con un total de
107.000 habitantes.

Objetivo

El objetivo del estudio es conocer las caracteristicas
epidemioldgicas y comportamentales de la conducta
suicida.

Metodologia

Se utilizan los registros judiciales de los médicos
forenses del territorio. Los datos se contrastan con los
existentes en el Centro de Salud Mental de zona. Se
analizan los suicidios consumados, estratificacion por
género y edad, método aplicado y existencia de
antecedentes psiquiatricos.

I

et

Resultados

En estos afios se han notificado 45 suicidios

consumados lo que supone una media de 7,5 5

suicidios/afio (tasa 5,8 por 100.0000 habitantes). Entre ?

los afios 2012-2014 los suicidios consumados se han 6

triplicado respecto al periodo anterior (2009-2011) y s
s
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muy especialmente en el afio 2012 con una tasa de :;:::
14,9 por 100.000 habitantes.
Los suicidios en hombres (31) duplican al de las 2
mujeres (14) a diferencia de lo que ocurre con las ! L
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tentativas (102 en hombres y 210 en mujeres). El 29%
de suicidios se realizan entre los 36 y 45 afios de edad.
Sefialar que en los hombres el 36% se realizan a partir
de los 65 afios en cambio en las mujeres el 86% de los "
casos ocurre antes de los 55 afios.
Los tres métodos mas utilizados (80%) son s
precipitacion, ahorcamiento y arrollamiento de tren. El 3

1525 2635 3645 4655 5665 6675 7685 85

ahorcamiento es el método mas utilizado en hombres 2 et
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Conclusiones L

Los resultados obtenidos sefialan un incremento de los suicidios consumados asi como de las tentativas
en los Ultimos tres afios. Esto llevaria a la necesidad de analizar factores causales o explicativos de este
incremento.

El patron de suicidio consumado, asi como su relacion con las tentativas de suicidio difiere en relacion al
género.

Bibliografia

Ansean A, Suicidios. Manual de prevencion, intervencion y postvencion de la conducta suicida. Ed Fundacion
Salud Mental Espafia. 2014.

Departament de Sanitat. Codi Suicidi. Conselleria Salut. 2013

Parc Sanitari Sant Joan de Déu « Carrer Doctor Antoni Pujadas, 42 08830 Sant Boi del Llobregat (Barcelona)
Tel. 93 640 63 50 - 93 661 58 60 » pssjd@pssjd,org « www.pssjd.org

hospitalitat
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PO-021. Derivaciones desde Atencidn
Primaria a un ESM por ideacién
autolitica

Leticia Tolosa Gutiérrez, Carmen Ayala Lebrdn,
Amanda Rocha Asensio

Introduccidén

Durante un periodo de 3 meses, en un ESM, hemos
realizado un registro de todas las 6rdenes clinicas que nos
han ido llegando por parte de Atencion Primaria. Nuestro
objetivo se centra es analizarlas, hacer un estudio descrip-
tivo de la poblacion que consulta con Salud Mental, a tra-
vés de las érdenes clinicas e identificar aquellos casos deri-
vados por presentar ideacidn autolitica. Se toman algunos
datos mas relacionados con los factores de riesgo asocia-
dos ala conducta suicida: a) Factores individuales(trastorno
mentales, intentos previos autoliticos o ideacion suicida,
edad, género, enfermedad fisica).b) Factores familiares y
contextuales (historia familiar previa de suicidio, eventos
vitales estresantes); factores sociofamiliares y ambientales
(apoyo socio-familiar, nivel socio-econdémico, educativo y
situacién laboral, etnia, religidn), exposicidn o “efecto con-
tagio”. c) Otros factores (historia de maltrato fisico o abuso
sexual, orientacién sexual, acoso por parte de iguales, facil
acceso a armas, farmacos, toxicos).

Materiales y métodos

De las 110 d6rdenes clinicas, se recogen los datos
referidos anteriormente, y se procede a realizar un estudio
descriptivo, con la ayuda del programa estadistico SPSS
19.
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Resultados

Se incluyeron 110 d6rdenes clinicas de pacientes,
con los datos referidos. El motivo de consulta por ideacidn
autolitica supuso el 4.5 % (5 pacientes). De éstos pacientes
derivados, se obtuvieron los siguientes datos: a) Factores
individuales: los diagndsticos que se hicieron en consulta
fueron: E. depresivo (2), T. personalidad C y clinica depre-
siva (1), T. Bipolar (1); 4 eran hombres; las edades eran: 49,
63,26y 50; habian tenido intentos previos o habian tenido
ideacidn autolitica previamente, la mitad de ellos; y en uno
de los casos, padecia alguna enfermedad fisica (neopla-
sia de faringe).b)En uno, habia historia familiar de intento
de suicidio; todos los casos estaban relacionado con algun
tipo de evento vital estresante y bajo-medio nivel econé-
mico. c) Un caso con antecedente de abuso, y dos con con-
sumo de toxicos.
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PO-022. Conducta suicida en el
paciente extranjero

Marina Niubd, Maria Irigoyen, Victor Ferrer, Ja-
vier Salvador, Ester Castan, Maria Mur

Introduccidén

Conducta suicida en extranjeros representa 18'8%
intentos suicidas atendidos en urgencias generales Ultimos
seis anos.

Objetivos

Describir factores de riesgo suicida en poblacién
extranjera. Demostrar que los extranjeros con comporta-
miento suicida no piden ayuda previamente ni suelen vin-
cularse a la red de Psiquiatria posteriormente.

Diseno

Recogida de todos los pacientes extranjeros evalua-
dos por psiquiatra tras intento suicida en urgencias gene-
rales desde 2009 hasta 2014 inclusive. Recogida variables
sociodemogréficas y clinicas asi como vinculacion poste-
rior al intento con psiquiatra y toma de medicacidn. Limita-
cién: pacientes que han abandonado territorio.

Resultados

121 pacientes. Media edad 29. 69'42% mujeres.
47'93% europeos, 30'58% americanos, 17'36% africanos.
41'32% emparejados. 52'01% activos laboral o académi-
camente.15'7% vivian solos, 81% vivia con familia. 46'28%
vivia medio rural. 58'68% antecedentes psiquiatricos (dis-
tribucién similar para clinica ansiosa, afectiva, psicética,
trastornos personalidad y toxicomanias).36'36% conducta
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suicida previa. 52'9% consulté en Primaria tres meses pre-
vios al intento. 28'93% tomaba tratamiento antidepresi-
v0.64'46% sobreingesta medicamentosa, 19'83% metodo-
logia violenta. Solteros metodologia més violenta (p>0'05).
Tener familia no es protector de reincidencia en varones
(p<0'05).77'69% afectacién somatica leve. 14'05% deriva-
do a Primaria, 68'6% a Psiquiatria, el 6'6% ingreso tras in-
tento inicial. 64'46% no se vincularon a Psiquiatra posterior
al gesto. El 26'45% reincidieron. 20'66% finalmente ingre-
s6 en agudos. Ninguno fallecié por suicidio.

Conclusiones

Dificultades socioeconémicas y de adaptacidn en
personas sin antecedentes psiquiétricos realizando inten-
tos impulsivos de baja letalidad. Itinerancia que dificulta
conocer y ser conocidos por red sanitaria referente obsta-
culizando diagnéstico precoz e intervencién en crisis. Iden-
tificar vulnerabilidad como colectivo para prevencién.

Bibliografia

Ministerio de Sanidad y Consumo (2007): Estrategia de
salud mental del sistema nacional de salud, Madrid.
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Antecedentes psiquisitricos.

wClinica ansicsa 4 Clinica afectiva
+  Simacién previa al intento: El 52°9% consultd en Atencién Primaria los tres LG ice jeitbal T Perxoniida
meses previos al intento, E128' i i ivo. Ningun

*+ Metodologia: El 64°46% empled la sobreingesta medicamentosay el 19'83%
ia violenta ipitaci i it Los

I iilizabar iamas vi (p>0"05).

*  Tener famili: inci iaen var (p<0°05).

+  Lealidad del intento: El 77°69% mvo afectacion somética leve precisando
asistencia médica de menos de 24 horas de hospitalizacion. Derivacion
Ag

78
+ Estrategia_ters icatras el intento: El 14°05% fue derivado a Atencion
Primaria sin control por especialista, el 68'6% se derivo a la red ambulatorio
de Psiquiatria, ¢l 6’6% ingresd en la unidad de agudos tras ¢l intento inicial. 25

Evolucion posterior: E1 64'46% no se vincularon al seguimiento ambulatorio J

por Psiquiatra posteriommente al gesto a pesar de ser derivados. E1 26'45% m i
repitieron conducta suicida posteriormente. EL 20°66% finalmente ingresé en

agudos. Afortunadamente. a dia de hoy ninguno fallecio por suicidio.

6 12
— .
udos. Otros.

N— o & por
'CONCLUSIONES después del intento?

« Dificultad st smieas y de ad ion en personas sin antecedentes
i quidtei lizand ipulsivos de baja letalidad. wNo uSi

intentos i

+ Probable itinerancia que les dificulta conocer los recursos de la comunidad y
ser conocidos por su red sanitaria referente obstaculizando diagnéstico precoz
y la intervencién en crisis.
89

+ N idad de identificar su vulnerabilidad come colectivo para prevencién
terciaria. Reincidencia posterior

«Ministerio de Sanidad y Consumo (2007): Estrategia de salud mental del
Sistema Nacional de Salud, Madrid, Ministerio de Sanidad y Consumo.

Ningunavez 1 reincidencia 2 reincidencias >2 reinci

*Wasserman, D.; Durkee, T. (2009): “Strategies in suicide prevention
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PO-023. Descripcion de la conducta
suicida con afectacidn somatica
moderada-severa

Marta Sales, Maria Irigoyen, Victor Ferrer, Ma-
ria Mur, Antonio Alcéntara, Ester Castan

Introduccidn

Afectacion somética moderada-severa representa
22'9% de intentos suicidas valorados en urgencias gene-
rales de Lérida. Metodologia violenta es predictor de pos-
teriores tentativas sobre todo en casos de métodos de alta
letalidad ya que suelen volver a usar en acto suicida final.

Objetivos

Demostrar que afectacién somatica moderaday se-
vera se asocian con género masculino, mediana edad, me-
todologia violenta, reincidencia y mayor necesidad de in-
greso y suicidio consumado posterior. Disefio: Descripcion
de variables sociodemogréficas y clinicas de intentos suici-
das con afectacion somética moderada y severa evaluados
por psiquiatra en urgencias generales desde 2009 hasta
2014 inclusive. Limitacion: pacientes que ingresan sin ser
evaluados en urgencias por psiquiatra.

Resultados

179 pacientes. Media edad 39. 52'51% mujeres.
45'25% emparejados. 82'12% espanoles. 39'1% activos la-
boral o académicamente. 19% incapacitados. 11'17% jubi-
lados. 84'36% antecedentes psiquiatricos (36'87% afecti-
vos, 21'23% trastornos personalidad, 15'64% toxicomanias,
6'15% psicéticos). 45'25% conducta suicida previa. Prome-
dio intentos previos 1'84. Promedio ingresos en agudos
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2'32.59'21% sobreingesta medicamentosa, 28'5% meto-
dologia violenta, 12'3% sobreingesta con alcohol. 63'13%
ingresé MI, 13'97% UVI, 3'36% Cirugia, 2'23% COT.99%
conservaron autonomia tras intento. 37'99% a agudos y
37'99% CSM.24'58% reincidieron posteriormente. 7'26%
finalmente se suicidaron. 27'93% seguimiento psiquiatrico
actualmente. A mayor nimero de intentos, méas ingresos
(p<0'05). Edad no relacionada con mayor nimero de in-
tentos ni mayor nimero de ingresos (p<0'05).

Conclusiones

Mayor reincidencia y empleo de metodologia vio-
lenta que presenta mayor letalidad con necesidad de in-
greso en planta médico-quirurgica y estabilizacién psico-
patolégica en agudos. Reincidencia posterior mas letal
con posibilidad de consumarse suicidio mas letal con po-
sibilidad de consumarse el suicidio.

Bibliografia
Runeson, B. etal.“Method of attempted suicide as predictor

of subsequent successful suicide: national long term
cohort study”. BMJ. 2010. 341:p.3222.
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

RESULTADOS

D)

ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS

4,
+Se visitan 179 pacientes durante el periodo 2009-2014. .
5 lode La media de edad era 39 FI5251%
eran 5% estaban emparejados. El 82'12% eran %
4mbito nic 139'1% estabs ; X

el in iCil yel 1117% 4 )

+Antecedentes previos: EI 84'36% tenian antecedentes psiquiatricos
(3687% 2123% or idad, 15'64%
6'15% psi 447% ). EI 4525% habia
presentado conducta suicida previa, siendo el promedio de intentos
previos de 1'84. El promedio de ingresos en agudos era de 2'32.

+Metodologia: El 59'21% emplet la sobreingesta medicamentosa, el
28'5% utlllzd violenta ipitaci i

Y
y el 123% la sobreingesta

combinada con alcohol.

+*Unidades donde fueron atendidos: El 63'13% ingresé en medicina
interna, el 13'97% en UV, el 3'36% en Cirugia, €l 2'23% en COT.

*Evolucion: Tras el ingreso el 37'99% fueron derivados a

italizacién de agudos de psiquiatria y 37'99% al centro salud
mental. El 99% conservaron autonomia tras intento. El 24'58%
reincidieron posteriormente y el 7'26% finalmente se suicidaron.
Actualmente el 27'93% realizan seguimiento psiquiatrico. A mayor
numere de intentos, mayor numero de ingresos (p<0'05). La
edad no esta relacionada con mayor numere de intentos ni
mayor namero de ingresos (p<0'05).

CONCLUSIONES

LSS

METODOLOGIA SUICIDA

28,5%
ologia
nta

2,3%
reingesta

combinada

con alcohol

'UNIDADES DE INGRESO

La mayor reincidencia y el empleo de metodologia violenta que
presenta mayor letalidad, con necesidad de ingreso en planta
meédico-quirtrgica y estabilizacion psicopatologica en agudos se
relaciona con la reincidencia posterior mas letal y posibilidad de
consumarse el suicidio. El riesgo es similar en ambos géneros.

EE

Medicina uvi Cirugia cor

Interna
BIBLIOGRAFIA

Runeson, B.. et al. “Method of attempted suicide as predictor of subsequent successful suicide: national long term cohort
study”. BMJ. 2010. 341:p.3222.
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PO-024. Ketamina y suicidio: una
combinacién explosiva

Idir Mesian Pérez, Yolanda Lazaro Pascual, Ana
Pérez Tejeda, Sandra Rubio Corgo, Luis Oliva-
res Gerechter, José Rodriguez Quijano, Cristi-
na Pérez Sobrino, Ana Carabias Contreras, Ra-
fael Baena Mures.

Introduccidn

La ketamina, un anestésico derivado de la fencicli-
dina, se ha probado en los ultimos afios como tratamiento
Unico o combinado de la depresién en pacientes resisten-
tes, en especial en enfermos con ideacién autolitica o dolor
concomitante.

Objetivos

Revisidn, a partir de fuentes bibliogréficas, de los
efectos de la ketamina como posible tratamiento antide-
presivo.

Resultados

Se ha demostrado en varios estudios que la ke-
tamina, administrada en dosis subanestésicas, mejo-
ra la sintomatologia depresiva y la ideacién suicida
mas rapido que los farmacos antidepresivos actuales.
Estudiando su mecanismo de accién, la hipdtesis que ex-
plica la mejoria de los sintomas depresivos es un aumento
del glutamato por la accién del farmaco sobre receptores
NMDA, AMPA y sigma 1, aunque se desconoce concre-
tamente cudl de las vias es la mas determinante. Por otro
lado, se cree que la disminucién de la ideacién suicida se
relaciona con la reduccién que produce en el metabolismo
de la glucosa en la corteza infralimbica.
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En contraste, en otros estudios se han descrito efec-
tos secundarios en algunos pacientes como disforia o un
aumento paraddjico de las ideas suicidas que ponen en
duda los beneficios globales del farmaco.

Conclusiones

Hasta el momento, a pesar de la mejoria clinica ob-
tenida en muchos pacientes, los estudios realizados no son
aun del todo concluyentes acerca de los efectos de la keta-
mina como tratamiento para la depresion y la ideacidn sui-
cida por los posibles perjuicios debido a sus efectos adver-
sos. No obstante, los beneficios obtenidos en su uso fuera
de indicacién abren posibilidades a nuevos estudios que
demuestren su eficacia.

Bibliografia

Ballard ED et al. Neural correlates of suicidal
ideation and its reduction in depression. Int J
Neuropsychopharmacol. 2014 Oct 31;18(1).
Ballard ED et al. Improvement in suicidal ideation
after ketamine infusion: relationship to reductions
in depression and anxiety. J Psychiatr Res. 2014
Nov;58:161-6.
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KETAMINA'Y SUICIDIO:

UNA COMBINACION EXPLOSIVA

I. Mesian', Y. Lazaro’, L. Olivares', A. Pérez', S. Rubio, J. Rodriguez!, A. Matas', G. Strada', R. Baena'
" Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia

Introduccion

CI La ketamina, un anestésico derivado de la fenciclidina, se
ha probado en los Ultimos afios como tratamiento Unico o
combinado de la depresién en pacientes resistentes, en
especial en enfermos con ideacién autolitica o dolor
concomitante.

NH Objetivos
\ | Objetivos |

Revisién, a partir de fuentes bibliograficas, de los efectos
O de la ketamina como posible tratamiento antidepresivo.

Resultados

Se ha demostrado en varios estudios que la ketamina, administrada en dosis subanestésicas —
tanto por via oral como por perfusién intravenosa —, mejora la sintomatologia depresiva y la
ideacion suicida mas rapido que los farmacos antidepresivos actuales. Tiene especial relevancia el
uso compasive en pacientes terminales con sintomas tales como ansiedad, miede a morir,
depresion mayor e ideas autoliticas. En estos casos, basados en la practica clinica de algunos
profesionales, parece que la combinacion de ketamina y opiaceos ofrece mejor respuesta para los
pacientes que combinaciones mas clasicas de benzodiacepinas y opiaceos. Por otro lado, segtn
numerosos informes de casos publicados, el tratamiento con ketamina también parece mostrar
resultados esperanzadores en pacientes con depresion mayor resistente en pacientes
diagnésticados de trastorno bipolar.

Estudiando su mecanismo de accion, la hipétesis que mejor explica la mejoria de los sintomas
depresivos es un aumento del glutamato por la accién del farmaco como antagonista de
receptores NMDA, lo que favorece — junto con la propia accion de la ketamina — una estimulacion
de los receptores AMPA, que tras activar la cascada de transduccion de la protein kinasa B, acaba
por aumentar la densidad de las espinas dendriticas de las neuronas implicadas, lo cual parece
estar relacionado con el efecto antidepresivo de la via. Por otro lado, la ketamina también tiene
efecto agonista sobre los receptores sigma 1, dianas de otros tratamientos antidepresivos e
implicados en trastornos cognitivos y conductuales, asi como en el abuso de téxicos. El efecto
global que se cree que se logra con la accién de la ketamina a través de todas las vias
mencionadas es una disminucién de la ideacién suicida por una reduccion del metabolismo de la
glucosa en la corteza infralimbica, aunque en realidad se desconoce concretamente cual de las
vias es la mas determinante en la accion del farmaco.

No obstante, no todos los resultados obtenidos hasta la fecha son igual de positivos. Aunque
escasas, hay algunas descripciones de casos en los que se han objetivado efectos secundarios en
las siguientes veinticuatro horas de la administracion del farmaco tales como disforia,
empeoramiento de la ansiedad o un aumento paraddjico de las ideas suicidas. Con ninguno de
estos efectos adversos se ha podido establecer una hipétesis del mecanismo de accion por el cual
se ha llegado a los mismos, pero si que ponen parcialmente en duda los beneficios globales del
farmaco.

Conclusiones

Hasta el momento, a pesar de la mejoria clinica obtenida en muchos pacientes, los estudios
realizados no son aln del todo concluyentes acerca de los efectos de la ketamina como
tratamiento para la depresion y la ideacion suicida por los posibles perjuicios debido a sus efectos
adversos. No obstante, los beneficios obtenidos en su uso fuera de indicacion abren posibilidades
a nuevos estudios que demuestren su eficacia.

Bib Iiograﬁa 'Ballard ED et al. Neural correlates of suicidal ideation and its reduction in depression. Int J
Neuropsychopharmacol. 2014 Oct 31,18(1)

2Ballard ED et al. Improvement in suicidal ideation after ketamine infusion: relationship to reductions

in depression and anxiety. J Psychiatr Res. 2014 Nov;58:161-6

3Stephen M. Stahl (2013). Mechanism of action of ketamine. CNS Spectrums, 18, pp 171-174
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PO-025. Manejo de la conducta suicida
en poblacién infantojuvenil desde un
dispositivo de urgencias generales

Gemma Montagut, Maria Irigoyen, Victor Fe-
rrer, Isabel Molinero, Marta Sales, Marina Niu-
bd, Ester Castan

Introduccidn

Tasas intento suicida aumentan desde infancia a
adolescencia y tiende a ser recurrente. Conducta suicida
en adolescencia es factor predictor de intentos suicidas en
edad adulta sobre todo mujeres. Importante comorbilidad
de trastornos afectivos y abuso sustancias. Conducta suici-
da infantojuvenil representa 6'14% intentos suicidas aten-
didos en urgencias generales de Lérida.

Objetivos

Describir comportamiento suicida y factores de
riesgo en poblacién infantojuvenil asi como manejo tera-
péutico en Lérida.

Método

Recogida variables sociodemogréficas y clinicas
de pacientes menores de 18 afos evaluados en urgencias
generales tras intento suicida desde 2009 hasta 2014 in-
clusive. Limitaciones: pacientes ingresados planta médico-
quirdrgica sin ser evaluados o dias festivos en ausencia del
equipo. Resultados: 48 pacientes. Media edad 16'4.81'25%
mujeres. 31'25% con pareja. 66'67% espafoles. 87'5% es-
tudiantes. 6'25% no realiza ninguna actividad. 4'17% des-
empleo. 62'5% antecedentes psiquiatricos (35'42% rasgos
disfuncionales personalidad, 10'42% ansiosos, 6'25% afec-
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tivos, 6'25% abuso sustancias, 4'17% psicéticos). 43'75%
conducta suicida previa. Mayor reincidencia en rasgos de
personalidad disfuncionales (p<0'05). Mayor letalidad en
psicoticos (p<0'05). 85'42% sobreingesta medicamentosa.
12'5% metodologia violenta (cortes, precipitacién), 2'08%
sobreingesta combinada con alcohol. 62'5% afectacion
somatica leve, 31'25% moderada y 6'25% severa. 70'83%
derivado a centro salud mental infantojuvenil. 8'34% in-
gresaron en agudos. 37% consulté Atencidn Primaria por
sintomatologia psiquiatrica afo previo.

Conclusiones

Predominio intentos suicidas de alta impulsividad
y baja letalidad fundamentalmente en mujeres. Influencia
de rasgos de personalidad disfuncionales caracterizados
por dificultad en resolucién de conflictos como factor de
reincidencia. Necesidad de iiprogramas de deteccion pre-
coz en la red sanitaria de referencia

Bibliografia

O’Connor RC, Rasmussen S, Hawton K. “Predicting
deliberate self-harm in adolescents: a 6 month
prospective study”. Suicide Life Threat Behav. 2009
Aug:39(4):364-75.
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PO-026. Aspectos clinicos del paciente
suicida que ingresa en agudos

Isabel Molinero, Maria Irigoyen, Victor Ferrer,
Ndria Doménech, Eva Aguilar, Gemma Monta-
gut, Maria Mur, Ester Castan.

Introduccidén

Tras intento suicida determinar necesidad ingreso o
no y definir abordaje. En Lérida solo ingresan 17% pacien-
tes evaluados en urgencias generales tras intento.

Objetivos

Analizar asociacién entre letalidad, reincidencia y
necesidad de ingreso. Describir control evolutivo poste-
rior al alta.

Método

Recogida variables sociodemogréficas, clinicas y
estrategia terapéutica de pacientes ingresados agudos
tras intento suicida evaluado en urgencias generales des-
de 2009 hasta 2014 inclusive. Limitacion: paciente que in-
gresa sin ser evaluado en urgencias generales por psiquia-
tra. Resultados: 104 pacientes. Edad media 42'14. 12'5%
ancianos. 53'85% mujeres. 42'31% emparejados, 26'92%
separados, 20'2% solteros, 9'6% viudos. 90'38% espafioles.
30'77% activos laboral o académicamente. 30'77% inca-
pacitados. 10'58% jubilados. 10'58% desempleo. 66'35%
conducta suicida previa. Promedio intentos previos 2'29.
Promedio ingresos previos 2'79. A mayor nimero intentos
mas ingresos (p<0'05).No correlacidon entre nimero inten-
tos y estancia media (p<0'05).66'35% sobreingesta medi-
camentosa, 24'04% metodologia violenta (venoseccidn,
ahorcamiento, precipitacién) ,9'62% sobreingesta com-
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binada alcohol. Afectacidn somética leve 50%, moderada
19'23%, severa 30'77%.Dias estancia media 14.31'73% tras-
tornos personalidad,29'8% clinica afectiva mayor,20'19%
trastorno adaptativo, 10'58% psicéticos.5'77% toxicoma-
nias.69'23% derivados seguimiento ambulatorio,19'23%
larga estancia,4'8% hospitalizacién parcial.55'77% vincula-
dos actualmente Psiquiatria.32'7% abandono seguimien-
to (trastornos adaptativos y toxicomanias se vinculan peor
(p<0'05)).5'8% traslado domicilio.1'92% suicidio.1'92%
muerte natural.

Conclusiones

A mayor letalidad, afectacién somatica y reinciden-
cia, mayor indicacion de ingreso. A mayor letalidad, com-
portamiento similar géneros. Importancia de evitar aban-
dono del seguimiento de pacientes reincidentes por la
vulnerabilidad que presentan.

Bibliografia
Blasco-FontecillaH et al. “Relationship between diverse life

events and personality disorders and suicide attempt”.
ActaPsychiatr Scand 2009:119:149-155.
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ASPECTOS CLINICOS DEL PACIENTE SUICIDA
QUE INGRESA EN UNIDAD HOSPITALARIA DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA

Molinero |4, Irigoyen M¥, Ferrer VC, Domenech N°, Aguilar E°, Montagut G*+ Mur M, Castan E*
AMIR psiquiatria Hospital Santa Maria, Psiquiatra, Hospital Santa Maria. “PIR Salud Mental Hospital Santa Maria. “Trabajo Social Hospital Santa Maria.
EUniversitat de Lleida. FIRB Lieida.

INTRODUCCION y OBJETIVO

Introduccion: Tras realizar un intento suicida es fundamental valorar y determinar la necesidad de ingreso asi como definir la
estrategia terapéutica. En la provincia de Lérida solo ingresan el 17% de los pacientes evaluados por Psiquiatra de enlace en el
servicio de urgencias generales tras conducta suicida.

Objetivos: Analizar el perfil del paciente suicida que ingresa en la unidad de agudos revisando diversas variables sociodemograficas y
clinicas incidiendo en la relacion existente entre los distintos métodos empleados, la letalidad de los mismos, la reincidencia y la
necesidad de ingreso.

METODO
» Tipo de estudio: Retrospectivo observacional descripti
» Muestra: 104 pacientes ingresados en unidad de agudos de psiquiatria del Hospital Santa Maria tras intento suicida evaluado en
urgencias generales desde 2009 hasta 2014 inclusive.
» Criterios de inclusion:
- Edad mayor a 18 afios.
- Pacientes que presentaron 1deacwn smclda asl como gesto 9 tentativa autolitica.
» Instrumentos y medidas: e historia clinica.
- Variables: Edad; género; nacionalidad; estado civil; diagnéstico; nimero de ivas previas y ia; nimero de ingresos;
dias de estancia media de ingreso; severidad del gesto; recursos de derivacion al alta.
» Analisis estadistico: se utiliza paguete informatico estadistico SPSS v 19.0. Para valorar la significacion estadistica utilizamos un nivel
alpha de p = .05,

RESULTADOS DIAGNOSTICO AL ALTA

WTP 31,73%

« Variables sociodemograficas: Edad media de 42'14, el 12'5%
ancianos. EL 53'85% eran mujeres. 42'31% estaban emparejados,
26’92% separados, 20'2% solteros, 9'6% viudos. El 30’77% se mantienen
activos laboral o académic-!mente frente a 30'77% incapacitados
temporal o permanentemente. EL 10°58% son jubilados y un 10'58% en
situacion de desempleo.

#® Trastorno afectivo 29,8%
W Tr. Adaptativo 20,19
Tr, Psicotico 10,58%

+ Nacionalidad: 90°38% espafioles. u Toxicomania 5,77%

+ Conducta suicida previa: EL 66'35% de los pacientes habia presentado . Otros 1,93%
conducta suicida previa, con un promedio intentos previos de 2'29. 2
+ Antecedentes previos: Se observa entre los pacientes, un promedio
de ingresos previos de 2'79. A mayor nimero de intentos de observa

un mayor numero de ingresos (p<0’05), sin existir correlacion entre 70 =
umero de intentos y estancia media (p<0’05).
" 3 Rl {hathen) 0 | CSMA 64,47,
+ Metodologia: EL 66'35% emple6 la sobreingesta medicamentosa, el 50 mCAS 4.8
2404% ja_ violenta 40 H.DIA4,80
ipil y el 9°62% i alcohol. 30 W MEDIA ESTANCIA 19,2+
5 - - 5 20 PSICOGERIATRICO 1.
+ Afectacion somatica: Presentaron afectacion somatica leve el 50% de
10 =OTROS 5,8
los pacientes, siendo moderada en el 19°23% y severa en el 30°77%. il -
+ Dias de estancia y diagndstico al alta: Los dias estancia media DERIVACION AL ALTA

ingreso fueron de 14. EL 31'73% de los pacientes se orientaron al alta
como diagnéstico principal (segin criterios DSM-IV) de trastornos de
personalidad, el 29'8% de clinica afectiva mayor, el 20’19% de
trastorno adaptativo, el 10°58% de trastorno psicético y el 5'77% como

toxicomanias.
: = En seguimiento actual

» Derivacion al alta y. imi actual: El 69'23% fueron derivados a
seguimiento anrnbubalmnoY el 19'23% a centro de larga es!anma y el No seguimiento. # ‘
4'8% a 5 el 55'77% Abarid 78.0%
mantienen vmculados a Psiquiatria, eh]etwandose en un 34‘59% . andono 78,

(trastornos p — m Traslado domicilio 13,11%
vinculan peor (p<0'05)). EL 5'8% se traslado de dumimllo por le qne Suicidio 4,34%
se desconoce situacion de seguimiento actual, el 1'92% fallecieron por 0% 50% 100%  wMuerte natural 4,34%

suicidio y el 1'92% de muerte natural,

LIMIT INES DEL ESTUDIO y PROYECTOS DE FUTURO

+ Paciente que ingresa sin ser evaluado en urgencias generales por psiquiatra de enlace.
* Mejorar la recogida de datos con la finalidad de poder describir mas exhaustivamente el perfil del paciente suicida.

CONCLUSIONES

« A mayor letalidad, ion somatica y mayor indi on de ingreso. A mayor numero de intentes de ebserva un mayer
numero de ingresos.

+ A mayor letalidad, comportamiento similar en ambos géneros.

+ La mayoria de pacrenles posteriormente a ingreso en unidad de agudos tras tentativa suicida, i imi por psiquiatri:
siendo dentro de los mas p entre los que lo el trastorno P y las 1
+ Importancia de evitar del imi de pacientes reinci por la ili que p 5

BIBLIOGRAFIA

Blasco-Fontecilla H et al. “Relationship between diverse life events and personality disorders and suicide attempt”. Acta Psychiatr Scand 2009:119:149-155.
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PO-027. Una mirada social del paciente
que ingresa en agudos tras intento de
suicidio

Marta Sales, Maria Irigoyen, Ndria Domenech,
Eva Aguilar, Javier Salvador, Isabel Molinero,
Gemma Montagut, Marina Niubd, Ester Cas-
tan, Maria Mur

Introduccién

Es innegable la repercusion del suicidio en la eco-
nomia pero también la influencia de la situacion econémi-
ca sobre la conducta suicida. Impacto del desempleo so-
bre suicidio depende del indice de desarrollo social y de
sus recursos sociales. La pobreza, el paro, disminucidn pre-
supuesto sanitario.

Objetivos

Describir aspectos sociodemogréficos, laborales y
econdmicos del paciente que ingresa en agudos tras in-
tento suicida. Identificar factores de riesgo que aumenten
la vulnerabilidad del paciente.

Método

Recogida variables sociodemograficas y clinicas
tras ser evaluado en urgencias generales desde 2009 hasta
2014 inclusive. Limitaciones: no se incluyen a pacientes no
evaluados por trabajadora social. Resultados: 104 pacien-
tes. Edad media 42'14. 12'5% ancianos. 53'85% mujeres.
56'3% vivienda propia o alquiler. 21'8% vivienda familiar.
2'7% institucionalizados. Nucleo convivencia pareja 22'7%,
familia nuclear 21'8%, solo 20'9%, familia origen 13'6%, con
hijos 5'4%. A nivel econémico: invalidez 19'09%, activos
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13'6%, incapacidad temporal 13'6%, sin ingresos econémi-
cos 11'8%, jubilados 11'8%, paro 4'54%. Promedio intentos
previos 2'29. Promedio ingresos previos 2'79. A mayor nu-
mero intentos mas ingresos (p<0'05). No correlacién entre
numero intentos y estancia media (p<0'05). Comorbilidad
toxicos 25'45%. 21'8% antecedentes familiares. Respecto
al recurso actual: formal 65'45%, informal 10'9%. 16'36%
reconocido grado discapacidad. 25% tenian Grado<65%,
50% tenian >65% grado. 31'73% trastornos personalidad,
29'8% clinica afectiva mayor, 20'19% trastorno adaptativo,
10'58% psicoticos.

Conclusiones

Dificultades econdmicas y ausencia de estructura
que promueve sintomatologia depresiva y trastornos adap-
tativos en personas sin antecedentes previos. Invalidez y
falta de recursos que dificultan la integracion social y los
convierte en sector vulnerable

Bibliografia

Yang B, Lester D. Recalculating the economic cost of
suicide. DeathStud. 2007 Apr;31(4):351-61. Uutela A.
Economic crisis and mental health. Curr Opin Psychiatry.
2010 Mar;23(2):127-30.
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

MATERIAL Y METODO

. RESULTADOS |

EDADES-GENERO
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de 80
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PO-028. Factores de riesgo asociados
con la idea suicida en pacientes que
acuden de forma no programada.

Zamora Rodriguez, Francisco Javier; Tolosa
Gutiérrez, Leticia; Ayala Lebrén, Carmen

Introduccidén

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) (30), en Espaia se suicidan nueve personas al dia.
Respecto a los intentos de suicidio en Espana se cifran en-
tre 50-90 por 100.000 habitantes/afio, aunque las cifras
reales son dificiles de estimar por la dificultad de la reco-
gida de datos. En los estudios de autopsia psicoldgica, la
presencia de trastornos mentales se objetiva en alrededor
del 90% de las personas que consuman el suicidio. Por otra
parte, diversos estudios destacan la asociacion del suici-
dio con diferentes factores de riesgo psicosocial, como la
existencia de situaciones vitales estresantes.

Objetivos

Conocer cuéles son los factores de riesgo méas im-
portantes asociados con la conducta suicida para desarro-
llar planes de prevencién e intervenciones dirigidas a este
colectivo, contribuyendo a disminuir el nUmero de consul-
tas no programadas.

Resultados
Estudio descriptivo transversal.

En el equipo de salud mental de Zafra durante un
periodo, se recoge el motivo de consulta y dentro de los
pacientes con ideas de suicidio y se recaba una serie de
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items que describen los factores psicolégicos y contextua-
les de riesgo de conducta suicida. (Tabla)

Conclusiones

Existe una diferencia significativa entre el sexo, acu-
diendo de forma no programada por ideas suicidas un
66% de mujeres, frente a un 33% de varones. Coincidien-
do con los estudios de autopsia psicoldgica, los trastornos
mentales méas frecuentemente asociados son; la depre-
sion, el abuso de sustancias, los trastornos psicéticos, los
trastornos de la personalidad y los trastornos de ansiedad,
entre otros. Y dentro de los factores de riesgo psicosocia-
les, las situaciones vitales estresantes més frecuentes son;
el fallecimiento de un familiar, lesién o enfermedad perso-
nal, drogadicciéon, cambio de salud de un familiary separa-
ciéon matrimonial.

Bibliografia

World report on violence and health [Internet]. Geneva:
WHO; 2002 [citado 18 ene 2010].

Organizacion Mundial de la Salud. Prevencién del suicidio:
un instrumento para trabajadores de atencion primaria
de salud. Mayo 2010.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA IDEA SUICIDA
e . en pacientes que acuden de forma no programada

Zamora Rodriguez, Francisco Javier; Tolosa Gutierrez, Leticia; Ayala
Lebrén, Carmen
Equipo de Salud Mental Zafra; Area de Salud Llerena-Zafra-Badajoz;
Servicio Extremefio de Salud

Introducci
Instituto Naciona tadi .

Material y métodos: Se trata de un
estudio descriptivo transversal, en el
cual, en el equipo de salud mental de
Zafra durante el periodo de Marzo de
2014 a Enero de 2015 se lleva a cabo
una valoracion a todos aquellos
pacientes que acuden sin citacion,
obteniendo una poblacién de 310
' : _ 11 it
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PO-029. Suicidio y Trastorno bipolar

Maria José Gordillo Montario, Elena Guillén
Guillén, Diego De La Vega Sanchez

En Espafia el nimero de suicidios en el afo 2012
ascendio hasta 3.539 personas.

Este nimero es el més alto desde que se dispone
de datos, el nimero de suicidios es fluctuante con una ten-
dencia creciente, de modo que el afio 2012 es el que tiene
un n® de suicidios mas alto.

El primer objetivo de esta revision seré darle la im-
portancia que tiene al suicidio porque el suicidio es un pro-
blema de salud publica; porque puede ser tomado como
la complicacién més grave en psiquiatria y porque en la
mayoria podemos detectar la presencia de un trastorno
mental, asi como otros factores de riesgo modificables.

Segun los estudios de autopsia psicoldgica, en el
90% de los suicidios consumados somos capaces de de-
tectar la presencia de un trastorno mental. Entre la Y2y 1/3
de los suicidios consumados se relacionan con trastornos
del humor, esto implica que la prevencién del suicidio pasa
por la actuaciéon sobre los trastornos del humor.

No obstante, la presencia de un trastorno del humor
no basta para explicar la aparicién de los comportamien-
tos suicidas. En la poblacién general la ratio entre intento
de suicidio y suicidio consumado es de 35:1, mientras que
en los bipolares la ratio es de 3:1. Se estima que el riesgo
de suicidio en pacientes con TBP es del 8% en los hombre
y del 5% en las mujeres al cabo de los 18 afos; la pobla-
cién con TBP tiene entre 10 y 30 veces mas de riesgo de
suicidio consumado que la poblacién general; la mitad de
los pacientes con TAB lo intentaran alguna vez en su vida.
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El suicidio es un fendmeno complejo y dificil de prever, sin
embargo, si identificamos los factores de riesgo y tratamos
adecuadamente a los sujetos podemos reducir el riesgo.
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PO-029 SUICIDIO Y TRASTORNO BIPOLAR
Maria J il Elena Guillé (PIR4), Diegode la Vega Sanchez (FEA), Complejo
Hospitalario Universiterio de Huelva.

Introduccion

En Espafia el Instituto Nacional de Estadistica es el organismo encargado de recoger los datos relativos a las defunciones
en Espafia, entre ellas los suicidios. En Enero de 2014 se publicaron los datos correspondientes al afio 2012 y se observaron
3.539 personas, casi 100 suicidios al dia, de las que 2.724 son hombres y 815 mujeres (mucho mayor la cifra de hombres
que consuman el suicidio).

Este numero de suicidios es el mas alto desde que se disponen de datos, sobre todo del numero de suicidios masculinos,
que nunca habian superado los 2.700.

Segun los datos de los que disponemos, el nimero de suicidios es fluctuante aunque con una tendencia creciente, de modo
que el afio 2012 es el que tiene un n® de suicidios mas alto, no siendo el crecimiento de los suicidios proporcional al de la
poblacion, pues el crecimiento de la poblacion ha sido de un 25% y el de suicidios del 100%.

El primer objetivo sera darle la importancia que tiene al suicidio porque el suicidio es un problema de salud publica; puede
ser tomado como la complicacién mas grave en psiquiatria; en la mayoria podemos detectar la presencia de un trastorno
mental, asi como otros factores de riesgo (FR) modificables. El suicidio es un fenémeno complejo en el que se han
identificado numerosos grupos de FR y sobre el que se han postulado distintas clasificaciones y modelos explicativos. Segin
los estudios de autopsia psicologica, en el 90% de los suicidios consumados somos capaces de detectar la presencia de un
trastorno menta. Entre la % y 1/3 de los suicidios consumados se relacionan con trastornos del humor, esto implica que la
prevencién del suicidio pasa por la actuacion sobre los trastornes del humor.

Revision

| El primer objetivo de esta revision sera darle la importancia que tiene al suicidio porque el suicidio es un problema de salud |
publica; porque puede ser tomado como la complicacion mas grave en psiquiatria y porque en la mayoria podemos detectar
la presencia de un trastorno mental, asi como otros factores de riesgo modificables.

La magnitud del suicidio en el Trastorno Bipolar: En la literatura encontramos que el TBP confiere el mayor riesgo de suicidio
entre los trastornos mentales «mayores» (Goldstein 2012), los Trastornos del espectro bipolar, sobre todo el TD recurrente, |
son el mayer FR para los intentos de suicidio de repeticion (Kheirabadi), el TBP podria ser responsable de ¥ de todos los
suicidios consumadoes (APA, 2013; Huber et al, 2014), en el DSM 5, “el trastorno bipolar supone un cuarto de todos los
suicidios consumados. No obstante, la presencia de un trastorno del humor no basta para explicar la aparicion de los
comportamientos suicidas. Intervienen otros factores en la aparicion del comportamiento suicida.

En un Estudio danés, prospectivo, registraron la incidencia acumulada de suicidio desde el primer contacto psiquiatrico para
cada uno de los trastornos investigados, observando una mayor incidencia del suicidio en hombres que en mujeres, que el
mayor incremento en la incidencia de suicidio se produce durante los primeros afios tras el primer contacto. Las incidencias
acumuladas de suicidio eran practicamente independiente de la edad de inicio de los diferentes trastornos mentales (datos
no mostrados). Es el TBP el que presenta un mayor riesgo de suicidio en los hombres y casi igual que la esquizofrenia en
mujeres.

Identificar FR para el suicidio en el TBP: En los pacientes bipolares la ideacion autolitica y los intentos autolitices guardan
una estrecha relacion con la fase del trastorno, de manera que estaban presentes en las fases depresivas o mixtas, y
ausentes en eutimia o mania. En las revisiones encontramos un mayor riesgo suicida en sujetos con mas hospitalizaciones
por depresion (Leverich 2003), con episedio depresivo (Valtonen 2006), mayor proporcién de tiempo deprimido (Marangell
2006), y sujetos con mas hospitalizaciones por depresion. El tiempo en fases de alto riesgo (depresivas o mixtas) puede ser
considerado el principal factor de riesgo para las conductas suicidas (Isometsa 2014)

Parece existir una relacion dosis/respuesta entre: severidad del trastorno, duracion de las fases de riesgo, conductas
suicidas. Lo que resulta esencial para la prevencién

Sabemos que los pacientes con TM tienen una mayor mortalidad que varfa entre el 36 y el 100%, sobretodo debido al
suicidio. Las personas con trastorno bipolar tienen un riesgo significativamente mayor de suicidio, casi un aumento de 30
veces en la mortalidad estandarizada que cae con el tratamiento (aunque no lo suficiente ) de 30 a aproximadamente 6
veces la mortalidad de la poblacion general (enfermedad cardiovascular).

A

Segun los estudios de autopsia psicologica, en el 90% de los suicidios consumados somos capaces de detectar |a presencia
de un trastorno mental. Entre la ¥ y 1/3 de los suicidios consumados se relacionan con trastornos del humor, esto
implica que |a prevencion del suicidio pasa por la actuacién sobre los trastornos del humor. No obstante, la presencia de
un trastorno del humor no basta para explicar la aparicion de los comportamientos suicidas. En la poblacion general la
ratio entre intento de suicidio y suicidio consumado es de 35:1, mientras que en los bipolares Ia ratio es de 3:1. Se estima
que el riesgo de suicidio en pacientes con TBP es del 8% en los hombre y del 5% en las mujeres al cabo de los 18 afios;
la poblacion con TBP tiene entre 10 y 30 veces mas de riesgo de suicidio consumado que |a poblacion general; la mitad
de los pacientes con TAB lo intentaran alguna vez en su vida. .

Resultados

El tratamiento a largo plazo es obligatorio, el suicidio parece ser el tipo se muerte sobre la que el tratamiento parece tener un
mayor efecto protector. Incluso con tratamiento, la mortalidad sigue siendo mas elevada en los pacientes con TBP.

- Los sujetos con TBP tienen mayor riesgo de suicidio que los sujetos sin trastorno mental

- Los sujetos con TBP tienen un riesgo muy elevado dentro de las personas que padecen trastornos mentales.

- La intensidad y duracion de las fases de riesgo (episodios depresivos y mixtos) guarda relacion con el riesgo suicida

- Hay que explorar la existencia de otros factores de riesgo (mas alla de la posible fase de riesgo) y actuar sobre ellos.

- El suicidio es un b plejo y dificil de prever, sin embargo, si identificamos los factores de riesgo y
tratamos adecuadamente a los sujetos podemos reducir el riesgo.

ENCUENTROS _
ENn PSiIQuUlATRIA

conducta

u
Sevilla, 27 y 28 de
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PO-030. El suicidio en la Seguridad
Clinica de Salud Mental.

Diana Manzanares Romero, José Antonio Ca-
macho Alcantara, Myriam Martin Garcia.

Introduccidén

El comportamiento suicida y auto lesivo se encuen-
tra dentro de los cinco primeros eventos adversos (EA) mas
comunes, representando algo menos de un tercio de los
incidentes en los servicios asistenciales de Salud Mental.
La mayoria de ellos fueron notificados desde unidades
de hospitalizacion. De las caracteristicas inherentes a es-
tos servicios se derivan algunos de sus principales factores
de riesgo: la patologia mental (esquizofrenia, depresion y
abuso de sustancias).

El aumento de la complejidad de las intervenciones
en Salud Mental y el creciente volumen de especializacién
de los procesos y técnicas tienen como consecuencia in-
evitable que, ocasionalmente, se produzcan efectos adver-
sos (EA) y situaciones iatrogénicas, asociados a los proce-
sos asistenciales.

Objetivos

Identificar y mostrar las principales recomendacio-
nes, estrategias y pautas de actuacién que nos permitan
orientar nuestra practica asistencial hacia la seguridad cli-
nica en Salud Mental y disminuir asi la incidencia de EA.

Resultado

Se deriva la disminucidn de la incidencia de even-
tos adversos relacionados con conductas suicidas en los

102 | Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida



servicios de Salud Mental, mediante la modificacién y con-
trol de los principales factores de riesgo.

Conclusién

A pesar de la alta incidencia de EA relacionados
con el suicidio, la aplicacion de estrategias especificas per-
mite prevenir y disminuir la aparicién de los mismos. Aun
asi, sigue siendo necesario investigar y promover nuevas
lineas de accidén que permitan actuar con mayor rapidez,
especializacién y efectividad para adaptarnos a los avan-
ces de la sociedad actual

Bibliografia

Con la seguridad en mente”. Servicios de Salud Mental
y Seguridad del Paciente. Agencia Nacional para la
Seguridad del Paciente. Sistema Nacional de Salud.
Reino Unido. 2011.

Elvira Pefia L. Seguridad del paciente y gestién de riesgos
sanitarios en salud mental. Servicio Extremeno de Salud.
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EL SUICIDIO EN LA SEGURIDAD CLINICA DE
SALUD MENTAL
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PO-031. Protocolo de conducta suicida
en una unidad de hospitalizacion breve

Laura Mella Dominguez, Carlos Rodriguez Go-
mez-Carreno, Fatima Vargas Lozano, Erica L6-
pez Lavela, Isabel Morales Saenz

Introduccidn

El suicidio es uno de los problemas de mayor im-
pacto en la salud publica. Segun datos aportados por el
Instituto Nacional de Estadistica, lo sitan en Espafia como
la primera causa no natural de defuncion.

En la actualidad, el gold standard para la valoracién
de la conducta suicida es la evaluacion clinica. Sin embar-
go, el uso de protocolos y escalas ha demostrado ser muy
util para mejorar la forma en que se documenta la infor-
macion y aumentar la exhaustividad de la evaluacion. Ade-
mas, puede tener valor legal y servir para sustentar la de-
cision clinica.

Objetivos

Con la creacién del protocolo del riesgo suicida en
la UHB se pretende mejorar la eficiencia en la deteccion y
tratamiento de los intentos de suicidio y auto agresivo, asf
como recomendaciones de seguridad, para la prevencion
del intento auto litico dentro de la UHB HGU Ciudad Real.

Resultados

Se ha creado un protocolo de evaluaciéon con
una tipificacion de los grados de riesgo suicida: Gra-
do I. Riesgo grave o inminente. Grado Il. Riesgo me-
dio. Grado lll. Posibilidad de conductas autoagresivas.
Utilizamos diversas escalas hetero/auto administradas
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como parte de la evaluacién (Plutchik, C-SSRS, SAD PER-
SONS, Intencionalidad suicida de Beck...).

Conclusiones

El uso de protocolos de evaluacién del riesgo suici-
da permite la deteccién, valoracion y adecuado manejo a
seguir dependiendo del riesgo suicida del paciente. Tam-
bién protegen al personal sanitario legalmente y mejoran
el funcionamiento general de la planta de hospitalizacién.

Bibliografia

Propuestadeelaboraciondeunprotocoloparalaprevencion
del suicidio en una unidad de hospitalizacion breve de
salud mental incluida en un hospital general. Avances en
Salud Mental Relacional Advances in Relational Mental
Health ISSN 1579-3516-Vol.11-Ndm.3-Diciembre2012.

Protocolo de estudio de un programa para la prevencion
de la recurrencia del comportamiento suicida basado
en el manejo de casos (PSyMAC) Area de Psiquiatria,
Facultad de Medicina, U. Oviedo.

106 | Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida



> e =S

Protocolo de suicidio en una planta de Hospitalizacion Breve

Autorfess * s 2 :*Morales Siens, | € *Residentes MIR, **

Introduccién

natural de defuncin, (INE, 2013).

doser musy Gtil para mejorar |3 forma

p s d . d p , de tener valor legal y servir para sustentar
cisidn dinica. . - WG ORI
— P
s .

e e
et i st

Con i cregsen del protoceledeliewgo i

evosde ikl sutps S,

e et et 0

e A3 A R Y —

Se ha creado un protocolo de avaluacion c e oot

del Hospital General Universitario de Ciudad
con una tipificacion de los grados de riesgo 5L

i

.;,.,,;.m, .

e mﬂdu

suicida 0 un acto autoagresivo.

Grado . Riesgo medio de conducta suicida.

También| Impustvary
con una i sutristeray angustia

Srado il, Posibilidad de conductas autoagresivas,

/o los actos

una o S factorde riesgo para

E1usode protocolos de evaluacidn del resgo suicid
yaloracion yadecuadomaneio  sequir dopendiondo dal resgosticids
Tamblén pecte n:mman.lmaamepmnn mejoran o fundi
enersl fanta de hospitalizacion.

evaluacidn:

Inventario de razones para vivir,

Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida | 107



PO-032. La Hoja Roja. Un estudio.

M? Cristina Casas Gémez, Irene Pérez Zapico,
Francisco Gotor Sanchez- Luengo.

Introduccién

Tras el adids, previsiblemente, llega el vacio, la sen-
sacion de ausencia, y sobre todo, la idea de que las mane-
cillas del reloj no han de seguir girando por mucho tiempo.
En 2013, segun los datos ofrecidos por el Instituto Nacio-
nal de Estadistica, 3870 personas fallecieron por suicidio y
lesiones autoinfligidas. EI 38% fueron personas de mas de
60 afos.

La conducta suicida en el anciano, tiene unas carac-
teristicas distintivas: realizan menos intentos que los jove-
nes, utilizan métodos mas letales, reflejan menos sefales
de aviso, suelen ser actos meditados y pueden asumir la
forma de suicidios pasivos.

Material y métodos

Realizamos un anélisis observacional retrospec-
tivo de los intentos de autolisis en personas mayores de
60 afos durante el afio 2014 atendidos por el servicio de
Urgencias de Psiquiatria de nuestra Area Hospitalaria. Se
realizé una comparacién con los anos 2010, 2011y 2013.

Resultados

Realizamos un anélisis observacional retrospec-
tivo de los intentos de autolisis en personas mayores de
60 afos durante el afio 2014 atendidos por el servicio de
Urgencias de Psiquiatria de nuestra Area Hospitalaria. Se
realizé una comparacién con los afos 2010, 2011 y 2013.
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Resultados

En 2014 se atendieron un total de 490 consultas por
intento de autolisis, siendo el 8,37% personas mayores de
60 anos. El 51% fueron varones y el 41% no tenian antece-
dentes psiquiétricos. EI 20% tenia un diagndstico de tras-
torno ansioso depresivo

Conclusiones

El suicidio no es solo un problema de Salud Publica,
es una tragedia para los supervivientes y debemos pres-
tar atencidn no solo a las personas jovenes. Reconocer la
complejidad y la naturaleza multietiolégica de la conducta
suicida en los ancianos puede ser el primer paso para in-
tentar prevenirla

Bibliografia

M. Martin-Carrasco, et al “Consenso de la SEPG sobre
la depresién en el anciano” Actas Esp Psiquiatr
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PO-033. Una Urgencia Psiquiatrica
Cada Vez Mas Prevalente.

Irene Pérez Zapico, Belén Rodriguez Lépez, M?®
Cristina Casas Gomez.

Introduccidn:

El intento de suicidio es un problema de salud en
crecimiento. Conocer la prevalencia de estas conductas
y las caracteristicas de los pacientes que lo llevan a cabo,
nos ayuda a determinar los factores sociodemograficos de
riesgo. Esta informacién es imprescindible para planificar
medidas preventivas y futuras investigaciones al respecto.

Metodologia

Anélisis descriptivo retrospectivo de las conductas
autoliticas atendidas por el servicio de Urgencias de Psi-
quiatria del Hospital Universitario Virgen de Valme durante
el ano 2014. No cumpliendo los criterios de inclusion las
consultas por ideacién suicida sin llegar al acto.

Resultados y conclusiones

El total de pacientes que fueron atendidos duran-
te el ano 2014 por intento de autolisis fueron 490, de los
que el 40% fueron hombres y el 60% mujeres. El 87% de
la edad en ambos grupos oscilaba entre 20 a 59 anos. Del
total de estos pacientes, en el 31% de los casos no costaba
un diagndstico de trastorno mental previo, el 12% presen-
taba un diagndstico de trastorno mixto ansiosodepresivo
con seguimiento en Salud Mental. De todos ellos el 3,7%
se encontraban incluidos en el proceso asistencial Trastor-
no Mental Grave. En el 83,5% de los casos la conducta pre-
sentada fue una ingesta medicamentosa voluntaria.

110 | Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida



Bibliografia

Randall JR, Walld R, Finlayson G, Sareen J, Martens PJ,
Bolton JM “Acute risk of suicide and suicide attempts
associated with recent diagnosis of mental disorders: a
population-based, propensity score-matched analysis.”.

Can J Psychiatry. 2014 Oct;59(10):531-8.
Behmanehsh Poor F, Tabatabaei SM, Bakhshani NM.
"Epidemiology of Suicide and its Associated Socio-
demographic Factors in Patients Admitted to Emergency
Department of Zahedan Khatam-Al-Anbia Hospital.” Int
J High Risk Behav Addict. 2014 Oct 20;3(4).

Wolodzko T, Kokoszka A. Classification of persons
attempting suicide. A review of cluster analysis research.
Psychiatr Pol. 2014 Jul-Aug;48(4):823-34.

Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida | 111



PO-034. El suicidio en los antiguos
estados socialistas

José Rodriguez Quijano, Idir Mesian Pérez,
Luis Olivares Gerechter, Yolanda Lézaro Pas-
cual, Ana Pérez Tejeda, Aurelia Maria Matas
Ochoa, Cristina Pérez Sobrino, Ana Carabias
Contreras, Rafae/Ange/ Baena Mures

Introduccién

Poco se conoce de las tasas de suicidio en los anti-
guos estados socialistas. Solo a raiz de la caida de la URSS
comenzaron a aparecer estadisticas oficiales. La psiquiatria
se adapté al ideario politico comunista y esto se vio refle-
jado en el diagndstico y tratamiento de los trastornos men-
tales, asi como en las caracteristicas y la epidemiologia del
suicidio.

Objetivos

Mediante revision de articulos se realizard un anali-
sis de las tasas de suicidio durante la existencia de paises
socialistas en Europa y en los mismos tras la disolucién de
la URSS, asi como las implicaciones politicas y sociales que
pudieron influir.

Resultados

No existen datos fiables de suicidio en paises so-
cialistas hasta principios de los 90. Segun estudios, las ta-
sas de suicidio eran elevadas, en contraposicion a los da-
tos oficiales de depresién, cuya prevalencia era baja. Se
sabe que la RDA tenia la tercera tasa de suicidio mas alta
de todo el mundo durante los 80. Tras la disolucién de la
URSS aumenté la tasa de suicidio en estos paises. Por otra
parte, tras la reunificacion alemana descendié el nimero
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de suicidios en la antigua RDA, igualdandose a los del resto
de Alemania.

Conclusiones

La alta tasa de suicidio en los estados socialistas
hasta principios de los afios 90 puede explicarse atendien-
do al contexto politico y social: el totalitarismo y su maximo
grado de represién, ademas de la incapacidad de la reli-
gién de actuar como elemento protector. Tras la disolucidn
de la URSS las tasas de suicidio aumentaron ain mas, po-
siblemente debido al aumento de desigualdad social y al
desplazamiento de la agresividad desde lo social hacia lo
individual. En Alemania oriental, descendié la tasa ya que
el cambio experimentado fue menor dadas sus mejores
condiciones econdmicas y su exposicion previa a Alema-
nia occidental.

Bibliografia
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PO-035. Revision de los principales
factores de riesgo de suicidio en nifos
y adolescentes

Alicia Godmez Peinado, Paloma Cano Ruiz, Sil-
via Cafias Fraile

Introduccidn

El suicidio es la tercera causa de muerte en nifios y
adolescentes. Ello ha suscitado interés, inicidndose multi-
tud de investigaciones.

Objetivos

|dentificar los factores de riesgo de suicidio méas im-
portantes en la poblacién infanto-juvenil.

Resultados
Factores predisponentes:

e Enfermedades psiquiatricas: sobre todo trastor-
nos depresivos, de conducta, abuso de sustancias y sinto-
mas psicoéticos.

* Intentos de suicidio previos: més si el primero ha
ocurrido el ultimo afo.

* Antecedentes familiares de trastornos de con-
ducta y/o comportamiento suicida: la genética es impor-
tante, aunque posiblemente no primariamente responsa-

ble.

e Antecedentes de abuso fisico o sexual: aumenta
hasta ocho veces el riesgo.

e Exposicidn a violencia y bullying.
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* Factores bioldgicos: alteraciones y va-
riaciones en la neurotransmisién  serotoninérgica.
Factores precipitantes:

® Acceso a los medios para suicidarse: las armas
de fuego son las més utilizadas por los varones.

e Uso y abuso de alcohol y otras drogas: mas si
hay enfermedad psiquiatrica de base.

e Ser testigo del suicidio de otros: internalizacion
de sintomas y “contagio social”.

e Estrés social y aislamiento: problemas interper-
sonales, disciplinarios, laborales, cambios fisicos pubera-
les, dificil aceptacién de la orientacién sexual...

e Factores emocionales y cognitivos: sentimientos
de desesperanza y falta de ayuda, desesperacion, dificul-
tad para solucionar problemas...

Conclusiones

El conocimiento de estos factores es importante,
pues facilita la deteccion de nifos y adolescentes en ries-
go, posibilitando la actuacidon temprana en los casos que
la requieran.

Bibliografia
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El suicidio es la tercera causa de muerte en nifios y adolescentes. Ello ha
suscitado interés, poniéndose en marcha multitud de investigaciones.

Identificar los factores de riesgo de suicidio mas importantes en la
poblacién infanto-juvenil.

Los factores de riesgo de suicidio en la poblacion infanto-juvenil pueden
dividirse en predisponentes y precipitantes.

* Enfermedades psiquiatricas: sobre todo los trastornos depresivos, de conducta, el abuso
de sustancias y los sintomas psicéticos.

¢ Intentos de suicidio previos: mas aun si el primero ha ocurrido el ultimo afo.

e Antecedentes familiares de trastornos de conducta y/o comportamiento suicida: la
genética juega un papel importante, aunque posiblemente no primariamente responsable.

* Antecedentes de abuso fisico o sexual: aumenta hasta ocho veces el riesgo.
* Exposicion a violencia y bullying.

« Factores biolégicos: alteraciones y variaciones en la neurotransmision serotoninérgica.

¢ Acceso a los medios para suicidarse: las armas de fuego son las més utilizadas por los
varones.

¢ Uso y abuso de alcohol y otras drogas: mas si hay enfermedad psiquidtrica de base.
« Ser testigo del suicidio de otros: internalizacidn de sintomasy “contagio social”.

« Estrés social y aislamiento: problemas interpersonales, disciplinarios, laborales, cambios
fisicos puberales, dificil aceptacién de la orientacién sexual...

* Factores emocionales y cognitivos: sentimientos de desesperanza y falta de ayuda,
desesperacion, dificultad para solucionar problemas...

El conocimiento de estos factores de riesgo es importante, pues facilita
la deteccion de nifies y adolescentes en riesgo, posibilitando una
actuacién temprana en los casos que la requieran.

CONCLUSIONES
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PO-036. Estado mental suicida 'y
creencias actitudinales ante el suicidio:
un dilema ético para el profesional de
salud mental.

Raquel Remesal Cobreros, Marilé Chico Gar-
cia, Esperanza Torrico Linares, Montserrat An-
drés Villa.

Introduccidn

Desde el modelo socioindividual de la conducta
suicida se propone que determinadas situaciones estre-
santes unidas a estrategias de afrontamiento desadap-
tativas provocan sentimientos depresivos. Si se afaden:
ausencia de razones para vivir y expectativas positivas en
torno al suicidio, se conforma lo que se ha denominado el
estado mental suicida.

Desde el modelo bioético del suicidio se aboga por
la defensa del principio de autonomia frente al de benefi-
cenciay se trata de desmedicalizar el suicidio. Se nos plan-
tea un dilema ético ante pacientes en riesgo suicida, que
conlleva una toma de decisién por parte del profesional
respecto de si priorizar uno u otro principio.

Objetivos

Analizar variables psicoldgicas y creencias actitudi-
nales frente al comportamiento suicida en un grupo de pa-
cientes hospitalizados con diferentes trastornos mentales.
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Instrumentos

Inventario de depresion estado-rasgo (IDER); Escala
de ideacidn suicida (SSI); Cuestionario de creencias actitu-
dinales sobre el comportamiento suicida (CCS18).

Método

118 pacientes con diferentes trastornos mentales
ingresados en una UHP (Huelva). La muestra se dividié en
dos grupos: pacientes sin historia de intentos de suicidio
(50,9 %); con historia de intentos (49,1%

Resultados

En pacientes con historia de intentos se observan
mayores indices de distimia estado y rasgo; mayor riesgo
suicida, por predominar més razones para morir frente a vi-
vir, menor sensacidn de control de pensamientos suicidas
y menor influencia de elementos disuasorios. Este grupo
defiende la legitimacién del suicidio propio y ajeno, el sui-
cidio en enfermos terminales y no lo consideran un acto
inmoral.

Conclusiones

Ante situaciones de autonomia disminuida en pa-
ciente con riesgo suicida, el profesional deberia primar el
principio de beneficencia y darle la oportunidad de salir
del estado mental suicida. Las creencias actitudinales ante
el suicidio también son factores de riesgo suicida y deben
ser valoradas y respetadas por parte del profesional, espe-
cialmente en situaciones de ausencia de psicopatologia.
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ESTADO MENTAL SUICIDA Y CREENCIAS ACTITUDINALES ANTE EL

AN

JUNTA, T8 ADRCR

MENTAL.

SUICIDIO: UN DILEMA ETICO PARA EL PROFESIONAL DE SALUD

Raquel Remesal Cobreros, Marilé Chico Garcia, Esperanza Torrico Linares, Montserrat Andrés Villa.

UGC Hospital J. R. Jiménez Huelva
Universidad de Huelva

1. INTRODUCCION
Desde el modelo socioindividual de la
conducta suicida se propone que

unidas
a estrategias de afrontamiento
depresivos.
Si se anaden: ausencla de razones para vivir y
ivas en torno al suicidio, se

cunfnrma lo que se ha denominado el estado
mental suicida.
Desde el modelo bioético del suicidio se
aboga por la defensa del pnnc|p|o de
frente al de y se

trata de desmedicalizar el suicidio.
Se nos plantea un dilema ético ante pacientes
en rlesgo suicida, que conlleva una toma de

ision por parte del pr i P de
si priorizar uno u otro principio.
2. OBJETIVO
Analizar variables psicoldgicas y creencias
actitudinales frente al comportamiento
suicida en wun grupo de pacientes
con trastornos

menrtales.
4, RESULTADOS

Fig. 1. Inventario de Depresidn Estado-Rasgo
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3. METODOLOGIA

Participantes y procedimiento

118 pacientes con diferentes trastornos mentales ingresados en
una UHP (Huelva). La muestra se dividié en dos grupos: pacientes
sin historia de intentos de suicidio (50,9 %); con historia de intentos
(49,1%).
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Instrumentos
-Inventario de Depresién Estado-Rasgo (IDER; Spielberger et al.

2008)

- Escala de Ideacion Suicida (SS/; Eeck etal. 1979)

- Cuestionario de Creencias A sobre el Compor

suicida (CCS18; Ruiz Herndndez et al. 2005).

Anélisis Estadistico

Se realizé un contraste de medias para muestras independientes (T-
Student) en relacion a las puntuaciones obtenidas en cada una de
las dimensiones con los instr descritos. La
variable de agrupacién fue la presencia de historia de intento de
suicidio frente a no intento.

5. CONCLUSIONES

»Los pacientes con historia de intentos de suicidio

presentan mayores niveles de sintomatologiadepresiva.

* Expresan mas razones para morir frente a vivir, menor

sensacion de control de pensamientos suicidas y menor

influencia de elementos disuasorios que puedan evitar el

acto suicida.

+ Este grupo de pacientes defiende la legitimacion del

suicidio propio y ajeno, el suicidio en enfermos terminales

ynolo conslderan un acto inmoral.

+ Ante sit de aut lia disminuida en pacientes

con riesgo suicida, el profesional deberia primar el

principio de beneficencia y darle la oportunidad de salir del

estado mental suicida.

«Las creencias actitudinales ante el suicidio deben ser

valoradas y respetadas por parte del profesional,
ialmente  en i i de i de

psircopato logia.
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PO-037. Ideas suicidas y suicidio en
personal sanitario: Caracteristicas
definitorias.

M? del Carmen del Moral Lechuga, Myrian
Martin Garcia, José Antonio Camacho Alcan-
tara.

Introduccién

La prevalencia de suicidio consumado e ideacién
suicida es méas elevada en personal sanitario que en la po-
blacién general y otras profesiones.

Objetivo

Evaluar las caracteristicas demograficas y factores
laborales relacionados con la ideacién suicida y/o los in-
tentos de suicidio en el personal sanitario en comparacién
con la poblacién general u otras profesiones.

Resultados

La mayor tasa de suicidio en los profesionales sani-
tarios podria relacionarse con las particulares exigencias
de este colectivo y con las condiciones y la organizacién
del trabajo. Las mujeres tienen mas riesgo de suicidio que
los hombres y la edad es un factor a considerar. También
se han visto tasas mayores en relacién con ciertas especia-
lidades. Debido a unas necesidades asistenciales especifi-
cas, el personal sanitario puede presentar elevados nive-
les de abuso de sustancias y enfermedad mental asociada,
siendo la méas prevalente la depresién. Respecto a los mé-
todos de suicidio, se destaca el uso de toxicos. El burnout,
la sobrecarga y las exigencias de trabajo sin contar con los
medios adecuados, los problemas con compafieros o je-
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fes, haber experimentado situaciones desagradables o hu-
millantes en el trabajo y el acoso laboral, actuarian como
factores de riesgo de ideacion suicida

Conclusiones

Podemos decir que, tanto por el tipo de trabajo que
se realiza como por el ambiente laboral, hay un incremento
de la prevalencia de ideacién suicida y suicidio consuma-
do en trabajadores sanitarios en comparacién con la po-
blacion en general, con unas caracteristicas especiales que
los diferencian de los demas grupos profesionales.

Bibliografia
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Aguilar-Vela M. Marco actual del suicidio e ideas suicidas
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Ideas svicidas y svicidio en personal
sanitario: caracteristicas definitorias.

Autore:

El suicidio es un problema e salud pUblica en muchos paises
demostrado factores de riesgo laborales asociados a ideacion suit

Varios estudios han
da y altos

indices de suicidio en el personal sanitario con respecto a la poblacién general.

Evaluar las caracteristicas demograficas y factores laborales relacionados con la ideacién sul

da y/o los intentos

de suicidio en el personal sanitaric en comparacion con la poblacién general U ofras profesiones.

Si analizamos diferentes estudios publicados entre 2004 y
2013 se evidenclan las sigulentes caracteristicas:

Diversos estudiios han mostrado tasas de
sulcidio en los profesionales sanitarios mayores que en
la poblacién general y que en ofras profesiones. Esto
podria relacionarse con las particulares exigencias de
este colectivo, con condiciones y organizacion de
frabajo casi exclusivas de este sector, dedicados al
cuidado de los pacientes, con la presencia en
ocasiones de situaciones de ansiedad e impotencia.
Ademas la cultura fradicional de la medicina
concede poca importancia al cuidado de la salud
mental del profesional, feniendo poca formacionen
conocimientosy habllidades psicosociales de estos
profesionales para hacer frente a los retos que se les
presentan durante la préctica diaria.

En estudios con poblacién general se
encuenira mayor riesgo de suicidio en hombres que
en mujeres. No obstante, en la poblacién sanitaria las
diferencias de género se veninvertidas; la fasa de
suicidio estandarizada de los médicos es ligeramente
mayor, mientras gque la de las médicas es claramente
superior. Ausfin et al. comentan que las mujeres que
frabojan en profesiones tradicionalmente de hombres
presentan mayor riesgo de svicidio, posiblemente
presenten una presion adicional por su rol social.

$e ha encontrado relacion entre riesgo suicida
y edad, siendo en varios estudios el flesgo mayor en
edades avanzadas de la vida.

También se han visto tasas mayores
en relacién con especialidad, siendo mayores en
anestesistas y psiquiatras, médicos de familiay
residentes.

4 Se
conoce gue en muchos casos los médicos tienen
unas necesidades asistenciales especificasy en
ocasiones esto les lleva a presentar elevados niveles
de abuso de sustancias y enfermedad mental
asociada, siendo la mas prevalente la depresion. En
ocasiones este estado de animo les puede llevara un
mayor consumo de téxicos y alcohol como forma de
evasion o al autetratamiento como forma ineficoz de

abordar el malestar psiquico. Estas caracteristicas
pueden estar en relacién con el elevado estrés y
responsabilidad de su frabaje, asi como las
dificultades para conciliar vida familiar y laboral. Hay
que senalar también las dificulfades que presentan
para discutir sus problemas con los colegas, por el
miedo a que se vean afectados sus criterios
profesionales, por lo que muchas veces recumren
peligresamente al autodiagndstico y
qutotratamiento. Enfre los sanitarios se observa una
tendencia g evitar el contacto con salud mental que
podiria explicarse por el miedo al estigma social y
comprometer su carrera profesional. Esto puede
suponer que en muchas ocasiones se comprometa
ademds de la propia salud, la seguridad de los
pacienfes.

SANIT/ Al estudiar ofras
profesiones; también han destacado mayores riesgos
en enfermeras, dentistas y farmacéuticos.

Se enconfraron diferencias dependiendo
de la profesion ejercida. Parece que en el sector
sanitario destaca el uso de toxicos; el facil acceso a
estos y los conocimientos sobre su uso podrian
explicar la eleccidén de este método.

Se han identificado varios
factores relacionados con el ambiente laboral que
aumentan el iesgo de aparicion de ideacion suicida
vy suicidio. El burnout, la sobrecarga de frabaijo, las
exigencias de frabagjo sin contar con los medios
adecuados, los problemas con companeros o jefes,
haber experimentado sifuaciones desagradables o
humillantesen el trabajo y el acoso laboral, actuarian
como factores de riesgo de ideacién suicida. Se ha
evidenciado también que aguellos profesionales que
buscan ayuda para la depresién o burnout presentan
mayorriesgo de suiciclio. Se intenta razonar que esta
relacion sea porgue cuando buscan ayuda esen el
momento en que sus mecanismos de defensa se han
visto sobrepasados. El apoyo del entorno de trabgjo
ante una crisls, la posibilidad de discutir las situaciones
estresantes, la autogestién de los horarios o la carga
de frabgjo se han Identificado como factores
protectores de suicidio.

Podemos decir que, tanto por el tipo de frabajo que se realiza com
por el ambiente laboral, exisfen unas caracteristicas especiales que
diferencian la ideacién suicida y el suicidio consumado en

tad, a afirma
siste en

hur Schopenhauer)
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trabajadores sanitarios de los demds grupos profesionales.
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PO-038. Equipos de atencidén primaria:
elementos claves de prevencién.

Rebeca Ros, Maria Pardo, Lidén Pardo, Car-
men Hernandez, Rafael Mora, Ramdn Palmer,
Mercedes Bermejo.

Introduccidn

Algunos de los factores de riesgo en la conducta
suicida estarian ligados al sufrimiento crénico por enfer-
medades médicas incapacitantes, que se abordan desde
los equipos de atencidn primaria. Presentamos un estudio
naturalistico de los 48 casos de suicidio ocurridos en la
provincia de Castellén durante el 2013.

Objetivo

Analizar estresores relacionados con el suicidio
consumado en nuestro ambito e identificar grupos de ries-
go y profesionales que los atendieron, a fin de dirigir las
acciones de prevencion e intervencion temprana.

Resultados

23 % no se identificé ningln estresor desencade-
nante del suicidio. 18,6 % presentaba una enfermedad mé-
dicaimportante, 30,2 % dolor crénicoy 11,6 % enfermedad
incapacitante. Otros estresores identificados fueron: pérdi-
das afectivas (9,3 %), problemas financieros y laborales.

El profesional que visitd al suicida por dulti-
ma vez fue el médico de atencién primaria en el 51,2
%, 25 % enfermeria, 12,2 % su psiquiatra habitual.
El 9,5 % verbalizaron ideacién autolitica en el ultimo con-
tacto y un 14 % en los ultimos tres meses.
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Conclusiones

En la mayoria de los casos no se detecta ningun
estresor determinado, por lo que concluimos que existen
multiples y complejos factores que influyen en la conducta
suicida, como el dolor crénico o la enfermedad incapaci-
tante, que contribuyen al sufrimiento del paciente de una
manera continuada. En nuestra muestra la conducta suici-
da responderia menos a factores reactivos recientes. 3 de
cada 4 pacientes fueron visitados por el médico de familia
y en general el equipo de atencién primaria, incluida en-
fermeria en su Ultima visita. Concluimos la necesidad de
fortalecer las estrategias de prevencién en dichos sanita-
rios.

Un porcentaje pequefio de pacientes habia verbali-
zado ideacidn tanatica tres meses antes o en el Gltimo con-
tacto, por lo que seria necesario una exploracién mas acti-
va de la conducta suicida por parte de los sanitarios.

Bibliografia
Jagodic HK. Inter-regional variations in suicide rates.

2012 Sep; 24 Suppl 1:582-5. Review. Mann JJ. Suicide
prevention strategies.
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EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA: ELEMENTOS CLAVES

DE PREVENCION

Ros Lioréns, R'; Pardo Guerra, M'; Pardo Guerra L?; Hernandez Gaspar, C'; Mora Marin, R'; Palmer Viciedo, R* ;
Ventura Alvarez, M®
MIR Psiquiatria’, Psicologa?, Psiquiatra®, Jefe de Seccion ¢ Director def Instituto de Medicina Legal %, Consorcio Hospitalario Provinial de Castellon

AUTOLITICA ULTIMO CONTACTO
Algunos de los factores de riesgo en la conducta suicida estarian
ligados al sufrimiento crénico por enfermedades médicas
incapacitantes, que se abordan desde los equipos de atencion
primaria. Presentamos un estudio naturalistice de los 48 casos de
suicidio consumados en la provincia de Castellén durante el afio
2013.
El objetivo del estudio es analizar los estresores relacionados con
el suicidio consumado en nuestro ambito e identificar grupos de
riesgo y profesi que los i , afin de dirigir las
acciones de prevencion e intervencion temprana

Se ha realizado un estudio naturalistico de una muestra de 48
casos (100% de los suicidios consumados de |a provincia de
Castellon durante el afio 2013). La base de datos ha sido
proporcionada por el instituto de medicina legal y las variables a
estudiar se han recogido en los diversos sistemas informaticos de
sanidad publica.

PROFESIONAL ULTIMO CONTACTO

Se ha realizado un analisis descriptivo de todas las variables. EL
software izado en el trabajo ha sido el paquete estadistico IBM
SPSS Statistics versién 22.0.0 (Statistical Package for Social

Science) para Windows. MAP = Otros

« En el 23 % no se identificé ningln estresor desencadenante del suicidio.

Un 18,6 % presentaba una enfermedad médica importante y un 9.3% pérdidas afectivas. Otros estresores fueron
problemas financieros, laborales y ruptura sentimental.

Un 30.2% presentaba dolor crénico y un 11.6% enfermedad incapacitante.

El profesional que visit6 al suicida por ultima vez fue el médico de atencién primaria en un 51,2 %, enfermeria en
un 25 % y un 12,2 % su psiquiatra habitual.

El 9,5 % verbalizaron ideacién autolitica en el tltimo contacto y un 14 % en los tltimos tres meses.

. En Ia mayoria de Ics casos no se de!ecta ningun estresor i por lo que i que existen
y que influyen en la suicida, como el dolor crénico o la enfermedad
incapacitante, que cnnmbuyen al sufrimiento del paciente de ‘una manera continuada. En nuestra muestra la
suicida iamenos a
3 de cada 4 pacientes fueron visitados por el médico de familiay en general el equipo de atencién primaria,
incluida enfermeria en su Gltima visita. Concluimos la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion en
dichos sanitarios.
Un porcentaje pequefio de i habia verbali: i i6n tanatica tres meses antes o en el Gltimo contacto,
por lo que seria necesario una exploracion mas activa de la conducta suicida por parte de los sanitarios.

Jagodic HK wanallons (n suicide rates. 2012 Se Suppl 1:5625. Review.
Mann JJ. Suicide prevenhon sirategies: a systematic review, JAMA 2005, 294:206de74.
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PO-039. Modelo de intervencién activa
en la busqueda de supervivientes tras
un suicidio.

M? del Carmen del Moral Lechuga, Diana Man-
zanares Romero, Myrian Martin Garcia

Introduccidén

Los familiares de una persona fallecida por suicidio
tienen en comparacién con la poblacién general mayor
riesgo de complicacion del duelo, un mayor riesgo de tras-
tornos como la depresidn o el trastorno de estrés postrau-
matico e incremento de entre dos y diez veces mayor del
riesgo de suicidio.

Resultados

En nuestro medio no se realiza una intervencién
proactiva sobre estos casos, de manera que la intervencién
del sistema sanitario andaluz de salud se encarga de los
casos cuando estos se acceden al sistema sanitario tras in-
tentos de suicidio o presencia de sintomatologia florida, a
través de atencidn primaria o urgencias. Por lo cual noso-
tros vamos a proponemos un modelo denominado LOSS
o "Local Outreach to Survivors of Suicide” el cual se trata
de un modelo activo de intervencién posterior que incluye
la busqueda de los supervivientes para ayudar a acceder
a los recursos sanitarios proponiéndoles diversos recursos
en funcién de su situacién.

Objetivo

Proponer un modelo que permita acortar el tiempo
entre el primer contacto del superviviente con el sistema
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sanitario de salud y el momento del fallecimiento, realizan-
do una prevencién activa sobre esta poblacion.

Conclusiones

Con una intervencion proactiva sobre los familiares
supervivientes de un suicidio se realiza una prevencién de
suicidios consumados, de intentos de suicidio, asi como di-
versas complicaciones del mismo que suponen una serie
de consecuencias fisicas, psiquicas y sociales que afectan
a todos los ambitos de la vida de las persona.

Bibliografia

Cerel J, Padgett JH, Conwell Y, Reed GA. A call for research:
the need to better understand the impact of support
groups for suicide survivors. Suicide Life Threat Behav.
2009 Jun;39(3):269-81.d0i:10.1521/suli.2009.39.3.269.

Andoni A. Estadistica de defunciones por causa de muerte.
INE.2014. Jhon R. Facilitating Suicide Bereavement
Support Groups: A Self-Study Manual. American
Foundation for Suicide Prevention. 2007.
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MODELO DE INTERVENCION ACTIVA EN LA BUSQUEDA
DE SUPERVIVIENTES TRAS UN SUICIDIO

AUTORES:
LM® del Carmen del Moral Lechuga 1 Diana Manzanares Romaro 1 Myrian Martin Garcia

1 Residentes de Enfarmeria Especialidad Salud Mental (Hospital Universitari n Macarena).

Superviviente de un suicidio: término que se emplea para referirse a los allegados de una persona
que se ha suicidade y aunque tradicionalmente el concepte se ha reservado para la familia, en la
actualidad se ha extendido también a los allegados no familiares (amigos, compatieros de trabajo o
de clase y vecinos).
A pesar de que los supervivientes debido a causas naturales, a accidentes, a homicidios, o a
experiencias de suicidio pasan por fases similares durante el duelo diversos estudios han
demostrado que la experiencia de los supervivien suicidios es mds complicada e intensa.
Algunas diferencias entre el duelo tras un suicidio y el duelo tras otro tipo de fallecimiento es que
hay en comparacién con la poblacién general mayor riesgo de complicacién del duele, un mayor riesgo
de trastornos como depresién o frastorno de estrés postraumdtico y un incremento de entre dosy
diez veces mayor de riesgo de suicidio.
En nuestro medio no se realiza una intervencién proactiva sobre estos casos, de manera que la
intervencién del sistema sanitario andaluz de salud se encarga de los casos cuando estos se acceden
al sistema sanitario tras intentos de suicidio o presencia de sintomatologfa depresiva o ansiosa, a
wvés de atencién primaria o urgencias.
Los sentimientos de culpabilidad, vergiienza y rabia conforman una barrera que dificultan la
municacién, la bisqueda y el acceso a la ayuda profesional y al apoyo social, dificultande atin mds e
acceso de estas onas a la ayuda necesaria y colaborando en la estigmatizacién de la situacién del
suicidio.

Proponemos un modelo de intervencidn activa posterior al fallecimiento por suicidio de un
familiar que incluya la blisqueda de los supervivientes para ayudar a acceder a los recursos
sanitarios proponiéndoles diversos recursos en funcidén de su situacién y a su vez permita
acortar el tiempo entre el primer contacto del superviviente con el sistema sanitario de salud
y el momento del fallecimiento, realizando una prevencién activa sobre esta poblacién.

El modelo que planteamos se denomina LOSS “Local Outreach to Survivers of Suicide” (*Servicio de

Asistencia para los familiares supervivientes a un suicidio").
Se trata de un modelo ya implantado en América, Australia y Singapur, el cual consiste en un equipo de
profesionales de salud mental con experienciay formacidn en el campo en la asistencia a los super
suicidio y supervivientes veoluntarios que acudena la na del suicidio acompafiando a los primeres
profesionales que acuden ante esta situacién (policia, personal sanitario de emergencia, bomberos..)

ste equipo le aporta al superviviente del suicidio los conocimientos sobre los recursos existentes,
proporciona servicio de soparte, derivan a todos los identificados como potenciales supervivientes del
suicidio, explican el protocolo usade para investigar la escena y responden a muchas de las preguntas que
surgen en estos primercs momentos.

Tras la derivacién del paciente al servicio de Salud Mental la Enfermera E alista en Salud Mental se
encargarfa de valorar el riesgo de cada miembro ofreciéndole diversas opciones de abordaje:

T

En algunos casos es posible que ne requiera abordaje, pero atin asf conocerfa los diferentes servicios a los que
puede acudir si en un futuro fuesen necesarios.

Estas recursos o idos cubrirfan dos de las 3 principales demandas que realizan los
-Apoyo de pares o iguales (en los que destacan los grupos de apoyo)

-Apoyo social (familia, amigos, compafieros..)

-Ayuda profesional, que es la mds demandada.

Con unia intervencién proactiva sobre los familiares supervivientes de un suicidio se realiza una prevencién de
suicidios consumados, de intentos de suicidio, asf como diversas complicaciones del mismo que supenen una
serie de consecuencias fisicas, psiquicas y sociales que afectana todos los dmbitos de la vida de las persona.
Los diversos recursos ofrecidos se adaptan a las diversas situaciones de cada participante asf como a las
diversas fases del duelo, aportdndoles recursos para poder afrontar de la mejor forma posible la dura
situacion que se presenta de forma repentina en sus vidas.

Con todo esto también se consigue una disminucién del gasto sanitario, puesto que se trabajaria de forma
preventiva no de forma paliativa, evitando asf la presencia de duelos patoldgicos, las cifras de hospitalizacién
y disminuyendo los tratamiente farmacolégice.
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PO-040. Perfil del paciente suicida en la
provincia de Castelldn.

Carmen Hernéndez, Lidén Pardo, Maria Pardo,
Rebeca Ros, Rafael Mora, Ramdén Palmer, Ma-
rio Eliseo Ventura.

Introduccidn

El suicidio se ha convertido en la primera causa
externa de defuncién en los Gltimos afos. En Espafia, en
2013, se produjeron mas de 3500 suicidios. Presentamos
un estudio naturalistico de los 48 casos de suicidios ocurri-
dos en la provincia de Castellon durante el afio 2013.

Objetivos

Revisar las variables que se relacionan con el sui-
cidio en nuestro ambito, a fin de identificar el perfil de
paciente y los grupos de riesgo, como primer paso para
implementar acciones de prevencion e intervencién en la
comunidad.

Resultados

La mediana de edad 50 afios. 77,1 % varones. Ma-
yoritariamente entorno urbano.

Un 48,6 % inactivos laboralmente, de ellos 23,3 %
jubilados.

El método més utilizado fue el de ahorcadura, 50
%, seguido de precipitacidn, 18,8 % e intoxicacion, 16.6%.
El 79,1 % no presenta intento autolitico previo, don-
de el método méas empleado fue la intoxicacion por
sustancias, 55, 5%, seguida de precipitacién, 22,2 %.
No existia diagndstico psiquiatrico conocido en un 41,9 %.
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De los que disponian de diagndstico un 18,6 % sufria de-
presiony 9,3 % conductas adictivas.

Conclusiones

Las variables sociodemograficas relacionadas con
el suicidio consumado en la provincia de Castellon son si-
milares a los de otros ambitos geograficos. El perfil del sui-
cida en nuestra muestra es un varén de nacionalidad espa-
Aola, 50 afos, de entorno urbano, no activo laboralmente
y sin antecedentes de tentativa de autolisis.

El método mas empleado es la ahorcadura seguida
de precipitacion, probablemente por tratarse de medios
fisicos de elevada letalidad, sin embargo en los intentos no
consumados fue la intoxicacion.

Debido a la que la mitad de pacientes no tenian
diagndstico psiquiatrico conocido podemos concluir que
el suicidio consumado tendria relacién con la falta de de-
teccion diagndsticay, por tanto, la ausencia de tratamiento.

Bibliografia

Wang Y. A Population-Based Longitudinal Study of Recent
Stressful Life Events As Risk Factors for Suicidal Behavior
in Major Depressive Disorder. Arch Suicide Res. 6 de
enero de 2015
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! Introduccién y objetivos

El suicidio se ha convertido en la primera
causa externa de defuncién en los tltimos
anos. En Espania, en 2013, se produjeron
mas de 3500 suicidios.

Nuestro objetivo consiste en revisar las
variables que se relacionan con el suicidio
en nuestro ambito, a fin de identificar el
perfil de paciente y los grupos de riesgo,

Se ha realizado un estudio naturalistico de una muestra de 48
casos (100% de los suicidios consumados de la provincia de
Castellén durante el afio 2013). La base de datos ha sido
proporcionada por el i de medicina legal y las variables
a estudiar se han recogido en los diversos sistemas
informaticos de sanidad publica.

Se ha realizado un analisis descriptivo de todas las variables.
EL software utilizado en el trabajo ha sido el paquete
istico IBM SPSS i version 22.0.0 (Statistical

como primer paso para i
acciones de prevencion e intervencion en
la comunidad.

Resultados

METODO SUICIDIO CONSUMADO

DIAGNOSTICO. FSIQUIATRICO

Conclusiones

« Las variables
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Package for Social Science) para Windows.

La mediana de edad 50 anos. 77,1 %
varones. Mayoritariamente entorno
urbano.
Un 48,6 % inactivos laboralmente, de ellos
23,3 % jubilados.
El método més utilizado fue el de
ahorcadura, 50 %, seguido de

ipitacion, 18,8 % e intoxicacion,

p
16.6%.
EI 79, 1 % no presenta intento autolitico
previo. En los casos con antecedentes, el
método méas empleado en las tentativas
autoliticas previas fue la intoxicacién por
sustancias, 55, 5%, seguida de
precipitacién, 22,2 %.
No existia diagnéstice psiquiatrico
conocido en un 41,9 %. De los que
disponian de diagnodstico un 18,6 % sufria
presién y 9,3 % ictivas.

en la provincia de Castellon son

similares a los de otros ambitos geograficos. El perfil del suicida en nuestra muestra es un varén de
nacionalidad espaiola, 50 afios, de entorno urbano, no activo labor y sin de

de autolisis.
El método mas empleado es la ahorcadura

de p bl por tratarse de medios
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previos fue la intoxicacién.

Debido a que la mitad de

no tenian

ico ir que el

suicidio consumado tendria relacién con la faita de deteccién diagnéstica y, por 't'amu, la ausencia de

tratamiento.

Referencias
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PO-041. ; Por qué me corto?
Aproximacién a las conductas
autolesivas.

Sandra Rubio Corgo, German Strada Herrera,
Idir Mesian Pérez, Ana Pérez Tejeda, Yolanda
Lézaro Pascual, José Rodriguez Quijano, Luis
Olivares Gerechter, Aurelia Matas Ochoa, Ra-
fael Baena Mures, Cristina Pérez Sobrino

Introduccidn

Una autolesion se define como toda conducta de-
liberada destinada a producirse dafo fisico directo en el
cuerpo, sin la intencidén de provocar la muerte. La defini-
cion excluye intencidn suicida aunque en la préactica clinica
puede haber cierta ambivalencia al respecto.

Objetivos

Revision, a partir de fuentes bibliogréficas, de la
conceptualizacidon y motivacién de las conductas autolesi-
vas.

Resultados

Las autolesiones pueden parecer similares a los in-
tentos autoliticos, ya que implican agresion directa al self
y estan presentes en diversos diagndsticos psiquiatricos.
Las conductas autolesivas tedricamente se diferencian en:
intencidn, repeticion y letalidad. La conducta seria una ma-
nera de gestionar las emociones negativas, detener el dis-
placery afrontar contingencias, pero no tendria la finalidad
de terminar con la vida. Tienden a presentarse repetitiva-
mente y los métodos utilizados suelen ser de baja letali-
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dad, a diferencia de los intentos autoliticos que son ocasio-
nales y los métodos de mayor letalidad.

Conclusiones

A pesar de las diferencias tedricas descritas, en la
clinica se observa que estas conductas pueden presentar-
se conjuntamente. En los adolescentes con antecedentes
de conductas autolesivas, entre el 33 y el 37% también re-
fieren intentos autoliticos. En adultos, entre 16 y 25% pre-
sentan antecedentes de ambas conductas.

El antecedente de autolesion es un potente predic-
tor de suicidio consumado. Estudios de seguimiento sefa-
lan que, alrededor de nueve afios después de haber come-
tido una conducta autolesiva, el 5 % consuman el suicidio.
Aunque las autolesiones predicen intentos autoliticos futu-
ros, los intentos autoliticos no predicen futuras autolesio-
nes.

Bibliografia

Boxer P. Variations in risk and treatment factors among
adolescents engaging in different types of deliberate
self-harm in an inpatient sample. J Clin Child Adolesc
Psychol 2010; 39: 470-80. 41.

Juana Villarroel G., y col. Conductas autolesivas no suicidas
en la practica clinica. Rev Chil Neuro-Psiquiat 2013; 51
(1): 38-45.
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S. Rubio, G. Strada, I, Mesian, A. Pérez, Y. Lazaro, |. Rodriguez, L. Olivares, A. Matas, R. Baena, C. Pérez
Hospital Clinico San Carlos. Institute de Psiquiatriay Salud Mental. Madrid

gyt N
Una autolesion se define como toda conducta deliberada destinadaa producirse dafio fisico directo en el cuerpo, sinla
intencion de provocar la muerte. La definicién excluye intencién suicida aunque en la practica clinica puede haber cierta

ambivalenciaal respecto.

OIS TIVIS
Revisién, a partir de fuentes bibliograficas, de la conceptualizacién y motivacion de las conductas autolesivas.

Las autolesiones pueden parecer similares a los intentos
autoliticos, ya que implican agresién directaal self y estin
presentes en diversos diagnésticos psiquidtricos. Las
conductas autolesivas teéricamente se diferencian en:
intencién, repeticién y letalidad. La conducta seria una
manera de gestionar las emociones negativas, detener el
displacery afrontar contingencias, pero no tendria la finalidad
de terminar con la vida. Tienden a presentarse
repetitivamente y los métodos utilizados suelen ser de baja
letalidad, a diferencia de los intentos autoliticos que son
ocasionalesy los métodos de mayor letalidad

Respectoa la motivacién para desarrollar las conductas
autolesivas existen diferentes modelos biopsicosociales.
Destacamos a continuacién algunos de ellos:

Modelo de regulacién de los afectos: ambientes tempranos
invalidantes dificultan el desarrollo de estrategias adecuadas
de afrontamiento del estrés emocional. Individuos que se han
desarrollado en estos ambientes y son vulnerables
biolégicamente haciala inestabilidad emocional, utilizarfan
las autolesiones para regular afectos negativos intolerables.

Modelo de la disociacién: Gunderson considera que individuos
temperamentalmente vulnerables entran en estados de
disociaciénal separarse del objeto amado. Uso de la
autolesion para a través del dolor recontactarse con el sentido
del “simismo”,

Modelo de la conducta suicida alternativa: forma alternativa
de resistirse al deseo de quitarse la vida.

Modelo de influencia interpersonal: uso de la conducta
autolesiva para influir en el otro, como medio de comunicarse.

Modelo de los limites interpersonales: forma de distinguir
concretamente su identidad fisica, uso en individuos que no
han desarrollado un sentido de identidad integrado.

Modelo de castigo: conducta de autocontrol.

Modelo de b dade sensaciones: formade generar
excitacién en suietos aue necesitan emociones intentas.

CONGLT

s

A pesar de las diferencias tedricas descritas, enla cliniease observa que estas conductas pueden presentarse conjuntamente.
En los adol escon d de cond autolesivas, entre el 33 y el 37% tambiénrefieren intentos autoliticos. En
adultos, entre 16y 25% presentan d de ambas cond

El antecedente de autolesion es un potente predictorde suicidio consumado. Estudios de seguimiento sefialan que,
alrededor de nueve afios después de haber cometido una conducta autolesiva, el 5 % consuman el suicidio. Aunque las
autolesiones predicen intentos autoliticos futuros, los intentos autoliticos no predicen futuras autolesiones.

Boxer P. Variations in risk and treatment factors among adolescents engaging in different types of deliberate self-harm in an
inpatient sample. | Clin Child Adolesc Psychol 2010; 39: 470-80. 41.
Juana Villarroel G., y col. Conductas autolesivas no suicidas en la préctica clinica. Rev Chil Neuro-Psiquiat 2013; 51 (1): 38-45
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PO-042. Factores de riesgo suicida
asociados al paciente psicético.

Isabel Molinero, Maria Irigoyen, Ndria Dome-
nech, Gemma Montagut, Marta Sales, Ester
Castan, Marina Niubd, Maria Mur

Introduccidn

Esquizofrenia enfermedad crénica y frecuente.2%
gasto sanitario total. 50% psicdticos presentan ideacion
suicida, 30% realizan intento y 5-10% se suicidan. Psicoti-
cos representan 4'9% pacientes evaluados por intento sui-
cida en urgencias generales de Lérida desde 2009 hasta
2014 inclusive.

Objetivos

Describir factores riesgo suicida (edad, género,
inicio enfermedad, comorbilidad desesperanza, téxicos y
otras variables) del paciente psicdtico y analizar su evolu-
cién posterior al intento. Limitacién: pacientes suicidas no
evaluados por psiquiatra de enlace en ausencia del mismo.

Resultados

29 pacientes. 51'72% mujeres. Edad media 39.
24'14% emparejados. 89'66% espafoles. 68'97% incapa-
citados. 37'93% comorbilidad médica. Promedio 1'53 an-
tipsicoticos. 17'24% diagnosticados psicosis hace menos
de 2 anos. 44'83% consumian téxicos (alcohol y canna-
bis). Media debut psicosis 24 afios. 55'17% desesperan-
za. 79'3% estudios bésicos, 13'8% bachillerato, 3'5% uni-
versitarios. 6'9% reciente hospitalizacién previa intento.
51'72% conducta suicida previa (promedio intentos pre-
vios 1'86). Promedio ingresos previos 4.13'8% anteceden-
tes familiares. 51'72% esquizofrenia, 20'7% esquizoafecti-
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vos, 13'8% psicosis inespecifica, 10'34% trastorno bipolar.
65'52% sobreingesta medicamentosa. 13'8% sobreingesta
con alcohol. 20'7% metodologia violenta (ahorcamiento,
precipitacién, venoseccion). 24'14% afectaciéon somatica
moderada-severa. 55'17% derivado CSM. 41'38% ingresbé.
75'86% vinculado actualmente Psiquiatria. 6'9% se suicido.

Conclusién

Dificultades socioecondmicas (incapacitados) y de-
terioro en intentos con mas presencia de metodologia vio-
lenta que precisan en mitad casos ingreso. Comorbilidad
de téxicos y desesperanza. No distincidon por géneros.

Bibliografia

Palmer B.A., V.S. Pankratz, and J.M. Bostwick. “The lifetime
risk of suicide in schizofrenia: a reexamination”. Arch
Gen Psychiatry, 2005. 62(3):p-247-53.

Schwartz, R.C. and B.N. Cohen. “"Psychosocial correlates of
suicidal intent among patients with schizofrenia”. Compr
Psychiatry, 2001.42(2):p.118-23.
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17'24% estaban hace de 2 afios. El
55'17% referian desesperanza. El 8'9% relataba reciente hospitalizacion
previa al intento de suicidio. El 54% referia conducta suicida previa (promedio
intentos previos 1'86). El promedio de ingresos en agudos prevics era de 4. EI
13'8% tenian antecedentes familiares.

)

. Mggm: El 51'72% dmgmﬁwados de esquizofrenia, el 20'7%
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CONCLUSIONES
+ Di y deterioro propio de la enfermedad CLSRER ORI I i
en intentos de suicidio con mas presencia de metodologia violenta que precisan en /Psicasis NE wT. Bipolar

la mitad de los casos ingreso hospitalario.

Conducta suicida previa y elevado numero de hospitalizaciones en agudes como fros
factor de riesgo.

. C ili téxicos y como facteres a identificar.
Orientacion diagnostica

Importancia de promover apoyos desde la comunidad para evitar perjuicios propios
de psicosis y mejorar su adaptacion y funcionalidad.
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Psychiatry, 2005. 62(3):p-247-53.

‘Schwartz, R.C. and B.N. Cohen. "Psychosocial correlates of suicidal intent among patients with schizofrenia”. Compr Psychiatry,
2001. 42(2):p.118-23.
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PO-043. Analisis descriptivo de la
conducta suicida en Malaga.

Alicia Navarro Moreno, Marta Busto Garrido,
Alexandra De Severac Cano

Introduccidén

La conducta suicida consume una gran cantidad
de recursos en los servicios de emergencias y supone una
alarma e impacto social.

Objetivos

Plasmar, mediante un analisis descriptivo, las carac-
teristicas de los casos atendidos por conducta suicida du-
rante el mes de abril de 2014 en las urgencias del Hospital
Universitario Virgen de la Victoria de Mélaga.

Resultados

Fueron analizados los un total de 79 casos. Un 71%
de mujeres frente a un 29% de hombres. El tipo de con-
ducta suicida maés frecuente (68,51%) fue la sobreingesta
de psicofarmacos (X61), produciéndose también la asisten-
cia por ideacién autolitica persistente (14,81%), venoclisis
(12,96%, X78), y otros (X70; X83). Un 22,22% se encontraba
bajo los efectos del alcohol y un 12,96% bajo los efectos de
otras drogas. Un 66,76% realizaba seguimiento peridédico
de forma ambulatoria, siendo el diagndstico maés frecuente
(33,33%) de F41.2, seguido por un 14,81% de trastorno de
personalidad, destacando el F60.3. Un 7,40% tenian diag-
néstico de TMG. En cuanto al plan terapéutico, un 75,92%
fueron dados de alta, un 7,4% se derivé a centro especifico
(CPD), un 5,56% requirieron un ingreso y el resto abando-
naron la urgencia sin ser valorados por psiquiatria.
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Conclusiones

Existen evidencias que avalan que determinadas
estrategias preventivas pueden ser Utiles a la hora de re-
ducir la tasa de suicidio. Dado que una cantidad importan-
te de los pacientes evaluados realizan un seguimiento pe-
riddico de forma ambulatoria, se hace necesario evaluar la
conducta suicida de forma sistematica, ya que una correcta
evaluacion e intervencidn ante el riesgo de suicidio puede
reducir el riesgo en muchos de nuestros pacientes.

Bibliografia

Suicidio y psiquiatria. Recomendaciones preventivas
y de manejo del comportamiento suicida. Bobes J.
Giner J. Saiz J. Madrid: Editorial Triacastela; 2011.
Pagina web del Instituto Nacional de Estadistica: www.
ine.es CIE 10 Trastornos Mentalesy del Comportamiento.
OMS; 1992
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ANALISIS DE LA CONDUCTA SUICIDA EN MALAGA

Navarro Moreno, A; Busto Garrido, M; De Severac Cano, A (MIR Psiquiatria HUVV Milaga)
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PO-044. Calidad de vida, ingresos y
conducta suicida en pacientes que
acuden a un centro de rehabilitacién
psicosocial

Pedro Martinez Mollé, Maria Ange/es Rodri-
guez Campayo, Joan Avind Isern, Ramon Be-
llot Arcis, Ignacio Diaz Fernandez-Alonso,
Gema Maria Pedrén Marzal.

Definimos calidad de vida como la percepcién que
el individuo tiene de su posicién en la vida, en el contexto
de su cultura y sistema de valores en los que vive, y en re-
lacién con sus expectativas, estdndares o normas y preocu-
paciones (1). En general los pacientes con esquizofrenia
sufren peor calidad de vida (2); una mayor severidad de
los sintomas correlaciona con una baja calidad de vida (3).

Materiales y Métodos

Estudio observacional de series de casos clinicos.
Los pacientes seran valorados por PERSONAL de CENTRO
DE REHABILITACION desconociendo los pardmetros a es-
tudio mediante la Escala WHO/DAS; la duracién de la pa-
tologia seréd al menos de 1 afio (excluiremos toxicomanias
activas, enfermedades incapacitantes crénicas o que difi-
culten la comprension).

El personal facultativo consultara los GESTOS AU-
TOLESIVOS e INGRESOS.

Hipotesis

Los pacientes con palmitato de paliperidona tienen
mayor calidad de vida, menos conductas autoliticas y me-
nos ingresos.
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Resultados

Obtenemos 70 pacientes, 2 grupos de tratamiento,
homogéneos en edad, sexo, estado civil e impresion diag-
néstica: 26 con Palmitato de Paliperidona y 34 con otros
tratamientos.

Exceptuando el epigrafe funcionamiento familiar
de la escala WHO/DAS, el grupo en tratamiento con Pal-
mitato de Paliperidona presenta mejor puntuacion en to-
das las subescalas, sin bien las diferencias alcanzan nivel
de significacion estadistica en el CUIDADO PERSONAL
(p<0,05 U-Mann).

El nimero de ingresos y las conductas autolesivas
se habrian producido en menor medida en el mismo tam-
bién, con nivel de significacion estadistica en el nimero de
TENTATIVAS DE SUICIDIO (p<0,05 U-Mann).

Conclusiones

El tratamiento con palmitato de paliperidona es una
variable predictora de mejor calidad de vida y menor nu-
mero de tentativas de suicidio.
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Calidad de vida, ingresos y conducta
suicida en pacientes que acuden a un
Centro de Rehabilitacion Psicosocial

OBJENIY®®ez Molla, P.*; Rodriguez Campayo, M.A.**; Avino Isern, J.*; Bellot Arcis, R.*; Diaz

Definimos calidad de vida contenperdegetmaaael 1 divudoieltade LG A8icion.en Ia vida, en el contextode
Sumaiki ary-selerrarl dlalois 2o SapieyVes) elvse | F00N ConE s dkpecialivasPestand ves/Rormas
y. preocupaciones (1), En general los pacietitespentesgaizofienia sufren peor calidad de vida (2); una
mayorseveridad de los sintomas correlaciona con una baja calidad de vida (3)

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacionalde series de casos clinicos

Los pacientes seran valorados por PERSONAL de CENTRO DE REHABILITAGION desconociendo los
parametros a estudio mediante la Escala WHO/DAS; la duracion de la patologia sera al menos de 1 ano
(excluiremos toxicomanfas activas, enfermedades incapacitantes crénicas o que dificulten la
comprension)

El personal facultativo consultara los GESTOS AUTOLESIVOS e INGRESOS

Hipotesis: |los pacientes con palmitate de paliperidona tienen mayor calidad de vida, menos conductas
autoliticas y menos ingresos

RESULTADOS

Obtenemos 70 pacientes, 2 grupos de tratamiento, homogeneos en edad, sexo, estado civil e iImpresion
diagnostica: 26 con Palmitato de Paliperidona y 34 con otros tratamientos

Exceptuando el eplgrafe funcionamiento familiar de la escala WHO/DAS, el grupo en tratamiento con Palmitato
de Paliperidona presenta mejor puntuacion en todas las subescalas, sin bien las diferencias alcanzan
nivel de significacion estadistica en el CUIDADO PERSONAL (p<0,05 U-Man)

El namero de ingresos y las conductas autolesivas se habrian producido en menor medida en el mismo
también, con nivel de significacion estadistica en el numero de TENTATIVAS DE SUICIDIO (p<0,05 U-
Man)

En el analisis multivariante no existe asociacion entre el funcionamiento personal y el funcionamiento familiar.
Los parasuicidios presentan asociacion con el diagnéstico

INGRESOS HOSPITALARIOS
| | |

PARASUICIDIO

CONCLUSIONES

Del tratamiento con palmitato de paliperidona es una variable predictora de mejor calidad de vida y menor
nimero de tentativas de suicidio

REFERENCIAS

1. Evaluation of the Werld Health Organization Disability Assessment Schedule (WHO DAS Il) in a primary care
settingJournal of Clinical Epidemiology volume 45, Issue 6, Pages 507-514, June 2003.

2 Bobes, G. J., y otros, Calidad de Vida en las esquizofrenias, Barcelona, J. R. Prous Editores, 1995

3. Rudnick, A. Depression and competence to refuse psychiatric treatment Med Ethics 2002;28:151-155
doi:10.1136/jme.28.3.151.
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PO-045. Impulsividad, riesgo de
violencia y autoagresividad en trastorno
mental leve.

Pedro Martinez Molla, Gema Maria Pedrdn
Marzal, Alfonso Pedrds Roselld, Maria Ange/es
Rodriguez Campayo, Patricia Prieto Montafio,
Miguel Torrecillas Toro.

Introduccidén

Numerosos estudios asocian alteraciones compor-
tamentales con T.M.G.: rasgos paranoides y limites de per-
sonalidad, psicosis, mania, depresién agitada, excitacion
catatdnica, trastornos orgénicos y T.Uso sustancias (1).

Objetivos

Valorar pardmetros clinicos y alteraciones compor-
tamentales (2) (3) (4) en pacientes con T. M. Leve.

Material y métodos

Serie de casos clinicos en sujetos diagnosticados
de T. Adaptativo que consultan en U.S.M.

Criterios inclusion: mayoria de edad, ausencia de
contactos personales o familiares con los servicios de S.M.,
de tratamientos farmacoldgicos y condiciones que dificul-
ten la comprension de los fines del estudio.

Se evaluaran parametros:

e Sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, ni-
mero de hijos y nivel socioeconémico.
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¢ Clinicas y psicométricas: HAM-D, HAM-A, I.C.G.
y Escalas de Plutchik (Impulsividad, violencia y suicidio).

Resultados

41 pacientes; edad media de 37,4 [DE 13,7] afios.
El 48.8 % casados, el 36,6 % solteros, el 14,5 % divorciados
o separados. 1,4 [DE 1,1] hijos de media. El nivel socioeco-
némico bajo correspondié al 31,3 %, 51,1 % medioy 17,1
% alto.

Los tests psicométricos clinicos: HAM-D 18,7 [DE
5,31, HAM-A 17,7 [DE 6,2], I.C.G. 3,1 [DE 0,7] y las Escalas
de Plutchik Impulsividad 15,6 [DE 10,5], riesgo de violencia
1,1 [DE 1]y riesgo suicida 7,2 [DE 2,5]

Encontramos asociaciones positivas estadistica-
mente significativas entre el sexo femenino y mayor pun-
tuacién en HAM-A; también entre la edad y el nimero de
hijos.

El riesgo de suicidio se correlaciona con puntuacio-
nes mayores en HAM-D e ICG.

El riesgo de violencia se asocia a menor nimero de
hijos y mayor HAM-A.

Conclusiones

El T. Adaptativo, presenta con frecuencia riesgo de
auto/heteroagresividad; en la exploracion y tratamiento,
dicha psicopatologia deberé ser un aspecto crucial
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IMPULSIVIDAD, RIESGO DE VIOLENCIA
Y AUTOAGRESIVIDAD EN TRASTORNO
MENTAL LEVE

Martinez Molla, P.*; Pedron Marzal, G.M.**; Pedrds Rosellg, A*.; Rodriguez Campayo, M.A.**¥;
Prieto Montafio, P****; Torrecillas Toro, M.****,
*Médico psiquiatra; H. Lluis Alcanyis Xativa. **Pediatra; H. LIuis Alcanyis Xativa. ***Psicéloga linica, U. Albacete.
***x¥lergologo; CH.U, Albacete.

INTRODUCCION.

Numerosos estudios asocian alteraciones comportamentales con T.M. Asgos paranoides y. limites de
personalidad, psicosis, mania, depresion agitada, excitacion catatonica, trastornos organicos|y/ T.Uso
susatancias (1?

OBIJETIVOS.
Valorar: parametrosiclinicos|y, alteraciones: comportamentales (2)(3)(4) en pacientes con 1. M. Leve.

MATERIAL YMETODOS.

Serie de casos clinjcos en sujetns diagnosticados de T. Adaptative que consultan en U.S.Mi.

Criterios incliision: mayoria de edad, ausencia de contactos personales o familiares con, os servicios de S.M., de
tratamientos farmacol6gicos, y condiciones que dificulten la comprension de los fines del estudios

Se evaluaran parametros:

Sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, ntimeroide hijos y. nivel socioeconomico.

Clinicas v psicométricas: HAM-D, HAM-A, 1.C.G. y Escalas de Plutchik (Impulsividad, violencia y; sticidio),

RESULTADOS.

41 pacientes; edad media de 37,4 [DE 13,7] anos. El 48.8 % casados, el 36,6 % solteros, el 14,5 % divorciados
o separados 1,4[DE 1, 1] hijos de ‘media: Elnivel mcmconom\rf) ba_]n corresprmdlo al 31 3 %, 51,1 %
medioy 17,1 % aitoy

Los tests psicomeétricos clinicos; HAM=D 18,7, [DE 5,3] , HAM-A'17,7 [DE 6,2], I.C.G, 3,1 [DE 0,7] y las Escalas
de Plutchik Impulsividad 15,6 [DE 10,5], riesgo de violencia 1,1 [DE 1] y riesgo suicida 7,2 [DE 2,5].

Encontramos asociaciones positivas E'StEdISﬂLaITIEntP significativas entre el sexo femenino y mayor punmacaon
en HAM-A; también entre la'edad y el ntimero de hijos (t stu p < 0,05 ).

Ellriesgo de suicidio se asocia con puntuacionesimayores en HAM=D/e ICG (i de Pearson p < 0,05).

Ellriesgo de violencia se asocia correlaciona a menor numero de hijos'y mayor HAM-A (r de Pearson p < 0,05

RIESGO SUICIDA

RIESGO
VIOLENCA |,

IMPULSIVIDAD

HAMILTON HAMILTON IMPRESION
DEPRESION ANSIEDAD  CLINICA GLOBAL

CONCLUSIONES.
El T.. Adaptativo, presenta con frecuencia riesgo de auto/heteroagresividad; en la exploracion|y tratamiento,
dicha psicopatologia debera ser Un aspecto crucial para un abordaje completos

BIBLIOGRAFIA.

1. Kaplan Benjamin, J, Sadock Virginia, A. Sinopsis de psiquiatria. 92 edicion. Madrid: Panamericana - Williams &
Wilkins; 2009. MOREAU, L. et al. (editores).

2. Rubio G, Montero I, Jauregui J, Martinez ML, Alvarez S, Marin J1 y cols. Validacion Plutchik en poblacion
espariola. Arch Neurobiol (Madr) 1998; 61: 223-232,

3. Rubio G, Montero I, Jauregui J, Salvador M, Marin 13, Santo-Dominge J. Validacion de la escaia de riesgo de
violencia de Pllitchik en poblaczon eapano\a Arch Neurobiol (Madr) 1998; 61: 307-316

4. Rubio G, Montel Jauregui J, Villanueva R, Casado MA, Marin 13, Santo-Domingo J. \dacyun de la escala
de ries 5go suicida de P tchik en poblacmn espaniola. Arch Naurobiol (Madr) 1998; 61: 143-152.
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PO-046. Eficacia de un programa de
Gestidn de casos de tentativas de
suicidio.

N. Garcia-Ledn; J. Pons; L. Riesco; C. E. Blanch;
M. Riera; S. Escoté; F. X. Arrufat

Introduccidn

La reiteracion del intento autolitico es especialmen-
te frecuente durante el primer afio después del intento de
suicidio (20%) y es el factor predictivo mas potente para
posteriormente consumarlo. Por este motivo en 2012 se
implanté en el Consorci Hospitalari de Vic (Osona -Barce-
lona-) un programa de Gestidn de casos de tentativas au-
toliticas.

Objetivos

Describir el programa de atencién a las tentativas
de suicidio y demostrar su eficacia segun datos de 2014.

Metodologia

El programa consta de una visita presencial al cabo
de una semana del alta y posteriormente se procede a un
seguimiento mediante visitas teleféonicas, valorando la si-
tuacién psicopatoldgica, el cumplimiento terapéutico y la
presencia de ideacién suicida. Si se detecta una situacién
de riesgo, se deriva al paciente al dispositivo mas ade-
cuado. Se complementa con la posibilidad de asistencia a
un grupo de terapia, en el que se realiza un abordaje psi-
coeducativo, activo y estructurado, que se basa en un mo-
delo de afrontamiento y adquisicion de habilidades para
pacientes con multiples intentos de suicidio.
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Resultados

Se registraron 209 intentos en 180 pacientes, de los
cuales 120 entraron en programa de de gestidn de casosy
20 asistieron a grupo de terapia. La tasa de reintentos fue
de 9.24% para los pacientes introducidos en el programa,
respecto a una tasa de 16.67% para el resto. Se vincularon
al servicio de salud mental un 88.9% de los pacientes.

Conclusiones

El programa es efectivo en la reduccién de la tasa
de reintentos. Se ha logrado una tasa elevada de vincula-
cién de pacientes.

Bibliografia

Brown, G. K., & Wiltsey, S. S. (2007). Psychiatric telephone
contact following emergency department discharge
reduces suicide re-attempts in people originally
admitted for attempted suicide. Evidence-based mental
health, 10(1), 19.
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EFICACIA DE UN PROGRAMA
DE GESTION DE CASOS
DE TENTATIVAS DE SUICIDIO

> (20%
0% de las muertes por suicidio tienen antece
! arse suelen ser remitidas a un seguimiento pos!
muchas de ellas no acuden, lo gue aumenta la probabilidad de que realicen otro intento.
S Hay diversos estudios que demuestran |a efectividad de hacer tin seguimiento telefonico a los pacientes que han

telefonico con estas personas al mes del'alta)
Por todo ésto, en 2012 se implanto’enelConsorci Hospitalari de Vic (Osona -Barcelona-) un programa de Gestion de
Casos de tentativas autoliticas. ﬂ '

OBJETIVOS
Describir el programa de atencion a las tentativas de suicidio y demostrar su eficacia seguin datos de 2014.

METODOLOGIA

El programa consta de

una primera visita

presencial al cabo de

una semana del intento

y de un seguimiento

telefénico posterior en el

que se valora la

situacion

psicopatolégica, el

cumplimiento

terapéutico y la

presencia de ideacion Responde.

suicida. Si se detecta ala llamada?

una situacion de riesgo,

se deriva al paciente al

dispositivo mas

adecuado. Se

complementa con la

inclusién en una terapia

de grupo en la que se

realiza un abordaje

psicoeducativo, activo y

estructurado, que se Presenta riesgo
basa en un modelo de aoliia svidente
afrontamiento y ylo imminente?
adquisicion de

habilidades para

pacientes con multiples

intentos de suicidio.

RESULTADOS

Se registraron 209 intentos en 180 pacientes, de los cuales 120 entraron en programa de gestion de casos y 20
asistieron a terapia de grupo:Se vincularon al servicio de salud mental un 88.9% de los pacientes. La primera visita
fue programada a 5.42 dias de media después del alta.

B —— Tasa de Suicidio
e {x 100.000 hab.) u CONCLUSIONES
El programa es efectiva en:
- Registro exhaustivo de las tentativas.
- Deteccion de los multirreincidentes.
= Reduccion de la tasa de reintentos.
- Aumento de vinculacion de pacientes.
= Adherencia al tratamiento farmacoldgico y psicoterapeutico.
= Adquisicion de habilidades de afrontamiento adaptativas.
“Actuacion multidisciplinar en situaciones de crisis.

OSONA SALUT MENTAL
CONSORCI HOSPITALARI DE VIC

Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida | 149



PO-047. Analisis de las variables
cronoldégicas, biolégicas y socioldgicas
del total de ingresos por gestos
autoliticos durante los diez ultimos

anos en el Complejo Hospitalario de
Avila.

Cristina Garcia Montero, Arantzazu Duque Do-
minguez, Laura Martin Diaz, Maria Arantzazu
Garcia Iglesias

Introduccidn

Tras una conducta suicida se recomienda realizar
siempre una adecuada evaluacion psicopatoldgica y social
que incluya las caracteristicas psicoldgicas y contextuales
del paciente, asi como una evaluacién de los factores de
riesgo de conducta suicida.

Objetivos

Analizar las variables bioldgicas (sexo y edad), so-
ciolégicas (medio de procedencia y problematica social o
legal) y cronoldgicas (el afo y el mes en los que se realiza
la tentativa suicida) que intervienen en cada uno de los 379
ingresos por gesto suicida en un Hospital General durante
los ultimos diez anos.

Resultados

Se ha observado que de un total de 379 ingresos
por tentativa autolitica, el 54'4% eran mujeres y el 45'6%
varones. El mayor rango de edad estaba comprendido
entre los 40-49 anos con un 28'8%, seguido por los 30-39
anos con un 22'4% vy los 20-29 afos con un 16'1%. La pro-
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cedencia era rural en un 56'7% de casos y urbana en el
43'3% restante. El afo en el que fue mayor el porcentaje de
ingresos por tentativa suicida fue el 2013 con un 13'5% del
total de ingresos por esta causa durante los Ultimos diez
anos, seguido por el 2014 (12'9%) y el 2008 (12"1%). Con
respecto al mes en que se producen mas ingresos de este
tipo, encontramos que son agosto y septiembre con un
10'8% del total de ingresos cada uno, seguidos por mayo
con un 10% de los ingresos.

Conclusiones

Se ha detectado que entre las tentativas suicidas
que han requerido ingreso hospitalario durante los Ultimos
10 afos, prevalecen los hombres, de mediana edad y pro-
cedencia rural, encontrdndose un repunte de ingresos du-
rante los meses de agosto y septiembre y concretamente
en los dos ultimos anos.

Bibliografia
Estrategia en salud mental Sistema Nacional de Salud

2009-2013. Madrid: Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad; 2011.
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PO-048. Analisis de las variables
clinicas y hospitalarias del total de
ingresos por gestos autoliticos durante
los diez ultimos anos en el Complejo
Hospitalario de Avila.

Laura Martin Diaz, Cristina Garcia Montero,
Arantzazu Duque Dominguez, Mar Lazaro Re-

dondo.
Introduccidn

El suicidio es la complicacién mas grave de los tras-
tornos psiquiatricos, siendo la tentativa de suicidio una
urgencia psiquiatrica frecuente. El 5% de los intentos de
suicidio requiere tratamiento en la UCl y el 2% muere tras
la tentativa. Los pacientes que realizan intentos autoliticos
presentan una elevada morbilidad (méas del 50% repiten)
y mortalidad por suicidio (10% a los 10 afios). Los factores
de riesgo suicida méas importantes son la existencia de un
trastorno mental y haber llevado a cabo una o varias tenta-
tivas previas.

Objetivos

Analizar de una muestra de 379 ingresos produci-
dos por tentativa autolitica durante 10 afios en un Hospital
General, el servicio donde ingresa, el tipo de tentativa, el
diagndstico principal al alta y el nUmero de reingresos por
el mismo motivo.

Resultados

Servicio de ingreso: Psiquiatria 72'3%, Medicina
interna 11"1%, UCI 8'4%. El resto en: Digestivo, pediatria,
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traumatologia y cirugia. Tipo de tentativa suicida: Sobrein-
gesta de psicofarmacos: 36'9%, sobreingesta de otros far-
macos: 12'7%, objetos cortantes: 15'3%. El resto utilizd
otros métodos de autolesidon: ahorcamiento, armas de fue-
go, causticos, intoxicacién por CO2, pesticidas y precipita-
cion. Diagndsticos primarios: Trastorno adaptativo: 21'1%,
trastorno depresivo: 16'4%, trastorno limite de la persona-
lidad: 11'3%, trastorno no especificado de la personalidad:
10'8% y distimia: 9'5%. Consumo de toxicos: el 25'9% del
total consumian alcohol en alguna de sus formasy el 44'1%
otro tipo de téxicos (entre ellos, el 24%, tabaco).

Conclusiones

Se ha detectado que entre las tentativas suicidas
que han requerido ingreso hospitalario durante los altimos
10 anos, prevalecen los ingresos en la Unidad de Psiquia-
tria, fundamentalmente por sobreingesta de psicofdrma-
cos. El diagnéstico al alta méas comun, ha sido el de trastor-
no adaptativo. Un no desestimable porcentaje de ingresos
consumia alcohol y tabaco de forma habitual.

Bibliografia

Soler P, Gascén J., RTM-IV. SEPB: 2012; 15: 556.
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PO-049. Analisis de las diferencias
entre variables en funcién del sexo y
edad, del total de ingresos por gestos
autoliticos durante los diez ultimos

anos en el Complejo Hospitalario de
Avila.

Arantzazu Duque Dominguez, Laura Martin
Diaz, Cristina Garcia Montero, Maria Arénza-
zu Garcia Iglesias, Francisca de la Torre Brasas,
Rosa Duque Dominguez

Introduccidn

Segun datos del 2010 del Instituto Nacional de Es-
tadistica (INE), en Espafa se suicidan nueve personas al

dia, siendo los varones (78,09%) mas del triple que en las
mujeres (21,90%).

Objetivos

Analizar una muestra de 379 ingresos producidos
por tentativa autolitica durante 10 anos en un Hospital Ge-
neral y diferenciar entre hombres y mujeres cuél es el tipo
de tentativa més frecuente y su relacién con el consumo de
alcohol u otros téxicos. Diferenciar el tipo de diagndstico
principal tras el alta en funcién de la edad de la persona
ingresada. Por ultimo, identificar si existe alguna relacién
entre los reingresos hospitalarios por la misma causa y la
problematica social/legal de los pacientes.

Resultados

Con respecto al tipo de tentativa, se ha observado
que las de aparente mayor letalidad han sido realizadas
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en mayor porcentaje por el sexo masculino (ahorcamien-
tos: 76'5%; arma de fuego: 66'7%; instrumentos cortantes:
69%; pesticidas: 100%; precipitaciones: 53% y varias for-
mas a la vez: 61'9% varones). Los porcentajes del género
femenino frente al masculino, son mayores en lo que res-
pecta al uso de fdrmacos para autolesionarse (analgésicos:
77'3%; antidepresivos: 100%; insulina: 66'7%; psicétropos:
66'4% y otros farmacos: 64'6%). También es mayor el por-
centaje de mujeres que utiliza la ingesta de causticos con
intencionalidad autolitica (62'5%). El 36'4% del total de los
hombres que ingresaron por gesto autolitico, consumia al-
cohol, en comparacién con el 17% del total de las muje-
res que cumplieron dichos requisitos. El 36,4% del total de
mujeres que ingresaron por gesto autolitico, consumia al-
gun tipo de téxico (tabaco: 19'9% de las mujeres) frente al
53'2% del total de hombres que también consumian algin
téxico (tabaco: 28'9% de los hombres).

Bibliografia
Reijas T, Ferrer E, Gonzéalez A, lIglesias F. Evaluaciéon

programa intervencion intensiva en conducta suicida.
Actas Esp Psiquiatr 2013;41 (5):283.
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[ COMPLEJO ASISTENCIAL DE AVILA]

Anadlisis de las diferencias entre variables en funcién del sexo y edad, del total de ingresos por
gestos autoliticos durante los diez tltimos afios en el Complejo Hospitalario de Avila.

Aréntzazu Duque Dominguez, Laura Martin Diaz, Cristina Garcia.Montero, M* Aranzazu Garcia Iglesias, M* Mar Lazaro Redondo,
Francisca José de |a Torre Brasas.

Obijetivos: Analizar una muestra de 379 ingresos

Introduccién;Segun datos del 2010 del Instituto producidos por tentativa autolitica durante 10 afios en
Nacional de Estadistica (INE), en Espafia se un Hospital General y diferenciar entre hombres y
suicidan nueve personas al dia, siendo los mujeres cual es el tipo de tentativa mas frecuente y
varones (78,09%) mas del triple que en las su relacién con el consumo de alcohol u otros téxicos.
mujeres (21,90%). Diferenciar el tipo de diagnostico principal tras el alta

en funcion de la edad de la persona ingresada. Por
ultimo, identificar si existe alguna relacién entre los
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PO-050. Valoracién del riesgo suicida
en urgencias

Cristina Pérez Sobrino, Ana Carabias Contre-
ras, Aurelia Matas Ochoa, Germén Strada He-
rrera, Sara Gonzalez Vives, José Rodriguez
Quijano, Ana Pérez Tejeda, Rafael Baena Mu-
res, Luis Olivares Gerechter

Introduccidén

El suicidio representa un importante problema de
Salud Publica, en la actualidad se sitta entre las quince pri-
meras causas de muerte en el mundo.

Objetivo

Revisar en la literatura los elementos necesarios
para realizar una eficaz valoracién del riesgo suicida en ur-
gencias asi como las posibles herramientas de las que dis-
ponemos.

Resultado

Siempre se debe explorar la gravedad del intento
de suicidio, siendo la amenaza o intentos previos es el fac-
tor mas importante. Ademés de los factores de riesgo es
importante valorar los factores protectores y las caracteris-
ticas del episodio, es importante integrar toda la informa-
cién y valorar el riesgo de una forma global.

Entre las herramientas que podemos utilizar en la
urgencia destacan la escala SAD-PERSONS que ayuda a to-
mar decisiones y Cooper et al. desarrollaron una sencilla
herramienta de alta sensibilidad que podria facilitar la eva-
luacion.
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Conclusiones

Es preciso la valoracién de todos los factores tanto
protectores como precipitadores. La valoracion ha de ser
global, integradora y multisistémica. Las diferentes técni-
cas psicoterapéuticas y farmacoldgicas a la hora del ma-
nejo del paciente han demostrado importantes resultados.

Bibliografia

Vallejo, J. Introduccién a la psicopatologia y la psiquiatria.
4a edicion. Barcelona: Masson; 2002.

Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica de
Prevencién y Tratamiento de la Conducta Suicida. I.
Evaluacién y Tratamiento. Guia de Practica Clinica
de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida.
Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud
del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
Axencia de Avaliacién de Tecnoloxias Sanitarias de
Galicia (avalia-t); 2010. Guias de Préactica Clinica en el
SNS: Avalia-t 2010/02.

Haro JM, Palacin C, Vilagut G, Martinez M, Bernal M, Luque
|, et al. Prevalencia de los trastornos mentales y factores
asociados: resultados del estudio ESEMeD-Espana.
Med Clin (Barc). 2006;126(12):445-51.
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P-050

VALORACION DEL RIESG
SUICIDA EN URGENCIAS

Pérez C, Carabias A, Matas A, Straga G, Rodriguez J, Pérez A, Baena R, Olivares L, Gonzélez S
Hospital Clinico San Carlos

Ne de muertes por suicidio y accidentes de El suicidio representa un grave problema de Salud
tréfico. Espafia, 2012, Publica con alrededor de un millon de muertes anuales
g oo en el mundo.
€oco + Sus repercusiones en el entorno son muy importantes,

tantoa nivel emocional y social como econdmico.

En la actualidad se sitia entre las quince primeras
causas de muerte en el mundo. En los estudios de
autopsia psicoldgica la presencia de trastornos
mentales se objetiva alrededor del 90% de las
ocasiones. Frecuentemente se asocia a trastornos
como la depresion, abuso de sustancias, trastornes

i trastornos de personalidad y los trastornos
de ansiedad.

- Siempre se debe explorar la gravedad del intento.

- Siendo la amenaza o intentos previos el factor mas importante.

- Asi mismo es importante valorar los factores protectores y las caracteristicas del episodio.
- Es importante integrar toda la informacion y valorar el riesgo de forma global.

A tener en cuenta..

-El suicidio es totalmente IMPREDECIBLE

- Aproximadamente el 10% de los pacientes con intento de suicidio terminan por hacerlo.
- EI 50% de los suicidios consumados cuentan con antecedentes previos

Disponemos de algunas escalas de valoracién

del riesgo suicida en urgencias, asila escala Yettabies soociatos con meyuc proainidad @ | Varabies saociadas oon mayor protaliid

2 ingreso hospitalario alta desde el Servicio de Urgencias
SAD PERSONS es muy utilizada y ayuda a -
recordar los factores de riesgo y también la Intencion de repetir la conducta suicida Perspctiva realista del futuro después de la
toma de decisiones sobre ingresar o no al Gancts pida
paciente. Plan para usar un método letal Alvio de que el intento de suicidio no fue efectivo
coopeneraldesarllamaina senclla Bajo funcionamiento psicasocial antes de la Disponibildad de un método para suiidarse que
herramienta clinica para utilizar con pacientes | | conducta suicida o fue usado

ue acuden a un Servicio de Urgencias por

g E P Hospitaizacion psiquitrica previa Creer que el intento podria inflir en otros

conducta suicida, obteniendo una
sensibilidad del 94%y especificidad del 25%. Conducta suicida el afio anterior Disponer de soparte familar
Por o.tra part.e se deberlm valorar las variables Planificacion pera que adie pueda salvar suvida

asociadas al ingreso asi como las que lo hacen despuss de la conducta suicida

a una mayor probabilidad de alta en el desde

Servicio de Urgencias (tabla). bntos e sl

Puntos clave.

- Es preciso la valoracién de todos los factores tanto protectores como precipitadores.

La valoracién ha de ser global, integradora y multisistémica.

- Las diferentes técnicas psicoterapéuticas y farmacoldgicas a la hora del manejo del paciente han
demostrado importantes resultados
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PO-051. Prevalencia de ideacién
autolitica e intentos autoliticos en
pacientes en seguimiento en los
centros de tratamiento de adicciones.

Juan Alfonso del Ojo Jiménez, Lara Cabanillas
Carrillo, Elisa Llamas Lépez, Samuel Leopoldo
Romero Guillena

Introduccién

Es sabido que los trastornos de usos de sustancias
son un factor de riesgo para la conducta suicida

Objetivos

Objetivo principal: comparar la existencia de idea-
cién autolitica e intentos autoliticos en pacientes diagnos-
ticados de trastorno de uso de sustancia en medio urbano
y en medio rural.

Objetivo secundario: analizar si la patologia dual es
un factor de riesgo para presentar ideacion autolitica y/o
intentos autoliticos.

Material y método

Estudio descriptivo de pacientes en Centros de Tra-
tamiento de Adicciones, uno de érea rural (49 pacientes)y
otro de area urbana (38 pacientes), recogiendo: Datos so-
ciodemogréficos, historia de consumo de sustancias, exis-
tencia de patologia dual y presencia de ideas y/o intentos
autoliticos.
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Resultados

Area urbana: 39,5% de los pacientes habian presen-
tado ideacién autolitica, algun intento autolitico un 21,1%.
Criterios de patologia dual un 34,2%. Hayamos una rela-
cién estadisticamente significativa entre variables patolo-
gia dual e ideacidn autolitica (x2 = 7,233; p<0,01). No exis-
tiendo relacidn entre patologia dual e intentos autoliticos.

Area rural: 22,4% de los pacientes habian presen-
tado ideacién autolitica, algun intento autolitico un 12,2%.
Criterios de patologia dual un 24,5%. Existe relacién esta-
disticamente significativa entre variables patologia dual e
ideacion autolitica (x2 = 33,838; p<0,001) y entre patologia
dual e intentos autoliticos previos (x2 = 12,802; p<0,001).

Conclusion

El porcentaje de ideacidn autolitica e intentos auto-
liticos es mayor en pacientes del medio urbano. En pacien-
tes del medio rural la patologia dual es un factor de riesgo
para la ideacion autolitica e intentos autoliticos, en dmbito
urbano es un factor de riesgo para la ideacion autolitica.

Bibliografia

José L. Ayuso-Mateos, Enrique Baca-Garcia, Julio Bobes,
José Giner, Lucas Giner, Victor Pérez, Pilar A. Saiz,
Jerénimo Saiz Ruiz. Recomendaciones preventivas y
manejo del comportamiento suicida en Espana. Revista
de psiquiatria y salud mental. Vol. 05. Ndm. 01. Enero
2012 - Marzo 2012.
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Prevalencia de ideacidon autolitica e intentos
autoliticos en pacientes en seguimiento en los
centros de tratamiento de addicciones

Juan Alfonso del Ojo Jiménez; Lara Cabanillas Carrillo; Elisa Llamas Lopez;
Samuel Leopoldo Romero Guillena
U.G.C. Salud Mental, Area Hospitalaria Virgen Macarena, Sevilla, Espafia.

INTRODUCCION

Es sabido que los trastornos de usos
de sustancias son un factor de riesgo
para la conducta suicida. En este
estudio analizamos la relacion entre
patologia dual , ideacién autolitica e
intentos autoliticos

MATERIALY METODO

Realizamos un estudio descriptivo de
pacientes en seguimiento en Centros
de Tratamiento de Adicciones, uno
de drea rural (49 pacientes) y otro de
drea urbana (38 pacientes),
recogiendo las siguientes variables:
Datos sociodemograficos, historia de
consumo de sustancias, existencia
de patologia dual y presencia en su
historia de ideas y/o intentos
autoliticos
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OBIETIVOS

ipal: comparar la
existencia de ideacion autolitica e
intentos autoliticos en pacientes
diagnosticados de trastorno de uso
de sustancia procedentes del medio
urbano y del medio rural.
Objetivo secundario: analizar si la
patologia dual es un factor de riesgo
para la presentacion de ideacion
autolitica y/o intentos autoliticos
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Existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables patologia dual e
ideacion autolitica (x? = 33,838; p<0,001) y entre las variable patologia dual e
intentos autoliticos previos. (x? = 12,802; p<0,001)

El porcentaje de ideacion autolitica e intentos autoliticos es mayoren los
pacientes del medio urbano. En los pacientes del medio rural |a patologia dual
es un factor de riesgo para la presentacion de ideacidn autolitica e intentos
autoliticos, mientras que los pacientes del ambito urbano es un factor de riesgo
para la ideacién autolitica
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PO-052. Prevalencia de conductas
suicidas en poblacién adolescente: Un
riesgo a tener en cuenta.

Luis Olivares Gerechter, José Rodriguez Qui-
jano, Idir Mesian Pérez, Ana Pérez Tejeda, Ra-
fael Ange/ Baena Mures, Aurelia Maria Matas
Ochoa, Yoklanda Lézaro Pascual, Cristina Pérez
Sobrino, Ana Carabias Contreras, Rosario Pé-
rez Moreno.

Introduccidén

Las conductas suicidas y parasuicidas en la adoles-
cencia se han convertido en un problema de salud publica,
siendo el suicidio una de las 3 principales causas de muer-
te en personas de 15 a 24 anos.

Objetivos

El objetivo de este trabajo es conocer la prevalen-
cia de ideas y conductas suicidas en una muestra de pa-
cientes adolescentes derivados desde atencién primaria a
una consulta de psiquiatria de alta resolucién de hospital
general.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo observacional
transversal y retrospectivo, de una base de datos de una

consulta de alta resolucién de adolescentes durante el
2013y 2014.

Resultados

De 229 pacientes derivados desde atencion pri-
maria, solo acudieron a la cita 171 (74%). De los cuales
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35 habian presentado ideas autoliticas en alguna oca-
sion (23%). Solo un 11 % de los pacientes con ideas au-
toliticas fueron derivados a psiquiatria por este motivo.
De esos 35, 13 realizaron algun tipo de conducta suici-
da en alguna ocasién: 5 de ellos, intentos de suicidio y 8
gestos autoliticos (5 con finalidad ansiolitica y 3 buscando
otros objetivos). El gesto autolitico predominante fue los
cortes en antebrazos

Conclusiones

Casi una cuarta parte de los adolescentes que acu-
dieron a la consulta habian presentado ideas autoliticas, lo
cual indica que es un aspecto que no se debe obviar a la
hora de realizar la anamnesis.

Solo una décima parte se lo comenté a su médico
de cabecera, y gran parte ya se habia realizado cortes au-
tolesivos sin llegar a comunicarlo.

Dada la frecuencia de las ideas y conductas suici-
das en poblacién adolescente, muchas veces no comuni-
cadas, es necesario que haya un buen cribado por parte
de atencidén primaria para poder realizar un diagndstico y
tratamiento de forma precoz y efectiva.

Bibliografia

Cash S.J, Bridge JA. Epidemiology of youth suicide and
suicidal behavior. Curr Opin Pediatr.2009;21(5):613-9.
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PREVALENCIA DE CONDUCTAS SUICIDAS EN POBLACION ADOLESCENTE: UN
RIESGO A TENER EN CUENTA
Olivanssgmi l

Introduccion

Las conductas suicidas y parasuicidas en la adolescencia se han convertido en un problema de salud
publica, siendo el suicidio una de las 3 principales causas de muerte en personas de 15 a 24 afios.

Objetivos

El objetivo de este trabajo es conocer la prevalencia de ideas y conductas suicidas en una muestra de
pacientes adolescentes derivados desde atencién primaria a una consulta de psiquiatria de alta
resolucion de hospital general..

Meétodo

Se trata de un estudio descriptivo observacional transversal y retrospectivo, de una base de datos de
una consulta de alta resolucién de adolescentes durante el 2013 y 2014.

Resultados
s con ideacién

De 229 pacientes derivados desde atencién
primaria, acudieron a la cita 171 (74%). El 78%
fueron mujeres. 35 de los pacientes habian
presentado ideas autoliticas en alguna ocasion
Finalidad gesto autolitico (23%). Solo un 11 % de los que presentaban ideas
autoliticas fueron derivados a psiquiatria por este
motivo.

De esos 35, 13 realizaron algin tipo de conducta
suicida en alguna ocasion: 5 de ellos, intentos de
suicidio y 8 gestos autoliticos (5 con finalidad
ansiolitica y 3 buscando otros objetivos). El gesto
autolitico predominante fue los cortes en
antebrazos.

Discusi

| Casi una cuarta parte de los adolescentes que acudieron MOTIVO DE CONSULTA
a la consulta habian presentado ideas autoliticas, lo cual
indica que es un aspecto que no se debe obviar a la
hora de realizar la anamnesis.

Solo una decima parte se lo comento a su médico de
cabecera, y gran parte ya se habia realizado cortes
autolesivos sin llegar a comunicarlo.

Dada la frecuencia de las ideas y conductas suicidas en
poblacién adolescente, muchas veces no comunicadas,
es necesario que haya un buen cribado por parte de

FAACASO ESCOLAR

atencién primaria para poder realizar un diagnéstico y LA
tratamiento de forma precoz y efectiva.

A . Cash S.J, Bridge JA Epidemiology of youth suicide and suicidal behavior.Curr Opin
B’bthraﬁa Pediatr2009;21(5):613.9
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PO-053. Facebook y suicidio: hacia una
nueva relacion.

Paloma Aguilar Valseca, Maria José Marquez
Marquez, Encarna Dominguez Ballesteros,
Cristina Garcia Roman

Introduccién

Desde la creacién de Facebook en 2004 han sido
numerosos los casos de suicidio anunciados, e incluso gra-
bados y compartidos por los usuarios de la red social. A
la opinién publica le preocupa el efecto contagio, la ba-
nalizacion de la propia muerte y otras cuestiones que pe-
riodicamente abordan los medios de comunicacion y son
objeto de polémica.

El pasado 26 de Febrero Mark Zuckerberg anuncia-
ba la incorporacién de una nueva herramienta para preve-
nir suicidios. La red social ha considerado que su relacion
con el suicidio debia cambiar.

Objetivos

Revisar qué estudios existen sobre suicidio y Face-
book y si la magnitud del problema exigia una medida de
prevencion de instauracién inmediata.

Resultados

Existen escasos trabajos publicados, sélo cinco,
que se ocupen de la relaciéon entre suicidio y Facebook. El
numero aumenta cuando se generaliza el estudio a todas
las redes sociales, siendo méas numerosas las publicacio-
nes de origen asiatico.
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Conclusiones

En la actualidad no disponemos de estudios sufi-
cientes que analicen la relacion entre la conducta suicida
y su presencia en Facebook, por lo que desconocemos la
magnitud real del problema. Sin embargo la relevancia so-
cial ha provocado una respuesta: las herramientas de pre-
vencidn, cuya eficacia habra de valorarse en el futuro.

La produccién de estudios asidticos obedeceria a
las elevadas tasas de suicidio de esa zona geografica.

Bibliografia

Suicide on Facebook. Ahuja AK, Biesaga K, Sudak
DM, Draper J, Womble A. J Psychiatr Pract. 2014
Mar;20(2):141-6.

The association of suicide-related Twitter use with suicidal
behaviour: a cross-sectional study of young internet
users in Japan. Sueki H. J Affect Disord. 2015 Jan
1:170:155-60.

Suicide ideation of individuals in online social networks.
Masuda N, Kurahashi I, Onari H. PLoS One. 2013 Apr
26:8(4).
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Facebook y Suicidio:

Hacia una Nueva Relacion

P. Aguilar Valseca,M. J. Marquez Marquez, C. Garcia Roman, E. Dominguez Ballesteros, M. Vazquez Delgado

Introduccion v

Desde la creacion de Facebook en 2004 han sido numerosos los casos de suicidio
anunciados, e incluso grabados y compartidos por los usuarios de la red social. A
la opinion publica le preocupa el efecto contagio, la banalizacién de la propia
muerte y otras cuestiones que periddicamente abordan los medios de
comunicacion y son objeto de polémica.

El pasado 26 de Febrero Mark Zuckerberg anunciaba la incorporacién de una
nueva herramienta para prevenir suicidios. La red social ha considerado que su
relacién con el suicidio debia cambiar.

Objetivos L
Revisar qué estudios existen sobre suicidio y Facebook vy si la magnitud del
problema exigia una medida de prevencién de instauracion inmediata.

Resultados v

Existen escasos trabajos publicados, sélo cinco, que se ocupen de la relacién entre
suicidio y Facebook. El nimero aumenta cuando se generaliza el estudio a todas
las redes sociales, siendo mas numerosas las publicaciones de origen asiatico.

Conclusiones v

En la actualidad no disponemos de estudios suficientes que analicen la relacion
entre la conducta suicida y su presencia en Facebook , por lo que desconocemos
la magnitud real del problema. Sin embargo la relevancia social ha provocado una
respuesta: las herramientas de prevencion, cuya eficacia habrd de valorarse en el
futuro.

La produccion de estudios asiaticos obedeceria a las elevadas tasas de suicidio de
esa zona geografica.

1.Suicide on facebook. Ahuja AK, Biesaga K, Sudak DM, Draper J, Womble A. ] Psychiatr Pract. 2014 Mar;20(2):141-6.
2. The association of suicide-related Twitter use with suicidal behaviour: a cross-sectional study of

younginternet users in Japan. Sueki H. J Affect Disord. 2015 Jan 1;170:155-60,
3.Suicide ideation of individuals in online social networks. Masuda N, Kurahashi |, Onari H. PLoS One. 2013 Apr
26;8(4).
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PO-054. Conducta suicida y
diagndsticos asociados en una consulta
especifica de psiquiatria de alta
resolucion.

José Rodriguez Quijano, Luis Olivares Gere-
chter, Yolanda Lézaro Pascual, Rafael Ange/
Baena Mures, Idir Mesién Pérez, German Stra-
da Herrera, Sandra Rubio Corgo, Rosario Pérez
Moreno.

Introduccidén

Las conductas suicidas en la adolescencia se han
convertido en un problema de salud publica. El suicidio se
ha erigido como la tercera causa de muerte en personas
de 15 a 24 anos.

Objetivos

Describir los tipos de conducta suicida y diagndsti-
cos asociados en una muestra de pacientes adolescentes
derivados desde atencién primaria a una consulta especifi-
ca de psiquiatria de alta resolucién

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo observacional
transversal y retrospectivo, mediante una base de datos

de una consulta de alta resolucidn de adolescentes entre
2013y 2014.

Resultados

De los pacientes que presentaron ideas autoliticas
en alguna ocasién (23%) solo 3 fueron derivados por pre-
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sentar ideacién autolitica, 15 por alteraciones en la esfera
afectiva , 6 por trastorno de la conducta alimentaria ,6 por
rasgos disfuncionales de la personalidad y 5 por trastorno
de angustia

De los 35 pacientes con ideas autoliticas, 13 ha-
bian realizado algun tipo de conducta suicida en alguna
ocasion. 5 de ellos mediante intento de suicidio, siendo
diagnosticados tras la consulta de episodio depresivo (2),
trastorno adaptativo (1), Rasgos disfuncionales de la perso-
nalidad (1) y TCA(1). 8 de ellos mediante gestos autoliticos
(5 con finalidad ansiolitica y 3 buscando otros objetivos )
siendo diagnosticados de rasgos disfuncionales de la per-
sonalidad (3), Episodio depresivo (1), TCA (2) y trastorno
adaptativo (2)

Conclusiones

-El motivo de derivacion mas frecuente en los pa-
cientes que habian presentado ideas autoliticas fueron los
trastornos afectivos.

-Tras la evaluacion los diagndsticos correspondie-
ron a distintas categorias, pero seguian predominando los
trastornos afectivos.

-Es necesario un buen cribado por parte de aten-
cion primaria para poder detectar ideacidn autolitica y asi
poder realizar un diagndstico y tratamiento mas precoz y
efectivo.

Bibliografia

Cash S.J et al. Epidemiology of youth suicide and suicidal
behavior. Pediatr.2009;21(5):613- 9.
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CONDUCTA SUICIDA Y DIAGNOSTICOS ASOCIADOS EN
UNA CONSULTA ESPECIFICA DE PSIQUIATRIA DE ALTA

RESOLUCION

Motivos de derivacion

Introduccion

™ |deacion autolitica

Las conductas suicidas en la adolescencia se
han convertido en un problema de salud Alteracion afectiva

publica. El suicidio se ha erigido como la

tercera causa de muerte en personas de 15

a 24 afios. = Trastorno de la
conducta
alimentaria

Objetivos #Rasgos
disfuncionales de la
personalidad

W Trastorno de
angustia

Describir los tipos de conducta suicida y
diagndsticos asociados en una muestra de
pacientes adolescentes  derivados desde
atencion primaria a una consulta especifica
de psiquiatria de alta resolucién. Diagnésticos

9
o 8 nTCA
Metodologia %
i’ ™~ & = Rasgos
Se trata de un estudio descriptivo 5 disfuncionales de
observacional fransversal y retrospectivo, A la personalidad
mediante una base de datos de la consulta de 5 ":51?2:,‘7
alta resolucion de adolescentes de nuestro adaptative
centro, con una muestra de 171 pacientes 2 = episodio
entre 14 y 18 afnos durante los afios 2013 y 1 - depresivo
2014. 0
intentos autoliticos Gestos autoliticos
Resultados

De los pacientes que presentaron ideas autoliticas en alguna ocasion (23%) solo 3 fueron
derivados por presentar ideacion autolitica como motivo especifico de consulta, 15 por alteraciones
en la esfera afectiva , 6 por trastorno de la conducta alimentaria ,6 por rasgos disfuncionales de la
personalidad y 5 por trastorno de angustia

De los 35 pacientes que habia tenido ideas o conductas autolesivas, 13 habian realizado algtn tipo
de conducta suicida en alguna ocasion. 5 de ellos mediante intento de suicidio, siendo
diagnésticados tras la consulta de episodio depresivo (2), trastorno adaptativo (1), Rasgos
disfuncionales de la personalidad (1) y TCA (1). 8 de ellos mediante gestos autoliticos (5 con
finalidad ansiolitica y 3 buscando otros objetivos ) siendo diagnosticados de rasgos disfuncionales
de la personalidad (3), Episedio depresivo (1), TCA (2) y trastorno adaptativo (2).

Conclusiones

-El motivo de derivacion mas frecuente en los pacientes que habian presentado ideas autoliticas
fueron los sintomas emocionales

-Tras la evaluaciéon los diagnosticos correspondieron a distintas categorias, pero seguian
predominando los trastornos afectivos, sobre todo en el subgrupo que habia tenido intentos
autoliticos

-Es necesario un buen cribado por parte de atencion primaria para poder detectar ideacion
autolitica y asi poder realizar un diagnéstico y tratamiento mas precoz y efectivo.

Bibliog!’ afia Cash S.J et al. Epidemiology of youth suicide and suicidal behavior.
Pediatr.2009;21(5):613-9.
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PO-055. Suicidio, martirio y terrorismo
religioso islamico.

Ana Pérez Tejeda, German Strada Herrera,
Sandra Rubio Corgo, Yolanda Lazaro Pascual,
Idir Mesian Pérez, José Rodriguez Quijano, Ra-
fael Baena Mures, Aurelia Matas Ochoa, Ana
Carabias Contreras.

Introduccidn

Entre los factores de proteccién contra el suicidio
cabe citar una buena autoestima, relaciones familiares y
sociales enriquecedoras, el apoyo social, una relacién de
pareja y las creencias religiosas o espirituales. A la vista de
los ataques suicidas perpetrados alrededor del mundo y
mas recientemente los de los yihadistas, que luchan en
nombre del Estado Isldmico en Irak y Siria, se plantea la
paradoja de que la religidn actiie como un factor de riesgo
para el suicidio cuando en su origen buscaba la salvacion
del hombre y dar sentido a la vida humana.

Objetivos

Definir y diferenciar los conceptos de suicidio, mar-
tirio, terrorismo isldmico, yihad y muyahidin. Estudio de la
importancia y reconocimiento del martirio en la religion is-
ldmica y su relacion con los ataques suicidas. Anélisis de la
evolucidon del terrorismo isldmico, su relacién con el mesia-
nismo y de su situacién actual en la sociedad.

Metodologia

Revision de los conceptos en la literatura
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Resultados

Yihad se puede traducir como “lucha” o “esfuerzo”.
La Shahada o martirio estd interrelacionada con la yihad y
solo es posible, en el Islam, mediante la lucha. El martirio
en la religién isldmica tiene unas connotaciones muy po-
sitivas: da testimonio de fe y es un ejemplo para su comu-
nidad. La manipulacién de estos conceptos y su uso con
fines politicos acarrea radicalismo y ataques suicidas con
fines terroristas

Conclusiones

Destacar la importancia de las creencias religiosas
y de sus interpretaciones en relacion a la etiologia del sui-
cidio.

Bibliografia

Ergiin Capan. Una perspectiva isldmica, terrorismo y
ataques suicidas. Segunda edicién. New Jersey: La
Fuente; 2008.

Diana Morgan. Essential Islam, a comprehensive guide to
belief and practice. California: Greenwood publishing

group; 2010.
José Lorenzo P. Yihad, martirio y evolucién del terrorismo
isldmico global. Instituto espanol de estudios

estratégicos. 2013;116:1-9.
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PO-055

Suicidio, martirio y terrorismo religioso
islamico
Ana Pérez, German Strada, Sandra Rubio, Yolanda Lazaro, Idir Mesian, José Rodriguez,

Rafael Baena, Aurelia Matas, Ana Carabias
Hospital Clinico San Carlos, Madrid

< Introduccion >

Entre los factores de proteccién contra el suicidio
cabe citar una buena autoestima, relaciones
‘familiares y sociales enuquecedma;‘ el apovo
social, una relacién de pareja y las creencias
religiosas o espirituales. A la vista de los ataques
suicidas perpetrados alrededor del mundo y mas
recientemente los de los yihadistas, que luchan en
nombre del Estado Islimico en Irak y Sirvia. se
plantea la paradoja de que la religién actie como
un factor de riesgo para el suicidio cuando en su
origen buscaba ?a salvacién del hombre y dar
sentido a la vida humana.

C Objetivos >

Definir y diferenciar los conceptos de suicidio, martir, terrorismo islamico, yihad y muyahidin. Estudio

la nnponancm ¥ reconocimiento del martirio en Ia re igion islamica y su lelaclun con los ataques
suicidas la evolucién del terrorisr Amico, su relacion con el mesianismo y de su
situacién actual en la sociedad, a través de una revisién en la literatura.

G Resultados >
"Testigo”. "Shahid" en arabe.

Acto por el que un individuo, Elque muars o padece
SUICIDIO | deliberadamente, se provoca la MARTIR mucho dando fe de un ideal,
muerte en defensa de sus creencia

convicciones o causas.

"Lucha" o "esfuerzo”
- Yihad interna o Gran Yihad: lucha interior con uno mismo, con la finalidad de
vivir la religién musulmana de la mejor manera posible.

- Yihad externa o Pequena Yihad: combate que se produce mas alla del fuero

interno de cada persona. Lucha para defender el Islam, con la fuerza o la lucha si
uera necesario.

YIHAD

"Shahada". El martirio esta intimamente relacionado con la yihad y solo es posible,
v en el Islam, mediante la lucha. Sélo puede alcanzarse de dos maneras:
- Cuando la muerte se sucede tras una vida plena siguiendo fielmente los preceptos
de la religion musulmana.

- Ante la muerte del Muyahid en el campo de batalla.
Connotaciones muy positivas del martirio® se alcanza el cielo y grandes privilegios.
Da testimonio de su fe y es un ejemplo para su comunidad.

Ser declarado Shahid es un gran motivo de reconocimiento tanto para el martir como para su familia y comunidad
La Shahada ademas, es el nombre del primer pilar del islam: "No hay mas dios que Ala y Mahoma es su mensajera’

Es el musulmén que esté comprometido con la Yihad. Cuando los musulmanes, su
MUYAHID fé o su territorio son atacados, el Islam permite ir a la guerra para protegerlos. La
guerra o lucha bajo estas circunstancias es considerada guerra santa (yihad

externa). La Sharia. cédigo detallado de conducta, establece las reglas bajo las
cuales se puede ir a la guerra santa

Uso cistematico del terror o la violencia para coaccionar a sociedades o
g e obiernoes. por una parte de la sociedad islamica.
ISLAMICO g 85 L naparte L 2

Término que se usa en ocasiones como sinénimo de yihadismo' ramas mas

violentas y radicales dentro del islam politico, que usan el terrorismo como
medio para desarrollar la Yihad.
Se trata de desvincular la palabra terrorismo del Islam. siendo el término
adecuado "Terrorismo Yihadista'.

MART!RIO‘

ﬁii

La manipulacién de estos conceptos ¥ su uso con fines politicos acarrea radicalismo v ataques
suicidas con fines terroristas. contemplar la violencia como un modo para alcanzar el martirio,
unido al estatus privilegiado que una familia puede obtener tras declarar martir a uno de sus
miembros, convierte a esta interpretacion de la religién islamica en un riesgo potencial para sus
devotos v para el resto de las personas que no comulgan con ella.
La nocién islamica clasica del martirio se ha transformado en la 1)1act ica consistente en el
orismo suicida e indiscriminado. concepto que se encuentra por completo ausente de los
textos sagrados islamicos v de las obras de derecho y jurisprudencia musulmanas. El Coran
condena de forma clara y taxativa la practica del suicidio.

- Conclusiones . < Bibliografia >

Si bien la doetrina del martirio cuenta con una sélida 1. Ergtin Capan. Una perspectiva _
tradicion juridica y estd profundamente arraigada en ls—:lamlc;\ terrotlsmoitaduss eulckdas:
las ecreencias islamicas, la prictica del martirio e R S R
suicida, en cambio, es una innovaciéon reciente que solo 2. Diana Morgan. Essential Islam. a
se explica en base a la evolucidon de las formas de comprehensive guide to belief and
matar (E‘XD]OS“‘Db ete) v que se vincula a realidades practice. California‘ Greenwood
oliticas v sociales muy concretas. SRR
esulta f'\mclamenml ([e, acar la importancia de las S i e e s (o glc-bal,
creencias religiosas y de sus interpretaciones en instituto espanol de estudios estratégicos.
relacién a la etiologia del suicidio. 2013:116:1-9.

VI Encuentros en Psiquiatria. Abril, 201
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PO-056. Riesgo de Conducta Suicida
en Disforia de Género

Carlos Chiclana Actis, Maria Martin Vivar, Da-
niel Rama Victor, Maria Contreras Chicote.

Introduccidén

En el dltimo Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales se ha modificado el concepto de
Trastorno de Identidad de Género por Disforia de Género
(DG). La CIE-10 contintia denominandolo Transexualismo y
lo incluye dentro del apartado de Trastornos de Identidad
Sexual. La prevalencia mundial de este trastorno se sitla
entre 0.0019%-0.0024%. Las causas no se conoceny la re-
lacion hombre/mujer es de tres a uno. La DG se trata de un
proceso de insatisfaccidén con las caracteristicas del sexo
de nacimiento y un deseo de cambiarlo y ser reconocido
socialmente. Estas dificultades conllevan un sufrimiento
significativo, dificultades en la adaptacién social, sintoma-
tologia psiquiatrica e intentos de suicidio, consuméandolo
ocasionalmente.

Objetivos

Conocer la prevalencia de ideacién e intentos auto-
liticos en personas diagnosticadas de DG.

Método

Se ha realizado una revisién bibliografica en Pub-
Med, PsycINFO y Google Scholar, utilizando los siguientes
términos generales GID (Gender Identity Disorder), Tran-
sexualism, Suicide, Suicidal Ideation, Suicidal Behaviour y
sexual identity disorder. De los 109 articulos encontrados,
se seleccionaron los dieciocho que incluian datos descrip-
tivos.
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Resultados

Las personas con DG representan una poblacién
vulnerable a sufrir problemas de salud mental. Muchos
pacientes diagnosticados presentan un indice elevado de
patologia psiquiatrica asociada, generalmente ansiedad
y depresidn, autolesiones, tendencia suicida y una mayor
tasa de mortalidad por suicidio que en la poblacion gene-
ral variando entre un 37%y un 72%. Un subgrupo especial-
mente vulnerable es |la poblaciéon infanto-juvenil revelando
diversos estudios mayor incidencia de conductas autolesi-
vas.

Conclusién

El DG constituye un importante problema de salud
a nivel mundial. En Espafa se ha mantenido al margen de
las prestaciones sanitarias publicas hasta 1999, lo que ha
dificultado la realizacién sistematica de estudios pormeno-
rizados con poblaciones espafiolas. La literatura cientifica
muestra una prevalencia de suicidio mayor en poblaciéon
diagnosticada
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1. INTRODUCCION

La Disforia de Género (DG) se trata de un
proceso de insatisfaccion con las caracteristicas
del sexo de nacimiento y un deseo de cambiarlo
y ser reconocido socialmente. Estas dificultades
conllevan un sufrimiento significativo, problemas
en la adaptacion social, sintomatologia
psiquiatrica e intentos de suicidio, consumandolo
ocasionalmente.

= En el DSM-V se ha modificado el concepto de
Trastorno de Identidad de Género por DG.

*la CIE-10 continda denominandolo
Transexualismo y lo incluye dentro del apartado
de Trastornos de Identidad Sexual.

* La prevalencia mundial de este trastorno se
sitda entre 0.0019%-0.0024%.

* La relacién hombre/mujer es 3/1.

»Las causas del trastorno y su relacién con el
suicidio no se conocen.

* A continuacién mostraremos los resultados de
una revision bibliografica para intentar aclarar la
relacion entre la DG y el suicidio.

2. OBJETIVO

Conocer la relacion entre la DG y la ideacién
e intentos autoliticos.

3. METODO

I. Se ha realizado una revisién bibliografica en
Pubmed en PubMed, PsyciNFO y Google Scholar,
utilizando los siguientes términos generales GID
(Gender Identity Disorder), Transexualism,
Suicide, Suicidal Ideation, Suicidal Behaviour y
Sexual Identity Disorder.

Il. De los 109 articulos encontrados, se
seleccionaron los 18 articulos en los que la
muestra era identificable y se incluian datos
descriptivos de la poblacion muestral.

6. BIBLIOGRAFIA

4, RESULTADOS

+Las personas con DG representan una poblacién vulnerable a
sufrir problemas de salud mental (Reisner, 2015).

+ Diversos estudios relacionan este trastorno con la depresién, la
lad, las y las (Becker,
2013, Reisner, 2015).

* Muchos pacientes diagnosticados presentan una mayor tasa de
mortalidad que la poblacién general variando entre un 37% y un
72%.

* Muchos pacientes dlagnostlcados de DG presentan un indice

levado de patol ica iada (Becerra, 1999;
Weinrich, 1995) y una murtahdad por suicidio mayor que la
poblacion general (Becker, 2013).

sLa literatura cientifica muestra una prevalencia de suicidio
mayor en poblacion diagnosticada de DG que en la poblacion
general donde las variables asociadas al intento autolitico fueron
depresion, discriminacién y victimizacion.

*De los pacientes diagnosticados de DG e intervenidos
quirGrgicamente para obtener el cambio de sexo se han
presentado datos de que el 50% habian presentado ideas
autoliticas y el 4% intentos autoliticos (Imbimbo, 2009).

+Un subgrupo especialmente vulnerable es la poblacién infanto-
juvenil revelando diversos estudios mayor incidencia de
conductas autolesivas (Reisner 2015), siendo mayor la incidencia
en chicas 26,79% que en chicos 2,68% (Pinhas, 2002).

5. CONCLUSIONES

+ El DG constituye un importante problema de salud a nivel
mundial.

+Espafia se ha mantenido al margen de las prestaciones
sanitarias publicas hasta 1999, lo que ha dificultado la realizacién
sistematica de estudios pormenorizados con poblaciones
espafiolas, por lo que no se pueden discutir datos de muestras
espanolas.

* La literatura muestra una prevalencia de suicidio mayor en
poblacién con DG que en la poblacién general. Es conveniente
profundizar en el tratamiento y consecuencias del DG, con el
objetivo de prevenir el suicidio en personas con DG.

*Es necesario que se lleven a cabo mas estudios
pormenorizados que investiguen la relacién entre DG y suicidio.
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anssexuals. The journalof sexalmedicine,6(10), 2736-2745.
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Pinhas, L, Weaver, H., Bryden, P., Ghabbour, N., & Toner, 8. (2002). Gender-role conflict and suicidal behaviour in adolescent girls. Canadian journal of psychiatry, 47(5), 473-476,

Relsner, 5. L., Vetters, R,, Leclerc, M., Zaslow, 5., Woifrum, 5., Shumer, D., & Mimiaga, M. ). (2015). Mental Health of Transgender Youth in Care at an Adolescent Urban Community
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PO-057. Factores de riesgo para la
repeticion de las conductas suicidas: un
estudio prospectivo.

Maria Martin Garcia, Roberto Ferndndez-Fer-
nandez, Mdnica Fernandez-Rodriguez, Miguel
Vizcaino Da Silva, Olga Méndez Gonzailez,
Rocio Blanco Fernéndez, Isabel Gonzalez- Vi-
llalobos, Nuria Berenguer Elias, Juan Manuel
Garcia-Vega, Laura Colino, Lourdes Fajardo,
Rosa Perteguer, Andrea Mufioz Domenjé, A.J.
Azuero-Ordonez, Luis lruela Cuadrado, Hilario
Blasco-Fontecilla.

Introduccidn

La prediccion de re-intentos de suicidio tras un in-
tento de suicidio es dificil.

Objetivos

Examinar qué factores clinicos y escalas se asocian
al riesgo de repeticién de intentos de suicidio tras un ano
de seguimiento.

Material y métodos

Se trata de un estudio de cohortes, prospectivo. 103
sujetos que intentaron el suicidio fueron evaluados en el
servicio de urgencias del Hospital Universitario Puerta de
Hierro entre Junio de 2013 y Enero de 2014 mediante un
protocolo que incluia datos socio-demograficos, clinicos y
las siguientes escalas: los MINI International Neuropsychia-
tric Interview, SAD PERSONS, SIS, la escala de Weisman
Worden, y la escala de Personalidad y Acontecimientos Vi-
tales (PAV). Un afo después de la evaluacién inicial se bus-
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caron los factores asociados a los reintentos de suicido. Se
realizaron anélisis estadisticos univariantes (x2 o test exac-
to de Fisher). Nivel de significacion estadistica (p<0.05).
Todos los anélisis fueron realizados con SPSS v.20.

Resultados

23(21.7%) de los individuos evaluados inicialmente
tuvieron al menos un intento de suicidio al afio de la eva-
luacién inicial. Los principales factores que se asociaron a
los reintentos fueron: 1) ser un “gran repetidor” (=5 inten-
tos de suicidio) en la evaluacién inicial [Riesgo relativo, RR
=3,3(IC95% 1,67 - 6,49)] y tener antecedentes familiares
de suicidio [RR = 3,49 (IC95% 6,57 - 1,85)].

Conclusion

Los grandes repetidores parecen ser un grupo par-
ticularmente vulnerable a continuar repitiendo las conduc-
tas suicidas y convertirse en pacientes de “puerta giratoria”.

Bibliografia

Blasco-Fontecilla H. The addictive hypothesis of suicidal
behavior. Med Hypotheses 2012 Feb;78(2):350. doi:
10.1016/j.mehy.2011.11.005.

Tullis K. A theory of suicide addiction. Sexual Addiction &
Compulsivity 1998;5, 311-32.
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T 7 N
INTRODUCCION

La prediccion de reintentos de suicidio es un reto actual en Suicidologia. El conocimiento sobre cuales

son los factores de riesgo para la repeticion de los intentos de suicidio es aun escaso.

OBIJETIVOS

Examinar qué factores clinicos se asocian al riesgo de repeticién de intentos de suicidio.

4 MATERIAL Y METODOS
Muestra y procedimiento: Se trata de un estudio de cohortes, prospectivo. 103 sujetos que intentaron
el suicidio fueron evaluados en el servicio de urgencias del Hospital Universitario Puerta de Hierro
(Junio/2013-Enero/2014) mediante un protocolo que incluia datos socio-demograficos, clinicos y las
siguientes escalas: la MIN/, SAD PERSONS, SIS, la escala de Weisman Worden, y la escala de
Personalidad y Acontecimientos Vitales (PAV). Un afio después de la evaluacion inicial se buscaron los
factores asociados a los reintentos de suicido. Nuestro estudio fue aprobado por el CEIC de nuestro

hospital. Andlisis estadisticos: Se realizaron analisis estadisticos univariantes (32 o test exacto de

Fisher). Nivel de significacién estadistica (p<0.05). Todos los analisis fueron realizados con SPSS v.20. )
\. y,
- S
[ RESULTADOS \

23 (21.7%) de los individuos evaluados

inicialmente tuvieron al menos un re-intento 719

de suicidio durante el primer afio de 6.49 LRTH

seguimiento. Los principales factores que se 574

5,26 513

asociaron a los reintentos fueron:
1)Ser un “gran repetidor” (25 intentos de

suicidio a lo largo de la vida) en la evaluacién 33 3,49

inicial [Riesgo relativo, RR = 3,3 (IC95% 1,67 — 25 261 129 426

6,49)] e 185

2)Tener antecedentes familiares de suicidio [RR 1,19 118 117 gt

=3,49 (1C95% 6,57 —1,85)].

Otros factores de riesgo fueron: diagnostico de e " _ —T o~

fobia social, no convivir en familia, el item 19 85 2 g =zgg Z T2

de la escala PAV (“Mis sentimientos son como &5 3 e - 3 ES

el viento, siempre estdn cambiando”) vy ¢ 8 u"?:_ s '—: 5 g 3

consumo de alcohol (escala SAD Persons). < 8 = & o
CONCLUSIONES N

Los grandes repetidores parecen ser un grupo particularmente vulnerable a continuar repitiendo las
conductas suicidas y convertirse en pacientes de “puerta giratoria”. Centrar la prevencion en estos
pacientes podria disminuir el nimero de reintentos (Blasco-Fontecilla, et al. 2012).

La ausencia de una asociacion fuerte entre otros factores clinicos y el comportamiento suicida es
consistente con las investigaciones actuales respecto a las limitaciones a la hora de detectar un
futuro comportamiento suicida (Swets et al., 2000).

)
5 =  REFERENCIAS:
f Hospital Universitario & Blasco-FontecillaH The
Puerta de Hierro Majadahonda s Hypotheses 2012 Feb 78(2) 350 doi. 10 10164 mehy 2011 11 005
i Swets, J A Dawes, RM, & Monahan, J.(2000) Psychological science can
L] | improve diagnostic decisions. Psychological Science i the Public nterest 1, 1-26
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PO-058. Analisis descriptivo de
los intentos autoliticos mediante
intoxicacién medicamentosa.

Reyes Vazquez Estévez, Esther Montero Man-
zano, Maria Garcia Navarro, Elena Delgado
Rastrollo, Juan José Molina Castillo.

Introduccién

El suicidio constituye un problema de salud publica
mundial de primer orden. La ideacidn suicida no es un fe-
némeno estético, sino que puede aparecer y desaparecer
en el tiempo.

Objetivos

Describir las caracteristicas socio-demogréficas y
clinicas de una muestra de pacientes que realizaron una in-
gesta medicamentosa con intencionalidad autolitica. El es-
tudio es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo.

Resultados

Se seleccionaron un total de 20 pacientes de los
intentos autoliticos atendidos en el servicio de Urgencias
hospitalario en el periodo comprendido entre octubre y
diciembre de 2014. La edad media de los pacientes fue
de 39,15 afios, de los cuales el 60% fueron mujeres. El por-
centaje de solteros fue del 65%. El farmaco mas frecuen-
temente empleado en los intentos autoliticos fueron las
benzodiacepinas, en un 40% de los pacientes. El tiempo
de estancia media en el servicio de Urgencias fue de 10,8
horas. Un 71,4% tenian antecedentes de gestos autoliticos
previos. Un 55% de los casos ingresaron en la Unidad de
Hospitalizacion Breve de Psiquiatria.
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Conclusiones

Para un correcto abordaje terapéutico de estos pa-
cientes es importante profundizar en las caracteristicas de
los pacientes con ingesta medicamentosa con finalidad
autolitica.

Bibliografia

Pacheco T. Intento autolitico mediante ingesta de farmacos
y toxicos: perfil psicosocial en un Servicio de Emergencia
pre-hospitalaria. Psicopatologia Clinica Legal y Forense,
Vol. 8, 2008, pp. 57-78.

A.Séiz P, Bobes J. Prevencién del suicidio en Espafia: una
necesidad clinica no resuelta. Rev Psiquiatr Salud Ment
(Barc). 2014: 7(1)-4.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS
INTENTOS AUTOLITICOS MEDIANTE Servicio

INTOXICACION MEDICAMENTOSA. Eunc
€ Jalue

Vazquez R *, Montero E *, Garcia M *, Delgado E*, Molina J **
*MIR Psiquiatria. Complejo Hospitalario de Céaceres.

** Psiquiatra Adjunto. Unidad de Hospitalizacién Breve. Complejo Hospitalario de
Caceres, Caceres, Espana.

suicida no es un fendmeno estatico, sino que puede aparecery desapareceren el tiempo.

Se seleccionaron un total de 20 pacientes de los intentos autoliticos atendidos en el Servicio de
Urgencias hospitalario en el periodo comprendido entre octubre y diciembre de 2014. La edad
media de los pacientes fue de 39,15 afos, de los cuales el 60% fueron mujeres. El porcentaje de
solteros fue del 65%. El farmaco mas frecuentemente empleado en los intentos autoliticos
fueron las benzediacepinas, en un 40% de los pacientes. Eltiempo de estancia mediaen Urgencias
fue de 10,8 horas. La mayoria de las ingestas se realizaron por la tarde, en un 61,1%. Se utilizo
antidoto en el 85,7% de los casos. Un 71,4% tenian antecedentes de gestos autoliticos

previos. Un 55% de los casos ingresaron en la Unidad de Hospitalizacion Breve de Psiqui

oe no resuelta. Rev.
tes ingresados por intoxicacion aguda voluntaria. Rev. Toxicol.
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PO-059. Utilidad de la escala de
Personalidad y de acontecimiento
vitales (PAV) breve en la predicciéon de
los re-intentos de suicidio.

Miguel Vizcaino da Silva, Isabel Gonzélez-Villa-
lobos Rincén, Juan Manuel Garcia Vega, Olga
Méndez Gonzélez, Nuria Berenguer Elias, Ma-
ria Martin Garcia, Mdnica Fernédndez-Rodri-
guez, Rocio Blanco Fernandez, Roberto Fer-
nandez Ferndndez, Andrea Mufioz Domenjd,
A.J. Azuero-Ordonez, Paula Artieda-Urrutia,
Luis Iruela Cuadrado, Hilario Blasco-Fontecilla.

Introduccidn

Lamentablemente, las escalas conocidas no consi-
guen identificar a los pacientes con riesgo de reintentar el
suicidio. La escala de Personalidad y Acontecimientos Vita-
les breve (6 items) fue creada para identificar a sujetos en
riesgo de tener intentos de suicidio, pero no se ha testado
si también tiene capacidad predictiva en los re-intentos de
suicidio.

Objetivos

Evaluar si la PAV en su versién breve sirve para pre-
decir los reintentos de suicidio.

Material y métodos

Se trata de un estudio de cohortes, prospectivo. In-
cluimos en nuestros analisis a 98 sujetos que intentaron el
suicidio evaluados en el servicio de urgencias del Hospital
Universitario Puerta de Hierro (Junio/2013-Enero/2014) y
de los que habia datos de reintentos de suicidio al aho de
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seguimiento. Para su evaluacién se usé un protocolo que
incluia datos sociodemograficos y la escala PAV. Se compa-
raron las puntuaciones entre los sujetos que reintentaron y
los que no reintentaron el suicidio usando la t de student
(asumiendo varianzas iguales). Todos los anélisis fueron
realizados con SPSS (mac, v. 20).

Resultados

17 sujetos (22,6%) reintentaron el suicidio duran-
te el primer aflo de seguimiento. La puntuacién de la PAV
breve es mayor en los sujetos que reintentaron el suicidio,
comparado con los que no lo hicieron, pero no llegé a la
significacion estadistica (2.7 = 0.5 vs. 2.4 = 0.5; t=-1.774;
gl=86; p=0.08). Ademas, apenas hubo transiciones entre
grupos durante el afio de seguimiento (es decir, los contro-
les sanos continuaban siendo controles sanos; y los contro-
les psiquiatricos, controles psiquiatricos).

Conclusion

La PAV breve es una escala adecuada para identi-
ficar a los pacientes con riesgo de intentar el suicidio. Sin
embargo, su capacidad para identificar a los que reinten-
tan el suicidio es mas limitada.

Bibliografia

Artieda-Urrutia P, Delgado-Gémez D, Ruiz-Hernadndez D,
Garcia-Vega JM, Berenguer N, Oquendo MA, Blasco-
Fontecilla.A Short Personality and Life Event (S-PLE)
Scale for detection of suicide attempters. Rev Esp
Psiquatr Salud Ment.
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e ~
( INTRODUCCION
Numerosas escalas intentan predecir el riesgo de conducta suicida. Lamentablemente, ninguna escala es
capaz de identificar a los pacientes con riesgo de reintentar el suicidio. la escala de
Personalidad y Acontecimientos Vitales (PAV) (27 items) y su version breve (6 items) han sido creadas
para identificar a sujetos en riesgo de tener intentos de suicidio, pero no se ha testado si también tienen

| capacidad predictiva en los reintentos de suicidio.
e =
OBIJETIVOS
Evaluar si la PAV breve sirve para predecir los reintentos de suicidio. )
o MATERIAL Y METODOS =N
| Muestra y procedimiento: Se trata de un estudio de cohortes, prospectivo. Incluimos en nuestros
andlisis a 98 sujetos que intentaron el suicidio y que fueron evaluados en el servicio de urgencias
evaluados del Hospital Universitario Puerta de Hierro (Junio/2013-Enero/2014). Todos ellos fueron
evaluados usando un protocolo que incluia datos sociodemograficos y la escala PAV, entre otros. El
estudio fue aprobado por el CEIC de nuestro hospital. Al afio de seguimiento, comprobamos cuales
de ellos habian reintentado el suicidio mediante el registro de la historia clinica electrénica.
Andlisis estadisticos: Se compararon las puntuaciones entre los sujetos que reintentaron y los que no
| reintentaron el suicidio usando la t de student (asumiendo varianzas iguales). ]
)
S o
e ™
RESULTADOS \

+En 17 sujetos (22,6%) que reintentaron el
suicidio teniamos datos de la PAV (Blasco- >

Fontecilla et al., 2012). Encontramos una
tendencia en la puntuacion de la PAV breve
(Artieda-Urrutia et al., 2015) a ser mayor en los
sujetos que reintentaron el suicidio,
comparado con los que no lo hicieron (2.7 +
0.5vs. 2.4+ 0.5; t=-1.774; gl=86; p=0.08).

* Ademds, apenas hubo transiciones entre
grupos durante el afio de seguimiento (es decir,
los controles sanos continuaban siendo
controles sanos; y los controles psiquiatricos,
controles psiquiatricos; es decir, no se habian
convertido en sujetos con intentos de suicidio).

CONCLUSIONES
La PAV breve es una escala adecuada para identificar a los pacientes con riesgo de intentar el
suicidio. Sin embargo, su capacidad para identificar a los que reintentan el suicidio es mas limitada,
lo cual era previsible ya que no fue disefiada para este propdsito. Es necesario disefiar escalas
especificas dirigidas a evaluar el riesgo de re-intento.

(" REFERENCIAS:
Blasco-Fontecilla H, Delgado-Gomez D, Ruiz-Hemandez D Aguado D, Baca-Garcia E. Lopez-
Castioman J. Combining scales loassess suicide sk J Psychialr Res, 2012 Oct
Attieda-Urnutia P, Delgado-Gomez D), Ruiz-Hermandez D, Garcia-Vega JM, Berenguer N, Oquendo
MA, Biasco- Fontecilla AShort Personality and Life Event (5-PLE) Seale for detection of
\ Rev Esp Psiqualr at press
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PO-060. Intoxicacion de alcohol en el
ano después de un intento de suicidio:
un estudio prospectivo.

Olga Méndez Gonzalez, Nuria Berenguer
Elias, Rocio Blanco Fernandez, Miguel Vizcaino
da Silva, Roberto Fernéndez-Fernandez, Mdni-
ca Fernandez-Rodriguez, Maria Martin Garcia,
Isabel Gonzalez-Villalobos, Juan Manuel Gar-
cia-Vega, Laura Colino, Lourdes Fajardo, An-
drea Mufioz Domenjé, A.J. Azuero-Ordonez,
Paula Artieda-Urrutia, Luis Iruela Cuadrado, Hi-
lario Blasco-Fontecilla.

Introduccién

El comportamiento suicida estd asociado al uso de
alcohol y de otras sustancias. Hay estudios que afirman que
la tasa de alcohol en sangre constituye un factor predictivo
independiente incrementando el riego de suicidio. El pro-
posito de nuestro estudio es evaluar el riesgo de reintento
de suicidio en pacientes con abuso de alcohol.

Material y método

Se trata de un estudio prospectivo con 106 sujetos
que intentaron el suicidio y fueron evaluados en el Servi-
cio de Urgencias del Hospital Universitario Puerta de Hie-
rro entre junio de 2013 hasta enero de 2014 mediante un
cuestionario y diversas escalas. Se comprobé a través del
registro informético de nuestro Hospital cuéntos de los pa-
cientes diagnosticados con abuso de alcohol en la evalua-
cién inicial fueron evaluados de nuevo en el Servicio de Ur-
gencias bien por una intoxicacion etilica o por un reintento
de suicidio. Se realizaron analisis univariantes (x2 o test
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exacto de Fisher). Nivel de significacion estadistica p<0.05.
Todos los andlisis fueron realizados con SPSS v. 20 (Mac).

Resultados

El 76.9 % de los pacientes con antecedentes de
abuso de alcohol presentaron al menos un episodio de
intoxicacion etilica durante el primer afo de seguimiento
(p<0.031). Ademas el 53.8% de los pacientes con abuso
de alcohol presentaron al menos un reintento de suicidio
durante este primer ano (p<0.01).

Conclusién

Los pacientes con abuso de alcohol tienen un ries-
go aumentado de acudir a urgencias por intoxicacion etili-
ca o reintento de suicidio en el afio posterior al intento de
suicidio inicial.

Bibliografia

Wetterling T et al. Alcohol intoxication and suicidality.
Psychiatr Prax. 2013 Jul;40(5):259- 63.

Pennel L et al. Is suicide under the influence of alcohol a
deliberate self-harm syndrome? An autopsy study of
lethality. J Affect Disord. 2015 Feb 19;177C:80-85.

Kittirattanapaiboon P etal.Suicide riskamongThaiillicitdrug
users with and without mental/alcohol use disorders.
Neuropsychiatr Dis Treat. 2014 Mar 13;10:453.
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INTRODUCCION
El uso de alcohol y de otras sustancias aumenta el riesgo de presentar comportamientos suicidas.
Algunos estudios afirman que la tasa de alcohol en sangre constituye un factor predictivo
independiente del riego de autolisis.

. J

- ~\
OBIJETIVO
El propésito de nuestro estudio es evaluar el riesgo de reintento de suicidio en pacientes con abuso de
alcohol.

i MATERIAL Y METODOS \
| Muestra y procedimiento: Se trata de un estudio prospectivo con 106 sujetos que intentaron el suicidio y
fueron evaluados en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Puerta de Hierro entre junio de
2013 y enero de 2014 mediante un cuestionario y diversas escalas. Se comprobd a través del registro
informatico de nuestro Hospital cuantos de los pacientes diagnosticados con abuso de alcohol en la
evaluacion inicial fueron evaluados de nuevo en el Servicio de Urgencias, bien por una intoxicacion
etilica o por un reintento de suicidio.

Andlisis estadisticos: Se realizaron analisis estadisticos univariantes (%2 o test exacto de Fisher). Nivel de
significacion estadistica (p<0.05). Todos los analisis fueron realizados con SPSS v.20.

\ b
RESULTADOS \
El 76.9 % de los sujetos evaluados con Reintentos de suicidio en pacientes con
antecedentes de abuso de alcohol en la visita abuso de alcohol

inicial presentaron al menos un episodio de
intoxicacion etilica durante el primer afo de
seguimiento (p<0.031).

Episodios de intoxicacion etilica en
pacientes con abuso de alcohol

mReintento o No reintento

Ademads el 53.8% de los pacientes con abuso
de alcohol presentaron al menos un reintento
de suicidio durante este primer afio (p<0.01).

[=Episodio de intoxicacién = No episodio de intoxicacion

CONCLUSIONES
Los pacientes que intentan el suicidio y presentan abuso de alcohol tiene un riesgo
aumentado de acudir a urgencias por intoxicacion etilica o reintento de suicidio en el afio
posterior al intento de suicidio inicial.

- —
v - ( REFERENCIAS: 2
| Hospital Uinierskaria * |1 Wetteding T et al Alcohotintoxication and suicidaliy PSychialr Prax 2013 Jul 40(5)259.63
Puerta de Rierro Majadahonda 5 O3 2 Pennel Latal is the inflence of syndrome? An

autopsy study of lethality J Affect Disord 2085 May 15,177:80-5
3 Kittrattanapaiboon P et al, Suicide sk among Thai tlicitdrug sers with and without
mentaliaicohol uss disorders Neuropsychialr Dis Treat 2014 Mar 13104538
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PO-061. Suicidio y enfermedades
neuroldgicas.

Cristina Garcia Roman, Encarnacién Domin-
guez Ballesteros, Maria José Marquez Mar-
quez, Marta Vazquez Delgado, Paloma Aguilar
Valseca.

Introduccidn

La mayoria de las enfermedades neuroldgicas son
procesos neurodegenerativos de alto impacto emocional,
personal y social con tratamientos meramente sintomati-
cos. Es por ello que el padecimiento de una enfermedad
neuroldgica se asocia a un incremento del riesgo de suici-

dio.
Material y métodos

Realizamos una revision de la literatura disponible
(afios 2010-2015) sobre la relacién entre suicidio y enfer-
medades neuroldgicas.

Resultados

La epilepsia incrementa el riesgo de padecer tras-
tornos depresivos y conducta suicida. El riesgo de suicidio
en enfermos epilépticos es mayor en mujeres, epilepsia
del I6bulo temporal y comienzo temprano de las crisis. Los
enfermos epilépticos tienen un riesgo 5 veces mayor de
suicidio que la poblacién general. En la esclerosis multiple
existe un riesgo elevado de suicidio en el siguiente afio al
diagndstico de la enfermedad, principalmente en varones
jovenes. El 28% de los pacientes con esclerosis multiple
han contemplado el suicidio, mientras que lo han intenta-
do el 6%. En la esclerosis lateral amiotréfica el incremento
del riesgo suicida se multiplica por 6-7.Un 8-9% de los pa-
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cientes padece un episodio depresivo mayor a lo largo de
la enfermedad y un 68% muestran signos de depresion en
algiin momento. Respecto a la asociacion de enfermedad
de Parkinson y suicidio: hay ideaciéon de muerte en el 27%
de los pacientes mientras que existe una ideacién autoliti-
ca activa en el 11%. Un 4% de los pacientes con enferme-
dad de Parkinson realizan un intento suicida a lo largo de
su vida.

Conclusiones

La asociacién entre conducta suicida y enfermedad
neuroldgica es un hecho evidente en la literatura revisada.
Esto nos lleva a pensar en la necesidad de ahondar en los
mecanismos etiopatogénicos y neuroquimicos de la clinica
suicida. No obstante la presencia de sintomas depresivos
asociados es el factor predictivo més observado entre en-
fermedad neuroldgica y conducta autolitica.
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uicidio y enfermedades neurolégicas

Autores: C.Garcia Roman, E.Dominguez Ballesteros, M.J] Marquez Marquez,
P.Aguilar Valseca, M. Vazquez Delgado

x 0
mayoria de las enfermedades neurol6gicas son procesos neuredegenerativos de alto impacto emocional, personal y social con
tratamientos meramente sintométicos. s por ello que el padecimiento de una enfermedad neurolégica

E

una revisién de la literatura disponible (afios -) sobre la relacién entre suicidio y enfermedades neurol6gicas
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deé 066ulo temporal y comienzo e Yarone:
de Lag crigis. ‘ El 26% de los p

y esclerosis maltiple han

contemplado el suicidio,

mientras que

1o han intentado el 6%.

Log enfermos epilipticos fil
un tiesgo 5 veces mayor de gi
poblacion general

ESCLERDSIS
ATERAL
AMDTRDF,

DAD DE PARKINSON

.
i ouiwiﬁudl:gémermv [de Parkinsony
Un 8-9% de los pack [ vi ddndemmerteenel 7% de los pacicnte
pisodio depresivo m i Ste nmulEReionautolitivaactiva cn el 1%,
la eniermedad y un 68% - Un 45 de oS RGeS Eon enfermedad de Parkinson
realizan unitentosuicidaa lo fargo de su vida:

geon /ﬂuﬁiy&f preseatan ldedeitr antolition a b &ﬁ;ﬂ de
h Mfuﬂmﬁf. |.
QCARIINRe. o0rrelaviona con £a durasity de L2 &qfemsdnﬂ,"/n
evislensit de Inlenlos presiss y Y olinioa /epﬂdbﬂ, L ak Sepuimienls de # akos 4 2706
/anm de watavimes (1) ta ineidencin acameboda de suivid /at. d 9,9%

CONCLUSIONES:

La asociacién entre conducta suicida 'y enfermedad neuroldgica es un hecho evidente en la
literatura revisada. Esto nos lleva a pensar en la necesidad de ahondar en los mecanismos
etiopatogénicos y neuroguimicos de la clinica suicida. No obstante la presencia de sintomas

depresivos asociados es el factor predictivo mas observado entre enfermedad neuroldgica
y conducta autolitica.
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PO-062. Suicidio, literatura 'y
genialidad.

Cristina Garcia Roman, Maria José Marquez
Marquez, Encarnacién Dominguez Balleste-
ros, Paloma Aguilar Valseca, Marta Vazquez
Delgado.

Alo largo de la historia de la humanidad los escrito-
res y poetas que han cometido suicidio han sido muchos.
Realizdndolos éstos de las méas variopintas y en ocasiones
brutales formas, han suscitado la curiosidad y el interés de
muchos estudiosos en materia de psiquiatria, sociologia e
historia.

;Existe una relacidon entre la genialidad y el sui-
cidio? ;Entraria el suicidio a formar parte del proce-
so creativo? ;Qué relacidon hay entre la locura y el arte?
Claramente nadie precisa de ser un artista para suicidarse.
Miles de personas lo hacen el mundo sin que algunas de
ellas haya desarrollado proceso creativo mayor que el de
enfrentarse a la vida.

Dentro de los escritores que se han suicidados no
hay una forma ni un estilo, ni siquiera una razén imperante
.En muchos de ellos el suicidio vino por sorpresa. En otros
fue algo meditado e intentado en numerosas ocasiones, in-
cluso hablado en sus textos (Alejandra Pizarnik, Anne Sex-
ton). Otros fueron producto de enfermedades mentales
(Virginia Woolf, Sylvia Plath) o fisicas (Ernest Hemingway).
A causa de problemas econdmicos (Emilio Salgari, Marina
Tsvetaeva) familiares (Mercedes Carranza) o decepciones
amorosas (Mariano José de Larra).Estando otros en los que
no se sabrd nunca que fueron (Edgar Allan Poe, Safo) sobre
los que se especulara por los tiempos de los tiempos.
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Estos escritores tan importantes, tan conocidos y
con tantos fantasmas en su interior, no se comportaron
mas que como otras tantas personas en el mundo que vie-
ron su Unica salida en el suicidio. Con la salvedad de que
ellos plasmaron su sufrimiento en sus obras, una pequena
muestra de las cuales analizaremos aqui.
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C Garcia Roman, MJ Marquez Marwuez. P

Valseca, E Dominguez Ballesteros

riopintas

psiquiatria, sociologia e historia.
¢Existe una relacion entre la genialidad y el suicidio?¢Entraria el suicidio a formar parte del proceso éreativoi relacion hay
entre la locura y el arte?

Esta poetisa argentina a los 36 afios,

se quitd la vida ingiriendo barbitiricos durante un permiso
terapéutico en un ingreso hospitalario, Se decia que sufria de
un trastorno de personalidad. Una muestra de la presencia d
ella muerte en sus obras es la siguiente:

La muerte

siempre al lado.
Escucho su decir.

La muerte se muere de riso
pero la vida se muere de llanto
pero lo muerte pero la vide
pero nada nada nada. (BALADA DL LA PIE QUE LLORA)

Virg

Esta maravillosa escritora britanica,

a la edad de 59 afios,

afecta de trastorno bipolar,

& puso su abrigo, llend sus bolsillos con pit
un ﬂn dunde se nbﬂgé En su carta de des;

puedo hacer...”
Ann

Esta poeta estadounidense:
l] volver a casa se puso'el
& piel de su madre,
se quitd sus anillos, se sirvid tres’
en el garaje, y encendi6 el motorie,
landose por intoxicacion por mi

“iLadronal’; escribio Sexton a su amiga’
has metido dentro, /e has metido abajo
la que deseé tanto y tanto tiempo?”.

Cartas al doctor ¥
“Muerte,
necesito mi pequefia adiccién o ti,
necesito esa vocecita que,
hasta cuando escienda desde el mar,
todo una mujer, cumpm

matame, matame’

Pproceso creativo mayor que el de enfrentarse a la vida.

Dentro de los escritores que se han suicidados no hay una forma ni un estilo, ni

Sexton). Otros fueron producto de enfermedndes menlalu (M_Im

Solo me 0igo. (SHENCIOS)

Ala edad de 30 afios enferma
¥ con poco dinero, Plath se suicidé
asfixidndose con gas del horno mien|
sus hijos dormian en sus habxtadones.-
" Morir es un arte, como todo.
Yo lo hago excepcionalmente bigs
, fue parece un infierngs
ue parece de veras,
jue cabria hablar de Wocacion®

3 la de su padre y a la de sus dos
mente se suicidaron también, Al
o con la hemecromatosis que todos

las ganancias que ! he proporcionado, os ocupéis dg los
gastos de mis ful 108 sa/udo rompiendo la pluma.”

(cedes C
Poetisa colombiana 8848 os que tras meses de
angustia por el secugstia de su hermano, decidio
suicidarse con una sobredosis de antidepresives .

“Moriré mortal,

es decir hobiendo pasado,
por este mundo

sin romperlo ni mancharlos.
(PATAS ARRIBA CON LAV

jiera una razén imperante .En muchos de ellos el suicidio
vino por sorpresa. En otros fue algo meditado e intentado en numerosas ocasi incluso hablado en sus textos(Alejand Pizarnik, Anne
v dep

ia Plath) o fisicas (Ernest He:
José de Larra). Emndo otros en los que no se

( Emilio Salgari)

sabra nunca que fueron(Edgar Allan Poe, Safo) sobre los que se especulara por los tiempos de los tiempos.

tan tan

y con tantos fantasma en su interior, no se comportaron més que como otras tantas personas

Estos.
en el mundo que vieron su Unica salida en el suicidio. Con la salvedad de que algunes ellos plasmaron su sufrimiento en sus obras,cartas de
despedida o comentarios; una pequefia muestra de las cuales mostramos aqui.
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PO-063. Conducta suicida y
adolescencia: Factores que favorecen
la resiliencia vs Factores de riesgo.

Emilia Fernandez Nicolas, Bérbara Carabias
Contreras, Leticia Peris-Mencheta Puch

Introduccidn

La adolescencia y la juventud temprana se consi-
deran épocas de gran inestabilidad, donde se debe hacer
frente a multiples cambios que pueden producir un inten-
so desajuste psicosocial. Ademas, para muchos, los cam-
bios naturales del desarrollo a veces vienen acompafiados
por situaciones adversas que pueden percibirse de forma
muy amenazante y casi irresoluble, lo que conlleva que,
para algunos, el suicidio pueda parecer una solucidon mas
que viable.

Sin embargo, al revisar la bibliografia sobre facto-
res de riesgo suicida en adolescentes o jovenes expues-
tos a situaciones conflictivas o altamente estresantes ve-
mos que esta exposicién no sélo no producia trastornos
desadaptativos o conductas suicidas en todos los casos,
sino que, parte de ellos, parecia desarrollar un importante
crecimiento psicosocial o personal, que anteriormente no
existia. A este fendmeno se le denomind resiliencia.

Material y métodos

Tras revisidon del tema, tratamos de contrastar facto-
res de riesgo vs factores que promueven la resiliencia en
los adolescentes frente al suicidio.
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Resultados y Conclusiones

Este cambio de perspectiva, posibilita que en lugar
de poner énfasis en los factores negativo que permiten
predecir quien va a sufrir un dafio, podamos, ademas, tra-
tar de ver aquellos factores positivos que, a veces sorpren-
dentemente y contra lo esperado, protegen a un nifo o un
adolescente.

Bibliografia

Sénchez-Teruel, D., Robles-Bello, M. A. Factores protectores
que promueven la resiliencia ante el suicidio en
adolescentes y jévenes. Papeles del Psicélogo, 2014.
Vol. 35(2), pp. 181-192.

Grupo de Trabajo, Guia de Practica Clinica sobre la
Depresién Mayor en la Infancia y en la Adolescencia,
Capitulo 9. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de
Salud del Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2009.

Gémez de Giraudo, M. T. Adolescencia y prevencién:
conducta de riesgo vy resiliencia. Psicologia vy
Psicopedagogia, 2000. ISSN en linea 1515-1182.
Instituto de Investigaciones Psicoldgicas, Universidad
del Salvador.
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v Conducta suicida y adolescencia: Factores que
-);(—

favorecen la resiliencia vs Factores de riesgo

Fernandez Nicolas, E*., Carabias Contreras, B*., Peris-Mencheta Puch, L**.
* FEA-Psiquiatria UGC-Salud Mental Jerez de la Frontera. ** FEA-Psicologia clinica UGC-Salud Mental H. Carlos Haya, Mélaga

INTRODUCCION

La adolescenciay la juventud temprana se consideran épocas de gran inestabilidad, donde se debe
hacer frente a multiples cambios que pueden producir un intenso desajuste psicosocial. Ademas, para
muchos, los cambios naturales del desarrollo a veces vienen acompaiiados por situaciones adversas
(cambios en |a familia, presién social y de compafieros, cambios de amistades o ruptura de pareja,...)
que pueden percibirse de forma muy amenazante y casi irresoluble, lo que conlleva que, para algunos,
el suicidio pueda parecer una solucién mas que viable.

Sin embargo, al revisar la bibliografia sobre factores de riesgo suicida en adolescentes o jévenes
expuestos a situaciones conflictivas o altamente estresantes vemos que esta exposicién no sélo no
producia trastornos desadaptativos o conductas suicidas en todos los casos, sino que parte de ellos
parecia desarrollar un importante crecimiento psicosocial o personal, que anteriormente no existia. A
este fenémeno se le denominé resiliencia.

ELSUICIDIO EN ADOLESCENTES Y JOVENES (1980-2013) 9 = =
Individuales Depresion mayor (49-64%) (desesperanza)

(afectivos, esquizofrenia, trastornos de
personalidad)
Factores psicoldgicos (rigidez cognitiva,
de habilidades de resolucién de problemas,
patrones de apego problemticos...)
Afectivas Autocontrol emocional Intento de suicidio previo (50%)

Esperanza Edad adolescente

Ak Sexo: suicidio en varones, tentativas en mujeres

Gratitud Factores genéticos y biologicas

Autoconcepto pos
Autorregulacion y flexibilidad cognitiva
Estilo atribucional pos

Razones para vivir

Perseverancia hacia metas a pesar de la adversidad
Familiares y dentes psiquistricos y suicidio en la

Conductuales Control de los impulsos

Habilidades para pedir apoyo y ayuda inmediata contextuales familia
Biaceslon deembolories Estructura y funcionamiento familiar:
Gestion de conflictos apartado de los dos progenitores
Sucesos vit; estresantes
Factores sociales y nivel educativo
Empatia icion {casos cercanos o medios de
Busqueda del sentido de la

Personalidad Sentido del humor

Maltrato fisico y abuso sexual (
relacionado con el abuso en sfo la
psicopatologia derivada)

Acoso por parte de iguales o bullying.

Ecolégicas o d ocional
Experiencias tempranas de resolucién de conflictos no
violentas entre iguales
Relaciones positivas con familia, compafieros de instituto y
profesor
Redes sociales estructuradas (familia, amigos y barrio)
Dificultad de acceso a métodos de suicidio
tido de pertenencia a un grupo o cultura
Activismo social
Amplificar los valores relacionados con la identidad sexual y
st
Disponibilidad y facil acceso a servicios de salud mental y

Formacién en diversidad sexual y étnica en profesionales

CONCLUSIONES

¥ Centrar nuestros esfuerzos en la intervencién para potenciar variables que promueven la proteccion
de adolescentesy jovenes ante respuestas como la ideacion, tentativa o suicidio consumado, puede ser
una opcidén adecuada, llegando incluso a amortiguar el efecto de las variables de riesgo.

¥ La identificacién de factores protectores en cada caso puede emplearse en mejorar las fortalezasy
afianzar caracteristicas positivas en sus vidas.
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PO-064. Clozapina y Suicidio. Revision
de la evidencia.

Barbara Carabias Contreras, Emilia Fernandez
Nicolas, Leticia Peris-Mencheta Puch.

Introduccidén

Se estima que la incidencia de tentativas suici-
das en pacientes con diagndstico de Esquizofrenia al-
canza el 50%, y hasta un 10% de las muertes en este
grupo de pacientes se deben a suicidio consumado.
Reducir el riesgo de conductas auto y heteroagresivas en
pacientes con esquizofrenia constituye una prioridad vi-
gente en la practica clinica.

En la mayoria de Guias de Practica Clinica se reco-
mienda con un grado de evidencia A el tratamiento con
clozapina en pacientes adultos con diagndstico de esqui-
zofrenia o trastorno esquizoafectivo que presenten un alto
riesgo de conducta suicida para reducir estos comporta-
mientos.

Objetivos y metodologia

Revisién de la evidencia acumulada mediante bus-
queda de literatura cientifica disponible.

Resultados y Conclusiones

Los estudios disponibles arrojan resultados que
apoyan el papel de la clozapina en la reduccién de com-
portamientos auto y heteroagresivos. Este efecto ha sido
principalmente explorado en pacientes con Esquizofrenia,
con menor evidencia disponible para otros trastornos (psi-
coticos, trastorno Iimite de personalidad, TEA, TAB...). De
entre los estudios destaca InterSePT (International Suicide
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Prevention Trial), un estudio ECA multicéntrico e interna-
cional realizado en 2003.

La clozapina aparece como superior en la capaci-
dad de controlar estas conductas frente a otros antipsicoti-
cos de segunda generacién. Revisiones mas recientes del
tema sugieren la necesidad de profundizar en el estudio
de este efecto y posibles mecanismos de accidn.

Bibliografia

Warnez S, Alessi-Severini S. Clozapine: a review of clinical
practice guidelines and prescribing trends. BMC
Psychiatry. 2014.

Frogley C1, Taylor D, Dickens G, Picchioni M. A systematic
review of the evidence of clozapine's anti-aggressive
effects. Int J Neuropsychopharmacol. 2012.

Meltzer HY. Suicide and schizophrenia: clozapine and the
InterSePT study. International Clozaril/Leponex Suicide
Prevention Trial. J Clin Psychiatry. 1999.
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PO-065. Nuevas tecnologias y suicidio.

Barbara Carabias Contreras, Emilia Fernandez
Nicolas, Leticia Peris-Mencheta Puch

Introduccidén

El desarrollo exponencial de las nuevas tecnologias
esta determinando importantes modificaciones en el estilo
y formas de vida de las personas. Esto incluye un impacto
en los comportamientos suicidas. Los programas de pre-
vencién del suicidio basados en las nuevas tecnologias de
la informacién y comunicacién (Programas PSTIC) buscan
proporcionar nuevas perspectivas en este campo.

Obijetivos y metodologia

Revision de la evidencia disponible relativa al uso
de las nuevas tecnologias en la prevencion del suicidio.

Resultados y conclusiones

Los programas PSTIC aportan perspecti-
vas esperanzadoras en el terreno de la preven-
cion del suicidio, por ofrecer ventajas respecto a
estrategias menos novedosas, tales como mayor acce-
sibilidad en determinados grupos de poblacién diana.
Estudios recientes sefialan la necesidad de disefar proto-
colos de medicidn y estandarizacién de la calidad de los
programas interactivos disponibles de prevencion de sui-
cidio.

Las repercusiones negativas de las nuevas tecno-
logias en las conductas suicidas deben tenerse en con-
sideracion, con especial atencidén en grupos de mayor
riesgo por su vulnerabilidad, como son los adolescentes.
Las directrices éticas propuestas desde el proyecto Eure-
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genas (European Regions Enforcing Actions Against Suici-
de), establecen las bases para lograr herramientas de pre-
vencion con un balance ajustado de riesgo-beneficio.

Bibliografia

Lai MH, Maniam T, Chan LF, Ravindran AV. Caught in the
web: a review of web-based suicide prevention. J Med
Internet Res. 2014.

Euregenas (European Regions Enforcing Actions Against
Suicide). Directrices Eticas para Programas de Prevencién
del Suicidio basados en las Nuevas Tecnologias, 2013.

Luxton DD1, June JD, Kinn JT.Technology-based suicide
prevention: current applications and future directions.
Telemed J E Health. 2011.

Durkee T1, Hadlaczky G, Westerlund M, Carli V. Internet
pathways in suicidality: a review of the evidence. Int J
Environ Res Public Health. 2011.
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PO-066. Menor indice de Masa
Corporal en suicidio consumado en
comparacion con controles fallecidos
por otra causa.

Eva M? Barranco Moreno, Angela Arcenegui
Calvo, Diego de la Vega Sanchez,

Introduccidén

Se ha sugerido la existencia de una relacién inver-
sa entre suicidio y el IMC. De este modo, los sujetos que
consuman el suicidio tendrian un menor IMC que el de la
poblacién de referencia.

Dado que el IMC también se relaciona con el sexoy
la edad es necesario tener en cuenta estos factores al rea-
lizar los analisis.

Objetivos

Comparar el IMC entre suicidios y controles y com-
probar la hipdtesis anteriormente enunciada.

Metodologia

Se compard el IMC en una muestra de consecutiva
de més de 1197 suicidios y 473 controles.

Resultados

IMC en hombres: <30 afios: Suicidio: 25,38; contro-
les: 29,32 (p=0.03); 30-49 anos: Suicidio: 22,9; controles:
29,91 (p=ns); 50-69 anos: Suicidio: 26,88; controles: 29,42
(p<0.001); >70 anos: Suicidio: 27,68; controles: 30,14
(p<0.001); IMC en mujeres: <30 afios: Suicidio: 24.33; con-
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troles: 31.96 (p=0.056); 30-49 afos: Suicidio: 26,13; con-
troles: 29,6 (p=0.017); 50-69 afos: Suicidio: 29,43; contro-
les: 32,61 (p=0.04); >70 anos: Suicidio: 29,34; controles:
32,57 (p=0.036);

Conclusién

En nuestra muestra se observa que efectivamente
el presentar un menor IMC guarda relacién con el suicidio.
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Menor indice de masa corporal en suicidio
consumado en comparacion con controles fallecidos
por otra causa

.Eva M2 Barranco Moreno, Angela Arcenegui Calvo, Diego de la Vega Sinchez, Rocio
Martin Andrés, Maria Blanco Rodriguez, Antonio Rico Garcia, Lucas Giner Jiménez.

Se ha sugerido la existencia de una relacion entr. yels 0. De esta manera, el IMC de los
sujetos que cometen el suicidio seria menor del IMC de otras muertes no naturales (Flaig 2013).

studios posteriof in encontrado resultados dive , en alg S se ha podido replicar
tos resultados en un subgrupo de los suicidios (como en el estudio de Austin 2014 que encuentra esta
asociacién en los suicidios por ahorcadura).

Objetivos
Explorar la posible relacién entre el IMC y el

suicidio.

Material y métodos:

Un total de 197 suicidios y 473 muertes no naturales Controles

<30 23(
9 42
59(n=185) 59 )
80 (n=150) 79 (n=307)

‘ Grupos de edad

no suicidas recogidas sistematicamente durante
XXX meses en el Instituto de Medicina Legal de
Sevilla fueron incluidas en el estudio.

Se registraron la edad, sexo, peso, tallay causa de la
muerte. El anlisis estadistico se realiz6 con SSPS
v19.0

—+—Controles —+—Controles

—#=suicidio 8- Suiidio

IMC en los mujeres

| Controles 2032 2091 2042 3014 Controles 3196 206 3261 2934
7 2538 220 2688 27,68 Suicidio 2433 2613 2943 3257

on 003* 0313 <0.00* <D.OO;‘ \Signiilcaciénﬂ-sludent) 0.056 0.017* 0.04* 0.036* |

En nuestro estudio hemos encontradoque los suicidas (de todos los grupos de edad y de ambos sexas) tienen un
menor IMC que los controles.

No obstante, la relacion entre ambas variables es compleja y no todos los estudios la apoyan. Es mds, las relaciones
entre depresion, suicidio y sobrepeso apuntan en distintas direcciones.

Cada vez hay mds estudios que sefialan la existencia de una relacion entre la depresién y el sobrepeso, sugiriendo
que quizis la "epidemia” de depresién y la de sobrepeso que observamos en las sociedades occidentales guarde cierta
relacién. Porotro lado, la depresién es un factor de riesgo para el suicidio bien establecido.

Sin embargo, los resultados que aqui presentamos indican sin embargo que los suicidas tenderian a tener menor
IMC (menor peso en relacidn asu talla) que la de los controles.

Entre las limitaciones de nuestro estudio cabe sefialar la desigual distribucién entre los grupos de edad y la
pertenenciaal grupo de casosy control
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PO-067. Uso de los servicios de
urgencias durante las semanas previas
al suicidio

Angela Arcenegui Calvo, Eva M? Barranco Mo-
reno, Diego de la Vega Sanchez,

Introduccidn

Es un hecho constatado en varios estudios que los
suicidas suelen acudir con mayor frecuencia a los servicios
sanitarios las semanas previas a consumar el suicidio.

Esto puede deberse al empeoramiento de su esta-
do de salud. De este modo, tanto el presentar un trastorno
mental como una enfermedad somética se ha asociado a
un mayor riesgo de suicidio.

Objetivos

Comparar el uso de los servicios de urgencia que
recibieron los suicidas y controles (muertes imprevistas no
suicidas) las semanas antes de su fallecimiento.

Material y Métodos

Se analizaron un total de 246 suicidios consumados
y 110 controles de la provincia de Sevilla.

Resultados

Los controles realizaron un total de 80 visitas a ur-
gencias, de las cuales 9 (11,25%) fueron psiquiatricas. Por
el contrario, los suicidas hicieron 192 consultas a urgencias
de las cuales 86 (44,79%) fueron psiquiéatricas.
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Al estratificar los resultados por edad se observa
que tanto en los controles como en los suicidas a mayor
edad se producen mdas urgencias médico-quirlirgicas y
que el grueso de las urgencias psiquiatricas se realizan de
los 30 a los 50 anos.

En el caso de los suicidas se observa que hay un
mayor uso de los servicios de urgencia por motivos psi-
quiatricos hasta las Ultimas décadas de la vida, en el que el
uso de la urgencias se debe méas a motivos sométicos.

Conclusiones

- Aunque tanto la enfermedad mental como la orga-
nica se hayan asociado al suicidio, el peso relativo de estos
factores se ve influenciado por la edad.

- De este modo en la tercera edad es la enfermedad
organica la que mas se asocia con el suicidio mientras que
en edades més jovenes es la enfermedad mental la que
mas se asocia al suicidio.
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durante las semanas previas al
suicidio
Angela Arcenegui Calvo, Eva M2 Barranco Moreno, Diego de la Vega Sanchez, Ana Sanchez
Gomez, José Luis Laborda Galvez, Lucia Rodriguez Gonzdlez, Lucas Giner Jiménez.

Es un hecho constatado en varios estudios que los suicidas suelen acudir con mayor frecuencia a los servicios
sanitarios las semanas previas a consumar el suicidio.

Esto puede deberse al empeoramiento de su estado de salud. De este modo, tanto el presentar un trastorno
mental como una enfermedad somatica se ha asociado a un mayor riesgo de suicidio.

Ohietivas:
Comparar el uso de los servicios de urgencia que recibieron los suicidas y controles (muertes imprevistas no
suicidas) las semanas antes de su fallecimiento.

Nistesiah v tsnd

Se analizaron un total de 246 suicidios consumados y 110 controles de la provincia de Sevilla.

Resultados

Los controles realizaron un total de 8o visitas a urgencias, de las cuales ¢ (11,25%) fueron psiquiatricas. Por el
contrario, los suicidas hicieron 192 consultas a urgencias de las cuales 86 (44,79%) fueron psiquidtricas.

Al estratificar los resultados por edad se observa que tanto en los controles como en los suicidas a mayor
edad se producen més urgencias médico-quirtrgicas y que el grueso de las urgencias psiquidtricas se realizan de
los 30 a los 50 afios.

En el caso de los suicidas se observa que hay un mayor uso de los servicios de urgencia por motivos
psiquiatricos hasta las tltimas décadas de la vida, en el que el uso de la urgencias se debe mas a motivos
somaticos.

Visitas a urgencias de los controles Visitas a urgencias de los suicidas
120 90
80 82,61
100 00 100
70
80 = 5,18 & -
1
60 —e—Médico-Quirirgica s S, 5 1964 == Médico-Quinirgica
—m— peiquidtrica o ’ —m—psiquistrica
40 30
20 0 17,39
4,81 10
o Ch o 0
<30 30-49 50-69 >70 <30 3049 5069 >70
Médico-Quirdrgica 100% 7826% 85,18% 100% Médico-Quirtirgica 5417 4203 49,06 8261
Psiquidtrica 0% 21.73% 1481% 0% Psiquiatrica 4583 57097 5094 17,39
Conclusiones

- Aunque tanto la enfermedad mental como la organica se hayan asociado al suicidio, el peso
relativo de estos factores se ve influenciado por la edad.

->De este modo en la tercera edad es la enfermedad organica la que mas se asocia con el

suicidio mientras que en edades mds jovenes es la enfermedad mental la que mds se asocia al
suicidio.
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PO-068. Andlisis de la atencidn
ambulatoria tras un intento autolitico
en la provincia de Huelva.

Sandra Fernédndez, Maria Reina, Diego de la
Vega Sanchez.

Objetivo

Estudiar el seguimiento que reciben los pacientes
atendidos en el Hospital Juan Ramén Jiménez por un in-
tento de suicidio.

Métodos

Estudiamos una muestra de 159 pacientes, reco-
gidos durante el periodo comprendido desde Enero de
2014 a Junio de 2014.

Resultados

El resultado del anélisis de los datos nos determi-
nd que los pacientes con mayores intentos autoliticos eran
mujeres, con un porcentaje de 70,4% con respecto a los
hombres de 29,6% de los hombres.

Tras la primera valoracidn urgente psiquiatrica en el
Hospital Juan Ramén Jiménez, sélo el 42,8% de los casos
eran derivados a los respectivos Equipos de Salud Mental
de Zona. De estos, de los pacientes que si son derivados
tras un intento autolitico, se detecta que un 34% de los de-
rivados desde urgencias psiquiatricas si llegan a acudir al
equipo de salud mental, mientras que el 66% ni siquiera
acuden a esa primera cita. Respecto al seguimiento poste-
rior. Un 13,8 % los pacientes que lo abandonan de forma
unitaleral.
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Conclusiones

-En el presenta trabajo hemos reflejado que existe
un importante problema respecto a la atencién que reci-
ben los pacientes con conductas suicidas en nuestro me-
dio, ya que muy pocos de los que realizan un intento llegan
a realizar un seguimiento adecuado.

-La adecuada atenciéon ambulatoria de un paciente
con un intento autolitico es una medida eficaz para dismi-
nuir esta conducta y asi evitar la repeticién e incluso la con-
sumacion del suicidio.
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ANALISIS DE »ATENCIC')N AMBULATORIA
JNINTENTO AUTOLITICO EN LA
CIA DE HUELVA |/

-

T

Autores: Sandra Feff] on, Maria Reina Domlnguez,.Dlggo dgld'hl.e.g'ﬁ Séncpg‘f - A !
|| ATTRRRESE e — ey 2 - e Y
INTRODUCCION
El suicidio representa un grave problema de Salud Publica. Se estima que causa
casi un millén de muertes anuales en todo el mundo y es la décima causa de
muerte en Europa. En Espafia se suicidan una media de nueve personas al dia,
originando una gran repercusion social y econémica para el sistema sanitario, asi
como un enorme impacto en las vidas de las personas que les rodean.
La presencia de intentos de suicidio previos es uno de los factores de riesgo mas
importantes para el suicido consumado.
OBIJETIVO
Estudiar el seguimiento ambulatorio que reciben los pacientes, sin seguimiento
psiquidtrico previo, atendidos en el Hospital Juan Ramon Jiménez tras un intento
de suicidio.
Intentos autoliticos
METODO 159
Revisamos las intervenciones psiquiatricas en el Servicio l
de urgencias de nuestro hospital en pacientes que han sson derivados a USMC?
llevado a cabo conductas suicidas durante un periodo ﬂ l
de 6 meses. Posteriormente comprobamos el \s]y 4
Seguimiento que han recibido en los E.S.M.C. »
r
. Y
RESULTADOS 86=54.1% 72=853%
Estudiamos una muestra de 159 pacientes, recogidos l
durante el periodo comprendido entre enero y junio e < s
de 2014. La poblacién atendida es de una media de AEn ;
39 afos, tanto en el caso de los hombre, como en H l
el de las mujeres. /f’ NO
y
4 f Y
54=34% 34=214%
! ¢abandonan el
. seguimiento?
~ lSI NO
CONCLUSIONES n=138% =208

» La adecuada atencién ambulatoria de un paciente tras un intento autolitico es
una medida eficaz para disminuir esta conducta y evitar la repeticién e incluso la
consumacion del suicidio

» Tan solo el 30.8% de nuestros pacientes recibe un adecuado seguimiento tras
haber realizado un gesto suicida.
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PO-069. Ciberacosad@s.

Koren Preckler PeAa, Maria Palomo Monge,
David Gimeno Montes, Beatriz Lara de Lucas,
Rosa Rodriguez Pindado, Rubén Ochoa Blan-
co, Carmen Camuidias de la Calle

Objetivos

Realizar una revision bibliografica acerca del uso de
TIC en nifios en edad escolar y, dentro de éstas méas con-
cretamente, del ciberacoso.

Metodologia

Busqueda bibliografica en la base de datos Pub-
Med de revisiones sistematicas publicadas en los ultimos
diez afios en revistas de impacto y estudio de articulos ci-
tados en éstas.

Resultados

Las tasas de incidencia directa de ciberacoso son
llamativas, aunque reducidas, en comparacién con otros
fendmenos (sexting, grooming, phishing...). Aunque el ci-
beracoso no es la amenaza maés frecuente, es la que entra-
fia mayor riesgo de sintomas depresivos y conducta suici-

da.

Es menor el porcentaje de escolares que afirma ha-
ber recibido llamadas o mensajes de companeros con in-
sultos o amenazas a través del mévil, que los que se con-
fiesan autores.

Conclusiones
El ciberacoso constituye un fenémeno reciente que

afecta fundamentalmente a adolescentes. Su creciente in-
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cidenciay repercusion clinica hacen necesaria una adecua-
da formacién sanitaria, ya que las caracteristicas singulares
de este fendmeno requerirdn un adecuado trabajo multi-
disciplinar y una correcta coordinacién familiar, escolar, sa-
nitaria y judicial.

Bibliografia

Observatorio de la Seguridad de la Informacidn. Instituto
Nacional de Tecnologias de la Comunicacion (INTECO).
Estudio sobre habitos seguros en el uso de las TIC por
ninos y adolescentes y e-confianza de sus padres.

Fierro Urturi A, Esther Vazquez Ferndndez M, Alfaro
Gonzélez M, Munhoz Moreno M.F, Rodriguez Molinero
L, et al. Los adolescentes ante las Nuevas Tecnologias
:Beneficio o Perjuicio? Boletin Pediatria. 2013; 224(3):
117-8.
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CIBERACOSAD@S

AUTORES: Koren Preckler Pefia, Maria Palomo Monge, David Gimeno Montes,
Beatriz Lara de Lucas, Rosa Rodriguez Pindado, Rubén Ochoa Blanco y Carmen
Camunas de la Calle.

INTRODUCCION:

Los menores han nacido en la era de las TIC (Tecnologias de Informacion
y Comunicacion), haciendo uso de ellas desde edades muy tempranas.
En este contexto social, el ciberacoso surge como el uso de estos medios
con el fin de acosar a un individuo o grupo por medio de ataques
personales u otros.

Los perfiles que participan en esta accion, son, por lo general, los mismos
que en el caso del acoso fisico:

- El acosador
- La victima

- Los espectadores (se pueden convertir en alentadores,
denunciadores o sujetos pasivos).

OBJETIVOS: Realizar una revision bibliografica acerca del uso de TIC en
nifos en edad escolar y, dentro de éstas mas concretamente, del
ciberacoso.

METODOLOGIA: Busqueda bibliografica en la base de datos Pubmed de
revisiones sistematicas publicadas en los ultimos diez afios en revistas de
impacto y estudio de articulos citados en éstas.

RESULTADOS: Las tasas de incidencia directa de ciberacoso pasivo (5,9%) y
activo (2,9%) son llamativas, aungue reducidas en comparacién con otras
incidencias que sufren los menores en relacidn con las TIC (riesgos técnicos, pérdida
de privacidad, el acceso a contenidos inapropiados, fraudes econémicos, etc.).

En el caso de adultos que se hacen pasar por nifios |as tasas son del orden del 60%.
Resulta destacable el mayor nivel de conocimiento por parte de los padres del
ciberacoso pasivo (ser insultado) con una tasa del 50% que su contraparte activa
(insultar) en torno al 30%.

CONCLUSIONES: El ciberacoso constituye un fendmeno reciente que
afecta fundamentalmente a adolescentes. Su creciente incidencia y
repercusion clinica hacen necesaria una adecuada formacion sanitaria, ya
que las caracteristicas singulares de este fenémeno requeriran un adecuado
trabajo multidisciplinar y una correcta coordinacién familiar, escolar, sanitaria
y judicial.

El ciberacoso es en si mismo un nuevo modelo de acoso que exige una
valoracion y analisis radicalmente diferente a otros tipos de acoso. Es por lo
tanto imprescindible acometer por parte de la legislacion, las reformas
necesarias para dar cabida a todos aquellos nuevos fendbmenos que se
estan generando por el uso intensivo de Internet por los menores:
ciberbullying, sexting, happy slapping,...etc

BIBLIOGRAFIA:

1. Observatorio de la Seguridad de la Informacion. Instituto Nacional de Tecnologias
de la Comunicacion (INTECQO). Estudio sobre habitos seguros en el uso de las
TIC por nifios y adolescentes y e-confianza de sus padres.

2. Guia de actuacion contra el ciberacoso. Ministerio de Industria, Energia y Turismo.

3. Alvarez-Garcia, D., Nufez, J.C., Alvarez, L., Dobarro, A., Rodriguez, C., y Gonzélez-

Castro, P. (2011). Violencia a través de las tecnologias de

la informacién y la comunicacion en estudiantes de secundaria. Anales de Psicologia,

27(1), 221
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PO-070. Amigos peligrosos.

Silvia Canfas Fraile, Alicia Gémez Peinado, Pa-
loma Cano Ruiz.

Introduccidén

El consumo de sustancias adictivas es comun entre
las personas con el diagndstico de trastorno bipolar.

Ademas, el alcoholismo y el trastorno bipolar
coexisten con una alta frecuencia. Esta asociacién es mayor
en hombres que en mujeres, y dicho consumo es el factor
que con mas fuerza influye en la hospitalizacion.

Objetivos

Analizar las caracteristicas clinicas, epidemioldgi-
cas, abordaje diagndstico y evolucidn del trastorno bipolar
y alcoholismo.

Resultados

Las fases de mania se asocian al consumo de alco-
hol hasta en el 40% de los casos y son mas frecuentes en
esta fase que en la depresiva. Esta asociacidén es mayor que
la que ocurre entre el alcoholismo y la esquizofrenia o la
depresién. Pacientes con trastorno bipolar que padecen
estados mixtos e irritativos y aquellos con ciclos rapidos
presentan una prevalencia de consumo de alcohol y con-
sumo de sustancias superior a la de aquellos que no las
consumen. Asimismo se ha observado que el consumo de
alcohol, y consumo de sustancias, puede cambiar los sin-
tomas de mania y convertirlos en sintomas de un estado
mixto. Se afirma también que los ciclos rapidos pueden
estar precipitados por el consumo aumentado de alcohol,
durante el proceso de giro de la mania a la depresién.
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Conclusiones

La asociacion del trastorno bipolar con las conduc-
tas adictivas constituye un factor que empeora el prondsti-
coy la comorbilidad alcohélica por si misma se asocia a un
mal prondstico. Es muy importante el seguimiento estre-
cho de los pacientes bipolares y muy especialmente de los
que consumen alcohol.

Bibliografia

E. Medina, H. Molina, S. Sdnchez. Efecto del consumo de
alcohol en la evolucién del paciente bipolar. Rev peru
med exp salud publica. 2008; 25(3):279-84.

Tohen M, Greenfield SF, Weiss RD, Zarate. The effect of
comorbid substance use disorders on the course of
bipolar disorder: a review. Harv rev psychiatry. 1998;
6(3): 133-41.
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El consumo de sustancias adictivas es comin entre las personas con el diagnéstico de trastorno bipolar.

Ademds, el alcoholismo y el trastorno bipolar coexisten con una alta frecuencia. Esta asociacién es mayor
" en hombres que en mujeres, y dicho consumo es el factor que con més fuerza influye en la
v hespitalizacién.

Analizar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, abordaje diagndstico y evolucion del trastorno
bipolar y alcoholismo.

Figura 1: Porcentajes consumo sustancias
en trastorno bipolar

Comorbilidad en el trastorno
bipolar
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Las fases de mania se asecian al consumo de alcohel hasta en el 40% de los casos y sen mas frecuentes.
en esta fase que en la depresiva. Pacientes con trastorno bipolar que padecen estados mixtos e
irritativos y aquellos con ciclos répidos presentan una prevalencia de consumo de alcohol y consumo de
sustancias superior a la de aquellos que no las consumen. El consumo de alcohol, y consumo de sustancias,
puede cambiar los sintomas de mania y convertirlos en sinftomas de un estado mixto. Los ciclos rapides
pueden estar precipitados por el consumo aumentado de alcohol, durante el proceso de giro de la
mania a la depresion.

La asociacién del trastorno bipolar con las conductas

adictivas constituye un factor que empeora el prondstico y

la comorbilidad alcohdlica por si misma se asocia @ un mal

prondstico. Es muy importante el seguimiento estrecho de los

pacientes bipolares y muy especialmente de los que

consumen aleohol.
Referenci:
- E Meding, H. Moling, 5. Sénchez. Efecto del consume de alcohol en la evolucién del paciente bipslar. Rev peru med exp salud publica. 2008; 25(3): 279~
84.

-Tohen M, Greenficld SF, Welss RD, Zarate. The offect of comorbid substance use disorders on the course of bipolar disorder: a review. Harv rev
psychiatry. 1998; 6(3): 133-41,
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PO-071. Paliperidona oral en el
tratamiento de sintomas psicéticos en
mayores de 65 aios.

Alfonso Herruzo Rivas, Lucia Pacheco Muroz,
José Maria Mongil Sanjuan

Introduccidn

Paliperidona en la actualidad tiene indicacién en
el tratamiento de la esquizofrenia. Adicionalmente exis-
te cada vez mas evidencia respecto a su eficacia en otros
trastornos psiquiatricos, también en pacientes de edad
avanzada. Dadas las caracteristicas farmacocinéticas de la
poblacion ancianay la alta frecuencia de pacientes polime-
dicados con el consiguiente riesgo de aparicion de interac-
ciones farmacoldgicas, planteamos el uso de Paliperidona
como opcidn terapéutica en este grupo de pacientes.

Objetivo y métodos

Incluimos a 15 pacientes ambulatorios mayores
de 65 afos atendidos en la USMC Villamartin, a los que
se prescribié por primera vez Paliperidona oral en dosis
variable para el tratamiento de sintomas psicéticos, man-
teniendo invariables los tratamientos concomitantes. Los
pacientes fueron valorados con una escala de impresién
clinica global en la primera consulta y a los tres meses. Se
recogieron detalladamente los efectos secundarios segin
la descripcién de la ficha técnica y la continuidad de trata-
miento a los seis meses.

Resultado

Se evaluaron 4 pacientes con diagndstico de tras-
torno delirante, 3 con trastorno depresivo mayor, y 8 con
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diagndstico de demencia y presencia de sintomas psicoti-
cos asociados. Se encontré una mejoria sintomatica signifi-
cativa en practicamente todos los pacientes, con una dosis
que oscilé entre los 3y 12 mg de Paliperidona diarios. No
se encontraron efectos adversos importantes.

Conclusiones

En esta serie de 15 casos, la Paliperidona oral en do-
sis generalmente de 3-9 mg/dia se muestra como un trata-
miento eficaz, seguro y bien tolerado para el tratamiento
de sintomas psicéticos en pacientes ancianos.

Bibliografia

Tzimos A, Samokhvalov V, Kramer M, Ford L, Gassmann-
Mayer C, Lim P, Eerdekens M. Safety and tolerability of
oral paliperidone extended-release tablets in elderly
patients with schizophrenia: a double-blind, placebo-
controlled study with six-month open- label extension.
Am J Geriatr Psychiatry 2008 Jan;16(1):31-43.
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PO-072. El papel de la inflamacién en
la depresidn mayor y la acciéon de los
antidepresivos.

Nieves Casas Barquero, Samuel Leopoldo Ro-
mero Guillena, Elisabet Alcocer-Gédmez, Bea-
triz Mata Sdenz, Mario David Cordero Morales

Introduccién

Se han relacionado las vias proinflamatorias, regu-
ladas por los inflamasomas, con la patofisiologia de la de-
presion mayor y se subraya el efecto antiinflamatorio de
algunos antidepresivos.

Objetivos

1. Nuestro objetivo es comprobar la asociacion en-
tre las interleucinas-1B y 18 y el trastorno depresivo ma-
yor y analizar la influencia del tratamiento con amitriptilina
en el proceso inflamatorio. Para ello realizamos un estudio
con: 20 controles sanos, 20 pacientes con trastorno depre-
sivo mayor en tratamiento con amitriptilina y 20 sin trata-
miento con este fadrmaco, midiendo los niveles en el suero
de ambas interleucinas.

2. Como objetivo secundario queremos determinar
el papel de la amitriptilina en relacién con la disfunciéon mi-
tocondrial, determinando los niveles de ATP y coenzima
Q10, la peroxidacién lipidica y la actividad de la citrato sin-
tasa en los participantes.

Resultados

Encontramos una correlacién positiva entre la pun-
tuacién en el Inventario de Depresion de Beck y los niveles

222 | Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida



de interleucinas 1B y 18. Siendo menores en controles que
en participantes sin tratamiento pero descendiendo con el
tratamiento.

El grupo sin tratamiento muestra un descenso de
los niveles de coenzima Q10 y ATP y de la actividad de la
citrato sintasa respecto al control, que descienden mas con
el tratamiento. La peroxidacién lipidica se ve aumentada en
el grupo en tratamiento con amitriptilina respecto al resto.

Conclusiones

Existe relacion entre los inflamasomas y diferentes
componentes de la cadena inflamatoria y la depresién asi
como con enfermedades sistémicas comdrbidas, actuan-
do a este nivel la amitriptilina. Sin embargo, la afectacién
da la funciéon mitocondrial, agravada en los pacientes en
tratamiento con amitriptilina, nos refleja los efectos téxicos
de este farmaco.

Bibliografia
Bajpai A, Verma AK, Srivastava M, Srivastava R. Oxidative

stress and major depression. J Clin Diagn Res, 2014
;8(12):CC04-CCO07.
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EL PAPEL DE LA INFLAMACION EN LA DEPRESION
MAYOR Y LA ACCION DE LOS ANTIDEPRESIVOS

Casas Barquero N*, Romero Guillena SL*, Alcocer-Gomez E¢, Mata Saenz B?, Cordero MD*
! FEA Psiquiatria UGC Salud Mental HUV Macarena
? Departamento de personalidad, evaluacion y tratamiento psicoldgicos, Facultad de Psicologia, Sevilla
3 MIR Psiquiatrfa UGC Salud Mental HUV Macarena
4Laboratorio de Investigacién de |a Facultad de Odontologia, Universidad de Sevilla

INTRODUCCION OBIETIVOS
Se han relacionado las vias proinflamatorias - Objetivo principal: comprobar la asociacion entre
con la patofisiologia de la depresién mayor, las interleucinas-1p y 18 y el trastorno depresivo
con un aumento en los niveles de las mayor y analizar la influencia del tratamiento con
citoquinas inflamatorias, como las amitriptilina en el proceso inflamatorio. Para ello
interleucinas 1B o 18. Se subraya por ello el realizamos un estudio con: 20 controles sanos (CTL),
efecto de farmacos antiinflamatorios en la 20 pacientes con trastorno depresivo mayor en
depresion o el propio efecto antiinflamatorio tratamiento con amitriptilina (C/T) y 20 sin
de algunos antidepresivos. La regulacion de tratamiento con este farmaco (S/T), midiendo los
las IL-1B y 18 depende de la caspasa-1y con niveles en el suero de ambas interleucinas.
ello del funcionamiento de los - Objetivo secundario: determinar el papel de la
inflamasomas, influidos a su vez por las amitriptilina en relaciéon con la disfuncion
alteraciones de las mitocondrias mitocondrial, determinando los niveles de ATP y
(evidenciables a partir de bajos niveles de coenzima Q10, la peroxidacién lipidica y la actividad
ATP o de la coenzima Q10). de la citrato sintasa en los participantes.
RESULTADOS
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A) Existe una correlacion moderada y directa entre la puntuacion en el Inventario de Depresion de Beek
v los niveles en suero de IL-1p v 18 [Graficas 1 v 2].

B) Niveles de TL-1f v 18: El grupo sin tratamiento con amitriptilina presenta significativamente niveles
mayores de IL-1f v 18 que el grupo control v el grupo con amitriptilina (p=0.001) [Gratica 3 y 4].

C) Niveles de coenzima Ql10: El grupo sin tratamiento con amitriptilina  presenta niveles
significativamente menores que el grupo control y significativamente mayores que el grupo con
amitriptilina (p=0.001) [Grafica 5].

D) Niveles de ATP y la actividad de la citrato sintasa: el grupo sin tratamiento con amitriptilina presenta
niveles de ATP y citrato sintasa significativamente menores que ¢l grupo control v significativamente
mayores que el que recibe tratamiento con amitriptilina (p=0.001) [Graficas 6 v 7].

E) Peroxidacion lipidica: La peroxidacion lipidica es significativamente mayor en el grupo que no recibe
tratamiento con amitriptilina en comparacion con el control (p=0.001) v significativamente menor en
comparacion con los que estan en tratamiento con amitriptilina (p=0.005) [Grafica 8].

CONCLUSIONES
Existe relacion entre los inflamasomas vy la depresion, con accion de la amitriptilina. Sin embargo, la
afectacion da la funcién mitocondrial, agravada en los pacientes en tratamiento con amitriptilina, nos
refleja los efectos toxicos de este farmaco.

REFERENCIA  Bajpai A, Verma AK, Srivastava M, Srivastava R. Oxidative stress and major depression. J Clin Diagn Res, 2014 ;8(12):CC04-CCO7

224 | Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida



PO-073. Eficacia de paliperidona oral
en depresion refractaria.

Rebeca Ojea Quintela, Maria Martin Garcia,
Maria Luisa Herrdiz Serrano, Isabel Hidalgo
Rodrigo.

Introduccidn

El objetivo de este estudio es valorar el efecto de
Paliperidona a dosis bajas como potenciador del trata-
miento antidepresivo previo, en pacientes con depresion
refractaria o resistente.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio observacional, prospectivo,
de pacientes tratados de forma concomitante con Paliperi-
dona LP y un antidepresivo ISRS o ISRSN entre Julio y Oc-
tubre de 2014.

Se seleccionaron 9 pacientes con depresion resis-
tente que habian sido tratados con, al menos, dos antide-
presivos distintos a dosis y tiempo éptimos, afadiendo Pa-
liperidona LP a dosis de 3mg al dia, al Gltimo antidepresivo
pautado.

Las variables recogidas fueron: edad, diagndstico,
farmacos y posologia, puntuacién en Escala Hamilton para
la Depresidn y puntuacion en Escala de Impresién Clinica
Global (CGI-SI'y CGI-Gi), tanto pre como post-tratamiento
con Paliperidona, con una diferencia de 6 semanas entre
dichas valoraciones.
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Resultados

En los resultados del anélisis en estos 9 pacientes,
se evidencia una diferencia estadisticamente significativa
(p<0.001) de los valores de la Escala Hamilton de Depre-
sion entre la aplicacién de la misma previay posterior al tra-
tamiento, evidenciandose mejoria del grado de depresién.
Asi mismo, en la comparacién de la gravedad de la enfer-
medad (CGI-SI) se evidencia una disminucion de la media
de los valores post-tratamiento respecto al pretratamiento,
resultando estadisticamente significativa (p=0.002). El gra-
do de mejoria global (CGI-GI) aumenta tras la adiccién de
Paliperidona, también con una diferencia estadisticamente
significativa (p<0.001).

Conclusiones

Se concluye que la adicion de Paliperidona LP en
los pacientes del estudio ha resultado clinicamente eficaz
en la mejoria de la depresion. Dado que se trata de una
muestra pequefa, no es posible extrapolar los resultados
a la poblacién general. Es necesario realizar valoraciones
de estos mismos pacientes a lo largo de visitas sucesivas
y estudios similares en poblaciones con mayor nimero de
sujetos para confirmar la eficacia.
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PO-073 Eficacia de Paliperidona Oral en
Depresion Refractaria

R. Ojea Quintela®, M. Martin Garcia**, M. Herraiz Serrano***, |. Hidalgo Rodrigo**
CSM Collado-Villalba*, H. U. Puerta de Hierro**, Fundacion Jiménez Diaz***

INTRODUCCION

Entre un 30 y un 40 % de los pacientes tratados con antidepresivos no responden a un primer tratamiento y entre un
5% y un 10% no responden a los siguientes tratamientos. Se denomina depresion refractaria a un episodio depresivo
que no ha mostrado una mejoria suficiente después del tratamiente con un farmaco de actividad antidepresiva
contrastada, a dosis suficientes y durante un tiempo adecuado. Thase y Rush sugieren la estratificacion de la
resistencia en 5 niveles, un primer nivel seria la no resp aun ensayo ad do con inhibit selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS) o inhibidores selectivos de |a recaptacion de noradrenalina (ISRN), un segundo
nivel seria el nivel 1 mas no respuesta a un antidepresivo de otra familia, el nivel 3 seria el nivel 2 mas no respuesta
a un antidepresivo triciclica (ADT), el nivel 4 seria el nivel 3 mas no respuesta a inhibidores de la monoaminoxidasa
(IMAOs) y finalmente el nivel S seria el nivel 4 mas la no respuesta a terapia electroconvulsiva (TEC).

Los pacientes del estudio presentado, cumplen criterios de resistencia para el segundo nivel.

Paliperidona, es un antipsicético atipico con potente antagonismo SHT2a que permite, tras la adicion de un ISRS, que
el exceso de serotonina aplicado en la hendidura sinaptica se focalice hacia el resto de receptores serotoninérgicos
entre ellos el receptor SHT1a, implicado en el efecto antidepresivo. Esto permite, en teoria, la utilizacion de dosis mas
bajas, con menos efectos adversos y un aumento en la eficacia de dosis mas elevadas.

El objetivo de este estudio es valorar el efecto de Paliperidona a dosis bajas como potenciador del tratamiento
antidepresivo previo, en pacientes con depresion refractaria

MATERIAL Y METODOS
Se trata de un estudio observacional, prospectivo, de pacientes tratados entre Julio y Octubre de 2014

Se seleccionaron 9 pacientes con depresion resistente que han sido tratados con, al menos, dos antidepresivos
distintos, a dosis y tiempo 6ptimos, anadiendo Paliperidona LP a dosis de 3mg al dia, al Gltimo tratamiento antidepresivo
pautado (ADP actual).

Las variables recogidas fueron: edad, diagnostico, farmacos y posologia, puntuacion en Escala Hamilton para la
Depresién pre y post-tratamiento y puntuacién en Escala de Impresién Clinica Global en sus dos subescalas (CGI-S|
para Gravedad de la enfermedad y CGI-GI para Mejoria Global respecto a tratamiento previo), tanto pre como post-
tratamiento con Paliperidona. El tiempo entre la primera (pre-tratamiento) y la segunda visita (post-tratamiento) era de 6
semanas.

Se realizd el analisis estadistico de los datos usando SPSS version 20.0 para Windows. Las pruebas estadisticas

comprendieron estadistica descriptiva y analisis comparativo de las escalas mediante t -student para muestras
relacionadas.

RESULTADOS

De los 9 pacientes de la muestra, 7 eran mujeres (f=0.77; dt=0.44); 2 de los 9 pacientes presentaban antecedentes de
depresion recurrente (f=0.2; dt=0.44); 5 de los pacientes presentaban episodios depresivos graves (f=0.55; dt=0.52), y 4
presentaban episodios depresivos moderados o moderados/graves (f=0.44; dt=0.52).

Del analisis estadistico de las escalas aplicadas antes y después del tratamiento con Paliperidona LP, se deducen los
siguientes datos (Tabla 1).

Tabla 1: Valoracién pre y post instauracion de tratamiento con
‘palmitato de paliperidona
n | mediasd 'mediatsd | mediatsd |t-student
pre-test | post-test | diferencia
Viv2

pretest
® post-test

[Hamilton| 9 | 29£308 | 18+441 | 11.3:37 | 92 | <0.001 |
CGISI | 9 | 5:0.97 |36:0.86 15541 | 46 | 0.002

CGIGl | 9 | 391033 | 2¢1 | 1.88:0.9 6.1 |<0.001

CONCLUSIONES

De los resultados del analisis en estos 9 pacientes, se aprecia una diferencia estadisticamente significativa (p<0.001) de
los valores de la Escala Hamilton de Depresion entre la aplicacion de la misma previa y posterior al tratamiento,
evidenciandose mejoria del grado de depresisn.

Asimismo, en la comparacion respecto a la gravedad de la enfermedad (CGI-Sl) se evidencia una disminucion de la
media de los valores postratamiento respecto al pr i resultando isticamente significativo (p=0.002). En
la comparacion del grado de mejoria global (CGI-GI) entre el cambio de antidepresivo (pretratamiento) y la adicién de
Paliperidona al segundo antidepresivo pautado (pc 1to), se evidencia mayor grade de mejoria en esta segunda,
con una diferencia estadisticamente significativa (p<0.001).

Se concluye que la adicién de Paliperidona LP en los pacientes del estudio ha resultado clinicamente eficaz en la
mejoria de la depresion. Dado que se trata de una muestra pequefia, no es posible extrapolar los resultados a la
poblacion general. Es necesario realizar valoraciones de estos mismos pacientes a lo largo de visitas sucesivas y
estudios similares en poblaciones con mayor nimero de sujetos para confirmar la eficacia

BIBLIOGRAFIA
(1) Panzarino P Jr. The costs of depression: direct and indirect; treatment versus nontreatment. J Clin Psychiatry 1998:59(supl 20):11-14
(2) Thase ME, Rush Al When at first you don't succeed: Sequential strategies for antidepressant non-responders. J Clin Psychiatry 1997:58(Supl 13):23-29.
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PO-074. Sindrome de Capgras:
modelos etiolégicos.

Nuria Nurez Morales, Marta Zubia Martin,
Oriol Porta Olivares.

Introduccidén

El Sindrome de Capgras (SC) es un trastorno psi-
quiatrico que consiste en la no identificacion de personas
familiares, afirmando diferencias imaginarias y creyendo
que las personas reales han sido reemplazadas por un do-
ble, un impostor casi idéntico. El sindrome o mal de Cap-
gras es el mas frecuente de los Sindromes de Falsa Iden-
tificacién Delirante (SFID), entre los que se reconoce el
sindrome de Capgras o llusiéon de Sosias, sindrome de Fré-
goli, sindrome de intermorfosis y el de dobles subjetivos.
Son numerosas las hipdtesis etiopatogénicas que ha gene-
rado este sindrome.

Objetivos

Presentar las caracteristicas del Sindrome de Ca-
pgras y revisar las teorias etioldgicas asociadas al mismo
(modelos cognitivos, modelos neuropsiquiatricos y mode-
los psicoldgicos), que se discutiran.

Resultados

En la actualidad, sigue sin explicarse satisfactoria-
mente la etiopatogenia del SC aunque se han propuesto
diversos e interesantes modelos que tratan de explicar al-
gunos aspectos de las diferentes perspectivas tedricas.
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Conclusiones

La etiologia del delirio de Capgras implica la con-
sideracidn conjunta de datos clinicos, neuropsiquiatricos
y neuropsicolégicos integrados con los diversos modelos
tedricos.

Bibliografia

Delirio de Capgras: una revisién de las teorias etioldgicas.
Agustin  Madoz-Gurpide, Rosalia Hillers-Rodriguez.
Aspectos neuropsicoldgicos, clinicos y sociales de dos
casos de sindrome de Capgras. Lucia Gallego, Susana
Vazquez, José C. Peldez, Juan J. Lépez-lbor.
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SINDROME DE CAPGRAS:
; MODELOS ETIOLOGICOS

Autores: Nuria Nafiez, Marta Zubia, Oriol Porta

Hospital Santigo Apdstol de Vitoria. Servicio de Psiquiatria
INTRODUCCION:

El Sindrome de Capgras (5C) es un trastorno psiquiatrico que consiste en la no i ion de p 3 creyendc
que las personas reales han sido reemplazadas por un doble, un impostor casi identico. Es el més frecuente de los Sindromes
de Falsa Identificacion Delirante (SFID). entre los que se también el sindrome de Frégoli. sindrome de intermorfosis y el de
dobles subjetivos.

Esta condicion no es en realadad una enfermedad paranoide especifica y no_aparece como tal en el cie-10 (clasificacion
intemacional de enfermedades, decima version) ni en el DSM-V (manual dmgl\omw y estadistico de los trastornos mentales).
Se describe separadamente por manifestar ciertas caracteristicas sintomaticas que pueden aparecer a manera de fenomeno
unico o acompaﬁar varios tipos de psicosis.

Hoy en dia. a la sombra de otras patologias mds comunes, el SC permanece como uno de los casos menos frecuentes dentro
del mundo de la psiquiatria. Los casos que se refacionan a esla patologla son escasos, y poco se ha hecho, en relacion a otros
sindromes, para investigar sus causas, siendo r las que ha generado.

DIFERENCIAS CLINICAS EN LA PRESENTACION DEL SINDROME DE CAPGRAS

Se ha descrito tanto en trastornos psiquidtricos
como orgénicos. Dentro de los cuadros
psiquiatricos, es habitual encontrar este delirio
en la esquizofrenia paranoide, asi como en

Edades jovenes

Edades tardias

o Safls Frecuente Infrecuente o clinica
depresiones psicoticas, trastornos delirantes, paranoide
trastornos esquizoafectives o trastorno bipolar.
Respecto a las condiciones orgénicas que cursan M M
con clinica de delirio de Capgras, ésta aparece Enen AYOL
principalmente en varios tipos de demencias Insidioso Mas brusco
(Alzheimer. cuerpos de Lewy. Parkinson) y tras e
e cerobralcs e Mas frecuentes Menos frecuentes
cranecencefdlicos). Lle siguen. entre ofras Menor y fluctuante Mener y fluctuante
candlcuones los ictus, epilepsia, cuadros de

holi crénico y .1 liti: .Nc obstante, Mayor Mener
independientemente del diagnéstico. el cuadro
cinico de la mayorfa de los pacientes que Mener Mayor
desarrolla un delirio de Capgras estd dominado
por un marcado componente paranoide. Hostilidad Menos hostilidad, mas
adaptabilidad

MODELOS ETIOLOGICOS

MODELOS COGNITIVOS MODELOS NEUROPSIQUIATRICOS MODELOS PSICODINAMICOS
Se ha llegado a asociar con la Modelos de desconexién cerebral El $C puede interpretarse como un
prosopagnosia  (dificultad en el Las primeras teorias sobre el SC sugerian ya una trastorno de la funcién del Yo que

reconocimiento de caras), no obstante
mediante pruebas se ha
observado que las personas que

afecta la personalidad. Hay en esto
cierta <on lo que ocurre en
os sentimientos de despersonalizacion

desconexién enire el Iébulo frontal y las regiones
limbicas. Pr asi una alt en
Ia familiaridad de lugares y personas, o que junto con el

padecen ‘el SC tienen preservado el
reconocimiento de caras, y se centra en
una persona, y en algunos casos mds de
una persona, sin embargo, falta el

dafio bilateral del I6bulo frontal, que no puede resolver
la disonancia, produciria el delirio. Sefialan ademas, la
desconexién del hipocampo de otras zonas del cerebro,
lo que impediria actualizar la informacidn previa con la

y desrealizacion.

La  comprension  psicodindmica,
reducida a lo esencial es, bdsicamente,
un conflicto amor-odio que se resuelve

sentido de familiaridad. actual, dando lugar a la reduplicacién. mediante la proyeccion de los
sentimientos ambivalentes en un doble

Modelos idtricos de
El SC se observa preferentemente con dafio cerebral
bifrontal y lateral derecho. Los delirios son més frecuentes
con lesiones derechas por que se afectan funciones de
auto monitorizacién, monitorizacion de la realidad,
memoria y sensacién de familiaridad.
El dafio frontal derecho suponia un fallo en la funcidn de
ego, que media la relacion entre el selfy el mundo, en lo
que se refiere a relaciones significativas, afectos generados
de la conducta. Al alterar las funciones del ego la
E afectacion derecha impedia la respuesta emocional y el
sentimiento  de familiaridad, y que se produzea un
reconocimiento emocional correcto, por lo que el cerebro
izquierdo concluye que la persona significativa es realidad
es otra.

CONCLUSIONES:

La eticlogfa del deliric de Capgras implica la consideracién conjunta de datos clinicos, n
integrados con los diversos modelos tedricos.

El sindrome de Capgras constituye un proceso complejo, que no se limita a un simple problema de procesamiento facial, sino
a una disfuncion multiple basada en procesos cognitivos implicados en la interpretacion de percepciones anomalas y en la
formacion de creencias.

REVISION BIBLUOGRAFICA:
Delirio de Capgra;- una revisién de las teorfa etiolégicas. Agustin Madoz-Glrpide. Rosalia Hillers-| Rodrrguez
Ricardo Jose Toro Greiffenstein, Luis Eduarde Yepes Roldan. Corporacion para Investigaciones Biologicas.

Aspectos neuropsicolégicos. clinicos y sociales de dos casos de sindrome de Capgras. Lucia Callege. Susana Vazquez, José C.
Peldez, Juan J. Lépez-lbor.

Jitricos y net
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PO-075. Mejora de la sintomatologia
negativa y de los pardmetros
metabdlicos con la adicién o el cambio
a paliperidona en una muestra de
pacientes psicoticos.

Francisco Javier Zamora Rodriguez, Carmen
Ayala Lebrdn, Leticia Tolosa Gutiérrez, Idilio
Gonzalez Martinez.

Introduccidn

Durante un periodo de 7 meses, tanto en el ESM Za-
fray en el ESM Llerena, hemos realizado un registro de to-
dos los pacientes que encontrdandose en seguimiento por
su ESM de referencia, estuvieran en tratamiento con Inve-
ga, con un diagndstico de psicosis (Esquizofrenia, Trastor-
no Esquizoafectivo, Trastorno Bipolar, Trastorno de Ideas
Delirantes y Trastorno psicético No Especificado). A su vez,
debian ser mayores de 18 afnos. Se incluyen tanto a los pa-
cientes que se encontraban previamente en tratamiento
antipsicotico y al cual se le afiade paliperidona a su trata-
miento habitual, como aquéllos a los que se les ha sustitui-
do, uno o mas de los fAirmacos antipsicéticos por paliperi-
dona. Nuestro objetivo se centra en encontrar diferencias
significativas en cuanto a sintomas negativos propios de su
patologia, a través de la Escala de Evaluacion de Sintomas
Negativos, SANS y la Escala de Impresion Clinica Global-
Esquizofrenia, CGI-SCH; asi como en cuanto a la mejora
de pardmetros metabdlicos, con analiticas seriadas, tras la
introduccion de Invega, llevando a cabo un seguimiento
mediante dos consultas espaciadas unos seis meses.
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Materiales y métodos

Se recogen los datos referidos en una primera con-
sulta a 39 pacientes que cumplen los criterios de inclusién
(diagndstico de psicosis y mayores de 18 afios, en segui-
miento por su ESM de referencia).Los datos a recoger son
los relativos a los sintomas negativos (resultados de la es-
cala SANS y CGI-SCH); y los parametros analiticos obteni-
dos en analiticas seriadas, tras la adicidn o sustitucién por
Invega a su tratamiento habitual.

Resultados

Respecto a los pardmetros metabdlicos tras la in-
troduccién de paliperidona, destaca una disminucién en
el peso de 93,34 kg a 91,14 kg y del IMC de 32,87 a 32,05
kg/m2. La glucosa descendié de 110,67 a 100,26. La ALT
bajé de 28,26 a 27 y la AST de 18,27 a 15,44. El colesterol
disminuydé de 200,16 a 184,89; también hubo mejoria en
las cifras de triglicéridos y prolactina. En las puntuaciones
de las escalas SANS e ICG-SCH también hubo un descenso
en la puntuacién

232 | Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida



“MEJORA DE LA SINTOMATOLOGIA NEGATIVA Y DE LOS
PARAMETROS METABOLICOS CON LA ADICION O EL CAMBIO A
PALIPERIDONA EN UNA MUESTRA DE PACIENTES PSICOTICOS”

PO-075

Introduccién: Estudio llevado a cabo tras la introduccion de un nuevo farmaco (paliperidona),
seguimiento durante 7 meses en el ESM Zafra y Llerena.

Objetivo: encontrar diferencias significativas en cuanto a sintomas negativos y mejora de
parametros metabdlicos.

Material y métodos:

1. Recogida de datos en la primera consulta a aquellos pacientes que cumplen los criterios de
inclusion:tratamiento con paliperidona oral o inyectable, con un diagndstico de psicosis
(Esquizofrenia, Trastorno Esquizoafectivo, Trastorno Bipolar, Trastorno de |deas Delirantes y
Trastorno psicotico No Especificado), mayores de 18 afios y en seguimiento por su ESM de
referencia; obteniendo una muestra 39 pacientes.

2. Los datos a recoger son: Sintomas negativos (Escala SANS y CGI-SCH) Y parametros
analiticos mediante analiticas seriadas, tras la adicion o sustitucion por paliperidona a su
tratamiento habitual.

Resultados: Tras la introduccién de paliperidona.

- Destaca una disminucion en el peso de 93,34 kgs a 91,14 kgs y del IMC de 32,87 a 32,05
kg/m2.

- Las tensiones arteriales sistdlicas y diastélicas se mantuvieron estables.

- La glucosa descendio de 110,67 a 100,26.

-La ALT baj6 de 28,26 a 27 y la AST de 18,27 a 15,44.

- El colesterol disminuyo de 200,16 a 184,89; el HDL de 47,75 a 46,05 y el LDL de 137,28
124,66.

- Los triglicéridos bajaron de 229,32 a 168,82

- La prolactina bajé de 61,06 a 52,35.

- Escala SANS: embotamiento afectivo (de 17,49 a 14,84); alogia (de 12,49 a 11,05); abulia
(de 13,03 a 10,05); anhedonia (de 15,95 a 13,62); atencion (de 7,28 a 6,28); puntuacion global
(de 14,26 a 11,77) y puntuacién total (de 66,23 a 55,85); siendo todas estadisticamente
significativas (p<0,05).

- Escala ICG:

- Esquizofrenia: Sintomas positivos: eran moderadamente y levemente enfermos (3,71) y la
mejoria observada fue entre levemente mejor y mucho mejor (2,59); Sintomas negativos: eran
moderadamente y levemente enfermos (3,82) y la mejoria fue entre levemente mejor y mucho
mejor (2,84).

- Depresivos: clasificados en rango (3,56) y mejoraron de manera leve (2,95);

- Cognitivos: entre moderadamente y levemente enfermos (3,59) con una mejoria levemente
mejor (3,10);

- Globalmente se les clasificd previamente como pacientes entre moderadamente vy
marcadamente enfermos (4,23 ) y la mejoria fue establecida como levemente mejor (3,00).

Conclusiones: La introduccién de paliperidona produjo en nuestra muestra una mejora en
los parametros metabodlicos principales.

Asi mismo hubo una mejoria en todos los parametros de la escala SANS de sintomas
negativos y en la ICG de esquizofrenia.

Por lo tanto, paliperidona es un farmaco a considerar por su menor incidencia de efectos
metabdlicos adversos y por su mejora en la sintomatologia negativa en pacientes psicéticos.
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PO-076. Factores asociados a los
intentos autoliticos a los 6 y 12 meses
en primeros episodios psicoticos.

Miguel Ruiz Veguilla, Manuel Canal Rivero,
Gloria Benitez Rodriguez, Alba Yafez Cas-
tro, Maria Isabel Calvo Rubiales, Jorge Garcia
Egea

Estudios previos han confirmado la relacién exis-
tente entre primeros episodios psicéticos e intentos de
suicidio. En cambio, son escasos los estudios que analicen
la influencia de diferentes variables en distintos momentos
temporales. El objetivo es el estudio de la influencia de di-
ferentes variables clinicas en diferentes momentos tempo-
rales en la conducta suicida en pacientes que han sufrido
un primer episodio psicadtico.

Material y método

La muestra se compone de 65 personas que han
sufrido un primer episodio psicético, a los que se realiza un
seguimiento durante 12 meses. Empleamos para nuestro
estudio los siguientes instrumentos de medida: “Persona-
lity Assessment Shedule (PAS)", “Entrevista diagnéstica in-
ternacional compuesta (CIDI)" y “Calgary Depression Scale
for Schizophrenia (CDSS)". Se obtienen datos de tipo so-
ciodemogréfico y otros datos clinicos de interés.

Empleando la prueba Mann-Withney se han encon-
trado diferencias significativas (p<0.05) en: alta severidad
de los sintomas, altas puntuaciones en las dimensiones de
personalidad pasivo-dependientes y esquizotipico, ideas
culpables de referencia y altas puntuaciones de suicidio en
la Escala Calgary entre los pacientes que ha realizado al-
gun intento autoliticos a los seis meses y los que no lo han

234 | Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida



realizado. Los pacientes que doce meses después del pri-
mer episodio psicdtico realizan intentos autoliticos se dife-
rencian en: alta severidad de los sintomas (p<0.05), altas
puntuaciones en la dimensién esquizoide de la persona-
lidad (p=0.05), altas puntuaciones en el factor de suicidio
en la Escala Calgary (p<0.05) y frecuencia de consumo de
cannabis (p<0.05).

Los resultados indican que existen en ambos mo-
mentos temporales caracteristicas comunes en este tipo
de pacientes, pero que existen otro tipo de variables mas
relacionados en diferentes momentos temporales. Este
tipo de resultados advierten sobre la necesidad de tener
en cuenta diferentes variables en diferentes momentos
temporales. Estos datos ayudan a conocer y mejorar el
abordaje de estos pacientes.
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Introduccion

Estudios previos han confirmado la relacion

existente entre primeros  episodios
psicoticos e intentos de suicidio. En
cambio, son escasos los estudios que
analicen la influencia de diferentes
variables en distintos momentos
temporales.

Objetivos

El objetivo es el estudio de la influencia
de diferentes variables clinicas en
diferentes momentos temporales en la
conducta suicida en pacientes que han
sufrido un primer episodio psicotico.

Conclusion

Los resultados indican que existen en ambos
momentos temporales caracteristicas
comunes en este tipo de pacientes, pero
que existen otro tipo de variables mas
relacionados en diferentes momentos
temporales. Este tipo de resultados
advierten sobre la necesidad de tener en
cuenta diferentes variables en diferentes
momentos temporales. Estos datos ayudan a
conocer y mejorar el abordaje de estos
pacientes.

Bibliografia

Hawton, K., Sutton, L., Haw, C., Sinclair, J., Deeks, JJ.,
2005. Schizophrenia and suicide: Systematic review of
risk factors. Br J Psychiatry. 187 9 -20.

Material y método

La muestra se compone de 65 personas

que han sufrido un primer episodio
psicotico, a los que se realiza un
seguimiento durante 12 meses.
Empleamos para nuestro estudio los
siguientes instrumentos de
medida: “Personality Assesment Shedule
(PAS)”, “Entrevista diagnostica
internacional  compuesta  (CIDI)” y
“Calgary Depression  Scale  for

Schizophrenia (CDSS)”. Se obtienen datos
de tipo sociodemografico y otros datos
clinicos de interés.

Resultados

Empleando la prueba Mann-Withney se
han encontrado diferencias significativas
(p<0.05) en: alta severidad de los
sintomas, altas puntuaciones en las
dimensiones de personalidad pasivo-
depedientes y esquizotipico, ideas
culpables de referencia y altas
puntuaciones de suicidio en la Escala
Calgary entre los pacientes que ha
realizado algln intento autoliticos a los
seis meses y los que no lo han realizado.
Los pacientes que doce meses después
del primer episodio psicotico realizan
intentos autoliticos se diferencian en:
alta severidad de los sintomas (p<0.05),
altas puntuaciones en la dimension
esquizoide de la personalidad (p<0.05),
altas puntuaciones en el factor de
suicidio en la Escala Calgary (p<0.05) y
frecuencia de consumo de cannabis
(p<0.05).
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PO-077. La desesperanza en intentos
autoliticos.

Miguel Ruiz Veguilla, Manuel Canal Rivero,
Alba Yanez Castro, Gloria Benitez Rodriguez,
Maria Isabel Calvo Rubiales, Jorge Garcia Egea

Introduccidn

El suicidio es una de las principales causas de muer-
te prematura entre los pacientes con esquizofrenia. En
comparacion con la poblacién general la probabilidad que
las personas con esquizofrenia mueran de suicidio es mas
elevada.

Objetivos

El objetivo del presente estudio es conocer aque-
llos factores que estén relacionados con intentos de suici-
dio posteriores a un primer episodio psicético.

Material y Método

La muestra del estudio estuvo compuesta por 65
pacientes ingresados en una Unidad de Hospitalizacion de
Salud Mental tras haber sufrido un primer episodio psicé-
tico. Se recogieron datos sociodemogréficos y clinicos de
interés. Ademas se empled la escala CDSS (Calgary De-
pression Scale for Schizophrenia) adaptada a poblacién
espafola.

Resultados

Para la determinacién de la existencia de diferen-
cias significativas entre aquellos pacientes que tras un pri-
mer episodio psicético realizan intentos de suicidio y los
que no realizan intentos de suicidio se empled la prueba
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Mann-Withney. Esta prueba mostré diferencias significati-
vas entre pacientes con intento de suicidio y los que no
tras un primer episodio psicdtico en el factor desesperanza
(p<0.05) medido a través de CDSS.

Conclusion

La desesperanza en pacientes esquizofrénicos se ha
encontrado en diversos estudios como un factor de riesgo
en la conducta suicida. Los resultados de nuestro estudio
se encuentran en la linea de estudios anteriores. Este tipo
de resultados son interesantes desde el punto de vista cli-
nico pues la planificacién de intervenciones que incluyan
la desesperanza en este tipo de pacientes puede reducir
el nimero de intentos de suicidio en pacientes que han
sufrido un primer episodio psicético.
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PO-078. Mantenimiento de la actividad
y severidad de los sintomas en
primeros episodios psicoticos.

Maria Isabel Calvo Rubiales, Manuel Canal Ri-
vero, Alba Yanez Castro, Gloria Benitez Rodri-
guez, Jorge Garcia Egea, Miguel Ruiz Veguilla.

Introduccién

El riesgo de suicidio en esquizofrenia aumenta en
las primeras fases de la enfermedad. En personas con es-
quizofrenia, un buen funcionamiento previo incrementa la
probabilidad de realizar una conducta suicida. Esta posibi-
lidad es explicada por el llamado “sindrome de desmora-
lizacién”. Este sindrome se ha hipotetizado como genera-
dor de desesperanza y finalmente suicidio. Otros estudios,
han encontrado que un pobre funcionamiento premorbi-
do estd asociado a un incremento del riesgo de suicidio
que reflejaria pobres capacidades de afrontamiento e in-
cremento de la impulsividad.

Objetivos

El objetivo del presente estudio es analizar la in-
fluencia que el mantenimiento de la actividad ocupacional
tiene en los intentos de suicidio. Para ello se evalué a una
muestra de 65 pacientes que han sufrido un primer episo-
dio psicédtico. Se realizé un seguimiento de los pacientes a
lo largo de un aho

Resultados

Un total de 15 pacientes (23.1%) realizaron algun
intento de suicidio a lo largo de un ano. Los predictores
de los intentos de suicidio a los 12 meses fueron el mante-
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nimiento de la actividad a los 12 meses (odds ratio (OR)=
1.89, 95% Cl=0.98-3.63) y severidad de los sintomas (OR=
2.80, 95% Cl= 1.37-5.72). En el caso de los intentos de sui-
cidio a los 6 meses el predictor fue la severidad de los sin-
tomas (OR=2.00, 95% Cl= 1.11-3.57).

Conclusiones

Anteriores estudios se han centrado en el anélisis
del funcionamiento previo o actual y su relacién con los
intentos de suicidio pero no existen estudios que hayan
analizado la influencia que el mantenimiento de la activi-
dad tiene en la conducta suicida. Este estudio demuestra la
importancia que el mantenimiento de la actividad tiene en
los intentos de suicidio a los 12 meses y como a los 6 me-
ses es la severidad de los sintomas los que parecen ejercer
una influencia fundamental.
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Introduccion

El riesgo de suicidio en esquizofrenia aumenta
en las primeras fases de la enfermedad. En
personas con esquizofrenia, un buen
funcionamiento previo incrementa la
probabilidad de realizar una conducta suicida.
Esta posibilidad es explicada por el llamado
“sindrome de desmoralizacion”. Este sindrome
se ha hipotetizado como generador de
desesperanza y finalmente suicidio. Otros
estudios, han encontrado que un pobre
funcionamiento premoérbido estd asociado a un
incremento del riesgo de suicidio que reflejaria
pobres capacidades de afrontamiento e
incremento de la impulsividad.

Resultados

Un total de 15 pacientes (23.1%) realizaron
algdn intento de suicidio a lo largo de un ano.
Los predictores de los intentos de suicidio a los
12 meses fueron el mantenimiento de la
actividad a los 12 meses (odds ratio (OR)= 1.89,
95% Cl= 0.98-3.63) y severidad de los sintomas
(OR= 2.80, 95% CI= 1.37-5.72). En el caso de los
intentos de suicidio a los 6 meses el predictor
fue la severidad de los sintomas (OR= 2.00, 95%
Cl= 1.11-3.57).

Objetivos

El objetivo del presente estudio es analizar la
influencia que el mantenimiento de Ila
actividad ocupacional tiene en los intentos de
suicidio. Para ello se evalué a una muestra de
65 pacientes que han sufrido un primer
episodio psicético. Se realizd un seguimiento
de los pacientes a lo largo de un afio.

Conclusién

Anteriores estudios se han centrado en el
analisis del funcionamiento previo o actual y su
relacién con los intentos de suicidio pero no
existen estudios que hayan analizado la
influencia que el mantenimiento de la actividad
tiene en la conducta suicida. Este estudio
demuestra |la importancia que el mantenimiento
de la actividad tiene en los intentos de suicidio a
los 12 meses y como a los 6 meses es la
severidad de los sintomas los que parecen
ejercer una influencia fundamental.

Bibliografia
Lpez-Morifiigo, JD., Wiffen, B., O'Connoer, J,, Dutta, R., Di
Forti, M., Murray, RM., David, S., 2014. Insight and suicidality in
first-episode psychosis: understanding the influence of suicidal
history on insight dimensions at first presentation. Early Interv
in Psychiatry. 8, 113-21.
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PO-079. Awareness of mental illness
and personality dimensions: Predictors
of attempts of suicide?

Maria Isabel Calvo Rubiales, Manuel Canal
Rivero, Gloria Benitez Rodriguez, Alba Yanez
Castro, Jorge Garcia Egea, Miguel Ruiz Vegui-
lla.

Background

Suicide has been shown to represent the major sin-
gle cause of premature death among patients with schizo-
phrenia spectrum disorders. Insight has been proposed
to increase such risk. However, this subject has not been
sufficiently investigated and inconclusive results have been
reported.

Objective

Investigate the relationship between insight, perso-
nality variables and suicide attempts in patients along one
year after their first psychotic episode.

Method

65 patients in their first episode of functional psy-
chosis were included in this study. Demographical and
clinical data, information on the insight with the Sche-
dule for Assessment of Insight and personality traits
were studied using Personality Assessment Schedu-
le. The data were collected at the baseline. At 6 and
12 months data about suicide attempts were assessed.
Results
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“Unawareness of mental illness” (P=0.05) and pas-
sive-depend (P=0.04) predicted attempts of suicide in the
first six months. At twelve months the predictors were

"unawareness of the need for treatment” (P=0.03),

“awareness of the social consequences of the ill-
ness” (P=0.01) and severity of symptoms (P=0.00).

Conclusions

The influence of insight in suicide attempts is not
the same throughout the first year of the illness. Specifica-
lly, at 6 months “unawareness of mental illness” and pas-
sive-dependent personality dimension predicted suicide,
while at one year “unawareness of the need for treatment”,
"awareness of the social consequences of the illness” and
severity of symptoms predicted it. These results have im-
portant implications for the treatment.
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Background

Suicide has been shown to represent the
major single cause of premature death
among patients with schizophrenia spectrum
disorders. Insight has been proposed to
increase such risk. However, this subject has
not been sufficiently investigated and
inconclusive results have been reported.

Method

65 patients in their first episode of
functional psychosis were included in this
study. Demographical and clinical data,
information on the insight with the
Schedule for Assessment of Insight and
personality traits were studied using
Personality Assessment Schedule. The data
were collected at the baseline. At 6 and 12
months data about suicide attempts were
assessed.

Conclusions

The influence of insight in suicide attempts is not
the same throughout the first year of the illness.
Specifically, at 6 months “unawareness of mental
illness” and passive-dependent personality
dimension predicted suicide, while at one year
“unawareness of the need for treatment’,
“awareness of the social consequences of the
illness” and severity of symptoms predicted it.
These results have important implications for the
treatment.
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Attempts of suicide at 6 months

Odds ratio  95% CI

P-value

Unawareness of  2.81 1.01-7.82
mental disorder
PAS-Passive- 208 1.04-4.18

0.95-3.84

0.05
0.04
0.07

Attempts of suicide at 12 months

Odds ratio 95%C1

P-value

Unawareness of 6.00 1.18-30.49
achieved efectos of

medication

Awareness of the  7.69 1.54-38.46
social

consequences of

the mental

disorder

Severity of .. 1.91-10.03

0,03
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PO-080. Conductas autoliticas en
urgencias en pacientes con trastorno
mental grave.

Clara Fernandez Burraco; Belén Rodriguez L6-
pez; Victor Garcia de la Borbolla

Introduccidén

Cuando nos referimos a Trastorno Mental Grave
(TMG) nos estamos refiriendo a un conjunto de diagndsti-
cos clinicos de psicosis desarrollados durante al menos 2
anos. Esta clasificacién entra dentro de programas con un
enfoque bio-psico-social y encaminados por y hacia una
mejora de la recuperacién.

Objetivo

Nuestro objetivo es realizar un anélisis observacio-
nal, donde cuantificamos las urgencias por conductas au-
toliticas en pacientes con TMG durante el periodo de afnos
de 2007 y del 2010 al 2014

Resultados

En 2007 atendieron 350 urgencias por conductas
autoliticas, siendo 4,1% pacientes TMG. El censo TMG de
2007 lo formaban 167 pacientes, el 8,9% presentaron estas
conductas autoliticas.

En 2010 las conductas autoliticas fueron 602, un
1,16 % fueron pacientes TMG. El censo TMG: 200. Un 3,5%
de paciente con TMG presentaron conductas autoliticas.
En 2011 las conductas autoliticas fueron 430, sien-
do 1,8% pacientes TMG. El censo: 290 pacientes, sien-
do de un 2,1% la prevalencia de conductas autoliticas.
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En 2012 las conductas autoliticas fueron 609, siendo 1,8%
pacientes TMG. El censo: 290. 3,1% de estos presentaron
conductas autoliticas.

En 2013 las conductas autoliticas fueron 478 sien-
do 3,3% TMG. El censo: 117 pacientes. 13,8% presentaron
conductas autoliticas.

En 2014 las conductas autoliticas fueron 490 pero
los resultados se modifican debido a que se ha modifica-
do el censo TMG, incluyendo a todo paciente que cumpla
requisitos de TMG aunque no precise una mayor demanda
asistencial ya que presentan buen soporte sociofamiliar. El
censo se compone de 845 pacientes, siendo 2, 13% TMG.

Conclusiones

El andlisis de estos resultados indica que el desarro-
llo e implantacion del PAI TMG ha conllevado una mejora
en la gestidn de recursos asistenciales y residenciales. Ana-
lizamos que su implantacion ha motivado una reduccién
en las conductas autoliticas de estos pacientes.

Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida | 247



Cuando nos referimos al concepto de Trastormo Mental Grave (TMG) nos
estamos refiriendo a un conjunto de diagnosticos clinicos de psicosis
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Desde la creacion, en el afio 2006, del Proceso Asistencial Integrado (PAI)
para la atencion de pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG) y su
introduccion en las diferentes areas hospitalarias del senvicio andalur de
salud, se ha intensificado la atencion clinica y gestion de recursos de este
colectivode padientes. i

£l desarrollo del PAITMG en cada drea hospitalaria determina que cada
dispositivo  comunitario asigne un referente personal asi como un
responsable clinico para cada caso, estableciendo un  programa
individualizado de intervenciones clinicas, sociales y ocupacionales. La

él censo TMG se trata de una herramienta para lograr una continuidad de la

atencion de estos pacientes. La plasmacion de la herramienta se concreta
con el Plan {PIT), donde se especifican fas
necesidades deﬁllsdx y,en funcion de las mismas, las intervenciones que
‘habran de aplicarse.

En 2007 atendieron 350 urgencias por conductas autofiticas, correspondieron
15 a pacientes TMG, es decir un 4.22% del total de pacientes atendidos. El
censo TMG de 2007 lo formaban 167 pacientes, de los cuales el 8,98%
presentaron estas conductas.

En 2010 las conductas autoliticas fueron 602, siendo 7 a pacientes TMG, esto
supuso un 1,16 %. El censo TMG de 2010 lo formaban 200 pacientes. Un
3,50% de estos presentaron conductas autofiticas, es decir, 7 pacientes fueren
TMG.

En 2011 las conductas autoliticas fueron 430, sienda 8 de pacientes TMG, gue
supuso un 1,86% del total de urgencias atendidas. El censo de este afio lo
formaron 290 pacientes, siendo de un 2,76% la prevalencia de conductas
autoliticas.

En 2012 las conductas autoliticas fueron 609, siendo 9 a pacientes TMG ( 1,8
%). El censo TMG de 2012 lo formaban 290 pacientes. Un 3,1% de estos
presentaron conductas autoliticas.

En 2013 las conductas autoliticas fueron 478 siendo 16 pacientes TMG, 3,35%.
El censo de este afio lo formaron 117 pacientes. Un 13,68% presentaron
conductas autoliticas.

En 2014 las conductas autofiticas fueron 490 pero los resultados se
modifican debido a que se ha modificado el censo TMG, incluyendo a toda
paciente que cumpla requisitos de TMG aunque no precise una mayor
demanda asistencial ya que presentan buen soporte sociofamiliar. £l censo
se compone de 845 paglmﬁe_s,' siendo 2, 13% TMG.

.
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El andlisis. ica que el desarrollo e implantacion del PAI TMG ha
conllevado una mejora en la gestion de recursos asistenciales y residenciales.
Analizamos que su implantacién ha motivado una reduccion de las conductas
autofiticas de estos pacientes.

Es de gran importancia la implantacion de este proceso en nuestra comunidad. £
disponer de un mé’ulﬂﬂ que disminuye la variabilidad de la practica clir que

Es un andlisis descritivo transversal, ¢ las

urgentes hospitalarias por conductas autoliticas, y destacamos las
intervenciones realizadas a puentes con TMG durante el 2007, afio de.
inicio de la d
mm‘prendldaenrrezomyzm

Nuestro objetivo es estudiar si la implantacion del PN-TMG ha creado una

extiende I a toda persona TMG. Consideramos que este programa

a sido muy (il para reduic los mm;ms de ingreso, el nimero de ingresos, el

¥ mejorar

la adherencia a la red de salud menhl evitando llegar a hisclongs personales de

gran deterioro, es denr, nnervmnen enla mejora dlinica s dzl paull\te Cabe destacar
ite el

que el trabajo con este tipo de poblacion es. muy complejo, este

mejoria clinica en relacion al estud
de pacientes TMG.

&l objetivo tedrico del

3. Disminuir la asistencia s rgencias

prmumi ha estado. consiguiendo un alto nivel de adherencia. En 2014 se m(

los. rios de recogida de paciente TMG, ampliando I muestra a posibles TMG
candidatos de recursos, que en la actualidad tienen huena contencion domiciliari
Los' resultados indican una disminucién de las conductas autolfticas en esta
poblacin, pera posibles hipdtesis en nuestro estudio, apuntan que aunque haya
una disminucion de conductas autoliticas en TMG, el nimero de suicidios en esta
poblacion puede haber aumentado. No dlspanemos datos al respecto, pero se sabe
que hasta el 30%

y entre el 4 v el 10% muere tras la tentativa. El purmnraia sﬂmidn de conducta

4. Potenciar la

rehabilitadores

1|as la |mplanlaclul| ﬂe esne vrocaso y de la nueva m:mda de datos, queda
lini estudios

5. Promover

Mingote Adan, J.C., Utilidad preventiva del constructo
“trastorno mental grave” en el dmbito sociosanitario.
Medicina y seguridad del Trabajo, 2010 OCT-DIC; (306-
322) ISSN: 0465546X

Proceso Asistencial Integrado Trastormo Mental Grave.
Consejeria de Salud de |a Junta de Andalucia. Sevilk
La Consejeria; 2006,

Consajeria de Salud de la lunta de Andalucia. Il Plan
Integral de Safud Mental 2%Ediccion 2008-2012.

José L. Ayuso-Mateosa, Enrique Baca-Garclac, Julio
Bobes, José Giner,Lucas Giner, Victor Pérez, Pilar A.
| Shiz, Jerbnimo Saiz Ruiz y Grupo RECOMS,
Recomendaciones~ preventivas y de manejo del
comportamiento suicida en Espafia. Rev Psiquiatr
Salud Ment (Barc ). 2012;5(1):8-23

que. demuesnen el tmpmo real,
integrado asistencial,

la eficacia v la efectividad do este proceso
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PO-081. Tasa de suicidio entre
pacientes con esquizofrenia en un
programa de trastornos mentales
graves: 6 anos de seguimiento. Centro
de Tratamiento Integral-AGC. SM
V-SESPA.

Danny Frias Ortiz; Juan José Fernandez Miran-
da; Sylvia Diaz Fernandez.

Objetivos

La adherencia al tratamiento de las personas con
esquizofrenia grave es importante para alcanzar la estabili-
dad clinica, los objetivos de rehabilitacién y para prevenir
la conducta suicida.

El propdsito de este estudio fue conocer la reten-
cién en tratamiento (y razones para al alta) de las personas
con esquizofrenia grave a tratamiento en un programa es-
pecifico para ellos, y también la tasa de suicidio.

Métodos

Estudio prospectivo, observacional, abierto, de 6
ahos de seguimiento de pacientes con esquizofrenia gra-
ve (CIE 10: F 20; CGI= > 5) a tratamiento en un programa
especifico de Trastornos Mentales Graves. El estudio se
realizé desde septiembre de 2008 a septiembre de 2014
en Gijén (Espana). (N = 200; media de edad = 43,1(10,6)
anos; 58% hombres y 42% mujeres). La evaluacion incluyé
la escala de Impresién Clinica Global-Gravedad (ICG-G) y
la de discapacidad de la OMS (WHO- DAS). Fueron reco-
gidos el tiempo en tratamiento y los motivos de alta, inclu-
yendo las muertes por suicidio.
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Resultado

La ICG-G al inicio del estudio era 5,86 (0,7). Des-
pués de seis afios continuaba el 48% de los pacientes a tra-
tamiento (ICG-G = 4,31 (0,8); p < 0.01); el 31% fueron altas
médicas (ICG-G = 3,62(1,6); p< 0,001), pasando a un tra-
tamiento menos intensivo en los centros de salud mental.
La WHO-DAS también disminuyd en sus cuatro areas (auto
cuidado y empleo p < 0,01; familiar y social p< 0,005); el
7% se habian trasladado a otros lugares, continuando el
tratamiento; el 10% fueron altas voluntarias. Murieron ocho
pacientes durante el seguimiento, suiciddndose tres de

ellos (1,5%).
Conclusiones

La retencién de pacientes enfermos mentales gra-
ves con esquizofrenia en un programa especifico fue muy
alta y parecid ser util para disminuir las tasas de suicidio
entre ellos.
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de suicidio entre pacientes con Esquizofrenia e
de Trastornos Mentales Graves. 6 afios de segui

Danny Frias Ortiz; Juan José Fernandez Miranda; Sylvia Diaz Fernal
Centro Tratamiento Integral-AGC SM V- S° Salud del P° de Asturias (SE

a adherencia al tratamiento de las personas con esquizofren|
portante para alcanzar la estabilidad clinica, los objetivos de re
para prevenir la conducta suicida.
| proposito de este estudio fue conocer la retencién en trat
azones para al alta) de las personas con esquizofrenia grave a t|
n un programa especifico para ellos, y también la tasa de suicidio.

Estudio prospectivo, observacional, abierto, de 6 afios de segui
pacientes con esquizofrenia grave (CIE 10: F 20; CGl= > 5) a trata
un programa especifico de Trastornos Mentales Graves. El estudio s
desde septiembre de 2008 a septiembre de 2014 en Gijon (Espana)
media de edad = 43,1(10,6) afios; 58% hombres y 42% muje
evaluacion incluyé la escala de Impresién Clinica Global-Gravedad (I
la de discapacidad de la OMS (WHO- DAS). Fueron recogidos el tie
tratamiento y los motivos de alta, incluyendo las muertes por suicidio.

o
T, R O continuan

10% .‘ = altas médicas
A48% m altas

voluntarias
= cambio domic
31% = muertes

La ICG-G al inicio del estudio era 5,86 (0,7).
Después de seis anos continuaba el 48% de los pacientes a tratamiento (|
G = 4,31 (0,8); p < 0.01); el 31% fueron altas médicas: (ICG-G = 3,62(1,
0,001), pasando a un tratamiento menos intensivo en los centros de
mental. La WHO-DAS también disminuyé en sus cuatro areas (autocuif
empleo p < 0,01; familiar y social p< 0,005); el 7% se habian trasla
otros lugares, continuando el tratamiento; el 10% fueron altas vol
Murieron ocho pacientes durante el seguimiento, suicidandose tres
(1,5%. Tasa anual de suicidio: 0,25%).
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PO-082. Adherencia y actitud hacia la
medicacién del paciente con TMG.

Illene Criado, Patricia Lana, Marta Negrin, José
Antonio Gallego, Mercedes de la Varga

Introduccidén

La adherencia al tratamiento en el paciente con
TMG se establece como uno de los principales problemas.

Entre los factores implicados contamos con el co-
nocimiento de la medicacién, la simplificacion de los trata-
mientos y efecto positivo percibido por el paciente; siendo
objeto de nuestro estudio ante su importancia en el cum-
plimiento, calidad de vida y prondstico.

Objetivos

Analizar el efecto positivo percibido de la medica-
cién y comprobar si existen diferencias estadisticamente
significativas segun el tratamiento, el tiempo de evolucién
y el diagnéstico.

Método

Realizamos un estudio observacional trasversal para
determinar la actitud y el grado de satisfaccién de los pa-
cientes. Se recluta de Junio a Septiembre de 2014 median-
te muestreo consecutivo a 111 pacientes. Se administran
las escalas MSQ Y DAl y se recogen variables relacionadas
con el tratamiento (antipsicético y otros psicofarmacos) y
evolutivo de la enfermedad mediante revision de las histo-
rias clinicas. Se utiliza el paquete estadistico G-STAT para el
anélisis de los resultados.
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Resultados

Los diagndsticos mayoritariamente son: 52%Esqui-
zofrenia, 18%T.Esquizoafectivo. 13% T. Ideas delirantes. Un
15% de la muestra estd en monoterapia absoluta (1 sélo
APS) y un 35% se encuentra en monoterapia antipsicoti-
ca. El 91.89% de la muestra presenta méas de 10 afios de
evolucion de enfermedad, y el 57,66% mas de 20 anos.
Observamos un alto grado de satisfaccién hacia la medi-
cacion prescrita (todos bajo tratamiento de ILD, siendo el
mas prescrito en un 76% de la muestra Palmitato de Palipe-
ridona); la puntuacién media obtenida en la MSQ fue de
5.47 (d.e 0.93)y en la DAl 17.81 (d.e. 1.85) aunque existen
diferencias estadisticamente significativas entre los pacien-
tes de mas tiempo de evolucion y aquellos de méas reciente
diagndstico tanto para la MSQ (p = 0.0194) como para la
DAI (p=0.0001)

Conclusiones

Observamos un alto grado de satisfaccion con la
medicacion siendo estadisticamente significativo en los
significativo en los con més tiempo de evolucion. Peores
resultados en pacientes de reciente diagndstico.
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Adherencia y actitud hacia la medicacion del paciente con TMG

Autores: llene Criado, Patricia Lana, Jose Antonio Gallego, Mercedes de la Varga.
USM Santa Cruz-Salamanca. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Lo adnerencia ol tratamiento en el paciente con TMG Reclizamos un estudio observacional trasversal para
se ha establecido como uno de los principales i i ) o
problemas que afecta en la evolucién a largo plozo determinar la actitud v el grado de satisfaccion de los
de los pacientes. El impacto de k falla de adherendia . 3
implica un mayor fesgo de recaldas con pacientes. Para ello se recluta entre los meses de Junio

hosgitalizaciones mds frecuentes, aumento del fesgo . S o
de suicidio, incremento en los costes sanitarios, meﬁ, a Septiembre de 2014 mediante muestreo consecutivo

lidod  de  vick ok i I ; .
itk e i a 111 pacientes que acuden a Consulta de enfermeria,
Enfre los factores que se han implicado en la Se administran las escalas MSQ Y DAl vy se recogen
adherencia o cumplimiento ferapéutico confamos . . ) v e
con el conocimiento de la medicacién, la variables relacionadas con el tratamiento (antipsicético
simplficacién de los tratamientos con la aparicién de (N .

los antipsicéticos otipicos inysctables de larga y ofros psicofdrmacos) y evolutivo de la enfermedad
duracién y efecto positivo percibido per el paciente: ) = o == -

esto ha sido objeto de nuestro: estudio: ante U mediante revisién de las historias clinicas. Se utiliza el

importancia en el cumplimiento, calidad de vida ) T
pggno';ﬁca, P ¥ paguete estadfstico G-STAT para el andlisis de los datos.

sLos diagndsticos mayoritariamente son: 52% Esquizofrenia parancide,18% T.
Esquizoafectivo. 13% T1. Ideas delirantes. Un 15% de la muestra estd en
monoterapia absoluta (1 sélo APS) y un 35% se encuentra en monoterapia
antipsicotica.

*E191.89% de la muestra presenta mds de 10 anos de evolucion de enfermedad, y
el 57,66% mds de 20 anos. Observamos un alto grado de satisfaccion hacia la
medicacién prescrita (todos bajo fratamiento de ILD, siendo el mds prescrito en
un 76% de la muestra Palmitato de Paliperidonal); la puntuaciéon media obtenida
en la MSQ fue de 5.47 (d.e 0.93) y en la DAl 17.81 (d.e. 1.85) aunque existen
diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes de mds tiempo de
evolucion y aguellos de mas reciente diagndstico tanto para la MSQ (p= 0.0194)
como para la DAl (p=0.0001.

Tiempo evolucién

q0ar DiG-20oiks B220m00s

‘Observamos un calfo grado de satisfaccion con la medicacién ILD siendo
estadisticamente significativo en los pacientes con mds fiempo de evolucion.
Peores resultados en los pacientes de reciente diagndstico por lo que vemos
necesario incidir en estos pacientes.

Awad A.G., Voruganti LN.P. The Impact of Newer Atypical Antipsychetics on Patient-Reported Outcomes in Schizophrenia. CNS
Drugs (2013) 27:625-636 doi: 10.1007 /s40263-013-0070-1
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PO-083. El delirio como respuesta
a sentimientos y acontecimientos
intimos.

Ana Dominguez Cejudo, Maria José Marquez
Marquez, Maria Carmen Rodriguez Gamito,
Mercedes Sédnchez Prieto

Introduccion.

El delirio es una estructura compartida entre la afec-
tividad y el pensamiento. El temor a ser asesinado, la ne-
cesidad de justicia con pasos al acto de tipo homicidas y
la opcidon del sacrificio mesidnico conforman una parte es-
tructural de diversos temas delirantes.

Objetivos

La conducta suicida en los trastornos de ideas deli-
rantes ha sido escasamente estudiada. Nuestro objetivo es
hacer una revision bibliogréafica sobre la relaciéon que exis-
te entre la conducta suicida y las psicosis delirantes.

Resultados

En los trastornos delirantes las vivencias tanaticas
resultan estructuralmente relacionadas con el tema de-
lirante. Entre los diversos delirios, los celotipicos son los
que mas riesgo tienen de llevar a cabo conductas auto o
heteroagresivas.

Conclusiones

Cléasicamente se ha visto a los trastornos delirantes
como una entidad de la esfera del pensamiento y se ha
relegado a un segundo plano el afecto que graba al deli-
rio, el cual se encuentra en intima relacién con las vivencias
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que se suceden a lo largo de la historia vital del pacien-
te. En nuestra practica diaria debemos tener esto presente
ya que puede resultar beneficioso en la prevencion de las
conductas suicidas.

Bibliografia

Arango Bermudez, R. A.y Martinez Torres, J. J. (enero-junio,
2013). Comprensién del suicidio desde la perspectiva
del psicoanélisis de orientacidn lacaniana. Revista
Colombiana de Ciencias Sociales, 4(1), 60-82.

Malpica Rojas, C. Las vivencias tanaticas en la esquizofrenia
y los otros trastornos delirantes. Revista de
Neuropsiquiatria, 2003; 66: 43-51.

Rebok, F. Esteban, J.D. Pérez Roldan, M.L.(noviembre 2008).
Paranoia, personalidad y psicosis. Revista Argentina de
Clinica Neuropsiquiatrica, 15(2), 121-126.

Gonzélez-Rodriguez, A. Molina-AndreU, O. Penadés Rubio,
R. Catalan Campos, R. Bernardo Arroyo, M. (marzo 2015)
Impacto de la conducta suicida en el trastorno delirante:

descripcién de una serie de 44 casos. Medicina Clinica,
144(06).
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EL DELIRIO COMO RESPUESTA A SENTIMIENTOS Y
ACONTECIMIENTOS INTIMOS

Ana Dominguez Cejudo, Maria José Marquez Marquez, Maria Carmen Rodriguez Gamito,
Mercedes Sanchez Prieto.

UGC Salud Mental Hospital Universitario Virgen Macarena

Introduccion:

El delirio es una estructura compartida entre la afectividad y el
pensamiento. El temor a ser asesinado, la necesidad de justicia con
pasos al acto de tipo homicidas y |a opcion del sacrificio mesianico
conforman una parte estructural de diversos temas delirantes.
Para Castilla del Pino, el delirio cumple una funcion ortopédica del
sujeto , pues |le permite compensar una carencia insoportable y
reorganizar su relacion con la realidad en unos términos delirantes;
asi obtiene un plus de identidad merced a su delirio.

Objetivo:

Nuestro objetivo es hacer una revision bibliogréafica
sobre |a relacion que existe entre la conducta suicida y
las psicosis delirantes, siendo de importante
complejidad al existir escasa literatura al respecto.

Discusién:

En los trastornos delirantes las vivencias tandticas
resultan estructuralmente relacionadas con el tema
delirante.

Al inicio de la psicosis hay mayor movilizacion
emocional a partir de las percepciones y ocurrencias
delirantes, pero en la medida en que la enfermedad
progresa, el delirio se torna mas intrasubjetivo y
disminuye el riesgo para llevar a cao impulsos
tanaticos.

Conclusiones:
Entre los diversos delirios, los celotipicos son los que mas riesgo tienen de llevar a cabo conductas auto o
heteroagresivas.

Clasicamente se ha visto a los trastornos delirantes como una entidad de la esfera del pensamiento y se ha
relegado a un segundo plano el afecto que graba al delirio, el cual se encuentra en intima relacion con las
vivencias que se suceden a lo largo de la historia vital del paciente. En nuestra practica diaria debemos tener
esto presente ya que puede resultar beneficioso en la prevencion de las conductas suicidas.

Bibliografia:

- Arango Bermudez, R. A. y Martinez Torres, J. J. (enero-junio, 2013). Comprensién del suicidio desde la perspectiva del
psicoanélisisde ori ién lacaniana. Revista C iana de Ciencias Sociales, 4(1), 60-82.

Malpica Rojas, C. Las vivencias tanaticas en la i ia y los otros trastorn i Revista de iquiatria, 2003;

66: 43-51.

- Rebok, F. Esteban, J.D. Pérez Roldén, M.L. (noviembre 2008). Paranoia, personalidad y psicosis. Revista Argentina de Clinica
Neuropsiquidtrica, 15(2), 121-126.

- Gonzélez-Rodriguez, A. Molina-AndreU,0. Penadés Rubio, R. Catalan Campos, R. Bernardo Arroyo, M. (marze 2015) Impacto de
la conducta suicida en el trastorno delirante: descripcién de una serie de 44 casos. Medicina Clinica, 144(06).
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PO-084. Opciones de tratamiento en
paciente con TDAH y Sindrome de La
Tourette.

Abel Hidalgo Borreguero, Carmen Patricia
Gonzélez Rivera, Augusto Zafra Villena, Su-
Ily Bolanos Mendoza, Ernesto Landa Contre-
ras, Maria del Pilar Lépez Ahumada, Francisco
José Gonzalez Diaz, Maria Teresa Lépez Cas-
tellanos, Maria de los Desamparados Pérez Lo6-
pez, Joaquina Prado Gémez, Marta Soto Lagu-
na, Beatriz Herrején Teodoro.

Introduccidén

El trastorno de Tourette es un cuadro clinico que
se caracteriza por multiples tics motores y al menos un tic
vocal (no tienen que aparecer simultdneamente), que co-
mienzan antes de los 18 afios y que, en algin momento,
ocurren varias veces al dia, la mayoria de los dias durante
al menos un afo.

Casi la mitad de los pacientes con un trastorno de
tics presenta TDAH, y en muestras clinicas se ha observado
que el 12% de los pacientes con TDAH presenta un trastor-
no de tics.

Objetivos

Se nos presentan 2 casos clinicos con estas carac-
teristicas y con mala respuesta al tratamiento. Por lo tanto
creemos conveniente realizar una blsqueda bibliogréfica
sobre cuales son las alternativas actuales de tratamiento
para una mejor practica clinica.
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Resultados

En el tratamiento de los tics el primer paso es reali-
zar una psicoeducacion. De ser necesario por la gravedad
de los tics, se aconseja iniciar con alfa 2 agonistas adrenér-
gicos: clonidina o guanfacina.

Como segunda linea son los antagonis-
tas dopaminérgicos atipicos: tiaprida o risperidona.
Serd importante realizar un tratamiento adecuado del
TDAH. Aunque el uso de estimulantes ha sido muy debati-
do, actualmente hay datos que indican que los tics no em-
peoran con estimulantes, por lo que son una alternativa
adecuada.

Otra opcidn seria utilizar la atomoxetina, que ha de-
mostrado ser eficaz en los sintomas del TDAH sin empeo-
rar los tics.

Conclusién

Segun esta literatura actualizada nos da un plan de
actuacion para nuestra practica clinica. Se suele plantear
un antipsicético atipico como tiaprida y/o risperidona por-
que estan indicados en ficha técnica para ninos. En el caso
de otros atipicos como aripripazol, se ha objetivado mejo-
ria clinica en serie de casos con un mejor perfil metabdlico.
Por lo cual seria preciso determinar una mayor evidencia
cientifica para tener otra alternativa de tratamiento.
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PO-085. La psicopatologia plasmada
en el surrealismo: un analisis

psicopatoldgico de la obra de Salvador
Dali.

E. Dominguez Ballesteros, MJ Marquez Mar-
quez, C. Garcia Roman, P. Aguilar Valseca, M.
Vazquez.

La forma de interpretar la psicopatologia en el arte,
ha supuesto un método de difusion de la enfermedad
mental y sus sintomas. Encontramos ejemplos de este re-
flejo de sintomas psiquiétricos en todas las esferas de las
artes plasticas. La ligazén entre arte y locura se establece
con el romanticismo (S. XVIIl) como fuente de inspiracion.
La asociacidon mas estricta entre enfermedad mental y arte
es en el siglo XIX con el desarrollo de corrientes que ven
en la locura una via privilegiada hacia la creatividad.

Uno de los autores que retratdé en su pintura con
gran maestria sintomas o enfermedades psiquiétricas, fue
Salvador Dali (1904-1989) méaximo exponente del surrea-
lismo, movimiento pictérico del siglo XX caracterizado por
plasmar imagenes extranamente relacionadas dando lu-
gar a escenas oniricas.

Realizamos un andlisis psicopatoldgico de tres de
sus obras:

"La metamorfosis de Narciso” (1936-37) esta ima-
gen se puede considerar como un verdadero autorretrato
del artista, uno de los mayores narcisistas de la historia de
la pintura. Alude al mito de Narciso, que se enamord de
su propia imagen y murié al intentar alcanzarla. Expresa su
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mundo atormentado y conflictivo, su incapacidad para la
empatia y la frustracién al no sentirse adulado.

“Cisnes que se reflejan como elefantes” (1937) el re-
flejo en un lago crea una alteracién de la sensopercepcién
en forma de ilusion dptica. En la obra de Dali hay multitud
de alusiones a fenomenologia de la percepcién: alucina-
ciones visuales, ilusiones dpticas, pareidolias o interpreta-
ciones delirantes.

"El gran masturbador” (1929) plasma las obsesio-
nes del pintor: sexo, muerte, amor, cuerpo, tiempo, moral...
muy de acuerdo con el psicoandlisis de Freud. En definiti-
va, se trata de una representacion de conceptos psicoana-
liticos como el ello, el superyo o la represion.
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la pricopatologia plarmada en el arte.
Un andlisis psicopatolégico de la obra de Salvador Dali

Autores: E.Dominguez Ballesteros, M.J Marquez Marquez, [.Barcfa Romén, P Aguilar Valseca, M. Vézquez Delgado

ex(raiiamente relacionadas dando gl
A CSCOnas 0nirics. '
Dali estuvo intimamente figado a Fronf B
¥ plasmi enmuchas e sus obras conveptd
pivoaraliticos en consoancia

Sumera teorfa
Realizamos el aniliis
psicopatoligico
e trey de sus obras.

Ja medamorosisde Baretin (199637
Tate Wodern, Londres

Puede considerarse un autcrretrato del artis
istas de la historia d

reflejado en el
€5 la mano
lado scsteniende una piedra de
le nace un bulbo de narcisc. Es una mano
in vida, fria...aue representa las
lades en la empatia ¥ el mundo
atormentado del narcisismo.
La lucha por la necesidad de adulacién esta
plasmada en el grupc humanc que da la espalda

2ola de cabeza bumanay
TOCES, (0N WA AN nari aporada en el suelo ¥ argas pestaias que simbolizan
Ia transicidnentre realidad y sueiio

0.

Un saltamontes (animal al que Dal tenia panico) come representacién de la
muer(epegado ala boca y un anzueloensu (rente como simbolode a familia
que queria anclarle a una vida tradicional de a que renegaba, inas piedras
‘simbolizan el pest de su pasado ¥ una figura aislada su miedo a la soledad
EL SUPERY.

Unlein como simbelo del deseosenmal ¥ una cabeza femenina erca de unos
geniales como simbolo de |a masturbacion emergen en lo ms profunda de Ta
figuracefilica, lo coulto y reprimido delsexo y al a vez fa pureza de un liio, lo

mis primifive
ELELLO

“Cisnes que se teﬂusian como elefantes “(1937)
Cavallieti gtolding. Ginebra

de of

262 | Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida



PO-086. Incremento de peso,
funcionalidad y actitud hacia el
tratamiento en pacientes con
antipsicoticos.

M? José Jaén Moreno, Rocio Torrecilla Olava-
rrieta, Elena Villalobos Martinez

Introduccidn

Tanto las enfermedades psiquiatricas graves (esqui-
zofrenia y trastorno bipolar) asi como los farmacos que em-
pleamos para su tratamiento se asocia con un incremento
de los pardmetros metabdlicos (peso, IMC, colesterol, ten-
sion arterial...) y la funcionalidad personal y social.

Nuestro estudio se basa en comprobar la existencia
de alteraciones de dichos pardmetros y la actitud de los
pacientes hacia el tratamiento.

Material humano

22 pacientes diagnosticados de esquizofrenia en
régimen ambulatorio, mayores de 18 anos, en tratamiento
con antipsicéticos orales, intramusculares o ambos.

Material testolégico

Cuestionario de datos sociodemogréficos: sexo,
edad, estado civil, anhos desde el diagndstico, consumo de
téxicos, habitos de vida, realizacion de actividad deportiva.

ICG - Esquizofrenia, Escala DAI, Escala de Peso, Ima-
gen Corporal y Autoestima (B-WISE), Escala PSP.

Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida | 263



Método estadistico (SPSS 20).

Estadistica descriptiva.

Prueba t de Studenty correlaciéon de Spearman.
Resultados

Varones 10 (66%), Mujeres 5 (33%), la media de
edad de los varones fue de 37 anos, todos ellos solteros,
la de las mujeres fue de 55 afios todas casadas. El tiempo
medio de evolucion de la enfermedad desde el diagnésti-
co fue de 14 anos. +/- 2'5 anos. El 54,5% se encontraba en
tratamiento con Paliperidona el 22.7% con risperidona IM
y el 22,7% con flufenazina IM. Puntuacion media ICG 2.75,
puntuacion media DAl 15 puntos, Media B-WISE 22.7 y PSP
(55,5).0btuvimos una correlacién positiva estadisticamen-
te significativa entre las puntuaciones de las escalas DAl y
B- WISE. (Significancia 0,01%).

Conclusiones

Va a ser necesario el aumento de la muestra para
poder dar mayor validez a los resultados obtenidos hasta
el momento, como datos preliminares podemos exponer
que existe relacion entre el impacto psicosocial del peso
que presentan los pacientes y su actitud hacia el tratamien-
to y su funcionalidad.

Bibliografia

MeyerJM; StahlThe metabolicsyndrome andschizophrenia.
Acta Psychiatr Scand. 2009 Ene;119(1):4-14.
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RELACION CON LA ACTITUD HACIA EL

TRATAMIENTO

M? José Jaén Moreno, Rocio Torrecilla Olavarrieta ,Elena Villalobos Martinez

La esguizofrenia es un trastorno
mental grave con una prevalencia
aceptada de un caso por cada 100
habitantes. En la mayor parte de los
casos se trata de un trastorno crénico,
que aparece en una etapa temprana de la
vida, lo que junto con la carga de la
enfermedad y los gastos que conlleva ha
llegado a ser considerada por la OMS una
de las diez primeras causas de
discapacidad y un grave problema de
salud publica

En conjunto, las personas con
i a de

Estudiar la relacion existente entre la adherencia al
tratamiento y la percepcion personal del estado fisico
(peso. imagen corporal y autoestima).

OBJETIVO

MATERIAL Y METODOS

« MATERIAL HUMANO
-La muestra procede de una Unidad de Sa\ud Mental Comunitaria.
-22 paclenles de en régimen

en icos orales, © ambos.

mayeres de 18 afios,

*MATERIAL TESTOLOG! CO

. tiene un:
vida un 20% menor que la de la poblacién
general, y parecen ftener una mayor
a diversas

En algunos casos éstas se relacionan con
estilos de vida comunes en este tipo de
pacientes como son las alteraciones
dietéticas, la obesidad, el sedentarismo,
el consumo de alcohol y tabaco asi como
&l consumo de drogas ilegales. Asi mismo
tampoco podemos olvidarnos de que
muchos de los farmacos que utilizamos
‘como primera eleccion para este trastorno
tienen como efectos secundarios que
contribuyen  al incremento  de la
‘morbimortalidad.

-Ct de datos sexo, edad, estado civil afios desde el
diagnéstico, consume de toxicos, habitos de wda rsalw.aclbn de actividad depcnwa

- Escala de Impresion Clinica Global - breve para
evaluar las prir del trastorno Consta de
5 items. Puntuacion tipo Likert de intensidad con 7 grados de libertad.

-Inventaric de Actitudes hacia la Medicacién (DAI} Escala breve fovmada por 10 nems que
se refieren al efecto percibido por la (a
mayor puntuacién el efecto percibido por la medicacion es mas positivo).

-Escala de Peso, Imagen Corporal y Autoestima (B-WISE). Escala desarrollada para evaluar
la percepcion personal de los cambios en el peso corporal y el ajuste psicosocial en los
pacientes con trastornos mertales. Consta de 12 items autoaplicados en relacion con el
peso, la imagen corporal y la ima. (amayor menor impacto

*METODO ESTADISTICO (SPSS 1

-Estadistica descriptiva.

-Prueba t de Student y correlacién de Spearman

TIPO DE
TRATAMIENTO

=Orale
intramuscular

~Total: 16
+Edad media: 37°6 afios
+Todos solteros

«Total: 6
*Edad media: 52 afios
+Todas casadas

Hombres  Mujeres

PUNTUACIONES

MEDIAS DE LAS

et t IC 95%

CONCLUSIONES

* Hemos obtenido una relacion positiva para
esta muestra entre el impacto psicosocial que
supone, el peso, la imagen corporal y la
autoestima que presentan los pacientes y su
actitud hacia el tratamiento.

26'868™ 13,83-
16G: 2,78 16,16
B-WISE 16,83**  19,33-

B-WISE: 22,058
(impacto
mederado)
i Es necesario la ampliacion del nimero muestral para obtener
Puntuacion B- unos resultados de mayor relevancia

WISE

BIBLIOGRAFIA

- Meyev JM; Stahl SM, The metabolic syndfcme and schizophrenia. - Acta Psychiatr Scand. 2009 Ene; 119(1) 4-14

Morbimortalidad por patologia fisica en esqi revision de la literatura y Bouza C, Lépez T,
Alnazar R, Sarria A, Amate JM, en La salud Fisica en el enfermo psiquitrico. Editorial Aula Medica. Editores. Ezcuna iy
Gonzélez-Pinto A, Gutiérrez Fraile M. 2008. p 195-242.

0,643**
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PO-087. TLP.COM: Compartiendo
emociones.

Rocio Torrecilla Olavarrieta, Elena Villalobos
Martinez, Maria José Jaén Moreno

La comunicacién escrita de Casos Clinicos en me-
dicina, y por supuesto en psiquiatria, constituye un ba-
luarte de la transmision de informacion cientifica y de
conocimiento. A través de ellos se realiza una exhaustiva
semiologia del trastorno en cuestién hasta llegar a un diag-
néstico nosoldgico y diferencial, prondstico y terapéutica
(Kraepelin, Alzheimer, Freud...). Del mismo modo la comu-
nicacion oral, con la presencia fisica de pacientes, fue tam-
bién una practica habitual en siglos pasados.

En el momento actual Internet se ha erigido en un
laboratorio social para la experimentacién en la construc-
cion y reconstruccion del Yo que caracteriza la vida pos-
moderna (1). Mas alléd de la pantalla crecen las relaciones
sociales, como si de un gran teatro de la vida se tratase. To-
dos representamos un papel que damos a conocer, en mu-
chos casos sin reparo; sin el mas minimo pudor, por ruptu-
ra de los limites entre la esfera de lo publico y lo privado.

Los jovenes del siglo XXI encuentran, segun la ma-
yoria de los autores, en Internet el efecto terapéutico de la
catarsis/liberacion, la comunicacién y una via ilimitada de
informacién. Nosotros afiadimos la importancia de la mi-
mesis (2).

Objetivos

Cada vez son mas las paginas en Internet dedicadas
a los Trastornos Limites de la Personalidad, tanto de carac-
ter cientifico como divulgador o personales (de enfermos)
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donde se exponen abiertamente las caracteristicas clini-
cas, problematicas generales y particulares, terapéuticas...
En base a ello proponemos el anélisis histérico-social del
papel nocivo que el exceso de informacién genera en de-
terminados momentos de crisis vital (adolescencia) y que
pueda constituirse en un factor de riesgo para aumento de
la prevalencia del TLP que venimos observando en los ul-
timos anos.

Bibliografia

Millan T. Digitalizacion y Catarsis. Internet. http//campus.
usual.es

Malo, P; Medrano, J; Uriarte JJ. Memes y psiquiatria. Norte
de salud mental, VIII, 36.2010.
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'OMPARTIENDO

Elei

s Mai

. I\ Elhombre de los labos
(Serguei Konstanting

vich)

b

Anna O (Berta Pappenheim)

O SIGLO XXI: Globalizacion

Internet

Redes sociales, web y blogs personales, foros,

youtube, vimeo, twiter...

HACIENDO PUBLICO LO PRIVADO

LINK
Trastorno limite de
personalidad: 112.000
resultados de los cuales
56101380 son académicos.
Trastomo personalidad
limite: 149.000 resultados
T 0 de onalidad
borderline: 26.100
resultados
Borderline personality
disorders: 1.970.000
resultados
Borderline personality:
23.000.000
YOUTUBE
Trastorne de personalidad
limite: 718 videos. En el
mes de abril 13 nuevos.
Borderline personality
disorders 473 videos

CATARSIS

Liberaciénemacional porla expresién

Mayor introspeccién por conocimiento
Comunicacién como forma de vencer el
aislamiento

Mejor respuesta a la terapéutica

Imitacion
Incremento en la prevalencia
Dificultad para realizar diagnésticos
diferenciales
Mayor comorbilidad

“Millan T. Digitalizacién y catarsis
campus.usal es/~teoriaeducacion/rev_numero 08/n6 art millan.htm

BIBLIOGRAFIA nie:

- 5

Lo peor de toda es |z sensacio
de vacio en mi interior tan grande
que no puedo explicar con
palabras”

- “Lo Unico gue alivia mi angustia es
hacerme cortes

- "Un dfa estoy muy feliz y al dia
siguiente quiera morirme”

“En este momenta o que necesite
es hablar con alguien que entianda
|o queestey sufriendo’

"Esto no es vida, estoy realmente
angustiada, desanimads, con
tantisimos traumas y dolor que
nadie entiende lo que pasa®

- "Me sients sumamente vacls; ayer
e COre por primers ez

- "He estado leyendo por internat y
yo dirfa que tengo personalidad
borderline.”

- “Cuanto més leo sobre el TLP mas
identificado me siento”.

- "Me ha emocionado mucho tu.
carta, es como si estuvieses
hablando de mi vida"

me  diagnostican

Sterminaré cortdndorme?”

TLP

- “Por lo que he leido tengo casi

‘todos los sintomas del TLP".

- "He pensado buscar les criterior

del DSM para aclarar mis dudas*

*Malo P, Medrane J, Uriarte JJ. Memes y Psiquiatria. Norte de Salud Menal, 2010, 36:35-44.
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PO-088. Devuélvame mi epilepsia,
doctor!!

Leticia Tolosa Gutiérrez, Carmen Ayala Lebrdn,
Aurora Mendo, Tadeo J. Cidoncha Garcia, Fco
J. Zamora Rodriguez

Presentacion de caso clinico:

Vardn de 56, separado, auxiliar de clinica, de profe-
sién, con una incapacidad absoluta desde los ultimos 20
anos. Es el 5° de una fatria de siete hermanos, todos sanos.
Antecedente de Distimia de afos de evolucidén, sin con-
sultar previamente con Salud Mental ni realizar tratamiento
previo. Antecedentes sométicos: afecto de epilepsia tem-
poral parcial con predominio en hemisferio izquierdo, re-
fractaria al tratamiento, desde los 7 anos. Ya desde antes,
padecia cuadros de ausencia. ("Ante cualquier esfuerzo mi-
nimo, ya me mareaba, era el vago, el flojo para todos mis
hermanos...asi todos ellos pudieron estudiar y ser grandes
licenciados y yo me quedé en el pueblo junto a mis pa-
dres, ayudando en lo que podia a mi padre en el campo,
y asi colaborando para que todos pudieran estudiar...”).Ha
sido intervenido en dos ocasiones en 2008 y en 2012 en la
Unidad de Epilepsia de La Paz, de lobectomia izquierda y
amigdalohipocampectomia, consiguiendo finalmente una
remision total de las crisis, aunque continta en tratamiento
con lacosamida y seguimiento por Neurologia. Enferme-
dad Actual: Acude derivado por su MAP, por presentar un
cuadro ansioso-depresivo de unos dos afios de evolucion,
con empeoramiento en los Ultimos meses, en relacién a di-
versas circunstancias: tras la cirugia y remision de las crisis,
se cumpliria la "teoria del modelo del balance emocional
negativo” y la pérdida del rol de enfermo, con la confronta-
cién del mismo por parte de familiares y conocidos; asun-
cién de nuevas responsabilidades respecto al cuidado de
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su madre pluripatoldgica, sin apoyo de los hermanos; y
pérdida de reconocimiento de la incapacidad absoluta. El
cuadro se caracteriza por animo disférico, bajo tono he-
dénico, apatia, afecto incongruente y labilidad. Cierta ex-
pansividad. No hipertimia. Cambios frecuentes de humor.
Ansiedad flotante moderada, sin crisis. Ideas de muerte
pasivas. Discurso coherente, logorreico, con presion al ha-
bla, dificil de interrumpir, “viscoso” y con pérdida del hilo
argumental.
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PO-091. ;Una muerte digna?

Sandra Jiménez Motilla, Lorena Francés So-
riano, Teresa Mongay Elola, Zelma Gonzalez
Vega, Eugenia Esteban Rodriguez, Lorena Pe-
reyra Grustan

Presentacion de caso clinico

Varén de 84 anos ingresado a cargo de Neumolo-
gia por insuficiencia respiratoria.

Antecedentes Personales: Enfermedad Pulmo-
nar Obstructiva Crdénica, Bronquiectasias, Hipertension
Arterial, Independiente para las actividades de la vida
diaria. Viudo desde hace 2 anos, vive solo en un pue-
blo. Es el cuarto ingreso del afio por insuficiencia res-
piratoria, estuvo ingresado durante veintidés dias.
Durante el ingreso no se aprecid trastorno afectivo franco,
asi como tampoco verbalizé intencién autolitica aunque
se pudiera apreciar una disminucién del animo de forma
reactiva a su situacion organica que desaparecié al mejorar
el cuadro respiratorio y que no precisé tratamiento antide-
presivo ni de ningun otro tipo de psicofarmacos.

A los dos dias de haber sido de alta a su domicilio
acude uno de sus hijos a su médico de atencidn primaria
para comunicar que el paciente se suicidd con un arma de
fuego.

Discusién: La tasa de suicidio aumenta con la edad
llegando a ser cuatro veces mayor que la tasa en pobla-
cién general. La posible explicacién comprende la mayor
fragilidad fisica y el hecho de que las personas de edad
avanzada con crisis suicidas tienen mas definidos sus pla-
nesy estan mas dispuestos a morir. Requiere una interven-
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ciéon clinica enérgica para mantener su seguridad, evaluar
el riesgo e intervenir segln sea adecuado.

Este caso nos plantea también cuestiones éticas
acerca del derecho a decidir cudndo terminar la vida se-
gun el derecho de autonomia de las personas con capa-
cidad de decidir planteando la muerte como una opcién
elegida.
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PO-092. Pérdida de conexidn: el
sindrome de Marchiafava-Bignami. A
proposito de un caso.

Beatriz Mata Séenz, Samuel Leopoldo Romero
Guillena, Elena Fashho Rodriguez, Nieves Ca-
sas Barquero.

Presentacion de caso clinico

El sindrome de Marchiafava-Bignami es una enfer-
medad infrecuente, causada por la desmielinizacién del
cuerpo calloso.

Etioldgicamente se han sefnalado el alcoholismo,
los déficits nutricionales y las alteraciones electroliticas.
Las lesiones se encuentran en el cuerpo calloso, pero tam-
bién se asocian lesiones corticales y en los tractos del cuer-
po calloso en la sustancia blanca.

No hay una presentacion clinica patognomoénica,
pudiendo aparecer descenso del nivel de conciencia, sin-
tomatologia afectiva y psicética, agresividad, mareos, he-
miparesia, ataxia y apraxia en fases iniciales.En la forma
aguda aparecen mareos, descenso del nivel de conciencia
y muerte; en la subaguda, confusion, disartria, alteracio-
nes conductuales, déficits mnésticos, signos de déficit de
conexion interhemisférica, apraxia, alteraciones de la mar-
cha; en la crénica, demencia leve y progresiva.

Exponemos el caso de una mujer de 50 afos con
antecedentes de alcoholismo y seguimiento en Salud Men-
tal por sindrome ansioso-depresivo. Presenta episodios de
desconexién del medio con caida al suelo y alteraciones
conductuales, por los que ingresa en Observacién, donde
experimenta un episodio de status epiléptico. A lo largo
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de su evolucién, destacan la dependencia para la realiza-
cion de actividades baésicas de la vida diaria asi como la
persistencia de episodios de heteroagresividad, agitacion
psicomotriz, discurso incoherente con actividad delirante
y descontrol de impulsos con control espontédneo o que
requieren la asistencia en urgencias. Se realizan diversas
pruebas complementarias observandose en resonancia
magnética nuclear craneal lesiones en cuerpo calloso com-
patibles con enfermedad de Marchiafava-Bignami.

El prondstico de esta enfermedad en general es
malo aunque existen diferentes evoluciones segun la cuan-
tia de la afectacion cerebral. Distinguimos dos subtipos: el
A, caracterizado por una discapacidad importante en el
86% de los pacientes y la muerte en el 21%,; y el B, con una
discapacidad importante en el 19%y la muerte en el 0%.
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PERDIDA DE CONEXION: EL SINDROME DE
MARCHIAFAVA-BIGNAMI. A PROPOSITO DE UN CASO

Mata Sdenz B!, Romero Guillena SL2, Fashho Rodriguez E?, Casas Barquero N2
! MLLR. Psiquiatria. U.G.C. Salud Mental H.U
2 F.E.A. Psiquiatria, U.G.C. Salud Mental H.U.V. Macarena

ANTECEDENTES PERSONALES
Mujer de 50 aiies con antecedentes de consumo elevado de alcohol (unas 15 UBEs diarias) y
fumadera de 30 cigarrillos/dia, hepatopatia crénica alcoh , quiste renal cortical, fibroma de
mama izquierda y conizacion por lesion en el cérvix. En seguimiento desde hace afios en Salud
Mental por sindrome ansioso-depresivo en tratamiento con venlafaxina, diazepam vy
lormetazepam
. S WA Imamy

EVOLUCION

Dependencia
actividades
Status epiléptico/ | | basicas,
sindrome ) ' heteroagresividad,
confusional = agitacion, delirios,
descontrol de
impulsos

Alteraciones
Desconexion conducta, habla
medio i 1 incoherente,
desorientacion

——
P
La paciente evoluciona de forma térpida aunque mejora durante el ingreso a nivel conductual y en | §
[ relacion a la ideaci6n delirante aunque persiste la tendencia al descuntrul de impulsos.
T Fore e . - - '/!
- ’ PRUEBAS COMPLEMENTARIAS » -

- v
El disbalance e[ectralit‘{cc
Hiperintensidades en ibls estuvo rel
porcion central de cuerpo con el status epiléptico y se debia a
calloso y otras zonas de un estado de deshidratacion.
sustancia blanca.

Vigilia a ritmos normales, con
salvas de actividad delta de
proyeceién difusa imbricada con
grafoelementos de morfologia
aguda.

SINDROME DE MARCHIAFAVA-BIGNAMI

El sindrome de Marchiafava-Bignami es una enfermedad infrecuente, causada por la desmielinizacion del
cuerpo calloso.
* Causas: alcoholismo, déficits de algunos factores nutricionales y alteraciones electroliticas.
* Subtipos:
o Tipo A: discapacidad importante en el 86% de los pacientes, muerte enel 21%
o Tipo B: discapacidad importante en el 19%, muerte en el 0%, con buen porcentaje de recuperacion. El
grupo B, que incluye a aquellos pacientes con escasa afectacion del nivel de conciencia, suelen presentar
déficits cognitivos y otros signos de alteraciones en la transferencia interhemisférica de la informacion,
alteraciones de la marcha y la memoria, disartria, hipotonia de los miembros, mareos y signos de primera
motoneurona. Las lesiones inicialmente estan limitadas a determinadas dreas del cuerpo calloso.
=== =
TRATAMIENTO
- Abstinencia de alcohol, acido valproico 1500 mg/dia, levetiracetam 500 mg/dia, haloperidol 130 gotas/dia,
biperideno 4 mg liberacién modificada/dia, clometiazol 100 mg/dia, zolpidem 10 mg/dia, complejo vitaminico
B1B6B12 3 comprimidos/dia.

A nivel psicopatolégico la paciente contintia estable sin ser precisos nuevos cambios farmacoldgicos ni ingresos
hospitalarios por el momento.
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PO-093. Mas alla de la mente: a
propodsito de un caso de un paciente
con hemocromatosis.

Elena Fashho Rodriguez, Beatriz Mata Séenz,
Samuel Leopoldo Romero Guillena, Nieves
Casas Barquero.

Presentacion de caso clinico

Clasicamente se ha diferenciado los trastornos psi-
céticos en dos grandes grupos: los que son encuadrables
en el circulo esquizofreniforme y que, junto a los trastornos
psicoticos afectivos, constituyen el grupo de las clasicamen-
te llamadas psicosis enddgenas; y las consideradas como
expresién directa de una enfermedad médica cerebral o ex-
tracerebral que desde las primeras clasificaciones se deno-
minaron psicosis exdgenas, organicas, somatdgenas, etc.
Abordamos el caso de un paciente varén de 70 afos que
ingresa en nuestra Unidad por ideacién delirante autorre-
ferencial y de perjuicio en relacién con su familia, con inter-
pretaciones de sensaciones sométicas y gran repercusion
afectiva y conductual. Antecedentes somaticos filiados
desde hace dos meses de diabetes mellitus, insuficiencia
renal, fibrilacidn auricular e insuficiencia cardiaca. Ha rea-
lizado tratamiento con hierro oral. Se identifica ligero tem-
blor distal en miembros superiores.

Planteamos un diagndstico diferencial entre pa-
tologia organica y psiquiatrica, dada la ausencia de pa-
tologia psiquica previa. Como posibles patologias a di-
ferenciar se encuentran: enfermedad de Wilson, otras
enfermedades por depdsitos, demencia frontal, enfer-
medad de Parkinson, enfermedad de Huntington, tras-
torno de ideas delirantes y trastorno esquizotipico.
En la resonancia magnética nuclear se aprecian lesiones
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sugestivas de hemocromatosis que, al contrastarse con
pruebas analiticas y clinica del paciente, parece confirmar
el cuadro presentado: temblor, deterioro cognitivo, sinto-
matologia depresiva e hipoactividad con mala respuesta
a la farmacoterapia debida a la destruccion de los siste-
mas dopaminérgicos y serotoninérgicos por los depdsitos
de hierro. Asi mismo constituye una causa de diabetes por
depdsitos pancredticos, arritmias y afectacion hepatica (lle-
gando a cirrosis). La acumulacién de hierro se puede pro-
ducir a lo largo de toda la vida, con inicio de los sintomas
en la quinta o sexta década, o de forma secundaria a, por
ejemplo, sobrecarga oral férrica.
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Fashho Rodriguez E'.,Mata Saenz B2,Romero Guillena SL'.,Casas Barquero N'.

1 FEA Psiquiatrfa, U.G.C_Salud Mental, HUVVirgen Macarena.
2 MIR Psiquiatria, U G.C Salud Mental, HUVVirgen Macarena. @@L ekl kK]

INTRODUCCION

Psicosis endogenas: los trastornos psicéticos afectivos y los
que son encuadrables en el circulo esquizofreniforme

Psicosis exogenas, organicas, somatogenas:
consideradas como expresion directa de una enfermedad médica
cerebral o extracerebral .

Diferenciacion
clasicade
trastornos

psicéticos

—_

CASO CLINICO

CLINICA ACTUAL

Varon de 70 afios que ingresa en nuestra Unidad por ideacion delirante

autorreferencial y de perjuicio, en relacion con su familia, con interpretacion de
1€ i y gran rep: afectiva y conductual.

ANTECEDENTES SOMATICOS:

« Desde hace dos meses de diabetes mellitus,
insuficiencia  renal, fibrilacion  auricular e
insuficiencia cardiaca.

« Recientemente ha realizado tratamiento con hierro
oral.

+ Ligero temblor distal en miembros superiores

« No déficit cognitivo.
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

@Hemograma, bioguimica (con perfil lipidico, tiroideo y nutricional) y ceruloplasmina: dentro de la normalidad
@RNM Craneal: se aprecian signos de atrofia cértico-subcortical con moderada dilatacién del sistema
ventricular, cambios atréficos de ambos |6bulos temporales y una marcada hipointensidad de sefial de ambos
globos pallidus, posiblemente relacionada con metabolopatia del hierro.

ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS:
+ No antecedentes filiados.
+ Rasgos premorbidos de personalidad anomalos:
suspicacia, falta de amigos intimos con tendencia
al aislamiento y ansiedad social excesiva.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El paciente Para su Casos donde la Atrofia selectiva Sintomas psicéticos La forma de
presenta rasgos diagnéstico, aparicion de frontotemporal son poco frecuentes | instauracion del
de personalidad ademas de la parkinsonismo, simétrica o asimétrica que semejan una caso con
anémalos pero tremor, i En el I6bulo temporal esquizofrenia predominio de

destaca un €s preciso gnitivo, la i parancide, con clinica

cambio descartar psiquidtricos, signos predomina en la signos psiquiatrica no
clini no regioén anterior, con extrapiramidales parece
significativo no somatica. responden al relativa preservacion | graves y aumento de | corresponderse
explicable por tratamiento de la region medial. la ceruloplasmina. con esta
este trastorno. farmacolégico. enfermedad.
CONCLUSION

Las lesiones de la resonancia magnética nuclear, junto con las pruebas analiticas y la clinica del
paciente senalan la orientacion diagnostica de HEMOCROMATOSIS SECUNDARIA.

Dicha enfermedad constituye una causa de diabetes por depdsitos pancreaticos, arritmias y
afectacion hepdtica (llegando a cirrosis) y, a veces , de sintomas neuropsiquiatricos.

La acumulacién de hierro se puede producir a lo largo de toda la vida, con inicio de los sintomas en la
quinta o sexta década, o de forma secundaria a, por ejemplo, sobrecarga oral férrica y es la
responsable de la mala respuesta farmacologica por la destruccion de los sistemas dopaminergicos y
serotoninérgicos.
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PO-094. Entre espiritus: a propdsito de
un caso.

Nieves Casas Barquero, Beatriz Mata Saenz,
Elena Fashho Rodriguez, Samuel Leopoldo
Romero Guillena.

Presentacion de caso clinico

Los cuadros disociativos se infradiagnostican a me-
nudo por las caracteristicas compartidas con los cuadros
psicoticos con implicaciones en su abordaje. Son un sin-
drome complejo que afecta a todas las areas de funcio-
namiento del individuo. Existen numerosos estudios sobre
ello llegando a haberse barajado incluso la posibilidad
de desarrollar un tipo de esquizofrenia “disociativa”. Son
muchos los sintomas compartidos pero generalmente en
los trastornos disociativos suelen expresarse “como si”.
Exponemos el caso de una mujer de 19 aflos que ingresa
en nuestra Unidad por episodio psicético agudo a filiar.

En seguimiento desde hace afos por alteraciones
de conducta y uso de sustancias (cocaina, cannabis y psi-
coestimulantes), a su ingreso presentaba inquietud psico-
motriz y distimia de miedo reactiva a ideacién delirante de
tipo mistico acompanada de alucinaciones visuales, cenes-
tésicas y auditivas que asocia con la presencia de espiritus
que la acompanan. Rasgos de personalidad disfuncionales
caracterizados por intolerancia a las frustraciones, autoex-
culpaciéon y descontrol de impulsos.

Durante el ingreso la evolucién de la pacien-
te es térpida, con necesidad de plantear diferentes
abordajes farmacoldgicos ante la persistencia de la cli-
nica psicotica con la angustia reactiva a ella. La reali-
zacion de un correcto diagndstico permitird un aborda-
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je adecuado del caso con influencia en su prondstico.
Se realiza diagndstico diferencial entre psicosis de origen
exotdxico, organico, disociativo y esquizofreniforme, op-
tando por este Ultimo en base a las caracteristicas clinicas
y la ausencia de alteraciones en pruebas complementarias.

Al alta, el tratamiento con el que se logra la estabili-
zacién del cuadro es acido valproico 1500 mg/dia, topira-
mato 50 mg/dia, risperidona solucién 9 cc/dia, clorazepato
dipotésico 30 mg/dia y lormetazepam 2 mg/dia.

Bibliografia
Devillé C, Moeglin C, Sentissi O. Dissociative disorders:

between neurosis and psychosis. Case Reports in
Psychiatry, 2014: Article ID 425892, 6 pages.
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DIAGNOSTICO: Episodio disociativo

Los cuadros disociativos se mf ostican do por las caracteristicas cc
mplicaciones en su abordaje. Son un sindrome &@mplgjo, que afecta a todas L
Exxstsn uumetosw estudms sobre nlln llagando a habsrse bma,ladm mcluso a |
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EVOLUCION

logra dro 63 &cido valproieo 1500 mg/dia, topiramato 50 mg/dia,
isperidonasolueion 9 ce/dia. clommpatedxpmmﬂo mg/diay lormetazepam 2 mg/dia.
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PO-095. A propédsito del caso de
un paciente con cuadro maniforme
organico.

Elena Fashho Rodriguez, Beatriz Mata Séenz,
Samuel Leopoldo Romero Guillena, Nieves
Casas Barquero.

Presentacion de caso clinico

Los hallazgos neuropsiquiatricos en las enferme-
dades que cursan con deterioro cognitivo son frecuentes
aunque a menudo infradiagnosticados por la separacién
de Psiquiatria y Neurologia. Existen numerosos estudios
que relacionan los trastornos de ansiedad con la demencia
y el riesgo de desarrollarla, asi como sintomas depresivos
al inicio de un cuadro de deterioro que se incrementan al
avanzar la enfermedad y condicionan un peor prondstico.
Los sintomas maniformes estan descritos de forma menos
frecuente aunque pueden aparecer asociados a cuadros
de demencia habiéndose incluso recogido en la literatura
el término “pseudodemencia maniaca”.

Planteamos el caso de un varén de 72 afios que
ingresa en nuestra Unidad para estudio de cuadro mani-
forme de probable base orgénica. Destacan como antece-
dentes médicos hipertension arterial y neuralgia posther-
pética, sin antecedentes psiquiatricos de interés.

El paciente acude por un cuadro consistente en un
aumento progresivo de la actividad psicomotriz y dnimo
expansivo con conductas bizarras y agresividad, sin apa-
rente desencadenante, decidiéndose ingreso para estabi-
lizacion y filiacion.
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Se considera preciso realizar un diagndstico dife-
rencial entre entidades causantes de mania secundaria:
procesos neuroldgicos (dentro de los sindromes demen-
ciales, destacamos la enfermedad de Alzheimer, la demen-
cia vascular y la demencia fronto-temporal de la variante
frontal y subtipo desinhibido), infecciones, trastornos neu-
roendocrinos, cuadros deficitarios, otros cuadros de afec-
tacion sistémica, iatrogenia por procedimientos terapéuti-
cos.

Se realiza resonancia magnética nuclear craneal en
la que se evidencian signos de atrofia cortical y subcorti-
cal predominante en temporal y marcada en hipocampos
y signos de microangiopatia amiloide, e infartos lacunares
antiguos, hallazgos que, junto a la exploracién, hacen sos-
pechar de enfermedad de Alzheimer con afectacién fron-
tal que se corresponde con la clinica descrita.
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& PROPOSITO DEL CASO DE UN PACIENTE CON
CUADRO MANIFORME ORGANICO

Fashho Rodriguez E.1, Mata Sienz B.2, Romero Guillena S.L.!, Casas Barquero N!
1F.E.A. Psiquiatria, U.G.C. Salud Mental, H.U.V.Macarena, Sevilla
*M.LR. Psiquiatria, U.G.C. Salud Mental, H.U.V. Macarena, Sevilla PO-095

Varén de 72 aiios que ingresa en nuestra Unidad de hospitalizacion para estudio de cuadro maniforme de probable
base organica. Destacan como antecedentes médicos hipertension arterial y neuralgia postherpética y no tiene
antecedentes psiquiatricos de interés.

ACTUAL

El paciente ingresa por un cuadro consistente en un aumento progresivo de la actividad psicomotriz y animo
expansivo acompaiiados de conductas bizarras y de agresividad, sin aparente desencadenante con imposibilidad
de manejo ambulatorio.

ESTUDIO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DEMENCIA ALZHEIMER DEMENCIA VASCU DEMENCIA FRONTO-TEMPORAL

Variante frontal y subfipo desinhibido

EXPLORACIONES REALIZADAS
RESONANCIA MAGNETICA

* Atrofia cortical y subcortical predominante en temporal y marcada en hipocampos, cisura de Silvio prominente
(parece estar relacionada con la pérdida neuronal y de sinapsis).

* Microangiopatia amiloide e infartos lacunares antiguos de probable origen vascular en relacion a patologia
hipertensiva.

1

EXPLORACION NEUROLOGICA
* Evidencia de afectacion en memoria a corto plazo, MiniMental 22/30 y apraxias del vestir.

Existen numerosos estudios que relacionan los trastornos de ansiedad con la demencia y el riesgo de desarrollarla,
asi como sintomas depresivos al inicio de un cuadro de deterioro que se incrementan al avanzar la enfermedad y
condici un peor pronostico. Los sintomas maniformes estan descritos de forma menos frecuente aunque
pueden aparecer a cuadros de d it
DIAGNOSTICO: Demencia tipo Alzheimer
EVOLUCION

Durante el ingreso el paciente mejora del cuadro psiquiatrice, lograndose un adecuado descanso nocturno y
eutimia, pero con persistencia de deterioro cognitive y nula conciencia de enfermedad, precisando de recurso
residencial. Se pauta tr: i al alta con clometiazol 3 capsulas al dia, haloperidol 35 gotas al dia y
lormetazepam 2 mg al dia.

s
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PO-096. Jugando a un juego peligroso.

Lorena Francés Soriano, Sandra Jiménez Mo-
tilla, Montse Guilabert Vidal, Zelma Gonzalez
Vega, David Saa Sendra, Teresa Mongay Elola,
Lorena Pereyra Grustan.

Presentacion de caso clinico

Motivo de consulta: paciente varén de 23
ahos que acude a la consulta de salud mental deri-
vado desde urgencias por presentar gesto autole-
sivo en forma de cortes con un cuchillo que preci-
sa intervencion quirdrgica de urgencia. Aumento de
visitas a urgencias por autolesiones en estos uUltimos dias.
Antecedentes médicos: Sindrome de abstinencia tra-
tado con metadona al nacer, requiri6 incubadora
(aproximadamente 20 dias). ITUs de repeticion en pe-
riodo neonatal (ingreso a los dos meses de vida). In-
tervenido de fimosis a los 14 meses. No RAMS.
Antecedentes psiquiatricos personales:

En seguimiento en unidad infanto-juvenil por TDAH
durante infancia. Tratado con metilfenidato.

En dos ocasiones en seguimiento en CSM (2011 y
2012) por autolesiones y conductas disruptivas en contex-
to de frustracidon sentimental. Abandona seguimiento en
ambas ocasiones.

Evolucién: A partir de junio de 2014 presenta gestos
autolesivos en forma de cortes con chuchillo en contexto
de desavenencias amorosas. Acude a urgencias de forma
cada vez mas frecuente hasta que es ingresado en UCE de
psiquiatria a principios de junio de 2014. Desde entonces
hasta la fecha han ido en aumento las visitas a urgencias
por gestos autolesivos en forma de autolesiones genera-
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lizadas por todo el cuerpo (algunas que llegan a provocar
paralisis por la profundidad de los cortes), sobreingestas
medicamentosas, tentativas de precipitacion, episodios de
heteroagresividad fisica hacia objetos y hacia su padre, in-
halacion de amoniaco etc...las conductas autolesivas van
en aumento y a finales de octubre empieza a autolesionar-
se en contextos publicos (generalmente bares, parkings,
cuelga video autolesiondndose en internet...) creando im-
portante alarma social. Desde junio de 2014 hasta la actua-
lidad presenta un total de 5 ingresos en UCE de Psiquiatria
y un total de 27 visitas a urgencias por gestos parasuicidas.

ID: T. mixto de personalidad.

Tratamiento: escitalopram 15 mg (1-0-0, gabapenti-
na 300 mg (1-1-1), Naltrexona 50 mg (1-1-0), Seroquel 300
mg (0-0-1) y psicoterapia familiar.
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“JUGANDO A UN JUEGO PELIGROSO”

L Francéssoriang’, 5. Jiménez Matilla, M, Guilabert Vidal**, Z. Gonzdlez Vega®, T. Mongay Elola®, L. Pereyra Grustdn®,JD. Sad Sendra®
“Hospital Qbispo Polanco, Terue,
““Hospital Clinico Universitario “lozanoBlesa”, Zaragoza

Motivo de consulta:

Paciente varon de 23 afios que acude a la consulta de salud mental derivado
desde urgencias por presentar gesto autolesivo en forma de cortes con un cuchillo
que precisa intervencién quirdrgica de urgencia. Presenta aumento de visitas a
urgencias por autolesiones en estos ultimos dias.

Antecedentes médico-quirdrgicos:

Sindrome de abstinencia tratado con metadona al nacer, requirid incubadora
(aproximadamente 20 dias). ITUs de repeticién en periodo neonatal. Intervenido
de fimosis a los 14 meses. No RAMS. No habitos téxicos.

Antecedentes psiquiatricos personales:

En seguimiento en unidad infanto-juvenil por TDAH durante infancia. En
seguimiento en CSM en 2011 y 2012 por presentar autolesiones y conductas
disruptivas en contexto de frustracidn sentimental. No acude a consulta.
Antecedentes psiquidtricos familiares:

Madre adoptiva en seguimiento por psicologia de nuestro CSM en relacion a
conductas del hijo. Padres biolégicos: madre ADPVY, prostitucion. Durante
embarazo fumaba alrededor de 40 cigarrillos/dia. Padre en prisién y ADPV. Abuelo
materno fallecido de cirrosis endlica.

Evolucién y resumen de enfermedad actual:

A partir de junio de 2014 presenta gestos autolesivos en forma de cortes con
chuchillo en contexto de desavenencias amorosas. Acude a urgencias de forma
cada vez mas frecuente hasta que es ingresado en UCE de Psiquiatria a principios
de junio de 2014. Desde entonces hasta la fecha han ido en aumento las visitas a
urgencias por gestos autolesivos y actings en forma de autolesiones graves
generalizadas por todo el cuerpo (algunas provocan paralisis por profundidad de
los cortes), sobreingestas medicamentosas, intentos de precipitacion, episodios
de heteroagresividad fisica hacia objetos y hacia su padre, inhalacién de amoniaco
etc...las conductas autolesivas van en aumento y a finales de octubre empieza a
autolesionarse en contextos publicos (generalmente bares, parkings, cuelga video
autolesionandose en internet...) creando importante alarma social. Problematica
con la justicia. Desde junio de 2014 hasta la actualidad presenta un total de 5
ingresos en UCE de Psiquiatria y un total de 27 visitas a urgencias por gestos
parasuicidas. Estable clinicamente desde hace dos meses.

Impresion diagndstica: Trastorno Limite de la personalidad

Tratamiento:

Psicofarmacoldgico: escitalopram 15 mg/dia, naltrexona 100 mg/dia, gabapentina
900 mg/dia, quetiapina 300 mg/dia, mirtazapina 15mg/dia

Psicoterapéutico: intervencidén familiar breve estratégica y terapias de tercera
generacion (mindfulness, ACT). Frecuencia quincenal de visitas de una hora
aproximadamente de duracién.

Discusién:

Actualmente notable mejoria con trabajo psicoterapéutico y modificacion de la
pauta psicofarmacologica, con la introducciéon de naltrexona han disminuido la
ansiedad e impulsividad y han desaparecido las conductas en corto-circuito de los
actings, objetivandose notable mejoria clinica, que ha alcanzado |a estabilidad.
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PO-097. Uso de Paliperidona en las
alteraciones conductuales del Trastorno
del Espectro Autista, a propdsito de un
caso.

Mébnica Fernédndez Rodriguez, Juan Manuel
Garcia Veega, Isabel Gonzalez Villalobos, Rocio
Blanco Fernéndez, Maria Martin Garcia, Maria
Garcia Moreno.

Presentacion de caso clinico

Se trata de un varén de 21 afos diagnosticado
de Trastorno del Espectro Autista y Retraso Mental ligero
que es derivado el Centro de Salud Mental por alteracio-
nes conductuales. El paciente esta soltero y convive con
sus padres y su hermano y acude a centro ocupacional.
Presentaba alteraciones conductuales desde hacia meses
consistentes en episodios de agitacion psicomotriz en el
domicilio, llegando incluso a autolesionarse. Presentaba
un lenguaje escatoldgico, recitando normas de conviven-
cia e higiene como una letania para calmarse. Cuando esto
no es suficiente explota en crisis clasticas en las que ha lle-
gado a romper puertas. Las persianas en la casa y las puer-
tas tienen que estar en una determinada posiciény a veces
se levanta a verificarlo. Empezé presentando estas altera-
ciones de forma semanal y en el momento de la consul-
ta de forma diaria. Se le pauta tratamiento con risperido-
na 3mg/dia .Durante las consultas sucesivas se objetivan
efectos adversos (somnolencia, apatia, astenia, rigidez en
rueda dentada en extremidades superiores y aumento de
peso).Ademas de hiperprolactinemia. No obstante habian
disminuido la frecuencia de las alteraciones conductuales.
En este contexto se instaura Paliperidona 9 mg/d, suspen-
diendo Risperidona. En consultas sucesivas se ha observa-
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do mejoria conductual asi como mejor tolerabilidad al uso
de paliperidona.

Bibliografia
Paliperidone for irritability in adolescents and young adults

with autisticdisorder. StiglerKetal. Psychopharmacology
(2012) 223:237-245.
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PO-097 Uso de Paliperidona en las alteraciones
conductuales del Trastorno del Espectro Autista

Msnica Fernandez Rodriguez *, Juan faVega*, Villalobos *, Rocf T , Marfa Marti , Maria Garcia
Moreno .
*HospitalL ftatioPuertade Madrid.

El Trastorno del Espectro Autista es un iquia i pcrdéﬁcils en la

y en i ion social con p de i i ivi y rep Ademns los

individuos con autismo u otro i ( i con
e incluso episodios auto y. i que rvsulﬁm extremadamente dlﬁcil de mnmlur a sus

:uldadeus Por este motivo es |mpnmmn dlsponar de flrmaeas que mejoren estas El

se ha asociado con una mejoria enlai y es bien tolerada.

Motivo de consulta:

Se trata de un paciente varén de 21 afios que es derivado desde Atencién Primaria al Centro de Salud Mental por
alteracién conductual.

Antecedentes personales:

A. Médico-quirirgicos:

- No RAMC, no HTA, no DM, no DL.

-Alergia a arizénica, platano y gramineas

-Hemocromatosis

-Diagnesticado en la infancia de Trastorno del espectro autista y Retraso mental ligero de etiologia no filiada,
seguimiento porel servi:io de neurnlogm

-No otras qt g de interés.

-No habitos toxicos.

Antecedentes psiquiatricos:

-Primer contacto con psiquiatria en nuestro Centro de Salud Mental 2008 hasta septiembre de 2013, siendo
derivado por el MAP por alteraciones conductuales.

-No ingresos psiquiatricos previos.

Antecedentes Familiares:
-Primos con i referido por los padres del paciente (no diagnosticados ni en
tratamiento)

Notas biogréficas:
Soltero. Es el menor de dos hermanos ( V 28 ). Vive con sus padres. mayor indi do en pareja.
Acude a centro ocupacional de forma diaria esde hace tres meses. No actividad académico-laboral.

Acude a la primera consulta acompafiado de sus padres y hermano. La familia cuema que el Paclente estaba
desde hacia meses P

en el i incluso a ( se mordia las manos, se daba golpes en la cabeza.. Y
un gt i normas de convivencia e higiene como una letania para
calmarse. Cuando esto no es {s] en crisis en las que ha llegado a romper puertas e
incluso ha contra su madre. Las persianas en la casa
y las puertas tienen que esear en una determlnada Iposlclén y a veces se levanta a verificarlo. Empezé
e forma e la de forma diaria. Se le pauta en

stas
este primera cnn r 3mgldla

Evolucién:

Durante las i refiere so diurna, apatia y astenia. Se objetiva rigidez en
rueda dentada en extremidades superlores En analitica se objetivan valores de PRL elevados (después de 8
semanas de tratamiento con risperidona). Ademas habla ganado algo mas de 5 kilos de peso.

No habian la de aportando los padres nota del
centro educativo en la que lellcllan alp porsu
Ante Ia a de

con el con risperidona se decide
cambiar Paliperidona a dosis de 9mg /dia. A partir de entonces el paciente
se encuenlra tranquilo en amblm familiar y con buen comportamiento en el centro educativo y el suefio e
ingesta per Ademas prog il los efectos que p

Juicio diagnéstico: Al de en de Trastorno del Espectro Autista.
Tratamiento farmacelégico actual: INVEGA (paliperidona) 9 mg: 1—0—0

Puerts de Hierro Msjadabonda
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PO-098. Acoso escolar y conducta
suicida.

Teresa Jimeno Beltran, Esther Garreta Canillas,
Lourdes Marin Godmez.

Presentacion caso clinico

Adolescente 15 afios, que inicid seguimiento en
USMIJ en Febrero 2014. Remitido por baja autoestima y
disminucién rendimiento escolar, con antecedentes de
acoso escolar importante.

Valorado por psicologia, orientado como depre-
sion/ansiedad social y rasgos personalidad cluster C. En
abril se inicia tratamiento psicofarmacolégico con ISRS. En
mayo derivado a Hospital de Dia por persistencia de clini-
ca depresiva y no ser abordable ambulatoriamente.

En Junio hospitalizado por episodio depresivo gra-
ve, dismorfofobia y conductas autolesivas. En julio, sin-
tomas de discontinuacién de tratamiento por abandono
brusco de la medicacién. 2 ingresos breves entre septiem-
bre y noviembre por ideacidn autolitica. Al alta se decide
tratamiento ambulatorio con intervencién individual y fa-
miliar, evitando tratamiento en HDia por tendencia a hos-
pitalismo. Se incorpora a nuevo instituto.

Tras alta de segundo ingreso, durante las visitas rea-
lizadas en consulta se comienzan a objetivar rasgos psico-
paticos. El menor describe agresion a un chico que le ha-
bria acosado en etapa de educacion primaria, relatdndolo
con nula empatia y frialdad emocional.

Disfruta con libros manga en los que el protagonis-
ta realiza matanza en un centro escolar y fantasea con ma-
tar a la madre. Reconoce consumo de cannabis, continda
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autolesionandose y mantiene una adherencia irregular al
tratamiento psicofarmacoldgico. En la actualidad el menor
no presenta una clinica depresiva franca y conserva juicio
de realidad, evolucionando hacia un trastorno de perso-
nalidad con rasgos psicopéticos que pueden suponer un
riesgo de heteroagresividad tanto en familia como en dm-
bito escolar y social. Se notifica el caso a Fiscalia de Meno-
res para valoracion.

A propdsito del caso se realiza revisién bibliogréfica
"acoso escolar y conductas suicidas”, ésta sugiere que el
acoso por iguales es un importante factor de riesgo para
el suicidio adolescente. Siendo que un 6,2% de poblacién
16-24 anos ha cometido un intento de suicidio, es impor-
tante identificar y prevenir situaciones de acoso.
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ACOSO ESCOLAR Y CONDUCTA SUICIDA

Jimeno Beltran, T; Garreta Canillas, E; Marin Gomez, L
IBSMIA. Hospital Universitario Son Espases.

KoBERH,

CASO CLINICO

ADOLESCENTE 15 ANOS.

por baja i y i
rendimiento escolar, con antecedentes de acoso
escolar importante.

v

+ Valorado por psicologia,
orientado como
depresién/ansiedad social y v

RE! :
FENRERD rasgos personalidad cluster C.

2014

« Se inicia tratamiento v
psicofarmacoldgico con ISRS.

/

ABRIL 2014

* Derivado a Hospital de Dia
por persistencia de clinica
depresiva y no ser abordable
ambulatoriamente.

MAYO 2014

~
Hospitalizado por episodio depresivo
grave, dismorfofobia y conductas
autolesivas.

Sintomas de discontinuacion de
tratamiento por abandono brusco de
la medicacion.

€€ €L

~N

2 ingresos breves por ideacién
autolitica

Al alta tratamiento ambulatorio con
intervencion individual y familiar
para evitar tendenciaa
hospitalismo.

Se incorpora a nuevo instituto

OTONO 2014

A
|CLINICA ACTUAL

Remisién clinica depresiva.

Evolucién hacia personalidad psicopatica, | v
mostrando ~ frialdad = emocional, falta ' de
empatia, ~ fantasias con actitudes violentas
hacia iguales y disfrute de las mismas.

Persisten autolesiones.

Inicia consumo de cannabis.

BIBLIOGRAFIA:
1.

Son ESPBSES

hospla univerailat

QUE DICE LA EVIDENCIA...

En la ultima década ha aumentado la atencion
sobre la asociacion entre estar involucrado en un
bullying (como victima, perpetrador o ambos) y la
presencia de ideacion/comportamiento suicidas.

Elementos comunes en las definiciones de
victimizacion por iguales incluye la naturaleza
repetida del dafio, el desequilibrio de fuerza, entre
victima y agresor y la intencién de causar dafio
por parte del perpetrador.

El bullying puede ser fisico o verbal, pero también
puede realizarse a través del rechazo.

Dependiendo del pais de residencia, un 5% y
20% de los nifos son victimas de bullying.

Una amplia investigacion sugiere que el acoso por
iguales es un importante factor de riesgo para el
suicidio adolescente.

El suicidio es una. de las causas mas frecuentes
de mortalidad en adolescentes en todo el mundo.
(Eaton et al, 2005; Gould et al, 2003; van Geel,
Vedder and Tanilon, 2014).

Un 6,2% de la poblacion entre 16 y 24 afnos ha
cometido un intento de suicidio en algin momento
de sus vidas. Por lo que es importante conocer
que factores pueden aumentar el riesgo para
poder intentar prevenirlos.

RESULTADOS DE METAANALISIS:
= Existe una relacién significativa entre el
bullying y la ideacién suicida OR= 2,23; 95%

Cl=2,104a237.
« En la relacion entre victimizacion por
iguales e ideacion suicida no fueron

encontradas diferencias significativas. entre
hombres/mujeres, ni </>13afos.

+ Existe una significativa relacion entre
bullying e intentos de suicidio (OR=2,55;
95% CI=1,95 a 3,34).

+ El estudio encontrd una relacion
significativa entre bullying y ambos ideacion
e intentos suicidio.

Como limitaciones de la mayoria de los estudios
encontrados de revision y metanalisis es que son
transversales y que los autores utilizan diferentes
definiciones de ideacion suicida y victimas de
acoso.  Se  necesita  mas  investigacion,
principalmente sobre intentos de suicidio y
muertes por suicidio.

Holt MK1, Vivolo-Kantor AM2, Pelanin JR3, Holland KM2, DeGue S2, Maljasko JL2, Wolfe M2, Reid G4. Bullying and
Suicidal 1deation and Behaviors: A MetaAnalysis.Pediatrics. 2015 Feb;135(2):e496-e509. Epub 2015 Jan 5.

2. VanGeelM1, VedderP1, TanilonJ2.Relationship between peer victimization, cyberbu llying.and suicide in children  and
adolescents:a meta-analysis. JAMA Pediatr. 2014 May,168(5):435-42. doi: 10.1001/jamapediatrics.2013.4143.

3. Ttofi MM, Farrington DP, Lésel F. School bullying as a predictor of violence later in life:a systematic review and meta-
analysis of prospective longitudinal studies. Aggress Violent Behav. 2012;17(5):405-418.
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PO-099. Conciencia de enfermedad y
riesgo suicida en esquizofrenia en la
adolescencia.

Teresa Jimeno Beltran, Esther garreta Canillas,
Raquel Seijas Gémez, Lourdes Marin Gémez

Presentacidon de caso clinico

Adolescente de 17 anos de edad diagnosticada de
esquizofrenia paranoide. Se ha realizado intervencion far-
macoldgica y psicoldgica con la menor e intervenciones
familiares. Actualmente la adolescente acude de forma re-
gular a Hospital de Dria.

Inicié sintomatologia prodrémica a los 12anos, co-
mienza a presentar dificultades en las relaciones con los
iguales, aislamiento, bajo rendimiento escolar y alteracion
de las relaciones familiares (actitud desafiante, problemas
de regulaciéon conductual y manejo de rabia-frustracion,
conflictos con el padre y principalmente con la pareja de
éste). Inicio seguimiento en USMIJ en Junio 2011. Desde
Enero 2012 se han producido 17 ingresos hospitalarios, in-
tercalando como motivo de ingreso la descompensacion
psicdtica con el riesgo autolitico por conciencia de enfer-
medad.

La menor presentd en varias ocasiones ideacion au-
tolitica estructurada que requirid varios ingresos hospita-
larios, relacionado directamente con la alta conciencia de
enfermedad y los intentos de normalizacién de su activi-
dad escolar y social. Al disminuir la sintomatologia aguda
se iniciaba la reincorporacién progresiva a las clases de
ESOy reinicio de contacto con sus compafieras.
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La paciente iniciaba una toma de conciencia con la
realidad incapacitante en comparacién con su buen fun-
cionamiento premorbido, capacidad de darse cuenta de
su deterioro cognitivo para mantener el ritmo de las clases
lectivas, a pesar de estar adaptadas a sus dificultades, de
la estigmatizacién social en el centro escolar, de su retrai-
miento social y de su aumento de peso secundario al tra-
tamiento psicofarmacoldgico. Toda esta toma de concien-
cia mas la presencia del diagndstico de esquizofrenia en
la madre y la mala evolucién de la misma, provocaba un
empeoramiento del estado de &nimo, vision negativa de
futuro y sentimientos de desesperanza. Se describen va-
rios factores de riesgo asociados a la conducta suicida en
esquizofrenia temprana, destacando la clara conciencia de
enfermedad de la paciente.
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CONCIENCIA DE ENFERMEDAD Y RIESGO SUICIDA
EN ESQUIZOFRENIA EN LA ADOLESCENCIA

Jimeno Beltran, T; Garreta Canillas, E; Sejjas Gémez, R; Marin Gémez, L.
IBSMIA. Hospital Universitario Son Espases
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PO-100. Intoxicacién por litio, a
proposito de un caso.

Ménica Fernandez Rodriguez, Juan Manuel
Garcia Vega, Maria Martin Garcia, Rocio Blan-
co Ferndndez Isabel Gonzélez Villalobos, Ma-
ria Garcia Moreno.

Presentacion de caso clinico

Se trata de una mujer de 60 anos diagnosticada de
Trastorno Bipolar ingresada por alteracién de la conducta.
Como antecedentes médicos destaca hipotiroidismo se-
cundario a litio, diabetes mellitus tipo 2, cirrosis hepética y
glaucoma. Tenia tratamiento con litio 1000 mg/d y diuréti-
cos (furosemida y espironolactona), insulina y omeprazol.

Semanas previas al ingreso la paciente comenzé a
tener alteraciones conductuales (se defecabay orinaba en-
cima, se ponia la ropa del revés, estaba mas despistada y
presentaba dificultades en la utilizacién de objetos).Se en-
contraba oposicionista y mutista en ocasiones.

Al inicio la paciente ingresa en Neurologia solicitan-
do interconsulta a Psiquiatria, lamando la atencidn las fluc-
tuaciones de la paciente. El lenguaje suele estar dominado
por la repeticién de silabas o de palabras, pararrespuestas,
bloqueos y alteraciones verbales. Presentaba litemia de
1,49 mE/|, se disminuye el farmaco que posteriormente al
normalizar los niveles se reintroduce.

Finalmente ingresa en Psiquiatria. Se retira litio y
los diuréticos ante la posible interaccién en el tratamien-
to crénico con litio, pautando lactulosa tras interconsulta a
Digestivo y posible causa hepatica. Pautamos tiaprida 600
mg/d.
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Al inicio del ingreso la paciente se encontraba des-
orientada temporo-espacialmente pero orientada en per-
sona. Hipoproséxica y dificultad para concentrarse. Presen-
taba un discurso perseverante con aumento de latencia de
respuesta, logoclonias y verbigeracién. Ecolalia puntual.
Daba respuestas reiterativas, pararrespuestas y rimas aso-
nantes. Impresionaba de un nivel de ansiedad elevado
y expresa labilidad emocional en relacién a su dificultad
para expresarse.

Realizamos electroencefalogramas seriados (afec-
tacion cerebral generalizada de grado moderado, con al-
gunas ondas trifasicas sugerentes de encefalopatia) y al
mismo tiempo se realizan test neuropsicoldgicos en los
que destacaba anomia, agrafia, apraxia constructiva e in-
capacidad para realizar el test del reloj, que va mejorando
progresivamente tras la retirada del litio.
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PO-100 : INTOXICACION POR LITIO, A PROPOSITO

DE UN CASO.

Ménica Fernandez Rodriguez ', Juan Manuel Garcia Vega °, Maria Martin Garcia *, Rocio Blanco Fernandez *, Isabel Gonzalez Villalobos ',
Maria Garcia Moreno*
* Hospital Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda, Madrid.

MOTIVO DE CONSULTA:

Se trata de una mujer de 60 afios diagnosticada de Trastorno Bipolar ingresada por alteracion de la conducta

y del medio.
Antecedentes medico-guinirgicos: y
-NRAMC 5 ) -Fumsemma 1/2-0-0, -Divorciada desde hace mas de
Sl a piri 25mg 0-1-0 20 afios.
-DM tipo 2. Hipercolesterolemia. No HTA, ‘D”"hil"‘c sobre 1-1-1, -Minusvalia 5%
-Cirrosis hepatica de etiologia no filiada. ~ -Omeprazol 10mg 1-0-0, ~Trabajo hace afios en una
Higado graso. Varices esofagicas grado -Insulina Novomix 30 30-35-30, residencia de ancianos.
I -Combivan § ml en ojo derecho -Tiene 2 hijos independizados.
-Glaucoma
-Anemia erénica. mafiana y noche, Uno de ellos vive en Zaragoza y
-lgx: colecistectomia, cistocele, -Lumigan 1 gota en cada ojo. otro en Madrid.
amigdalectomia -Vivia hasta el mes de abril
Antecedentes psiduitricos: A independiente pasando
AL LR LEDE, -Lormetazepam 2mg 0-0-1
-Trastorne bipolar diagnosticado hace i g ' ;e:;::;a:as Siease e an
12.Dos ingresos por descompensacion 3
maniaca. Ultimo hace 3 afios.

-En seguimiento en CSM Zaragoza desde
hace 15 afios. /

A SU LLEGADA AL SERVICIO DE URGENCIAS: Consciente, desorientada en tiempo y espacio. Impresionaha}\

entender drdenes simples, moviliza las 4 extremidades espontdneamente, parecia tener una afasia global.

Niveles de litio: 1.49

Semanas previas al ingreso la paciente comenzé a tener alteraciones conductuales (se defecaba y orinaba encima, se

ponia la ropa del reves, estaba mas despistada y presentaba difiouitades en la utiizacion de objetos).Se encontraba
ista y mutista en También p para muy parca en las explicaciones. Este

problema se habla agravado en los (iltimos 8-9 dias, siendo incapaz de terminar la& frases.

mﬁ&_ﬂsﬁm&?%wr “Cuadro de demencia subaguda de menos de 1 mes de evolucmn consistente en
apraxwa y alasia, de curso rapidamente pi , ITU, litemi 1( ayt de origen incierte.
Pru

nmngosde per lo que patolos I
Se paulo con por de cuadro de caractenstmascataﬁmcas

TC Psiquiatria: |lamaba Ia atencion las ﬂucluacmnes dela pauenle El Ienguaje suele estar dominado por la repeuuuj/
blogue

de silabas o de palabras,

'\

Se retira litio y los diuréticos ante la posible interaccion en el tratamiento cronico con litio, pautando lactulosa tras
interconsulta a Digestivo y posible causa hepatica. Pautamos tiaprida 600 mg/d.

Al inicio del ingreso la paciente se i temp i ‘pero orientada en persona.
Hipoprosexica y se objetivaba dificultad para un discurso con aumento de
latencia de ¥ ion. Ecolalia puntua\ Daba 4

rimas asonantes. Impresionaba de un nivel de ansiedad elevado y expresa labilidad emocional en relaaiun asu dlﬁcullad

para expresarse.

Se riados en los que se ion cerebral i de grado
mederado, con algunas ondas trifasica de
Al mismo tiempo se test 5 n los que anomia, agrafia, apraxia constructiva &

incapacidad para realizar el test del reloj

Tanto los EEG como los test neuropsicolégicos, asi como el cuadre elinico de la paciente mejord tras la retirada del litio.

Al alta leve apraxia constructiva, se encontraba orientada en las tres esferas, el discurso era coherente, con lenguaje
fluido y espontaneo, ligera hipertimia, sonrie y bromea en las entrevistas con una mejoria notable de la sintomatologia
presentada al inicio

JUICIO CLINICO:
Intoxicacion por litio

Haspital Unnersitario
Puerta de Kierro Majadanonda

kwoﬂrlﬁumﬁmm Ll!‘isnﬁqﬁﬂde Medicina Intema E. Herrera
de |
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PO-101. Aplicacién de técnicas
farmacogenéticas en la practica clinica:
a proposito de un caso.

Lucia Pacheco MufAoz, Alfonso Herruzo Rivas,
Carmen Ferndndez Gonzélez, Francisco Gon-
zélez Sainz

Presentacion de caso clinico

Paciente de 44 anos derivado por su MAP por clini-
ca ansiosa refractaria a tratamiento habitual. Una vez reali-
zado los primeros contactos con Salud Mental se le diag-
néstica de Trastorno de ansiedad generalizada y Trastorno
de panico. El paciente refiere inicialmente sintomas de an-
siedad psiquica y cortejo vegetativo que pone en relacién
con un erréneo diagndstico de Neoplasia de colén que
mas tarde se descartd. Conforme avanzan las consultas
la clinica empeora asocidandose animo depresivo e idea-
cion autolitica estructurada. Se cambia el Citalopram de 30
mg que le habia prescrito su MAP por Venlafaxina a dosis
creciente hasta alcanzar los 350 mg. Continta el empeo-
ramiento del &nimo depresivo franco y aparecen ideas de
autorreferencialidad y pseudoalucinaciones de tipo auditi-
vo imperativas que generan gran angustia intrapsiquica en
el paciente. Se asocia al antidepresivo Olanzapina 20 mg
y mas tarde Quetiapina 400 mg sin mejoria. Finalmente se
incluye al paciente en un Ensayo clinico para medir la efica-
cia de un test farmacogenético. Mostrandose cédigo verde
a Paroxetina. Se reajusta el tratamiento farmacoldgico de
nuevo y se retira la Venlafaxina. Afandiéndose una asocia-
cion de Paroxetina 30 mg y Mirtazapina 30 mg, aparecien-
do por primera vez un punto de inflexién en la evoluciéon
del paciente. Tras solo un mes después del dltimo reajuste
mejoran el contacto, el &nimo, la actividad y la motivacién;
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habiendo desaparecido las pseudoalucinaciones y la idea-
cién autolitica.
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APLICACION DE TECNICAS
FARMACOGENETICAS EN'LA
PRACTICA CLINICA: A
PROPOSITO DE UN,CASO

Pacheco Mufioz,L*; Herruzo Rivas, A*** ; Génzalez Ferndndl
*FEA-Psiquiatria USMC-Villamartin (UGC Salid mental delfd. Jerez dela Fronterc]
**MIR-Psiquiatria il UGC Salud mental del H. Jetez de la Frontera &
*=**MIR-Psiquiatria IV UGC Salud menmi delH. Jerez della Frontera
#+#(R-Psiquiatria Il UGC Saludimental dellit Jerez de Iairontera

Infroduccién:
Gracias a la genéfica, sabemos gue entre individuos
distintos hay millones de pequefias diferencias que sélo constituyen un 0.1% del total del Genoma
Humano.
Gracias a los avances en farmacogenética ahora sabemos que alguncs de estas variaciones
influyen en la predisposicidon de una

persona a padecer ciertas enfermedades, y también en cémo responderd a un determinado

medicamento. De hecho, se estima que Ia respuesta a los farmacos depende hasta en un 85%
de factores genéticos.

Objetiveo:
Con la exposicién de este caso clinice queremos exponer la evolucién de un paciente
después de modificar su fratamiento farmacolégico, en funcion a los resultados obtenidos
tras la aplicacion de un test farmacogenético.

Presentacién del caso:

Paciente de 44 aros que acude a Salud Mental por presentar sintomatolegia ansiosa.

Como antecedentes presenta dos episodios depresivos previos, sin remision completa en los periodos de intercrisis.
En primeras entrevistas solo se objetiva clinica ansiosa que no cede con tratamiento habitual. En un primer
momento se le diagnostica de F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada y se modifica tto a Citalopram 30
mg/dia.

Tras oche semanas sin evidenciarse mejoria aparecen psevdoalucinaciones auvdifivas escasamente estructuradas
que en un primer momento impresionan de hipnagégicas. Se cambia el fratamiento a Venlafaxina de 150 mg y se
hace seguimienfo estrecho.

En sucesivas corsultas se aprecia empeoramiento, con animo depresivo franco e ideacién autolifica. Se aumenta
la dosis de Venlafaxina hasta los 350 mg , asociandose con diferentes anfipsicétices (Olanzapina y Quetiapina)
siendo todos estos intentos indfiles. Finalmente se estructuran la alucinaciones auditivas ejerciendo elevada
presion y angustia infrapsiquica. Se cambia el diagnéstico a F.32.3 Episodio depresivo grave con sinfomas
psicoticos y se ofrece ingreso vulunlano en Unidad de Agudos, siendo rechazado por paciente y familiares.

Dada la dad a los 16 gi se decide incluir al paciente en Ensayo Clinico sobre la
eficaciade los tests farmacogenéticosy se le realizala prueba.

Los resultados del andlisis indican que existe mayor probabilidad de respuesta positiva usando como ISRS ia
Paroxetina.

A pesar de que la clinica del paciente no se correspondia con el perfil tipico asociado o la Paroxeting, se decide
incluidaen el tratamiento junto con Quetiapina y retirar resto de antidepresivos.

A las pocas semanas, se evidencia una importante mejoria en el contacto, la mofivacion, el animo y la actividad.
Siendo el primer punfo de inflexion en la evolucion del paciente. En la actualidad confinda estable
psicopatolégicamente, habiendo desaparecido las alucinaciones y la ideacién autalitica.

i
Conclusiones:

Es obvio que en la actudlidad no existe evidencia cientifica suficiente que hable sobre la
efectividad de los andlisis farmacogenéticos aplicados en el campo de la psiguiatria. Lo que si
podemos apreciar a través de casos clinicos dislados como este, es su recomendable
indicacién en casos refractarios a multiples fratamientos farmacoldgicos o en pacientes que
presenten importantes secundarismos con los fratamiento habituales.

Bibliografia:
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PO-102. Factores psicosociales en
la conducta suicida adolescente, a
proposito de un caso.

Sandra Jiménez Motilla, Lorena Ballega Torres,
José Luis Pedreira Massa

Presentacion de caso clinico

Se trata de un caso de una adolescente de dieciséis
anos que realiza tentativa de suicidio mediante sobrein-
gesta de farmacos sin prevision de rescate en el contexto
de una ruptura sentimental. Como antecedentes perso-
nales presenta: separacion de la figura materna a los seis
anos de edad, cesién familiar, migracion y abuso sexual en
la infancia y maltrato fisico por parte de la figura paterna.

Se ha observado que estd en aumento el suicidio en
poblacién adolescente sin trastorno mental previo siendo
los factores psicosociales un factor de riesgo determinan-
te para la conducta suicida. Los acontecimientos vitales de
la paciente han condicionado que ante un contexto rela-
cional insatisfactorio no presente una visién esperanzado-
ra del futuro asi como tampoco disponga de habilidades
para resolver los problemas cotidianos.
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FACTORES PSIC@SEEFAFESIEN T A
CONDUCTA SUICIDA ADOLESCENT
A PROPOSITO DE UN CASQO.

Hla, Lovena Billega Torves, Jose Luls Pedrema M

¢ trata de una chica de 16 aflos que realiza una ingesta medicamentosa voluntaria de 60 comprimidos de
metamizol con intencién autolitica, dejando unanota de despedida y sin prevision de rescate tras ruptura sentimental.

No antecedentes médicos de interés.

Sufti6 abuso sexual por parte de su padre desde 2009 hasta 2013,

Inicié seguimiento por Centro de atencién a los abusos sexuales en la Infancia cuatro meses antes y que abandond
por decision propia fras unas semanas.

No antecedentes psiquidtricos familiares.

Natural de Bolivia, 5° de una fratria de 6. Reside en Espafia desde hace Junio 2014 junto a su madre y hermana
menor. Anteriormente residié en Bolivia hasta 2009 y desde 2009 hasta juriio de 2013 en Argentina con hermana
menor y su padre, que abus sexvalmente de las dos sin que su madre supiera el paradero de ambas. Fue la
made quien fise al rescate y las trajo a Madsid , donde ella residia desde que Ia paciente tenia 6 afios (2004).
Desde que la madre emigré a Espaiia mantenia contacto con ellos telefonicamente hasta que su ex-marido
decide unilateralmente y sin comunicarlo marcharse a su pueblo de origen (Argentina) con sus dos hijas
menores. Las dos menores permanecieron en paradero desconocido para la madre durante 4 afios hasta que por
i6n que recibe por medio de unos familiares de su ex marido averigua dénde se encuentran y viaja
desde Bspaiia para rescatarlas.
Estudia 3 ° de ESO en instituto piblico al que ha dejado de asistir hace unos tres meses. Tenfa pareja
sentimental desde hace 3 meses, un chico de 16 afios natural de ccoador.

La paciente refiere que tomé idos con intencién autofitica después de que su parcja le comunicara

que queria dejar la relacién.

Desde que llegd a Espafia sc encontraba. apatica, triste, poco comunicativa con escaso interés por las relaciones
ociales y abandono de la actividad académica por dificultades en la adaptacion . Hlace tres meses conocié a un

chico natural de Ecuador con quien inici6 vna relaci6n sentimental, siendo ésta la inica relacién social que

mantenia, Fue la decision de éste de terminar la relaci6n lo que le precipité 1a conducta suicida Tras 1a ruptura,
e sintib abandonada, con gran sentimiento de soledad, sin expectativas de futuro y desesperanza.

Eje I: F43.21 Tno. Adaptacién. Reaccién depresiva prolongada.

E1 90% de los suicidios se vincula con problemas mentales, especialmente depresién y abuso de sustancias;

in embargo, resulta de factores complejos y es mas probable en situaciones de ndo estas situaciones

en los adolescentes el fracaso en los estudios ,ab; xual 0 pérdida afectiva entre otras. En la paciente del caso
podemos observar como un precipitante como la ruptura sentimental sobre su base con multiples factores
Psicosociales ha provocado una intensa afectacion que junto a una pobre regulacion emocional Ie han llevado a una
decision impulsiva, sin posibilidad de generar ofras alternativa ni tener la habilidad para evaluar las consecuencias de
sus actos, realizando asi una conducta. de svicidio.

Bibliografia: CIE sificacién multiaxial de los trasto i en niflos y adolescentes, 2000, 1 edicién

ile, HL.S. El suicidio de los Adolescentes en Agentina. Alemeon 47. 2005. Volumen 12: pag 211-231

304 | Actas- VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida



PO-103. ;Posesién demoniaca o
encefalitis por anticuerpos antiNMDA?

Marta Busto Garrido, Alicia Navarro Moreno.
Presentacion de caso clinico

Vardn de 16 anos. NAMC, ni enfermedades soma-
ticas de interés. Relacion familiar disfuncional. En segui-
miento por Psicélogo. Se produce traslado a urgencias del
hospital tras cuadro de agitacién psicomotriz con heteroa-
gresividad verbal y fisica. La familia comenta que desde
hace un mes presenta conductas bizarras, actitud regresi-
va, infantil y miedosa, soliloquios, aislado de sus amigos,
insomnio, ve cosas raras. Esto se acompafa de un cuadro
de dias de evolucién, de segundos de duracidn, en los que
se pone rigido, sin cortejo ni relajacidon de esfinteres. En
urgencias se repite el episodio y lo catalogan de simula-
cién. Exploracion psicopatoldgica: confuso, pensamiento
desorganizado, angustia y desesperacién. Discurso inco-
herente. Pruebas complementarias: EKG: ritmo sinusal,
BIRD. TAC craneo: normal. Analitica sangre: normal. Téxi-
cos: negativos. Ingresa en Psiquiatria. Se inicia tratamien-
to con risperidona, clorazepato dipotasico, haloperidol
y biperideno. Persiste agitacion psicomotriz y alucinacio-
nes visuales. Ante sospecha de organicidad se traslada
de nuevo a urgencias. Ante la gran agitacién se procede
a sedacion con propofol. En analitica destacan niveles ele-
vados de CPK, en EEG no aprecia actividad epileptiforme.
Puncién lumbar con resultados dentro de la normalidad y
envia muestra de LCR para Anticuerpos antiNMDA a Bar-
celona. Se descarta sindrome neuroléptico maligno e in-
gresa en psiquiatria. Presenta bajo nivel de conciencia con
rigidez, opistétonos, catatonia y secreciones espesas puru-
lentas, gran agitacion, lenguaje incoherente. Constantes
normales y resto de exploracidn fisica normal. Ingresa en
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UCI. Resultan positivos los anticuerpos antiNMDA siendo
diagnosticado de encefalitis autoinmune por anticuerpos
anti-NMDA, insuficiencia respiratoria hipercapnica (secun-
daria a sedacidn), trastornos de la conduccion AV bradi-
cardia, asistolia, alteraciones hidroelectroliticas: hiperpota-
semia, ventilacion mecanica, nutricion artificial. Se ingresa
en Neurologia donde se inicia tratamiento con trazodona,
lorazepam y Dacortin. No efectivo. Se realiza plasmaferesis.
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Busto Garrido M. (MIR4 Psiquiatria), Navarro Moreno A. (MIR4 Psiquiatria). Hospital Clinico Universitario Virgen de
la Victoria de Malaga.

En 2007 se descubrié un tipo de encefalitis relacionada con los anticuerpos contra el receptor NMDA (NMDAR). Este es un
receptor de membrana celular con funciones criticas en la transmisidn sinaptica y la plasticidad neuronal. El ataque
inmunolégico a este receptor produce un cuadro clinico caracteristico con sintomas que afectan a varios siste

desarrollan en fases de una manera predecible. Diversas enfermedades infecciosas, toxico metabdlicas, psiqui
autoinmunes suelen plantearse al inicio. El desconocimiento relativo de la enfermedad es una de las causas en las que el
diagnostico todavia suele retrasarse en la mayoria de los casos.

ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos donde
permanece bajo sedacion con propofil y vigiliancia
Presentamos el caso de un nifio de 16 afios sin estrecha. Se mantiene sospecha diagnosticade
enfermedades somaticas de interés. Relacién familiar  trastorno psicotico a filiar vs encefalitis por NMDA. Su
disfuncional. Acude a nuestro centro por cuadro de evolucién en UCI fue fluctuante, consistente en
agitacion psicomotriz con heteroagresividad fisica y desconexion del medio, alternando muecas de llanto y
verbal. La familia refiere que desde hace un mes risa, movimientos coreoatetoides complejos de
presenta conductas bizarras, actitud regresiva, infantil y extremidades, discinesias orofaciales e hipertonia. Este
miedoso, acompanado de soliloquios, afirmando ver  cuadro fue tratado inicialmente con ciclo de
“cosas raras”, junto con insomnioy aislamiento social.  corticoterapia con pauta descendente hasta ver
Esto se-acompafia de un cuadro de dias de evolucién de evolucion. El resultado de las pruebas para anticuperos
rigidez generalizada de segundes de duracién, sin anti receptor NMDA resulta positivo por lo que se
cortejo vegetativo ni relajacion de esfinteres. En diagnostico al paciente de Encefalitis por anticuerpos
urgencias se repite el episodio y es catalogado de antiNMDA. Se retoma tratamiento con
simulacién. Durante el ingreso en area de observacion metilprednisolona 125mg/diaiv y posteriormente
de Urgencias, se realiza exploracién psicopatologica en tratamiento con inmunoglobulinas iv a dosis de
la que se objetiva estado de confusién, pensamiento  400mg/kg/dia durante S dias y plasmaféresis. Debido a
desorganizado con discurso incohrente, angustia y la estrecha relacion de esta Encefalitis limbica con
desesperacion. Las pruebas complementarias realizadas teratoma se solicitan marcadores tumorales, ECO de
tales como EKG, TAC creaneal, analitica de sangre y abdomen y ECO escroto y testiculos, en las que no se
orina con cribado de téxicos resultaron normales. El EEGobjetivan hallazgos de interés. Tras no conseguir
no aprecia actividad epileptiforme. Ingresa en fa Unidad remision satisfactoria del cuadro se decide tratamiento
de Psiquiatria para estudio. Persiste importante estado  con rituximab apareciendo uan mejoria lenta pero
de agitacion, iniciando tratamiento con risperidona, progresiva, que tras estabilizacion clinica del paciente se
clorazepato dipotasico, haloperidol y biperideno sin procede a alta hospitalaria y seguimiento ambulatorio
respuesta terapeutica. Se descarta un posible sindrome del mismo.
neuroleptico maligo y ante la sospecha de organicidad
es valorado por Neurologia que realiza puncién lumbary
envia muestra de LCR para Anticuerpos antiNMDA. Ante
la evolucidn torpida del cuadro en el que presenta bajo
nivel de conciencia con gran agitacion psicomotriz,
rigidez generalizada, opistétonos, catatonia y
secreciones espesas purulentas y lenguaje incoherente
con sospecha de alucinaciones auditivas, se procede al

La encefalitis por anticuerpos antiNMDAR es una entidad recientemente descrita. Se ha confundido
histéricamente con diferentes enfermedades toxico metabélicas, infecciosas y autoinmunitarias y multiples
procesos definidos con términos puramente descriptivos. En la gran mayoria de los casos, se describe una clinica
psiquiatrica llamativa que induce a enfocar la patologia desde un punto de vista psiquiatrico. Deberia pues
considerarse en pacientes jovenes con manifestaciones psiquiatricas subagudas, movimientos anormales y
alteraciones autonémicas.

VitalinR, Mason W, Ances B, et al. Paraneoplasic encephalitis, psychiatric symptoms, and hypoventilation in ovarian
teratoma. Ann Neurol 2005;58:594-604.

Dalmau J, Tuzun E, Wu HY, et al. Paraneoplasticanti-N-methyl-D-aspartate receptor encephalitisassociated with ovarian
teratoma. Ann Neurol 2007; 61:25-36.

Florance NR, Davis RL, Lam C, et al. Anti-N-mehyl-D-aspartate receptor (NMDAR) encephalitis in children and
adolescents. Ann Neurol 2009;66:11-18.

Sansing LH, TuzunE, Ko MW, et al. A patientwith encephalitisassociated with NMDA receptor antibodies. Nat Clin Prac
Neurol 2007;3:291-296.
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PO-104. Trastorno por consumo de
alcohol, trastorno afectivo e ideacidn
suicida. Caso clinico.

Juan Gibert Rahola, Yaiza Cabrera Barragan,
Maria Robles Martinez, Francisca Lourdes Diaz.

Introduccidén

El 90-94% de los suicidas presentan un trastorno
psiquiatrico. Entre ellos, el 47-70% presentan un trastorno
afectivo, el 15- 25% presentan alcoholismo y el alcohol pre-
cipita el suicidio en el 68% de los casos1.

Presentacion de caso clinico

Vardén de 47 afos, casado y con dos hijos de 12 y
9 afios, con los que convive. Operario prejubilado por in-
capacidad absoluta debido a abuso de alcohol en horario
laboral. Diagnosticado hace 6 afios de DM recurrente con
alto riesgo autolitico con tres intentos autoliticos previos
graves, baja impulsividad y baja respetabilidad que preci-
saron de ingreso en Unidad de Agudos de Psiquiatria.

Acude voluntariamente por un consumo de 8 UBEs
diarias que combina con hipndticos. Se muestra sinténico
y colaborador, hipotimico con humor no reactivo, alucina-
ciones sensoperceptivas auditivas congruentes con el esta-
do de animo e ideacién tanatica con plan autolitico estruc-
turado. Problemas relativos al grupo primario de soporte.

Se objetivé: Depresion Mayor, y Dependencia de
Alcohol (MINI), craving moderado (EMCA) e impulsividad
baja (EIE). Tratado desde 2008 con varios antidepresivos
y ansioliticos sin mejoria clinica importante. Se pauta: Du-
loxetina 120mg/dia, Lorazepam 3mg/dia y Disulfiram oral.
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Con este tratamiento el paciente ha mejorado no-
tablemente la autoestima y el autocontrol, permitenido
solventar problemas en el &mbito social, familiar y laboral,
desapareciendo la ideacién suicida.

Conclusiones

El paciente alcohdlico con patologia dual severa
tiene un mayor riesgo de conductas autoliticas, lo que jus-
tifica la necesidad de un tratamiento integral a nivel psi-
coterapéutico y farmacoldgico para estabilizar la patologia

dual, conseguir la abstinencia y controlar la ideacién suici-
da.
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Trastorno por consumo de alcohol, trastorno afectivo ¢ ideacién suicida. Caso clinico.

Gibert Rahola,J ; Cabrera Barragan,Y; Robles Martinez,M;Diaz Rubio,F.L.
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Introduceion
E190-94% de los s <1 Entre ellos, el 47-70% pres c el 15-25% pres W y el aleohol
precipitacl suicidio en el 68% de los casas!.

Presentacib e o clinico
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PO-105. Caso clinico: fenomenologia
en esquizofrenia.

Rocio Blanco Ferndandez, Maria Martin Garcia,
Isabel Gonzalez-Villalobos Rincén, Mdénica Fer-
nandez Rodriguez, Juan Manuel Garcia Vega,
Nuria Berenguer Elias.

Presentacion de caso clinico

Mujer de 27 aios que es remitida desde la Unidad
de Agudos de Psiquiatria al Hospital de Dia para segui-
miento tras primer episodio psicdtico.

No presenta antecedentes de interés. Licenciada en
Periodismo y con estudios de idiomas.

La paciente relata que hace dos anos, mientras vivia
sola en Alemania y trabajaba como traductora, comenzé
a notar que los vecinos hablaban de ella. Al principio esto
sucedia de forma muy esporadica y el contenido trataba
sobre temas cotidianos, por lo que la paciente traté de dar-
le una explicacién racional.

Progresivamente, estos fenédmenos se hicieron mas
frecuentes y comenzé a ocurrirle con sus amigos cercanos
y companeros de trabajo, por lo que cambié de empleo
hasta en 3 ocasiones. Ante estas percepciones, la paciente
comenzd a pensar que alguien podria estar vigilandola a
través del correo electrénico o el movil.

En los ultimos 3 meses se trasladé a vivir a Ingla-
terra tratando de escapar de la amenaza de la “trama de
espionaje”. Al permanecer los fenémenos alucinatorios, el
sistema delirante se extendié a todos sus familiares y co-
nocidos.
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Més adelante, el contenido de las voces comenzd
a referirse a temas mas intimos, incluso sobre hechos de
su vida que no habia comentado con nadie por suponer
sentimientos de culpa y verglienza. Finalmente comenzé a
creer que podian haber estado observandola durante toda
su vida.

Finalmente, ante la creciente angustia, volvié a
Espafia dejando en Inglaterra sus pertenencias. Al lle-
gar al domicilio familiar, acusé a su madre de espiona-
je, por lo que acudieron a urgencias, siendo ingresada
en Psiquiatria. Durante los dos afios de evolucién, sus
familiares no habian notado ningun tipo de alteracion
conductual ni la paciente habia manifestado malestar.
El tratamiento resultd eficaz y, probablemente en relacion
con su personalidad premdrbida, su evolucion esta siendo
favorable, con buena conciencia de enfermedad.
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Introduccién y Objetivos: Se plantea un caso clinico desde una perspectiva fenomenolégica con el fin de describir las
experiencias  de  primera  persona  que caracterizan el comienzo de la  esquizofrenia.

Caso Clinico:
Mujer de 27 afios que es remitida desde la Unidad de Agudos de Psiquiatria al Hospital de Dia para seguimiento tras
primer episodio psicético.

No presenta de interés. L iadaen Peri mo y con estudios de idiomas.

La paciente relata que hace dos afios, mientras vivia sola en Alemania y trabajaba como traductora, comenzé a notar
que los vecinos hablaban de ella. Al principio esto sucedia de forma esporddica y el contenido trataba sobre temas
cotidianos, por lo que la paciente traté de darle una explicacién racional.

Progresivamente, estos fenomenos se hicieron mas frecuentes y comenzo a ccurrirle con sus amiges cercanos y
compafieros de trabajo, por lo que cambid de empleo hasta en 3 ocasiones. Ante estas percepciones, la paciente
comenzd a pensar que alguien podria estar vigildndola a través del correo electronico o el mévil.

En los Ultimos 3 meses se trasl!do a vivir a Inglaterra tratando de escapar de la amenaza de la “trama de espionaje”. Al
permanecer los feno el sistema deli extendié a todos su: y

Mas adelante, el contenido de las voces comenzd a referirse a temas mas intimos, |ncluso sobre hechos de su vida que
no habia comentado con nadie por suponer imi de culpa y i P comenzo a creer que
podian haber estado observandela durante toda su vida.

Finalmente, ante la creciente angustia, huyé a Espafia dejando en Inglaterra todas sus pertenencias. Al Hegar al
domicilio familiar, acusé a su madre de espionaje, por lo que acudieron a ias, siendo ing en

Durante los dos afios de evolucidn, sus familiares no habian notado ningdn tipo de alteracién conductual ni la paciente
habia manifestado malestar.

Se pautd tratamiento antipsicotico (RISPERIDONA AMG DMD), que fue sustituido debido a efectos secundarios
extrapiramidales (ARIPIPRAZOL 15MG DMD). A pesar de la itucion, persistia enl rigidez y
vision borrosa que mejoraron con pauta de BIPERIDENO 4MG DMD.

El tmamlento resultd eficaz 2 probablememe en relacion con su lidad p J su ion esta siendo
on buena i de

Conclusiones:

-la ja trata de las experiencias anomalas que se producen en la esquizofrenia dentro del
contexto biografico del yo: la hip ividad, el sentido disminuido de si mismo y |a alteracion de la conciencia del
mundo (1).

- En base a autores clésicos como Klaus Conrad, se distinguen varias fases en el desarrollo de la psicosis de la paciente:
trema, apofania, apocalipsisy consolidacion (2,3).

REFERENCIAS:
. Pérez Alvarez M, Garma Muntes JM, Sass L. La hora
ia. Clinica y

-

de la

Salud. 2010; Vol (21, 3) 221 233.
Conrad K. La esquizofrenia incipiente. Madrid:
Archivos de Neurobiologia; 1997.

Sims A. Madrid: T a; 2008.
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PO-106. Caso clinico: sindrome de
Charles Bonnet.

Maria Martin Garcia, Rocio Blanco Fernéndez,
Isabel Gonzalez-Villalobos Rincén, Mdnica Fer-
nandez Rodriguez, Juan Manuel Garcia Vega.

Presentacion de caso clinico

Varén de 76 anos ingresado en Oncologia por neu-
monitis postradioterapia. Solicitan valoracién por Psiquia-
tria por alucinaciones visuales.

Como antecedentes personales, destaca HTA, hi-
percolesterolemia, EPOC, glaucoma, hiperplasia prostati-
ca y adenocarcinoma de pulmén. Fumador de 20 cigarri-
llos/dia.

Como antecedentes psiquiatricos, solo presenta
una consulta hace 15 anos por ansiedad y desde hace 1
afo tiene pautado Lorazepam para dormir.

Sus médicos han consultado con el servicio de Of-
talmologia, quienes no consideran que se trate de patolo-
gia ocular.

Ninguno de los farmacos que toma tiene riesgo de
producir alucinaciones visuales.

El paciente refiere que desde hace unos 8 meses
presenta alteraciones visuales consistentes en figuras com-
plejas (personas estaticas o en movimiento, objetos que
describe de manera detallada), de tamafio mas pequeno
de lo que corresponderia en la realidad, momenténeas y
que desaparecen cuando fija la mirada. Explica que cuan-

o cierra los ojos ve imégenes de patrones coloreados
d | d t | d
y complejos “como el papel pintado de una pared”. En-
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tiende que las alucinaciones no son reales, pero no se lo
habia contado a nadie hasta hace unos dias por temor a
que le considerasen “un demente”. Comenta que se han
hecho més frecuentes y nitidas en relacién con una mayor
pérdida de agudeza visual en los Ultimos 2 meses. No se
acompanfa de sintomas confusionales ni otras alteraciones
psicopatoldgicas mayores. Si reconoce preocupacién y an-
siedad en relacién con desconocer la causa de estos sinto-
mas. También presenta suefo intranquilo con insomnio de
mantenimiento.

La exploracion psicopatoldgica es normal, salvo por
la presencia de angustia en relacién con pérdida de vision
y alucinaciones visuales complejas, que reconoce como
extrafas, sin repercusidn afectiva ni conductual.

El cuadro se corresponderia con el denominado
sindrome de Charles Bonnet, entidad rara que tiende a ser
infradiagnosticada y en ocasiones confundida con trastor-
nos mentales severos.
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incdn I, Fernandez Rodriguez M1,

de Hierro, h(iajadahonda, Espafa.

Introduccién y objetivos:
Se plantea el caso clinico de un paciente con sindrome de Charles Bonnet, una entidad poco frecuente,
infradiagnosticada y que con frecuencia se confunde con trastornos mentales severos, .

Caso clinico:

Paciente varon de 76 afios, ingresado en el Servicio de Oncologia por un proceso de neumonitis postradioterapia.
Solicitan valoracion por Psiquiatria por presencia alucinaciones visuales.
Como antecedentes personales, destaca HTA, hipercol ia, EPOC, gl , hiperplasia prostitica y

adenocarcinoma de pulmon. Es fumador de 20 cigarrillos/dia. No presenta otros hdbitos toxicos.
Como antecedentes psiquiatricos, solo presenta una consulta hace 15 afios por ansiedad, y desde hace 1 afio esta
en tratamiento con Lorazepam para dormir, pautado por su Médico de Atencion Primaria.

Sus médicos a cargo han consultado con el servicio de Oftalmologia, quienes no consideran probable que se trate
de patologia ocular. Ninguno de los farmacos que tiene pautados tiene riesgo de producir alucinaciones visuales.

El paciente refiere que desde hace unos 8 meses presenta iones visuales cor en figuras

(personas estaticas o en movimiento, objetos que describe de manera detallada), de tamafic mas pequefio de lo
que corresponderia en la realidad, momenténeas y que desaparecen cuando fija la mirada. Explica que cuando
cierra los ojos ve ima; de patrones ¥ jos "como el papel pintado de una pared”. Entiende
que las alucinaciones no son reales, pero no se lo habia contado a nadie hasta hace unos dfas por temor a que le
considerasen "un demente". Comenta que se han hecho mas frecuentes v mtldas en relaclon con una mayor

pérdida de agudeza visual en los Ultimos 2 meses. No se de confi les ni otras
alteraciones psi ogi Si pre i6n y ansiedad en relacir’xn con desconocer |a causa de estos
sintomas. También presenta suefio i ilo con io de

Describe clinica de pérdida progresiva de agudeza visual de unos 2 afios de evolucion, asociada a glaucoma que ya
ha sido diagnosticado, y por el que no recibe tratamiento.

La exploracion psicopatologica es normal, salvo por la presencia de angustia en relacion con pérdida de vision y
alucinaciones visuales complejas, que reconoce como extrafias, sin repercusion afectiva ni conductual.

Conclusiones:
El cuadro se corresponderia con el sindrome de Charles Bonnet, que se da en personas con patologia
oftalmoiogl:a que, de manera casl siempre siibita comienzan a ver objetos no reales, que describen

5 ia autocritica de dichas alucinaciones;. Aparece con mds frecuencia en
ancianos con deficiencia bilateral severa,. El mecanismo por el que se producen es desconocido, aunque se ha
postulado podria estar en relacién con la deaferentizacién de la corteza visual por déficit visual. La reaccién del
paciente ante la aparicién de los sintomas es variable, pero la mas comUn es el temar a volverse loco, y muchos
son tratados como pacientes psiquiatricos. Su pronéstico es variable, pueden durar dias, meses o incluso anos,.
Se ha propuesto su tratamiento con varios farmacos (antipsicoticos, antiepilépticos, antidepresivos...) aungue sin
eficacia demostrada;. Es importante expllcar al paciente y al entorno las caracteristicas del cuadro clinico, su
origen y la ausencia de i iadas, de cara a mejorar la vivencia de los sintomas.
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1
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S

Rajaa—un H, Borja-Ballesteros C, Escobar-CérdobaF. Sindrome de
Rev Chil Neuro-Psiquiat

2007 45(2). 161-165

SpringerJ M. Charl
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PO-107. A propdsito de un caso:
Afrontar la realidad dentro de un
sistema delirante.

Clara Fernandez Burraco; Belén Rodriguez L6-
pez; Cristina Romero Pérez.

Objetivos

Este caso ilustra a una paciente con trastorno de
ideas delirantes persistentes de 16 anos de evolucién. El
objetivo es disminuir la angustia de esta paciente y reinte-
grar a la paciente en la sociedad conviviendo con su sinto-
matologia delirante restableciendo su funcionalidad.

Método

La presente historia clinica describe la evolucién de
una paciente psicética valorada en la Unidad de Hospitali-
zacién de Valme. Tras 5 ingresos, el caso continla en segui-
miento en la Unidad de Salud Mental Comunitaria.

Resultados y conclusiones

Nuestra paciente tiene un recorrido vital con de-
terminados acontecimientos traumaticos que probable-
mente, han influido en la génesis y evolucién del cuadro
delirante. Durante 16 anos la paciente ha tenido un buen
rendimiento a nivel laboral manteniendo el sistema deli-
rante. ;Qué circunstancia vital ha desencadenado el aban-
dono de su funcionalidad?

Nos planteamos que el objetivo terapéutico con
este tipo de pacientes no deberia ir dirigido a eliminar el
delirio, quizas el objetivo un tratamiento psicosocial que le
permita convivir con el delirio y desarrollar mecanismos de
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afrontamiento y de adaptacién dentro de su sistema deli-
rante.
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Es Importante, en primer lugar, conocer I personalidad premdrbida de un sujeto para
explorar Iz diferencia entre proceso y desarrolio a 1a hora de diagnosticar un cuadro
delirente. Praceso es una transformacion permanente e incomprensible de |
personalidad mientras que e desarrolio emerge de forma comprensible y coherente en
tarno ala historia psicoblografica previa.

Proceso Desarrollo
Surge algo nuevo en la vida. Desde lo biografico.
Rupura, intarrupeidn  del QIS0 ¢ i igad en lo biogréico.
biolégico.

Rompe | unidad dela persona. Se mantienela unidad.
Ausendia de facto desencadenante de
o que fundamente.

Transformacion de la personalidad
hacia un nuevo estado en forma
permanente.

Rol de las vivenciasy ambiente.

Desarrollo unitario de la personalidad y
ambiente.

Tipos  caracteristicos:
inseguros, orgulloscs.
Surgen contenidos psiquicos nuevos Surgen contenidos relacionados con la
inexplicables. personalidad previa.

Incomprensibles. Comprensibles.

o aranoicos,
Personalidad previa conun rol menor, P

N E
!

£l analisis de estos conceptos se realiza  propésita de un caso dinico que podia ser
considerado un trastorno de Ideas dellrantes. La presente historia elinica deseribe la
evolucin de una paciente psicotica de 16 afios de evolucion, con una orientacién
longitudinal de rasgos de personalidad anomalos. Esta paciente fue valorada en la
Unidad de Hospitalizacion de Velme. Tras 5 Ingresos, el caso continia en seguimiento
en la Unidad de Salud Mental Comunitaria,

5 Bl

- Antecedentes personales:
+ Sociofuncionaies: es la 3% de una fratria de 3 hermanos, Soltera,
convive con su familia de origen. Estudios secundarios, activa
laboraimente,

+ Somaticos: alérgica a los dcaros, l polvo y al polen;, Asma extrinseca.
Accidente de trifico a los 13 afios con TCE v fractura de tibia y peroné
con ingreso de un

+ Pslquidtricos: primer contacto en Salud Mental con 25 afios, 5
ingresos consecutivos en fechas navidefies de cardcter onual,
orientads coma trastorno de Ideas delirantes persistente.

- Antecedentes famillares: hermana disgnosticado Eee;quimfrema simpl (sospecha
de folie & deux), tia matema diagnosticada de esquizofrenia paterno. en
G ot e RARTAA Bt B Eiogls e 48 Ao, IS pel e
con doble vinculo, invasiva, no respecta espacios, alto eriticismao. Padre alcohalico
«con historia de alta tensidn emocional en el seno far

- Exploracion psicopatoldgica: contacto  evitativo. Morfologia corporal asténica.
Aspecto descuidado, Perplejs v suspicaz. Consciente. Orientada en las tres esferas,
Parclalmente colaboradora, FFSS ntemente conservadas. Capacidad de Juldo
slterada con rula conclencla de enfermedad. Incongruencia sfectiva. Angustio
psicatica en relacion a temdtica delirante. Deterloro del autocuidado y tendencia al
siskamiento social. No bloqueo del pensamiento. Pensamiento sin aleraciones de la
forma, no disgregado. Temdtica delicante s\s\ma!uada y cbnica. Contenidos
bizarros en relacion con ideacidn delirante megal y de caricter mistico-
religiosa. No ideas de culpa. Mecanisimos de defensa pmveclwm. Musitaciones en su
discurso, Risas inmotivadss, soliloquios, Sospecha de alteraciones sensoperceptivas.
Delirios de influencia corporal. No alteraciones de la psicomotricidad. No
alteraciones del control de impulso. Sitiofobia, Retraimiento sociofamiliar. No
alteraciones en el patrdn del suefio,

- Personalidad premérbida: hiperresponsable, introvertida, timida, excesiva rigider,
rasgos obsesivos y parancides, escasa red soclal.

s M s & ol SR G s e i e
alteraciones de comportamientoen  relac L] mitica lirante,  cor
g ies e e o Compemi . dris "ugmsns slento la presencia
de Dios, &I me dice que yo soy Juan of evangelista... por eso decidi que me tenia que
mandar a Australia... entiendo gue la gente no me comprenda, vosotros no estdis
preparados... mi hermano tiene una misién conmigo yo sy Moisés y &l es Aarén”. Sin
critica de la realidad, con repercusiones graves en su funcionamiento familiar y
laboral

Psicabiografia
+ Infancia compliceda con alta tensién
maleoto
12 afios accidente de tréfico,
+15 afios separacion de padres traumatica.
+16 afios disminucion de rendimiento escolar.

+ 20 afios se independiza con hermano, menor, sospecha de folie
adeuy,

+21.afios comienzs su actividad laboral con buen rendimiento,

+25 afics primer ingreso.

+ 2541 afios § ingresos posteriores donde mantiene su sctividad
laboral,

+ 41 afios dltimo ingreso, abandona la activided laboral en relacién &
descompensacidn p

emocional e historla de
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dpez. elén; vomero érez,

2 el

Este caso llustra a una paciente con una psicosis delirante sistemitica de muchos aftos
de evolucidn con necesidad de un tratamiento multidisciplinar. Huba un Intento previo
de ingreso en el Hospital de Dia de Valme con intervenciones biopsicosociales. Se ha
reai iy st o conductual con objetivo de disminuir a angustia y s
A su ver, se han utilizado
Tévmicos antipsicéticos [haleymd ol, risperidona, elanzapina y aripiprazol). Finaimente,

a paliperidona (invega) 9
mg aunque e niega 3 recuperar s sctividad laborsl, La paciente ha presentado
durante su evolucién numerosos efectos secundarics debidos 2 la medicacion
antipsicética, Accede a tomar este Gltimo antipsicético , dado que no presenta efectos
adversas que le repercutan en su vida diaria.

Cumple criterios diagnésticas de F 22.0 Trastorno de ideas delirantes persistente (CIE-
10).

0]

Vivimos en una canstante negacion de la realidod. Este mo de defensa &
prototipico de la psicosis pera no es exclusivo dz ella. En t\ desarrollo normal se
advierte I negacion en el fenémeno de la percepcion selective. Es el més infentil ¥
primitive métado de defensa que el yo llama en su suxillo cuando el mundo exterior lo.
frustra o amenaza, explicable por la primacia del principio del placer sobre el principio
de la realidad. | neger la realidad le sirve para evitar los espectos de su concienia
dolorasos, contradictorios o desagradables.

Nuestrs paciente tfiene un recorrido vital ton determinados acontecimientos
traumaticos que probablemente, han influido en la génesis y evalucian det cuadro
delirante. Durante 16 aflos |a paciente ha tenido un buen rendimiento  nivel laboral 2
pesar de nula red social, ain manteniendo el sistema delirante hasta actualmente.
&Qué circunstancla vital ha desencadenado el abandono de su funcionalidad?

Nos plenteamos que el cbjetivo terapéutico con este tipo de pacientes no deberia Ir
dirigido a eliminar el del que son resistentes a muchos tratamientos, quizés el
obietivo es que conviva con el delirio y dessrrolle mecanismos de afrontamiento y de
adaptacién dentro de su sistema delirante.

0 |

JnspersK.Peicopatologiagentral. 2 E4iCion enespat

a quinta en sleman, 1546, México:Fondode cultura
ecandmica; 1993

sablensky, Assen Karl aspers:Psychiatrit, hiosopher,
Humanist. Schizophrena Buletinvol. 38 no. 2 pp. 233-241,
2013.40610.1083/5chbul/sbs189. Advance Access.
publication January 11, 2013.

M) Moo, Karlsaspers and the Genesis of Delusions
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PO-108. Intentos suicidas con finales
inesperados.

Aida Gonzélez Sudrez, Covadonga Huergo
Lora y Graciano Fernandez Garcia.

Presentacidon casos clinicos

A continuacion, se exponen 4 casos de intentos au-
toliticos sucedidos en el afno 2014 que han llamado la aten-
ciéon tanto por el método empleado como las consecuen-
cias inesperadas de sus actos.

En el primer caso, se trata de un varén de 46 afios
diagnosticado de trastorno paranoide de la personalidad
y de forma reactiva a dificultad vital (separacién de su pa-
reja) es encontrado en su coche en un poligono industrial
abandonado con una bombona de butano abierta, filman-
dose con un Ipad y enviando las imagenes a su expareja.
El paciente al ver que no se intoxicaba por gas y fruto del
aburrimiento, encendié un cigarrillo ocasionando una ex-
plosion dentro del vehiculo que le causé quemaduras de
segundo grado en caray manos.

En el segundo caso, paciente de 60 anos, diagnos-
ticado de trastorno de ideas delirantes y fruto de la temati-
ca mistico religiosa que padece, se precipita por el hueco
de las escaleras del edificio donde reside su madre y cho-
cando 2 pisos mas abajo contra la barandilla de las esca-
leras acabd en el rellano delante de la puerta de la misma
no teniendo més lesiones que fractura en octava y novena
costilla.

En el tercer caso, paciente de 26 anos diagnostica-
da de trastorno de inestabilidad emocional de la persona-
lidad y retraso mental leve y fruto de una discusion banal
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con su padre, se precipita por la ventana de la habitacidn
donde se encontraba que distaba a 2 metros del suelo con
el resultado de fracturas de ambas mufiecas y tobillos y
desplazamiento de primera vértebra lumbar.

Por ultimo, mujer de 47 afios con trastorno psicé-
tico secundario a tratamiento por interferén, se precipitd
por una ventana que distaba 0.5 metros del suelo saliendo
ilesa del suceso.
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as tres pri

N2

entre las p de 15 a 44 afios en algunos paises,

» v la segundacausa en el grupo de 10 a 24 afios. Un factor de riesgo importante son las enfermedades mentales ya que

una alta tasa de enlo:

limites, el 50% de las personas que se suicidan estaban

un episodio depresivoy un 10% p

CASON*
Varonde 60 afios, viudo. un hijo. jubilado.
Diagnosticado de Trastorno de ideas delirantes a
seguimientoen Salud Mental. Conocido en nuestro
Servicio de Psiquiatria por ingresos previos.
El paciente presenta temitica de perjuicio de contenido
misticoreligioso que le lleva a buscar la muerte. Se
precipita porel hueco de las escaleras del edificio

1 d 1

ia deli florida.

CASON°2
Varén de 35 aios, soltero, sin hijos, con vida laboral
activa. No tiene antecedentes de enfermedad mental
previa.
El paciente. tras dificultad vital. de manera impulsiva
coge una bombona de gas butano en su casa la mete en
el coche y se dirige a un poligono industrial
abandonado. Alli, se encierra en el vehiculo, abre la

bomt i5 Liti

refierey

donde reside su madre
de las escaleras lo que le hizo desviarsede su caida

para terminaren el suelo del rellano de dos pisos mas

abajo. en concreto, delante de la puertadel d

a filmarlo que d iandolas i
a persona implicada en la dificultad vital. Tras un

tiempo de espera.enciende un cigarrillo.
1

de sumadre.

Es llevado al Servicio de Urgencias donde es valorado
presentando inicamente fracturas en los octavo y
novenoarcos costales izquierdo sin compromiso
pulmonary posteriormente ingresa de manera
voluntaria en nuestra Unidad de Psiquiatriahasta
estabilizacion psicopatologicay al alta es derivadoa
centro residencial con

CSM del Area.

CASON’3
Paciente de 26 anos. divorciada, vecina de un niicleo rural
donde convive con su madre aquejada de trastomo bipolar
incluida en el programa de Trastorno Mental Severo. Padre
sano.
NRAM. No enfermedades somaticas de interés. No habitos

toxicos. Di icadade Di idad intel

llevey
d d

c produceuna ion o

daen el interiorvehiculo que rompe los

cristales de las ventanas y causa a nuestropaciente
quemaduras de segundo grado faciales y en el dorso

de ambas manos

Ya en el Servicio de Urgencias el pacienterealiza
criticade su intento suicida que catalogo como un acto
impulsivo fruto de la desesperacion del momento pero
dada la gravedad del mismo se decide ingreso para
observacion y estudiodel caso. Tras unos dias, es dado
de alta con diagnéstico de trastorno paranoide de

personalidady seguimiento ambulatorio por nuestra

CASON"4
Paciente de 52 anos. Divorciada, una hija. Vive solaen
nucleourbano.
NRAM. Intervenciones de apéndice y extirpacion de
pardtidaizquierda (ad pleomorfobenigno). VHC
genotipo 3. A los 20 aiios, acudié a consultaa la Unidad de
T iento de Toxi i de heroinay

delap lidad limite con
seguimientotanto en Centro de Salud Mental, como en
Unidad de Hq d ds

cocaina. En actualidad. solo consumo de tabaco. De marzo
2005 a noviembre de 2007, consulta en Salud Mental por

T 1 % ividady en C
Terapéuticas

Traida al hospital de referencia tras precipitacion desdeun
primer piso como accion impulsivay pueril tras
contradiceion banal (negativapor parte del padre a

presivo en relacion con

vitales .Estandoa

con interferon. Estando en el quiniomes de tratamiento
(teniaprogramados 6 meses en total), es traidaal Servicio

de Urgencias siendo encontrada por la familia tras haberse

comprarleun determinado articulo de ropa). A
de intentar tirarse del coche en marcha siendo frenada
dichoacto anteriormente por su padre.

Como consecuencia, estanciade 4 meses en el Serviciode
Traumatologia con rotura de ambos tobillos, ambas manos
y fractura de la primera vértebra lumbar. En ese tiempo,

ipitado desde medio metro de altura del suelo. con

fascie: iosay d d: iendono sentirel

latido del corazon y verbalizando teméticabien

izada de perjuicioy per: refacion con su

entorno proximo. Tras descartar patologia orgénica. es

ingresadaen la Unidad y donde tras suspender tratamiento
o

varias inter
breve con factores de estrés notables.

iirgicas. y trastomop

coni ény ajuste de pticos p buena

evaluciéncon remision total del cuadro.
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PO-109. Mania e hipertiroidismo
subclinico: a propdsito de un caso.

Marta Zubia Martin, Nuria Nufiez Morales, Fran
Arnaiz de las Revillas Almajano, Oriol Porta
Olivares, Ana Gonzélez Pinto

Introduccidn

En pacientes con sobreactividad de la glandula ti-
roidea, son frecuentes las alteraciones psicoldgicas en dis-
tintos grados. La inquietud, hiperactividad e irritabilidad
son caracteristicas, asi como la distraibilidad o deterioro
cognitivo. También aparece labilidad emocional con com-
portamientos irracionales o histridnicos.

De manera excepcional, cuando existe hiperfun-
cién tiroidea, pueden aparecer cuadros de mania. Ante és-
tos, es necesario realizar un diagndstico diferencial con las
fases maniacas propias del trastorno bipolar, intentando
esclarecer si la mania es secundaria al hipertiroidismo o si
son dos cuadros coincidentes en el tiempo.

Objetivos

A través de un caso clinico vamos a analizar las ca-
racteristicas de un episodio maniaco en paciente con hi-
pertiroidismo subclinico, el enfoque y las controversias en
su manejo.

Resultados

En este paciente se inicia tratamiento antipsicoti-
co en busqueda de remision de sintomatologia maniaca
mientras se realiza estudio de hipertiroidismo subclini-
co por parte de Servicio de Endocrinologia, presentando
buena evolucién.
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Conclusiones

Las manifestaciones clinicas de las enfermeda-
des tiroideas y psiquiatricas son de dificil distincién entre
si. Es probable que los trastornos psiquiatricos pudieran
ser causados o precipitados por un hipertiroidismo, o ser
simplemente hechos coincidentes en el tiempo. Existe un
aumento de la prevalencia de enfermedades tiroideas en
pacientes que consultan ambulatoriamente por trastornos
psiquiatricos, lo que obliga a una deteccién rutinaria. El tra-
tamiento de la enfermedad tiroidea, aun cuando sea sub-
clinica, resulta indispensable para la mejoria del paciente,
especialmente cuando existe mala respuesta al tratamien-
to con psicofarmacos.

En el caso expuesto, la edad tardia de presentacidon
de lafase maniacay la ausencia de antecedentes familiares
orientaron el diagndstico hacia un origen organico.

Bibliografia

Toft A.D. Subclinical hyperthyroidism. N Engl J Med. 2001;
345:512-516.

Fatourechi V. Subclinical thyroid disease. Mayo Clin Proc.
2001;76: 413-417.
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MANIA E HIPERTIROIDISMO SUBCLINICO: A
PROPOSITO DE UN CASO

Marta Zubia Martin, Nuria Nufiez Morales, Fran Arna las Re Almajano, Oriol Porta Olivares,

‘Var6n de 58 afios. Reside solo en Vitoria. Trabaja
«como asesor laboral, actualmente en ILT.

ANTECEDENTES FAMILIARES:
-Madre, bocio,

-1/3 hermanos (mujer), bocio, HTA, HLP.
~Tias paternas, DM con ADO e insulina.

ANTECEDENTES PERSONALES:

No alergias medicamentosas conocidas. Bioquimica:
Fumador de 25 cigarrillos/dia. L

No HTA. No DM. No dislipemias.

edentes sin fentes personales ni familiares. Sin - Gonfrmacion

psicopatolégicos  Tratamiento habitual. e Tiogiobuina

if

Sintomas y  Cuadro de 3 semanas de inquietud, discurso Morsncial e

exploracion circunstancial, con pérdida del hilo conductor, ‘Hipocaptants

descrgamzarlo aumento de energia, euforia, Ectopias
ideas megalomaniacas, disminucion de horas del =

suefio.. Taquipsiquia, con bloqueos frecuentes

del pensamiento. No ideacion delirante.

Irritabilidad contenida. No ideacion auto ni

heteroagresiva.  Insomnio  global.  Nula

conciencia de enfermedad.

TSH * 0.16 meU/mL [ 0.35-4.94 |

T4 libre 1.12ng/dL [ .70 - 1.70]

T3 libre 2.02 pg/mL [ 1.71- 3.71 |

psicopatologica

Se completo estudio con:

TSH * 0.15 meU/mL [ 0.35 - 4.94 ]

T4 libre 1.04 ng/dL [ .70 - 1.70]

T3 libre 2.47 pg/mL [ 1.71-3.71]

Anu-TSHR <0.9 UI/L Negativo

Antitiroglobulina 15 UL/mL [ 0- 115]

Antiperoxidasa 0.5 Ul/mL [ 0- 5.6 ]
Orras pruebas ECO tiroidea: Bocio nodular
complementarias

‘Gammagrafia tiroidea: Bocio multinodular. " p o —

Nédulo hipocaptante de gran tamano en polo 7 | et

inferior del LTD.

TAC: Sin hallazgos. e e S | {

‘Olanzapina 10 mg/dia.
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PO-110. Proyecto ;vital? A propdsito de
un caso.

Laura Fernandez Cepillo, José lldefonso Pérez
Revuelta, Yolanda Montero Beltran

Presentacion de caso clinico

El Trastorno limite de personalidad (TLP) se incluye
dentro de la categoria de los trastornos de personalidad. El
TLP afecta aproximadamente al 10% de los pacientes trata-
dos de forma ambulatoria en Centros de Salud Mental, al
15-20% de los pacientes ingresados en USMH y al 30-60%
de los pacientes diagnosticados de Trastorno de Persona-
lidad. La inestabilidad en todas las dimensiones de la per-
sona es la caracteristica principal de estos pacientes, ma-
nifestdndose entonces de multiples maneras. Presente en
todas las culturas, el TLP es una de las patologias de mayor
dificultad a la hora del abordaje y tratamiento, en ocasio-
nes marcado por el riesgo autolesivo que con frecuencia
tienen.

Nuestro objetivo es exponer un caso clinico repre-
sentativo de, por un lado las caracteristicas clinicas propias
de esta patologia incluyendo la ideacién autolitica, como
por otro, los objetivos e intervenciones a conseguir. Se tra-
ta de una paciente de 34 anos de edad con diagndstico
de politoxicomania y trastorno limite de personalidad des-
de los 17 anos de edad. Ha realizado tratamiento irregular
por varias zonas de la geografia espafola precisando en
multiples ocasiones ingreso en las Unidades de Hospitali-
zacion ante riesgo autolesivo. El escaso apoyo social y las
dificiles condiciones econdmicas han sido una constante
en esta paciente. Entre otras dificultades se han encontra-
do la escasa conciencia del trastorno, inestabilidad emo-
cional y sintomatologia de riesgo, afrontamiento relacio-
nal comprometido e intolerancia a la frustracién, consumo
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mantenido de téxicos, deterioro de funcionalidad y a nivel
ocupacional. Ha precisado de un tratamiento multidiscipli-
nar para abordar sus dificultades, siendo varias las compli-
caciones encontradas, fundamentalmente marcadas por la
irregularidad en su seguimiento y el riesgo autolesivo.
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. Psiq tria, USMC Andijar, C. Hospitalario
cion Biomédica de Cadiz, Hospital de Jerez Fra.

sl
CASO CLINICO

Se frata de una mujer de 35 afos de edad que
inicia su seguimiento en la Unidad de Salud
Mental Comunitaria tras traslado de ciudad de
residencia. No presenta ninguna alergia
niedicamentosa conocida y como antecedente
somatico sélo destacar asma bronquial, Ha
consumido en el pasado miltiples toxicos,
fundamentalmente cannabis y cocaina.
Fumadora de 20 cigarrillos al dia.

Durante su infan¢ia ¥ adolescencia no
presentd alteraciones en su z
llegando a completar estudios univ

llevar a cabo wvarios

Desde la primera consulta la paciente pon
manifieste dificultades en el &mbito familiar no
manteniendo relacion con ninguno de sus
famihares.

memarf
Progresivamente se fueron )
detectando caracteristicas propia
de las personas con trastorno limite |
| de personalidad realizandose dicho
juicio clinico, incluyéndose en el
programa especifico para tratar sus
dificultade
Se realiza abordaje programac
multidisciplinar ncluyendo terap
grupal de forma quincenal,
revisiones farmacolog s con
psiquiatra, trabajo indi con
enfermeri 1
tratamiento social, s como
j ite en el equipo vy en
del h ital de

valora
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PO-111. Psicosis e interferdn, el
paciente complejo: A propdsito de un
caso.

Alfonso Herruzo Rivas, Lucia Pacheco Muroz,
Carlos Gutiérrez Santald

Presentacion de caso clinico

Mujer de 42 afios sin antecedentes previos en salud
mental. Diagnostico reciente de Micosis fungoide hipopig-
mentada (Linfoma cutdneo de células T), inicia tratamiento
con PUVA y posteriormente con interferén alfa 2B a dosis
creciente hasta los 10 MU. Semanas después de iniciar tra-
tamiento con interferén desarrolla un cuadro delirante de
contenido mistico religioso, hipocondriaco y de contami-
nacidn, presenta alucinaciones auditivas vividas con certe-
za plena y graves alteraciones de conducta con riesgo sui-
cida, por lo que ingresa en la unidad de hospitalizacién de
salud mental. Durante el ingreso se diagnostica un hipo-
tiroidismo no conocido previamente que fue tratado por
el servicio de Endocrinologia, asi mismo fue necesaria la
coordinacion los servicios de hematologia y de Dermato-
logia por la patologia oncoldgica. Tras una inicial respuesta
parcial a tratamiento antipsicético la paciente mantuvo la
clinica hasta la reduccién de la dosis de interferén, remi-
tiendo entonces completamente. La escala de probabili-
dades Naranjo indica que una relacion probable entre la
psicosis aguda y el interferdn.

La exposicién de este caso clinico responde a dos
cuestiones, por un lado describir el proceso diagnéstico
del desarrollo de una psicosis secundaria al tratamiento
con interferén alfa 2B. Por otro lado ejempilifica la dificultad
del abordaje de pacientes complejos y pluripatoldgicos,
que precisan de una intervenciéon multidisciplinar y una in-
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tensay efectiva coordinacién entre los servicios implicados
en su tratamiento.

Bibliografia

Steven A. Frankel, James A. Bourgeois, Philip Erdberg.
(2012). Comprehensive Care for Complex Patients: The
Medical-Psychiatric Coordinating Physician Model. San
Francisco: University of California.

McHutchison JG, Gordon SC, Schiff ER, et al: Interferon
alfa-2b alone or in combi- nation with ribavirin as initial
treatmentfor chronic hepatitis C: Hepatitis Interventional
Therapy Group. N Engl J Med 1998; 339:1485-1492.
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INTRODUCCION

Las i i asociadas al i con interferén-alfa fueron descritas a principios de la década de los 80 con el comienzo

del uso terapéutico del interferon para algunas neoplasias malignas e infecciones viricas. Hay una cantidad considerable de publicaciones sobre los
efectos secundarios neuropsiquiatricos asociados con el INF-alfa, que hacen referencia a la depresion mds frecuentemente), cambios de la
personalidad y deterioro cognitivo; menos a menudo psicosis y delirio, y con poca frecuencia a mania.

La psicosis es poco habitual, estimandose una incidencia del 0,4% (6-7). Sin embargo, no debemos obuiarlo a pesar de su baja incidencia por el alto
| riesgo de abandonoy fracaso del tratamiento y por el riesgo de suicido. En la mayor parte de los casos los episodios de psicosis quedan resueltos total
A al suspender el i con el interferén-alfa o introducir adecuado con

OBJETIVO

La exposicion de este caso clinico responde a dos cuestiones, por un lado describir el proceso diagnostico del desarrollo de un psicosis secundaria
al tratamiento con interferon alfa 28. Por otro lado ejemplifica la dificultad del ije de pacientes jos y pluri icos, que precisan de.
una intervencion multidisciplinar y una intensa y efectiva coordinacion entre los servicios implicados en su tratamiento.

[ PRESENTACION DEL CASO I

Mujer de 42 afios sin antecedentes previos en salud mental, Diagnostico reciente de Micosis fungoide hipopigmentada (Linfoma cutaneo de células
1), inicia tratamiento con PUVA y posteriormente con interferén afa 28 a dosis creciente hasta los 10 MU. Semanas después de iniciar tratamiento
con interferon desarrolla un cuadro delirante de centenido mistico religioso, y presenta es auditivas
certeza plena y graves de conducta con riesgo suicida, por lo que ingresa en la unidad de hospitalizacion de salud mental.
_/

\

Psiquiatri

Alingreso se solicité |a bateria de pruebas ias habituales iica, funcion tiroidea, renal y
hepética). Se inicié con i oral en dosis hasta los 6 mg diarios, y lorazepam 4 mg diarios. La respuesta no
fue sallsfs:lnrra tras unos dias de |ngrsn' si h}:n la angustia |nnapsiqulta de la paciente y Ia presién de |a trama delirante fueron

persistian auditivas y el pleno de las ideas de contaminacion.

En las pruebas complementarias solicitadas al ingreso se detecté un hipotiroidismo no conocido previamente:
“FUNCION TIROIDEA: TSH 90.18 wUi/mi [0.3-5 |y T4 LIBRE 0.214 ng/dl [0.9-2.1 ]

Ante este hallazgo y las dificultades de manejo propias del proceso nncnlogum de la paciente y el tratamiento de este (Interferon alfa), se
solicitd la i6n de los servicios de De ¥y preferente.

Se apunto la posibilidad de |a induccion de la psicosis por el inicio de tratamiento con Interferdn.

Endocrinologia: Dermatologia:

Diagnosticaron un  Hipotiroidismo no
conocido previamente y pautaron tratamiento con
levotiroxina oral 50 mg diarios.

anecogénico del que se descartd malignidad.

Establecieron  come  posible  etiologia  un
secundarisme al tratamiento con Interferdn alfa.

-

Ante la clinica de la paciente y la probable
relacion con el inicio de tratamiento con interferén a
altas dosis {10 MU subcutineas tres veces a la
semana), se decidic disminuir la  dosis
inmediatamente hasta las 3 MU.

Durante el resto del ingreso mantuvieron
seguimiento estrecho de la paciente en continua
coordinacion con el servicio de Psiquiatria.

4

- CONCLUSIONES N
Tras la ion de la dosis de el estado ico de la paciente mejord notablemente en escasos dias,
i el i ptico y fue dada de alla una semana después completamente asfmnéﬁca y con 2 mg de
en ia como que fue retirado i anivel
Este caso ej i dificultad i i donde se hace esencial |a eficaz y continua

coordinacion entre los servlclvs que intervienen en e! tratamiento.

o

BIBLIOGRAFIA:

1. Steven A. Frankel, James A. Bomgm.s, Philip Erdberg. (2012). Cnmpfehznswa(aulnr(nmplal Patients: The Medical-Psychiatric Coordinating Physician Model. San
Francisco: University of Califor , Zaveri D in the eldarly. Curr Drug S, 2010 Apri5(2):149.52:

2. Myiat AM, Schwazz MJ, Steinbusch HWM, et al. Ne i i Brain Disor, 2009. 24: . 5568
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PO-112. Por las noches oigo la
television... apagada.

German Strada Herrera, Sandra Rubio Corgo,
Ana Pérez Tejeda, Idir Mesian Pérez, Yolanda
Lézaro Pascual, José Rodriguez Quijano, Luis
Olivares Gerechter, Aurelia Matas Ochoa, Ra-
fael Ange/ Baena Mures, Cristina Pérez Sobri-
no, Ana Carabias Contreras, Nuria Tur Sala-
manca.

Presentacion de caso clinico

Las alucinaciones auditivas en el adulto se han con-
siderado tradicionalmente una sefal incuestionable de un
trastorno psicético. En el dmbito de la salud mental infan-
to-juvenil, pueden producirlas diversos problemas de sa-
lud mental, no necesariamente graves. Considerando los
sintomas psicéticos en general (incluyendo alucinaciones),
Laurens et al estimaron que 2/3 de los ninos de 9 a 11 anos
experimentaron al menos un sintoma psicético-like.

Presentamos el caso de una mujer de 17 afios sin
antecedentes psiquiatricos de interés que describe aluci-
naciones auditivas que consisten en escuchar el televisor
encendido de manera repetida desde hace 1 ano.

Durante su exploracion psicopatoldgica se ponen
de manifiesto deficiencias en la comunicacién e interac-
cién social (deficiencias en la reciprocidad socioemocional
y deficiencia en las conductas comunicativas no verbales)
y patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento
e intereses (alineacién de objetos, intereses restringidos
centrados en la fisica y la astronomia e hiperreactividad
sensorial auditiva, estando respetadas las deméas moda-
lidades) ademas de sintomas de ansiedad de inicio a los
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11-12 aflos que han experimentado un agravamiento en el
ultimo afio. No se observaron otros sintomas psicéticos ni
de trastorno afectivo mayor.

La analitica sanguinea, examen neuroldgico, EEG y
neuroimagen fueron normales. La valoracién por otorrino-
laringologia informa de hiperacusia.

Se han documentado casos de alucinaciones en ni-
fios no psicéticos con TDAH, trastorno depresivo mayor,
trastornos de conducta, entre otros.

Un estudio reciente en una unidad de intervencion
temprana, evidencié que el diagndstico de trastorno del
espectro autista a veces se retrasa hasta la adolescencia.
Detectaron que el modo de presentacion en la mayoria de
estos pacientes fue con sintomatologia depresiva, segui-
dos de sintomatologia ansioso-depresiva y sintomas psi-
coéticos primarios.
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Por las noches oigo la
television... apagada.

G. Strada, S. Rubio, A. Pérez, |. Mesian, J. Rodriguez, L.
Olivares, Y. Lazaro, A. Matas, R. Baena, C. Pérez, A. Carabias,
N. Tur

Hospital Clinico San Carlos. Instituto de Psiquiatria y Salud Mental. Madrid.

INTRODUCCION
Las alucinaciones auditivas en el adulto se han considerado tradicionalmente una sefial
incuestionable de la presencia de un trastorno psicético. Sin embargo, en el ambito de
la salud mental infanto-juvenil, se acepta que pueden producirlas diferentes problemas
de salud mental, no necesariamente graves'. Considerando las experiencias psicoticas
en general (incluyendo alucinaciones), Laurens et al’ estimaron que 2/3 de los nifios de
9 a 11 afios habian experimentado al menos una experiencia psicotica.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 17 afios sin antecedentes psiquiatricos
de interés que describe alucinaciones auditivas que consisten en escuchar el
televisor encendido de manera repetida desde hace 1 afio.

Durante su exploracion psicopatologica se ponen de manifiesto posibles
rasgos autistas consistentes en deficiencias en la comunicacion e interacciéon
social (deficiencias en la reciprocidad socioemocional y deficiencia en las
conductas comunicativas no verbales) y patrones restrictivos y repetitivos de
comportamiento e intereses (alineacion de objetos, intereses restringidos
centrados en la fisica y la astronomia e hiperreactividad sensorial auditiva,
estando respetadas las demas modalidades) ademas de sintomas de
ansiedad de inicio a los 11-12 afios que han experimentado un agravamiento
en el Gltimo afio. No se observaron otros sintomas psicaticos ni de trastorno
afectivo mayor.

La analitica sanguinea, examen neuroldgico, EEG y la neuroimagen fueron
normales. La valoracién por otorrinolaringologia informa de hiperacusia. El Cl
fue normal.

CONCLUSIONES
Se han documentado casos de alucinaciones en nifios no psicoticos con TDAH, trastorno
depresivo mayor y trastornos de conducta, entre otros.
Un estudio reciente en una unidad de intervencion temprana de Australia®, evidencié que
el diagnéstico de trastorno del espectro autista a veces se retrasa hasta la adolescencia.
Detectaron gue el modo de presentacién en la mayoria de estos pacientes fue con
sintomatologia depresiva, seguidos de sintomatologia ansioso-depresiva y sintomas
psicoticos primarios.

BIBLIOGRAFiA
1. Paloma Ortiz, Margarita Alcams, Sara Teran. Las alucinacionesen los nifios: de la percepcién a la representacién. Revista Atopos n@ 13,
2012; 28-38
2.Laurens et al. Psychotic-like experiences in a community sample of 8000 children aged 9 to 11 years: an item responde theory analysis,
Psychol Med. 2012;42:1495-1506
3.Aggarwal S. et al. Misdi is versus missed di is: di ing autism spectrum disorderin adolescents. Australas psychiatry.
2015 April; 23(2): 120-3
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PO-113. Desesperanza Depresiva y
Determinacién Maniaca. Caso Clinico.

M? José Gordillo Montario, Elena Guillén Gui-
llén, Diego de la Vega Sénchez

Presentacion de caso clinico

El riesgo de suicidio en pacientes con TBP es del 8%
en hombres y 5% en mujeres después de los 18 afos. La
poblacién con TBP tiene entre 10 y 30 veces mas riesgo de
suicidio que la poblacién general (Parmentier etal., 2012)y
la mitad de los pacientes con TBP lo intentaran alguna vez
en su vida (Jamison 2000, Valtonen 2005).

Mujer de 27 afnos. Convive con sus padres y su her-
mano menor. Trabajadora eventual.

A.Médicos: DM tipo I. Alergias: No. Toxicos: No. Tto
previo: Risperdal 6mg.

A.Psiquiatricos o analisis retrospectivo de evolucidén
diagnéstica:

2003: Tras excursién con amigos presenta alucina-
ciones auditivas e ideacién de perjuicio escasamente es-
tructurada aunque con repercusién afectiva/conductual.
Episodio Disociativo Vs psicético y remitida al USMC con
tto antipsicético (Olanzapina).

2006: Ingesta de una cantidad indeterminada Para-
cetamol tras discusion familiar. Horas después realiza criti-
ca aunque con actitud dificil durante la entrevista. Rasgos
andmalos personalidad tipo B.

2013: Semanas previas clinica hipertimica con idea-
cién megalomaniaca/religiosa. Afirmaba tener poderes
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curativos, habiéndose curado ella la Diabetes. Ingresa en
UCI por cetoacidosis diabética con traslado a psiquiatria.
T.esquizoafectivo/T.Bipolar sintomas psicéticos. Tras alta
iniciamos seguimiento con la paciente.

2014: Ingesta de mas 60 comprimidos de Risperi-
dona3mg. Malestar animico en semanas previas. Sin pla-
nificacion previa ni factores estresantes. Intencionalidad
autolitica.

Posteriormente admitiria haber presentado a lo
largo de estos anos ideacion autolitica sin paso al acto.
Exponemos que, dependiendo del momento del suicidio,
puede recibir un diagndstico u otro (tendencia infradiag-
ndstico del TBP).

En episodios mixtos estamos ante sufrimiento/des-
esperanza del depresivo y determinacion del maniaco.
Clinica depresiva y maniaca son opuestas pero no exclu-
yentes, y en caso de suicidio parecen combinar lo peor de
cada caso.

Bibliografia

Pompili M, Gonda X, et al. Epidemiology of suicide in
bipolar disorders. Bipolar Disorder 2013: 15
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DESESPERANZA DEPRESIVA Y DETERMINACION MANIACA.

CASO CLINICO.

(PLR 4), Diego de la Vega (F.E.A Psiquiatria)

M2 José Gordillo M

fio (MIR4), Elena Guillén Guillé

Area Universitaria Hospitalaria Juan Ramén Jiménez (Huelva).

INTRODUCCION

Elriesgo de suicidio en pacientes con TBP es del 8% en hombres y 5% en mujeres después de los 18 afios.
La peblacion con Trasterno Bipolar tiene entre 10 y 30 veces mas riesgo de suicidio que la poblacién general

(Parmentier et al., 2012) y la mitad de los pacientes con este trastorno lo intentaran alguna vez en su vida (Jamison

2000, Valtonen 2005).

EITBP confiere el mayor riesgo de suicidio entre los trastornos mentales «mayores» (Goldstein 2012).
LosTrastornos del espectro bipolar, sobre todo el Trastorno Depresivo recurrente, son el mayor factor de Riesgo para

los intentos de suicidio de repeticion (Kheirabadi). De hecho el TBP podria ser responsable de ¥ de todos los suicidios

consumados (APA, 2013; Huberet al., 2014).

Los episedios mixtos tienen una serie de complicaciones: Son mas dificiles de tratar, con peor respuesta a litio y a las

monoterapias (Swan 2012, Himmelhoch 1986, Duffy 2002); Suele ser tener una mayor duracién del episodio (Benazzi

2007);y con peor pronéstico (Benazzi 2007).

DESARROLLO DEL CASO CLINICO:

Mujer de 27 afios. Convive con sus padres y su hermano menor. Trabajadora
eventual.

+ Antecedentes Médicos: DM tipo I. Alergias: No. Téxicos: No.
Tratamiento previo: Risperdal 6mg.

* Antecedentes Psiquiatricos o analisis retrospectivo de evolucién
diagnostica:

2003: Tras excursién con amigos presenta alucinaciones auditivas e ideacién de

perjuicio escasamente estructurada aunque con repercusion

afectivajconductual.

Es diagnésticada de Episedio Disociativo Vs psicético y remitida al USMC
con tto antipsicotico (Olanzapina).

2006: Es dada de alta unos meses antes del ESM. Ingestade una cantidad
indeterminada de Paracetamol tras discusion familiar (Queria hacerse un
tratamiento para depilarse con el que su madre no estaba de acuerdo) Horas
después realiza critica aunque con actitud dificil durante la entrevista. Sin
repercusion organica.

Diagnéstico al alta: Rasgos andmalos personalidad tipo B.

2013: Manifiesta en las semanas previas clinica hipertimica con ideacién
megalomaniaca /religiosa. Afirmaba tener poderes curativos, habiéndose
curado ella |a Diabetes que presenta. Ingresa en UCI por cetoacidosis diabética
con traslado a psiquiatria.

Diagnoéstico que se plantea: Trastorno esquizoafectivo o Trastorne
Bipolar con sintomas psicéticos. Tras alta iniciamos seguimiento con la
paciente.

2014: Realiza ingesta de mas 60 comprimidos de Risperidona de 3mg. Habia
presentado malestar animico en semanas previas. Sin planificacion previa ni
factres estresante, decide tomarse esa medicacion con intencionalidad

autoli

Posteriormente admitiria haber presentado a o largo de estos afios ideacién

CONCLUSION:

+ Exponemos que, segin muestra
este caso, dependiendo del
momento del suicidio, puede
recibir un diagnestico u otro.
Existiendo una tendencia al
infradiagnéstico del Trastorno
Bipolar cuando el motivo del
ingreso es intento autolitico.

* En este caso se observa de forma
clara, lo que explica la literatura
respecto al motivo de aumento de
riesgo de suicidio en pacientes
con diagnostico de trastorno
bipolar. En episodios mixtos
estamos ante el sufrimiento y la
desesperanza del depresivo y la
determinacion del maniaco. Es
decir, la clinica depresiva y
maniaca son opuestas pero no
excluyentes, y en caso de suicidio
parecen que combinan lo peor de
cada caso.

autoll sin pasoal acto.
Actualmente contina tratamiento en nuestra Unidad, con diagndstico de -Impulsividad  -Desesperanza
Trastorno Afectivo Bipolar. iy P
-Determinacion |-Pesimismo
-Hiperactividad | -deacion
| SECUENCIAINTENTOS AUTOLITICOS L suicidia
2003 2008 2013 2014
| I | |
| I | I
Urgencias: Urgencias: -Ingreso esn UCI por cetoacidasis Urgencias:

diabética
-Ingreso en Psiquiatria por T
Esquizafectivo/Bipolar con sintomas
psiesticos.

~Gesto autolitico
-Razgos de personalidad
tipo B.

“Episodio disociativo
ve

“Episodio psicatica

“Intents autslitica,

Referencias Biliograficas

+Pompili M, Gonda X, et al. Epidemiology of suicide in bipolar disorders. Bipolar Disord 2013: 15: 457-490.

+Cassidy F, Ahearn E, Carroll BJ: A prospective study of interepisode consistency of manic and mixed subtypes of bipolar disorder. | Affect Disord 2001; 67:181-185
Baldessarini R, Salvatore P, khalsa HM, Tohen M: Dissimilar morbidity following initial mania versus mixed-states in type-1 bipolar disorder. J Affect Disord 2010; 126:299-302
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PO-114. Suicidio y violencia de género.

Arantzazu Duque Dominguez, Laura Martin
Diaz, Cristina Garcia Montero, Mar Lazaro Re-
dondo, Francisca de la Torre Brasas, Rosa Du-
que Dominguez

Presentacion de caso clinico

Presentamos el caso clinico de una mujer de 36 afios
de edad, casada y con una hija de 9 anos, que comienza a
hiperfrecuentar el Servicio de Urgencias Hospitalarias y las
Consultas Externas (Neurologia, Ginecologia y Psiquiatria)
presentando molestias fisicas y psiquicas inespecificas. Es
diagnosticada de un trastorno ansioso-depresivo. Reapa-
rece en el Servicio de Urgencias realizando multiples so-
breingestas medicamentosas en el contexto de una sepa-
racidn por violencia de género. Ingresa en julio, agosto y
septiembre de 2014 en la Unidad de Agudos de Psiquia-
tria, pasando posteriormente a realizar seguimiento en
Hospital de Dia Psiquiatrico. Desde esta Unidad se logra
la desintoxicacion de benzodiacepinas asi como la conten-
cion de la ideacidn autolitica de la paciente, acompainan-
dola en el proceso de su separacion. No obstante, el riesgo
de recaida, dados sus antecedentes, no es desestimable.
La relacion existente entre violencia de género y suicidio
ha sido puesta de manifiesto en diferentes informes. Asi, la
probabilidad de que una mujer maltratada padezca tras-
tornos mentales (incluida conducta suicida) es dos veces
superior a la de mujeres que no han sufrido maltrato. Un
estudio realizado en Espana con mujeres que buscaron
asistencia tras ser victimas de violencia de género observé
que, durante el tiempo que estuvieron sometidas a violen-
cia, el 63'2% llevd a cabo un intento suicida que requirié
asistencia médica y el 18'4% presentd ideacion suicida.

338 | Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida



En la practica totalidad de los casos existid violen-
cia psiquica acompafada o no de violencia fisica o sexual.
Entre las consecuencias de la violencia de género para la
salud estan las fatales (muerte por homicidio o suicidio) y
las consecuencias en la salud fisica, psiquica, sexual/repro-
ductiva y social. Entre las consecuencias en la salud psi-
quica estan: depresion, ansiedad, trastorno del suefio, tras-
torno por estrés postraumatico, trastornos de la conducta

alimentaria, intentos de suicidio y abuso de téxicos y alco-
hol.
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PCApItEN Provincial

[ COMPLEJO ASISTENCIAL DE AVILA]

SUICIDIO Y VIOLENCIA DE GENERO

Arantzazu Duque Dominguez, Laura Martin Diaz, Cristina Garcia Montero, Francisca José de la Torre Brasas, M* Mar Lizaro Redondo.

ANAMNESIS:
Motivo de ingreso en Hospital de Dia Psiquidtrico: mujer de 36
anos de edad, que es remitida a esta unidad desde la Unidad de
Agudos de Psiquiatria, tras haber sido ingresada en este Ultimo
dispositivo en tres ocasiones durante los tiltimos tres meses.

no__ psiquidtricos: no alergias
medicamentosas conocidas. Colon irritable. Colicos nefriticos.

EXPLORACION PSICOPATOLOGICA: consciente. orientada en las tres

esferas, actitud vi ista y di lida. facies hipotimica. Discurso
en tono bajo y bradildlico. Aumente de latencia del tiempo en
resp Labilidad i Animo irritabilidad y

disforia. Ansiedad ideica y somatica (incapacitantes). Hiporexia sin
reﬂejc ponderal. Insomnio de caracteristicas mixtas. No

Otitis del ofdo med'o de repeticion. Enfermedad Ivica ik e WaS e e,
- ; i o Vpe:l"u o i p:va:io con ideacién autolitica sem!e;trucwads constante. Escasa critica

7 urmsn:ssée i MEutrasis oo de los gestos icos que realiza. | gresividad verbal hacia
repeticion.] Hlmmadnra de los servicios de urgencias companefos. de. gnibo. Escascs descoside ayuda ¥ del meiofa.
hospitalarias y las consuitas de varias Mal C: idad de juicio conservada. Hiperconciencia de enfermedad.
cumplimiento  terapéutico, Intervenciones uirdrgicas: ) : L
& mp_ i ek No toxicgs & EVOLUCION: durante su estancia en el Hospital de Dia Psiquidtrico
A: il i toicmate s e et ) se solicita interconsulta a determinados servicios, frenando la
Antecedentes personales psiquiatricos:

de Psiquiatria desde hace 9 meses. cuando comienza a realizar
sobreingestas medicamentosas y a precisar ingresos de
contencion en la Unidad de Agudos de Psiquiatria (julio, agosto y
septiembre). Es remitida a la Unided de Hospital de Dia
Psiquidtrico para contencién de dichas conductas autoliticas y
actitud en puerta giratoria. Tratamiento al ingreso: clonazepam: 8
mg/24 horas, lorazepam: 20 mg/24 horas. mirtazapina: 45
mg/24 horas, lormetazepam: 2 mg/24 horas, reboxetina: 8
mg/24 horas. venlafaxina retard 300 mg/24 horas.

No refiere psiquiatri

Datos de filiacion: mujer de 36 aios. Separada desde hace 6
meses. Tiene una hija de 9 afos. Vive con sus padres en su
ciudad natal. Es la segunda de una fratria de 4 hermanas. Ha
trabajado como limpiadora. En situacion actual de desempleo.

su separacion, la paciente refiere encontrarse muy decaida
animicamente. no tiene esperanza ni deseos de seguir Viviendo
por su hija, piensa que en cualquier momento su exmarido puede
hacerle algun tipo de dafio. porque esté saltando las ordenes de
alejamiento. En este contexto. realiza muiltiples sobreingestas
medicamentosas. con finalidad en ocasiones ansiolitica y en otras
autoltica, junto a la demanda constante de subida de
benzodiacepinas, llegando a presentar un cuadro de ir

hiperfrecuentacion de la pacienle al servicio de urgem:las
hospitalarias. se__euita g
hospitalarios para mmum de cmduc'tss autnlmem. Antes de
sucederse los juicios en los que la paciente deberfa |uchar per la
custodia de su hija. presenta una importante y poco concordante
mejoria; una vez que ha obtenido los beneficios deseados (la
custodia. el piso. etc), vuelve a presentar ideas de muerte.
sintomas somatiformes y clinica ansicso-depresiva. tratandose de
episodios cada vez menes prolongados en el tiempo. de mas facil
contencion y que le permiten realizar una vida relativamente
normal, ya que encuentra trabajo y lo compagina con su labor de
madre y suingreso en el Hospital de Dia Psiquiatrico.

JUICIOCLINICO:

1- Trastomo de adaptacion. Reaccion mixta de ansiedad y
depresion (F43.23) (309.28)

2.-Rasgos disfuncionales de la personalidad (predominio tipo B)

3.- Trastorno por consumo de ansioliticos grave (F13.20) (304.10).
Previo.

4. Ruptura fammar por separaclﬂn o dwnrcm (ZGS 5) (Vel 03)

a ntal .I oiencia
Eane . cbgﬂ&n i pareja (VGl 11) (zsg 81)
TRATAMIENTD PSICOFARMACOLOGICO;

de la marcha, diplopia y hemihipoestesia derecha. que precisd
valoracion por Neurologla e ingreso en Psiquiatria para
desintoxicacion de benzodiacepinas.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: sin A

Biogquimica completa (incluye perfiles hepatico, lipidico, renal,

hormonas tiroideas y estudio de anemias) sin alteraciones.

Coagulaclén sin alleraclcnes Seralogla para enfermedades
in de orina sin

RMN de craneo: quiste milimétrico de 6x3 mm en la cisura

coroidea (sin relevancia clinica).

DISCUSION:

& tard 300 mg en el desayuno.

o1 img1 da 8 horas.

-Lormetazepam 2 mg: 1 comprimido antes de acostarse (puede
repetirlo si insomnio).

La relacion existente entre violencia de género y suicidio ha sido puesta de manifiesto en diferentes informes. Asi, la probabilidad de
que una mujer maltratada padezca trastornos mentales (incluida conducta suicida) es dos veces superior a |a de mujeres gue no han
sufrido maltrato. Un estudio realizado en Espafia con mujeres que buscaron asistencia tras ser victimas de violencia de género observo.
que, durante el tiempo que estuvieron sometidas a violencia. el 63'2% llevo a cabo un intento suicida que requirio asistencia medica y
&l 18'4% presentd ideacion suicida. En |a practica totalidad de los casos existi violencia psiquica acompafiada o no de violencia fisica
0 sexual.

Entre las consecuencias de |a violencia de género para la salud estan las fatales (muerte por homicidio o suicidio) y las consecuencias
en la salud fisica, psiquica, sexual/reproductiva y social. Entre las consecuencias en la salud psiquica estan: depresion. ansiedad.
trastorno del suefio. trastorno por estrés postraumatico. trastornos de la conducta alimentaria. intentos de suicidio y abuso de toxicos y
alcohol.

BIBLIOGRAFIA:
1.- Ministerio de Sanidad. Politica Social e Igualdad. Guia de préctica clinica de prevencion y tratamiento de la conducta suicida: evaltracion y tratamiento. Ministerio de
Clencia @ Innovacion, (2011)

2.- Ministerio de Sanidad y Consumo. Protacolo comin para la actuacion sanitaria ante la violencia de género. (2007).
3.-APA, DSM-5 Manual mentales. 5*ed. Madrid: i

.- CIE 10. Décima revisian de la 6 de las. Trastornos mentales. y del compartamisnto. Publicado por la OMS en Ed Meditar
(Madrid). Ginebra 1992.

Junta de ‘ Sacyl

Castllla y Leon I
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PO-115. Comorbilidad entre el
Trastorno de la Alimentacidn, Trastorno
Obsesivo-Compulsivo e Hipocondria:
presentacién de un caso clinico.

Raquel Remesal Cobreros, Cristina Fabre Ber-
nal, Cristina Sdnchez Robles, Carmen Carrero
Garcia

Presentacidon de caso clinico

Mujer de 31 anos. Sin antecedentes personales psi-
quiatricos/psicolégicos de interés. Acude repetidamente a
urgencias por dolor abdominal y tras descartar patologia
organica se decide la hospitalizacién completa en una Uni-
dad de Psiquiatria. Este primer ingreso tiene una duracidn
de aproximadamente 6 meses y tras él se suceden 5 mas
en un periodo de dos anos, ademas de una hospitalizacidn
también prolongada en una Unidad Especifica de Trastor-
no de Alimentacién.

El cuadro clinico es abigarrado debido a su actitud
hermética y a la negacién de la sintomatologia. Los prin-
cipales sintomas y signos que se observan son: extrema
delgadez (IMC: 16), conductas anémalas con la comida, ru-
miaciones cognitivas varias, dudas, inquietud psicomotriz,
ansiedad, irritabilidad, disforia.

Quejas de estrefiimiento y dolor abdominal, sinto-
mas en los que la paciente focaliza su problema. No se ob-
jetivan sintomas psicéticos, ni afectivos. De las entrevistas
mantenidas con sus padres se deduce importante preocu-
pacion por el peso e imagen corporal asi como alteracio-
nes graves del comportamiento alimentario.
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Se orienta el diagndstico hacia un trastorno de la
conducta alimentaria, en principio restrictiva y posterior-
mente compulsiva-purgativa. En base a ello se realiza un
abordaje psicoterapéutico, psicofarmacoldgico y nutricio-
nal, con evolucién térpida debido a su falta de conciencia
de enfermedad y actitud precontemplativa. Ademas de la
sintomatologia alimentaria destacan las quejas hipocon-
driacas y los sintomas obsesivo-compulsivos. El enfoque
diagndstico se orienta hacia un Trastorno del Espectro Ob-
sesivo Compulsivo, ajustandose el tratamiento psicofar-
macoldgico en este sentido, asi como el psicoterapéutico,
basado principalmente en el modelo cognitivo de trata-
miento del Trastorno Obsesivo Compulsivo. Se comprue-
ba a partir de entonces una mejoria clinica significativa,
precedida por un cambio de actitud a nivel motivacional y
una clara conciencia de enfermedad.

342 | Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida



Y
JUNTA OF ANDAUCIA

Raquel Remesal Cobreros, Cristina Fabre Bernal, Cris
UGC. Hospital J.Ramén Jiménez- Huelva.

Presentacién del caso.....

Comorbilidad entre el Trastorno de la Alimentacion, Trastorno
Obsesivo-Compulsivo e Hipocondria: presentacion de un caso clinico

tina Sanchez Robles, Carmen Carrero Garcia.

Cambio de enfoque...........

Mujer de 31 aiios. Sin A.P. Salud Mental de interés. Acude
id a urgenci pordulur bdominal y tras d:
ica se decide la

en ‘

una Unidad de Psiquiatria. Este primer ingreso tiene una
duracién de aproximadamente 6 meses y tras é| se
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d

mas en un periodo de dos afios, ademas de una
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también prolongada en una Unidad Especifica de Trastorno de
Alimentacion.
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- en las ctas
o habitos allmentanos
- Negacion de vomitos o uso de laxantes

- Negacion de distorsion de imagen corporal y/o temor a poner

paso

en dolor y
Demandas continuas de pruebas organicas y de laxantes para
aliviar el estrenimiento.

- Datos no

Fig. 1. Espectro O-C segun Yaryura Tobias y Neziroglu (1997)
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- A nivel familiar: pautas

ACTITUD PRECONTEMPLATIVA:

No se plantea cambiar. No conciencia de enfermedad/

P . Mas asp gr que . Tto por
presion.

Manifestaciones:

- Irritabilidad

- Actitud negativista

- Falta colaboracion entrevistas
- Respuestas evasivas
lias con la comida (;
- Romstsncla acnvaa cumplir pautas alimenticias, reposo
dolor

estr
abdominal

- Demanda de pruebas fisicas, laxantes/enemas

- Rumiaciones continuas en torno a la alimentacion

- Resistencia a abordar otros aspectos de su vida

- Aumento significativo de la ansiedad tras las comidas:
hiperactividad, hiperdemandas...

- Pérdida de capacidad para resolver actividades basicas de la
vida diari;

INTRUSIONES
CONTINUAS
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basicas de Ia vida diaria.
- Mejoria habitos alimentarios y peso (IMC: 17)
- Mejorfa dindmica familiar...
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PO-116. No me acuerdo de nada A
propdsito de un caso.

llene Criado Gutiérrez, Laura Espin Ortiz, Al-
berto Gutiérrez Sola, Isabel Caparrés del Mo-
ral, Eduardo Garcia- Ramos Garcia, Juan de la
Fuente Portero.

Presentacion de caso clinico

Describir el caso de una paciente con sospecha de
Trastorno ansioso-depresivo, que finalmente es diagnosti-
cada de Sd antifosfolipido (SAF). Insistir en la importancia
de realizar un exhaustivo diagndstico diferencial en pa-
cientes con cuadros de inicio brusco que nos orienta a una
causa organica. Mujer de 44 afios, acude a urgencias por
no mejoria de la clinica ansiosa. Su hermana aporta infor-
mes previos y explica que la inquietud ha aumentado, re-
pite constantemente “no me acuerdo de nada”, deambula
por la casa, no duerme, conductas de fuga. EPP: orienta-
da, dificultad para mantener atencién y concentracién. In-
quietud psicomotriz. Intenta colaborar respondiendo pre-
guntas de filiacién aunque repite constantemente “no me
acuerdo de nada”. Angustiada. No alteraciones sensoper-
ceptivas. Insomnio de dos dias. Una semana antes acude a
su médico presentando lesiones petequiales en miembros
inferiores y dolor articular. En consulta tiene una “crisis de
ansiedad” y pautan Alprazolam. Diagnostican “reaccion
alérgica a Alprazolam”. Al dia siguiente “ansiosa, con habla
y movimientos lentificados”; “en su mundo y en ocasiones
desorientada”. Diagnostican Sindrome Confusional agu-
do y Posible Trastorno ansioso-depresivo, se deriva Hos-
pital de referencia. Neurologia diagnostica Probable Tras-
torno ansioso-depresivo y Psiquiatria diagnostica Cuadro
confusional y Trastorno ansioso-depresivo reactivo. Pauta
Paroxetina 10mg/dia y Diazepam 10mg/dia. Dada la infor-
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macién aportada, el inicio brusco, la fluctuaciéon que descri-
ben, las lesiones petequiales y dolor articular presentadas,
la sospecha diagndstica es posible vasculitis. Solicitamos
hemograma, factores de coagulaciéon y PCR. Se objetiva
elevacion en factores de inflamacién, y se consulta a Reu-
matologia. RM: Lesiones hiperintensas en sustancia blanca
periférica frontales.

Laboratorio:InmunoglobulinaM:1164;cANCA:1/20
;DDimero:854;Alupico:negativo;B2glicoproteinalgM15.4
;ACAIgG:14.5;ACAIgM:19;GOT/GPT:50/100;LDH:299;Leu
cocitos:17000/mm3;. Inicia tratamiento con bolos de este-
roides durante tres dias. Diagndstico de SAF.
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“No me acuerdo de nada” A propésito de un caso

Autores: llene Criado, Laura Espin, Alberto Gutiérrez, Isabel Caparrés, Eduardo Garcia-Ramos, Juan de la Fuente.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

liatricas, son |2 carta de presentacion del sindrome antlfosfoilpldm
*Describir el caso de una paciente con sospecha de Trastorno i presivo, que es i de SAF. Insistir
en la importancia de realizar un Sstico diferencial en i con cuadros de inicio brusco que nos orienta a una
causa organica.

Mujer de 44 afios,acude a urgencias por no mejoria de la clinica ansiosa. Su hermana aporta informes previos y explica que la
inquietud ha aumentado, repite constantemente “no me acuerdo de nada”, deambula por |a casa, no duerme, conductas de
fuga.

EPP: orientada, dificultad para mantener atencion y concentracion.
preguntas de filiacién aungue repite constantemente “no me acuerdo de nada”, Angustiada. No alteraciones sensoperceptivas.
Insomnio de dos dias.

Una semana antes acude a su médico pr lesiones i inferiores (Imagen 1) y dolor articular.
Estandoen consulta presenta una “crisis de ansiedad” y le pautan Alprazolam. Diagnostican “reaccion alérgica a Alprazolam”.

Al dia siguiente “ansiosa, con habla y movimientoslentificados”;” en su mundo y en ientada”. Di i
Sindrome Confusional agudo(SCA) y Posible Trastorno ansioso-depresivo, se deriva Hospital de referencia, Tras valoracién por
Neurologiay Psiquiatria, le diagnostican de Probable Trastorno ansi presivoy Cuad) i Pauta Paroxetina
10mg/dia y Diazepam 10mg/dia.

Dado la informacion aportada, el inicio brusco, la fiuctuaclon que describe, |as lesiones petequialesy dolor articular presentado,
la sospecha diagnéstica es de posible vasculitis. Solici factores de laciény PCR. Se objetiva elevacionen
factores de inflamacion, y se consulta a Reumatologia.

Pruebas Complementarias: RM (Imagen 2: Lesiones hiperintensasen sustancia blanca periférica frontales. Laboratorio:
InmunoglobulinaM:1164; cANCA:1/20 ; D-D Alupico: negativo; B: 15.4;ACAIgG:14.5; ACAIgM:19;
GOT/GPT: 50/100; LDH:299; Leucocitos:17000/mm3;. Inicia tratamiento con bolos de esteroides durantetres dias. Dada de alta
con diagndstico de SAF precipitado por proceso infeccieso,

Intenta r

y Date:

+Las vasculitis, en este caso el Sindrome antifosfolipido (SAF), puede presentarse con sintomas psiquiatricos que oscilan
desde ansiedad a sintomatologia psicotica. Es importante presentar especial atencion a los casos en los que la
sintomatologia psiquidtrica descrita presenten manifestaciones atipicas, mas si se asocia clinica de enfermedades
sistémicas del tejido conectivo. Es recomendable en estos casos sospechar la posibilidad de que se trate de la primera
manifestacion de un sindrome antifosfolipido.

en el sindrome idico Luisa Sudrez Alvarez, Graham RV, Hughesb y Munther A. KhamashtabaHospital Universitario La Fe. Valencia.
Espafia. Med Clin (Barc). Lupus Research Unit. Rayne Institute. St. Thomas' Hospital. Londres. Reino Unido. 2005;124(16):6303
(2isindrome antifosfolipido, estado actual . e. Alonso Santor, I Inglada Galiana, g. Pérer Paredes servicio de medicina interna. hospital universitario rio Ortega. Valladolid ar.
med. interna (Madrid)vol. 24, 0.5, pp.
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PO-117. Psicosis cicloide: a propdsito
de un caso.

Laura Espin Ortiz, llene Criado Gutiérrez, Al-
berto Gutiérrez, Eduardo Garcia-Ramos Garcia,
Jonatan Gonzalez, Juan de la Fuente Portero.

Introduccidén

El concepto de psicosis cicloide (PC) conduce a
errores diagndsticos por la dificultad en su identificacion,
especialmente en los primeros episodios, luego es preciso
tener en cuenta las caracteristicas particulares de esta enti-
dad nosoldgica.

Objetivos

Describir un caso clinico compatible con el diagnds-
tico de PC para recordar esta entidad.

Presentacidon de caso clinico

Mujer de 21 afios. Soltera. La mayor de 2 hermanas.
Vive con familia de origen. Estudiante universitaria. Bailari-
na. A.P. psiquidtricos: ingreso en 2012 con diagndstico de
episodio psicético agudo con gran componente confusio-
nal que se resolvié ad integrum. Mantenimiento con diaze-
pam y quetiapina. Habitos toxicos: consumo esporadico de
cannabis y tabaco. Antecedentes familiares: tia materna es-
quizofrenia paranoide, abuela paterna trastorno depresivo.
En el momento del ingreso llevaba 5 dias de insomnio, con-
ductas desorganizadas y verbalizando ideas extrafas. EPP:
consciente, orientada en persona y espacio, ligeramente
desorientada en tiempo. Parcialmente colaboradora, di-
ficilmente abordable y manejable. Alerta. Hiperactividad
improductiva. Discurso inducido y disgregado, con neolo-
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gismos y emision de pararrespuestas. Verbaliza ideacién
delirante somatica poco estructurada, autorreferencialidad
con gran repercusion emocional, angustiada, predominan-
do humor labil, alternando rédpidamente tristeza y euforia.
Alteraciones sensoperceptivas: alucinaciones auditivas en
forma de voces y risas; alucinaciones visuales bizarras. Hi-
porexia e insomnio. La primera semana de ingreso man-
tuvo en primer plano sintomatologia afectiva como desin-
hibicién, expansividad, distraibilidad, sensacién subjetiva
de bienestar, humor predominantemente euférico y des-
preocupado. Ajustamos el tratamiento con dosis crecien-
tes de olanzapina hasta 25 mg/dia y clonazepam hasta 4
mg/dia. Posteriormente presentd discurso y conducta mas
organizada, manteniéndose la sintomatologia psicética en
segundo plano. Tras 20 dias se procedio al alta, con reso-
lucion completa del cuadro evidenciandose ciertos fallos
mnésicos respecto a lo acontecido.
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PSISCOSIS CICLOIDE: A proposito defun caso

AUTORES: Laura Espin Ortiz, llene Criado Gutiérrez, Alberto Gutiérrez, Eduardo Garcia-Ramos Garcia,
Jonatian Gonzalez, Juan de la Fuente Portero. Santa Cruz de Tenerife.

En la actualidad el concepto de psicosis cicloide(PC) conduce a errores diagnésticos por la dificultad que entraiia su
identificacion, especialmente en los primeros episodios, por lo que es preciso tener en cuenta las caracteristicas
particulares de esta entidad nosoldgica. Deseribimos el caso de una paciente que presenta un cuadro clinico
compatible con el diagnésticode PC con el fin de recordar esta entidad.

Caso clinico:

Paciente mujer de 21 aiios, soltera. La mayor de 2 hermanas. Vive con familia de origen. Estudiante
universitaria. Bailarina de danza clasica.

= Antecedentes personales:

» Ppsiquidtricos: un ingreso en 2012 con diagnostico de episodio psicético agudo con gran
componente confusional que se resolvié ad integrum. Seguimiento ambulatorio en
tratamiento con diazepam y queti;

= Habitos toxicos: consumo esporddico de cannabis y tabaco.
= Antecedentes familiares: tia materna esquizofrenia paranoide, y abuela paterna trastorno
depresivo.
En el momento del ingreso llevaba varios dias de insomnio, conductas desorganizadas y verbalizando
ideas extranas.
A la exploracion psicopatolégica estaba consciente, orientada en persona y espacio, ligeramente
desorientada en tiempo. Parcialmente colaboradora, dificilmente abordable y manejable. Alerta.
Hiperactividad impreductiva. Discurso inducido y disgregado, con neologismos emisién de
pararrespuestas. Verbaliza ideacién delirante poco estructuradas somaéticas (creia padecer SIDA o
estar embarazada), autorreferencial, con gran repercusion emocional, angustiada, predominando un
humor Idbil, alternando ripidamente tristeza y eufo Alteraciones sensopercepti
alucinaciones aus as en forma de voces y risas, como alucinaciones visuales bizarras (bebés y gente
rompiéndose en pedazos). Disminucién de apetito ¢ insomnio de 5 dias de evolucion.
La primera semana de ingreso se mantuve en primer plano sintomatologia afectiva como
desinhibicion, expansividad, distr ad, sensacibn subjetiva de bienestar, humor
predominantemente euférico y despreocupado. Ajustamos el tratamiento con dosis crecientes de
olanzapina hasta 15 mg/dia y clonazepam hasta 4 mg/dia. Posteriormente fue presentando un
discurse y una conducta mas organizada, manteniéndose la sintomatologia psicética en segundo plano.
Al los 20 dias se procedi6 al alta de la paciente con una resolucion completa del cuadro evidencidandose
ciertos fallos mnésicos respecto a lo acontecido.

cloide no queda recogida entre de los sistemas diagnosticos actuales,
ubicar a los pacientes en otras categorias, perdiéndose en nuestra opinion ciertas caracteristicasy diferencias
importantes entre cuadros parecidos. Diferencias que podrian ser importantes respecto al prondstico o
tratamiento.

son, 2002.

maia Vispe Astola,

m Anguix Caballero, Miguel Herndnde:
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PO-118. Intencionalidad autolitica

vs finalidad instrumentalizadora del
ambiente en pacientes diagnosticados
de distimia, a propésito de un caso.

Alicia Quirds Lépez, Rafael Lara Flores, Adela
Maria Hans Chacén.

Introduccidén

;Disponemos de herramientas para diferenciar ges-
tos parasuicidas con final funesto de la intencién autolitica
verdadera, asi como de su repercusion clinica? La OMS de-
fine el suicidio como acto con resultado letal, realizado de-
liberadamente por el sujeto sabiendo o esperando su re-
sultado letal y a través del cual pretende obtener cambios
deseados. Consideran el parasuicidio un acto sin resultado
fatal mediante el cual una persona se autolesiona con la
finalidad de conseguir cambios a través de las consecuen-
cias actuales o esperadas sobre su estado fisico (1).

Un aspecto clave para concretar el tipo de conducta
suicida es la intencionalidad para la que podemos utilizar
escalas como la de Beck aunque nada puede reemplazar a
la entrevista clinica.

Presentacion de caso clinico

Mujer de 55 afos, natural y conviviente en me-
dio rural, casada, dos hijas. Actualmente desempleada.
Sin antecedentes sométicos de interés. Fumadora activa.
Atendida en urgencias del Hospital de la Merced por in-
gesta de aguafuerte en domicilio con demanda de asisten-
cia médica inmediata posterior.
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La paciente verbaliza estresores econémicos vy fa-
miliares comunes con una visiéon personal donde predo-
minaban sentimientos de insatisfaccion y frustracién des-
ajustados a la realidad, dificultad para el manejo de las
emociones reactivas a dichos estresores, demandas cons-
tantes de atencién y cuidados hacia ella, rasgos disfuncio-
nales de personalidad de corte histridnico. En seguimien-
to irregular durante 5 afios en el equipo de salud mental
comunitaria con orientacion diagnéstica de distimia con
diversas estrategias farmacoldgicas infructuosas. Varias
ingestas medicamentosas voluntarias previas sin repercu-
sion médica destacable, con finalidad modificadora del
ambiente.

Esofagitis y gastritis caustica con necrosis focal gra-
do Illa segun clasificacién de Zagar, y Ulceras prepiléricas
por la ingesta actual.

Bibliografia

OMS, Guia de la préctica clinica sobre la depresion mayor.
Cap. 9, pag. 99-123.
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“Intencionalidad autolitica vs finalidad
instrumentalizadora del ambiente en pacientes
diagnosticados de distimia.” a propésito de un

caso.

INTRODUCCION

é{Disponemos de herramientas para diferenciar los gestos parasuicidas
con final funesto de la intencidn autolitica verdadera?
- .

CASO CLINICO

Mujer de 55 afios natural y conviviente en medio rural, casada y con dos
hijas. Actualmente en paro. Sin antecedentes somaticos y familiares de
interés. Fumadora activa.

Atendida en urgencias hospitalaria del Hospital de La Merced por ingesta de
agua fuerte en domicilio tras discusion con su hija mayor, con demanda por
iniciativa propia inmediatamente despies de asistencia médica.

La paciente verbalizaba estresores econdémicos comunes con una visién
personal donde predominaban sentimientos de insatisfaccion y frustraciéon
desajustados a la realidad, dificultad para el manejo de las emociones
reactivas a dichos estresores, demandas constantes de atencién y cuidados
hacia ella, rasgos disfuncionales caracteristicos de personalidad tipo
histriénica.

Previamente habia realizado seguimiento irregular durante 5 afios en el
equipo de salud mental comunitaria con orientacion diagnostica de distimia
con varias estretegias farmacol6gicas infructuosas. Ademas de varias
ingestas medicamentosas voluntarias previas sin repercusion médica
destacable, con finalidad modificadora del ambiente.

En esta ocasion, secundario a la ingesta la paciente sufrié una esofagitis y
gastritis caustica con necrosis foc al grado IIIa (clasificaciéon de Zagar), y
ulceras prepiléricas. Necesitando hospitalazacién y asistencia médica de
sosporte especializada, con evolucién favorable.

CONCLUSIONES

A pesar de la alta letalidad del medio empleado por nuestra paciente, los
psiquiatras que intervenimos en la valoracién coincidimos en que fue un
gesto parasuicida con intencionalidad modificadora del medio.

La OMS define el suicicio como un acto con resultado letal, realizado
deliberadamente por el sujeto sabiendo o esperando su resultado letal y
a través del cual pretende obtener cambios deseados.

Considera parasuicidio un acto sin resultado fatal mediante el cual una
persona se autolesiona con la finalidad de conseguir cambios a través de
las consecuencias actuales o esperadas sobre su estado fisico.

¢Es apropiado hacer valoraciones a posteriori en funcién del resultado
del gesto suicida?

éCoémo distorsiona esta valoracién los datos estadisticos con los que
contamos en la actualidad sobre intencionalidad autolitica?

Bibliografia:
la prictica clinica de la depresion mayor. Cap. 9, pag. 99-123.
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PO-119. Dueto suicida. Paradigma de
un suicidio ampliado.

Montserrat Guilabert Vidal, Anna Salas Mar-
tinez, Patricia Latorre Forcén, Cristina Abad
Bouzéan, Ricardo Campos Rédenas

Presentacion de caso clinico

Paciente de 47 afos, que acude a urgencias por
malestar emocional con ideacién activa de muerte de se-
manas de evolucién.

Como antecedentes psiquiatricos, consta diagnods-
tico de trastorno psicético inespecifico, en seguimiento
por consultas externas de nuestro centro, con estabilidad.
Vive con la madre, y a lo largo dela historia, se remarca nu-
merosas veces la relacion entre ambos, calificada de sim-
bidtica y patoldgica.

El episodio actual inicia unos 12 dias antes de que J
acuda a nuestro servicio de urgencias refiriendo importan-
te ideacidn suicida, en la que cuenta como precipitante con
una extraccién de tres piezas dentarias, que influye grave-
mente en su autoestima. Dice: “todo ha perdido el sentido
para mi... con este fisico no voy a poder hacer nada”. Dada
la clinica depresiva grave y los matices delirantes en la pre-
sentacion y el contenido del discurso, y riesgo de paso al
acto, se procede a ingreso. Durante éste, en intervenciones
familiares, la madre nos comenta, que dada la desespera-
cion del momento y la conviccién y redundancia con la que
J explicaba la pérdida de sentido de la vida, ambos refie-
ren que reservaron una habitacidén de hotel donde llevar
a cabo un suicidio ampliado para dar fin asi al sufrimiento
generado para los dos.
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El examen mental al ingreso evidencia elevado
nivel de angustia, con discurso pobre y reiterativo cen-
trado en la pérdida de esperanza, la incapacidad para
la resolucién de las dificultades actuales e importan-
te ideacion suicida. Vivencias delirantes de ruina con
empequefiecimiento yoico y deterioro psicoorganico.
Durante el ingreso se objetivamos estabilizacién clinica
con tratamiento antipsicdtico y antidepresivo pero en po-
cas semanas reingresa en condiciones similares. Tras esta
segunda alta, permanece en domicilio sin presentar claros
episodios de descompensacion psiquica si bien en este ul-
timo afo, tiene lugar nuevo ingreso donde se le aplica Te-
rapia electro convulsiva con mejoria integral.
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PO-120. El lamento en el cuerpo

M? Cristina Casas Gémez, Victor Garcia de la
Borbolla Sanchez, M? José Rodriguez Macias,
M? Jesus Mufoz Molero.

Presentacion de caso clinico

Podemos definir el suicidio pasivo o consumado in-
directo como los accidentes con resultado fatal por actos
temerarios y arriesgados y también como una actitud de
total indiferencia hacia la vida. La intencionalidad queda
frustrada, ya que no muere el sujeto por motivos ajenos a
su voluntad.

Vardén de 54 afios con antecedentes somaticos de
Hipertensién arterial, Diabetes Mellitus tipo Il, Cardiopatia
isquémica que ha precisado numerosos ingresos e inter-
venciones de revascularizacién, hiperlipemia, artrosis y es-
teatosis hepatica.

Antecedentes psiquiatricos de larga evolucién con
orientacion diagnéstica de Trastorno Afectivo Bipolar. Rea-
liza tratamiento con: antihipertensivos, betabloqueantes,
nitratos, doble antiagregacidn, analgésicos, insulina, hipo-
lipemiantes, antidepresivo, antipsicdtico atipico, benzo-
diacepinas y estabilizadores del estado de animo.

Fue llevado a urgencias, por abandono de medi-
cacién desde hacia una semana, con empeoramiento del
estado de animo progresivo desde hacia 6 meses y que
relacionaba con sentimientos de minusvalia y desespe-
ranza ante su situacién somatica. Presentaba anhedonia,
apatia, abandono del autocuidado, tendencia al aislamien-
to, clinofilia, hiperorexia e ideacién autolitica. Se descarté
descompensacion cuadro orgénico, y posteriormente se
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procedié al ingreso hospitalario por Episodio depresivo e
ideacidn autolitica.

Las teorias psicoldgicas mas recientes sobre el sui-
cidio aceptan una motivacién multiaxial del suicidio pro-
ducida por la interaccion de factores predisponentes y
precipitantes. El trastorno bipolar es una enfermedad dis-
capacitante, asociada a elevada comorbilidad médica y
psiquidtrica. El suicidio es entre 20 y 30 veces més alto que
en la poblacién general. Dentro de los acontecimientos vi-
tales mas comunes que preceden al suicidio encontramos
la enfermedad somética sobre todo si es gravemente in-
capacitante.

Bibliografia
Ruiz Herndndez, J.A. Factores de estrés en adolescentes

[...].Universidad de Murcia, Dpto. de Personalidad,
Evaluacién y Tratamientos Psicoldgicos.
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|| amentoene CU@FPO

Podemos definir el sui o pasi ) consumado indirecto como los accidentes con
resultado fatal por actos temerarios y arri s y también como una actitud de
total indiferencia hacia la vida. La intencionalidad queda frustrada, ya que no
muere el sujeto por motivos ajenos a su voluntad.

S0 C[fnico

Varén de 54 afos con antecedente!
Somaticos

Hipertensién arterial,

Diabetes Mellitus tipo II,

Cardiopatia isquémica que habia
numerosos  ingresos e

intervenciones de revascularizacion,

Hiperlipemia, artrosis y esteatosis

hepatic:

Antecedentes psiquidtricos de larga evolucién
con orientacion diagnoéstica de Trastorno
Bipolar. Un ingreso en Junio 2014 por

Realizaba tratamiento con:

Antihipertensivos, Betabloqueantes, Nitratos,
doble antiagregacion, Analgés
Hipolipemiantes, Antidepres

atipico, Benzodiacepinas y Estabilizadores del
estado de animo.

Motivo de consulta: Fue llevado a urgencias por abandono de medicacién desde hacia una
ana, con empeoramiento del estado de animo progres

relacionaba con sentimientos de minusvalia y desesperanza ante su situaciéon somatica.

Casado, pensionista. Convive con su mujer ¢ hijas.

A la exploracién psicopatologica presentaba: Animo triste, anhedonia total, apatia,
abandono del autocuidado, tendencia al aislamiento, clinofilia. Sentimientos de minusvalia
y desesperanzae ideacion autolitica. Hiperorexia. No insomnio..

Se descartd descompensacion cuadro organico, y posteriormente se procedié al ingreso
hospitalario por Episodio depresivo e ideacion autolitica.

Durante su estancia en la Unidad de Hospitalizacion, se procedio a reajuste £ gico y
terapia de apoyo y contencion, procediéndose al alta por mejoria.

Las teorias ps gicas recientes sobre el suicidio aceptan una motivaciéon multiaxial,
producida por la interaccion de factores predisponentes y precipitantes.
El trastorno bipolar es una enfermedad discapacitante, asociada a elevada comor
: y psiquiatrica. El suicidio es entre y 30 veces mas alto que en la poblaci
. Dentro de los acontecimientos vitales mds comunes que preceden al suicidio
encontramos la enfermedad somatica, sobre todo si es gravemente incapacitante.

Bibliografia
= Ruiz Hernindez, ].A. Factores de estrés en adolescentes [...].Universidad de Murcia, Dpto. de
Personalidad, Evaluacién y i icologicos
encion y tratamiento. Barcelona Ars Medica; 2004.
014 Jan;21(1):30-2.
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PO-121. Conducta suicida en paciente
con TOC y encefalopatia postandxica.

Maria Blanco Cafas, Kristina Pérez Arrieta.
Presentacion de caso clinico

Se presenta el caso de un paciente varén de 50
anos, soltero, el tercero de una fratria de 4 hermanos, licen-
ciado en Derecho que estd en seguimiento psiquiatrico
desde los 17 afios. Acudié en ese momento a psiquiatria
por clinica de ansiedad y sintomatologia alucinatorio-de-
lirante, clinica que no ha vuelto a aparecer en todos estos
afos. Diagnosticado posteriormente de Trastorno obsesi-
vo compulsivo, caracterizado fundamentalmente por ob-
sesiones en forma de dudas gramaticales.

En 2002 sufrié un atragantamiento accidental con
un trozo de carney fue ingresado en la unidad de cuidados
intensivos con diagndstico al alta de encefalopatia posta-
néxica sin presentar secuelas neuroldgicas evidentes.

Desde entonces y a lo largo de estos afios, ha re-
querido 6 ingresos en unidades breves de hospitalizacion
psiquidtrica por ideaciéon autolitica o por intentos de suici-
dio graves (mediante arma de fuego, accidente con vehi-
culo en marcha...). El dltimo ingreso ha sido en enero de
2014 por ideacion suicida. Durante un permiso de salida el
paciente se precipité desde la ventana de su domicilio en
un sexto piso sin secuelas graves.

Las conductas suicidas han sido explicadas por el
paciente como mecanismo para aliviar el malestar genera-
do por la intensificacion de las dudas obsesivas y siempre
con un caracter impulsivo.
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La conducta suicida no parece ser un fenémeno
prevalente en el trastorno obsesivo compulsivo, aunque
la cronicidad, la comorbilidad asociada, lo invalidante y la
escasa respuesta al tratamiento del trastorno parecen con-
tribuir a ello.

En la literatura médica se registran numerosas se-
cuelas neuropsiquiatricas derivadas del dafio cerebral ad-
quirido. Se han descrito cambios en los rasgos de perso-
nalidad premdrbidos, en el humor, en la afectividad, en la
cognicion e incluso un mayor riesgo de suicidio. En este
caso la afectacion cerebral parece explicar la térpida evo-
lucion del paciente en estos anos asi como la recurrente
conducta suicida.
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CONDUCTA SUICIDA EN PACIENTE CON TOC Y
ENCEFALOPATiIA POSTANOXICA

Blanco Cafias M, Pérez Arrieta K. Hospital Universitario de la Princesa.

Los trastornos psiquiatricos constituyen un importante fal:tor de rlasgo suicida. Esta conducta
no parece ser un fenémeno frecuente en el trastorno ot pulsivo, considerand
histéricamente a estos pacientes de bajo riesgo suicida.

Se presenta el caso de un paciente con diagndstico de Trastorno obsesivo compulsivo, cuya
evolucion se ha visto marcada por multiples intentos autoliticos de alta letalidad.

ANTECEDENTES PERSONALES: varon de 50 afios sin antecedentes psiquiatricos familiares, con
los siguientes antecedentes somaticos.

-2002 Encefalopatia andxica tras atragantamiento accidental sin secuelas neuroldgicas relevantes.
-2008 Politraumatismo tras intento autolitico mediante accidente con automévil.

-2014 Politraumatismo con ingreso en UCI tras intento autolitico por precipitacion.

-Disfuncién eréctil.

DATOS BIOGRAFICOS: Soltero. Vive con su madre. Padres divorciados. El tercero de cuatro
hermanos. Licenciado en Derecho. Nunca ha ejercido.
Desde siempre ha estado muy protegido por la familia. Mantiene una actividad relacional escasa.

ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS: Primer contacto con Salud Mental a los 17 afios por
ansiedad y actividad alucinatrio-delirante que no se ha advertido afios después.

Ha recibido como diagndstico principal: Trastorno obsesivo compulsivo. Ha ingresado en 6 ocasiones
en unidades de hospitalizacién breve psiquiatrica en los (ltimos 6 afios por ideas de muerte o tras
intentos autoliticos en contexto de intensificacion de ideas obsesivas en forma de dudas gramaticales.
Tiene antecedentes de tres intentos autoliticos graves: en 2008 intento de suicidio con vehiculo en
marcha, en 2012 intento de suicidio frustrado con arma de fuego y en 2014 intento de suicidio por
precipitacion.

ULTIMO INGRESO: El paciente ingresa en enero de 2014 cuando se traslada a urgencias junto a
su familia por ideacion suicida e intensificacion de ideas obsesivas de semanas de evolucién. Como
venia siendo habitual las ideas obsesivas eran en forma de dudas gramaticales sobre etimologia,
escritura y traduccidn de palabras o frases. Horas antes de acudir al hospital comentd que se habia
quedado blogueado con la palabra de la marca de un banador “endurance”, Referia que esto le
generd tal angustia que habia subido al dtico de su domicilio con intencion de precipitarse, aunque
finalmente comentd que le habia faltado “fuerza de voluntad”,

Durante el ingreso fueron continuas las preguntas y la necesidad de aclaraciones por parte del
personal de sus dudas: “¢por qué el verbo “to have” se escribe con “v"?... ¢cémo se dice pollito en
francés?... {qué significan “health” y “wealth”?.

En un permiso de salida concedido al presentar mejoria clinica tras ajuste farmacoldgico y de acuerdo
con la familia, el paciente se precipitd desde el sexto piso de su domicilio.

El paciente reconocié la conducta autolitica como Unica alternativa para mitigar el malestar que
acompanaba a las ideas obsesivas que presentd en el permiso.
Este mismo mecanismo es el que ha estado presente en los anteriores intentos autoliticos.

DISCUSION:

-La conducta suicida no parece ser un fenémeno prevalente en el trastorno obsesivo compulsivo,
aunque la cronicidad, la comorbilidad asociada, lo invalidante y la escasa respuesta al tratamiento del
trastorno parecen contribuir a ello.

-En la literatura meédica se registran numerosas secuelas neuropsiquidtricas derivadas del dafio
cerebral adquirido. Se han descrito cambios en los rasgos de personalidad premdrbidos, en el humor,
en la afectividad, en la cognicion e incluso un mayor riesgo de suicidio.

-En este caso la afectacién cerebral podria explicar la evolucion del paciente en estos afios asf como
la recurrente conducta suicida.

BIBLIOGRAFIiA .
1. Tratado de Psiquiatria.Vallejo Ruiloba.Leal Cercés. Segunda edicidn. %M quro—b—tf-"_(ﬁg
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PO-122. Typus Melancholicus de
Tellenbach, endofenotipos y conducta
suicida.

Silvia Parra Bru, Maria del Henar Arnillas, Cris-
tina Jaume Batle, Paula Moreno Merino, Car-
men Pradas Guerrero, José Luis Ortega, Irene
Ruiz, Yaiza Crespo Uria, luminada Raja Lépez.

Introduccidn

Los estudios de genética molecular sobre las con-
ductas suicidas sugieren que la predisposicién genética a
las conductas suicidas es independiente de la predisposi-
cién genética a otras enfermedades mentales que aumen-
tan el riesgo de comportamientos suicidas.

Se habla de una heredabilidad en torno al 55% en
los intentos de suicidio graves.

Objetivos

El objetivo de este trabajo es recoger la eviden-
cia cientifica existente que relacione la presencia de una
personalidad pre-mdrbida e inter-mdrbida vulnerable a la
depresion enddgena y las conductas suicidas, asi como la
existencia de marcadores biolégicos y predisposicién ge-
nética asociada a dichas conductas suicidas.

Para ello se presenta una breve descripcion de un
caso clinico y se plantea una busqueda bibliografica en
MEDLINE. Se consultan las palabras clave “endofenotipos

"o "o

y conductas suicidas”, “personalidad premdérbida”, “melan-

"on

colia”, "depresiéon mayor”.
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Resultados

Gottesman y Shields definieron los endofenotipos
como fenotipos internos demostrables mediante un ana-
lisis bioquimico o la observacién a través del microscopio.

Los principales endofenotipos candidatos:

- Rasgos de personalidad como impulsividad, agre-
sividad o neuroticismo.

- Caracteristicas psicolégicas-cognitivas.
- Neuroquimica.
- Neuroimagen.

Tellenbach identifico caracteristicas de personali-
dad que predisponen a desarrollar una Depresién Mayor.

La situacion pre-melancdlica es crucial para com-
prender el vinculo con la estructura de personalidad de
Tellenbach.

Se describe un caso clinico en el que se ejemplifica
la existencia de esta estructura de personalidad y su rela-
cién con la conducta suicida.

Conclusiones

La revision de la literatura cientifica muestra que el
TM sigue vigente y es utilizado en investigacidn, como un
predictor para el desarrollo de un episodio depresivo ma-
yor.

Por otro lado, en lo referente al estudio de la impli-
cacién genética en la conducta suicida, se ha visto que el
uso de endofenotipos estd aportando resultados prome-
tedores.
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Typus Melancholicus de Tellenbach, endofenotipos y

conducta suicida.

Son L letzes
i —

Silvia Parra Bru, Maria del Henar Arnillas, Cristina Jaume Batle, Jase Luis ortega, Irene Ruiz, Yaiza Crespo, lluminada Raja Lopez, Paula Moreno Merino

INTRODUCCIGN:

Los estudios de genética molecular sobre las conductas suicidas sugieren que la predisposicion genética a las conductas suicidas es
independiente de la predisposicidn genética a otras enfermedades mentales que aumentan el riesgo de comportamientos suicidas.
Se habla de una heredabilidad entorno al 55% en los intentos de suicidio graves.

METODOS:

Se plantea una blsqueda bibliogréfica en MEDLINE. Se consultan las palabras clave “ iposy

premérbida”, “melancolia”, “depresion mayor”.

Se presenta una breve descripcion de un caso clinico en el que se aprecia |a predisposicion genética familiar en la conducta suicida

suicidas”,

v

que ejemplifica la existencia de la estructura de personalidad de Tellenbach.

MOTIVO DE LA CONSULT/

Interconsulta desde UCI, ingresada por
ingesta de salfumén que precisa
gastrectomia total.

ANTECEDENTES:

Sin antecedente médicos de interés.
>> DATOS BIOGRAFICOS:
Desarrollo  psicomotor
adaptacion y rendimiento escolar.

La segunda de tres hermanos, gemela
homocigota.

Tiene pareja estable desde hace 9 afios.

Ha finalizado estudios de magisterio y tiene un
trabajo de précticas.

normal. Buena

ANTECEDENTES PSQUIATRICOS:

Antecedentes familiares

- Tio paterno con esquizofrenia, institucionalizado.

-El hermano (toxicomania) se suicidé hace 2 afios. Fue encontrado por la
paciente.

-Hermana gemela en tratamiento en 2010 por episodio depresivo. Realizé

gesto autolitico.

Antecedentes personales:

- Refiere un episodio depresivo al terminar 42 de ESO (15 afios) que remitid sin
tratamiento (lo cuenta como algo que hizo voluntariamente para tomarse un
tiempo para pensar en su futuro).

-Episodio ivo en 2007 en i con y diazepam con
remision, mantuvo el tratamiento durante un afic aproximadamente.

-Ambos episodios depresivos tuvieron remisién total y coincidieron con

momentos de crisis personal.
extrovertida, muy activa.

-Per idad previa: per
ENFERMEDAD ACTUAL:
En su valoracion en UCI la paciente relata con un discurso hiperracionalizader como desde noviembre volvio a empezar a sentirse como
cuando tenia 20 afios (la primera vez que acudid al psiquiatra), en el sentido de que se sintié muy agobiada con el trabajo, y no se veia
capaz de afrontar las tareas, por lo que se le iban acumulando. Conforme se le acumulaban tareas se iba sintiendo mas incapaz de
afrontarlas y mas culpable. Pidié una baja temporal, que se le concedig, y su padre fue a vivir con ella @ Manchester una semana, para
posteriormente ir a vivir su madre. realiza un intento de suicidio per intexicacion con benzodiacepinas en Inglaterra, y alli es atendida
en urgencias donde |e diagnostican de trastorno de personalidad. Comienza tratamiento con sertralina por su MAP y vuelve a Espafia
con sumadre. Aqui realiza el intento autolitico que precisé el actual ingreso.
La paciente insiste en que realmente no estaba tan mal, pero que fingia estar peor de lo que realmente estaba, "manipulando a todo el
mundo”, para seguir con "el juego". Dice que quizds fuera para seguir sin afrontar la vuelta al trabajo. Finalmente viene a Espafia unos
dias a estar en casa de su madre. Refiere que se sintié muy apoyada y protegida por su familia en todo momento, pero que ella se
sentia indiferente. "Era como si las muestras de carifio no me produjeran ningtn efecto”. El dia en que intenté suicidarse se levanté con
todos estos pensamientos en |a cabeza, que le hacian sentirse culpable, pues sentia que estaba manipulando a todo el mundo y que
realmente no estaba tan mal e ingiri6 el salfuman. Decia que queria llamar |a atencion de su familia, sentia mucha rabia.

EXPLORACION PSICOPATOLOGICA:

Consciente y orientada. Atenta. y . Aspecto Actitud hipercorrecta, complaciente. Discurso
coherente, hiperracionalizador y correcto en forma, centrado en su historia vital, con ad d dad de sintesis, || do la
atencion la escasa resonancia afectiva con la que describe determinados aspectos. Son muy evidentes sus ideas de culpa e indignidad,
delircides. Insomnio con despertar precoz. Refiere incapacidad para concentrarse y pensamientes reiterativos sobre el suicido. Nula
conciencia de enfermedad. Durante la entrevista, se muestra eutimica. Se queja de anestesia afectiva. Niega ideacién autolitica actual,
y critica duramente el gesto realizado. No clinica psicética. Juicio de realidad conservado.

EVOLUCION:

Es necesario realizar una gastrectomia total y tras su alta cirugia se traslada a la planta de psiquiatria. Se inicia tratamiento con
escitalopram bucedispersable, dada la historia de respuesta anterior a dicho farmaco a las tres semanas se comienza a notar una
mejoria en la reactividad afectiva, aunque persisten las ideas deliroides de culpa, falta de conciencia de enfermedad y las dificultades
de ion. Se inicia i con llegando la dosis hasta 150mg, no obteniendo respuesta, puede que por la
mala absorcion del farmaco debido a la Intervencion quirtrgica. Se inicia de nuevo escitalopram, sin mejoria clinica y con reagudizacion
de las ideas de suicidio.

Decidimos tratamiento con terapia electroconvulsiva (TEC), se realizan 9 sesiones, a partir de la 52 la mejoria clinica es evidente y al
alta la paciente no presenta sintomatologia depresiva. Parece ligeramente hipertimica, aunque no presenta alteraciones conductuales,
inhibicion ni u familiala encuentra como es ella habitualmente.

ni i6n del pe

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Episodio depresivo mayor con melancolia.
Gastrectomia por ingesta de causticos.

DISCUSION:

Los endofenotipos son producte de la expresién de determinados genes invelucrados en un proceso fisiopatolégico més complejo, que

constituye la enfermedad mental. Los principales endofenotipos en psiquiatria son:

-Rasgos de per: i como il ividad o r i . Reflejan una disfuncién serotoninérgica subyacente. Se
laciona impulsividady ag dad con comportami icidasy con genes inérgicos (5-HTT, MAO-A, 5-HT2A o SHT1B).

- Caracteristicas psicolégicas-cognitivascomo la toma de decisioneso el funcionamiento ejecutivo.

- Neuroquimica. Bajos niveles de 5-HIAA en liquido cefalorraquideo (LCR)

- Neuroimagen. El metabolismo de la amigdala cerebral medido a través de Resonancia Magnética Funcional y el metabolismo de la

corteza pre-frontal medido a través de Tomografia por Emision de Positrones.

Existe una compleja interaccion entre genética y conducta suicida. La investigacion de los endofenotipos sugiere que hay una

bilidad genética, ir di de la estructura de idady del diagndstico, que predi icid
El estudio del Typus Melancholicus, resulta interesante ya que puede ser un predictor del desarrollode un episodio depresivo mayor,
por lo que junto con otros factores de riesgo puede ser un buen indicador para prevenir el desarrollo de dichos episodios.

BIBLIOGRAFIA;
Ambrosini A, Stanghellini G, |. Langer A. Revision. £l Typus melancholicus de Tellenbach en la actualidad: una revision sobre la personalidad premérbida vuinerable a la
melancolia. Actas Esp Psiquiatr 2011;39(5):302-11.

Jimenez-Treviiio L, Blasco-Fontecilla H, Braquehais MD, Cerverino-Dominguez A, Baca-Garcia E, Revision, Endofenotipos y conductas suicidas, Actas Esp Psiquiatr 2011;39 (1):61-9,
Gottesman II, Gould TD. The eonceptin psyq and strategic intenticns, Am J Psyquiatry 2003; 160(4):636-45,
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PO-123. Crénica de una muerte
anunciada.

Alicia Gémez Peinado, Silvia Canas Fraile, Pa-
loma Cano Ruiz, Patricia Romero Rodenas

Anamnesis

Mujer de 16 anos que acude a Urgencias acompa-
fiada de sus padres para valoracion. No antecedentes so-
maticos importantes. Primer contacto con Salud Mental.
Repite 40 de E.S.O. Padres divorciados hace cuatro afos.
Vive con su padre y hermana de 19 aflos. Madre en trata-
miento por depresion.

La paciente refiere encontrarse triste, sola y des-
esperanzada desde el divorcio de sus padres. Este Gltimo
afio ha empeorado, tras enterarse de que dos amigas la
enganaban haciéndose pasar por Messenger por un chico
con el que ella hablaba regularmente. Cada vez se aisla
mas. Presenta ideas pasivas de muerte pero no autoliticas
estructuradas. No se observa otra sintomatologia psiquia-
trica. Biorritmos conservados.

Diagnéstico: Sindrome depresivo.

Tratamiento: fluoxetina, 20 mg al dia, y derivacién a
consultas de Infanto-Juvenil para seguimiento.

Evolucion

El cumplimiento es irregular y la evolucién
lenta. La paciente realiza un primer gesto autoliti-
co (cortes superficiales en antebrazo) una noche tras
discutir con su padre, volviendo la madre a vivir al do-
micilio familiar. Se aumenta el fluoxetina a 30mg al dia.
Meses después, la paciente realiza un intento autolitico gra-
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ve sin provision de rescate, siendo hallada encerrada con
llave en el bano, ebria, semiinconsciente y con una toalla
apretada alrededor del cuello. Se ingresa en UHB Infanto-
Juvenil y, al alta, en Hospital de Dia. De nuevo seguimiento
irregular y poca mejoria, sustituyéndose el fluoxetina por
sertralina y pautandose trazodona.

Con la mayoria de edad, pasa a consulta de adul-
tos, con buen seguimiento y mejoria animica. Llegado un
punto, sin embargo, deja de acudir.

Siete meses después de la Ultima consulta, la pa-
ciente, de 20 afios de edad, es encontrada fallecida por
ahorcadura en el domicilio. Los Servicios de Emergencia
confirman la muerte. En la autopsia no se hallan toxicos
salvo los farmacos pautados, dentro del rango terapéutico.
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Mujer de 16 afios que acu(?('e a Urgenc.ias acompafiada de

sus padres para valoracién. No tiene antecedentes
somaticos importantes. Primer contacto con Salud Mental. Repite 42 de
E.S.O. Padres divorciados hace cuatro afios. Vive con su padre y hermana
de 19 afios. Madre en tratamiento por depresion.

La paciente refiere encontrarse triste, sola y desesperanzada desde el
divorcio de sus padres. Este tltimo afio ha empeorado, tras enterarse de
que dos amigas la engafiaban haciéndose pasar por Messenger por un
chico con el que ella hablaba regularmente. Cada vez se aisla mas.
Presenta ideas pasivas de muerte pero no autoliticas estructuradas. No se
observa otra sintomatologia psiquiatrica. Biorritmos conservados. ‘

DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

Sindrome depresivo.

Fluoxetina, 20 mg al dia, y derivacion a consultas
externas de Infanto-Juvenil para seguimiento.

El cumplimiento es irregular y la evolucion lenta. La
paciente realiza un primer gesto autolitico (cortes
superficiales en un antebrazo) una noche tras discutir con su padre,
volviendo la madre a vivir al domicilio familiar. Se aumenta la Fluoxetina
a 30mg al dia.

EVOLUCION

\

Meses después, la paciente realiza un intento autolitico grave sin
provision de rescate, siendo hallada encerrada con llave en el bafio,
ebria, semiinconsciente y con una toalla apretada alrededor del cuello.
‘Se ingresa en UHB Infanto-Juvenil y, al alta, en Hospital de Dia. De nuevo
el seguimiento es irregular y experimenta poca mejoria. Se sustituye la
Fluoxetina por Sertralina y se pauta Trazodona.

Con la mayorfa de edad, la paciente pasa a la consulta de adultos, con
'buen seguimiento y mejoria animica. Llegado un punto, sin embargo,
deja de acudir.

Siete meses después de la dltima consulta, la paciente, de 20 afos de

edad, es encontrada fallecida por ahorcadura en el domicilio. Los

‘Servicios de Emergencia confirman |a muerte. En la autopsia no se hallan |
J toxicos salvo los farmacos pautados, dentro del rango terapéutico.
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PO-124. El Espectro Bipolary el
Trastorno Limite de Personalidad. A
proposito de un caso.

Sandra Rubio Corgo, German Strada Herrera,
Ana Pérez Tejeda, Idir Mesian Pérez, Yolanda
Lézaro Pascual, José Rodriguez Quijano, Luis
Olivares Gerechter, Aurelia Matas Ochoa, Ra-
fael Baena Mures, Ana Carabias Contreras.

Introduccién

Definir la frontera entre Trastorno Limite de Perso-
nalidad y Trastornos del Animo es un asunto controvertido
en psiquiatria. ;El TLP es una variante del amplio Espectro
Bipolar? j Ambos constructos sélo comparten la dimension
de inestabilidad afectiva?

Objetivos

Analizar, a través de un caso clinico la literatura exis-
tente sobre la co-ocurrencia de ambos trastornos.

Resultados

Presentamos a una paciente de 21 anos cuya sinto-
matologia comienza al inicio de la adolescencia, presen-
tando humor inestable. A la inestabilidad afectiva de ca-
racter basal se afiade sintomatologia depresiva franca con
ideas de culpa y minusvalia. En varias ocasiones en dichos
episodios ha realizado intentos autoliticos. Ha tenido va-
rios episodios de hipomania de duracién recortada, dos o
tres dias, con aumento de energia, autoconcepto elevado,
gastos excesivos y desinhibicidn sexual. Asi mismo, refiere
sentimientos de vacio, autolesiones con finalidad ansioli-
tica, falta de autodireccidn, inestabilidad en las relaciones
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interpersonales y elevada impulsividad. Ha tenido una
mala respuesta a multitud de antidepresivos mejorando la
semiologia afectiva con estabilizadores del &nimo. Pruebas
complementarias sin hallazgos.

Conclusiones

La relacion entre el TLP y el Espectro Bipolar no es
clara, varias revisiones sobre el tépico llegaron a conclu-
siones opuestas. En el caso de nuestra paciente la sinto-
matologia descrita no podria explicarse por padecer Uni-
camente uno de los trastornos. Un estudio realizado por
Benazzi y col (2005) concluyd que la inestabilidad afectiva
se asocio con Espectro Bipolar pero no asi la impulsividad.
Los hallazgos sugieren que el TLP puede mezclar dos con-
juntos de puntos no relacionados que pueden explicar las
conclusiones opuestas de varias revisiones.

Bibliografia

Maggio J.L. Bipolaridad en el trastorno de personalidad
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Benazzi F. Relacién entre personalidad limite y espectro
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El Espectro Bipolary el Trastorno Limite de Personalidad
A proposito de un caso

INTRODUCCION

OBJETIVOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES
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PO-125. Abordaje del Trastorno Mental
Grave en Hospital de Dia.

Aitana Gonzélez Alvarez
Presentacion de caso clinico

Se trata de una paciente mujer de 50 anos, en se-
guimiento por los Servicios de Salud Mental desde hace
unos 5 anos, diagnosticada de Trastorno Depresivo Re-
currente, y con antecedentes de episodios depresivos
graves con sintomas psicéticos, que precisaron terapia
electroconvulsiva. Se ha objetivado, asi mismo, ideacién
de muerte grave con varios intentos autoliticos, y una evo-
lucién desfavorable por la presentaciéon de fuertes distor-
siones cognitivas negativas que interfieren en la terapia e
impiden la recuperacion, presentando la paciente llamati-
vas dificultades para la toma a cargo de actividades pre-
vias (actividad laboral remunerada previa y relaciones so-
ciales normalizadas) e incluso para las actividades basicas
de la vida diaria, manteniéndose aislada en su domicilio
con su marido e hija. En 2012, es derivada al programa
de Hospital de Dia, con los objetivos de recuperacion de
su actividad diaria previa, mejora en el manejo del estrés
y de las distorsiones cognitivas. Se observé la presencia
comoérbida de un Trastorno mixto de la personalidad, el
cual interfiere en la relacion terapéutica y en las relaciones
personales y familiares. A pesar de la intensificacién del
tratamiento farmacoldgico, ha persistido la sintomatologia
psicotica, el dnimo deprimido con importante apatoabu-
lia, y las ideas de muerte. En vista de ello, la paciente es
derivada al Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario
(ETAC).
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PO-126. Suicidio y sales de litio: |a
doble cara de Jano en un farmaco
sexagenario

Anna Salas Martinez, Monserrat Guilabert Vi-
dal, Cristina Abad Bouzan, Patricia Latorre For-
cén, Sonia Pedrosa Armenteros, Ricardo Cam-
pos Rédenas.

Introduccién

Desde el descubrimiento de la utilidad del litio en la
mania en 1871 de la mano de Hammond, y su aprobacién
definitiva por la Food and Drugs Association en 1970, este
mineral se ha convertido en una herramienta muy valiosa
en la practica psiquiatrica habitual. Por todos es conocido
el papel de las sales de litio en el tratamiento y prevencidn
de recaidas en el trastorno bipolar, pero tampoco se debe
olvidar el papel potenciador de primera linea en la depre-
sion unipolary bipolar.

Ademas es el farmaco que mejor previene el suici-
dio en pacientes con trastornos del &nimo por ser un po-
tente estabilizador del animo y requerir una relacion mé-
dico-paciente mas constante dados sus posibles efectos
secundarios; no obstante y a pesar de ser un hecho poco
frecuente, un 10% de las personas que toman litio y deci-
den suicidarse lo hacen tras una sobreingesta con dicho
farmaco. Los pacientes que reciben tratamiento con sales
de litio son conocedores de la toxicidad multiorgénica que
puede conllevar sutomay la importancia de mantener sus
niveles en sangre bien controlados; es por tanto un arma
de doble filo pues ser conocedor de dicha informacién
puede resultar peligroso cuando la desesperanza y las
ideas de suicidio aparecen en estos pacientes.
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Presentacion de caso clinico

Trataremos la intoxicacién voluntaria por litio a pro-
posito de un caso que acudié a urgencias de nuestro hos-
pital; una mujer de 47 afos diagnosticada de depresion
mayor hace 7 afios, con empeoramiento progresivo y en
tratamiento con varios farmacos que realizd sobreingesta
medicamentosa con litio, lamotrigina y cloracepato dispo-
tasico con la Unica finalidad manifiesta de acabar con su
vida “me tomé el litio porque sabia que envenenaba la san-
gre...".
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ENCUENTROS i
EN PSIGQUIIATIRIA

conducta saulcida
Sevilla, 27 v 28 de Abril 2015

cara de Jano en un farmaco
sexagenario

Salas Martinez, Anna; Guilabert Vidal, Montserrat; Abad Bouzan, Cristina; Latorre Forcén, Patricia; Pedrosa
Armenteros, Sonia; Campos Rédenas, Ricardo

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza

INTRODUCCION
Desde el descubrimiento de la utilidad del litio en la mania en 1871 de la mano de Hammond, y

su aprobacién definitiva por lo Food and Drugs Administration en 1970, este mineral se ha m‘@*&‘;‘ﬁ[‘:fﬁ 7
convertido en una herramienta muy valiosa en la practica psiquidtrica habitual. A pesar de ser un RIESGO SUICIDA /ﬂ/
hecho poco frecuente, aproximadamente un 10% de las personas que toman litio y deciden EN TR.BIPOLAR
suicidarse lo hacen tras una sobreingesta con dicho farmaco. Los pacientes que reciben ENTRES Y7

tratamiento con sales de litio son conocedores de la toxicidad multiorganica que puede conllevar
su toma y la importancia de mantener sus niveles en sangre bien controlados; es por tanto un
arma de doble filo pues ser conocedor de dicha informacion puede resultar peligroso cuando la
desesperanza y las ideas de suicidio aparecen en estos pacientes.

. VECE:

CASO CLiNICO

Motivo de consulta:
Mujer de 47 afios que acude a urgencias tras ingerir de forma voluntaria, 14 comprimides de sal de litio, 10 de
cloracepato y 8 de lamotrigina.

Antecedentes personales de interés:
Controlada en su Centro de Salud Mental desde hace 7 afios por depresion mayor con diversos farmacos ensayados
Hermano menor diagnosticado de trastorno Bipolar con multiples ingresos
Hipotiroidismo estable con tratamiento

Enfermedad actual:
Paciente en tratamiento con sal de litio, cloracepato,
lamotrigina, trazodona y venlafaxina por trastorno
depresivo mayor que realiza sobreingesta
medicamentosa con todos los comprimidos que tenia
disponibles, estando sola en su domicilio.

| Diuresis
. forzada

La mujer, que convive con su marido e hija de 17 afios, con la que mantiene Ingreso ‘
relacion disarménica, es descubierta por su esposo quien avisa al servicio de voluntario
emergencias. Se traslada posteriormente a nuestro centro donde se le
administra carbén activo y se le realizan pruebas complementarias oportunas
para descartar dafio organico.

Fig.1 Evolucién y manejo de litemias.

La paciente verbaliza en nuestra entrevista que tom¢ todos los comprimidos sin planificacién previa, de forma
impulsiva tras pequefia disputa familiar, “me tomé todas las que tenia de litio porque sabia que
envenenaba la sangre, sabia que podia morir y que es mi unica salida ahora, ni siquiera salgo de casa
para ir al dentista, esto no es vida, todos estarian mejor sin mi...”

Evolucién:

La paciente fue ingresada en la unidad de corta estancia de
Aspecto descuidado nuestro hospital tras la estabilizacién de |a litemia. Durante el
Habla en tono bajo ingreso evoluciond favorablemente realizando critica de lo
Hipotimia e irritabilidad sucedido y con mejoria de su estado de &nimo tras ajuste
Clinofilia severa psicofarmacolégico con retirada de sales de litio.
Apatia y anhedonia parcial El diagnéstico fue de episodio depresivo mayor sobre una base
Sobreingesta medicamentosa impulsiva distimica. No obstante, dados los antecedentes familiares, no
Ideas de muerte con riesgo de paso al acto se pudo descartar la presencia de clinica hipomaniaca fugaz
Hiperorexia por la que la paciente pudo ser candidata a iniciar tratamiento
Insomnio mixto con sales de litio en los afos previos a la depresion y de este

modo pudiera orientar a trastorno bipolar tipo |Il.

CONCLUSIONES:

La utilizacién del litio cuenta con una probada eficacia terapéutica en el trastorno bipolar y la depresién mayor. Sus
multiples efectos secundarios obligan al paciente a seguir controles analiticos que favorecen la creacion de una estrecha
relacién terapéutica con su psiquiatra. No obstante, los pacientes son conocedores de la peligrosidad de tener litemias
elevadas y del riesgo que puede conllevar este hecho ya que pueden utilizar dicha informacion para acabar con sus vidas;
ademads la presentacion farmacéutica en nuestro pais en frascos de 100 comprimidos hace que sea una medicacién que
puede encontrarse en grandes cantidades de forma habitual en los domicilios de los pacientes.

Como en toda practica clinica, debemos valorar el riesgo/beneficio de iniciar el tratamiento con dicho farmaco y no
debemos olvidar la potencial peligrosidad que conlleva su sobreingesta.
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PO-127. Trastornos neuropsiquiatricos:
caso clinico de Corea de Huntington.

Rocio Torrecilla Olavarrieta, M? José Jaén Mo-
reno, Elena Villalobos Martinez

Presentacidon de caso clinico

La Corea de Huntington es una enfermedad neuro-
degenerativa con afectacién a nivel del ntcleo caudado,
hereditaria, con transmisiéon autosdmica dominante. A ni-
vel clinico se caracterizada por sintomas motores, cogniti-
vos y psiquiatricos. Siendo la prevalencia de 5 a 10 casos
por 100000 personas.

El objetivo del caso es ilustrar el desarrollo de los
sintomas psiquiatricos, la dificultad de manejo de estos pa-
cientes y los problemas psicosociales y éticos planteados.

Nuestro caso es una mujer de 49 anos que es traida
al Servicio de Urgencias de nuestro Hospital tras presentar
un episodio de agitacion psicomotriz. En un informe ge-
nético realizado en 2008 se objetiva que la paciente pre-
senta CH. No realizaba ningln tratamiento ni supervisién
en ese momento. Como antecedentes familiares madre y
dos hermanas con CH (una de ella se suicidd al conocer el
diagndstico).

En la exploracién psicopatoldgica, el humor esta
claramente exaltado y conductualmente muy desinhibi-
da. Se observa clara verborrea, ideacién delirante de tipo
erotomaniaco. A nivel motor se aprecian claros movimien-
tos coreoatetdsicos. Total negacién de padecer enferme-
dad de Huntington. Ingresa con autorizacién judicial en un
dispositivo residencial para personas afectadas con Enfer-
medad de Alzheimer. Ofrece una resistencia continua a su
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estancia en el centro y su deseo constante de volver a su
localidad. La situacién va llegando al limite hasta que co-
mienza a verbalizar ideas de suicidio como ultimatum para
que se le atiendan sus peticiones. Tras un gesto suicida, es
ingresada en la Unidad de Agudos de salud mental.

Se pone de manifiesto una situacién de conflicto de
competencias a nivel asistencial. En medio de esta situa-
cién, el paciente que, ademas de presentar una psicopa-
tologia muy acusada como en el caso que nos ocupa con
sintomas psicéticos y nulo insight, carece de una minima
red social sociofamiliar de apoyo, se sumerge en una situa-
cién de incertidumbre.
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VI ENCUENTROS
EN PSIQUIATRIA

Rocio Torrecilla Olavarrieta (1), Elena Villalobos Martinez (2) y José Jaén Moreno (3)

1. MIR IV. Hospital Universitario de Puerto Real.
2. FEA Psiquiatria. Hospital Regional Universitario de Malaga.
3. FEA Psiquiatria. Infanta Margarita. Cérdoba.

PRESENTACION DE CASO
CLiNICO

La Corea de Huntington es una enfermedad neurodegenerativa con afectacion a nivel del nicleo
caudado, hereditaria, con transmisiéon autosémica dominante. A nivel clinico se caracterizada
por sintomas motores, cognitivos y psiquiatricos. Siendo la prevalencia de 5 a 10 casos por
100000 personas.

El objetivo del caso es ilustrar el desarrollo de los sintomas psiquiatricos, la dificultad de manejo
de estos pacientes y los problemas psicosociales y éticos planteados.

Nuestro caso es una mujer de 49 afos que es traida al Servicio de Urgencias de nuestro
Hospital tras presentar un episodio de agitacion psicomotriz. En un informe genético realizado
en 2008 se objetiva que |a paciente presenta CH. No realizaba ningun tratamiento ni supervision
en ese momento. Como antecedentes familiares madre y dos hermanas con CH (una de ella se
suicido al conocer el diagnostico).

En la exploracion psicopatolégica, el humor esta claramente exaltado y conductualmente muy
desinhibida. Se observa clara verborrea, ideacién delirante de tipo erotomaniaco. A nivel motor
se aprecian claros movimientos coreoatetosicos. Total negacion de padecer enfermedad de
Huntington.

Ingresa con autorizacién judicial en un dispositivo residencial para personas afectadas con
Enfermedad de Alzheimer. Ofrece una resistencia continua a su estancia en el centro y su deseo
constante de volver a su localidad. La situacion va llegando al limite hasta que comienza a
verbalizar ideas de suicidio como ultimatum para que se le atiendan sus peticiones. Tras un
gesto suicida, es ingresada en la Unidad de Agudos de salud mental.

Se pone de manifiesto una situacion de conflicto de competencias a nivel asistencial. En medio
de esta situacion, el paciente que, ademas de presentar una psicopatologia muy acusada como
en el caso que nos ocupa con sintomas psicéticos y nulo insight, carece de una minima red

social sociofamiliar de apoyo, se sumerge en una situacion de incertidumbre.

DISCUSION

Es una constante en los trastornos
neurodegenerativos del SNC la presencia de
sintomas psiquiatricos, y muy especialmente en la
CH, que se presentan de forma precoz incluso antes
de los primeros sintomas motores. Entre las
manifestaciones mas frecuentes, depresién y
ansiedad, seguido de sintomas psicéticos. La
evolucion es hacia la demencia. En este tipo de
trastornos se pone de manifiesto una situacion de
conflicto de competencias a nivel asistencial. los
neurélogospriorizan la resolucion de la patologia
psiquiatrica mientras que los psiquiatras tienden a
abordar como secundaria la clinica psiquiatrica.

MRUT1w

BIBLIOGRAFIA

1. Rickards H, De Souza J, van Walsem M, van Duijn E, Simpson SA, Squitieri F, et al. Factor analysis of behavioural symptoms in
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PO-128. Esclerosis sistémica y psicosis
que casi le cuesta la vida.

Rocio Torrecilla Olavarrieta, Elena Villalobos
Martinez, M? José Jaén Moreno.

Presentacion de caso clinico

Mujer de 77 afos diagnosticada de Esclerosis sis-
témica (ES). Presenta como sintomas iniciales que hacen
sospechar su diagndstico alteraciones cutédneas con los ti-
picos dedos en salchicha en manos, sindrome de ojo seco,
aftas bucales, parestesias peribucales y faciales, asi como
acusada astenia y fendmeno de Raynaud severo. El patrén
de autoinmunidad es ANA+ de patréon homogéneo, anti-
ADN.

Comenzamos a asistir a la paciente por “ver bichos”.
Estaba en tratamiento con corticoides. Observamos que su
entrada en la consulta es con conducta claramente desin-
hibida, mostrando excesiva confianza y familiaridad, fre-
cuentes risas, y centrando su discurso en la observacién de
animales en las manchas de los pafuelos de los exudados
procedentes de sus Ulceras (gatos, perros. . .), y ademas en
uno de sus dedos ulcerados ve una serpiente, seifalando la
cabezay el cuerpo de tal. Tales visiones tienen total convic-
cioén, no haciendo critica cuando se le intenta argumentar
lo contrario. Todo lo que le estd pasando es fruto de un
mal de ojo, no personalizando en alguien en concreto. Esta
consciente y orientada en tiempo y espacio. Animo exalta-
do. El curso del lenguaje es acelerado, pero sin disgrega-
cién o fuga de ideas.

El deterioro fisico observado es muy importante. Su
estado fisico debido a su psicopatologia, hace temer por
su vida, pérdida de 22 kg de peso, no sigue las indicacio-
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nes médicas, no se curas las Ulceras y no sigue de forma
correcta el tratamiento.

Tras la instauracion de psicofarmacos, a los 2 meses
apenas habla ya del mal de ojo, no manifiesta la existencia
de serpientes en sus dedos. Ademads entra en la consulta
ayudada con un bastén y agarrada de su marido, cuando
en las anteriores revisiones venia siempre en silla de rue-

das.
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VI ENCUENTROS .
EN PSIQUIATRIA

Rocio Torrecilla Olavarrieta (1), M® José Jaén Moreno (2) y Elena Villalobos Martinez (3).

1. MIR IV. Hospital Universitario de Puerto Real. Cadiz.
2. FEA Psiquiatria. Hospital Infanta Margarita. Cérdoba.
3. FEA Psiquiatria. Hospital Regional Universitario de Malaga.

PRESENTACION DE CASO
CLIiNICO

Mujer de 77 afios diagnosticada de Esclerosis sistémica (ES). Presenta como sintomas iniciales
que hacen sospechar su diagnéstico alteraciones cutaneas con los tipicos dedos en salchicha
len manos, sindrome de ojo seco, aftas bucales, parestesias peribucales y faciales, asi como
acusada astenia y fenémeno de Raynaud severo. El patron de autoinmunidad es ANA+ de
patron homogéneo, antiADN.

Comenzamos a asistir a la paciente por “ver bichos”. Estaba en tratamiento con corticoides.
(Observamos que su entrada en la consulta es con conducta claramente desinhibida, mostrando
lexcesiva confianza y familiaridad, frecuentes risas, y centrando su discurso en la observacion de
animales en las manchas de los pafuelos de los exudados procedentes de sus Ulceras (gatos,
perros. . .), y ademas en uno de sus dedos ulcerados ve una serpiente, sefialando la cabeza y el
cuerpo de tal. Tales visiones tienen total conviccion, no haciendo critica cuando se le intenta
argumentar lo contrario. Todo lo que le estad pasando es fruto de un mal de ojo, no
personalizando en alguien en concreto. Esta consciente y orientada en tiempo y espacio. Animo
exaltado. El curso del lenguaje es acelerado, pero sin disgregacion o fuga de ideas.

El deterioro fisico observado es muy importante. Su estado fisico debido a su psicopatologia,
hace temer por su vida, pérdida de 22 kg de peso, no sigue las indicaciones médicas, no se
curas las Ulceras y no sigue de forma correcta el tratamiento.

Tras la instauracion de psicofarmacos, a los 2 meses apenas habla ya del mal de ojo, no
manifiesta la existencia de serpientes en sus dedos. Ademas entra en la consulta ayudada con
un bastén y agarrada de su marido, cuando en las anteriores revisiones venia siempre en silla
de ruedas.

DISCUSION

El caso clinico expuesto es paradigmético de la
cuestion siempre espinosa de las psicosis
sintomaticas. ¢Es un producto directo de la
enfermedad primaria? ;Es la enfermedad primaria
un mero factor desencadenante (condicion necesaria
pero no suficiente) de un proceso enddgeno hasta
lentonces no expresado? ¢ Una reaccion

andémala psiquica como resultado del distrés creado
por los sintomas de la enfermedad como el dolor, el
deterioro de la imagen corporal u otras variables de
tipo psicosocial a'nadidas? Considerar el origen
multifactorial de estos casos podria ser la opcién
mas adecuada.

La paciente muestra la Ulcera donde ve «una
serpiente».

BIBLIOGRAFIA

1. Mura G, Krishna MB, Pisano A, Carta MG. Psychiatric symptoms and quality of life in systemic scleresis. Ciin Pract Epidemiol Ment
Health. 2012;8:30-5.
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PO-129. La vida antes y después de un
intento de suicidio frustrado.

Patricia Latorre Forcén, Cristina Abad Bouzan,
Montserrat Guilabert Vidal, Anna Salas Marti-
nez, Maria Visitacién Palomero Lobera.

Presentacion de caso clinico

Paciente de 44 afios que ingresa derivado desde
UCI por traumatismo torécico tras multiples fracturas cos-
tales, consecuencia de intento autolitico frustrado. Con an-
tecedentes de TOC y depresidn recurrente. Realizd intento
autolitico de alta letalidad, arrojandose a las vias del tran-
via. Gracias a un mecanismo especial es expulsado sin pa-
sarle por encima. No ha realizado intentos autoliticos pre-
vios.

Llevaba dos meses algo peor, con rumiaciones per-
sistentes en torno a la incapacidad de controlar el ascen-
so del trabajo con sensacién de fracaso como padre con
pensamientos residuales de muerte con y deseos de no
despertar por la mafana.

Durante el ingreso, se encuentra rumiativo respecto
al intento autolitico realizado, anadiéndose el sufrimiento
y preocupacion por la estigmatizacion derivada del acto
suicida, dice no saber cémo enfrentarse a ello, cdmo pre-
sentarse ante su familia y su entorno.

Tras mejoria, se procede a permiso terapéutico don-
de el paciente realiza una fuga con la intencién de arrojar-
se a un autobus. Discurso marcado por la desesperanza e
imposibilidad de mejoria, verbalizando que su familia es-
taria mejor sin él y preocupado por la clase de ejemplo
que seria par su hijo. [deas de muerte activas, valorando la
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muerte como Unica salida y como fuente de alivio. “Ahora
ya no me queda nada .Nadie me lo impedia, no me atrevi,
solo me queda mucho sufrimiento para miy para los de-
mas No fui capaz, me daba miedo”.

El suicidio frustrado se trata de un acto cuyas conse-
cuencias son similares a las del consumado, diferencidndo-
se de este Ultimo en cuanto al resultado mortal.

Lo complejo de esta caso radica en la persistencia
de la ideacién autolitica en relacién a la personalidad pre-
mérbida del paciente (Typus melancholicus de Tellenbach)
y el posible impacto sobre los rasgos previos de persona-
lidad.
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Paciente de 44 afios, casado y con un hijo de g afios, que ingresa en UCE de
Psiquiatria derivado desde UCI por traumatismo tordcico tras muiltiples
fracturas costales, consecuencia de intento autolitico frustrado.

Con antecedentes de TOC y depresion
recurrente. Realizé intento autolitico de alta
letalidad, arrojandose a las vias del tranvia.
Gracias a un mecanismo especial es
expulsado  sin pasarle por encima.No ha
realizado intentos autoliticos previos .

Llevaba dos meses algo peor, con rumiaciones persistentes en torno a la
ineapacidad de controlar el ascenso en el trabajo con sensacion de fracaso como
padre, pensamientos residuales de muerte y deseos de no despertar por la
mafiana.

Durante el ingreso, se encuentraba rumiativo respecto al intento autolftico
realizado, afiadiéndose el sufrimiento y preocupacion por la estigmatizacion
derivada del acto suicida, dice no saber como enfrentarse a ello, como presentarse
ante su familia y a su entorno.

Tras mejoria, se procedié a permiso
terapéutico donde el paciente
realizé una fuga con la intencién de
arrojarse a un autobus. Discurso
marcado por la desesperanza e
imposibilidad de mejoria
verbalizando que su familia estaria
mejor sin él y preocupado por la
clase de ejemplo que seria par su
hijo.

Ideas de muerte activas, valorando la
muerte como tnica salida y como fuente
de alivioAhora ya no me queda nada
.Nadie me lo impedia, no me atrevi, solo
me queda mucho sufrimiento para mi y
para los demds No fui capaz, me daba
miedo. Rumiacién, acerca del fracaso del
intento frustrado e incapacidad para
perpetrar un nuevo intento.

Diagnostico Principal:

-Intento autolitico de alta letalidad.
- Tratorno depresivo recurrente
-Trastorno  anancastico de la
personalidad.

Conclusion

+El suicidio frustrado se trata de un acto cuyas consecuencias son similares al
suicidio, diferenciandose en cuanto al resultado mortal de este tltimo.

Lo complejo de este caso radica en la persistencia de la ideacion autolitica en
relacion a la personalidad premérbida del paciente (Typus melancholicus de
Tellenbach). Estos rasgos que le impiden la confrontacion con lo no previsto le
hacen vulnerable.
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PO-130. Autopsia Psicolégica - A
proposito de un caso.

Kristina Pérez Arrieta. Maria Blanco Canas
Presentacion de caso clinico

Tras recibir la triste noticia del suicidio de un pa-
ciente en seguimiento por los Servicios de Salud Mental
de nuestra érea sanitaria, decidimos realizar una sesién cli-
nica extraordinaria con objetivo de practicar su autopsia
psicoldgica. Se entiende por este concepto el realizar un
proceso indirecto de recoleccion y anélisis de informacién
respecto al comportamiento del sujeto, teniendo como
objetivo acercarse a la comprensién de las circunstancias
de su muerte. Diversos estudios demuestran que realizar
este procedimiento ayuda a que los profesionales de Sa-
lud Mental puedan prosperar en su atencidn sanitaria pos-
terior y a que no caigan en el escepticismo respecto a su
profesién tras recibir una noticia de este calibre. Este caso
trata de un paciente de 50 afos, diagnosticado de Trastor-
no de Personalidad Dependiente y Sindrome de Depen-
dencia Alcohdlica. Era abogado de profesion, divorciado
hace dos, con dos hijos. Vivia solo. Inicia seguimiento en
Salud Mental dos anos antes del suicidio consumado, por
Trastorno Adaptativo de tipo Depresivo, en el contexto del
divorcio matrimonial. Inicia tratamiento con Venlafaxina y
Zolpidem, con ligera mejoria. El paciente que previamente
referia consumir 2 UBE de alcohol diarios, comienza a be-
ber cada vez mas, llegando hasta los 50 UBE diarios. Traba-
jaba en un gabinete de abogados pero empieza a perder
clientes debido a la situacién descrita. Conoce a una mujer
con la que tiene una relacién sentimental con rupturas y
reconciliaciones constantes. Ingresa en dos ocasiones en
nuestro hospital por ideas de muerte de las que hace pos-
terior critica completa. Tras nueva discusién con su pare-
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ja, el paciente aparentemente de forma impulsiva decide
suicidarse, aparentemente por sobreingesta medicamen-
tosa, aunque el método no pudimos esclarecerlo comple-
tamente, debido a falta de informacidn. La familia contactd
con su psiquiatra para anunciar la noticia, y no quisieron
denunciar, entendiendo que hicimos lo que pudimos por
este paciente.
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PO-131. Grandes respondedores.
Tratamiento con Clozapina asociado
a Factor estimulante de Colonias de
Granulocitos.

Cristina Fabre Bernal, Maria José Gordillo
Montano, Raquel Remesal Cobreros

Presentacidon de caso clinico

El objetivo de esta publicacién es presentar una es-
trategia de reintroduccién de la clozapina asociada a factor
estimulante de colonias (G-CSF) después de un episodio
de neutropenia causando el cese del tratamiento con clo-
zapina.

Lo ilustraremos con el caso de una chica de 28 afos
de edad, natural de Huelva, diagnosticada de psicosis es-
quizofrénica, mala respondedora a antipsicéticos, obte-
niendo resultados positivos con tratamiento con clozapi-
na que es necesario interrumpir tras presentar cuadro de
neutropenia. Se ensayan distintos tratamientos antipsico-
ticos sin respuesta por lo que el pasado mes de Agosto
se reintroduce el fdrmaco con aparicién nuevamente de
neutropenia. Una vez mas se realizan distintas combinacio-
nes farmacoldgicas sin resultados terapéuticos eficaces. Se
consulta con el servicio de hematologia y se decide tratar
de nuevo con clozapina, de forma més lenta y progresiva,
con controles hematoldgicos mas intensos, apareciendo
episodio de descenso de las cifras de leucocitos y neutrofi-
los (2200 leucocitos; 822 neutréfilos). Se aplica tratamiento
con factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF)
como uso compasivo al tratarse de una indicacion fuera
de ficha técnica. Se detecta, ademés, una diferencia en las
cifras de leucocitos en funcién de la hora de extraccién de
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la muestra, hecho documentado en la bibliografia y que se
justifica por la distribucién periférica de los leucocitos tras
la ingesta alimentaria. Por este motivo, los hemogramas se
extraen a media mafana, horario en el que se mantiene
niveles de leucocitos dentro de la normalidad, no precisan-
do mas administracidn de factor estimulante de colonias.

Ante un paciente “gran respondedor” a Clozapina

tendremos que sopesar la reintroduccién del farmaco por
la mala evolucidn clinica que presenta.
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L= __Emes e = e ————— =k
“GRANDES RESPONDEDORES”. TRATAMIENTO CON CLOZAPINA ASOCIADO A FACTOR
ESTIMULANTE DE COLONIAS DE GRANULOCITOS.

£l objetivo de esta publicacion es presentar una estrategia de reintroduccién de la clozapina asociada a factor estimulante
de colonias (G-CSF) después de un episodic de neutropenia causando el cese del tratamiento con clozapina. Lo
llustraremaos a traves de un caso clinico y tras realizar una extensa revision de la literatura.

La clozapina es hoy en dia el tratamiento de referencia en la Esquizofrenia Resistente, siendo eficaz sobre los sintomas
positivos, negativos, cognitivos y afectivos de la psicosis; asi come sobre las conductas suicidas y los comportamientos
violentos o agresivos, y no tan solo en esto, sino también en |a disminucion en el abuso de sustancias, mejora en las
discinesias tardias, el leve aumento de |as cifras de prolactina y los sintomas extrapiramidales. Podriamos hacer un simil en
el que los pacientes "se despiertan”, pudiendo retomar actividades profesionales o sociales, y disminucion en los dias de
hospitalizacién. A ellos llamaremos “grandes respondedores”. Como: contrapartida podemos mencionar el efecto
secundario mas sefialado con el uso de este farmaco, las discrasias sanguineas, como la neutropenia, que hicieron que
fuese retirado del mercado y.que a dia de hoy contindan haciendo necesario el control analitico como medida de vigilancia:
Alolargo de |os Bitimos afios se han postulado diferentss alternativas en cuanto a las estrategias de reintroduccion de sste
farmaco, entre ellas [a asaciadaa factor estimulante de colonias de granulocitos.

" S B
Chica de 28 afios de edad, diagnosticada de psicosis esquizafrénica, mala respondedora a antipsicéticos, que encadena
gran cantidad de ingresos hospitalarios de larga duracidn, Se obtenienen resultados positivos con tratamiento con
clozapina que es necesario interrumpir tras presentar cuadro de neutropenia. Se ensayan distintos tratamientos
antipsicéticos sin respuesta por lo que tras varios meses, se decide reintroducir el farmaco con aparicién nuevamente de
neutropenia. Una vez mas se realizan distintas combinaciones farmacoldgicas sin resultades terapéuticos eficaces. Se
consulta con €l servicio de hematolegia y se decide tratar de nuevo con clozapina, de forma mas lenta y progresiva, con
controles hematoldgicos mas intensos, apareciendo episodio de descenso de las cifras de leucocitos y neutrofilos (2200
leucocitos; 822 neutrofilos). Llegados a este punto, y ante la nula/escasa respuesta con el resto del arsenal terapéutico y
de las opciones por las que decantarnos, finalmente se aplica tratamiento con factor estimulante de colonias de
granulocitos (G-CSF) come uso compasivo al tratarse de una indicacion fuera de ficha técnica.

En los sucesivos hemogramas, se detecta, ademas, una diferencia en las cifras de leucocitos en funcién de la hora de
extraccion de la muestra, hecho documentado en la bibliografia y que se justifica por la distribucién periférica de los
leucotitos tras la ingesta alimentaria. Por este motivo, los hemogramas se extraen a media mafana, horario en el que se
mantiene niveles de leucocitos dentro de | niormalidad, no precisando mas administracion de factor estimulante de
colonias.

. e L s

Aparece la neutropenia cuando existe una tasa inferior a 1,8 en el numero absoluto de neutréfilos circulantes. En el
tratamiento con clozapina el mayor riesgo lo encontramos entre las primeras 18 semanas de tratamiento, siendo
desconocido el mecanismo por el que se produce y siendo independiente de la dosis. Si bien existe varias hipétesis, una
de ellas, que serd en la que nos basemos, menciona el papel de las citoquinas hematopoyéticas, en concreto del G-CSF,
ratificada por |a eficacia de! tratamiento con factor estimulante de colonias

En la literatura encontramos otros factores que se asocian al factor hematotoxico: la asociacion de la clozapina a otras
moléculas potencialmente neutropeniantes, el ritmo circadiano de los neutrofilos circulantes que también observamos
en nuestro caso y que guarda relacién principalmente con la digestién o la relacion con los ritmos de cortisol;
variaciones étnicas.

Pero. deberemos valorar, sopesar el riesge de una nueva neutropenia ante una impertante descompensacién
psicopatoldgica y observar la mala evolucion de la psicosis. Tres estrategias se plantean, la simple reintroduccion del
farmaco, que se hizo inicialmente y vuelve a fracasar, |a asociacion a litio, que tampoco sera efectiva en nuestro casg, y
por ditimo |a asociacion a G-CSF gque aumenta los granulotitos medulares en la circulacién sanguinea, y que no

se deberd de una vigilancia clinica y biolégica importante, pues entre otros efectos indeseables,
focultar una penia real. '

La clozapina continua siendo el antipsicatico de eleccién para la esquizofrenia refractaria

La incertidumbre sobre la causa probable discrasia sanguinea en personas que toman clozapina, junto con el
desconocimiento en el mecanismo por el cual tiene lugar, hace que cualquier intento de reiniciar el tratamiento se haga
con la maxima cautela.

Habra que sepesar los riesgos y beneficios de la reexpesicion a clozapina, realizar un balance entre la severidad de |a
alteracion hematoldgica con la gravedad de la enfermedad mental v la evolucion que presentaria de no ser tratada con
clozapina, existiendo casos en los que la afectacion es tal que obliga a considerar estas medidas terapeuticas garantizando
una supervisién muy.cercana.
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PO-132. ;Dejarse morir es intentar
suicidarse?

Alicia Navarro Moreno, Alexandra De Severac
Cano, Elena Villalobos Martinez.

Presentacidon de caso clinico

Planteamos un caso clinico donde se ven entre-
mezcladas las cuestiones de tipo legal, los principios de
la ética del paciente en la toma de decisiones, la organici-
dady la clinica psiquiétrica. Paciente de 53 afos que acu-
de a urgencias acompanada de su hija, refiere sensacion
de ahogo y taquicardia. A la llegada a urgencias se trata
como una crisis de ansiedad y es valorada por psiquiatria
de guardia. La paciente estd en seguimiento por un equipo
de salud mental comunitaria con un diagndstico de trastor-
no de personalidad mixto y T. ansioso-depresivo con anti-
depresivos como tratamiento actual. En los antecedentes
clinicos hay un episodio de Tromboembolismo pulmonar
(TEP) hace tres meses. La paciente refiere que no ha segui-
do las indicaciones del tratamiento para el TEP que habia
sufrido, refiriendo en consulta “no quiero vivir, no soy ca-
paz de hacerme dano asi que me voy a dejar morir”. Tras la
exploracién de la paciente se sospecha un origen orgénico
del cuadro por lo que se amplian las pruebas complemen-
tarias (Analitica de sangre, orina y Rx térax) obteniéndose
el Dimero D elevado. Cuando se le propone a la paciente
que firme el consentimiento informado para realizar el TAC
con protocolo de TEP se niega a ello. Vuelve a ser valorada
por psiquiatria de guardia, en la exploracién psicopatolé-
gica las capacidades volitivas son consideradas como mer-
madas a consecuencia del cuadro afectivo que presenta.
Tras la entrevista la paciente accede a realizarse la prueba,
sin embargo tras confirmarse el TEP se niega al ingreso y al
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tratamiento que se le ofrece, siendo necesario un ingreso
involuntario en el drea de observacién.
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¢ DEJARSE MORIR ES INTENTAR SUICIDARSE?

Navarro Moreno, A. (MIR); De Severac Can

A. (MIR); Villalobos Martinez, E.(FEA)

(Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga.)

NTRODUCCION: Los principios de Bioetica gufan al profesional de |a salud hacia un enfogue particular en Ia solucién de un probiema, pueden
ademas cumplir con la funcién de justificacion. Son normas generales, necesarias y suficientes para dirimir los dilemas éticos. Consisten en reglas, no
poseen caracter absoluto, permitiendo resolver situaciones de confiicto, basandose en el principio que predomine en la situacion de salud
determinada. Los principios fundamentales, universalmente reconocidos de la bidetica planteados por Beauchamp y Childress son

> BENEFICIENCIA: Obligacion de-preveni o aliviar el dafio, hacer el bien u ctorgar beneficios, deber de ayuda al préjimo por encima de los intereses

particulares, en otras palabras, obrar en funcion del mayor beneficio posible para el paciente y

> NO MALEFICENCI;

& debe procurar el bienestar de la persona enferma

Uno de los mas antiguos de la medicina hipscratica. *Primurm rion nocere” (Lo primero es no hacer dafio). Es la formulacion
fegativa del principio, de beneficencia que nos obliga a promover el bien. Los preceptos morales pr

enjentes de este principio son: No matar, no

inducir sufrimiento, no causar dolor; no privar de placer, ni discapacidad evitables. Obligado hacer analisis riesgo/beneficio ante Ia torma de decisiones

especificamente en el drea de la salud
psicolégica de Ja vida humana

> AUTONOMIA:
Gada quien conduce su vida en concordancia con sus intefeses, di

> JUSTICI,

indispensables para garantizar una apropiada atencion de salud

evitar la prolongacion innecesaria de proceso de muerte (distanasia). Se trata de respetar la integridad fisica y.

Consiste en que cada persona es autodeterminante para optar por as propias decisiones, es decir, que al hacer Uso de [a attonomia,
208 ¥ Greencias:

En un sentido general, esta relacienado con la norma moral de dar a cada quien lo gue necesita, de a cual se derivan diversas obligaciones,
Gormio realizar una adecuada distribucion de los recursos, proveer a cada paciente de un adectiado nive] de atencio

y disponer de [0S recursos

TROMBOEMOLISMO PULMONAR: Es la manifestacion mas grave de la Enfermedad Tromboembalica Venosa. Se produce como consecuencia de la
Figracion hasta el arbol arterial pulmonar de un trombo procedente del territorio venoso, generalmente del sistema venoso profundo de las
extremidades inferiores. Los factores de riesgo gue mas predisponen a desarrollar la trombosis venosa profunda son la inmovilizacion y Ia cirugia
(aungue hay otros factores como la obesidad, antecedentes previos de enfermedad tromboembdlica, los viajes de larga duracion efc). La sospecha
clinica se establece sobre la base de los sintomas v signos iniciales, junto a la presencia o no de factores de riesgo. Segtin estudios de autopsias, en

la mayoria de muertes por TEP ésta no

Planteamos un caso clinico donde se ven entreme:
€l diagnostico diferencial entre la clinica organica y la psiguidtrica.

ANAMNESIS: Paciente que acude a urgencias acompafiada de su hija, refiere
sensacion de ahogo y taguicardia. Se trata de una mujerde 53
desde hace 15afios, con una hija de 29 afios, ama de casa Estudiosde primaria.
Padres fallecidos. Convive con su hifa, la cusl trabaja como dependienta.

Como Antecedentes Orgénicos: No refiere alergias medicamentosas conocidas.
Ha tenido hace tres meses un Tromboembelismo Pulmonar (TEF) que requirié
ingresa en el Servicio de Medicina Intema y por el cualtiene pendiente una cita para
seguimiento la paciente refiere nohaber estado tomando el tratamiento
anticoagulante que sele habia pautado alalta del hospital), Diagnosticada de
Fibromialgiay Lumbeciatica. Refiere no estar tomando tratamiento médico algunc

Como Antecedentes en Salud Mental: Esta en seguimiento en una Unidad de
Salud Mental Comunitaria desde hace 15anos con diagndsticode Trasioma
Ansioso-depresivoy Trastomo de la personalidad de tipo Histnénico. Actualmente
con tratamiento antidepresivoy ansiolifico que la paciente refiere noestar tomando.
Tiene aniecedentes de ingresosen a unidad depsiquiatria en varias ocasionestras
intantos autoliticos (uno de ellos requirid ingreso en UCI tras ingesta medicamentosa
masiva de farmacos y otro requiri6 ingreso en el Serviio de Traumatologia por
fractura de cadera tras precipitacion)

ladas las cuestiones de tipo legal, Ios principios de la

sospechaba antes del fallecimiento, lo que indica que se esta infradiagnosticando

ica del paciente en la toma de decisiones,

RESULTADOS: La paciente tras ser valorada por psiquiatriay
conversarcon ella accede a firmarel consentimientoinformado,
verbalizando que *hacedme pruebas si asime dejis tranquila,
pero yo en el hospitalno me queda’.

Tras realizarse la pruebade imagen se confima la presencia de
Tromboemalismo Pulmonar. necesitando elingreso en el area de
observacion para posteriormente pasara la planta de Medicina
Interna. Es aquicuando la paciente se niega de forma rotunda
explicandoque ella se habiahecho las pruebas ‘para gue me
dejaranenpazy podermeir a mi casa y morimme an paz"en el
pasillo comienza a gritar y agitarse, pidiéndole a su hija que la
lleve a casa y explicitando que “soy dueiia de mi vida, y puedo
ponerie fin cuandoyo decida’ o podéis obiigarme a que me
quede”.

Tras esto de decide realizar ingreso INVOLUNTARIO y urgentea
cargo del dreade observacion

CONCLUSION/DISCUSION: En este casose planteala

. . = o e BNContramos &n algunas ocasionss para tamar
EVOLUCION Y.CURSO CLINICO: s varadknd b 6 AR LR A AT B o e o e e o e

pauta ansiolitico (Clorazepatodipotasico 15mg oral) orientandolo comouna crisis de
ansiadad. La clinicano remite por lo que pauta nuevamente el ansioliticoy se
requiers la valoracién porparte de psiquiatria. Tras servalorada por Psiquiatria de
quardia se orientan s sintomas de ahogo y taquicardia coma de origen organico
se amplian las prusbas complementarias:

Analiticade Sangre: Leucocitosis, aumento de LDH. Dimero D elevado.
Gasometria Arterial: Datos de hipoxemia
> Radiograliade Torax: Elevacién de hemidiafragma y descenso de cisuras

ECG: Taquicardia Sinusalcon datos de sobrecarga derechaf De:
eléctrico haciala derech:

~Tras valorarla clinica de [a paciente, los antecedentes de TEP hace tres meses sin
tratamientoy el resultado de las pruebas complementarias se decide realizar como:
prueba de imagen un TAC con protocolode deteccionde TEP. Para dicha prueba es
necesarioque a paciente firme el consentimiento informado. Al plantearie a la
pacientea necesidad de dicha prueba debido alriesgo vitalque presenta segin la
sospecha de TEP se niega a realizarsela. Refinendo que ella desde que hace tres
meses ya sufrié el TEP se ha estado *dejandomorir no quiero vivir, na soy capaz
de hacerme dario asiqueme voy a dejarmorir. Por este motivo se vuelve  derivar
para servalorada porpsiquiatriay as poderdecidirsi sus capacidadesde decision
se encuentran memadas o no debido a su patologiamental de base

EXPLORACION PSICOPATOLOGICA (PSIQUIATRIA): Lapacienteala
exploracion se encuentra consciente, orientada globalmente, poca colaboradora
durante la entrevista, queriéndose marchary pidiendo alta voluntaria continuamente,
parcialmente abordable. Atencién compromelida, presentado cierta dificultad para
concentrarse enla entrevista, quedandose ensimismada en sus pensamientas, con
iatencia derespuestaa las preguntas Aspectodescuidado, higiene comprometida
Hipotimica, llorosa en consulta, discursocoherente, bradipsiquica centrado enideas
demuerte, con sentimientos de culpa, de sentirse una carga parasu hijay de
dificultad para afrontar la s tuacidn actual, varbalizando haberse rendido ante la vida
y no quererseguirluchande nipormejorarsu clinica organica ni su estado de salud
mental. Anhedonia, apatiay marcadatendenciaa la clinofilia en su dia a dia,
habiendo descuidado su higiene personal, y desde hacevarios meses habiendo
dejado de ocuparsede sus tareas en el hogar Insomnioglobal e hiporexiade meses
de evolucién con perdida de peso de 7 kg en dos meses segunrefiere suhija Se
valoran las capacidades volifivas como COMPROMETIDAS

introduceién. Nos planteamos diversas dudas y auto-cuestiones.
antes de 2 toma de decisiones que sellevo a cabo eneste caso
concretot hasta que punto esta paciente tiene sus capacidades
volitivas comprometidas debido al episodio depresivo que plantea,
no habiéndose encontrados sintomas psicéticos en la exploracion.
Hasta que punto en una entrevistaen urgencias dichas
capacidades sonvalorables sin conocerevaluciénnia la pacients
previamente. Nos planteamossi el principio de autonomia se esta
valorando corectamente en este caso, teniendoen cuenta que la
pacienteno presenta sintomas psicatices que se hayan referido
durante la exploracion psicopatolégica:

En este caso concretose le dio mas importancia al principic de no
maleficencia y de beneficencia por encima del de autonomia
Nosotros mismos quisimos reflexionarsi | ser una paciente con
patologia mental hacia que el de autonomia no se valorara con la
misma importancia que en ofras ocasiones, sl el “alta voluntaria
tenia una negativaa priori sin escucharmas argumentosy si
desde nuestravision, la de salud mental, estabamos abusando de
unadecision devida o muerte que no nos competia.

Latorna de decisiones se basé enla clinica marcada de depresién
que presentabala paciente, habiéndose abandonadodesde
meses atras y habiendo dejado defomarel tratamiento prescria
tras el episodiode TEP, conociéndose porla pacienteel riesgo
wvital que esto suponia

Decidimos plantearel caso de esta pacientecomo cuanda
valoramos 2 una paciente que acude tras haberatentadosobre su
vida o haberlointentado, casos enlos que sevaioraque &l riesgo
vital esta porencima de demandar el alta voluntarie. Realizando
enmuchoscasos de effos ingresos involuntariosy urgentes en la
unidad de agudos de psiquiatria. Basandonos en el diagnostica
que presentabala paciente de TEPy &l riesgo para si misma que
suponianodarle el tratemientoadecuadoy realizar el ingreso
Hospitalario para prestarie los cuidados necesarios comoa fa
balanza hacia el niesgo vital que justificaba el dejara un fado la
negativadeingreso porparte de la paciente
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PO-133. Silencio y estigma, a propdsito
de un caso.

Miguel Zacarias Pérez Sosa, Lara Asensio Bor-
donaba, Maria Riesgo Arias, Maria Isabel Ri-
druejo Lépez.

Presentacidon de caso clinico

El estigma sobre las enfermedades mentales es un
hecho que sigue estando a la orden del dia. Presentamos
un caso de un intento fallido de suicidio, que no consulté
en Urgencias por el temor familiar a un informe clinico re-
latando lo sucedido y a la “etiqueta” de enfermo mental.

Se trata de un varén de 18 afnos sin antecedentes
médico quirdrgicos previos, no antecedentes familiares ni
personales en Salud Mental. Parto eutdcico sin incidencias,
con buena adquisicién en los items del desarrollo, esca-
sas relaciones sociales y distanciamiento familiar. Acude a
Consultas Externas derivado por su Médico de Atencién
Primaria por clinica ansiosa depresiva. Al indagar en la his-
toria clinica del paciente aparece que 15 dias antes, cuan-
do se encontraba con su hermano en su domicilio, se in-
tentd ahorcar, fallando las cuerdas que habia utilizado para
conseguir su objetivo. Es su hermano quien tras escuchar
ruidos alerta a sus padres y logra tranquilizar al paciente.
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“Silencio y estigma, a proposito de un caso.”

Pérez Sosa M.Z, Asensio Bordonaba L, Riesgo Arias M, Ridruejo Lopez M. |
Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental.
Hospital Universitario Virgen Macarena (Sevilla)

INTRODUCCION DISCUSION

El estigma sobre las Los factores bioldgicos, sociales,
enfermedades mentales es un psicoldgicos, culturales y de otro tipo
hecho que sigue estando a la orden pueden interactuar para conducir a una
del dia. Presentamos un caso de un persona a un comportamiento suicida,

pero debido a la estigmatizacion de los
trastornos mentales y del suicidio,
muchos sienten que no pueden pedir
ayuda.

intento fallido de suicidio, que no
consultd en Urgencias por el temor
familiar y personal a un informe
clinico relatando lo sucedido y a la
“etiqueta” de enfermo mental.

CASO CLiNICO

Varén de 18 afios sin
antecedentes médico quirtrgicos de
interés, sin antecedentes familiares ni
personales en Salud Mental. Parto
eutdcico sin incidencias, con buena

adquisicién en los items del desarrollo, En el informe de la OMS Preventing
escasas relaciones sociales y suicide: A global imperative, se sefiala la
distanciamiento familiar. importancia de priorizar el suicidio como
un problema de salud piblica y de
Acude a Consultas Externas desestigmatizar el mismo mediante la
derivado por su Médico de Atencion psicoeducacion, la difusién responsable
Primaria por clinica ansiosa depresiva. Al de los medios de comunicacion, creacion
indagar en la historia clinica del paciente, de estrategias nacionales de prevencion...
narra que 15 dias antes tuvo un intento
fallido de suicidio (ahorcamiento) causado Casos como el del presente trabajo
por diferentes estresores. Al preguntar el incitan a reflexionar sobre lo mucho que

porqué de no acudir a Urgencias ese dia
su padre afirma “las cosas de casa se
quedan en casa”

queda por hacer y trabajar en este
sentido, estando aun lejos de normalizar
en la sociedad la enfermedad mental en
general y los intentos de suicidio en
particular.

Psicopatolégicamente  contacto  visual
esquivo, con discurso espontaneo escaso.
Refiere encontrarse en el momento de la
entrevista eutimico y realiza critica de lo
ocurrido, justificando su acto en los
sentimientos de soledad e incomprension
por parte de su familia y sentimientos de
sobrecarga. Rasgos de personalidad
cluster A con gran frialdad emocional.

- World Health Organization, Preventing suicide: A global imperative, 2014.

-J. ) Lopez Ibor, J. C. Lépez, J. A. Gutiérrez, El estigma de la enfermedad mental en los medios de comunicacion. Retos para la
psiquiatria y la salud mental Espafiola. Madrid. 2003,

-Mufioz M, Pérez E. Estigma y enfermedad mental: analisis del rechazo social que sufren los pacientes con enfermedad
mental. Editorial Complutense. 2009.
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PO-134. Este cuchillo estaba en

la salita... Suicido por Harakiri en

un paciente con Esquizofrenia
Hebefrénica. Fundaciéon Hospital de
Jove, Servicio de Psiquiatria, AGCSM
V-SESPA.

Carlos Mario Rodriguez Mercado, Danny Fran-
cisco Frias Ortiz, Juan José Fernandez Miran-
da, M? Concepcién Pedrero de Bustos, Alicia
Gonzélez Fernandez.

Presentacion de caso clinico

Varénnacidoen1977,condiagndsticodeesquizofre-
nia hebefrénica de aproximadamente 20 afos de evolucidn,
conocido por lared de SM del Principado de Asturias (SES-
PA. Area V), desde 1982; seguido desde el CSM, con varios
ingresos en la UHP.Madre contrastorno de tipo psicdtico sin
filiar, con quienvive y presenta unarelacién deltipo fusional.
En los primeros afios de su enfermedad se caracterizé por
presentar fendmenos productivos positivos (alucinacio-
nes auditivas, automatismos mentales) conjuntamente con
caracteristicas desorganizadas del pensamiento, frialdad
emocional, embotamiento afectivo y aplanamiento. Poste-
rior a su edad adolescente fue evidente el aumento de su
deterioro cognitivo, disminuyendo los sintomas positivos y
permaneciendo los residuales.

Tratado con Risperidona hasta 12 mg/dia, Olanza-
pina 20 mg/dia y Clozapina 300mg/dia.

Durante su ultimo ingreso en UHP, posterior a pa-
sar aproximadamente 1 mes en la UCI por haber cometido
auto apufialamiento abdominal con fines autoliticos, defi-
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ne el episodio como: una “pérdida del sentido” con olvido
del momento y “falta de sensacién de su cuerpo”, desper-
sonalizdndose. Comenta que tenia el cuchillo ya guardado
en "la salita debajo del sofa, escondido, para liberarme...”.
Asi mismo presenté sintomatologia de tipo psicético, con
cortejo delirante en relacién a su esquema corporal y fun-
cionalismo, motivo por el cual se negaba selectivamente
a comer y beber alimentos. Con la reintroduccién paulati-
na del tratamiento con Clozapina mejora ostensiblemente.
Segun Schreiber J y Culpepper L (“Suicidal ideation and
behavior in adults” 2007), el suicidio puede ser imprede-
cible y de caracter impulsivo, siendo asi mas comun en los
pacientes con mas sintomas positivos que en aquellos con
larga evolucién, con deterioro de funciones cognitivas y
con sintomas negativos. Generalmente es letal, siendo un
reto médico-quirdrgico. Las personas psicéticas que co-
menten este acto en un raptus tienen muy mal prondstico

(C. Cisneros, 2005)
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PO-135. Dismorfofobia y suicidio, a
propdsito de un caso.

Miguel Zacarias Pérez Sosa, Maria Isabel Ri-
druejo Lépez, Maria Riesgo Arias, Lara Asensio
Bordonaba

Presentacion de caso clinico

Presentamos a unvarénde 19 aflos sin antecedentes
médico-quirdrgicos, ni psiquiatricos previos, que protago-
niza en su domicilio episodio de heteroagresividad verbal
e intento de precipitacion desde el balcén de su domicilio.
En la exploracién psicopatoldgica en Urgencias muestra
un discurso fluido y organizado, con importante autorrefe-
rencialidad y alteracién en el contenido del pensamiento
en forma de idea delirante sobre una queja dismorfofébi-
ca. Distimia depresiva con irritabilidad, apatia, anhedonia
parcial y tendencia al aislamiento social. [deacién autolitica
persistente y estructurada, sin critica de lo ocurrido.

El paciente finalmente ingresa y se inicia tratamiento
con ISRS y antipsicético a dosis baja con buena evolucién
en lo afectivo, no asi en la dismorfofobia. En sucesivas revi-
siones se encuentra mas tranquilo, continda la tendencia al
aislamiento aunque en menor medida y ha desaparecido
la apatia y anhedonia. No ideacién autolitica en el momen-
to actual. [deacién delirante de tipo somatica, estructura-
da, basada en interpretaciones delirantes de origen visual
y auditivo.

Los pacientes con este trastorno presentan series
interferencias en todos los dmbitos de la vida relacional,
con habitual evitacion social. Estudios refieren que aproxi-
madamente un tercio de los pacientes presentan ideacidn
suicida. Respecto al suicidio consumado se ha hallado que
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presenta un riesgo relativo de 45 veces mayor que la po-
blacién general, situdndose por encima de otras enferme-
dades como la depresidn, el trastorno bipolar o el trastor-
no por estrés postraumatico.
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PO-136. Redes Sociales o Enfermedad?
Abordaje Clinico - Terapéutico de la
Racionalizacién Delirante de Brote
psicético en un paciente con trastorno
Esquizotipico de la Personalidad.

Fundacién Hospital de Jove, Servicio
de Psiquiatria. SM Area V- SESPA.

Danny Francisco Frias Ortiz, Juan J. Fernan-
dez Miranda, Isabel Barrera Salas, Laura Pérez,
Omar Walid Muquebil Ali Al Shaban Rodri-

guez, Carlos Mario Rodriguez Mercado.
Presentacion de caso clinico

La racionalizacion encuentra firmes apoyos en ideo-
logias diversas, constituidas como la moral comun, religio-
nes, convicciones politicas, asi como ahora en la moder-
nidad a la globalizacion y los medios de comunicacion
nuevos, construyendo a reforzar aqui las defensas del yo a
la personalidad.

Este caso se caracteriza por la idea de peculiar ra-
cionalizacidn del delirio las cuales estdn fuertemente vin-
culadas a la realidad socio cultura moderna.

Vardn de 36 anos, sin antecedentes conocidos, tan-
to personales como familiares, refiere tener desde siempre
una: "peculiar relacién con el mundo”, provocéndole aisla-
miento del entorno social, pero sin interferir en su vida co-
tidiana, se desarrolla académicamente pudiendo mante-
ner una relacién adaptativa con el medio, hasta entonces.
El paciente sin contacto conocido con la red de SM del
Principado de Asturias SESPA. Area V, acude a Urgencias
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Médicas, motivado a su fuerte conviccién de los supuestos
hechos delirantes, estos le condicionaban una distorsién
de la realidad conocida, ocasiondndole fuerte malestar y
ansiedad.

La intervencion llevada a cabo a posterior fue de
corte clinico-terapéutico, mediante dos pruebas de antip-
sicdticos atipicos (Risperidona y Apiriprazol, paralelamente
se lleva un seguimiento clinico cognitivo -conductual, de
una medida fundamental de dicho trastorno del pensa-
miento referencial y mégico religioso, por medio de series
temporales breves, los resultados pos tratamiento mues-
tran una mejoria general en varios de los aspectos afec-
tados, destacando las relaciones interpersonales, la dis-
minucion de carécter racional-referencial del contenido
delirante , disminucién del contenido inusual del pensa-
miento, e interpretaciones de la realidad. Perdurando leve-
mente las caracteristicas iniciales propias del caracter del
paciente, disminuyendo la suspicacia y la desorganizacion
conceptual.
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PO-137.Pedroy el lobo.

Laura Martin Diaz, Cristina Garcia Montero,
Aréntzazu Duque Dominguez, Maria del Mar
Lézaro Redondo.

Presentacion de caso clinico

A raiz del caso de uno de nuestros pacientes, co-
mentaremos los factores de riesgo de suicidio y las fases y
sintomas de la intoxicacién etilica, segun la concentracion
de etanol en sangre. De esta manera, nos gustaria afiadir
una reflexidon sobre la accidentabilidad asociada al consu-
mo de alcohol.

Se trata del caso de un paciente varén de 45 afios
que presenta un trastorno por consumo de alcohol crénico
asociado a un trastorno de la personalidad. Comienza a ser
visto en nuestro servicio en 2012.

A partir de ese momento, actia como hiperfrecuen-
tador de los Servicios de Urgencias. El paciente referia in-
tencionalidad autolitica de manera recurrente y con clara
finalidad instrumentalista. Observdbamos que, durante
los ingresos en la Unidad de Agudos, el paciente tolera-
ba bien la abstinencia alcohdlica dado que tenia cubiertas
otras necesidades (alimento, limpieza...) de las que carecia
en su hogar de origen. Ademas, tuvo diversos accidentes
con varios TCE importantes que le llevaron incluso a pade-
cer un hematoma subdural. Asi, era ingresado en nuestro
servicio y algun otro, llegando a ser derivado en mas de 4
ocasiones en un periodo relativamente breve de tiempo a
la Comunidad Terapéutica para deshabituacién, pidiendo
en todas las ocasiones el alta voluntaria. A pesar de todos
nuestros intentos, siempre se mantuvo en fase precontem-
plativa respecto al abandono del habito endlico. Finalmen-
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te, supimos que el paciente fallecié en el contexto de una
intoxicacion etilica por causas accidentales.
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PEDRO Y EL LOBO

Laura Martin Diaz, Cristina Garcia Montero, Aréntzazu Dugue Dominguez, M2 Mar Lézaro Redondo

Paciente varén de 45 afios. Divorciado. En paro.
Trastorno por consumo de alcohol crénico grave y
Trastorno de la personalidad. Comienza a ser
visto en nuestro servicio en enero de 2012.
Hiperfrecuentador. Referia intencionalidad

| Factores de riesgo de suicidi
\Varen, edad avanzada, raza blanca

Desempleado/Trabajo estresante

autolitica de manera recurrente y con clara
finalidad instrumentalista. Durante los ingresos
en la Unidad de Agudos, el paciente toleraba bien
la abstinencia porque tenia cubiertas otras
necesidades (alimento, limpieza...) de las que
carecia en su hogar de origen. En domicilio,
diversos accidentes con varios TCE importantes:
hematoma subdural.

Ingresaba en nuestro servicio y en Medicina
Interna, llegando a ser derivado en mas de 4
ocasiones a la Comunidad Terapéutica para
deshabituacion, pidiendo en todas las ocasiones el
alta voluntaria. A pesar de todos nuestros intentos,
siempre se mantuvo en fase precontemplativa
respecto al abandono del habito endlico.

Aislamiento social

Trastorno Depresivo

Trastorno Por abuse de sustancias
Trastorno de Personalidad (Iimite/antisocial)
TCAtipo anorexia nerviosa

Enfermedades fisicas

Acceso a medios de alta letalidad
Antecedentes familiares de suicidio
Conductas suicidas previas

[OH] en sangre  Correlacion clinica

20-50 mg/dL.
50-100mg/dL
100-150mg/dL
150-250mg/dL

300mg/dL
400mg/dL

Alteracién de la coordinacién motora fina. Euforia. Déficits de atencion y cognitivos.
Pérdida de juicio. Falta de coordinacién. Ataxia. Cambios de humor.

Problemas de marchay equilibrio.

Letargia, dificultad para sentarse recto sin ayuda.

Coma en no habituados.
Depresion respiratoria.

A pesar de gue este paciente cumplia la mayoria de los factores de riesgo de suicidio, no llegé
a consumarlo sino que fallecié por causas accidentales en el contexto de una intoxicacion
etilica grave el verano de 2014. Se habla a menudo del alcohol y su relacion con los accidentes
de trafico, sin embargo, hay que tener en cuenta que se encuentra en la base de un importante
porcentaje de accidentes de todo tipo, siendo la tercera causa de muerte prevenible en el
mundo occidental.

Bibliografia:

Marx JA. Rosen'’s emergency medicine: concepts and clinical practice. 5* ed. Mosby , Inc., St. Louis 2002, p. 2513.
Elsevier.

Vallejo Ruiloba J., Leal Cercos C. Tratade de Psiquiatria. Madri larban; 2012.

Vallejo Ruiloba, J., Introduccion a la psicopatologia y la psiquiatria, 72 ed. Barcelona: Elsevier Masson; 2011.
APA, DSM-5. Manual diagnéstico y estadistico de los frastornos mentales. 5° ed. Madrid: Panamericana; 2014.

i
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PO-138. TEC y ganas de vivir.

Cristina Garcia Montero, Arantzazu Duque Do-
minguez, Laura Martin Diaz, Francisca de la To-
rre Brasas.

Presentacion de caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 78 afios de
edad monorrena e hipertensa, sin antecedentes psiquia-
tricos de interés, que es remitida al Servicio de Urgencias
Hospitalarias tras haber sido descubierta por segunda vez
sentada en la repisa de la ventana de un piso alto con in-
tencionalidad autolitica. Ingresa en la Unidad de Agudos
de Psiquiatria siendo diagnosticada de Depresién con ca-
racteristicas psicoticas (Sindrome de Cotard) y requiriendo
para su estabilizacién tratamiento con Terapia Electrocon-
vulsiva dada la ineficacia del tratamiento psicofarmacolé-
gico. Como desencadenante a su cuadro psicopatolégico
encontramos una caida al suelo que le sumié en una irre-
versible y progresiva situacién de invalidez y miedo a la so-
ledad. Cabe destacar que durante su ingreso, la paciente
manifestd ideacién autolitica de forma constante asi como
negacion a la ingesta. Estas ideas desaparecieron por com-
pleto tras las primeras sesiones de TEC. En las revisiones
la paciente se encuentra estable. No obstante, se esté apli-
cando TEC de continuacién y posterior mantenimiento de
forma ambulatoria para evitar las recaidas.

La depresidon psicotica tiene peor respuesta a los
psicofarmacos habituales. Tiene peor prondstico a largo
plazo. En los ancianos se puede relacionar con pérdida del
conyuge, enfermedad fisica concurrente y aislamiento so-
cial.

El tratamiento de eleccién es el TEC en: trastornos
depresivos con sintomas psicéticos cuando existe inhibi-
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cion intensa, elevado riesgo de suicidio, ideas delirantes
de negacién (sindrome de Cotard), ansiedad o agitacion
intensa, buena respuesta a la TEC en episodios previos, cli-
nica de melancolia o pseudodemencia depresiva.
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Hompita) ProvmEal

Hospital “Nura. Sra. de Sonsolaz-

[ COMPLEJO ASISTENCIAL DE AVILA]

TEC Y GANAS DE VIV

Cristina Garein WMonfers, Arantzaze ﬂmjue ﬂamirguaz, Laura Marfin Diaz, Francisea José De La Torre Brasas

corazon,
ANAMNESIS:
Motivo de ingreso: Mujer de 78 afios que ingresa en la Unidad
de Agudos de Psi iatras gesto iti

Antecedentes personales orgdnicos: Hipertension arterial,
dislipemia, temblor esencial, insuficiencia renal cronica por
agenesia renal derecha, ingreso en Medicina Interna hace 4
meses por cuadro sincopal de causa desconocida.

Antecedentes personales psiquidtricos: ‘trastorno ansioso-
depresivo desde hace 3 afios en seguimiento por su Médico de
Atencién Primaria. Tratamiento: Clonazepam 2 mg/dia y
Escitalopram 10 mg/dia.

Antecedentes familiares psiquidtricos:
precipitacién.

Datos de filiacién: Vive sola en su pueblo. Viuda desde hace 13

prima autolisis por

nihitista o sindrome
haber perdido no solo sus posesiones, su
estatus y su fuerza. sino también su

trasforno delirante
manifiestan

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

+ Andlisis de sangre: | sin iones. Bl i
(creatinina 1,45 mg/dl; colesterol total 229 mg/dl; colesterol
HDL 76 mg/dl; Hierro 44 meg/dl; Folato 4,3 ng/ml; resto sin
Iteraciones). Coagulacion sin i PCR 1,21 mg/dl.
Serologia (VIH, VHC, VHB y TP) negativa.

Sisteméticode orina sin alteraciones.

ECG: ritmo sinusal a 85 Ipm. Eje a 45-602. PR normal. No
blogueos AV. Sin alteracicnesen |a repolarizacion.

TAC craneal: signes de atrofia cortico- subcortical.

EVOLUCION:
La paciente es incapaz de adaptarse a las normas de la planta,
pr do nula P al con altas dosis de

afios. Cuatro hijos que prestan buen apoyo familiar. D di
parcialmente para las actividades basicas de |a vida diaria.

ENFERMEDAD ACTUAL:

Desde el alta de Medicina Interna tras sufrir un cuadro sincopal
inespecifico, comienza a sentirse sola y decaida, descuidando su
alimentacién, medicacién y cuidado personal. Precisa recibir
ayuda de sus hijos y una cuidadora. Desde hace una semana

presivos v antipsicoticos. Aumenta su ideacion delirante de
contaminacién, hipecondria, culpa y ruina (tiene miedo de contagiar
el Ebola a los demas), piensa que no puede tragary que sus 6rganos
se estan pudriendo. Dado el deterioro fisico y psicopatolégico en
que esté derivando, se decide aplicar terapia electroconvulsiva. Se
aplican 12 sesiones apreciandose franca mejoria desde la 32 sesion
de TEC, lo que nos permite darle el alta hospitalaria y seguir
aplicando sesiones de TEC de continuacién a nivel ambulatorio,
é estable hastael

verbaliza que no merece la pena vivir asi y en dos i ha

sido sorprendida sentada en la ventana de su domicilio. La

paciente indica que siempre ha sido una persona muy

independiente y resolutiva y que le cuesta asimilar que tiene que
de la ayudade

EXPLORACION PSICOPATOLOGICA:

Consciente y orientada en las 3 esferas. Poco colaboradora.
Hébito asténico, facies inexpresiva y contacto psicdtico. Discurso
Ileno de contradicciones. Ideas delirantes de perjuicio, nihilistas y
de ruina. Falsos imi Animo i con
anestesia afectiva. Anhedonia. Angustia psicotica. Hiporexia.
Insomnio mixto. Ideas de muerte con ideacién autolitica
fluctuante. No heteroagresividad. Alteracién de la capacidad de
juicio y de introspeccién. Nula conciencia de enfermedad.

0 depresion psicética tiene peor respuesta a
los psicofirmacos habituales. iene peor prondstico a largo
plazo. n los ancianos se puede relacionar con pérdida del
conyuge, enfermedad fisica

1 ratamiento de eleccion en trastornos depresivos
con sintomas psicoticos cuando existe inhibicién intensa,
elevado riesgo de suicidio o ideas delirantes de negacién
indrome

BIBLIOGRAFIA:

1 Kaplan HI, Sadock BJ. Sinopsis de
Psiquiatria. 10* ed. Barcelona: Wolters
Kluwer; 2009.

2. Vallejo Ruiloba J., Leal Cercés C. Tratado
de Psiquiatria. Madrid: Marban; 2012.

3. Palomo T, Jiménez-Arriero M.A. Manual

de Psiquiatria. Madrid: Grupo ENE
Publicidad, S.A
4. APA, DSM-5 Manual diagnéstico y

estadistico de los trastornos mentales. 5%d.
Madrid: Panamericana; 2014.

5. CIE 10. Décima revisién de la clasificacion
i de las 3
mentales y del i
do por la OMS en Ed Meditar

Ginebra 1992
#[d) Junta de
Castilla y Leon

DIAGNOGSTICO:

+ Trastorno de depresidn mayor grave con caracteristicas
psicdticas congruentes con el estado de &nimo en remisién
parcial (Sindrome de Cotard). 296.23 (F32.2), 296.24 (F32.3) y
296.25 (F32.4)

TRATAMIENTO:

+  Venlafaxina retard 150 mg: un comprimido en el desayuno.
+  Invega 9 mg: 1 comprimido en el desayuno.

+ Olanzapina 7,5 mg: 1 comprimido en la cena.

TEC: INDICACIONES

Primarias

Trastornos depresivos: con sintomas psicéticos o no, cuando
existe inhibicion intensa, elevado riesgo de suicidio, ideas
delirantes de negacion (8d. De Cotard), ansiedad o agitacion
intensas, buena respuesta a la TEC en episodios previos, clinica
de o il

Esquizofrenia: con agitacion o estupor melancolio, episodios
agudos con intensa agitacion  y gran desorganizacién
conductual y cognoseitiva

Episodios maniacos o mixtos si la respuesta farmacologica es
insuficiente

Secundarias

Episodios depresivos: cuando el paciente no responde a los
antidepresivos después de 6-8 semanas de dosis terapéuticas,
cuando en episodios previos no ha habido una buena respuesta
a los antidepresivos, cuando existe contraindicacion de
antidepresivos, existe rechazo a comer o beber, depresién en
edades avanzadas o involutiva.

Esquizofrenia: cuando no hay respuesta al tratamiento
antipsicético después de 4-6 semanas de dosis terapéuticas,
cuando el paciente se niega a tomar el tratamiento y es
imposible asegurar un correcto cumplimiento, cuando hay

intolerancia o efectos adversos de los antipsicoticos.

+ Otros: Park ;. con 6 on-off,
discinesia tardia, sindrome neuroléptico maligna, epilepsia
intratable, con episodios 5 p del

paciente ante otros tratamientos.

& 220yl
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PO-139. ;Y ahora que va a ser de mi?
La paradoja del Insight.

M? Teresa Mongay Elola, Lorena Francés Soria-
no, Sandra Jiménez Motilla, Zelma Gonzélez
Vega, Jose David Saa Sendra, Lorena Pereyra
Grustéan, Eugenia Esteban Rodriguez.

Presentacidon de caso clinico

El término “suicidio” significa “matarse a si mismo”.
Es la principal emergencia para un profesional de la sa-
lud mental. La esquizofrenia es causa principal de muerte
prematura. Alrededor del 50% de los pacientes con esqui-
zofrenia lo intentan. Los factores de riesgo son: ser joven,
vardn, estar soltero, intentos previos, sintomas depresivos,
primeros afos de comienzo del trastorno y alta hospitalaria
reciente. La conciencia de enfermedad es un importante
aspecto relacionado con mejor adherencia al tratamiento
y disminucién del nimero de recaidas, pese a ello se plas-
ma un caso que trata el insight como factor precipitante
de ideacion suicida estructurada: Vardn de 29 aios sin an-
tecedentes psiquiatricos. Informéatico de profesion, buen
rendimiento. Cursé los estudios con grandes expectativas.
Abruptamente su conducta comienza a cambiar presenta-
do dificultad para concentrarse, suspicacia en el trabajo y
aislamiento. Posteriormente desarrolla ideacion delirante
autorreferencial y de perjuicio de temética laboral, unido
a alucinaciones auditivas y fenédmenos de robo del pensa-
miento que culminan en una crisis de angustia. Se produce
primer ingreso e instauracién de tratamiento antipsicoti-
co con adecuado insight. Tras abandono del tratamiento
se produce una recaida y segundo ingreso presentando
conciencia de enfermedad. Durante la reincorporacion la-
boral, refiere incapacidad de desempenar su cargo y ver-
glienza por el estigma, desarrollando ideacién autolitica
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estructurada que no se lleva al acto por la supervisiéon de
su familia. Sélo un pequefno porcentaje de personas con
esquizofrenia pasan al acto debido a alucinaciones o deli-
rios, siendo los sintomas depresivos, formando una verda-
dera depresion o como parte del proceso de adaptacidn
a la enfermedad, la causa principal. El perfil que presenta
mayor riesgo es: hombre joven con grandes expectativas
que se hace consciente de los efectos del trastorno sobre
su vida. Resultando paraddjico, que los que parecen pre-
sentar mejor prondstico son lo que se encuentran en ma-
yor riesgo de suicidio.
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Los infentos autoliticos son la principal emergencia para un profesional de la salud mental
ya que casi que se suicidan o lo intenta presenta un frastorno mental diagnosticado.

Tr. Afectivos
Tercera causa de suicidio en los enfermos

mentales
Consumo

crénico alcohol Causa principal de muerte prematura

Riesgo que la peblacién

Esquizofrenia general.

Alta hospitalaria
recient Sore
Intentos mascull
previos Factores de Riesgo de
e suicidioen la
Soltero ‘)
Ll Esquizofrenia
a los sinfomas
depresivos Primeros anos
= enfermedad

™

Caso - Disminuye recaidas

Paciente esquizefrenia e insight o
Disminuye ingresos
hospitalarios
ideacién suicida.con

gran estructura +
Mejora adherencia al

tratamiento

- Incapacidad de desempefiar su frabajo como antes
el i
- Desesperanza por el “estigma de la Enfermedad Mental”

Y ahor QU va a ser de

- Ideacién autolitica estructurada, frenada por supervision familiar.

fungiohamiento
bi .
Perfil de paciente con
N mayor riesgo de
suicidio

Resulta paraddjico, que " los enfermos que parecen presentan un mejor prondstico clinico
 se el sgo o"
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PO-140. Manifestaciones extracutaneas
del Sindrome de Darier White.

Isabel Caparrés Del Moral, Alejandro Molina
Leyva, Andrés Fontalba Navas

Presentacidon de caso clinico

La enfermedad de Darier-White o queratosis
folicularis. Se trata de una genodermatosis poco fre-
cuente caracterizada por un desorden de la quera-
tinizacién. De herencia autosémica dominante con
el gen defectuoso localizado en el brazo largo del
cromosoma 12 (12g23-24). Afecta a ambos sexos.
Cursa con la formacion de papulas queratdsicas que con el
tiempo se recubren con una costra amarillenta y escamosa
que al desprenderse deja una depresion. Se inicia gene-
ralmente entre los 6 y los 20 afios de edad. Las lesiones
predominan en las areas seborreicas y también en areas
sin foliculos.

Las enfermedades asociadas son infrecuen-
tes. Predominan los trastornos neuroldgicos (epi-
lepsia, retraso mental, encefalopatia y atrofia cere-
bral) y manifestaciones psiquiatricas (trastornos del
humor, depresion, esquizofrenia y psicosis maniaco de-
presiva). Ademas, se ha observado cierta tendencia al
suicidio y actitud de retraimiento social y emocional.
Realizamos valoracién de una familia de 4 miembros afec-
tos de Sindrome de Darier.

El padre presenta diagndstico de deterioro cogni-
tivo de inicio precoz. La hermana mayor acude a consulta
recientemente por presencia de conductas extravagantes,
entre ellas acumulacion de objetos sin utilidad como bote-
llas de lejia, y presencia de fugas del domicilio, de las que

410 | Actas- VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida



posteriormente realiza critica. El siguiente hermano pre-
senta diagndstico de Cl limite, sin seguimiento por Salud
Mental, pero con multiples visitas al Servicio de Urgencias
en los que presenta ideacién delirante de corte megalo-
maniaco. El menor de los hermanos, fallece a los 21 afios
de edad “en extrafas circunstancias” que por la informa-
cién que aportan familiares impresiona de autolisis.

Realizamos revision de cada una de las patologias,
alas que une un denominador comun, el diagndstico fami-
liar de Sindrome de Darier.
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P0O-140 Manifestaciones extracutaneas del
Sindrome de Darier White

ISABEL CAPARRGS DEL MORAL. ALEJANDRO MOLINA LEYVA. ANDRES FONTALBA
NAVAS.ILENE CRIADO.
USM HUERCAL-OVERA. AGSN ALMERIA
TROS EN PSIQUIATRIA. CONDUCTA SUICIDA. SEVILLA. 17-18 ABRIL 2015

: La enfermedad de Darier-White o queratosis folicularis. Se trata de una genodermatosis poco frecuente
caracterizada por un desorden de la queratinizacion. De herencia autosémica dominante con el gen defectuoso localizado
en el brazo largo del cromosoma 12 (12q23-24). Afecta a ambos sexos.

Cursa con la formacion de papulas queratésicas que con el tiempo se recubren con una costra amarillenta y escamosa
que al desprenderse deja una depresion.

Se inicia generalmente entre los 6 y los 20 afios de edad. Las lesiones predominan en las areas seborreicas y también en
areas sin foliculos.

Las enfermedades asociadas son infrecuentes. Predominan los trastornos neurolédgicos (epilepsia, retraso mental,
encefalopatia y atrofia cerebral) y manifestaciones psiquiatricas (trastornos del humor, depresion, esquizofrenia y psicosis
maniaco depresiva). Ademas, se ha observado cierta tendencia al suicidio y actitud de retraimiento social y emocional.

CASO CLINICO: Realizamos valoracion de una familia de 4 miembros afectos de Sindrome de Darier.

El padre presenta diagndstico de deterioro cognitivo de inicio precoz. La hermana mayor acude a consulta recientemente
por presencia de conductas extravagantes, entre ellas acumulacion de objetos sin utilidad como botellas ia, y
presencia de fugas del domicilio, de las que posteriormente realiza critica. El siguiente hermano presenta diagnostico de
Cl limite, sin seguimiento por Salud Mental, pero con multiples visitas al Servicio de Urgencias en los que presenta
ideacion delirante de corte megalomaniaco. El menor de los hermanos, fallece a los 21 afios de edad “ en extrafias
circunstancias” que por la informacién que aportan familiares impresiona de autolisis.

La paciente que exploramos en mds profundidad se trata de la hermana, por ser la mas demandante de valoracion y
consultas. Presenté como inicio del cuadro una ingesta de lejia “ de forma accidental” valorada por MAP. Tras ser derivada
a nuestra USM se objetivé un cuadro afectivo de corte depresivo, caracterizado por apatia y anhedonia, presencia de
astenia, tendencia a |a clinofilia, con hipersomnolencia diurna y aumento de apetito con ganancia ponderal. Abandono de
autocuidado y presenecia de conductas desorganizadas.

En comun con su hermano, destaca la presencia de sintomatologia fluctuante en el tiempo , con resolucion del episodio
(en el caso de su hermano, cuadros de mania confusa, con presencia de fenémenos de desorientacion e ideacion
delirante megalomaniaca).

El menor de los hermanos, fallece, al igual que en gran prevalencia de pacientes afectos de Sd. De Darier, de autolisis.

Es significativa la presencia de deterioro cognitivo precoz en el padre de familia, que evoluciona progresivamente a
cuadro demencial

DISCUSION: Realizamos revisién de cada una de las patologias, a las que une un denominador comin, el diagndstico
familiar de Sindrome de Darier.

No es frecuente el diagnéstico clinico de patologia neuropsiquiatrica asociada a la enfermedad de Darier. En nuestro caso
recogemos patologia mental en una familia afecta en todos sus miembros de sintomatologia cutanea y psiquidtrica.

Es importante reailzar genograma y linea psicobiografica en la valoracion del paciente asi como antecedentes somaticos.
El buen ajuste premérbido e intercrisis de los pacientes citados y su asociacién a simple vist por la presencia de un
denomiador comtin como es el caso de lesiones dermatoldgicas, nos plantearon el nexo de unién entre ambas, llegando a
Ia revision de Sd de Darier.

El estudio microoscopico sugiere un defecto del complejo tonofilamento-desmosoma de las células de la capa basal que
determina una queratinizacion anormal. Existen asociadas otra serie de patologias como agenesia renal y testicular,
presencia de cataratas, quistes oseos y especial sensibilidad a las infecciones virales.

Se abre el campo de investigacién a la tan mencionada genética molecular y la asociacién: codificacién de genes-nivel
intramolecular-patologia psiquiatrica.

BIBLIOGRAFIA: Darier's disease Repun of two cases in twin brothers. Lorenzo Gonzilez Gonzalez!; Juan F:am:ls:o Tejera
Diaz"; Dania Amable Hernandez; Maria del Carmen Portela Arrieta’ . Cohem PR, Elsy E. Enfermedad de

Comunicacion de un caso y breve revrslén del tema. Rev Cient Dermatol Pascua. Vul 7, No. 3, Sept.-Dic., 1998 Nuvalsl
Rodriguez M, Estrada |. Enfermedad de Darier, Presentacion de un caso‘ Rev Cent Dermatol Pascua, 2007; 16(1111 4-18.
‘6.Haught JM, Ashley IV, A 34-year-old m White di and review literat
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PO-141. Salvese quien pueda: familiay
suicido

Maria Riesgo Arias, Lara Asensio Bordonaba,
Maribel Ridruejo Lépez, Miguel Pérez Sosa.

Presentacion de caso clinico

Mujer de 76 afios que acude a urgencias de Salud
Mental por sintomatologia compatible con episodio de-
presivo de caracter grave sin factor desencadenante apa-
rente y con ideacién suicida activa estructurada. Es ingre-
sada en la Unidad de Hospitalizacién y se inicia tratamiento
antidepresivo y medidas de contencién hospitalaria. En la
anamnesis se recogen antecedentes de dos episodios de-
presivos graves que requirieron hospitalizacion, a los 35y
a los 40 afos respectivamente, y que fueron tratados con
antidepresivos y terapia electroconvulsiva con recupera-
cién ad integrum.

Asimismo se recogen antecedentes familiares de
suicidio consumado, en cinco familiares y tres generacio-
nes consecutivas, incluyendo a su padre, una tia paterna,
dos hermanos y una hija. En la actualidad realizan segui-
miento en Salud Mental sus otras dos hijas y el resto de
hermanos vivos.

A la exploracidn la paciente se muestra consciente,
orientada y abordable. Facies triste. Se aprecia intensa an-
gustia psicdgena y somatizaciones multiples. No se apre-
cian fallos mnésicos. Hipotimia de predominio matutino,
con apatia, anhedonia parcial y abulia. Ansiedad basal y
crisis de ansiedad frecuentes. Sentimientos de culpa, des-
esperanza y minusvalia. No hay fenémenos sensopercep-
tivos ni ideacién deliroide secundaria al dnimo depresivo.
Ideas de muerte activas con ideacién autolitica estructura-
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da, de meses de evolucioén, realizando critica parcial de la
misma. Insomnio de conciliacion y disminucidn en el apeti-
to sin repercusion ponderal significativa.

Ante la existencia de antecedentes familiares como
factor de riesgo de conducta suicida, surge la controversia
de si estamos ante un nucleo familiar disfuncional genera-
dor de procesos imitativos y mecanismos de aprendizaje
familiar o a una herencia genética predisponente. Asimis-
mo nos planteamos la relevancia de disefar programas de
prevencion especifica cuyo objetivo sea la modificacién de
los factores familiares esenciales de riesgo para la conduc-
ta suicida y la potenciacién de factores protectores de la
misma.
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“Sblvese quien pueda: Familia y suicidio”
Riesgo Arias, M. Pérez Sosa M.Z., Ridruejo Lépez M.I., Asensio Bordonaba L.,
UGC Salud Mental. Hospital Universitario Virgen Macarena (Sevilla)

INTRODUCCIYN

El suicidio es considerado un hecho
multicausal, en el que intervienen factores
biolégicos, psicolégicos y sociales. Con el
presente caso clinico, nos planteamos la
influencia concreta de los antecedentes
familiares en el riesgo suicida.

CASO CLHNICO

Mujer de 76 afios que acude a urgencias
de Salud Mental por sintomatologia
compatible con episodio depresivo de
caracter grave sin factor desencadenante
aparente y con ideacion suicida activa
estructurada.

Es ingresada en la Unidad de Hospitalizacion y se inicia tratamiento antidepresivo y medidas
de contencién hospitalaria. En la anamnesis se recogen antecedentes de dos episodios
depresivos graves que requirieron hospitalizacién, a los 35 y a los 40 anos respectivamente, y
que fueron tratados con antidepresivos y terapia electroconvulsiva con recuperacion ad
integrum.

Asimismo ,se recogen antecedentes familiares de suicidio consumado, en cinco familiares y
tres generaciones consecutivas, incluyendo a su padre, una tia paterna, dos hermanos y una
hija. En la actualidad realizan seguimiento en Salud Mental sus otras dos hijas y el resto de
hermanos vivos

A la exploracion , se muestra consciente, orientada y abordable. Facies triste. Se aprecia
intensa angustia psicogena y somatizaciones multiples. No se aprecian fallos mnésicos.
Hipotimia de predominio matutino, con apatia, anhedonia parcial y abulia. Ansiedad basal y
crisis de ansiedad frecuentes. Sentimientos de culpa , desesperanza y minusvalia. No hay
fenomenos sensoperceptivos ni ideacion deliroide secundaria al animo depresivo. Ideas de
muerte activas con ideacion autolitica estructurada, de meses de evolucion, realizando critica
parcial de la misma. Insomnio de conciliacion y disminucion en el apetito sin repercusion
ponderal significativa.

DISCUSIYN

Ante la existencia de antecedentes familiares como factor de riesgo de conducta suicida, surge
la controversia de si estamos ante un nlcleo familiar disfuncional generador de procesos
imitativos y mecanismos de aprendizaje familiar o a una herencia genética predisponente.
Asimismo, nos planteamos la pertinencia de disenar programas de prevencion especifica, cuyo
objetivo sea la modificacion de los factores familiares esenciales de riesgo para la conducta
suicida y la potenciacion de factores protectores de la misma.
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PO-142. Tristeza, duelo y Parkinson.

Maria Riesgo Arias, Miguel Pérez Sosa, Maribel
Ridruejo Lépez, Lara Asensio Bordonaba

Presentacidon de caso clinico

Mujer de 68 anos que acude a Unidad de Salud
Mental Comunitaria por reaccién de duelo tras el falleci-
miento de su marido. En una primera valoracién se aprecia
sintomatologia compatible con episodio depresivo mode-
rado y se objetivan signos de parkinsonismo (temblor, rigi-
dez y bradicinesia de predominio derechos) por lo que se
deriva a consultas externas de Neurologia. Es alli donde se
realiza DAT-SCAN confirmandose el diagndstico de enfer-
medad de Parkinson y se inicia tratamiento con parches de
rotigotina.

La paciente relacionaba el inicio del temblor con el
tratamiento antidepresivo con fluoxetina prescrito por su
médico de familia por lo que ante la no mejoria del cuadro
depresivo y la escasa tolerancia al mismo ensayamos trata-
miento con citalopram y venlafaxina con escasa tolerancia.
Finalmente si tolera la paroxetina y remite el cuadro que
motivo la consulta, con la elaboracién del duelo por su ma-
ridoy por el diagnéstico de la enfermedad.

En base a lafisiopatologia de la enfermedad de Par-
kinson la mayoria de los estudios realizados se posicionan
a favor de la depresién como una manifestacién directa del
dafno cerebral con alteraciones bioquimicas y estructura-
les. Sin embargo cabe plantearse la relevancia del estrés
psicosocial y factores psicolégicos que contribuyen a la
misma y si éstos precipitan o adelantan el inicio de la en-
fermedad.
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TRISTEZA, DUELO Y PARKINSON

Riesgo Arias M., Asensio Bordonaba L., Ridruejo Lopez M.I., Pérez Sosa M.Z.

UGC Salud Mental. Hospital Universitario Virgen Macarena (Sevilla)

Introduccion

La enfermedad de Parkinson es
la segunda enfermedad
degenerativa mas comun del
SNC, y suele ir asociada a
deterioro motor, cognitivo y
cambios emocionales, que
pueden incluir depresion, apatia
y ansiedad.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 68 afios que acude a Unidad de Salud Mental Comunitaria por
reaccion de duelo tras el fallecimiento de su marido. En una primera valoracion se aprecia
sintomatologia compatible con episodio depresivo moderade vy se objetivan signos de parkinsonismo
(temblor, rigidez y bradicinesia de predeminio derecho) por lo que se deriva a consultas externas de
Neurologia. Es alli donde se realiza DAT-SCAN confirméndose el diagndstico de enfermedad de Parkinson

y se inicia tratamiento con parches de rotigotina.

A la exploracion consciente, orientada, abordable. Temblorosa en consulta. Llorosa durante la entrevista.
El discurso es fluido y coherente centrado en malestar subjetivo y sentimiento de pérdida. Animo triste
de predominio matutino, con anhedonia parcial y ansiedad episédica en forma de crisis. No hay
alteraciones de corte psicotico y no se evidencian fallos mnésicos. Sentimientos de desesperanza y
soledad. Desideracion de muerte sin ideacion autolitica. Insomnio de segundo periodo y apetito

conservado.

La paciente relacionaba el inicio del temblor con el tratamiento antidepresivo con fluoxetina prescrito

por su médico de familia por lo que, ante la no mejoria del cuadro depresivo vy la escasa tolerancia al
mismo, ensayamos tratamiento con citalopram y venlafaxina con escasa tolerancia. Finalmente sf tolera
la paroxetina y remite el cuadro que motivé la consulta, con la elaboracion del duelo por su maride y por

el diagnéstico de la enfermedad.

Discusion

En base a la fisiopatologia de la enfermedad de Parkinson, la mayoria de los estudios realizados se
posicionan a favor de la depresién como una manifestacion directa del dafio cerebral con alteraciones
bieguimicas y estructurales. Sin embargo, cabe plantearse la relevancia del estrés psicosocial y factores

psicoldgicos que contribuyen a la misma ,y si éstos precipitan o adelantan el inicio de la enfermedad.
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PO-143. Special K

Marta Zubia Martin, Nuria Isabel Nufez Mora-
les, Oriol Porta Olivares, Iiaki Zorrilla Martinez,
Patricia Pérez Martinez de Arrieta, Maria Purifi-
cacion Lépez Pena, Ana Maria Gonzalez Pinto
Arrillaga.

Presentacion de caso clinico

A propdsito de un caso, presentamos a una mujer
de 56 afios en seguimiento psiquidtrico por un Trastorno
Bipolar tipo Il desde hace 17 afios, con escasa respuesta a
los diversos tratamientos instaurados [combinaciones de
al menos dos medicamentos distintos, incluyendo estabi-
lizadores del afecto (litio y anticonvulsivantes), antipsicoti-
cos tipicos y atipicos y antidepresivos (ISRS, Triciclicos...),
y TEC], y con periodos cortos de eutimia (predominio de
cuadros depresivos). Antecedentes psiquiatricos perso-
nales de intentos autoliticos graves (intoxicaciones medi-
camentosas con ingresos en UCI). Entre los antecedentes
familiares psiquiatricos: un hermano con diagndstico de
trastorno bipolary un hijo de la paciente diagnosticada de
esquizofrenia. Antes del dltimo ingreso la paciente se mos-
traba angustiada, irritable, con animo depresivo, deses-
peranza, abulia, anhedonia y tendencia al aislamiento con
pérdida de las actividades sociales habituales. Presentaba
asimismo inhibicidn psicomotriz importante y manifestaba
ideas de muerte con ideacién autolitica poco estructurada.
Se decidid el ingreso de la paciente para iniciar la admi-
nistracién de ketamina, debido a que en la Ultima década
se ha empezado a usar dicho medicamento en el manejo
de los trastornos depresivos severos o resistentes al trata-
miento, por el hecho de que puede reducir los sintomas en
un lapso de 72 horas posterior a la infusion e incluso de-
bido a que logra una disminucién del riesgo suicida en el
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contexto de un trastorno afectivo. Tras la primera sesién se
observd una mejoria animica, con remisidn de la inhibicidn
psicomotriz, centrandose la paciente en aspectos sobre su
autocuidado, buscando la relacién social y desaparecien-
do la ideacién autolitica en las tres horas siguientes a la
administracion de ketamina. Se aprecié una disminucién
significativa de la sintomatologia evaluada mediante la es-
cala de depresion de Hamilton (una reduccién del 50% en
la escala de depresion a las 72 horas de la infusion).
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Especial % L

Ketamina i.v. en paciente con depresién bipolar.

Autores: Marta Zubia Martin, Nuria Ndfiez Morales, Oriol Porta Olivares, Ifiaki Zorrilla Martinez, M2 Purificacion Lopez Pefia,
Patricia Pérez Martinez de Arrieta, Ana Gonzélez-PintoArrillaga.

Hospital Universitario de Alava.

INTRODUCCION: Aungue el hallazgo clinico mas distintivo del Trastorno Afectivo Bipolar es el animo patolégicamente elevado,

este no suele ser el estado de animo de la dad. La fase dep del presion bipolar s mas
cronica, conlleva a un mayor deterioro de la P un reto éutico habitual. Una de las facetas mas
cenflictivas del manejo de los trastornos afectivos lo constltwen las ideas e intentos autoliticos que muchos de los pacientes
manifiestan a lo largo del curso da Ia dad, Asimi; el riesgo suicida a lo largo de la vida en depresién bipolar es el més
alto de todas las enfer (t: como anicas).

Conel imi de los inhil dela s y los antidepresi iclicos se i | i de
los trastornos depresivos. Sin embargo, su uso se ha Ilmlbado en pacrentes con depresion bipolar por el riesgo de generar
inestabilidad de la enfermedad vy causar episodi oh De igual manera, los efectos deseados de estos
medicamentos tardan en aparecer, pobre ia, deteri clinico v, en el peor de los casos, suicidio.

demonalmente los estudios sobre la depresién se han centrado en los sistemas monoaminérgicos, sin embargo, los
han liado el campo ahadiendo otros sistemas de sefializacién neurotransmisora como el sistema

glutamatérgico.

En la bisqueda de medicamentos que ejerzan una accidon mas rapida y eficaz, se ha postulado que los agentes que bloquean los

receptores de N-metil-D-Aspartato (NMDA), a través de su accidn antagonista de glutamato pueden ejercer un papel crucial en

el tratamiento de la depresion. De estos agentes es de especial interés la ketamina, por ser un medicamento ya conocido en el

ambito clinicoy de facil adquisicién.

Expoacianpicopatoigia

Mujerde 56 afiossin Médico-Quirirgicos di En el (ltimo ingreso, la paciente se mostraba angustiada, irritable
R i ] con ammo depresivo, sentimientos de desesperanza, abulia,
Diagnéstico h ia y tends al ai i con uerdlda de actwedades
Trastorno Bipolar Il desde hace 17 afios. sociales i Gran de i
Predominio de fases depresivas. Presentaba ideas de muerte con ideacidén autolitica poco
Escasa respuesta a los tratamiento usados, periodos cortos de  estructurada, Apetito conservado, alteracion del patrénde suefio.
eutimia.
aneecedontes o, ratamiento inicia
Mo Sicouonie Mdde b SN Antipsicoticos  Litio y A. Valproico ISRS
es por

; de 24 op
con ingresos en UCI. Triciclicos to de 22 opcion TEC
Antecedentes familiares: A4

1 hermano con dx de T8 *mm_
etamina itio

1 hijo con dx de Esquizefrenia

Evolucidn (ltimos 12meses: PUNTUACIONES ESCALA HAMILTON
4 hospitalizaciones en U. de Agudos por empeoramiento s
animico.

Tratamiento con Ketamina ¥ femans 2
—-semansd
Se decidié administrar ketamina a la paciente debido a que en ‘\z’r“’*\._r_,‘
la dltima década se ha do a usar dicho
en el manejo de los presivos severos o resi f
al tratamiento, por el hecho de que puede reducir los
sintomas en un lapso de 72 horas posterior a la infusin, con  £nla tercerasemana se aprecid una disminucién significativa de la sintomatologia

un relativo sostenimiento de los efectos durante varios dias e  valuada mediante a escala de depresion de Hamifton (unaraduccién del 50%), por o
que concluimos que hubo una respuesta favarable al tratamiento,

incluso debido a que logra una disminucién del riesgo suicida
en el contexto de un trastorno afectivo. CONCLUSIONES

5 1 Exlste evrdem:na del efecto rapido antrdepresnvode la
Se le administraron 0.5 mg/kg de ketamina en perfusion i daial de
durante 40 minutos. Tras la primera sesion se observé una forma repetida, con una disminucién de la ideacién suicida
mejoria animica, con remision de la inhibicién psicomotriz,
centrandose la paciente en aspectos sobre autocuidado, 5 |os efectos secundarios mas frecuentes son alteracionde la TA,
buscando la relacién social y desapareciendo la ideacién FC, FR, euforia, vértigo y aumento de la libido.
autolitica en las tres horas siguientes a la administracion de
ketamina. No se registraron incidencias durante las sesiones de

BAT A1 OA3  DAs s DAg  B47

En un 17% de los pacientes aparecen cuadros

w

psicoticomiméticos.
ketamina.
4 Todoslos efectos secundarios remiten en un plazo no superior
Puntualmente tras las sesiones de tratamiento se observn una @ 80 min tras iniciar perfusion.
Ay Seknay o €N g |3 ketamina es Gtil incluso en pacientes con Depresién Bipolar
sales de litio para controlar |a irritabilidad v el riesgo de switch. resistente,

Se le dieron dos sesiones de ketamina las dos primeras

semanas y ante la mejoria clinica, se decidio dar el alta 6 i admlnlksrrraclun &fidsvencsade )V<el=mma Hiosis
hospitalaria a la paciente para continuar el i con '=afrece una i uneay demnocerla
una pauta de perfusién de ketamina semanal. 2 deladisr da|
depresion
7 Nuevas lineas de investigacion sobre actuacion directa sobre
receptores AMPA, eEF2K, activacion de mTOR o supresion de
Bibliografia GSK-3
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PO-144. Suicidios literarios: El caso de
Ernest Hemingway.

Cristina Pérez Sobrino, Ana Carabias Contre-
ras, Aurelia Matas Ochoa, German Strada He-
rrera, Sara Gonzalez Vives, Sandra Rubio Con-
go, Idir Mesian Pérez, Yolanda Lazaro Pascual.

Presentacion de caso clinico

Ernest Hemingway, conocido escritor Premio Nobel
de literatura, se suicidé la madrugada del 2 de julio de 1961
con una escopeta en su casa mientras su mujer dormia.

Alo largo de la estirpe de Hemingway existen mul-
tiples intentos de suicidio llegando varios a ser consuma-
dos, el que mas afecté a Hemingway fue el de su padre con
una pistola de su abuelo cuando él tenia 29 afos.

A lo largo de su vida fue diagnosticado de tras-
torno bipolar, dependencia al alcohol y probable tras-
torno limite y narcisista de la personalidad. Aunque
el diagndstico de maniaco depresivo fue en los dulti-
mos afnos se supone que esta enfermad parece que es-
tuvo presente durante gran parte de su vida. A lo lar-
go de sus obras quedan reflejado los momentos en
los que el escritor estaba afectado por su enfermedad.
Hemingway estuvo en tratamiento psiquidtrico en varias
ocasiones, en el Gltimo afo de su vida ingresd varias veces,
llegando incluso a fugarse en alguna ocasidn, llegando a
aplicarle terapia electroconvulsiva dado el dificil manejo.
Finalmente pocos dias después de salir de alta se suicida
en su casa.

Segun parece en el Ultimo ano los sintomas depre-
sivos fueron de mayor intensidad, él mismo escribié "Actio
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como siempre pero no lo soy” a lo que se sumaban las se-
cuelas que comenzaba a dejarle el alcohol. A todo esto se
afiade en los Ultimos meses de su vida la aparicién de pa-
ranoias de gran repercusién afectiva ya que segun parece
pudo presentar una depresién con sintomas melancélicos.

Bibliografia

Ross L (2001): Retrato de Hemingway. Barcelona. Muchnik
Editores. Barcelona. p. 87

Martin, C. D. (2006). Ernest Hemingway: A psychological
autopsy of a suicide. Psychiatry, 69, 351-361.

Hotchner AE (2008): La buena vida segin Hemingway.
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P-144

C. Pérez, A. Carabias, A. Matas, G. Strada, S. Rubio, I. Mesidn, Y. Lazaro, S. Gonzalez
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

pesca.

A lo largo de la estirpe de Hemingway existen multiples intentos de
suicidio llegando varios a ser consumados, el que mas afecté a
Hemingway fue el de su padre con una pistola de su abuelo a la
edad de 29 afos.

Sus biégrafos concuerdan en la presencia de rasgos narcisitas y limitrofes en
su personalidad: sus relaciones interpersonales tenian como denominador la
inestabilidad y los conflictos, se divorcié tres veces y si casé cuatro.

Se afirma que el engreimiento con su aparienciafisicalo llevabaa no usar
gafas, lo que habriainfluido en varios accidentes que sufrié.

Inclusive preparandose para su muerte decicié colocarse una vestimenta
especial y querida que él llamaba sus “vestiduras imperiales”.

Durante su vida Hemingway fue diagnosticado de trastorno bipolar,
dependencia al alcohol y probable trastorno limite y narcisista de la
personalidad. Aunque el diagnostico de maniaco depresivo fue en
los dltimos afios se supone que dicha patologia le acompafié
durante gran parte de su vida. A lo largo de sus obras pueden verse
reflejados los momentos en los que el escritor estaba afectado por
su enfermedad.

Hemingway estuvo en tratamiento psiquiatrico en varias ocasiones,
en el dltimo afio de vida ingresd varias veces, llegando incluso a
fugarse en alguna ocasion, precisando también aplicarle terapia
electroconvulsiva dado el dificil manejo. Finalmente pocos dias
después de ser dado de alta se suicida en su domicilio.

Ernest Hemingway se suicidé la madrugada del 2 de
julio de 1961 con una escopetaen el garaje de su
casa mientras su mujer dormia .

Premio Nobel de literatura, fue el segundo hijo del
matrimonio de Grace Hall, cantante, y Clarence
Edmonds Hemingway, médico aficionado a lacazay la

No tuvo una infancia muy feliz, queda traumatizado
por una madre autoritaria que lo vestia de nifia y,
posteriormente, por una experiencia dolorosa la verse
obligado a acompafiar a su padre (ginecdlogo) en un
parto de una india cuyo marido se suicidé al no poder
soportar los gritos de su mujer.

Ernest Hemingway fue ingresado en varias ecasiones
en la clinica Mayo, Minnesota, donde en un intento
de anonimato fue registrado bajo el apellido de su
médico, Saviers.

con sintomas melancélicos.

Segun parece en el Ultimo afio les sintomas depresivos fueron de mayor intensidad, él mismo escribié “ Acttio como siempre
pero no lo soy” a lo que se sumaban las secuelas que comenzaba a dejarle el alcohol. A todo esto se afiade en los (iltimos
meses de su vida |a aparicién de paranoias de gran repercusién afectiva ya que segin parece pudo presentar una depresién

“Pero el hombreno est4 hechoparala derrota (...) Un hombrepuede ser destruidoperono

derrotado”E. Hemingway

Bibliografia
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PO-145. Automutilacién genital suicida:
A propésito de un caso.

Cristina Abad Bouzan, Patricia Latorre Forcén,
Anna Salas Martinez, Montserrat Guilabert Vi-
dal, Sonia Pedrosa Armenteros.

Presentacion de caso clinico

La mutilacion genital autoinflingida es un fenéme-
no muy poco frecuente, y en los casos registrados suele
estar asociado a pacientes con Trastorno Mental Grave (fre-
cuentemente a Esquizofrenia Paranoide) o a personas que
hayan padecido abusos sexuales en la infancia, siendo ex-
cepcionales los casos fuera de estos grupos descritos.

Presentamos el caso de un varén de 70 aios sin an-
tecedentes médicos relevantes, y sin antecedentes psiquia-
tricos personales ni familiares. No existen antecedentes de
abuso de sustancias. Es originario de un pequefio pueblo
rural, y su profesion habia sido la de agricultor. Posee un
buen soporte socio-familiar, habiendo permanecido solte-
ro y sin hijos. Desde hace 5 afos aproximadamente esta
internado en una residencia de ancianos voluntariamente,
lugar en el que se encuentra bien adaptado.

Acude a nuestro servicio de Urgencias hospitalarias
el paciente derivado desde su centro de atencidon médica
rural tras autoinflingirse una importante lesién incisa en la
region perineal (base del pene y testiculos) con finalidad
autolitica. Tras la intervencidn quirdrgica de urgencia por
parte de Urologia, en la que se consigue conservar la ana-
tomia sin secuelas, ingresa en nuestra Unidad de Corta Es-
tancia.
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El paciente narra con afectacién lo ocurrido, verba-
lizando que queria "quitarse de en medio”. Estd conscien-
te, alerta y orientado, sin presentar alteraciones en su dis-
curso ni en el curso del pensamiento. No se aprecia clinica
psicdtica ni confusional. Existe clinica afectiva de corte de-
presivo, asociada a ciertas dificultades mnésicas apareci-
das recientemente, de las que el paciente es consciente y
posiblemente han sido el desencadenante de lo sucedido.
El juicio de realidad es suficiente.

Elingreso se prolongé durante 2 meses, en los que
a pesar de las multiples intervenciones terapéuticas en-
sayadas la ideacidén suicida permanecié irreductible. Tras
ser dado de alta fallece semanas después tras precipitarse
desde una ventana.
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AUTOMUTILACION GENITAL SUICIDA
A propésito de un caso

Abad Bouzan, C., Latorre Forcén, P, Salas Martinez, A, Guilat
Servicio de Hospital Clinieo

1, PedrosaA s.
Blesa, Zaragoza
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PO-146. Alucinosis tras sobreingesta
medicamentosa. A propdsito de un
caso.

Isabel Gonzéalez-Villalobos Rincdn, Maria Mar-
tin Garcia, Rocio Blanco Ferndndez, Juan Ma-
nuel Garcia Vega, Mdnica Fernandez Rodri-
guez, César Rodriguez Lomas.

Presentacion de caso clinico

Varén de 45 aifos que es atenido en Urgencias
tras intoxicacién etilica y sobreingesta de bupropidn.
Alérgico a penicilina y derivados. Refiere tratamiento con
Trankimazin por el MAP hace 3 afnos, por insomnio en re-
lacion con problemas laborales. Niega intentos autoliticos
previos. No antecedentes psiquiatricos familiares conoci-
dos.

Refiere consumo de 1 copa de vino a diario desde
la juventud; desde hace 2 anos ha incrementado el consu-
mo, llegando a beber hasta 6 gin-tonics diarios. En ocasio-
nes bebe solo.

Vive con su mujer y sus 2 hijos. Trabaja como di-
rector de Marketing en una empresa desde hace 4 meses.
A su llegada a Urgencias el paciente presenta mareo, agi-
tacion psicomotriz y distorsiones en la esfera visual, en
forma de bultos en las paredes; presenta un discurso en-
lentecido, disartrico, en tono bajo, con tendencia al llanto.
Expresa sentimientos de frustracion en relacién con teméa-
tica laboral, lo que le produce elevada ansiedad, desgana
y apatia. Por este motivo ha incrementado el consumo de
alcohol en los dltimos afos. Asimismo refiere que desde
hace 2 afios mantiene una relacién extramatrimonial, lo
que también le provoca gran malestar.
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Refiere haber pensado en la muerte como soluciéon
desde hace mas de 1 afio; 2 dias antes de ser visto en Ur-
gencias tomo la decision de quitarse la vida; acudié a la
Iglesia a pedir perddn por lo que iba a hacer; en su domi-
cilio ingirié 60 compr de Bupropion y 3 chupitos de vodka.
Al llegar sumujer, él le contd lo ocurrido y ella llamé al 112.

A lo largo de su estancia en Urgencias se realizan
varias entrevistas clinicas, tanto con el paciente como con
su mujer; el paciente realiza critica adecuada del episodio
y verbaliza planes adecuados al alta, mostrandose dispues-
to a comenzar seguimiento de forma ambulatoria.

428 | Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida



L]
ta medicamentosa. PIA DE HIERRO

 Fernandez *, Maria Martin Garcia® ,

Motivo de consulta
Paciente varén de 45 afios que es atendido en Urgencias tras sobreingesta medicamentosa (Bupropion) e intoxicacion etilica.

/ Antecedentes personales
A. Médico-gx: A. Psiquiatricos:
- Alérgico a penicilina y derivados. - Refiere tratamiento con Alprazolam por el MAP hace 3
- No HTA, DM ni DL. afios por insomnio en relacion con problemas laborales.
- Vagotomia por esofago de Barrett. - No intentos autoliticos previos.
- Colecistectomia. -No d psiquiatricos familiares id

Habitos toxicos:
- Alcohol: 1 copa de vino a diario desde la juventud; desde hace 2 afios ha incrementado el consumo, llegando a
beber hasta 6 gin-tonics diarios. En ocasiones bebe solo.

vumador de 1 paquete diario desde hace 20 afos.

& . s p
Datos biograficos
Casado desde hace 18 afios. Vive con su mujer y sus 2 hijos de 14 y 13 afios. Estudios de Comercio y Marketing.
Trabaja como director de Marketing en una empresa desde hace 4 meses.
s B

Anamnesis
El paciente refiere mareo y vision distorsionada en forma de bultos en las paredes.
Explica que desde hace 7 afios arrastra malestar animico e insomnio en relacién con conflictiva con un superior, lo que le
ha llevado a cambiar de puesto de trabajo y a tener una situacion econdmica inestable. Refiere elevada autoexigencia;
afirma que se siente obligado a sostener a su familia y a mantener un elevado nivel de vida, lo que le produce gran
frustracion cuando no lo consigue. Recil ha cor doa una relacién extramatrimonial.
Refiere haber estado pensando en la muerte como solucién a su malestar desde hace mas de 1 afio, pero que hace 2
dias, tras discutir con su pareja, tomo la decision de quitarse la vida y acudio al MAP solicitande Bupropion para dejar de
fumar. Ayer acudio a la Iglesia a pedir perdon “por lo que iba a hacer”; posteriormente regresé a su casa y se tomo 60
comprimidos de Bupropion y 3 chupitos de vodka. Poco después llegd su mujer.
Cuando el paciente comenzd a pecibir malestar, le dijo que habia ingerido 60 pastillas, y ella llamé al 112.
A lo largo de su estancia en Urgencias, remite la sintomatologia alucinatoria inicial. Se mantienen sucesivas entrevistas
tanto con el paciente como con su mujer, encaminadas a clarificar y tratar los motivos que le producen este malestar. El
paciente realiza critica completa de la sobreingesta medicamentosa, aceptando las opciones de ayuda iniciando un
tratamiento ambulatorio.

/

Exploracidn psicopatolégica

Paciente consciente, orientade auto y iquicamente. A Aspecto adecuado. Lenguaje
espontaneo, en tono bajo, enlentecido. Discurso coherente centrado en problematica laboral. Inicialmente presenta
mareo y alucinosis, que remiten durante su estancia en Urgencias. No otras alteraciones de la sensopercepcién. No
alteraciones del contenido ni del curso del pensamiento. No auto ni heteroagresividad. Animo bajo. No sintomas de

i 1. Baja ia a la fr ion, que palia con consumo de alcohol. Ideacion pasiva de muerte de 1 afio de
evolucidn. Realiza critica completa de la sobreingesta realizada, sin presentar planificacién ni impulsividad autolitica en el
memento actual. Suefio y apetito conservados. Juicio de realidad conservado.

Juicio clinico Evolucién
-Intoxicacion por Bupropion. Tras el alta, el paciente ha acudido a las citas en el Centro de Salud
-Intoxicacion etilica. Mental. Inicia tratamiento antidepresivo con Fluoxetina, con buena
-Rasgos narcisistas de personalidad. respuesta. En la actualidad se iene estable psi Og te.
v q Hospital Universitario
cloersa Puerta de Hierro Majadahonda
e % 1 comunad e ot
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PO-147. Hablando a través de mi piel.

Ana Dominguez Cejudo, Maria José Marquez
Marquez, Mercedes Sanchez Prieto, Maria Car-
men Rodriguez Gamito.

Presentacion de caso clinico

Varén de 40 anos que ingresa de manera involun-
taria en la Unidad de hospitalizacién de Salud Mental por
presentar conductas autolesivas en el contexto de idea-
cién delirante de perjuicio.

Antecedentes psiquiatricos: constan 2 ingresos
previos en 2012 con diagndstico de Trastorno de ideas
delirantes. Tras el alta se remitié a su USMC de referencia
abandonando el tratamiento y dejando de acudir a sus ci-
tas por iniciativa propia.

Antecedentes familiares: hermano menor diagnos-
ticado de esquizofrenia paranoide. El dia de su ingreso el
paciente se habia realizado varios cortes en cuello y ante-
brazos mientras se encontraba solo en una habitacién de
hotel que habia alquilado para llevar a cabo el gesto. Estas
conductas ya las habia presentado anteriormente, siendo
éste también, el motivo de sus ingresos previos.

Referia que habia un grupo de personas que le
agredian fisicamente cuando iba por la calle “me estaban
asfixiando metaféricamente, y ya no podia maés, he intenta-
do hacer todo lo posible para que me dejen en paz pero
no ha servido para nada. No me hice los cortes para ma-
tarme, sélo queria que se dieran cuenta de lo mal que es-
toy..."

Ademas su pensamiento delirante le habia llevado
a presentar importantes conductas disruptivas en la via pu-
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blica, por las que se encuentra pendiente de causas judi-
ciales.

Psicopatolégicamente destacaba su actitud de des-
confianza y suspicacia; la ideacién delirante de perjuicio y
autorreferencial, totalmente sistematizada e irreductible a
la I6gica y con conductas congruentes con su delirio.

Durante su ingreso su conducta fue ajustada; per-
manecié aislado la mayor parte del tiempo pero se man-
tuvo correcto y colaborador desde el inicio. Presenté cier-
ta reticencia a la toma del tratamiento oral por lo que se
prescribid tratamiento depot y el trabajo psicoterapéutico
se centré en la conciencia de enfermedad y adherencia te-
rapéutica.
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HABLANDO A“TRAVES DE MI PIEL

nguez Cejudo, Maria José Mdrquez Mdrquez, Mercedes Sinche

eto, Maria

Carmen Rodriguez Gamito.

UGC Salud

ANAMNESIS: Varon de 40 anos que ingresa
por presentar conductas autolesivas en
contexto de ide: n delirante de perjuicio.
Constan dos ingresos previos de
caracteristicas similares.
El dia de su ingreso el paciente se habia
realizado varios cortes en cuello y antebrazos
encontrdndose solo en una habitaciéon de
hotel para llevar a cabo el gesto.
Referfa que habia un grupo de personas que
amente cuando iba por la
"me estaban asfixiando
metaféricamente, y ya no podia mas, he
intentado hacer todo lo posible para que me
dejen en paz pero no ha servido para nada.
No me hice los cortes para matarme, solo
queria que se dieran cuenta de lo mal que
estoy...”
Antecedentes familiares: hermano
diagnosticado de esquizofrenia paranoide.

N

JUICIO CLINICO: Traste;

EVOLUCION: Durante el

ental Hospital Universitario Virgen Macarena

EXPLORACION PSICOPATOLOGI
Consciente, orientado, euproxésico
abordable y colaborador, contacto distante y
desconfiado. Durante las entrevistas se
aprecian fuertes mecanismos de negacion y
racionalizacién, asi mismo trata de
minimizar la gravedad de sus conductas.
Historia personal marcada por rasgos de
personalidad paranoide, que han ido
evolucionando hasta la aparicién de un
sistema delirante de contenido
autorreferencial y de perjuicio e irreductible
a la critica. Niega alteraciones del animo
pero ha presentando importante angustia
reactiva al contenido del deliro, que le lleva
a autoinfligirse cortes en cuello y
antebrazos. Aislamiento social. Nula
conciencia de enfermedad.

e'ideas delirantes persistente (F22.0 CIE-10)

e trabajé la conciencia de enfermedad con el fin de

mejorar la adherencia terapghitica y la disminticién de las conductas parasuicidas. A
pesar de la presencia de actividad delirante piido expresar su sufrimiento con palabras

y noa través de la piel.

CONCLUSIONES:

depresion y abuso de sustancias
factor de riesgo.

Por ello la prevencion del sui
sindromes afectivos, en la mg}ﬁ
intensiva de los pacientes congds fa
ingresos hospitalarios;
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i gicérjcos positivos, sintomas afectivos,
! % H :
fitos autoliticos previos son un importante

cia al tratamiento y en la vigilancia
esgo, especialmente en torno a los
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PO-148. Potenciacion farmacoldgica
en el trastorno depresivo mayor. A
proposito de un caso.

David Gimeno Montes, Koren Preckler Pefia,
Maria Palomo Monge, Gemma Montero Mila-
nés, Silvia Sénchez de la Pisa, Arantzazu Du-
que Dominguez.

Presentacion de caso clinico

Manejo de un paciente varén de 42 afios de edad,
que presenta un cuadro de trastorno depresivo mayor re-
currente resistente a tratamiento. Durante el seguimiento
del paciente destacar la aparicion de efecto adverso poco
frecuente (hemorragia espontédnea en paciente en trata-
miento con inhibidores selectivos de la recaptacién de
serotonina), manejo psicofarmacolégico del trastorno de-
presivo mayor resistente y las distintas alternativas al tra-
tamiento. El paciente presenta persistencia sintomatologia
depresiva a pesar de iniciar diferentes farmacos antidepre-
sivos, requiriendo la derivacién al servicio de psiquiatria.

El paciente presenta en su historia psicobiografica
antecedentes de trastorno depresivo mayor en el pasado
que respondieron a tratamiento, siendo retirado el trata-
miento psicofarmacoldgico tras un afo de estabilizacién
del estado de animo.

Conclusién

Este caso clinico permite conocer el manejo de un
paciente con trastorno depresivo mayor recurrente resis-
tente a tratamiento, a pesar de utilizar las diferentes alter-
nativas terapéuticas a nuestro alcance, utilizando poten-
ciaciéon psicofarmacoldgica (antidepresivo de diferente
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mecanismo de accidn, estabilizadores del estado de ani-
mo y estimulantes), asi como las alternativas tras fracaso
terapéutico con farmacos.

El diagndstico de trastorno depresivo mayor recu-
rrente requiere un minimo de dos afios sin sintomatologia
depresiva. Los paciente que presentan sintomatologia de-
presiva recurrente, requieren un tratamiento mas prolon-
gado, que segun recogen la guias clinicas serd de 3 a 5
afos de tratamiento antidepresivo tras la estabilizacion del
cuadro psicopatoldgico de base.
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Potenciacién farmacolégica en el trastorno depresivo mayor. A propdésito de un caso.

David Gimeno Mantes, Pefia, Maria Gemma i Silvia Sanchez de la Pisa, Arantzazu Dugue Dominguez,

Motivo de consulta: paciente varén de 42 affos de edad, conocido en nuestro servicio desde el afio 2008, tras ser. remitido desde su MAP, por insomnio y
problemas laborales. £l paciente s derivado de nuevo tras antecedentes previos de tratamiento antidepresivo y efectos secundarios ala medicacion con
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
Antecedentes personales:
Somadticos:
Hipertension arterial.
islipemia
Epilepsia, tratada con lamictal en ef pasado, no requiriendo tratamiento en fa actualidad.
psiquidtricos:
asta el afio 2008, se registra en 1a historia clinica cuatro visitas a urgencias psiquidtricas tras derivacion del servicio de urgencias del
hospital Nuestra Sefiora del Prado:
Afto 94: dos visitas Enero
 No patologfa psiquiatrica en el momento actual,
Intoxicacion etllica aguda leve, con posterior derivacion a UCA, na acudiendo
social: Casado, con dos Rijos, trabajador en una gasolinera, realiz estudios basicos, buen apoyo familiar
Personalidad premérbida: £l paciente se define como una persona activa, extrovertida, sociable.
Antecedentes familiares psiquitric
Padre, abuso y dependencia alcohdlica, en remision total tardia, tras padecer un infarto agudo de miocardio. Hermano menor; abuso y dependencia alcoh
Madre, en tratamiento por trastomo depresivo mayor.
Psicoblografia
Paciente derivado en el affo 2007 a consultas externas de psiquiatria por “insomnio y problemas laborales”, siendo detectada en la primera consulta un problema
de dependencia a alcohol y derivado a la UCA con tratamiento ambulatorio:
Tiaprizal 1-1-2

ia toxicoldgica, se recoge historia de consumo de alcohol , desde los 17 afios, iniciando un consumo a diarjo desde los 20 afios hasta los 35 afios, de 10
de cerveza y chupita de licor, refiriendo, refiriendo sintomatologia fisica {calambres, anorexia, insomnio) y psiquicos (Jabilidad emocianal, falta de
ntracidn, dificultad en las relaciones sociales, bajo &nimo, anhedonia,
Tras realizacion de historia psiquiatric 0n fotal temprana), realizando un ajusto
psicafarmacalogico:
tiaprizal e hidroxil.
to con Escitalopram 10 mg y lorazepam 1 mg 1-0-1
ante :guimiento en la unidad de conductas adictivas, el paciente se muestra abstinente a alcohol. Es necesario incrementar dosis farmacologica a 15 mg,
que tuvo que ser suspendido por hemorragia rectal espontar n por reboxetina 4 mg, desapareciendo la hemorragias.
El paciente refirié mejorfa franca del estado i o de abstinencia y tratamiento psicofarmacologico, sin tratamiento
y asintomdtico. En febrero de 2009
Paciente es derivado de nuevo en Noviembre de 2011, desde el servicio de Neurologia, por sospecha de pseudocrisis. El paciente refiere encontrarse decaldo, sin
ganas, insomnio de conciliacion, irritable, disminucién de la actividad fisica,

JC: TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR, RECIDIVANTE (F33.1)

Pruebas complementarias: NORMALES

Eje tiroideo; Hemograma, vitaminas, enzimas hepatica

En la Gltima consulta realizada en el de ayer, el paciente se encuentra fisicamente peor, refiere efectos secundarios (boca seca, hiperhidrosis), pérdida de
equilibrio, y en una analitica de control aparece afectacion tiroidea con T3I elevada e TSH disminuida,, decidiendo ingreso.

Actuacion farmacolgica
realizada en el paciente con
trastorno depresivo mayor

Venlafaxina (dosis ascendentes) hasta 225 mg
Inhibidores
selectivos de la Alprazolam 0,5 mg

recaptacionde Trazodona 100 mg.
serotonina

DESCARTADOS ANTE LA
SOSPECHA DE
HEMORRAGIA N
ESPONTANEA Bupropion 150mg

ACONTECIDA ENEL Mirtazapina 15 mg
PASADO Suspendemos Trazodona

El paciente refiere, de peso, evita el ial, refiere “miedos”.

[
El paciente refleresensacién vertiginosa A esarde fa patendiation con Lo, Wml'm' e el
pedes Pl se queja de ansiedad, temblores, o8 e oe
e, desgana, “apagado”. posibilidad de realizar
TEC, debidoa la

insomnio de mantenimiento, por lo
ue decidimos poteniar con
Concerta 18 mg posteriorments 36
mg sin respuesta aparente.

de
sintomatologia
depresiva,y la
resistencia a
firmacos.

Retiramos venlafaxina y bupropion por Anafranil iniciando a 25 mg hasta 150 mgen 2
meses e iniciar i ; ina2 idoa | b
de insomnio.

El paciente en todo momento, tolera bien el tratamiento, pero comienza con
percepciones delirantes “creo que me todo el mundo me mira por la calle

Decidimos retirar concerta 36 mg.

Discusién:

La importancia de reconacer el manejo del paciente con trastomo depresivo mayor resistente a tratamiento psicofarmacolégico,

Valorarel riesgo beneficio de la potendiacién psicofarmacolégicaen depresién resistente.

Valorer la Terapla electroconvulsiva en el tratamiento del trastorno depresivo mayor resistente y en embarazadas con sintomatologia persistente durante el embarazo,
También elegimos este caso, para la exposicién de un efecto adverso poco frecuente pero posible en relacién al tratamiento con ISRS, firmaco de primera linea en el
tratamiento de la depresién mayor, muy prescritos desdeatencién primaria
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PO-149. Conducta suicida en el
trastorno bipolar.

C. E. Blanch; N. Garcia-Ledn; J. Pons; L. Riesco;
F. X. Arrufat

Presentacidon de caso clinico

Se presenta el caso de una mujer con trastorno bi-
polar y conducta suicida. Se trata de una paciente de 65
afios con antecedentes de diversos episodios depresivos
antes de los 30 afios. A los 46 afios presenta nuevo epi-
sodio depresivo mayor con sintomas psicoticos tras valvu-
lotomia mitral, cuando se inicia seguimiento y tratamien-
to con fluoxetina, evidencidandose una mejora sintomatica.
En 2005 presenta primer episodio filiado de hipomania
y se inicia valproato 1000mg/dia con estabilizaciéon clini-
ca, manteniéndose asi hasta 2009 cuando se desvincula.
En 2012 reconsulta por animo euférico, reintroduciéndo-
se valproato y olanzapina. En abril de 2014 realiza tenta-
tiva autolitica mediante sobreingesta de medicacién, por
lo que es ingresada en la Unidad de Observacién y dada
de alta al realizar critica de los hechos. Al mes siguiente es
traida a urgencias por intoxicacién multiple tras segunda
sobreingesta con viales de heparina, digoxina, valproato
y ansioliticos. Refiere que hacia un mes presentaba sinto-
matologia depresiva con ideas sobrevaloradas de culpabi-
lidad, ruina y desesperanza. La paciente es ingresada por
episodio depresivo mayor e ideacién suicida persistente.
Paralelamente explica que presenta sensacidn de taquip-
siquia y ansiedad psiquica, presentando labilidad emocio-
nal. Se inicia olanzapina y valproato con respuesta pobre
en las semanas posteriores. Durante un permiso de salida
la paciente realiza un nuevo intento autolitico precipitan-
dose al rio. Se decide afnadir litio, que se retira por efectos
secundarios tiroideos y se cambia la olanzapina por que-
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tiapina hasta 250mg/dia con remisién de la clinica y de la
ideacion autolitica. En este trabajo analizamos los factores
que intervienen en la conducta suicida y el trastorno bipo-
lar.

Bibliografia

Xenia Gonda, Maurizio Pompili, Gianluca Serafini, Franco
Montebovi, Sandra Campi, Peter Dome, Timea Duleba,
Paolo Girardi, Zoltan Rihmer. 2012. Suicidal behavior
in bipolar disorder: Epidemiology, characteristics and
major risk factors. Journal of Affective Disorders 143
(16-26).
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C. E. Blanch; N. Garcia-Leén; J. Pons; L. Riesco; F. X. Arrufat
Centro de Salud Mental Consorci Hospitalari de Vic, Vic, Barcelona

Se presenta el caso de una mujer con trastorno

bipolar tipo | y conducta suicida

INTRODUCCION

El suicidio es una de las diez principales causas de muerte y
un problema de salud publica a nivel mundial. La etiologia
del suicidio es compleja y multifactorial y su prevalencia va

enaumento.

La mayoria de intentos de suicidio y suicidios consumadas
ocurren en contexto de un trastorno afectivo mayor. El
trastorno bipolar conlleva un elevado riesgo suicida, siendo

15 veces mayor que enla poblacién general.

CASO CLINICO

Se trata de/una paciente de 65 afos con antecedentes
médicos de HTA, asma bronquial, hipotiroidismo primario,
valvulopatia adrtica y mitral y neoplasia de endometrio en
remision.

Historial psiguiatrico:

*Se reportan episodios depresivos antes de los 30 afios.
* Episodio depresivo mayor con sintomas psicéticos a los

La paciente es ingresada por episodio depresivo mayor e
ideacion suicida persistente. Paralelamente  explica
taquipsiquia y ansiedad psiquica, presentando estado de
labilidad emocional, por lo que se inicia olanzapina hasta
30mg/dia y se aumenta valproato hasta 1000mg/dia con
respuesta pobre.

Durante un permiso de salida, la paciente realiza un nuevo
intento autolitico precipitandose al rio. Se decide afadir
doble eutimizante con litio, que es retirado por efectos
secundarios tiroideos y se cambia antipsicético por
quetiapina hasta 250mg/dia con remision de la clinica y de
laideacion autolitica.

CONCLUSIONES

La importancia de la interaccion entre lo bioldgico, los
factores psicologicos, sociales, ambientales y culturales, es
crucial en la determinacion de las conductas suicidas.

En diferentes estudios se observa que los principales
factores de riesgo para conducta suicida en forma de

tentativa enel trastorno bipolar son:

Sexo femenino
Ideacion y planificacion suicida

46 anos tras valvulotomia mitral, cuando se inicia
seguimiento y tratamiento con fluoxetina, can mejora
sintomatica.

* Primer episodio filiado de hipomania a los 55 afies. Se
inicia valproato 1000mg/dia con estabilizacién clinica, hasta
2009 cuando se desvincula.

* A |los 62 afios reconsulta por animo euférico, sin requerir
ingreso, reintroduciéndose valproato y olanzapina con
buena evoluciony retirada del antipsicatico.

En abril de 2014 realiza tentativa autolitica mediante
sobreingesta de medicacion, por lo que es ingresada en la
Unidad de Observacion y es dada de alta a las 48h tras
critica de los hechos, avanzandose visita con su referente.

Al mes siguiente es traida a urgencias por intoxicacion
miltiple tras segunda sobreingesta con digoxina, valproato,
ansioliticos y viales de heparina. Refiere sintomatologia
lep: con ideas sob loradas de c

d, ruina y

desesperanza desde hacia un mes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

L. Xenia Gonda, Maurizio Pompili

anluca Serafini, France Montebavi, Sandra

Episodios depresivos o mixtos
Temperamento ciclotimico
Desesperanzay severidad subjetiva de la depresion
Porcentaje de dias deprimido en el afio anterior

Inicio temprano de la enfermedad
Comorbilidad por consumo de téxicos, trastornos de
ansiedad y personalidad cluster B

Sin embargo, el suicidio consumado se presenta mas en
hombres jovenes (<40 anos) , con medios de alta letalidad
y las caracteristicas anteriores.

Actualmente no existen algoritmos para la prediccion del
riesgo de suicidio. La exploracion minuciosa de los factores
de riesgo tanto longitudinales como transversales y su
valoracion personalizada son el principalinstrumento.

OSONA SALUT MENTAL

CONSORCI MOSPITALARI DE VIC

Campi, Peter Dome, Timea Duleba, Paolo Girardi, Zoltan Rihmer. 2002, Suicidal
behavior in bipolar disorder: Epidemiology, characteristics and major risk
factors. Journal of Affective Disorders 143 (16-26).

Antypa, Marco Antonioli, Alessandro Servetti 2013, Clinical, psychological
and environmental predictors of prospective suicide events in patients with
Bipolar Disorder. lournal of Psychiatric Research 47 1800-1805.
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PO-150. Depresion vascular. Similitudes
y diferencias con la demencia vascular.

Ana Carabias Contreras. Cristina Pérez Sobri-
no. Aurelia Matas Ochoa. Germéan Strada He-
rrera. Idir Mesian. Yolanda L3zaro. Luis Oliva-
res.

Introduccidn

El crecimiento marcado de la poblacién envejecida
ha requerido el replanteamiento de los conceptos de de-
presién vascular y demencia vascular dado el solapamien-
to que tiende a producirse entre ambos en la clinica diaria
y que inducen a errores diagndsticos, en vistas a un trata-
miento 6ptimo y como consecuencia pronostico.

Objetivos

Conocer el concepto de continuum entre depresién
vascular y demencia vascular, intentando definir los limites
de cada uno para elegir adecuadamente el tratamiento
que mejor se adapte a las necesidades del paciente.

Material y métodos

Mujer de 71 anos de edad sin antecedentes psi-
quiatricos previos hasta julio de 2013, fecha en la que re-
quiere ingreso en psiquiatria principalmente por insomnio
y abandono de las actividades habituales con apatoabulia
.Desde entonces ha precisado dos ingresos hospitalarios
mas en el contexto de episodios depresivos de inicio tar-
dio con déficit cognitivo de predominio ejecutivo. Esta sin-
tomatologia se acompafaba de factores cardiovasculares
como hipertensién y alteraciones en pruebas de imagen.
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Resultados

El inicio tardio de la sintomatologia, los factores de
riesgo cardiovasculares, las alteraciones de las funciones
ejecutivas, las hipersefales periventriculares en las prue-
bas de imagen, la escasa respuesta a psicofarmacos y la
ausencia de tristeza de estos pacientes con predominancia
de apatoabulia nos hace pensar en primer lugar en una
depresion vascular, sintomatologia que podra ser clinica-
mente mejorada tras el uso de TEC.

Conclusiones

Resulta complicado determinar el inicio de demen-
cia en pacientes con depresién vascular asociada a dete-
rioro cognitivo de tipo ejecutivo, siendo de suma impor-
tancia la preparacion de los profesionales a la hora de la
decision terapéutica. El uso de TEC se configura como tra-
tamiento de eleccién en depresiones resistentes a psico-
farmacos de los ancianos, pero no en el tratamiento de las
demencias vasculares.

Bibliografia

KAPLAN, H.I., SADOCK, B.J. Sinopsis de psiquiatria. 82
edicién. Madrid: Panamericana - Williams & Wilkins,
1999.
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DEPRESION VASCULAR. SIMILITUDES Y
DIFERENCIAS CON LA DEMENCIA VASCULAR.

Carabias A, Pérez C, Matas A, Baena R, Rodriguez J, Mesian |, Servan Rendon-Luna B, Strada G
(Hospital Clinico San Carlos. Madrid)

2 INTRODUCCION
El crecimiento marcado de la poblacién envejecida ha requerido el replanteamiento de los
conceptos de depresion vascular y demencia vascular dado el solapamiento que tiende a
producirse entre ambos en la clinica diaria y que inducen a errores diagnosticos, en vistas a
un tratamiento optimo y como consecuencia pronostico.

CASO CLINICO

Mujer de 71 afios de edad sin antecedentes
psiquiatricos previos hasta julio de 2013, fecha en
la que requiere ingreso en psiquiatria
principalmente por insomnio y abandono de las
actividades habituales con apatoabulia. Desde
entonces ha precisado dos ingresos hospitalarios
més en el contexto de episodios depresivos de
inicio tardio (depresion vascular) con déficit
cognitivo de caracteristicas fronto-subcorticales
de predominio ejecutivo. Esta sintomatologia se
acompafaba de factores cardiovasculares como
hipertension sistdlica, diastélica vy dislipemia asi
como lesiones hiperintensas periventriculares
objetivables en pruebas de imagen.

> RESULTADOS

- Factores de riesgo cardiovasculares

- Alteraciones neuropsicoldgicas

- Hipersefales de predominio periventriculary
frontobilateral subcortical (RMN)

El cumplimiento de estas
caracteristicas y la escasa

- Inicio tardio (> 65 afios) o cambio en la evolucién de respuesta a psicofarmacos
un trastorno depresivo previo nos hace pensar en primer
- Ausencia de antecedentes familiares de depresion lugar en una depresién
- Masfrecuente el enlentecimiento psicomotor, la vascular subsidiaria de
apatia, la discapacidad, la escasa conciencia de tratamiento con TEC.
enfermedad; y menos frecuentes los sentimientos de

tristeza.

- Sindrome depresion-disfuncion ejecutiva

. CONCLUSIONES

> Considerar la dificultad diagnéstica del posible debut de demencia en
pacientes con depresion vascular asociada a deterioro cognitivo de tipo
ejecutivo secundario al continuum existente entre ambas entidades.

= Importancia de la decision terapéutica: el uso de TEC se configura como
tratamiento de eleccién en depresiones resistentes a psicofarmacos de los
ancianos, pero no en el tratamiento de las demencias vasculares.

= El control de los factores de riesgo vasculares se configura como una
medida de especial interés para evitar la progresion de ambas entidades.

. BIBLIOGRAFIA:
KAPLAN, H.l., SADOCK, B.J. Sinopsis de psiquiatria. 82 edicion. Madrid:Panamericana — Williams &
Wilkins, 1999.
VALLEIJO, J. Introduccién a la psicopatologia y la psiquiatria. 42 edicién. Barcelona: Masson; 2002.
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PO-151. Doctor, mi madre no me ve.

David Gimeno Montes, Koren Preckler Pefia,
Maria Palomo Monge, Gemma Montero Mila-
nes, Silvia Sdnchez de la Pisa, Arantzazu Du-
que Dominguez.

Presentacion del caso clinico

Motivo de ingreso: Episodio de agitacion.
Antecedentes personales: Hipercolesterolemia, her-
nia de hiato, accidente cerebrovascular hace 10 afos,
fibrilacién auricular paroxistica en tratamiento con
Sintrom, discreta hemiparesia, demencia vascular y di-
ficultad para el control de los impulsos. La pacien-
te realiza seguimiento psiquidtrico tras el ACV sufrido
hace 10 afos, presentando alteraciones de conducta.
Enfermedad actual: Paciente mujer de 64 afios de edad,
traida al servicio de urgencias en UVI mévil, por episodio
de agitacion, agresividad, acompafado de dos cuadros
de vomitos. A su llegada al servicio de urgencias, presenta
un Glasgow 12/15. Resulta complicada la entrevista con la
paciente debido a su cuadro de agitacién con escasa res-
puesta a agentes farmacoldgicos.

Evolucion: A su llegada a urgencias, se procede a
descartar cuadro orgéanico por el servicio de urgencias,
donde no se objetivan signos de sangrado en el TC de cra-
neo realizado. Debido a su cuadro de agitacidn, recibimos
interconsulta para valoracion del cuadro, la paciente se
muestra poco colaboradora, aplicamos tratamiento farma-
coldgico para contencién de cuadro de agitacion orgénico.
Durante la entrevista, la familia del paciente nos comenta
que sumadre no le ve, tras exploracién neuroldgica, obser-
vamos hemianopsia, por lo que decidimos repeticién de
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pruebas de imagen de control, donde se observan éareas
hipodensas en el [6bulo occipital izquierdo.

Juicio diagnéstico: Sindrome confusional debido
a otra afeccién médica. ACVA DE ACP IZDA DE ORIGEN
CARDIOEMBOLICO

Discusién del caso: Es importante recalcar la nece-
sidad de exploracion con la familia cuando el/la pacien-
te no se muestra o no puede mostrarse colaboradora. En
este caso la informacién dada por la hija de la paciente,
nos permitié realizar pruebas complementarias para acer-
tar el diagndstico y tratamiento de la paciente.
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Doctor, mi madre no me ve.

David Gimeno Montes, Koren Preckler Pena, Maria Palomo Monge, Gemma Montero Milanés, Silvia
Sanchez de la Pisa, Arantzazu Duque Dominguez.

Motivo de ingreso:
Episodio de agitacion.

Antecedentes personales:
Hipercolesterolemia.

Hernia de hiato,

Accidente cerebrovascular hace 10 anos,

Fibrilacion auricular paroxistica en tratamiento con Sintrom.
Discreta hemiparesia,.

Demencia vascular y dificultad para el control de los impulsos.

La paciente realiza seguimiento psiquiatrico tras el ACV sufrido hace 10 afios, presentando alteraciones de
conducta.

Enfermedad actual: Paciente mujer de 64 afios de edad, traida al servicio de urgencias en UVI mévil, por
episodio de agitacion, agresividad, acompafiado de dos cuadros de vomitos.A su llegada al servicio de
urgencias, presenta un glasgow |2/15. Resulta complicada la entrevista con la paciente debido a su cuadro
de agitacion con escasa respuesta a agentes farmacologicos.

Exploracion psicopatologica

Consciente, desorientada en espacio y lugar, confusa, no es posible la realizacion de una exploracion
psicopatoldgica detallada de la paciente en el momento actual debido al cuadro confusional que padece la
paciente.

Evolucion:

A su llegada a urgencias, se procede a descartar cuadro orgéanico por el servicio de urgencias, donde no se
objetivan signos de sangrado en el TC de craneo realizado. Debido a su cuadro de agitacion, recibimos
interconsulta para valoracion del cuadro, la paciente se muestra poco colaboradora,aplicamos tratamiento
farmacolégico para contencion de cuadro de agitacidn organico. Durante la entrevista, la familia del
paciente nos comenta que su madre no le ve, tras exploracién neuroldgica, observamos hemianopsia, por
lo que decidimos repeticion de pruebas de imagen de control, donde se observan dreas hipodensas en el
I6bulo occipital izquierdo

Juicio diagnéstico:
Sindrome confusional debido a otra afeccion médica.
ACVA DEACP IZDA DE ORIGEN CARDIOEMBOLICO.

Discusion del caso:

Es importante recalcar la necesidad de exploracion con la familia cuando el/la paciente no se muestra o no
puede mostrarse colaboradora.En este caso la informacion dada por la hija de la paciente, nos permitio
realizar pruebas complementarias para acertar el diagnostico y tratamiento de la paciente.
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PO-152. La rabia y el suicidio.

Maria Isabel Ridruejo Lépez, Maria del Car-
men Rodriguez Gamito, Lara Asensio Bordo-
naba, Maria Riesgo Arias, Miguel Zacarias Pé-
rez Sosa.

Presentacion de caso clinico

Mujer de 62 anos con antecedentes de un episo-
dio depresivo previo que remitié con tratamiento y se-
guimiento por su Médico de familia en menos de un
ano. Acude a primera cita en USMC derivada por su MAP
por sintomatologia depresiva nuevamente que no cede
con Citalopram 20 mg. Reconoce haber realizado ges-
to autolitico de precipitacion un par de dias antes, que
fue frustrado por el marido, al que habia esperado para
despedirse. En la entrevista se evidencia facies triste y
llorosa, dnimo bajo con apatia, anhedonia y abulia, dis-
minucion de actividades rutinarias con tendencia a la cli-
nofilia, importante ansiedad, con rabia contenida e ideas
de autolisis estructuradas persistentes, sin critica alguna
del gesto previo. Identifica como estresores conflictos fa-
miliares con ambos hijos (35 y 38 anos ya independizados).
Precisé un corto ingreso hospitalario como contencién, en
el que se anade al tratamiento Mirtazapina 30 mg por la
noche, ademés de lorazepam y lormetazepam como ansio-
litico e hipndtico respectivamente.

En consultas externas se realizan entrevistas conjun-
tas de psicologia clinica y psiquiatria, donde se trabajan la
aceptacion, la necesidad de centrarse en el presente para
disminuir la intensidad rumiativa del pasado y la promo-
cién de actividades ladicas, asi como fue preciso cambio
de antidepresivo: Citalopram por Desvenlafaxina. Tras va-
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rios meses de terapia la sintomatologia afectiva fue remi-
tiendo.

Al analizar el caso identificamos la rabia como nu-
cleo de la sintomatologia ansioso-depresiva asi como des-
encadenante de la conducta suicida, corroborando asi as
teorias psicoanaliticas acerca del suicidio, que representa
la hostilidad inconsciente dirigida hacia el objeto amado
que ha sido previamente introyectado, por regla general,
de forma ambivalente.
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LA RABIA'Y EL SUICIDIO

Ridruejo Lopez M, Rodriguez Gamito M, Asensio Bordonaba L, Riesgo Arias M,
Pérez Sosa M.

UGC Salud Mental. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

EXPLORACION

EESINICo PSICOPATOLOGICA

Mujer de 62 afios con antecedentes de episodio . ! _ i )
depresivo previo que remitié con tratamiento y En la entrevista se evidencia facies triste y
seguimiento por su Médico de familia en menos  lorosa, dnimo bajo con apatia, anhedonia y
de un afio. abulia, disminucion de actividades

Acude a primera consulta en USMC derivada por rutinarias con tendencia a la clinofilia,
su MAP por sintomatologia depresiva importante ansiedad, con rabia contenida e
nuevamente que no cede con Citalopram 20 mg. ideas de autolisis  estructuradas
Reconoce haber realizado gesto autolitico de  Persistentes, sin critica alguna del gesto
precipitacion dos dias antes, que fue frustrado previo. Identifica como estresores conflictos
por el marido, al que habia esperado para familiares con ambos hijos (35 y 38 afios ya

despedirse. independizados).
ABORDAIE Y TRATAMIENTO
Precisé un corto ingreso hospitalario como contencién, en el que se afiade al tratamiento
Mirtazapina 30 mg por la noche, ademas de | pam vy lor pam como ansiolitico e
hipnético respectivamente.
En sul nas se realizan entrevi juntas de psi ia clinica y psiquiatria, donde
se trabajan la aceptacién, la idad de centrarse en el presente para disminuir la intensidad
rumiativa del do y la pr ion de actividades ltdicas, asi como fue preciso cambio de
antidepresivo: Citalopram por Desvenlafaxina. Tras varios meses de terapia la sintomatologia
afectiva fue remitiendo, a lida que la iente iba integrando la rabia sentida y dandole
sentido a la misma.
DISCUSION
Las aportaci mas rel de la obra de Freud son:

La asociacidn de la agresividad, y por tanto del Laidea

fundamental
del suicidio

La ambivalencia

amor y odio que suicidio, a la manifestacién de un instinto o

esta presente en la pulsion de muerte que al buscar
dinamica de todo constantemente un reposo eterno puede
suicida encontrar su expresion en el suicidio.

como parte
del homicidio

Al analizar el caso identificamos la rabia como niicleo de la sintomatologia ansioso-depresiva asi
como d d e de la cond suicida, corroborando asi las teorias psicoanaliticas
expuestas acerca del suicidio, que representa la hostilidad inconsciente dirigida hacia el objeto
ama;ln (pulsion de muerte) que ha sido previ introy do de forma ambival (amor/
odio).

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE-10.
Madrid: Organizacion Mundial de |a Salud; 1992

Harold I. Kaplan, Benjamin J. Sadock, Robert Cancro. Tratado de psiquiatria Barcelona :
Ediciones Cientificas y Técnicas. 1992. cap. 44 pag. 2312-2319

Freud, S. "Psicopatologia de la vida cotidiana". 0.C., tomo I, Biblioteca Nueva. Madrid, 1972
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PO-153. Ludomania.

Maria Isabel Ridurejo Lopez, Miguel Zacarias
Pérez Sosa, Maria Riesgo Arias, Lara Asensio
Bordonaba.

Presentacion de caso clinico

Vardn de 26 anos que ingresa en la Unidad de Hos-
pitalizacion de manera involuntaria tras protagonizar epi-
sodio de heteroagresividad y agitacién psicomotriz en la
via publica.

Como antecedentes personales consta una aten-
cion puntual en USMC hace un afio por psicélogo clinico
con orientacion del caso como Ludopatia y Trastorno de
Personalidad con consumo asociado de téxicos (cannabis,
alcohol y cocaina).

Un mes previo al ingreso, el paciente sufre ruptura
de parejay la muerte de un amigo cercano en un accidente
de trafico. Desde entonces venia presentando conductas
de riesgo con conducciéon temeraria, frecuentando clubs
de alterne y consumiendo téxicos (sobre todo cocaina) en
cantidades importantes. Ademas realiza compras exce-
sivas y alardea de habilidades y propiedades de manera
desproporcionada.

A la exploracién presentaba pensamiento acele-
rado y discurso ideofugaz de contenido deliroide, aten-
cion dispersa, animo entre expansivo y disférico, conduc-
tas disruptivas y desorganizadas, asi como gran inquietud
psicomotriz. Se instaurd tratamiento con Plenur, Largactil,
Clotiapina y Diazpeam. La orientacion diagnédstica fue de
Episodio Maniaco.
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En el equipo se ajusta la medicacion, quedando fi-
nalmente con Plenur y Xeplion consiguiéndose la estabili-
zacion del paciente, pero pasando por momentos en los
que se desatapa la sintomatologia depresiva subyacente a
la reaccién maniaca: tristeza, vivencia de pérdida y de va-
cio, sentimientos de minusvalia, baja autoestima.

Nos planteamos a la luz de este caso si las conduc-
tas de riesgo en episodios maniacos reactivos a duelos
equivalen a un gesto autolitico latente.
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( LUDOMANIA

Ridruejo Lépez M.l., Pérez Sosa M.Z., Riesgo Arias M., Asensio Bordonaba L.
UGC Salud Mental. Hospital Universitario Virgen Macarena (Sevilla)

Introduccion

Las personas con trastorno
afectivo bipolar mueren de
media 10-20 aiios antes que la
poblacion general (1). En un 30-
40 % de los casos existe como
causa subyacente enfermedades

i es, pero bié

se registran con mayores tasas
infecciones como el VIH,
muertes por suicidio y por otras
causas violentas. (2)

Caso clinico

Presentamos el caso de un varén de 26 afos que ingresa en la Unidad de Hospitalizacion
de Salud Mental de manera involuntaria tras protagonizar episodio de heteroagresividad y
agitacion psicomotriz.

Como antecedentes personales consta una atencién puntual a nivel ambulatorio hace un
afo con orientacién del caso como Ludopatia y Trastorno de Personalidad con consumo
asociado de toxicos (cannabis, alcohol y cocaina). Se derivé al CPD de zona al que no
acudio.

Un mes previo al ingreso el paciente sufre una ruptura de pareja y la muerte de un amigo
cercano en un accidente de trafico. Desde entonces venia presentando conductas de
riesgo con conduccion temeraria, frecuentando clubs de alterne, realizando gastos
excesivos en caprichos y salones de juegos y consumiendo téxicos (sobre todo cocaina).
Ademas alardeaba de habilidades y propiedades que no poseia.

A la exploracién presentaba pensamiento acelerado y discurso ideofugaz de contenido
megalomaniaco, atencion dispersa, animo que oscilaba entre expansivo y disforico con
conductas disruptivas y desorganizadas, asi como gran inquietud psicomotriz. Se instauré
tratamiento con Plenur, Largactil, Clotiapina y Diazepam. La orientacién diagndstica fue de
Episodio Maniaco.

Al alta hospitalaria, en la USMC, se ajusté el tratamiento, quedando finalmente con Plenur y
Xeplion, lograndose una conducta mas adaptada aunque destapandose de inmediato
sintomas depresivos: tristeza, vivencia de pérdida y vacio, sentimientos de culpa,
minusvalia y baja autoestima.

Discusion

En este caso vemos un cuadro maniaco reactivo a un duelo (tras ruptura sentimental y
muerte de un amigo) en el que son destacables las conductas de riesgo del paciente que
ponen en juego su vida.

Desde un punto de vista psicoanalitico podemos plantearnos que esta actitud temeraria
obedezca a la pulsion de muerte, y por ende a una forma de autodestruccion. (3)

Bibliografia

(1) Curr Psychiatry Rep. 2014 Nov;16(11):499. doi: 10.1007/s11920-014-0499-z.

(2) Acta Psychiatr Scand. 2015 Mar 3. doi: 10.1111/acps.12408. .

(3) Klein, M (1935) “Contribucion a la & de los estad i p . Amor, culpay
reparacion. Bs. As. Paidés, 1990.

N [rem— Hospitales Universitarios
PRSP CONSEERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES Vlirgen Macarena - Virgen del Rocio
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PO-154. Del diagnéstico transversal al
diagnéstico longitudinal, a propédsito
de un caso de trastorno bipolar.

Juan Manuel Garcia Vega, Mdnica Fernandez
Rodriguez, Rocio Blanco Fernandez, Isabel Eu-
genia Gonzélez-Villalobos Rincén, Maria Mar-
tin Garcia, Maria Garcia Moreno, Eva Maria
Suérez del Rio.

Presentacion de caso clinico

Se trata de una mujer de 34 afios con multiples
diagndsticos psiquiatricos que es derivada al Centro de
Salud Mental tras ingreso en planta de agudos. Natural de
Rumania, reside en Espafia desde hace 10 afios, es enfer-
mera de profesion aunque se encuentra de baja laboral y
convive con su marido e hijo de 10 afos (que tienen en co-
mun). Ha tenido cinco ingresos psiquiatricos relacionados
con abandono de medicacién y nula conciencia de enfer-
medad, en los que ha tenido otros tantos diagndsticos, en-
tre los que figura Trastorno Psicético agudo, Esquizofrenia
Paranoide, Trastorno Depresivo Grave y Trastorno Bipolar,
siendo éste ultimo su diagndstico actual. De la misma for-
ma y tras diversos ajustes farmacoldgicos en el momento
actual se encuentra en monoterapia con Plenur. Desde el
punto de vista psicopatoldgico se encuentra estable, no
presenta clinica afectiva mayor, ansiedad patoldgica, ni cli-
nica psicética productivay el juicio de realidad permanece
conservado. Se ha trabajado en los Ultimos meses concien-
cia en enfermedad y necesidad de mantener tratamiento
psicofarmacoldgico de manera crénica, dadas las caracte-
risticas de la patologia de base, con buen cumplimiento te-
rapéutico hasta la fecha objetivable en las Ultimas litemias
de control que se le han realizado. Dada la situacion clinica
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que presenta ahora planteamos a corto-medio plazo el alta
laboral
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e

Fernandez? , Isabel Gonzédlez-

Motivo de consulta
Paciente mujer de 33 afios que realiza seguimiento en CSM de zona tras ingrese en unidad de agudos por descompensacién de patologia
de base.
Antecedentes psiquidtricos \

- 12 Ingreso en psiquiatria hace 13 afios, en Rumania, no se conoce diagndstico ni tratamiento

- 22 Ingreso en planta psiquiatria en mayo de 2012 con diagnéstico al alta de Tr. psicético breve y tratamiento con olanzapina velotab 5mg
que la paciente segin refiere no tomé fuera del hospital.

-32 Ingreso en UHB HUPH en julio de 2012 con diagndstico al alta de TBP fase maniaca. Tratamiento con Olanzapina y Plenur.

- 42 Ingreso en UHB HUPH en septiembre de 2013 con diagndstico al alta de Esquiz i ide v i «con Risperdal Consta 50
mg i.m/15 diasy Risperdal3 mg oral 0-0-1

-5¢ ingreso en UHB HUPH en mayo de 2014 con diagnéstico de Trastorno dep (descartar segin
evolucién trastorne bipolar) y con Bupropion 150mg (1-0-0), i 225mg (1—(}0), Lura:epam lmg (1/2-0-1), Xeplion

75mg i.m mensualmente

- Seguimiento irregularen CSM de zona:

1) Agosto 2012 —Octubre 2012 (rechaza y el conti imi
\ 2) Octubre 2013 — Actualidad (retoma seguimiento a raiz de ingreso en UHB) /
- - B
Datos biograficos
Natural de Rumania, reside desde hace 12 afios en Espafia. Trabajaba como enfermera en residencia de ancianosy posteriormente en
colegio. Actualmente de baja (enfermedad mental), el MAP llegd a solicitar i per

Tiene un hije de 9 afios, convive con €l y con su exmarido. Buena relacién con su cufiada (le acompafiaa muchas wnsulms se encarga
de la medicacion)

//

4
Evolucion h
A partir del ltimo ingreso en unidad de agudos de mayo de 2014 la paciente se ha mantenido estable desde el punto de
vista psicopatoldgico sin requerir nuevos ingresos hospitalarios. Desde el alta la paciente ha acudido a las citas de salud
mental con regularidad pudiendo establecer una adecuada relacion terapéutica posibilitando la realizacion del
diagnéstico diferencial que hasta entonces planteaba muchas dudas.

De este modo se han venldo realizando diversos ajustes farmacoldgicos en los Ultimos meses basados

Imente en la P 1 de medicacion antipsicotica (que provocaba sintomatologia extrapiramidal en la
paciente), antidepresiva y ansiolitica una vez que clinicamente se objetivo la estabilidad animica y se confirmé la
sospecha de trastorno bipolar (actualmente en remision) descartandose el diagnéstico previo de esquizofrenia
paranoide. En el contexto expuesto se pautd estabilizador del animo (litio) hasta los 800mg actuales.

Todo ello ha venido a conseguir una adecuada adherencla terapéutica por parte de la paciente, algo que constituia un

gran problema en ella trayendo como c ia iples ingresos (previ: descritos) y enmascarando el
cuadro clinico, de ahi los diversos diagnésticos. Accede de buen grado a la realizacion de litemias periodicas (ultima 0,84)

De la misma forma la estabilizacidn clinica de la paciente es posible que a medio plazo pueda suponer la reincorporacién
al mundo laboral, lo que constantemente ha mermado animicamente a la paciente llegando a presentar ideacién
autolitica estructurada en el pasado haciendo alusion a que la enfermedad mental y la medicacion psicofarmacelogica le
impedian progresar personal y profesi te (lo que emy la adh ia terapéutica y por ende

los ingresos hospitalarios) perpetuando su propia estigmatizacion.

Juicio clinico Conclusiones

Trastorno Bipolar actualmente en remision CIE-10 (F31.7, Como se observa en el caso de nuestra paciente,
P ( ) hay cuadros clinicos mdls1mgu1b1es entre si en una

1, que requi de conocer su
Tratamiento evolucion |ongituc$ina| para llegar a establecer el
verdadero diagnostico.
Plenur 400mg (1-0-1) !

A \ Hospital Universitario REFERENCIAS:
aﬁgr | Puerta de Hierro Majadahonda | :® Viela Trastomos bipotaresy

Psiquiatia” (J. Vallejo Ruibba. 6* Edicion)
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PO-155. Discapacidad intelectual,
alteracion de conducta y uso de
Paliperidona; a propdsito de un caso.

Maria Garcia Moreno, Ana de Cds Milas, M.
Belén Poza Cano, Laura Beatobe Carrefio, M6-
nica Fernandez Rodriguez, Juan Manuel Gar-
cia Vega.

Presentacion de caso clinico

Las alteraciones comportamentales son la primera
causa de consulta psiquiatrica en pacientes con discapa-
cidad intelectual (Dl), constituyendo la causa fundamental
de tratamiento psicofarmacoldgico en estos sujetos. Dife-
rentes autores apuntan tasas de aparicion de estas conduc-
tas disruptivas entre un 10-15% y un 60%. Las conductas
mas frecuentes son las de tipo disocial (9-12%), agresion
(7%), comportamiento destructivo (4-5%) y autolesiones
(4%). Paliperidona - metabolito activo de risperidona - se
ha mostrado eficaz y bien tolerada en el tratamiento de es-
tas alteraciones asociadas a individuos con trastornos del
espectro autista (incluso en sujetos no respondedores a
risperidona), pudiéndose extrapolar su uso a sujetos con
DI de cualquier etiologia.

El caso que nos ocupa se trata de una mujer de 38
afos, diagnosticada de Sindrome de Down, soltera, que
reside en centro especial para discapacitados y acude al
centro ocupacional asociado al mismo. Es derivada a nues-
tro Centro de Salud Mental para valoracion por presentar
alteraciones comportamentales en dichos dispositivos y
en dmbito familiar. No habia presentado hasta la fecha al-
teraciones similares, ni precisado tratamiento psicofarma-
coldgico ni atencién especifica en Salud Mental. Se apli-
c6 la Subescala de Agitacion de la Escala de Conductas
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Andémalas (ECA-I), obteniendo una puntuacion total de 17.
Se instaura tratamiento con paliperidona 3 mg, mejorando
sustancialmente la clinica de la paciente; 4 semanas des-
pués del cambio a paliperidona se aplica nuevamente la
ECA-I, obteniendo una reduccién de 14 puntos. Igualmen-
te se compara el estado de la paciente tras el cambio a pa-
liperidona a través de la Subescala de Mejoria Global de la
Escala de Impresiéon Clinica Global (ICG-MG), definiendo la
mejoria observada como “mucho mejor”. La tolerabilidad
fue buena, objetivdndose Unicamente leve somnolencia
diurna, paliada al pasar el farmaco a toma nocturna.

Bibliografia

Paliperidone for irritability in adolescents and young adults
with autisticdisorder. StiglerKetal. Psychopharmacology
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PO-155. Discapacidad|intelectual alteracion del conducta
Y/ uso de /’_EJJJ’,‘_’.J’J'JDLS, a pr 'J;JUJH'J de unicaso,

Marfa Garcia Mareno |, Ana de Cés Milas * Belén Paza Curm Laura Beatobe Carrefio 2. Mdnica Ferndndez Rodriguez *, Juan M. & Vega *
1CSM Mu)adahnndu Hospital Universitario Puerfa de Hierro Majadahonda, Madrid, *CSi, Méstoles. Hespital U Universitario de Méstvhs Madrid
San Carlos. Hospital Universitario El I Escnml Madrid* Hospital Uni

INTRODUCCION

Las alteraciones comportamentales son la primera causa de consulta psiquidirica en pacientes con discapacidad intelectual
(DI), constituyendo la causa fundamental de tratamiento psicofarmacolégico en estos sujetos. Diferentes autores apuntan
tasas de aparicién de estas conductas disruptivas entre un 10-15% y un 60%. Las conductas mds frecuentes son las de tipo
disocial (9-12%), agresién (7%), comportamiento destructivo (4-5%) y autolesiones (4%). Paliperidona - metabolite activo
de risperidona - se ha mostrado eficaz y bien tolerada en el tratamiento de estas alteraciones asociadas a individuos con
trastornos del espectro autista (incluso en sujetos no respondedores a risperidona), pudiéndose extrapolar su uso a sujetos
con DI de cualquier etiologia.

CASO cLINICO

0 nsulta: Se trata de una mujer de 38 afios de edad que inicia sequimiento en Centro de Salud Mental remitida
pcr su Med!cc de Atencién Primaria para valoracién por alteracién de conducta.

» No RAMC, no HTA, no DM, no DL.

> Sindrome de Down, con Retraso mental grave asociado.
Hipotireidismo en tratamiento hormonal sustitutivo (levotiroxina)

~ Ferropenia en tratamiento farmacoldgico

» No otras enfermedades médico-quiridrgicas de interés.

~ No hdbitos téxicos.

Antecedentes de contacto puntual e intermitente con psiquiatra de residencia previa fundamentalmente por
alteraciones animicas (recibiendo fratamiento en el pasado con paroxetina, venlafaxina y zolpidem), pero no por
alteraciones conductuales.
~ No segunmwzn*e psiquidtrico / psicolégico previo en Centro de Salud Mental.

» No ingresos psiquidtricos previos.

» Cuando inicia sequimiento en nuestro Servicio se encontraba en tratamiento con Escitalopram 15 mg DMD desde hacia 4

qﬁcs (pautado por psiquiatray controlado posteriormente por MAP).
~ Antecedentes Familiares: hermano mayor historia de enolismo crénico. No otros AF psiquidtricos de interés.

! Soltera, menor de una fratria de 3 hermanos (V47, V40). Vive en Residencia para discapacitados y
acude a ¢ Cen'ru ro ocupacional de L a V. Los fines de semana vive con su madre y hermano mayor. Padre fallecido. No
actividad académico-laboral.

A |
En primera entrevista la madre de la paciente refiere empeoramiento conductual desde hacia 2 affos, coincidiendo con
fallecimiento del padre y mayor conflictiva en dmbito familiar con el hermano mayor (alteraciones comportamentales en el
contexto de consumo de alcohol). Presentaba irritabilidad, inquietud psicomotriz, actitud vociferante con insultos, mayor
dificultad para aceptar normas / limites y episodios de autolesiones en domicilio; ademds referian uso de lenguaje soez,
conductas y discurso de desinhibicién sexual y alteraciones conductuales (p. ej., meterse el pufio en la boca para llamar la
atencién de personal de residencia / centro ocupacional, provocdndose heridas significativas en la comisura y mucosa
bucal, y vémitos ocasionalmente; escupir a compafieros; conductas desafiantes hacia profesionales). Durante la entrevista
se objetivan asimismo conductas estereotipadas.

Se aplicé la Subescala de Agitacién de la Escala de Conductas Andmalas (ECA-T), obteniendo una puntuacién total de 17,
Se instaura tratamiento con paliperidona 3 mg, mejorando sustancialmente la clinica de la paciente; 4 semanas después del
cambio a paliperidona se aplica nuevamente la ECA-T, obteniendo una reduccién de 14 puntos. Tgualmente se compara el
estado de la paciente tras el cambio a paliperidona a través de la Subescala de Mejoria Global de la Escala de Impresién
Clinica Global (IC6-MG), definiendo la mejoria observada como "mucho mejor”. En las sucesivas entrevistas la paciente se
mostré franquila, sin irritabilidad ni conductas estereotipadas; segiin datos obtenidos de familiares y residencia
mejoraron de manera significativa las conductas disruptivas hasta la casi completa desaparicién de las mismas, haciendo
referencia desde el centro especializado a que "desde que toma la medicacién pautada su estado en general es adecuado y
estable”, donde se mostraba franquila y participativa en las actividades. La folerabilidad fue buena, objetivdndose
tnicamente leve somnolencia diurna, paliada al pasar el fdrmaco a toma nocturna. Se inicié reduccién progresiva de
tratamiento antidepresivo previo (escitalopram) sin empeoramiento animice significative, pero al aparecer clinica de
hiperorexia se sustituye por fluoxetina con buena respuesta.

Alteracién de conductaen paciente con discapacidad intelectual

-INVEGA (pchpz donu) 3 mg: 0—0—1
-FLUOXETINA 20 mg: 1—0—0

5 japricicapam ey idosos el Al R ol Colece PP ol 200t

z rmmmgum»e.m s ga.mm dntipsychotic drugs fexcep! chmmj kit oyl mih meiecto e Leon 7 ef 0l Research in Deselopmentol Discbulties 30 (2008) 613-665.
3

s

Fal peridone iojer gty
Paljpersdane if o odulf patient with Asperger: syndorie- case repor. Roser Pet ol th:ammm 2009 42: 7870,
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PO-156. Si no estuviese viva mi madre,
yo me quitaria de en medio.

Koren Preckler PeAa, Maria Palomo Monge,
David Gimeno Montes, Beatriz Lara de Lucas,
Rosa Rodriguez Pindado, Rubén Ochoa Blan-
co, Carmen Camunias de la Calle.

Presentacion de caso clinico

Motivo de consulta: varén de 41 anos que solicita
valoracién urgente con su psiquiatra de referencia por si-
tuacién de acoso laboral.

Antecedentes Personales Psicopatolégicos:

-Primer contacto con salud mental 1995. Derivado a
la Unidad de conductas adictivas por consumo de téxicos.
Refiere consumo de heroina, cocaina y alcohol “por inte-
grarme con la gente”. Mantiene abstinencia durante anos.
Se le da el alta.

-En 1997 es derivado a Consultas Externas de salud
mental por clinica ansiosa. Se le pauta tratamiento con clo-
mipramina. Buena evolucién con alta a médico de atencion
primaria que realiza ajustes segun el aumento o remision
de sintomas ansiosos, pero no llega a retirarlo.

-En 2005 es derivado a Consultas externas de sa-
lud mental por alteracion conductual: aislamiento social
y comprobaciones reiteradas. Se cambia el tratamiento a
venlafaxina. Buena evolucién aunque continta sin relacio-
narse con personas ajenas a su familia. En julio de 2010
fallece su padre y se inician numerosos despidos en la em-
presa en la que trabaja.
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Enfermedad actual: Acude en julio de 2010 al ser-
vicio de salud mental y solicita valoraciéon urgente con su
psiquiatra de referencia por situacion de acoso laboral. Re-
fiere que se encuentra muy intranquilo porque “mi jefe vie-
ne a por mi: busca que le agreda para poder despedirme
después” y "noto que todos cuchichean a mis espaldas”.

Su madre comenta que lo nota muy angustiado,
"hace cosas muy raras” y no duerme. Ahade que ha verba-
izado: “si no estuviese viva mi madre, yo me quitaria de en
lizado: ” t d taria d
medio”.

Ingresa en Unidad de Hospitalizacion Bre-
ve de psiquiatria y se inicia tratamiento antipsicdtico.
Juicio clinico: Esquizofrenia Paranoide.

Evolucion: Disminucion de la intensidad de inter-
pretaciones paranoides sin repercusién conductual. Ten-
dencia al aplanamiento afectivo con temporadas de in-
tensa tristeza en las que verbaliza: “si no estuviese viva mi
madre, yo me quitaria de en medio”.
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“Si no estuviese viva mi madre, yo me quitaria de en
medio”

AUTORES: Koren Preckler Pefia, Maria Palomo Monge, David Gimeno
Montes, Beatriz Lara de Lucas, Rosa Rodriguez Pindado, Rubén Ochoa
Blanco y Carmen Camuiias de la Calle

ANTECEDENTES PERSONALES PSICOPATOLOGICOS:

-Primer contacto con psiquiatria en 1995. Derivado a la Unidad de conductas
adictivas por consumo de toxicos. Refiere consumo de heroina, cocaina y
alcohol “por integrarme con la gente”. Mantiene abstinencia durante afos. Se
le da el alta.

-En 1997 es derivado a Consultas Externas de salud mental por clinica ansiosa.
Se le pauta tratamiento con clomipramina. Buena evolucién con alta a médico
de atencion primaria que realiza ajustes segln el aumento o remision de
sintomas ansiosos, pero no llega a retirarlo.

-En 2005 es derivado a Consultas externas de salud mental por alteracion
conductual: aislamiento social y comprobaciones reiteradas. Se cambia el
tratamiento a venlafaxina. Buena evolucién aunque continta sin relacionarse
con personas ajenas a su familia. En julio de 2010 fallece su padre y se inician
numerosos despidos en la empresa en la que trabaja.

ENFERMEDAD ACTUAL: Acude en julio de 2010 al servicio de salud mental y
solicita valoracidn urgente con su psiquiatra de referencia por situacién de
acoso laboral. Refiere que se encuentra muy intranquilo porque “mi jefe
viene a por mi: busca que le agreda para poder despedirme después” y
“noto que todos cuchichean a mis espaldas”.

Su madre comenta que lo nota muy angustiado, “hace cosas muy raras” y
no duerme. Afiade que ha verbalizado: “si no estuviese viva mi madre, yo
me quitaria de en medio”.

Ingresa en Unidad de Hospitalizacion Breve de psiquiatria y se inicia
tratamiento antipsicético.

JUICIO CLINICO: Esquizofrenia Paranoide.

EVOLUCION: Buena adherencia al tratamiento y seguimiento adecuado.
Acude a un grupo terapéutico de esquizofrenia del mismo servicio de salud
mental con caracter quincenal y a diario al Centro de Rehabilitacion
Psicosocial de zona pero no se integra y apenas participa. El resto del tiempo
lo pasa en casa con escasas salidas con un amigo que “me obliga a salir”. Hay
una disminucion progresiva de la intensidad de interpretaciones paranoides
sin repercusion conductual y una tendencia al aplanamiento afectivo
alternado con temporadas de intensa tristeza en las que verbaliza
espontaneamente: “si no estuviese viva mi madre, yo me quitaria de en
medio”.
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PO-157. El riesgo de la sabiduria
médica, a propdsito de un caso.

Juan Manuel Garcia Vega, Eva Maria Suarez
del Rio, Isabel Eugenia Gonzélez-Villalobos
Rincén, Ménica Fernandez Rodriguez

Presentacion de caso clinico

Se trata de un vardn de 28 anos, latinoamericano,
médico residente de profesion sin antecedentes médico-
quirdrgicos ni psiquidtricos previos que ingresa en planta
de psiquiatria por ideacion autolitica con alta planificacion.
Vive solo.

Es hijo uUnico, un chico con alta capacidad inte-
lectual, rendimiento escolar y universitario excelente.
Se ha criado en una familia de educacién militar (su pa-
dre era militar) e incluso llegd a recibir formacion militar.
6 meses antes del ingreso fallece su padre por accidente
escasos minutos después de haber hablado con él por vi-
deoconferencia. Igualmente 3 meses antes del ingreso se
divorcia de su mujer con la que tiene un niflo pequefo y
3 dias antes del ingreso la chica con la que mantenia una
relacion rechaza continuar con la misma.

En este contexto y durante los uUltimos 2 meses el
paciente comienza a almacenar paulatinamente benzo-
diacepinas y anestésicos de los que se aduefiaba en su
hospital conociendo dosis necesarias y via de administra-
ciéon que segun él "aseguraban la muerte” dados sus cono-
cimientos médicos y facil acceso a la medicacion.

El dia que acude a urgencias viene acompanfa-
do de un amigo del que se despidid en una llamada.
Durante el ingreso el paciente es tratado con antidepresi-
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vo y ansiolitico, realiza critica adecuada de ideacién autoli-
ticay es derivado a Centro de Salud Mental de zona donde
realiza actualmente seguimiento.

Reconoce gran limitacion de expresién de senti-
mientos y emociones negativas aludiendo a su educacién
militar “eso siempre me han dicho que es de gente débil”
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~
PUERTA DE HIERRO
Motivo de consulta
Varén de 28 afios que ingresa en |a unidad de psiquiatria por ideacion y planificacion autolitica estructurada

/ Antecedentes personales \

A. Personales médico-gx: A. Personales psiquiatricos:
- NAMC - Seguimiento psicoldgico desde Abril 2014.
- Niega antecedentes médico-gx previos. - 3 episedios depresivos sin tratamiento a los 10,16

y 20 afos
- Niega tentativas autoliticas previas.
- Niega ingresos psiquiatricos previos.

Tratamiento habitual:
- Tomo paroxetina 20 mg durante 2 meses
(refiere lo suspendid por decision propia).

- Actualmente niega. e -
E A. Psiquiatricos familiares:

Habitos téxicos: - Padre: Consumo perjudicial de alcchol.

\Niega - Madre: Depresion sin tratamiento. /

< Datos biogréficos 2
Nace en Guatemala, en el seno de una familia militar de clase media-baja. Recibié educacion y formaciéon militar.
Gran capacidad intelectual con excelente rendimiento académico. Estudid la carrera de medicina. Vino a Espana en
Abril de 2012. Casado con una compatriota suya de clase social alta y separado desde Marzo de 2014 tras 6 afos de
relacién y un hijo de 3 afios en comun. Trabaja como residente de neurocirugia en un hospital.

& Vive solo tras |a separacion. No tiene familia en Espafia. =
( Enfermedad actual

El paciente refiere bajo animo de larga evolucion con empeoramiento desde Abril de 2014 por diferentes factores
desencadenantes como el fallecimiento de su padre en Marzo a causa de un accidente doméstico, el divorcio de sumujer
en Septiembre y rechazo sentimental en una relacién posterior.

Refiere ideas de muerte sin planificacion autolitica que se inician en Diciembre de 2013y a raiz de los factores
estresantes vividos expuestos comienza a planificar su muerte: calcula dosis letales de anéstesicos y los sustrae en
pequenas cantidades de su centro de trabajo durante un par de meses, adquiere billetes para volver a Guatemala e ir “a
una playa apartada” para inyectérselos él mismo.

Acude al SU de forma voluntaria acompafiado de un amigo al que habia solicitado que le trajera a urgencias para
valoracion al hacerse mas intensas las ideas de muerte después de segin refiere el paciente “ver a la mujer con la que
mantenia una relacion con la que es su pareja habitual cogidos de la mano”. Refiere aumento de irritabilidad en las
ultimas semanasy disminucion de horas de suefio, niega repercusion laboral afirmando haber continuado con su

\__ actividad habitual.

Paciente consciente, orientado autoy alopsiguicamente. Abordable y colaborader. Aspecto cuidado. Buen contacto.
Discurso coherente con lenguaje fluido y espontaneo, prolijo, con abundantes tecnicismos. Animo bajo,

irritabilidad, tendencia al llanto, apatia, hipohedonia, ansiedad basal aumentada. Baja tolerancia a la frustracion. No
sintomatologia psicética. No alteraciones sensoperceptivas. Ideas de muerte de larga evolucidn con aumento de la
intensidad en los tltimos dias, con planificacion estructurada. No auto ni heteroagresividad durante la entrevista. No
alteraciones del apetito. Insomnio de larga evolucién. Juicio de realidad conservado.

Evolucién
Durante el ingreso se instaura tratamiento con Venlafaxina 75mg DMD, Mirtazapina 30mg DMD, Fluracepam 30mg DMD
con buena tolerancia. El paciente realiza critica adecuada de la ideacion autolitica referida, con planes adecuados y
realistas al alta. Dada la ausencia de familiares en Espafia, acepta la realizacion de entrevistas cenjuntas con sus allegados,
de cara a mantener acompafiamiento domiciliario al alta.
Se recomienda al paciente acerca de conveniencia de informar al servicio de prevencién de riesgos laborales de su centro.

Juicio clinico Tratamiento:
- Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos CIE-10 (F32.2) Venlafaxina 75mg (1-0-0)
- Rasgos de personalidad cluster B predominio de tipo narcisista Fluracepam 30mg (0-0-1)

Mirtazapina 30mg (0-0-1)

‘. Hospital Universitario
6158 1750 Puerta de Hierro Majadahonda

S

1 comunicas o Masris.
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PO-158. No me encuentro bien, vengo
a ingresarme.

Maria Palomo Monge, David Gimeno Montes,
Koren Preckler Pena, Silvia Sénchez de la Pisa,
Arantzazu Duque Dominguez, Gemma Monte-
ro Milanés.

Presentacion de caso clinico

Paciente mujer de 25 afios, desde septiembre de
2010, la paciente ha acudido al Servicio de Urgencias en
72 ocasiones, de las cuales 34 han sido durante el ulti-
mo afo. En los siete Ultimos meses, ha precisado de 14
ingresos hospitalarios en Psiquiatria para contencién.
La paciente ha adquirido la dindmica de acudir al Servicio
de Urgencias cada vez con mayor frecuencia, tras conflicti-
vas o discusiones en su entorno familiar. Durante dos afos
acudia refiriendo Unicamente sintomatologia organica
inespecifica (sintomas gastrointestinales y musculoesque-
[éticos).

Posteriormente comenzd a manifestar como Unico
motivo de consulta la ansiedad en sus distintas manifes-
taciones (episodios aislados, generalizada, idéica, somati-
ca,...). Tras su primer ingreso en Psiquiatria, los motivos de
consulta al Servicio de urgencias comienzan a ser del area
psiquiatrica, pero en forma de ideacién o acciéon autolitica,
siempre forzando el ingreso hospitalario.

El paciente hiperfrecuentador es aquél que utiliza
los recursos sanitarios de un modo excesivo e injustificado.
Un uso extremo de los recursos sanitarios se considera, de
forma arbitraria, cuando se consulta 12 o mas veces al afo.
Representan entre un 5-10% del total de los pacientes y
generan un alto consumo de recursos sanitarios. Predomi-
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na en el sexo femenino, personas con bajo nivel cultural y
conductas familiares aprendidas. Se da mayor prevalencia
de enfermedades sométicas crénicas, psiquiatricas y fun-
cionales asi como una mayor insatisfaccion con el sistema
sanitario.

Suele tratarse de pacientes somatizadores, aque-
llos que presentan sintomas somaticos con demandas per-
sistentes de exploraciones clinicas con resultados negati-
vos o que no pueden explicar suficientemente sus quejas.
Sus expectativas son: escucha y comprensién, aceptacién
como enfermo, informacién acerca de su enfermedad vy
que no se le considere un enfermo psiquiatrico. Constituye
el 25% de las consultas nuevas en Atencién Primaria, alto
consumo de recursos sanitarios en pruebas complemen-
tarias, hospitalizaciones, bajas laborales, ambulancias, etc.
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Moﬂvo de consultalingreso: Pacients mujer de , desde septiembre de |
2010, la paciente ha acudido al Servicio de Urgencias en _ ocasicnes, de las |
cuales | han sido durante el Gltimo afio: En los siete Gltimos meses, ha

| precisado de hospitalarios en Psiquiatria para contencién.

| Antecedentes Personales organicos: No alergias medicamentosas conogidas.
Hipotiroidismo . subclinico. Displasia congénita de cadera. Comunicacion |
interventricular a los 8 meses de edad. (Emcaldmgmrm 2013 sin alteraciones).
Utsro septo. Reflujo gastroesofagico. 5 iiale. : CIT de 54.

| (Cromosoma X-fragil: negativo) |

| Consumo de toxicos: fumadora. Consumeo
Antecedentes personales psi itricos: realiza sagumenlo desde el afio |
2010. Diagnosticada de trastomo de ansiedad generalizada, trastomo limite de
la personalidad, disfuncionalidad familiary problematica secial.
Tratamiento: ciorazepato dipotasica 50 mg/8 horas, biparideno 4 mgi24 horas,
lormetazepam 2 mg/24 horas, olanzapina 10 mg/12 horas y oxcarbazepina 600 |
mg/12horas. |
Antecedentes Familiares Psicopatol6gicos: diagnosticado de |
esquizofrenia y consumidor de carmb.s. Olm & consumidor de |
cannabis. diagnosticada de epilepsia. ‘ex-consumidor de alcohol.
Datos de filiacion: Mujer de 25 afios de edad soltera y sin hijos. No cbtuvo el
Graduado Escolar (cursé hasta 4° de ESO sin terminarb). No ha trabajado
nunca. Pensionista por discapacidad psiquica, La pequefia de 6 hermanos, Vive
en un pueblo con sus padres y dos de sus hermanos (ambos consumidores
habituales de sustancias). Orden de alejamiento de su ex pareja (toxicémano).
En tramites para civil

La paciente ha edquirdo amica de acudir al Servicio de Urgencies cada
vez con mayor frecuencia, tras confiictivas en su entormo familiar. Durante dos
afios acudia refirendo tinicamenls sinfomaiologia crganica _inespecifica
Posteriormente comenzd a manifestar como Unico motivo de consulta fa
ansiedad en su distintas manfestaciones (episadios aislados, generalizada,
ideca, somatica,...). Tras su primer ingreso en Psiquiatria, los motivos de |
consulta al Servicio de urgencias comienzan a ser del area psiquidtrica, per en
forma de ideacicn o accién autolitica, siempre forzandoel ingreso hospitalario.

Buen estado general. Buena coloracion e hidratacién. Cabeza y cuello: no |
adenopatias ni ingurgitacion yugular. Pupilas isocdricas y nomorreactivas.
Auscultacién cardiaca: cicatriz de toracotomia. ico, sin soplos. Auscultacién
pulmonar: murmullo vesicular conservado. No ruides sobreafiadidos. Abdome
blando, depresible, no dolomso a la palpacién, no masas ni visceromegalias.
Ruidos hidroaéreos conservados. Extremidades inferiores: no edemas ni signos
de TVP. Pulsos periféricos conservados.

| E2 RAC S >
Licida. Conscients y orientada en las tres esferas. Aspacto descuidado. Actitud

Discurso lento. No ansiedad. Animo

emocional. No alteracion del curso o contenido del

pensamiento. Lenguaje comespondiente a Gl bajo. Dificultad para entender
enunciados complejos. - Dificultad para concentrarse y controlar sus |
impulsos. Poca tolerancia a la frustracién. No deseos de muerte. No ideacion
‘ aullitica, Gestos auloagresivos de carécter . No heteroagresvidad. No |
‘ alteraciones sensopercaptivas. Insomnio de caracteristicas mixtas. No ateracion |

del apetito. Conciencia parcial de enfermedad.

Analiica de sangre: hemograma: ADE T84, Bioquimica (incluye perfil basico, |
| renal, hepético, lipicico, eje tiroideo, estudio de anemias). urato 64, fosfato |
| inogénico 4%, resto dentro de la nomalided. Coagulackin nomal. Serologa |
DﬂPE enfermedades mfeumesas (incluye VIH, VHB, VHC y TP): negativo. ‘
‘Unan sis: sin alleraciones. T6xicos en orina: (+) a BZDs. y THC. EKG: ritmo
sinusala 65 lpm. Eje 2 60°. PR normal. Sin alteraciones en Ia repolarizacién.

En los ulimos dos afios se ha iniciado una escalada de trastomos de la
conducta en la paciente. En relacin con conflictos familiares reacciona |
infringiéndose autolesiones y acudiendo a la urgencia del hospital demandando |
ingreso o buscando compafiade personas pocorecomendabies.
| En Enero de 2013 ingresé en un
abandonandolo en dos ocasiones, tras una estancia que no E\Bgo aos 10 dias.
Se tramito un que la
pacienis no llagd a acuxii por faka de colaboracién familia. Se deriv a

con el fin de protegeria del entomo en que se mueve y ganar
tiempo para la incapacitacion, designacion de futor y de un centro apropiado |
para ella, perofue dada de alta a las pocas semanas.
Inicialmente acudia a las revisiones ambulatorias con regularidad, no siendo asi
en los ditimos meses. [
Actualmente se encuentra en una e e a, y se|
contindan los de la paciente, dada la manipulacion y
cagccin con fines economicos por parte de la familia 4 la paciente desde que
ésta percibe ingresas procedentes de PNC invalidez

I paciente h4peﬂrPcuMRador es aquél que utiiza los recursos sanitarios de un |
10do excesivo e injustificado. Un uso extremo de los recursos sanitarios se |

cunsqdeva‘ de forma arbitraria, cuando se consulta 12 o més veces al afic.
Representan entre un 5-10% del total de los pacientes y generan un a[lﬂ
consumo de recursos sanitarios.

Predomina en el sexo femenine, en personas con bajo nivel culturaly conductas |
familiares aprendidas. Se da mayor prevalencia de enfermedades somaticas
crénicas, pskyuidtricas y funcionales asi como Una mayor insatisfaccion con el
sistema sanitario. Suele tratarse de pacientes somatizadores (presentan
sintomas sométicos con demandas persistentes de exploraciones clinicas, con
| resultados negativos o que no pueden explicar suficientements sus gusjas)

Sus expectativas son: escucha y comprension; aceptacion como enfermo,
informacién acerca de su enfermedad 'y que no se le considere un enfamo |
psiquiatrico. Constituye el 25% de las consultas nuevas en Atencién Primaria,
alto consumo de recursos sanfaros en pruebas complementarias, |
| hospitalizaciones, bajas laborales, ambulancias, etc.

INGRESO

involuntario

Historia de ingresos psiquidtricos de la paciente (tipo de ingreso, duracion,
mativo de consultay derivacién posterior, y diagndsticoal alta)

Estos ingresos corresponden al periodo de tiempo entre Octubre de 2012 y
septiembre de 2014, es decir, dos afios, durante los cuales se han precisado w. |
ingresos en la Unidad de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria. Entre los cuales |

aparecen las cormespondientes derivaciones a los dispositivos.

TIPO DURACION
INGRESO

24 dias

MOTIVO DIAGNOSTICO

CONSULTA

-Autolesiones ~Trastomo por ansiedad
generalizada.

-Retraso mental ligerc-
moderado

~Conflictivasocio-familiar.

voluntario

voluntario 8dias -Autolesiones -El mismo.

voluntario | 1dias -Autolesiones -El mismo.

veluntario | 2 dias -Autolesiones -El mismo.

voluntario | 7 dias -Autolesiones -El mismo.

voluntario | 4 dias -Ideacion

autolitica

-El mismo.

involuntario = 13 dias -Autolesiones -El mismo.

5 dias -Autolesiones.
-Demanda de
ingreso.

S Trasladoa
Centro para
discapacitados
intelectuales.

voluntario -Refrasomentalfigero-
moderado

-Conflictivasocio-familiar.

voluntario | 3dias -Autolesiones. ~Trastomo limite de

-Problematica social.

-ldeacion -El mismo.

autolitica.

2dias
2dias -El mismo.
-Hospitalisme.
-El mismo.

voluntario -Aumento de

ansiedad

involuntario | 5 dias -Autolesiones.

involuntario | 6 dias -Autolesiones. -El mismo.

involuntario | 43 dias ~Contencién por
hiperfrecuentacin

- Trasladoa

~Trastomo por ansiedad
generalizada

“Trastomo limite de
personalidad.
-Retrasomentalleve.
-Problemas relacionados
conla educaciony el
alfabetismo.

-Otros problemas
refacionados conelgrnipo
de apoyo primario.

3dias -Retraso mental leve con
deteriorode la conducta.
~Consumo perjudicialde
cannabis.

-Demanda de
ingreso.
-Ansiedad.

voluntario

-Demandade
ingreso.

voluntario | 8dias -El mismo.

voluntario 9 dias -El mismo.

42dias -Retraso mental leve con

deterioro de la conducia.
porte familiar

inadecuado.

-Contencin.
- Trasladoa
URR.

involuntario

Retraso mental leve-moderado con deterioro de la conducta (F70.1) |
*» Soporte familiar inadecuado (263.2)
% Problemas relacionados con la educacién y el alfabetismo (255)
% Consumo perjudicial de alcohol y cannabis (F19.10; F19.12)

¥ Sertralina 100mg 1-0-0

v Paliperidona 6mg 2-0-0

v Diazepam 10mg 1-1-1

¥ Trazodona 100mg0-0-1

v Acidovalproicosolucién2-0-2 ml

¥ Zuclopentixol depotampollasIM 1 vial cada 15 dias
v BiperidenoampollasIM 1 vial cada-15 dias

v Ferroglicina sulfato 1-0-0

| v Omeprazol 20mg 1-0-0.

C; Giménez MJ. Abordaje del pacients somatizador en la pré
a. Psiquiatriay Atencion Primaria 2004:5: 19-25.
Casquero R, Arbest JA. Relaciones dificlles médico paciente. Barcel
Edikamed, 2008
¢ Gili M, Roca M, Serrano MJ. Trastomos mentakes e hiperfrecuentacién en |
Atencién Primaria.Infocoponine-Revistads Psicologia2007.
inguez JC. Relaciones dificiles médico-paciente. Abordaje de os pacientes |
mperfracueﬂédnres Ofras compelencias en Salud Mental. Aula Semergen,
2007
Zamorano E. Trastomos somatormorfos. Madrid: IMC, 2004,
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PO-159. Trastorno bipolar de

inicio en la senectud secundario a
enfermedad cerebrovascular por
hiperhomocisteinemia: una muy rara
causa de suicidio.

E. Dominguez Ballesteros, M. Vazquez Delga-
do, P. Aguilar Valseca, M.J Marquez Marquez,
C. Garcia Roman.

Presentacion de caso clinico

La hiperhomocisteinemia es un defecto genético
(prevalencia 5-10%) caracterizado por aumento de homo-
cisteina sérica asociada a enfermedad cerebrovascular. El
trastorno bipolar de inicio tardio secundario a enfermedad
cerebrovasculares unaentidad clinicamente rara. Las locali-
zaciones exactasy los circuitos involucrados en la expresiéon
del trastorno bipolar tras ictus permanecen desconocidos.
Presentamos el caso de un varén de 82 anos con antece-
dentes de hiperhomocisteinemia y varios eventos trom-
bdticos secundarios (trombosis retiniana derecha a los 52
afos y lesiones vasculares subcorticales) En 2003 presen-
té episodio depresivo severo con suicidio frustrado por
ahorcamiento y en los meses posteriores euforia, aumento
de gastos e ideacidn megalomaniaca. En este periodo se
diagnostica de trastorno bipolar de comienzo tardio ini-
ciandose tratamiento.

Permanece estable hasta 2014 en que ingresa nue-
vamente por cuadro depresivo y tentativa suicida grave
por apufalamiento. En este ingreso se manifiesta clinica
depresiva mayor, ausencia de critica del acto suicida y deli-
rio de Cotard. Se evidencia ademas hemiparesia izquierda
con asimetria facial. En la RM craneal solicitada se mues-

466 | Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida



tra un ictus subagudo en territorio de ACM derecha con
pequenos focos contralaterales que sugieren origen car-
dioembdlico. Es diagnosticado de trastorno bipolar de co-
mienzo tardio secundario a enfermedad cerebrovascular
por hiperhomocisteinemia. Evoluciona favorablemente y
al alta continta seguimiento ambulatorio. En febrero del
2015 ingresa por nuevo cuadro maniforme.

El trastorno bipolar de presentacién senil secunda-
rio a enfermedad cerebrovascular es una rara entidad. Aun
mas rara es su asociacion etioldgica con la hiperhomocis-
teinemia como el caso presentado. El debut del cuadro
con tentativa suicida de alta letalidad y la repeticién de un
nuevo intento suicida grave constituyen un ejemplo de la
posible relacién entre areas cerebrales infartadas y clinica
suicida, aun por determinar.
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] La hiperhomocisteinem
un aumento de homocisteina sérica y se asocia a eventos isquémicos de repeticién con la
consecuente po: ad de enfermedad arterial periférica, embélica y/o cerebrovascular.

El trastorno bipolar de inicio tardio es una entidad clinicamente rara con prevalencia del 0,5%. La
mania secundaria a enfermedades organicas (enfermedad cerebrovascular, demencia, tumores o

infecciones ) se describe en el 15-40% de estos casos.
Las localizaciones exactas y los circuitos involucrados en la expresion del trastorno bipolar tras ictus

permanecen aan desconocidos

Presentamos el caso de un varén de 82 aios con antecedentes i
personales de hiperhomocisteinemia diagnosticadaa los 52 afios G &
tras trombosis retiniana derecha en seguimiento en Neurologia r
encontrandose estable. Unicamente destacan en las ’

‘exploraciones previas, lesiones vasculares isquémicas

- |
-
ermanece estable hasta _en queé ingresa nevnmeml por cuadro (|t'pllsi\ o ¥ tentativa suicida grave por
apuialamiento. n este ingreso se. manifiesta clinica depresua Mmayor, Ausenci@ dé Critica
e
e evidencia ademss izquierda con asimetria \
. en territorio de . derecha con pequeiios fo
cardioembolico. n' dias
pulmonar con insuficiencia respiratoria Severa que precisa intubacion
|
L A A |
-a evolucién del cuadro organico y psiquiitrico | ! {
.mg/horas, afiadiendo
interaccion con ) e instaurindose nntlmnguiacmn

Ao DA L e n iy Ul o i SR

voluciona favorablemente y al alta continiia
que pm}sn eshhllimon hospitalaria y re: us(e farmacologico suspendiéndose

i) | caso que presentamos resulta de especial interés a varios niveles. | trastorno bipolar de presentacién
en si es una rara entidad, pero ain mas infrecuente es su aso
etiologica
) gualmente el caso ejemplifica la mayor correlacion ( descrita en la literatura) de ictus hemisféricos
) tra peculiaridad es el debut clinico con tentativa suicida de alta letalidad y la repeticion de un nuevo intento
suicida grave, ambos en relacion a lesiones isquémicas ( lesiones subcorticales miltiples en el primer episodio e ictus
derecha en el segundo). sta variabilidad anatémica con una correlacion clinica comiin, podria suponer un ejemplo de la

posible relacién entre areas cerebrales infartadas y clinica suicida, una relacién ain

Bibliografial) Bipolar disorder after stroke in an elderly patient. D Melo RC Lopes R. Alves JC.. Case Rep Psychiatry 2014201471934 doi: 101155/ 2014/741334. Epub 2014 Jun
7) Late-onset bipolar disorder following right thalamicinjury. Lapez J0, Arauxa A, Paramo M. Actas Esp Psiquiatria. 2008 Jul-Aug:37(4):233-5.
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PO-160. jMi comandante, el cuartel se
ha llenado de bichos!

Maria Palomo Monge, David Gimeno Montes,
Koren Preckler Pena, Silvia Sénchez de la Pisa,
Arantzazu Duque Dominguez, Gemma Monte-
ro Milanés.

Presentacion de caso clinico

Mujer, 62 afios de edad, trasladada por su esposo
al Servicio de Urgencias por negativa a la ingesta. Ingresa
de forma urgente e involuntaria en la Unidad de Hospitali-
zacion Breve de Psiquiatria. Segun refiere su esposo, la pa-
ciente lleva una semana sin ingerir alimentos, “ve bichos”
en la comida y “los noto en mi piel”, piensa que la envene-
nany que los vecinos quieren danarla (“me roban y echan
azufre en mi casa, lo huelo”). Desde hace meses presenta
importantes alteraciones de conducta (viste de modo ina-
propiado, mira hacia atrés para comprobar si la persiguen
y ha abandonado su higiene).

- SINDROME DE EKBOM o TRASTORNO DELIRAN-
TE MIXTO GRAVE (parasitosis)

-HEMOCROMATOSIS TIPO 1

Sindrome de Ekbom: trastorno psiquiatrico en el
que los pacientes tienen una idea falsa de estar infestados
por paréasitos. Puede presentarse aislado o formando parte
de gran variedad de enfermedades, fisicas y psiquicas.

Clasificacion clinica:

Primario y psicético: ésta es la Unica alteracidon
psicolégica manifiesta. Trastorno delirante tipo somatico
(DSM IV y V).
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Secundario y funcional: cuando existe un trastorno
psiquiatrico subyacente.

Orgénico secundario: cuando existe un trastorno
médico subyacente.

La conducta estd dominada por una lucha contra
los insectos imaginarios. Utilizan tratamientos antiinfeccio-
sos y continuas actividades de limpieza.

Puede aparecer de forma caracteristica el signo de
la caja de cerillas (el paciente dice que ha logrado captu-
rar al parésito y lo trae para mostrarlo en dicho recipiente).
En el caso de nuestra paciente, encontramos una causa or-
ganica que puede ser el motivo del Sindrome de Ekbom:
la hemocromatosis.

La buena evolucién y respuesta al tratamiento con-
firman el diagndstico y a su vez nos envuelve en la duda
de si ha sido originada por el tratamiento antipsicético o
el control de la hemocromatosis, que probablemente tam-
bién hubiese ocasionado otros antecedentes sométicos re-
cogidos en la historia de la paciente.
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£l sindrome de Ekbormn, es un trastomo psiquidtico en el que los
pacientes fienen una idea falsa y fija de estar infestados por
parasitos (Gcaros, liendres, pulgas, ﬂmnos, gusanos y ofros
organismos). Recibe ofros nombr no delusion d
delirio parasitario r_larmr_ltozoir_o o deliic de

Puede presentarse de forma aislada o formando parte de gran
vaiedad de enfermedades, tanto fisicas, como psiquicas

O ésta es la unica
@ Trasiomo defirante fipo somatico (DSM
«Secundario _y funciongl: cuando existe
psxqmmn 0 subyacente.
Orgdnico secundario:
subym nte.
cta estd dominada por una lucha contra los insectas
s. Utilizan tratamientos antiinfecciosos y confinuas
actividades de limpieza. Puede aparecer de forma
racterstica el signo de la caja de cerilas (el paciente dice
que ha logrado caplurar al pardsito y 1o frag para mostrario en
dicho re n

alteracién psicolégic
IV y V)

un  frastomo

cuando existe un frastomo: médico

En el caso concreto de nuesta paciente, encontramos una

que puede ser el motivo del Sindrome de
Ekbom: - La buena evolucion y respuesta al
fratamiento nos confiiman el diagnéstico y a su vez nos
envuelve en la de si ha sido originada por el tratamiento
anfipsicéfico o el confrol de la hemocromatosis que padecia
la paciente, que probablementes fambién hubiese ocasionado
el aborta y las muitiples muertes fetales que anteriormente se
describen.
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<% Sindrome de Ekbom o frastorno delirante mixio grave
(parasitosis).
Hemocromatosis tipo 1.

tiapina 200 mg: 1-
sfiapina 100 mg: 0-0-0-1
¥ Enclapril 10 mg: 1-0

Hemograma y ceagulacién: sin dlferac

safurac
hierro 2.
Serologia para
VHC): negati
natico d

Toxicos en orina: positivos a b
Marcadores fumorales (AFP,
negativos.
Anticuerpos antinucleares: negafivos.
Profeinograma: alfa-1 na 5'
gamma-globuling 9'9%. Resto
Mvutaciones en Gen HFE:
heterocigosis) y $65C (no mutacion).
ECG: rifmo de taquicardia sinusal a 116 Ipm.
narmal. Sin alferaciones en la repolarizacion
Valoracién _psicolégica; Ci rr’hl 65
Dotacién de base lmite. Es muy pr
e encu! nhc junto con el deterio
su, estado animo - inhibid
depresivo.
TAC y RMN cerebrales: sin alleraciones,
Inferconsulta a Digestivo. pacient: diagnesticada
hemocromatosis Tipo | duranfe este ingreso. A la
presenta hepatomegalia de dos centimetros bajo
Datos analiticos

ento: flebotomias
50 {se solicita’ RMN
dad
atia

(mutacion:

e a -

n
ica y hepatopatia

semangles de 400 cc hasta fef

cardiaca y abdominal). Estudio a familiares por ser enferme

autosémica dominante. DBiagnéstico: probal

crénica secundaria a hemocromatosis Hipo |.

> CIE10. Décima revisién de la cla
enfermedadesTrasicrnos meniales y del comportamiento.
o Organizacién Mundicl de I Salud en Ed Medifar (Macrid). Ginebra
1992,

> Moreno K. Ponce RM. Shdrome de Bkbom. Desmatologla Rev Mex
2007;51:51-56.

> Berios GE. Delusional parastosis and physical
Psychialry. 1985,26:395-403.

se. Comprelenave

> Alonzo L. Femandez R. Deliio de parasitoss. Dermotologia Rev. Me:
2008:52(6):263-7.

> Lyell A: Delusionsof parasitasis. Br JDemmatol. 1983:108:485-99.
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PO-161. Otras percepciones.

Aurelia Matas Ochoa, Cristina Pérez Sobrino,
Ana Carabias Contreras, German Strada He-
rrera, Yolanda Ldzaro Pascual, Rafael Baena
Mures, Sandra Rubio Corgo, Ana Pérez Tejeda,
José Rodriguez Quijano, Luis Olivares Gere-
chter.

Presentacion de caso clinico

Varén de 24 anfos que acude a Urgencias refi-
riendo vision borrosa, miodesopsias y sensacién de ar-
dor en contacto con la almohada. Tras su evaluacién
por M. Interna y al no encontrarse hallazgos patoldgi-
cos, es derivado a Psiquiatria. El paciente refiere estas
y otras molestias soméaticas desde hace un afo, atribu-
yéndolas a la alergia que le producen los detergentes y
al haber sido envenenado por la pareja de su madre.
Hasta en la tercera parte de los pacientes esquizofrénicos
podemos encontrar alucinaciones somaticas. Presentamos
un caso de la practica clinica con alucinaciones somaticas
o cenestésicas con el objeto de poner en conocimiento es-
tos sintomas que en innumerables ocasiones son atendi-
dos por el médico no psiquiatra y haremos una revisidn
de la literatura acerca de este concepto. Huber en 1957
postulé un subtipo de esquizofrenia (cenestopética), aun-
que admitié que las cenestopatias podian hallarse ademas
en todos los subtipos de esquizofrenia. En la actualidad,
estad dentro de “Otras esquizofrenias” (F20.8) en la CIE-10.
Dentro de las psicosis suele brindarse mayor atencién a las
alucinaciones auditivas y visuales, consideradas las prime-
ras casi patognomonicas de trastornos psiquiatricos prima-
rios.

Sin embargo, no podemos olvidar la presencia de las
alucinaciones sométicas en el trastorno mental grave.
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Otras percepciones

A.Matas’, C.Pérez', A.Carabias’, G.Strada', Y.Lazaro’, R.Baena’, S.Rubio’, A.Pérez’, J.Rodriguez', L.Olivares',
1 Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espaiia.

. Introduccion

Hasta en la tercera parte de los pacientes esquizofrénicos podemos encontrar alucinaciones
!somaticas. Estas pueden aparecen en depresiones psicéticas y procesos cerebrales orgénicos como |
la epilepsia aunque estos cuadros son, en general, 0 menos frecuentes o mds accesibles al
diagnoéstico clinico diferencial.

Presentamos un caso de la préctica clinica con alucinaciones somdticas y realizamos una revision
de la literatura acerca de este concepto, con el objetivo de poner en conocimiento estos sintomas
que en innumerables ocasiones son atendidos por el médico no psiquiatra.

Varénde 24 afios, natural de Rumania, que acude a Urgencias refiriendo presentar
miodesopsias, sensacion de ardor en contacto con la almohada y cefalea, sintomas
que asocia a haber sido envenenado con arsénico por la parejade su madre. Tras ser
evaluado por medicinainternay no encontrarse patologia organica, es derivado a
Psiquiatria. El paciente dice venir presentando diferentes molestias fisicas (coloraciéon
azulada de los dedos, visién borrosa...) desde hace un afio, las cuales atribuye a
padecer alergia a determinados componentes de los detergentes. Al examen
psicopatoldgico destacaba el importante retraimiento social en los ultimos afios,
ademas de las descritas alucinaciones somaticas y delirios de perjuicio. Tuvo una
favorable respuesta al tratamiento con Paliperidona intramuscular 150mg/mes,
resolviéndose la sintomatologia positiva.

| No existe una clasificacion de consenso de las alucinaciones somaticas -llamadas también
| alucinaciones de las sensaciones corporales- dada la indole dispar de los fenémenos considerados.
Sims divide a estas alucinaciones en tres grupos: superficiales (es decir, tactiles, incluyendo
térmicas e higricas), cenestésicas (relacionadas a los movimientos y posturas articulares y !
musculares), y las viscerales (referidas especificamente a la percepcion de los érganos internos).

Eltérmino cenestesia tiene una larga historia; fue acufiado en 1794 por /.C. Refl a partir de las |
rafces griegas koiné (comin) y aesthasis (sensacion) para designar aquellas sensaciones no
dependientes de los drganos, sino provenientes de la percepcion interna del propio cuerpo.

Cenestesia vendria a ser pues la experiencia global que sintetiza todas las sensaciones corporales
simples y en la cual se fundamentaria la conciencia y la sensacién de existencia de un yo;
cenestopatia se refiere al disturbio y aberracién de la cenestesia, usualmente de naturaleza
alucinatoria. Estos conceptos fructificaron en la psiquiatrfa europea continental més no asien la
inglesa y norteamericana donde las cenestopatias fueron subsumidas en el concepto genérico de
alucinaciones somdticas, viscerales o fenémenos de pasividad somatica.

G. Huber en 1957 postulé un subtipo de esquizofrenia (esquizofrenia cenestopatica) caracterizado
por el predominio de estas experiencias extravagantes y cualitativamente anormales aunque
admiti6 que las cenestopatias podian hallarse ademas en todos los subtipos de esquizofrenia. En laI
actualidad la esquizofrenia cenestopatica esta dentro de “Otras esquizofrenias” (F20.8) en la CIE- |
10, no teniendo cabida en el DSM-5.

En la préctica clinica una sencilla -pero no infalible- regla es la apuntada por Berrios: nos
enfrentamos a una alucinacién somdtica cuando el dato perceptivo no es explicable en términos
fisiologicos y el paciente brinda sobre su vivencia una explicacién delusional.

' Conclusiones

Dentro de las psicosis suele brindarse mayor atencion a las alucinaciones auditivas y visuales,

consideradas las primeras casi patognomoénicas de trastornos psiquidtricos primarios. Sin
embargo, no podemos olvidar la presencia de las alucinaciones sométicas en el trastorno mental
grave. Debemos tener en cuenta que asf como estos pacientes pueden alucinar, no debe olvidarse
que también pueden sufrir padecimientos distintos a su trastorno psiquiétrico primario.

B
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PO-162. Consideraciones Forenses

al respecto de Internamientos
Involuntarios Urgentes frecuentes en un
mismo paciente.

Rafael Rodriguez Matarredona. Julio Antonio
Guija Villa. Santiago Cansino Adorna. Cristi-
na Romero de la Cruz. Pedro Garcia Gallardo.
Alejandro Guijarro Santoro. Francisco Javier
Lépez Aguilar.

Introduccidn

En el Servicio de Psiquiatria Forense del IML de Se-
villa, una de las actividades habituales consiste en acudir a
los hospitales sevillanos, en sus respectivas plantas de psi-
quiatria, para valorar en tiempo y forma, como recoge pre-
ceptivamente la Ley, los casos de internamientos urgentes
que se han producido recientemente.

Resultados

Una mirada retrospectiva a los archivos e historiales
del mencionado servicio, nos hace reflexionar en algunos
pacientes, sobre lo numerosisimos internamientos urgen-
tes involuntariosy las consecuenciasy las implicaciones so-
ciales sanitarias.

Resultados

Se comprueba mediante el anélisis retrospectivo de
historiales forenses, la enorme complejidad de la sujecion
social y sanitaria de determinados pacientes mentales.
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PO-163. Ideaciones autoliticas en
victima de acoso. Modificacidn de la
responsabilidad penal.

Alejandro Guijarro Santoro; Pedro Garcia Ga-
llardo; Francisco Javier Lépez Aguilar; San-
tiago Cansino Adorna; Rafael Rodriguez Ma-
tarredona; Cristina Romero de la Cruz; Julio
Guija Villa.

Presentacion de caso clinico

Se presenta un caso de acoso en el que la victima
refiere la existencia de ideaciones autoliticas. Dichas ideas
se presentan de forma esponténea en la victima y no rela-
ciona los hechos denunciados.

El estudio psiquiatrico-legal del caso se basa en
establecer el grado de responsabilidad del acosador en
la aparicion de dichas ideas o si las mismas estan en con-
sonancia con una personalidad premédrbida que hace
especialmente susceptible a la victima y si las mismas se
hubieran desarrollado de forma independiente al acoso
denunciado.

El caso da lugar a realizar un estudio de situacio-
nes de acoso, en sus diversas formas de presentacién, para
plantearse desde el punto de vista médico legal si, en caso
de establecerse una relacion de causalidad entre el acoso
y dichas ideas, cabria plantear la posibilidad de modificar
la responsabilidad criminal del acosador, llegando a po-
derse hablar de homicidio en aquellos casos en los que el
suicidio se consume.
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IDEACIONES AUTOLITICAS EN VICTIMA DE ACOSO.
MODIFICACION DE LA RESPONSABILIDAD PENAL

{iutarre Santoro, 1. J. ; Cans

arcia Gallardo, P, ; Gutja Villa, ). 1.

Adorna J. 5. ; RedriguezMatarredona, R. ; Lopez Agullar E. J. ; Rom
nstifuto de

RESUMEN

Se presenta un caso de acoso en el que la victima refiere la existencia de ideaciones autoliticas.
Dichasideas se presentan de forma espontaneaen la victimay nolos relacionalos hechos denunciados.

El estudio psiquiatrico-legal del caso se basa en establecer el grade de responsabilidad del
acosador en la aparicion de dichas ideas o si las mismas estén en consonancia con una personalidad premarbida
que hace especialmente susceplible a la victima y s1 las musmas se hubieran desarrollade de forma independiente
al acoso denunciado.

El caso da lugar a realizar un estudio de situaciones de acoso, en sus diversas formas de
presentacion, para plantearse desde el punto de vista médico legal si, en caso de establecerse una relacion de
causalidad entre el acoso v dichas ideas, cabria plantear la posibilidad de modificar la responsabilidad criminal
del acosador, llegandoa poderse hablar de homicidio en aquellos casos en los que el suicidio se consume.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una mujer de 30 anos de edad que denunaia ser victima de acoso por parte de un
conocido. Dicho acoso no se produce en el ambito laboral ni tiene contenido sexual por lo que no puede
encuadrarse en dichos tipos. El mecanismo utilizado por el acosador se basa en adoptar varias identidades falsas
para entablar un especie de juego emocional entre estas falsas personalidades, su verdadero perfil ¥ la victima,
quien desconoce que en realidad se trata de una sola persona. Los contactos se producen por Correo Electrénico,
WhatsApp, Facebook y Twitter, toda vez que la victima se encuentra trabajando durante largos periodos en el
extranjero.

El hilo argumental de la puesta en escena del acosador se resume en que él mismo esta siendo
acosado por otro ac

ador tras haberle sustraido un dispositive electronico con informacion personal sensible, lo
que justifica que disponga de todos sus contactos v que ademas, tanto la victima, conmo el acosador real y el
imaginario estan siendo investigados por el grupo de Delitos Tecnolagicos de la Policia Nacional, quienes
contactanconla vicima a través de un perfil falso inventado por el acosador.

Toda esta historia va generando en la victima una situacion de miedo, indefension y ansiedad,
toda vez que, pensanclo en que la misma es real, no se atreve a acudir a acudir a la Policia ni a contar su situacion
personal a nadie de confianza. Es en esta situacion personal la llevan a desarrollar un cuadro de tipo
ansiosodepresivo en el que refiere al menos dos situaciones de ideacion suicida con disposicion de llevarlas a
cabo, pero sin llegar a consumarlas por el mismo miedo e inseguridad que dominaban en es6s momentos su vida
interior.

Tras tener conocimuento de la falsedad de la situacion que estaba vaviendo y de la identidad
de la tnica persona que la estaba sometiendo a la situacion de acoso que venia padeciendo, persiste la clinica
ansiosodepresiva, pero apatecen sentimientos ambivalentes hacia el acosador ¥ critica y arrepentimiento de las
ideaciones autoliticas.

En la exploracion practicada se pone de manifiesto, ademas de la sintomatologia
ansiosodepresiva, una personalidad inmadura, con rasgos de personalidad depenchente v con escasos recursos
paraafrontar situaciones de estres.

DISCUSION Y CONSIDERACIONES PSIQUIATRICO FORENSES

El analisis psiquiatrico forense del caso se basa en la peticion por parte del Juzgado de
Instruccion de reconocimiento de la victima para valorar el dano psiquico causado ¥ la posible persistencia de
secuelas para deternunar la pena del imputado v establecer el quantum indemmizatorio de la victima. En este
caso, independientemente de la calificacion penal en base a la accion del imputade (coacciones, amenazas,
acoso...), procede aplicar el Articulo 147 del Codigo Penal en el que se castiga “al qite, por cualquicr medio o
procedimiento, cusare a otro wa lesion que menoscabe s integridad corporal o su salud fisica o nental”, toda vez que el
cuadro psicopatologico que presenta la victima es consecuencia directa de la conducta del imputado.

Cabe plantearse en este caso v en otros similares la cuestion de si el desarrollo de una ideacion
autolitica supondria una modificacion de la responsabilidad penal del imputado, pudiendo ser de aplicacion en
estos casos el Articulo 143 del Codigo Penal “el que indnzca al suicidio de ofro serd castigndo con la pena de prision de
cuirtro a oclio mios”, ya que la respuesta psicologica de la victima especialmente vulnerable a la situacion vivencial
inducida por el acosador puede desencaclenar las ideaciones autoliticas. En los casos mas graves, los de s
consumado, pudiera incluso plantearse la aplicacion del Articulo 138 “el que matare a obro sera castigado, como
reo de homicidio...” e incluse, si se dieran las circunstancias, a los Articulos 138 y 139, referentes al Delito de
Homiaidio Agravado (alevosia, precio o recompensa menores de 16 anos, abusos sexuales...)

El informe psiquatrico forense, en caso de establecerse una relacion causa-efecto entre el
estimulo (acoso) ¥ la respuesta (ideas de suicidio), resultaria de vital importancia para que las partes implicaclas
enel procedimiento penal modificaransus peticiones considerando esta propuesta de modificacion.

icidio
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PO-164. Abordaje del suicidio basado
en factores que favorecen la resiliencia
en adolescentes. A propédsito de un
caso.

Emilia Fernéndez Nicolas, Leticia Peris-Men-
cheta Puch, Bérbara Carabias Contreras.

Presentacion de caso clinico

Tras revisar en una publicacién formato pdster los
factores que favorecen la resiliencia frente al suicidio en
adolescentes, nos proponemos ilustrar el abordaje basa-
do en los mismos del caso clinico de un adolescente de
17 afios que presenta ideas de muerte y conductas auto-
lesivas en contexto de cambio de ciclo vital (proceso de
desvinculacion) con el consiguiente desajuste psicosocial,
ademas de una situacién adversa que actia como factor
precipitante (ruptura de pareja).

Desde la perspectiva salutogénica, nos centramos
en la identificacién y refuerzo de factores positivos tanto
internos (cognitivos, afectivos, conductuales y de persona-
lidad) como externos, que pueden proteger al chico frente
a la repeticion de este tipo de conductas, logrando incluso
amortiguar el efecto de algunas de las variables de riesgo.

Asi, la intencién de nuestro trabajo es resaltar como
laintervencion centrada en los factores protectores en cada
caso puede emplearse en mejorar las fortalezas y afianzar
caracteristicas positivas en la vida de los adolescentes.
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Abordaje del suicidio basado en factores que
favorecen la resiliencia en adolescentes.
A propésito de un caso

> €
()

Ferndndez Nicolas, E*., Carabias Contreras, B*., Peris-Mencheta Puch, L**,
* FEA-Psiquiatria UGC-Salud Mental Jerez de |a Frontera. **FEA-Psicologia clinica UGC-Salud Mental H. Carlos Haya, Malaga

La resiliencia es la capacidad para la recuperacion ante situaciones vitales estresantes, negativas o adversas, y un
crecimiento psicosocial que anteriormente a la exposicion no existia. Diferentes estudios se han centrado en identificar los

factores protectores que promueven la res
suicida.

Para ilustrar el abordaje enfatizando la potenciacién de estos
factores hablaremos del caso de un chico de 17 afios que toma
contacto con la red de Salud Mental a través de Urgencias donde
fue atendido por el psiquiatra de guardia por presentar ideas de
muerte, habiendo pedido él mismo ayuda a su madre.

No destacan  antecedentes

familiares. Vive con sus padres y

su hermano, de 9 afios. Describe

la convivencia familiar como

buena, pero sus padres refieren

que en los dltimos meses es

tensa, con discusiones

frecuentes. El explica que en

casa no cuenta sus cosas “por no

estorbar”,

Padecié bronquitis de repeticion en la infandia, lo que motivé
multiples atenciones en urgencias y que pasase mucho tiempo
con su madre, generandose una relacién de intenso apego
(inseguro-ambivalente). Presenté ansiedad de separacién, con
muchas dificultades para adaptarse a la guarderia. Lo describen
como un nifio aprensivo, miedoso y mds bien introvertido. Pese a
ello, en la actualidad acude al instituto donde cursa un Ciclo
formative de grado medio, con buenos resultados académicos
hasta que recientemente ha dejado de acudir a clase. Nunca ha
dado problemas de comportamiento en el centro escolar y sus
padres lo describen como un buen estudiante

Mantiene un amigo desde la guarderia al que estd “muy
apegado”, Destacan como aficiones el deporte y la lectura,
comenzando a salir con iguales a los 15 afios. Al poco tiempo,
empieza a salir con su novia, con la que establece relacién de
cierta_dependencia. En este tiempo empieza a mostrarse
desafiante en casa ante las normas. Después de dos afios,
rompen la relacién, tendiendo al aislamiento tras la ruptura y es
en este contexto en el que solicita ayuda: percibe presién por el
entorno de ella, describe sensacién de que la situacién le
sobrepasa, malestar y haberse “visto mas solo”. Ha presentado
cambios bruscos de humor, irritabilidad... sobre todo en su casa.
Ademés a veces, |e rondan ideas de muerte, intensificindose en
momentos en que, sin que identifique causa aparente, le invade
una desagradable sensacion de vacio y soledad.

Ante estos sintomas sugestivos de
un episodio depresivo, se elaboré
un plan terapéutico en el que se
dio especial importanca a
potenciar factores que favorecen
la resiliencia frente al suicidio, ya
que a través de ellos podemos,
ademds, potenciar caracteristicas
positivas mejorando sus fortalezas
para manteneruna vida sana.

Aspectos a destacar:

ncia en adolescentes y adultos

venes, focalizando el

Factores a trabajar/favorecer
(en sesionesindividuales, grupales, intervenciones familiares y
contando con apoyo del centro educativo)

EI AUTOCONCEPTO POSITIVO: valoracién (pesitiva) que hace el
adolescente de sus propias habilidades, capacidadesy actitudes

La AUTORREGULACION y la FLEXIBILIDAD COGNITIVA: capacidad de
para responder adecuadamente a las exigencias del entorno,
regulando los pensamientos y emociones para la consecucién de sus
objetivos

El ESTILO ATRIBUCIONAL roceso cognitivo mediante el
cual las personas explican las situaciones que experimentan a lo
largo de su vida

en situaciones de conflicto o
incomodidad. Aprendizaje de la identificacién y manejo del enfado,
la irritabilidad y la tristeza como emociones adaptativas en
determinada intensidad

en situaciones de pre

El SENTIDO DEL HUMOR, el OPTIMISMO DISPOSICIONAL {creencia
de que el futuro depara mas éxitos que fracasos) y la EMPATIA
(capacidad de ponerse facilmentey con alta intensidad en el lugar
de las personas que estan a su alrededor)

La ESPERANZA y las RAZONES PARA VIVIR, focalizando en todos
aquellos aspectos positivos de su etapa vital, para contrarrestar los
efectos negativosde situacionesadversas

La GRATITUD junto a otras variables como la AUTOESTIMA o la
PERSEVERANCIA HACIA METAS a pesar de la adversidad, producen
efectos sinérgicos

Habilidades para PEDIR APOYO Y AYUDA INMEDIATA normalizando
el hecho de pedir ayuda en situaciones adversas. Es fundamental
entrenar a padres y amigos cercanos para poder ofrecer apoyo
social de tipo emocional, y no tanto de tipo instrumental
(sentimientos de pertenencia, intimidad y confidencialidad,
conductas de afecto y cuidado)

La EXPRESION DE EMOCIONES y fomento de un ambiente cordial en
la familia, donde exista una adecuada validacién, contencion y se
planteen pautas eficaces para la gestién de conflictos

ASPECTOS SOCIOCULTURALES Y ECOLOGICOS: en el &mbito

académico. Favorecer su re-vinculacién al centro educativo, como
activo de salud.

» En lugar de poner énfasis en |os factores negativos que pueden predecir quien va a sufrir un dafio, nos centramos en
buscar aquellos factores positives que, a veces sorprendentemente y contra lo esperado, protegen al adolescente.

> A nivel de intervencién, nos permite emprender acciones de promocion de la salud y la bisqueda de intervenciones o
actividades que tiendan a mejorar las condiciones de vida, creando y mejorando fortalezas y afianzando caracteristicas

positivas.
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PO-165. Comorbilidad entre Trastorno
Bipolar y Trastorno Limite de la
Personalidad en la adolescencia.

Irene Ruiz Roselld, Carlos Castillo Flores
Presentacion de caso clinico

Se trata de una chica de diecisiete anos que comen-
z6 a realizar psicoterapia con psicélogo privado a los doce.
Fue derivada a consultas externas de psiquiatria infantil a
los quince afos por problemas conductuales tales como
explosiones de ira, autolesiones en contexto de episodios
de frustracién, insomnio, terrores nocturnos..., con orien-
tacion diagndstica de Trastorno Limite de la Personalidad.
Tras tres meses de seguimiento con aparente mejoria clini-
ca, requirié su primer ingreso hospitalario con diagnédstico
al alta de Episodio afectivo mixto sin sintomas psicéticos.
Ha realizado seguimiento posterior de forma irregular, con
necesidad de precisar 3 ingresos mas. Durante su evolu-
cién ha predominado la sintomatologia mixta, disforia, des-
organizacién del pensamiento, suspicacia y autorreferen-
cialidad, interpretaciones delirantes, intentos autoliticos,
episodios de agresividad y agitacién intensos y consumo
habitual de cannabis, todo afadido a la nula conciencia de
enfermedad y muy escasa adherencia terapéutica. Su diag-
néstico es de Trastorno Bipolar tipo |, Trastorno por consu-
mo de cannabis y Rasgos de personalidad borderline.

Actualmente se encuentra en tratamiento desde
Hospital de Dia de adultos con inyectable de larga dura-
cion de palmitato de paliperidona de 150mg mensuales,
4cido valproico a dosis de 1300mg al dia dividido en tres
tomas, 7 gotas de levomepromazina diarias y 50mg de su-
mial, con lo que se ha conseguido relativa estabilidad clini-
ca de su patologia de base.
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A continuacién he realizado una revisidn bibliogra-
fica de la comorbilidad del Trastorno Bipolar con los tres
ejes diagndsticos, mostrando especial interés con los Tras-
tornos Limites de la Personalidad, su relacién con la severi-
dad clinica del cuadro y la hipdtesis de modelo de estadios
como etapa evolutiva.
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Comorbilidad entre Trastorno Bipolar y Trastorno Limite de la
personalidad en la adolescencia: a propésito de un caso.

Irene Ruiz Roselld, Carlos Castillo Flores, José Luis Ortega Torés, Silvia Parra Bru, Cristina Jaume Batle, Yaiza
Crespo Uria, lluminada Raja Lépez. Paula Moreno Merino.
Servicio de Psiquiatria del Hospital Son Liatzer. Palma de Mallorca.

Introduccién

La comorbilidad psiquiatrica consiste en la concurrencia de dos o mas trastornos mentales en un mismo paciente (Klerman 1990).

Feinstein fue el primero en utilizar el términe “comorbilidad”, Kraepelin (1909) ya hablaba en sus textos de “psicosis combinada’ mientras
K. Jaspers mas tarde (1973) defendia que “todas las senales de la enfermedad fueran incluidas bajo un Unico diagnéstico.”
Actualmente, en el DSM V y la CIE-10, la comorbilidad es Ia regla y no la excepcion. Este concepto ha crecido enormemente, se habla incluso
de “un parasito” del moderna sistema diagnostico.

El trastorno bipolar se asocia a un alto grado de comerbilidad. En el caso que vamos a presentar se trata de comorbilidad con un trastorno de
personalidad, especialmente frecuente con un Ratio entre 29-48% y con una preponderancia aun mas importante con el cliister B (y menor
frecuencia con el C).

Material y método

Se trata de la exposicién de un caso clinico gue realizd seguimiento desde el servicio del Instituto Balear de Psiquiatria Infantil y de la
(IBSMIA), y enla i acude a Hospital de Dia de Psiquiatria de Son Liatzer.

Exposicion del caso
*La pacienie es una mujer menor, de 17 afios y 4 meses, que es derivada a HDD de Psiquiatria de HSLL para seguimiento. Se encontraba en
segulmleme de forma irregular en IBSMIA desde 2012, habiendo i 3 ingresos previos en dicha unidad.
Los diags que se habian jado hasta entonces eran:
+Trastorno Bipolartipo |
-Rasgos de personalidad disfuncionales clister B (tipo limite)
+Trastorno por consumo de cannabis
+Trastorno Disforico Premenstrual

*Los ili: que eran |
M : Trastorno Bipolar diagnosticada desde 2004 (41 afios). Debut con depresion tratada con clnmapramlna hasta aparicion de
fase manlaca Ha requerido 3 ingresos UHB por intentos eslab{e yen

drome ansioso-depresivo que ha estado en i noen laz Caracter estricto y critico.
mana: miltiples ingresos en clinica privada por i presi e ideacion

+Como antecedentes médicos personales:
- Sindrome del Ovario Poliquistico
= IVE en julio 2012.
- Habitos téxicos: consumo cannabis y alcohol de forma ocasional.

“Evolucion de [a enfermedad:
- Visita de acogida en IBSMIA (Septiembre 2012) a sus 15 afios. Derivada por problemas de conducta a peticion de los padres.
Habia estado en psicoterapia con psicologo privado. Se orients el diagnestico de TLP, habia tomado paliperidona, sertralina y paroxetina.

ante minimos limite, en contexto de di Ideas de muerte sin ideacion autalitica
estrucrurada Asimismo, insomnio y ansiedad desde hacla 2 meses. Se inicio i con 10mg. Mejoria
posterior con este i e inicio de i por

= 1% Ingreso UHE (Nov-Dic 2012; 21 dias) tras alteraciones conductuales de 10 dias de evolucién con msnmnm global. Se mnsiraba
con discurso labil, disférica, con ansiedad flotante con sin ideas
No El di al alta fue de Episodio afectivo mixto sin sii icoti Se inicio con
risperidona 2,5mg y clonazepam 1,5mg al dia.

- 2° Ingreso UHB (Qctubre-Noviembre 2013; 36 dias) debido a gran irritabili ansiedad y ivi i ia de
intensos con escoriaciones en EESS. Vivencia de la realidad. i Disforia. Presion al habla y verborrea. Taqupsiquia
Fuga de ideas. Nula de Se Bipolar con sintomas mixtos. Rasgos de TLP. Se inicia
paimitato de paliperidona 75mg ¢/30d; acido valproico 500mg ((H}»Q) escitalopram 10mg 1-0-0); diazepam Smg (0-0-1). Depoprogevera IM. Tras
este ingreso, |a paciente abandona el seguimiento y empieza un periodo de consumo diario de cannabis. Inicia tratamiento en clinica privada.

- 3% Ingreso UHB (Septiembre 2014; 23 dias) Derivada de clinica pnvada por “imposibilidad de control en su institucién’y agresion a
personal en contexto de descompensacitn psicética. Se en por jatra privado y que le ofrecian cannabis
como *medida terapéutica’. Ingresé a mediados de agosto en clinica privada para desintoxicacién, donde se retiré la medicacién para “confirmar
diagnéstico’. El diagnsstico al alta fue Trastomo Bipolar tipo |, episodio maniaco con caracteristicas mixtas. Trastorno por consumo de

Rasgos de T palmitato de 100mg ¢/30d; acido valproico retard (500-300-500);
olanzapina 2,5mg (1-1-1); quetiapina prolong (0-0-1). Se deriva a Hospital de Dia de adultos

se en desde Hospital de Dia de adultos con paimitato de paliperidona 150mg IM mensuales,
acido valproico a dosis de 1300mg al dia dividido en tres tomas, 7 gotas de levomepromazina diarias y 50mg de sumial.

Conclusiones

En un primer momento, la paciente se orienté como trastorno limite de la i dado los que tales
como explosiones de ira, autogestiones en contexto de baja ala 6 efc. tras meses
de evolucion y requi ingresos por psicética y mani se di de Trastorno Bipolar con rasgos de
personalidad borderline.

Cabe destacar ciertos factores de riesgo implicados en este caso, como diagnostico de trastorno mental grave con rasgos borderiine de
personalidad, consumeo de THC, factores familiares (relaciones familiares conflictivas, madre también cen Trastorne Bipolar, hermana con
graves gestos autoliticos) que estan relacionados con la conducta suicida y el prondstico de ésta.

Referencias
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- Elrse: S Anastasi S. The continuum between Blpnlarblsnlderand Borderline Pelsnniltty Disorder. Psychiatr Danub 2012 Sep; 24 Suppl1: $143-8,
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= Serglc Apfelbeum et al. La comorbilidad del trastomo bipolar con trastornos de la personalidad tipo B como indicador de severidad clinica y
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PO-167. Conducta suicida.
Sobreviviente ante el suicidio

Paloma Cano Ruiz, Alicia Gémez Peinado, Sil-
via Cafias Fraile

Introduccidn

La conducta suicida produce la muerte de un millén
de personas al afio en todo el mundo. Se estima que la
conducta suicida no mortal es del orden de 25 a 50 veces
mas frecuente. El descubrir formas de identificar a los indi-
viduos con riesgo, es una meta de la salud publica clave.
Un factor de riesgo esencial tanto en la tentativa como en
el suicidio consumado; es un antecedente previo de con-
ducta suicida.

Se ha constatado una asociacion positiva entre el
nivel de psicopatia y los intentos de suicidio, asi como cier-
to nivel de comorbilidad entre la psicopatia y otros trastor-
nos mentales.

Objetivos

1. Describir mediante un caso clinico la relacidn en-
tre conducta suicida y TLP, asi como su asociacion a otras
patologias psiquiatricas.

2. Conocer la relacién entre psicopatia y suicidio.

Método

Descripcién de una caso clinico con multiples an-
tecedentes de intentos autoliticos graves siendo diagnos-
ticado de trastorno limite de la personalidad y trastorno
esquizoafectivo.
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Conclusiones

El suicidio o conducta suicida es unos de los prin-
cipales sintomas en el paciente con TLP, siendo una de las
principales preocupaciones dada la alta tase de mortali-
dad, requiriendo por tanto un tratamiento multidisciplinar
e intensivo, siendo una de las principales causas de deri-
vaciones hacia modelos de intervencién mas contenedo-
res. Se estima que la tasa de suicidio en pacientes con TLP
es de 9% aunque las tentativas suicidas ascienden hasta el
70%.

-Las personalidades antisociales se vinculan a la
conducta suicida, mientras que aquellos relativos a la po-
breza emocional no muestran relacién con ella.

Bibliografia

Suicidal behavior disorder as a diagnostic entity in the DSM-
5 classification system: advantages outweigh limitations.
Maria A. Oquendo1,2 and Enrique Baca-Garcia. World
Psychiatry. Volume 13, Issue 2, pages 128-130, June
2014.

Rev Esp Sanid Penit 2013; 15: 3-7 L Negredo, F Melis, O
Herrero. Psychopathy and suicidal behaviourin a sample
of mentally disordered offenders. Selva, G. Bellver, F y
Carabal, E "Epidemiologia del TLP".
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Autores: Cano Ruiz, P*; Gomez Peinado, A%, Cafias Fraile, 5*,
*Médico residente Complejo Hospitalario Universitario de Albacete (CHUA)

ROD O
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cubri S ificar a los individuos con riesgo, es una meta de la salud
ica clave. Un fa riesgo esencial tanto en la tentativa como en el suicidio
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PO-168. Inflamacién y citocinas:
biologia del suicidio.

Ana Fructuoso Castellar, Alberto Miranda Sive-
lo

Introduccidén

La inflamacién podria representar un mecanismo
habitual en lapatofisiologia de los trastornos neuropsiquia-
tricos. Presentamos el caso de una paciente en la cual su-
ponemos una implicacién del sistema inmunoldgico en el
desarrollo de su depresion con aparicién de conducta sui-
cida.

Objetivos

Ampliar el conocimiento de los trastornos neurop-
siquiatricos inducidos por mecanismos inflamatorios (cito-
cinas).

Material y métodos

Se realiza una revisién bibliografica extensa sobre
el tema, ademas de un andlisis detallado del caso objeto
de estudio.

Resultados

Presentamos el caso de una paciente de 38 afos,
con antecedentes familiares de trastorno afectivo mayor
y con una personalidad armdnica, normofuncionante y
adaptativa, sin antecedentes psiquiatricos previos; diag-
nosticada de Linfoma de Hodgking de tipo nodular, en
la que se inicié protocolo ABVD de quimioterapia por el
Servicio de Oncologia. La paciente, que habia aceptado
muy bien el diagndstico, manifiesta, a los dos meses de
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empezar la quimioterapia: anhedonia, apatia, abulia, aner-
gia, mejoria vespertina (polo matutino), animo deprimido,
insomnio de mantenimiento (despertar precoz), hiporexia,
abandono de su cuidado personal, clinofilia, ideacién au-
tolitica (dejarse morir) y conductas de tipo suicida (inten-
to de defenestracidn). Los sintomas cedieron al finalizar el
protocolo, observandose, durante su ingreso en la UHB de
psiquiatria, una clara secuencia temporal de la sintomato-
logia en relacién al tratamiento.

Discusion

Dosis estandar de quimioterapia se asocian a in-
crementos en los niveles de citocinas. Se ha observado en
pacientes con depresién mayor un aumento de citocinas
pro-inflamatorias que acceden al SNC e interaccionan con
el metabolismo de los neurotransmisores y la funcién neu-
roendocrina. Las alteraciones inmunes provocadas por las
citocinas inducen cambios en la sustancia blanca cerebral
(neuroplasticidad) que se han asociado con la etiologia de
la depresiény a la aparicidén de conducta suicida.

Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida | 489



O &

SIGINOTTA ;

Fructuoso Castellar, Ana; Miranda Sivelo , Alberto; Servicio de Psiquiatria.
Complejo Asistencial Universitario de Palencia

INTRODUCCION

La inflamacién podria representar un mecanismo habitual en la patofisiologia de los trastornos
neuropsiquiatricos. Presentamos dos casos de nuestra consulla en los cuales existiria una implicacion del
sistema inmunologico en el desarrollo de los sintomas depresivos, pretendemos profundizar en las aspectos
psiconeuroinmunologicosde la depresiony en sus implicaciones practicas.

CAMBIOSMETABOLISMO DOPAMINA
INDUCIDOS POR CITOCINAS

CAMBIOS METABOLISMO SEROTONINA
INDUCIDOS POR CITOCINAS

F

10 T R P | SitesshT X : -
9 [ B e,

Citacinas ]_. joa |l TRessinde

+ Recaplacion de
SHT

1 TRONN . [ FEbencinde™ 2y, Lpwacience oA |

CASO CLINICO: QUIMIOTERAPIA ABVD

Paciente de 38 afios, con antecedentes familiares de trastorno afectivo mayor, sin antecedentes psiquiatricos previos;
diagnosticada de Linfoma de Hodgkin de tipo nodular, en la que se inici6 quimioterapia segiin protocolo ABVD
(adriamicina, bleomicina, vinblastina, dacarbazina) por el Servicio de Oncologia. La paciente, que habia aceptado
muy bien el diagnostico, comienza con la siguiente sintomatologia a los dos meses de empezar la quimioterapia:
anhedonia, apatia, anergia, animo deprimido con mejoria vespertina , insomnio de mantenimiento, hiporexia,
abandono de su cuidado personal, clinofilia, ideacion autolitica (dejarse morir) y conductas de tipo suicida (intento

de defenestracion). TAC cerebral normal. En los test realizados (Millon, Rerschach) no se detectan alteraciones de la

personalidad y si sintomas de trastorno depresivo mayor. Realizamos diagnostico de trastorno depresivo mayor
Fueron precisos dos ingresos en Unidad de Agudos de Psiquiatria pues la clinica no mejoraba a pesar de dosis altas

de antidepresivos en combinacién (venlafaxina, mirtazapina, imipramina) Los sintomas cedieron al

finalizar el protocolo de QT, observindose una clara secuencia temporal de la sintomatologia en relacion al

tratamiento.

DISCUSION

v Tanto el tratamiento con Interferén-a (citocina
pro-inflamatoria) como la  quimioterapia,
producirian una alteracién en los circuitos
cerebrales mediada por citocinas.

ﬂa un subgrapo'de paci n trastorno
depi o resistente |con inflamacién incrementada
(biomarcadores inflamatorios elevados de forma
basal)/ que  resporfderia al, antagonigma de -las
witocinas b v’ Se conoce que dosis estandar de quimioterapia
se asocian a incrementos en los niveles de
citocinas. La adriamicina se ha asociado con
aumento de los niveles de TNF-a en modelos
animales,

Prifiietos pasos en la personalizacién de la-terapia
antidepresiva;’  deteccion . dé _“shiomarcadores
inflamatorios™, que identificarian® ‘pacientes” q
responderian Gnicamenté a terapias dianas de
catacter inmine

v'Se ha observado en pacientes con depresion
mayor un aumento de citocinas pro-inflamatorias
que acceden al SNC e interaccionan con el

*Los | apbidepresivos podrian - utilizarse comp metabolismo de los neurotransmisores y  la

tratamiento én’ enfermedades inflamatorias donde
el TNF-a sea importante en su patogenia

* - Hasta el momento se ha utilizado bupropion

funcién neuroendocrina.

vLas alteraciones inmunes provocadas por las
citocinas inducen cambios en la sustancia blanca

cerebral (neuroplasticidad) que se han asociado

0s aislados en
i con la etiologia de la depresién.

Dermatifis gtopica v la investigacion en psiconeuroinmunologia
Enfefmedad de Crohn debe  permitir  identificar  nuevas  vias
opatologicas que revelen dianas
neurobioldgicas para el desarrollo de nuevos
farmacos.

Ulceras orales recurrentes

Hepatitis B
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PO-169. Valoracién del riesgo
de suicidio mediante técnicas de
neuroimagen.

Ana Fructuoso Castellar, Angeles Lépez Lo-
pez, Angela Bernabéu Sanz

Introduccidn

La Espectroscopia por RM constituye una herra-
mienta de incuestionable utilidad en el estudio bioquimi-
co de los tejidos. Mediante esta metodologia se ha preten-
dido evaluar la existencia de anormalidades metabdlicas
en diferentes areas cerebrales y comprobar si los cambios
metabdlicos descritos se correlacionan con las variables
clinicas.

Objetivos

Exponer, a partir de un caso clinico, la aplicacién de
novedosas técnicas de neuroimagen, capaces de prevenir
la comisién actos violentos y la aparicion de conductas de
tipo suicida.

Material y métodos

Planteamos realizar un estudio completo median-
te el célculo y anélisis de imadgenes moleculares obtenidas
mediante espectroscopia por resonancia magnética, con
fines prondsticos. Para ello, presentamos el caso clinico de
una paciente que ha permanecido estable, durante varios
anos en nuestro centro, a pesar de presentar mala respues-
ta al tratamiento. Durante los Ultimos meses, realiza mul-
tiples intentos autoliticos muy graves, cuya prevenciéon y
abordaje, suponen un reto para los profesionales.
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Resultados

Se observd que la paciente presentaba una dismi-
nucion de la sustancia blanca, con pérdida de las conexio-
nes, a nivel de la corteza prefrontal anterior y en el [6bulo
temporal izquierdo. Los resultados metabdlicos mostraron
cambios significativos en las cuatro regiones muestreadas
encontrandose diversos resultados en funcién de la loca-
lizacién y del cociente metabdlico. Estas alteraciones, po-
drian explicar sus repentinas alteraciones de conducta.

Conclusiones

Realizar una valoracién temprana mediante los exa-
menes complementarios adecuados, y en especial, me-
diante pruebas de neuroimagen funcional, podria con-
tribuir a prevenir el riesgo de suicidio, asi como ayudar a
escoger el tratamiento farmacolégico mas adecuado, evi-
tando la aparicién de efectos adversos indeseables, en de-
terminados pacientes.
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VALORACION DEL RIESGO DE SUICIDIO MEDIANTE TECNICAS DE
NEUROIMAGEN

Fructuoso Castellar, Anal, Lopez Ldpez, A,.gdesl Beenabeu Sanz, Angela®, Briones Perona, Antonio’; 'Complejo Asistencial Universitario de Palenciag
, Alicante, *Hospital Internacional Medimar de Alicante

*Hospital Psi de

TRODUCCION

La Espectroscopia por RM constituye una herramienta de
incuestionable utilidad en el estudio bioquimico de los tejidos.
Mediante esta memdologu se ha pretendido evaluar la existencia de

lidad: ireas cerebrales y comprobar
si los cambios metabélicos descritos se correlacionan con las variables
clinicas.

Los 16bulos frontales intervienen en la actividad motora apreadida y
en la omganizacién de la conducta espresiva. En el hemisferio

CASO CLINICO

Presentamos el caso clinico de una paciente con
diagnostico de TLP con buena respuesta al tratamiento,
que ha permanecido estable durante varios afios en
nuestro centro. Sin embargo, durante los dlimos meses,
realiza multiples intentos autoliticos muy graves, cuya
prevencion y abordaje, suponen un reto para los
profesionales. En el filtimo de ellos, habiendo negado la
pacicnte ideas autoliicas, se quemsd

dominante, el drea pagetal inferior procesa las funciones dticas v
esta intimamente relacionada con el reconocimiento del lenguaje y con
la memoria para las palabras,

El Iébulo parietal no dominante integra la relacién de la parte

izquierda del cuerpo con su entorno. En este trabajo, realizames un
estudio completo mediante el cileulo v andlisis de i

a lo bonzo”,

do ingreso ¥ por la Unidad de
Quemados del Hospital La Fe de Valencia por las graves
lesiones que presenta. En la exploracién psicopatolégica
de la paciente, destacaba la indiferencia afectiva posterior a
la comisién de los intentos autoliticos, con mul:
lo acontecido ¥ quejas inespecificas supm i
gorda”), distraibilidad. tegresivas y

moleculares obtenidas mediante espectroscopia por resonancia

desafiantes y escasa conciencia de problema.

magnética, con fines pronésticos.
RESULTADOS

El andlisis espectroscopico realizado en ambas localizaciones ha mostrado tnicamente valores cociente del NAA significativamente
inferiores a los valores esperados para la edad del paciente. Teniendo en cuenta que el NAA constituye un marcador de la integridad de la
funcionalidad neuronal/axonal consideramos que estos resultados sugeririan la existencia de afectacién de significatividad de la
funcionalidad neuronal/axonal a nivel frontal y pasietal bilateral. No hemos evidenciado gliosis patolégica asociada. Tampoco hemos
observado presendia de lipidos méviles significativos o dcido lictico resultado que descartaria la ex de fens infl s,
infecciosos, desmielinizantes, necréticos o isquémicos en las dreas estudiadas en el momento actual, En el l6bulo frontal observamos
valores cociente del Glutamato-Glutamina ligeramente elevados, resultado que podria sugerit un ligero aumento de la actividad sindptica a
dicho nivel. En el I6bulo parietal no ha sido posible cuantificar los valeres de Glutamato y Glutamina.

Lébulo Lébulo
frontal parietal

Valores extraidos de la cuantificacién espectral

[NAAZCORRSITL 12 il agariae, prader de o judonibdad
onat) axon

[ty LA P Cho/Cr: Cn/lrm Marcadsr de ssembranas cellares

mlno/Cr 088 0.62 milna/ Cr: Misinositol. Marcador de densidad gliat

a 5d Lip/ Cre Lipidss Marcador e fémenes o,

| ! Lac: Lactate. Aumerts patoligico e procesos inflamatorios, fsquenia,
Lip-Lac/Cr 0 0

Pérdida bilateral de conexiones frontales y parietales

CONCLUSIONES

1.- El andlisis espectroscopico fue sugerente de afectacion de significatividad de la funcionalidad neuronal/axonal en ambos 16bulos
frontales y parietales,

- Los pacientes con una gran lesidn frontal basal se encuentran apiticos, inatentos, indiferentes a los estimulos v a las
consecuencias de sus actos ¥ a veces incontinentes. Aquellos con lesiones anterolaterales o del polo frontal tienden a rechazar las
consecuencias de su comportamiento 1 suelen estar distraidos, euforicos, 7 a menudo vulgares e indiferentes a las normas sociales,
como en el caso de nuestra paciente. La lesion aguda del lébulo parietal no dominante puede alteraz la conciencia del lado
izquierdo del cuerpo y el teconocimiento de la naturaleza grave de la lesin por el propio paciente (anosogaosia). Encontramos todas
estas manifestaciones en nuestra paciente, de modo que la clinica es compatible con las alteraciones en la neuroimagen.

3.- Realizar una valoracién temprana mediante los eximenes complementarios adecuados, v en especial, Eediﬁntf pruebas de
neuroimagen funcional, podsia contibuir a prevenir el sesgo de suicidio, asi como ayudar a escoger el tratamiento farmacoldgico
mis adecuado, evitando la aparicion de efectos adversos indeseables, en determinados pacientes.

BIBLIOGRAFIA

+Endofenotipos y conductas suicidas, L. Jimenez-Trevino, etal., Actas Esp Psiquiate 2011;39(1):61-9

+ Estudios de neuroimagen ea ¢l trastorno limite de la pecsonalidad; K. Tajima, et al.; Actas Esp Psiquiate 2009;37(3):123-127

ENCUENTROS .
- En PSIQUIATRIA
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PO-170. Bipolaridad, suicidio y arte: a
propodsito de Robert Schumann.

Yolanda Lazaro Pascual, Idir Mesian Pérez, Ana
Pérez Tejeda, Sandra Rubio Corgo, José Ro-
driguez Quijano, German Strada Herrera, Luis
Olivares Gerechter, Aurelia Matas Ochoa, Sara
Gonzalez Vives, Rafael A. Baena Mures.

Introduccidén

Mientras que por un lado el trastorno bipolar se
considera la patologia psiquiatrica con mayor riesgo de
suicidio, por otro ha sido relacionado desde la Antigtiedad
con la capacidad artistica y creadora. Estudios recientes
confirman la prevalencia mas alta de trastornos afectivos
asi como de suicidio consumado en los artistas.

Objetivos

Examinar la interrelacién de bipolaridad, arte y sui-
cidio a través de la biografia de Robert Schumann.

Resultados

Como factores de riesgo de suicidio en la bipolari-
dad se han descrito el debut temprano, el tipo de primer
episodio - mas riesgo si es de tipo depresivo-, la clinica
mixta, acontecimientos vitales traumaticos, tentativas pre-
vias e historia familiar de trastornos afectivos y suicidolo-
gia. Sin embargo, sintomatologia maniforme como la hi-
pervigilia, el aumento de la capacidad cognitiva con mayor
velocidad de procesamiento mental asi como las hiperes-
tesias podrian favorecer el proceso creativo.
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Conclusiones

Robert Schumann es un ejemplo paradigmatico de
esta asociacién. Principal representante del Romanticismo,
su primera descompensacion psicopatoldgica tuvo lugar
en la adolescencia en forma de episodio depresivo, des-
encadenado por la muerte de su padre - afectado de un
probable trastorno bipolar- y el suicidio de su hermana. Su
primer intento de suicidio tuvo lugar a los 23 afos, me-
diante defenestracién, que nuevamente protagonizé a los
43 afnos tirdandose al Rhin. Un primo paterno habia falle-
cido por suicidio. Durante sus fases maniacas, existié un
aumento notable de su producciéon musical, de extraordi-
naria complejidad técnica. El dltimo periodo de su vida lo
pasé en un asilo, acelerando en dltima instancia su propia
muerte mediante la inanicion, preso de un episodio depre-
sivo grave.

Bibliografia

Kyaga S, Landén M, Boman M, Hultman C, Langstrom N,
Lichtenstein P. Mental illness, suicide and creativity: 40

Year prospective total population study. Journal of
Psychiatric Research. 2013; 47(1):83-%0.
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PO-171. Retrato de un escritor bipolar:
Hemingway.

RafaelAnge/ Baena Mures, Luz Rubio Mendo-
za, Ana Pérez Tejeda, Idir Mesian Pérez, San-
dra Rubio Corgo, José Rodriguez Quijano,
Luis Olivares Gerechter, German Strada Herre-
ra, Aurelia Maria Matas Ochoa, Maria Dolores
Saiz Gonzélez, Yolanda Lézaro Pascual.

Introduccién

Ernest Hemingway representa uno de los grandes
escritores del siglo XX. Reconocido a nivel mundial por los
multiples premios que recibid a lo largo de su vida como
el Pulitzer y el premio Nobel de Literatura. Pero su vida de
grandes éxitos estd marcada por una enfermedad fisica
que le atormenta (hemocromatosis), el alcohol, un posible
trastorno bipolary grandes conflictos intrapsiquicos que le
llevan al suicidio.

Objetivos

Realizar una revisién acerca de la vida de Hemin-
gway y determinar qué factores pudieron favorecer que el
escritor decidiese poner fin a su vida mediante el suicidio.

Resultados

En sus biografias publicadas y en la mayoria de sus
obras, Hemingway relata con gran frialdad y con multiples
detalles su vida intrapsiquica y la gran cantidad de conflic-
tos que le atormentaban. El abuso de alcohol, la presencia
a lo largo de su vida de episodios depresivos graves con
sintomas psicdticos y la historia familiar de suicidio pueden
ayudarnos a comprender con mayor claridad el final de la
vida de Hemingway.
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Conclusién

Varias son las piezas claves para entender los entre-
sijos de la vida de Hemingway: el trastorno bipolar, el uso
comoérbido de alcohol, su enfermedad fisica y la historia
familiar de suicidio nos ayudan a comprender mejor la vida
del escritor.

Bibliografia

Castillo-Puche, José Luis (1968). Hemingway, entre la vida y
la muerte. Ediciones Destino.

Meyers, Jeffrey. (1985). Hemingway: A Biography. New
York: Macmillan.

Kert, Bernice. (1983). The Hemingway Women. New York:
Norton.
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Retrato de un escritor bipolar: Hemingway

Introduccion

Ernest Hemingway representa uno de los grandes escritores
del siglo XX. Reconocido a nivel mundial por los multiples
premios que recibio a lo largo de su vida como el Pulitzer y el
premio Nobel de Literatura. Pero su vida de grandes éxitos
esta marcada por una enfermedad fisica que le atormenta
(hemocromatosis), el alcohal, un posible trastorno bipolar y
grandes conflictos intrapsiquicos que le llevan al suicidio.

Objetivos

Realizar una revision acerca de la vida de Hemingway y determinar que factores pudieron
favorecer que el escritor decidiese poner fin a su vida mediante el suicidio.

Resultados

En sus biografias publicadas y en la mayoria de sus obras, Hemingway relata con gran
frialdad y con muiltiples detalles su vida intrapsiquica y la gran cantidad de conflictos que
le atormentaban. El abuso de alcohol, la presencia a lo largo de su vida de episodios
depresivos graves con sintomas psicéticos y la historia familiar de suicidio pueden
ayudarnos a comprender con mayor claridad el final de la vida de Hemingway.

Hemingway no es sdlo un gran escritor, sino que para el psiquiatra, y en particular para los
psicoanalistas es una prodigiosa “vida" para el andlisis. Tras su imagen de grandiosidad que traté
de proyectar a lo largo de su vida, surge de su interior y de su identidad central experimentada
como baja y mala. Trata de reforzarse a si mismo, con “grandes proezas” fisicas, un excesivo
consumo de alcohol y dotando a su yo interior de grandes episodios de perturbacién de la vida
intrapsiquica, varios episodios depresivos graves con sintomatologia psicética y que precisaron el
internamiento psiquiatrico y la administracion de varias sesiones de electrochoque.

Una vez vencido su “impulso de vida” Hemingway decidié poner fin a su vida al igual que lo hizé
su padre poniendo fin a su vida con un arma de fuego. El mismo final que mas tarde, su
hermana tuvé que hacer. Fue la accién que ninguno de los héroes de Hemingway habia
llevado a cabo nunca. No fue la muerte que habriamos deseado para este hombre que, a
la edad de veinte anos, escribio a su padre: «y cuanto mejor morir durante el periodo feliz
de la juventud no desilusionada, extinguirse cubierto de luz, que tener tu cuerpo agotado y
viejo vy las ilusiones hechos afiicos».

Bibliografia

Castillo-Puche, José Luis (1968). Hemingway, entre la vida y la muerte. Ediciones Destino
Meyers, Jeffrey. (1985) i A New York:
Kert, Bernice. (1983). The Hemingway Women. New York: Norton.
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PO-172. Ideacién suicida en patologia
dual: una aproximacién diferente.

Antonio Espana Osuna, M? Catalina Fernandez
Pérez, Miguel Ortigosa Luque.

Presentacion de caso clinico

Paciente con empeoramiento animico, impulsivi-
dad, imposibilidad de control en dmbito familiar e ideacidn
autolitica con dudas acerca de la capacidad de autocon-
trol. Atribuye su empeoramiento a sensacién de soledad
aumentada y reciente concesién de la jubilacion por enfer-
medad lo que ha mermado su autoestima.

Antecedentes personales. Crisis convulsivas por
abstinencia a benzodiacepinas con rabdomiolisis e insu-
ficiencia renal. Hepatitis C. Ha tenido varios ingresos psi-
quitricos previos con diagndsticos de trastorno de control
de impulsos, trastorno adaptativo y consumo de téxicos
(heroina y cannabis). No ha tenido intentos autoliticos pre-
VIOS.

Pruebas complementarias. Analiticas: aumen-
to de la bilirrubina y transaminasas. El triaje a tdxicos
es positivo a benzodiacepinas, cannabis y opiaceos.
Abordaje psicoterapéutico. Terapia narrativa y Psicotera-
pia psicodindmica de orientacién junguiana. Ausencia de
apriorismos iniciales con disponibilidad e implicacion del
terapeuta. Trabajo con suefnos y simbdlico de elementos
aportados por el paciente: dibujos de terapia ocupacional
y de imagen de superacién manifestada en tatuaje de la
“carpa koi”. Trabajo con suefios.

Evolucién clinica. Muy buena en un periodo de dos
semanas. El paciente abandoné consumo de todo tipo de
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toéxicos y mantiene abstinencia actual acudiendo a centros
de drogodependencias con regularidad asi como a equi-
pos de salud mental correspondientes. La relacién con los
padres ha mejorado y continla con trabajo a través de la
pintura habiendo realizado varias colaboraciones a ese
respecto.

Comentario. La patologia dual constituye un reto
para la Psiquiatria por su dificultad de tratamiento y fre-
cuentes recidivas. Tampoco existen tratamientos claramen-
te validos al respecto. El abordaje psicoterapéutico debe
de estar abierto a las caracteristicas del paciente, la forma-
cion del terapeuta y la disponibilidad y circunstancias del
dispositivo en el que ejercemos nuestra labor.
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”"IDEACION SUICIDA EN PATOLOGIA DUAL:
UNA APROXIMACION DIFERENTE.

Antonio Espafia Osunal, Cati Fernandez Pérez? Miguel Ortigosa Lugue *
1 Peiquiatr. Unidas e Hospitallzoin e bequIst HUNT Jsén. 2. Enfermers. UBS. Manchs Real. Jaén. 3 PAGUAUUSH Alacad |

CASO CLINIC

1.Motive de consulta. -Empeoramiento animico, impulsividad, imposibilidad de controlen ambito.
familiare ideacion autolitica con dudasacerca de la capacidad de autocontrol.
2.Enfermedad actual. _-El paciente solicitaingreso voluntarioporque se encuentramuy triste,
tiene ideas de suicidio,, ha consumido cannabisy mantiene dificultades relacionalesfamiliares
Atribuye su empeoramientoa sensacion de soledad aumentaday reciente concesion de la
jubilacion porenfermedad lo que ha mermado su autoestima.
3. Antecedentes personales 3.1. Médicos. Intoleranciaala lactosa. Crisis convulsivaspor
abstinenciaa benzodiacepinascon ra bdomicllsise insuficienciarenal. HepatitisC.
2. Psiquiatricos. Ha tenido varios ingresos psiquiatricos
previos con diagndsticos de trastorno de control de impulsos, trastorno adaptativo y consumo de
tdxicos (heroina y cannabis).Sin intentosautoliticos con paso al acto previes.

4 Exploracién. _Inicialmente se muestra desconfiadoy con miedo “ a qué me dira o regahara el
psiquiatra”. Destaca en la exploracion quejas subjetivasde memoria e hipotimia intensa con
ideacion autolitica estructurada asi como consumo de cannabis. No ha recaido en consumo de

heroina del que toma sustitutivamente metadona a dosis altas. El apetito y suefio son irregulares y
estan disminuidos. No hay alteraciones sensoperceptivas ni del curso o contenidodel pensamiento.

5. Pruebas complementarias. En |as analiticasde sangre y orina destaca un aumento de la
bilirrubinay transaminasas. El triaje a toxicos es positivoa benzodiacepinas, cannabisy opiaceos.

6. Abordaje terapéutico _6.1. Farmacologico. Sertralina 50: 1-0-0 ,
Mirtazapina 30:0-0-1 , Quetiapina S0 : 1-1-1 , Pregabalina 75: 1-0-1, Metadon 0 mg / diay
diazepam 10 mg: 1-1-1 ( en dosis decrecientes).

6.2. Psicoterapéutico.

a). Terapia narrativa. Elaboracién de elementos
biogréficos destacados con resignificacion de los mismos.

b). Psicoterapia psicodinamica de orientacién
junguiana. Ausencia de apriorismos iniciales con disponibilidad eimplicacion del terapeuta.
Trabajo con suefios y simbélico de elementos aportadospor el paciente : dibujos de terapia
ocupacionaly de imagen de superacidn manifestada en tatuajede la “carpa koi”. Trabajo con
suefios.

7. Evoluciénclinica. Muybuenaen dos semanas. El paciente abandoné consumo de todo tipo de
toxicosy mantiene abstinencia actual acudiendo a centros de drogodependencias con regularidad
asi como a equipos de salud mental correspondientes. La relacion con los padres ha mejorado y
continua con trabajoa travésde la pintura habiendo realizado variascolaboraciones a ese
respecto.

COMENTARIO.

+El paciente tenia tatuado en el brazo la carpa KOI , un simbole y estimulo de superacién pudiéndose usar como elemento
psicoterapéutico de partida al ser especialmente significativo para él.

Los peces Koi: |a leyenda dice que los peces que conseguian nadar rio arriba hasta la cascada y subirla, al
llegar como recompensa por su esfuerzo se transformaban en dragones, por eso dicen que las
carpas Koi se parecen tante a los dragones. Normalmente cuando se representa una carpa Koi se
consideran de buena fortuna en Ios negocio o en la vida academvca, Emb{en esta asociado a la

ante la )y la por otro lado también se
Contidets iy simbolo e paciericia'y lengevidad. 5a dice alieel setensn del kot a la Saseade SIGNINCS
“triunfar en la vida".

+Los suefios en que la madre agredia a sus peces eran un reflejo del temor real a la agresién a su perro , tnica figura de anclaje
con la responsabilidad de hacerse cargo de si y de otros.

eLa elaboracion de |a propia psicobioarafia sirvio de resignificacion del pasado e identificacion de |as fortalezas del paciente lo
que proporciond elementos con los que trabajar en el futuro.

+La patologia dual _es un reto para la Psiquiatria por su dificultad de tratamiento y frecuentes recidivas. Tampoco existen
tratamientos claramente validados al respecto. El abordaje psicoterapéutico debe de estar abierto a las caracteristicas del
paciente, la formacion del terapeuta y la disponibilidad y circunstancias del dispositivo en el que ejercemos nuestra labor. Las
terapias que ofrecen una interpretacion simbdlica y facilitan la creatividad inherente a la persona promueven cambios duraderos
y su eficacia es patente en la mayoria de los casos. La reatribucion significacional vital consolida cambios que mejoran la vida de
los pacientes. En este caso fueron dtiles la combinacion de terapias narrativa y elementos de psicoterapia junguiana como el
trabajo con el arte, los suefios y la imaginacion activa.

BIBLIOGRAFIA.

1.Jung, CG : “La practica de la psicoterapia”. Obras completas. Volumen 16 . Editorial Trotta. Madrid, 2006.

2. Hochheimer, W : "La psicoterapia de C.G. Jung” . Editorial Herder. Barcelona, 1969.

3.Fernandez Liria, A: “Monografias de Psiquiatria: Psicoterapia”. N°3, Julio-Septiembre 2005.
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PO-173. Siempre la locura de por
medio...

Marta Busto Garrido, Alicia Navarro Moreno,
Daniel Gutiérrez

Presentacidon de caso clinico

Varén de 48 afos. Sin alergias medicamentosas co-
nocidas. VHC. Fumador de 2 paquetes diarios. Ex consu-
midor de cannabis, cocaina mas heroina fumada hace 14
afos y posteriormente estuvo en tratamiento de deshabi-
tuacién con metadona. Abstinente en la actualidad. Inicia
seguimiento en Salud Mental en el afno 2002, tras ingreso
hospitalario, siendo diagnosticado de Psicosis secundaria
al consumo de téxicos, hasta el ano 2011. Estaba en tra-
tamiento farmacolégico con Lormetazepam 5mg 0-0-1,
risperidona 1-0-1, quetiapina 200mg 0-0-1 y citalopram
30mg/24h. Se ha mantenido estable todos estos afios.
Hace 8 meses reinicia consumo de cannabis, y hace un
mes, tras cesar el consumo se produce descompensacién
psicopatoldgica, apareciendo insomnio mixto, angustia,
inquietud psicomotriz, ideas de culpa por haber vuelto a
consumir, alucinaciones auditivas, ideacion delirante de
perjuicio y de persecucion. Pensaba que sus vecinos le
iban a matar a él y a sus padres, por lo que la noche antes
del ingreso se pone a pintar toda su casa pues asi decia les
protegeria de los malos. Reduccién de ingesta por delirio
de envenenamiento, megalomaniaco y fenémenos de di-
fusidn y control del pensamiento.

En este contexto, y por sentirse muy angustiado, de
forma impulsiva a las 6 de la manana se mete en la bafe-
ra y se realiza cortes en antebrazos y tobillos con finalidad
autolitica, encontrandolo sus padres a la mafana siguiente,
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quienes contactan a los servicios sanitarios que lo trasla-
dan al hospital.

Se procede a ingreso hospitalario con diagndstico
de Trastorno psicético secundario al consumo de téxicos.
Se ajusta tratamiento pues se sospechaba que lo abando-
no semanas antes. La evolucidn ha resultado favorable,
realizando critica de las ideas delirante que pasan a un se-
gundo plano, siendo consciente de las repercusiones del
consumo de téxicos y comprometiéndose a un seguimien-
to ambulatorio
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ep doque el icotéxicos ha asociado con la
delirantes y alucinacmnas auditivas y visuales de cardcter tmnsnono tras el consumo. El uso de sustancl
exacerbar y precipitar episodios psicoticos en paci f y ser la causa de cuadros psicoticos agudos
Ppasajeros sin que haya un trastorno funcional subyacente. :

Material y métodos:

Presentamos el caso de un vardn de 42 afios, VHC. Buen en casa, sospecha que le estan envenenando el agua y la
apoyo familiar. Inicia consumo de multiples toxicos hace  comida por lo que ha restringido la ingestay el dia antes

aproximadamente veinte afios de heroina y cocaina estuvo pintando las paredes y el suelo de su casa pues
fumada asi como cannabis. Recibid tratamiento con decia que querian hacer dafio a su familia y que habia
metadona hace 14 afios. Desde | se ha ido drogaen el icilio y asi les protegia. Esto se acompafia
abstinente. Inicio seguimiento en Salud Mental en el afio  de inquietud psicomotriz, insomnio global y aislamiento
2002y hasta el 2011 de forma ambulatoria siendo social. Se angustio tanto que queria quitarse la vida.. Ala
diagnosticado de Trastorno psicético secundaria al exploracion psicopatoldgicaen urgencias se evidencia un
consumo de toxicos, habiendo estado en tratamiento pensamiento desorganizado con discurso incoherente y
psicofarmacoogico, que finalizo por buena evolucion evidente ideacion delirante de persecucion y perjuicio,
clinica. Recientemente, acude a las urgencias del hospital alucinaciones auditivas, fenémenos de difusion y control
por venoclisis realizados intencionalmente con una del pensamiento, pararrespuestas, neologismos por lo que
cuchilla de afeitar. Es valorado por Traumatologia que se decide ingreso hospitalario en unidad de agudos de
describe multiples heridas incisas a nivel de mano, salud mental. Refiere que tras el cese del consumo de
mufiecas y codo, asi como en tebillo derecho y pie cannabis comenzd a sentirse mas nervioso, angustiado
izquierdo donde se aprecia afectacion parcial del tendon  /”notaba a mis padres excesivamente preocupados...yo
extensor del 42 dedo. El paciente reconoce haber siempre he sentido que cuando hablo, esta la locura de

retomado consumo de cannabis hace unos meses pero  por medio...”/. Se diagnostica de Psicosis no orgénica sin
que abandona hace un mes per inicio de |a sintomatologfa,especificacion (F29) y se inicia tratamiento con risperidona
manifestando gran sentimiento de culpabilidad. Niega 3mg, quetiapina 200mg, citalopram 30mg, lormetazepam
haber consumido otros toxicos. Define el gesto lesivo 2mgy clotiapina 40mg % comprimido sin insomnio. La
de manera |mpuls|va, sin premeditacion pero con evolucion del cuadro resulta favorable durante el ingreso,
itica tras pr tica con un vecino realizando critica de las ideas delirantes que han pasadoa
pues pensaba que no le miraban bien, le criticaban, un segundo plano, remitiendo poco a poco la
desconfiaban de él, se sentia espiado, do la casa, sintc ia que motivo el ingreso. Persisten las ideas
las cortinas, levantando maceteros, buscando micréfonos de culpa con caracteristicas obsesivas.

Conclusiones \

puede 2-3 veces el riesgo de aparicion de psic
udms sugieren que se trata de una relacién causa -efecto entre cannabis y aj
en laqueel de cannabis suele

504 | Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida



PO-174. Eficacia de la psicoterapia 'y
tratamiento farmacolégico en patologia
dual con ideacién suicida.

Juan Gibert Rahola, Maria Robles Martinez, Yai-
za Cabrera Barragén, Francisca Lourdes Diaz.

Presentacion de caso clinico

Introduccidn: intervencidn realizada desde la pers-
pectiva del anélisis funcional en un paciente con patologia
dual y trastorno por consumo de alcohol.

Caso clinico: Varén de 35 afios, soltero. Desde hace
unos cuatro consumo abusivo de alcohol y esporadico de
cocaina y cannabis.

Intento autolitico tras un episodio psicético con
delirios de perjuicio, ideas autorreferenciales e ideas
de perjuicio en el dmbito laboral. Llevaba una sema-
na muy inquieto, con insomnio y consumiendo 16 UBEs
diarias, cocaina y cannabis puntualmente. Tratado con
Olanzapina 10 mg 1-0-1 y Clonacepam 0,5 mg 1-0-1
Acude a ARCA donde objetivamos riesgo de suicidio, ago-
rafobia, dependencia y abuso de alcohol y sustancias, tras-
torno del estado de dnimo con sintomas psicéticos (MINI),
craving moderado (EMCA) e impulsividad baja (EIE).

Tras varias sesiones, continlia con episodios de con-
sumo puntual de alcohol (= 4 UBEs/ semana), pautandose
Nalmefeno.

Actualmente el paciente esta abstinente de alcohol
y otras sustancias. Continla apatia, pero sin ideas autorre-
ferenciales ni pensamientos autoliticos.
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Se inicia la terapia Psicolégica con sesiones quince-
nales.

-Terapia de Restructuracién cognitiva, para ideas de
perjuicio.

-Terapia de Exposiciéon en imaginacion y Técnicas
de relajacion para la ansiedad ante la idea del alta laboral.

-Role-playing para entrenar la conducta asertiva.
-Terapia motivacional para mantener la abstinencia.

-Terapia Conductual para instaurar habitos saluda-
bles, inicio de rutina de actividades y deporte con la inten-
cién de fomentar las relaciones sociales escasas o inexis-
tentes.

Conclusion: Destacamos la importancia de un tra-
tamiento holistico en el que se sumen farmacoterapia y
psicoterapia adecuada a cada caso, en pacientes psiquia-
tricos cuya enfermedad cursa con dependencia a sustan-
cias, debido a que, mediante ella, se restablecen las esfe-
ras de la vida del paciente que se han visto deterioradas.
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V ENCUENTROS

EN PSIGQUIATRIA
conducta sulicida

Sevilla, 27 y 18 de Abril 2015

Eficacia de la psicoterapia y tratamiento farmacologico en patologia dual

con ideacion suicida.
Gibert Rahola,J; Robles Martinez,M;Cabrera Barragan,Y;Diaz Rubio F.L .

Introduceion
Intervencion realizada desde la perspectiva del anélisis funcional en un paciente con
patologia dual y trastorno por consumo de alcohol.

Caso clinico
Varo6n de 35 afios, soltero. Desde hace unos cuatro consumo abusivo de alcohol y esporadico
de cocaina y cannabis.
Intento autolitico tras un episodio psicético con delirios de perjuicio, ideas autorreferenciales
¢ ideattts de perjuicio en el &mbito laboral. Llevaba una semana muy inquieto, con insomnio
y consumiendo 16 UBEs diarias, cocaina y cannabis puntualmente. Tratado con Olanzapina
10 mg 1-0-1 y Clonacepam 0,5 mg 1-0-1.

Acude a ARCA donde objetivamos riesgo de suicidio, agorafobia, dependencia y abuso de
alcohol y sustancias, trastorno del estado de animo con sintomas psicéticos (MINI), eraving
moderado (EMCA) y impulsividad baja (EIE).

Tras varias sesiones, contintia con episodios de consumo puntual de alcohol (= 4 UBEs/
semana), pautandose Nalmefeno.

Actualmente el paciente estd abstinente de alcohol y otras sustancias. Contintia apatia, pero
sin ideas autorreferenciales ni pensamientos autoliticos.

Se inicia la terapia psicologica con sesiones quincenales:

-Terapia de restructuracion cognitiva, paraideas de perjuicio.

-Terapia de exposicion en imaginacion y técnicas de relajacion para la ansiedad ante la idea

del alta laboral.

-Role-playing para entrenar la conducta asertiva.

-Terapia motivacional para mantener la abstinencia.

-Terapia conductual para instaurar habitos saludables, inicio de rutina de actividades y

deporte con la intencion de fomentar las relaciones sociales escasas o inexistentes.
Conclusion

Destacamos la importancia de un tratamiento holistico en el que se sumen farmacoterapia y

psicoterapia adecuada a cada caso, en pacientes psiquiatricos cuya enfermedad cursa con

dependencia a sustancias, debido a que, mediante ella, se restablecen las esferas de la vida del

paciente que se han visto deterioradas.
Bibliografia

-Belloso,J.J.(2012).Intervencion psicoterapéutica en ¢l trastorno mental grave. Clinica

contempordnea,3,3-23. Http://dx.Doi.Org/105093/cc2012al

-Yaria J.Introduccion. En: Yaria J. Psicosis y drogodependencia. Buenos aires: Gabas;
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PO-175. Stefan Zweig: un acercamiento
al suicidio desde la psiquiatria y la
sociologia.

Idir Mesian Pérez, Rafael Baena Mures, José
Rodriguez Quijano, Luis Olivares Gerechter,
Ana Pérez Tejeda, Sandra Rubio Corgo, Ger-
man Strada Herrera, Aurelia Matas Ochoa, Yo-
landa Lazaro Pascual.

Introduccidén

Desde que poco antes de comenzar el siglo XX
Durkheim revolucionara la sociologia y abriera una nueva
vision para intentar entender el suicidio, periédicamente
se retoma el debate acerca de sus postulados en contraste
con las visiones que la psiquiatria ofrece de este problema.

Objetivos

Analizar, a partir del caso del escritor austriaco Ste-
fan Zweig, las diferencias que se plantean entre las tesis
psiquiatricas y socioldgicas del suicidio, asi como las re-
percusiones en el pensamiento occidental de estas diver-
gencias.

Resultados

Desde las tesis socioldgicas, siempre se ha conside-
rado el suicidio de Zweig como un suicidio andmico. A raiz
del auge del nazismo, el escritor -de ascendencia judia-
decide exiliarse y comienza un peregrinaje por varios pai-
ses hasta recluirse en Brasil. El miedo a la desintegraciéon
social global ante un posible triunfo nazi, la crisis politica
mundial y el aumento de la militarizacion carioca determi-
naron la decision final de Zweig.
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Por el lado contrario, desde un punto de vista psi-
quiatrico, se objetivan un caracter predominantemente
melancélico y numerosas depresiones padecidas a lo lar-
go de su vida, la ultima de ellas ya en Brasil, negandose
siempre a recibir tratamiento. Asimismo, es en él patente
un insomnio crénico que intentaba combatir abusando de
barbitdricos. Se atribuye a toda esta clinica, agravada por
los condicionantes externos mencionados, la explicacién
para su suicidio.

Conclusiones

A pesar de las constantes reivindicaciones de am-
bas ciencias para copar la hegemonia del conocimiento
pleno del suicidio, las visiones que plantean son tan com-
plementarias como necesarias para lograr una compren-
sion global del problema, no pudiendo obviar ni los aspec-
tos psicofisioldgicos ni los sociogénicos de este fendmeno.

Bibliografia

Durkheim E. El suicidio. Estudio de sociologia. 2ed. Madrid:
Akal. 2012.

Ey H. Estudios psiquiatricos. 1ed. Buenos Aires: Polemos.
2008.
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STEFAN ZWEIG: UN ACERCAMIENTO AL SUICIDIO
DESDE LA PSIQUIATRIA Y LA SOCIOLOGIA

I. Mesian', R. Baena', A. Pérez!, J. Rodriguez’, L. Olivares', S. Rubio', C. Pérez!, A. Carabias', Y. Lazaro'
1 Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia

Introduccion

Desde que poco antes de comenzar el siglo XX
Durkheim revolucionara la sociologia y abriera
una nueva vision para intentar entender el
suicidio, periodicamente se retoma el debate
acerca de sus postulados en contraste con las
visiones que la psiquiatria ofrece de este
problema.

Objetivos

Analizar, a partir del caso del escritor austriaco
Stefan Zweig, las diferencias que se plantean
entre las tesis psiquiatricas y sociolégicas del
suicidio, asi como las repercusiones en el
pensamiento occidental de estas divergencias.

Resultados

Stefan Zweig, escritor vienés de ascendencia judfa (aunque no fue educado bajo esos preceptos),
adquirié con su literatura un gran reconocimiento en el periodo de entreguerras a principios del siglo XX.
Sin embargo, con el auge del nazismo, sus libros fueron prohibidos y quemados. Advirtiendo el peligro
que corria su vida, decidié emigrar junto con su segunda mujer a Brasil, lugar donde en 1942 ambos
acabarfan suicidandose mediante sobreingesta de barbituricos tras dejar zanjadas todas las deudas y
pagos que tenfan pendientes y preparar con gran meticulosidad numerosas cartas de despedida.

Desde un punto de vista psiquiatrico,
ateniéndonos a los testimonios de los allegados
de Zweig y de sus propios escritos
autobiograficos, nos encontramos con un suicidio
patolégico de una persona con un caracter
predominantemente melancolico y numerosas
depresiones padecidas a lo largo de su vida, la
altima de ellas ya en Brasil, negandose siempre
a recibir tratamiento. Por otro lado, las ideas de
muerte estaban en €l presente desde tiempo
atrés, con gran planificacion de las mismas vy,
segun varios testimonios, con un interés especial
en los Ultimos meses por el conocimiento de
venenos letales y reflexiones acerca de el
funcionamiento psicolégico en las Ultimas horas
de vida. Asimismo, es en él patente un insomnio
crénico que intentaba combatir abusando de
barbituricos.

A diferencia de la sociologfa, se considera clave
la enfermedad depresiva de Zweig para entender
su final, agravada por los condicionantes
externos mencionados, pero plagada de
aspectos médicos irrechazables.

Desde las tesis sociolégicas, se incide en la
importancia de las causas sociogénicas y, desde
las posturas méas ortodoxas, en la negacion de lo
individual (tanto moral como patolégico) para
explicar todo tipo de suicidio.
Asi, y atendiendo a la clasificacion tradicional de
los tipos de suicidio, siempre se ha considerado
el suicidio de Zweig como un suicidio anémico,
esto es, fundamentado por |la descomposicion
de la sociedad y por unas normas sociales
igentes en bio debido a la
pugna en la relacion de fuerzas del momento.
Desde esta postura, el miedo a la desintegracion
social global ante un posible triunfo nazi, la crisis
politica mundial y el aumento de la militarizacion
carioca determinaron, junto con su situacion de
exilio, la decision final de Zweig, en cuyo sustrato
también se pueden encontrar justificaciones de
indole cultural y religioso que hubieron podido
favorecer el acto. El suicidio es en este caso, por
tanto, sintoma de la enfermedad de la sociedad y
no sintoma de ningin estado patologico del
individuo.

Conclusiones

A pesar de las constantes reivindicaciones de ambas ciencias
para copar la hegemonia del conocimiento pleno del suicidio,
las visiones que plantean son tan complementarias como
necesarias para lograr una comprension global del problema,
no pudiendo obviar ni los aspectos psicofisiolégicos ni los
sociogénicos de este fenémeno.

—

Bibliog rafia Durkheim E. El suicidio. Estudio de sociologia. 2ed. Madrid: Akal. 2012
?Ey H. Estudios psiquidtricos. 1ed. Buenos Aires: Polemos. 2008
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PO-176. Demencia y suicidio. A
proposito de un caso.

Fernandez Cepillo, Laura; Montero Beltran, Yo-
landa; Pérez Revuelta, José |I.

Introduccidn

Los estudios sobre el suicidio demuestran que las
personas mayores tienen la tasa mas alta de suicidio y la
mas baja de intentos. El suicidio en el anciano es un fe-
némeno complejo y multifactorial. Aunque no esté clara la
influencia de la demencia en el comportamiento suicida, si
parece existir una posibilidad de suicidio en los primeros
estadios de la enfermedad y/o si hay sintomas psicéticos o
afectivos asociados, disminuyendo el riesgo a medida que
avanza la demencia. Recientemente, se ha especulado con
el suicidio de un famoso actor diagnosticado de demencia,
lo que nos hizo pensar en otro caso.

Presentacion de caso clinico

Vardn de 84 afos, con antecedentes de consumo
perjudicial de alcohol, frecuentes intoxicaciones en las que
verbalizaba amenazas autoliticas. Cuenta con un ingreso
por tentativa autolitica (ahorcamiento y sobreingesta de
farmacos). Tras el alta, seguimiento ambulatorio, presenta
agresividad, llanto frecuente, irritable y malhumorado, in-
sultos casi continuos a su mujer, amenazas de hacerse dafo
(ahorcarse, tomarse lejia), desinhibicion sexual. Insomnio
de fragmentacidn. Episodios de desorientacion temporo-
espacial, fugas de casa, alteraciones perceptivas, principal-
mente auditivas (piropos a su mujer, gente que le habla),
celotipia. No deterioro cognitivo. El caso se orienta como
Sintomas psicéticos en contexto de probable demencia.
Se inicia tratamiento con antipsicéticos y se mantiene se-
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guimiento estrecho ambulatorio. Evolucion favorable de
los sintomas psicoticos, desaparecen ideas autoliticas (in-
cluso hace critica de las mismas), aunque se pone de mani-
fiesto deterioro cognitivo progresivo.

Conclusiones

Debemos explorar siempre la existencia pensa-
mientos suicidas y analizar los factores de riesgo, principal-
mente en los ancianos, para realizar un diagndstico y pre-
vencién precoz. El conocimiento de suicidio en personas
con demencia es limitado, es necesario realizar mas estu-
dios que ayuden a describir el comportamiento, las carac-
teristicas clinicas y de atencién de personas con demencia
que murieron por suicidio, con el fin de prevenir nuevos
casos.
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DEMENCIA Y SUICIDIO.

A PROPOSITO DE UN CASO.

Fernandez Cepillo, L*; Montero Beltran, Y.**; Pérez Revuelta, J.I.***
* FEA-Psiquiatria USMC-Jerez, UGC Salud Mental Hospital de Jerez
** FEA-Psiquiatria USMC-Anduijar, Complejo Hospitalario de Jaén
**¥ psiquiatra Fundacion Biomédica de Cadiz, USMH Jerez

“Los estudios sobre el suicidio demuestran que las personas mayores tienen la tasa
mas alta de suicidio y la mas baja de intentos.
El suicidio en el anciano es un fenémeno complejo y multifactorial. Aunque no estd
clara la influencia de la demencia en el comportamiento suicida, si parece existir una
posibilidad de suicidio en los primeros estadios de la enfermedad y/o si hay
sintomas psicéticos o afectivos asociados, disminuyendo progresivamente el riesgo a
medida que avanza la demencia.
Recientemente, se ha especulado con el suicidio de un famoso actor diagnosticado
de demencia, lo que nos hizo pensar en otro caso y reflexionar sobre el tema.

S -_— -
CASO CLiNICO.

/' Vardn, 84 afios.

Antecedentes destacables:

Consumo perjudicial de alcohol, frecuentes intoxicaciones en las que verbalizaba
amenazas autoliticas.

Un ingreso previo en unidad de agudos por tentativa autolitica (ahorcamiento y
sobreingesta de farmacos).

Motivo de consulta:

Agresividad, llanto frecuente, irritable y malhumorado, insultos casi continuos a
su mujer, amenazas de hacerse dafio (ahorcarse, tomarse lejia), desinhibicion
sexual. Insomnio de fragmentacién. Episodios de desorientacién temporo-
espacial, fugas de casa, alteraciones perceptivas, principalmente auditivas
(piropos a su mujer, gente que le habla), celotipia. No deterioro cognitivo.

Juicio clinico:
Se orienta como Sintomas psicoticos en contexto de probable demencia.

Evolucidn:

Se inicia tratamiento con antipsicéticos y se mantiene seguimiento estrecho
ambulatorio. Evolucion favorable de los sintomas psicoticos, desaparecen las
ideas autoliticas (incluso hace critica de las mismas), aunque se pone de
manifiesto un deterioro cognitivo progresivo, confirmandose el diagnéstico de -
demencia. 5

CONCLUSIONES.
- Debemos explorar siempre la existencia pensamientos suicidas y
analizar los factores de riesgo, principalmente en los ancianos, para
realizar un diagnostico y prevencion precoz.
- El conocimiento de suicidio en personas con demencia es limitado, es
necesario realizar mas estudios que ayuden a describir el
comportamiento, las caracteristicas clinicas y de atencién a personas con
demencia que murieron por suicidio, con el fin de prevenir nuevos casos.
BIBLIOGRAFIA.
- Nitin Purandare; Richard €. Oude Voshaar; Cathryn Rodway...(et.al). Suicide in dementia: S-year national clinical survey in England and
Wales. British journal of Psychiatry. Febrero 2009; Volumen 194, nimero 2, pdgina(s) 175-130.

- Dombrovsky AY; Butters MA; Reynolds 3rd CF; et al. Cognitive in suicidal elderly: preliminary report. Am I
Geriatr Psychiatry 2008;16: 109-15.
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PO-177. Cuando el suicidio es el mito
familiar: a propdsito de un caso.

Martha Zarabanda Suarez, Ange/es Corral
Alonso, Diana Basto Pacheco

Presentacidon de caso clinico

Desde una perspectiva sistémica, el secreto hace
referencia a un funcionamiento vincular: el ocultamiento
consciente de algo a otros miembros del sistema, no im-
pide que aquello que se oculta, circule en el inconscien-
te del mito familiar. El secreto tiene una funcidn relaciona-
da con la preservacion de ideales familiares, mediante el
secreto se intenta ocultar, acallar o desmentir un hecho o
evento y asi evitar las ansiedades catastréficas que gene-
raria el descubrimiento de la transgresién de ciertos idea-
les o creencias familiares. Se obtura asi la resolucién del
conflicto, bajo el supuesto que desconocer es no saber. La
funcién del secreto seria preservar la unidad familiar, des-
de la historia verdadera que construyen los miembros que
pertenecen a la misma.

:Qué ocurre cuando el secreto es el suicidio de uno
o méas miembros de la unidad familiar? Presentamos un
caso de una familia integrada por cuatro miembros (subsis-
tema parental y subsistema filial: fratria de dos hijos meno-
res de edad), en el que el suicido aparece como una forma
secreta de denuncia, y que se abordd desde un encuadre
sistémico, trabajando la posibilidad de resignificar la histo-
ria familiar y abrir caminos de reparacién.

Bibliografia

Ausloss, G. Secretos de Familia. Secretos de Familia.
Diadlogo; 1980, 70: 83-91.
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PO-178. Esquizofrenia, depresién y
autolisis. A propésito de un caso.

Erica Lépez Lavela, Carlos Rodriguez Gémez-
Carrefo, Fatima Vargas Lozano, Laura Mella
Dominguez, Isabel Morales Saenz, Victoria
Muhoz Martinez.

Introduccidn

Las cifras de tentativas de suicidio en T. Psicéticos
(Esquizofrenia) se sittan en torno al 20%, con datos de sui-
cidio consumado del 4% (1° causa de muerte prematura).
Se han identificado algunos factores sociodemograficos
de riesgo: sexo masculino, edad joven, desempleo, con-
sumo de téxicos, buena situacidén premérbida, anteceden-
tes familiares de suicidio... Las alucinaciones con caracter
imperativo y la clinica depresiva con sentimiento de des-
esperanza relacionado con la enfermedad “depresién pos-
tpsicotica” son los principales factores implicados en la
conducta suicida.

Presentacidon caso clinico

Presentamos el caso de un paciente de 42 afios que
ingresa en la UHB remitido desde cirugia toracica tras in-
tento autolitico grave. Diagndstico de esquizofrenia a los
19 anos. Varios ingresos previos, dos de ellos por tentati-
vas autoliticas. Soltero, buen nivel educativo premdérbido.
Tratamiento farmacolégico con Clozapina, Haloperidol, Es-
citalopram, Mirtazapina y Lorazepam. Asistencia puntual a
recursos de rehabilitacion psicosocial. Ingreso tras realizar
tentativa de suicidio grave (precipitacion a vias del metro)
en relacién con sintomatologia positiva (voces de caracter
imperativo) y presencia de cuadro afectivo a filiar.
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Resultados/Discusion

Los sintomas depresivos asociados a la psicosis
presentan elevado riesgo de conducta suicida. En el caso
que presentamos, episodios depresivos y tentativas auto-
liticas previas. En relacién al tratamiento farmacoldgico, la
clozapina se posiciona como un antipsicdtico eficaz tanto
en sintomas de la esfera afectiva como en sintomatologia
positiva. Es importante la correcta evaluacién del paciente
con Trastorno Mental Grave y factores de riesgo suicida. La
coordinacion de recursos rehabilitadores con las consultas
de Salud Mental seria fundamental en la evolucién favora-
ble de pacientes con este perfil clinico.

Bibliografia

Guia de Practica Clinica sobre la Esquizofreniay el Trastorno
Psicético Incipiente.

Suicidio de una persona con esquizofrenia: Visidn clinica
e impa.
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Introduccion

Las cifras de tentativas de suicidio en T. Psicoticos (Esquizofrenia) se sitGan en torno al 20%, con datos de suicidio
consumado del 4% (1* causa de muerte prematura). Se han identificado algunos factores sociodemograficos de riesgo:
sexo masculino, edad joven, desempleo, consumo de toxicos, buena situacion premorbida, antecedentes familiares de

suicidio... Las alt con caracter i oy la clinica depresiva con sentimiento de desesperanza
relacionado con la enfermedad * otica” son los princi factores. licados en la
suicida,

Caso Clinico

Presentamos el caso de un paciente de 42 aflos que ingresa en la UHB remitido
desde cirugia toracica tras intento autolitico grave. Diagnostico de esquizofrenia
a los 19 afios. Varios ingresos previos, dos de ellos por tentativas autoliticas.
Soltero, buen nivel educativo premérbide. Tratamiento farmacolégico con
Clryzapma, Haloperidol, Escitalopram, Mirtazapina y Lorazepam. Asistiencia

al a recursos de rehabilitacién psicosocial. Ingreso tras realizar tentativa de

io grave (precipitacion a vias del metro) en relacién con sintomatologia
pcsl\:lvu {voces de caracter imperativo) y presencia de cuadro afectivo a filiar.

esultados/Discusion

Los sintomas depresivos asociados a la psicosis presentan elevado riesgo de
conducta suicida. En el caso que presentamos, episodios depresivos y tEnlaD\ras
autoliticas previas. En relacién al la Cl
posiciona ©OMo un anhpsk‘ollcu eficaz tanto en sintomas de la esfera m‘ectwa
como en positiva. Es i la correcta evaluacion del
paciente con Trastorno Mental Grave y factores de riesgo suicida. La
coordinacion de recursos rehabilitadores con las consultas de Salud Mental
serian fi ntales en la ion favorable de paci con este perfil
clinico.
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PO-179. Cuando no hay otra opciodn...

Zelma Gonzélez Vega, José David Saa Sendra,
Teresa Mongay Elola, Lorena Francés Soriano,
Sandra Jiménez Motilla, Lorena Pereyra Grus-
tan, Eugenia Esteban Rodriguez.

Presentacion de caso clinico

Paciente mujer de 21 afios de edad, soltera. Como
antecedentes psiquiatricos familiares destaca suicidio de
familiar de primer grado por ahorcamiento que fue en-
contrado por ella en su domicilio familiar .A raiz de este
suceso la paciente inicia con tristeza intensa, aislamiento
social, disminuciéon marcada de peso unido a restricciones
alimentarias y pesadillas frecuentes en las que revive el
suicidio del padre. Se muestra ambivalente con este tema,
reconoce que es una opcidn mas pero gue no es una con-
ducta aceptada socialmente. Comenta sentimientos de
culpa y rencor tanto hacia él como hacia ella, destaca que
el centro de su malestar no es el hecho en si mismo sino
el método y el lugar elegido. Comenta pérdida de ilusion,
ideas de muerte crénicas e ideacion autolitica que por el
momento ha podido controlar aunque lo considera un
desenlace inevitable que llevarad a cabo en cualquier mo-
mento. Facies triste con llanto durante la entrevista. Con-
tacto visual evitativo. Aspecto de extrema delgadez y triste-
za extrema. Discurso coherente, en respuesta a preguntas
con monosilabos, no espontaneo, bradildlico, pausas pro-
longadas. Tono bajo. Hipotimia de larga evolucidn, apa-
tia, anhedonia, clinofilia. Rumiaciones relacionadas con el
suicidio consumado de su padre. Rasgos de personalidad
cluster C. No aumento de ansiedad basal. No alteraciones
sensoperceptivas ni del contenido o curso del pensamien-
to. Insomnio mixto encronizado con flashbacks. Hiporexia
con conductas restrictivas. Ideas de muerte pasivas de lar-
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ga evolucién con intencidon autolitica no estructurada en el
momento actual. Juicio de realidad conservado. A pesar
de seguimiento estrecho tanto por Psicologia como por
Psiquiatria y multiples tratamientos psicofarmacolégicos, la
evolucidn ha sido térpida con alto riesgo de paso al acto.
Actualmente con desvenlafaxina y litio.

520 | Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida



VI Encuentro de Psiquiatria:Conducta Suicida. Sevilla 17-18 de abril.

Gonzalez Vega Z.;Mongay Elola M.T.;Franees Soriano L.;Jiménez Motilla S.; Saa Sendra J.D.;Pereyra
Grustan L.;Esteban Rodriguez E.
Centro de Salud Mental de Teruel.

INTRODUCCION: Acto suicida es todo intento, exitoso o no, de terminar con la propia existencia,
generalmente anunciado de modo previo y ejecutado en un momento de perturbacion psiquica .Es un
problema complejo, en elique intervienen factores psicolégicos, sociales, biolgicos, culturales y
ambientales. Las enferm les mentales, principalmente la depresion y los trastornos por consumo de
alcohol, el abus L , asi como [6s antecedentes familiares de suicidio constituyen

. 2

jal €5 una persona con un sufrimiento
jente grave para quien por su.

ceso adaptativo al comenzar sus estue
Bde hace tres afios.

jeas e ideacion autolitica que por el momento halp
bo en cualquier momento. Facies triste con llanta

3 bajo. Hipotimia de larga evolucion,
idre. Rasgos de personalidad cluster C. No aumento de

Rsiquiatria y mltiples tratamientos psicofarmacolégicos; la evolucion
con alto riesg CELE nlafaxina y litio

p—

4

En Estados Unidos, cada afio se suicidan entre 7,000 y 12,000 nifios hijos de padres suicidas (Holly Wilcox -
Centro Infantil Johns Hopkin. )
-

se suicida pone su esqudé‘br'ggeglégico en
anal de los sobrevivientes qus

de muerte gue genera
culpabilidad, hostilid: es‘tlgmatmmn es EL
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PO-180. Morir es una arte y yo lo hago
excepcionalmente bien

Aurelia Matas Ochoa, Cristina Pérez Sobrino,
Ana Carabias Contreras, German Strada He-
rrera, Yolanda Ldzaro Pascual, Rafael Baena
Mures, Sandra Rubio Corgo, Ana Pérez Tejeda,
Idir Mesian Pérez.

Introduccidén

La madrugada del 11 de febrero de 1963 se suici-
da en su apartamento de Londres la poeta estadounidense
Sylvia Plath abriendo el gas de la cocina y metiendo la ca-
beza en el horno.

Objetivos

Dar a conocer a una de las figuras literarias mas im-
portantes del siglo XX para intentar entender su fatal des-
enlace.

Método
Revision de la literatura acerca de este personaje.
Resultados

Marcada por una aspiracion desbordada y la muer-
te prematura de su padre, sus diarios revelan a una mujer
en conflicto, una lucha entre su deseo de ser la madre y
esposa perfectas con la ambicién de ser una escritora pro-
fesional.

Victima de la traicién de su marido, de su ambicidn,
de los roles impuestos por la sociedad de la época, o sim-
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plemente, de una enfermedad mental que finalmente la
conducira al suicidio.

Conclusiones

Son muchos los autores que sobre ella han escrito,
sin embargo, ninguno es capaz de crear un retrato integral.
Mujer fragil y brillante, pro-feminista, devota esposa, artista
desequilibrada..., lo que si queda claro es que su figura se
ha convertido en un mito.

Bibliografia

Jamison, KR (1989). Mood disorders and patterns of
creativity in British writers and artists. Psychiatry, 52,
125-134.

La campana de cristal, Editorial Edhasa. Traduccién de
Elena Rius.
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Morir es un arte y yo lo hago
excepcionalmente bien

Introduccion

La madrugada del 11 de
febrero de 1963 se suicida
en su apartamento de
Londres la poetisa
estadounidense Sylvia
Plath, a la edad de 30 afos.
Dejo una bandeja con el
desayuno dispuesto junto a
e la cama de sus dos hijos, se
Objetivos dirigi6 a la cocina, tapé todos I
los resquicios, abrio el gas e Métodos
Dar a conocer a una de introdujo la cabeza en el .
las figuras litt horno. Estudio de su obra y
mas importantes del revisi e la literatura
siglo XX para intentar publicada acerca de
entender su fatal este personaje.
Resultados
 Hija de Otto Plath (entamélogo de ori

1ano-polaco, profesor universitario de

allecimiento de su padre cuando
eila tenia tan solo 8 afios es un hecho que le marcara profundamente, como bien quedaxé
reflejado en su obra.

Ya desde su infancia sofiaba con el logro del éxito, con “alcanzar la perfeccién” y este
sera uno de los ejes sobre los que gu'ar'é su vida. Mas tarde, su deseo se convertira en
poder compaginar este reconocimiento con la labor de buena esposa y madre.

Hasta los 19 afios fue acumulando éxitos de caracter académico y literario, en 1954 tras
regresar de una estancia en NY por un premio concedido pcr la revista Mademoiselle
para trabajar como directora adjunta de la revista, sufre una “crisis nervi

con un intento de suicidio y (ratamfento con electrochogues en un centro |

vez recuperada, ﬁnaliza sus eetudios con una tesis sobre Destolevsky y con la ob

Y b
enamorado de mra mujer, tam blél‘! poeta Sylvia se encontrﬁ

montar, dos hijos pequefios, poco dinero y abandonada por un marido al que ‘admiraba,
decidiendo acabar con su vida aquella fria madrugada de febrero de 1963.

Conclusiones

La enfermeQad de Sylvia y su suicidio hasgenerado numerosos arti
pero casi todos se centran en cuestiones d

interpretacion psic
propagado mmblén que la suya era un enfermedad maniaco-depresiva y

I importancia
les en el desarrollo de la mis a. Victimade la traicion de su
i ) e |
enfermedad mental que ﬂnalmente la zonducnrén al su
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PO-181. Gran Invalidez en el ambito
social en paciente con Depresién
Mayor y multiples intentos autoliticos.

José Santiago Cansino Adorna, Rafael José
Rodriguez Matarredona, Alejandro José Guija-
rro Santoro, Cristina Romero de la Cruz, Pedro
Antonio Garcia Gallardo, Francisco Javier Lo-
pez Aguilar y Julio Antonio Guija Villa.

Presentacion de caso clinico

En el Servicio de Psiquiatria Forense del Instituto
de Medicina Legal de Sevilla se reciben a diario solicitu-
des para que se practique exploracién psiquiatrica de los
juzgados de todos los dmbitos del derecho. Uno de esos
ambitos es el Social. La solicitud més habitual sobre la que
hemos de informar a estos juzgados consiste en la Valo-
racién Médico Forense del Trastorno Mental que presenta
el trabajador y las limitaciones que ese Trastorno supone
para el correcto desarrollo en la realizacion de las activida-
des de su profesidn habitual.

Apoyado en la valoracién realizada en el Informe
Médico Forense el Juez de lo social califica la Incapacidad
permanente que presenta el paciente comprendida entre
la Incapacidad permanente parcial hasta la gran invalidez.
Un paciente que es calificado con una gran invalidez supo-
ne que su patologia fisica y/o psiquica le impide la realiza-
cién de cualquier actividad laboral y ademas requiere de la
ayuda y/o supervisién de otra persona o entidad.

El caso que planteamos consistié en la valoracién
del Trastorno mental y limitaciones que presentaba una
mujer de 58 afios de edad, soltera, de profesidn adminis-
trativa y que cumplié completamente el periodo de inca-
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pacidad temporal por depresién. Fue calificada en el INSS
con una incapacidad permanente en el grado de total y se
recurrié en el Juzgado de lo social, mediante el preceptivo
escrito de demanda, solicitdndose el grado de Incapaci-
dad Permanente Absoluta.

Se realiza la exploracién psiquidtrica concluyéndo-
se que esta mujer presentaba un diagndstico compatible
con un Trastorno depresivo Mayor refractario al tratamien-
to. En su historia clinica presentaba 4 intentos autoliticos.
El primero de ellos ocurrido 7 afos atras y consistié en la
precipitaciéon desde un primer piso con el resultado de
varias fracturas, de las que curd sin secuelas de interés, y
mantener el primer contacto con un servicio de psiquia-
tria que instaurd el tratamiento adecuado. Los tres intentos
autoliticos restantes ocurrieron hace 3'5 anos por ingesta
medicamentosa que requirié ingreso hospitalario y fue la
causa de la Incapacidad temporal y dos posteriores hace 2
y 1 afo aproximadamente, ambos por nueva ingesta medi-
camentosa, y también requirieron de ingreso hospitalario.
En la actualidad vive con una hermana, soltera, 2 afios ma-
yor que ella y que actia de cuidadora y supervisora de la
medicacion de la paciente. La medicacion esta custodiada
por la hermana bajo medidas de seguridad en el domicilio
ya que las ingestas medicamentosas se han producido en
periodos de relajacion en la custodia de los mismos.

La valoracion Médico Forense de la gravedad del
cuadro se realiza en base a los requisitos incluidos en el
Capitulo 16 (Enfermedad Mental) del baremo que se inclu-
ye en el Real Decreto 1971/1999 de 23 de diciembre. La
valoracidon se considera que cumple los requisitos para su
inclusion en la Clase V: discapacidad muy grave en la que
se estima: a) Repercusién invalidante de la enfermedad o
trastorno sobre el individuo, manifestado por incapacidad
para cuidar de si mismo ni siquiera en las actividades basi-
cas de la vida cotidiana. Por ello, necesitan de otra u otras
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personas de forma constante. b) No existen posibilidades
de realizar trabajo alguno, ni ain en centros ocupacionales
supervisados, aunque puede integrarse en centros de acti-
vidad que promuevan, en su caso, el paso al centro ocupa-
cional. c) Se constatan todos los sintomas que excedan los
criterios requeridos para el diagnédstico, o algunos de ellos
son extremadamente graves.

En estos términos se valord el Trastorno Depresivo
Mayor, con lo que se cumplian los requisitos de calificacion
de la Incapacidad Permanente como Gran Invalidez. El In-
forme Médico Forense fue recogido en la sentencia como
elemento de valoracién sobre el que se habia dictado la
misma.
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GRAN INVALIDEZ EN PACIENTE CON DEPRESION MAYOR Y
MULTIPLES INTENTOS AUTOLITICOS

Cansino Adorna J.S.!, Rodriguez Matarredona R.J.!, Romero de la Cruz C.!, Garcia Gallardo P.A.13,
Guijarro Santoro A.J.!, Lopez Aguilar F.J.1, Guija Villa J.A.12

1: Servicio de Psiquiatria Forense del IML de Sevilla; 2: Uni i de Sevilla; 3: Uni i Pablo de Olavide de Sevilla
: =
OBJETIVO

]ncapacldad Permanenteen el grado de Gran Invalidez.

Exposicién de un caso valorado en el Servicio de Psiquiatria Forense del IML-SE del que se informa al
Juzgado correspondiente sobre la Patologia y Limitaciones en el ambito social (Laboral) de la persona
valorada y proponiéndose en el Informe, en términos exclusivamente médicos, la calificacién de la

METODOLOGIA

-Revision del caso clini tecedentes, d day solicitud del Juzgad
| |*Estudio de la d tacion administrativadel caso.
|:Estudioy valoraci6n de la documentacion médica "
|*Exploracién psicopatolégica
|*Valoracion Médico Forense.
| — —_— | —_
| ANALISIS DEL CASO

Se trata de la valoracién del Trastorno mental y limitaciones de una mujer de 58 afios de edad, soltera,
de profesién administrativa y que cumplié completamente el periodo de incapacidad temporal por
depresion. Fue calificada en el INSS con una incapacidad permanente en el grado de total y se recurrié en el

[Juzgado de lo social, i el p ptivo escrito de d licitindose el grado de Incapacidad
Permanente Absoluta.
Se realiza la exploracion psiquiatrica concluyéndose que esta mujer pr ba un diagnosti

compatible con un Trastorno depresivo Mayor refractario al tratamiento. En su historia clinica presentaba 4|
intentos autoliticos. El primero de ellos ocurrido 7 afios atras y consistié en la precipitacién desde un primer
piso con el resultado de varias fracturas, de las que curé sin secuelas de interés, y mantener el primer
contacto con un servicio de psiquiatria que instauro el tratamiento adecuado. Los tres intentos autoliticos
restantes ocurrieron hace 3'5 afios por ingesta medicamentosa que requirié ingreso hospitalario y fue la
causa de la Incapacidad temporal y dos posteriores hace 2 y 1 afio aproximadamente, ambos por nueva
lingesta medicamentosa, y también requirieron de ingreso hospitalario. En la actualidad vive con una
hermana, soltera, 2 afios mayor que ella y que actia de cuidadora y supervisora de la medicacion de la
paciente. La medicacion esta iada por la hermana bajo medidas de seguridad en el domicilio ya que
las ingest: i »sas se han producido en periodos de relajacién en la custodia de los mismos.
La valoracién Médico Forense de la gravedad del cuadro se realiza en base a los requisitos incluidos
en el Capitulo 16 (Enfermedad Mental) del baremo que se |ncluye en el Real Decreto 1971/1999 de 23 de

diciembre. La valoracién se idera que ple los itos para su inclusion en la Clase V:
discapacidad muy grave en la que se estima: a) Repercusmn |nvalzdante de la enfermedad o trastorno sobre
el individuo, mar por idad para cuidar de si mismo ni siquiera en las actividades basicas de
la vida idi Por ello, i de ofra u otras personas de forma constante. b) No existen

posibilidades de realizar trabajo alguno, ni ain en centros ocupacicnales supervisados, aunque puede
integrarse en centros de actividad que promuevan, en su caso, el paso al centro ocupacional. ¢) Se

constatan todos los sintomas que excedan los criterios requeridos para el diagnéstico, o algunos de ellos|,

son extremadamente graves.

En estos términos se valoro el Trastorno Depresivo Mayor, con lo que se cumplian los requisitos de|
calificacion de la Incapacidad Permanente como Gran Invalidez. El Informe Médico Forense fue recogido en
la sentencia como elemento de valoracion sobre el que se habia dictado la misma.

CONCLUSIONES

1. Trastorno Mental Grave: Trastorno Depresivo Mayor Remdlvanhe (F.33 CIE-10) it b
per5|stentedurante mas de 2 afios tinuado y sin i ) A
2. R ion laboral istente en la incapacidad para asumir un horario AL
Iaboral ni soportar una carga psiq ima para cualquier trabajo. . W

3. Trastorno crénico que da el caracter de Incapacidad Permanente. \ ¥

4. Mal prondstico debido a la naturaleza del Trastorno, la refractariedad al
Tratamiento y la repercusion psicofisica para la realizacion de tareas laborales
y sociales de una manera minimamente satisfactoria.

5. Trastorno Mental que supone limitaciones progresivasy definitivas.

6. Requiere de la ayuda y supervisién continuada de terceras personas para
evitar conductas autolitrcas

7. Todos estos requisi fueron fici para la calificacion como
Incapacidad Permanente en el grado de Gran Invalidez.

N IR TR T,
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PO-182. Problemas de comunicacién
entre dispositivos: Fracaso en el
abordaje de un TMG.

Lucia Pacheco Mufoz, Alfonso Herruzo Rivas,
Carmen Ferndndez Gonzélez, Inmaculada Te-
llado Garcia.

Presentacion de caso clinico

Paciente de 40 anos con diagnéstico de Esquizofre-
nia Paranoide que inicia enfermedad a los 19 afios y cuen-
ta con multiples ingresos en la unidad de agudos por es-
casa conciencia de enfermedad y negativas a tratamiento
continuas. En penultimo ingreso hospitalario se evidencian
serias dificultades para el automantenimiento, inexistente
soporte familiar y nula vinculacién al seguimiento ambu-
latorio. Por lo que se decide derivaciéon a comunidad te-
rapéutica en régimen de hospitalizacion completa para
abordaje rehabilitador.

Durante su ingreso en la comunidad el contacto lle-
ga a mejorar en algunos momentos, disminuyendo la sus-
picaciay la presion del delirio. Pero en general la evolucion
es térpida con dificultades en la toma de tratamiento, con-
tinuas exacerbaciones sintomaticas y repetidos abando-
nos del dispositivo. Regresando voluntariamente cuando
ha sido consciente de su empeoramiento fisico y mental.

En una de estas descompensaciones es necesario
de nuevo su ingreso en la unidad de agudos para su esta-
bilizacion psicopatoldgica. Tras este Ultimo ingreso, debi-
do a un problema de coordinacién entre los referentes de
ambos dispositivos, el paciente es dado de alta de la uni-
dady derivado a Comunidad sin acompafiamiento familiar
o de personal sanitario. Por lo que el paciente incumple lo
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pactado con su referente al alta y se instala en su domicilio
abandonando tratamiento farmacoldgico y seguimiento
ambulatorio.

A dia de hoy han sido numerosos los intentos de
revinculacion del paciente, solicitindose incluso autoriza-
cion judicial para ingreso involuntario, siendo esta denega-
da. Volviendo el paciente a su estado de deterioro, deses-
tabilizacion psicopatoldgica y situacion de exclusién social
previas a su ingreso en Comunidad.
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Problemas de comunicacion
entre dispositivos: Fracaso en
el abordaje de un TMG

Pacheco Mufioz,**; Herruzo Rivas, A***; Gonzalez Fernandez, C****; Garcia Tellado,I*
*FEA-Psicologia Clinica CT San Miguel (UGC Salud mental del H. Jerez de la Frontera)
**MIR-Psiquiatria lll UGC Salud mental del H. Jerez de la Frontera
***MIR-Psiquiatria IV UGC Salud mental delH. Jerez de la Frontera
****MIR-Psiquiatria Il UGC Salud mental del H. Jerez de la Frontera

Infroduccién:

En 1954 Stanton y Schwarts publicaron varios arficulos en los que demostraban persuasivamente el valor profilactico
de desenfrafiar y discutir desacuerdos encublertos en el equipo terapéutico. También observaron numerosos
fendmenes de agitacién y conductas disociadas en pacientes mentales como resultante de cenflictos que tienen
lugar enfre los miembros del equipo responsable. Los autores proponen la hipétesis de que la disociacion del
enfermo es la repercusion en el paciente de un campo social gravemente dividido y al mismo fiempo es su modo de
participacién en él. Por tanto va siendo cada vez mas evidente que existe una interaccion entre los pacientes y el
equipo lerapéutico y que la presion social resultante moldea el cardicter del sujeto ingresado en un dispositivo de
media estancia.

Objetivo:
Con la vision de esfe caso clinico queremos exponer la evolucién de un paciente TMG que lleva en seguimiento
estrecho por nuestra UGC desde hace mas de 20 afios. Existiendo un fracaso en la vinculacién y el proceso
terapéutico, posiblemente debido a los problemas de criferio entre dispositivos, o pesar de los milliples abordajes
utilizados con en él.

Presentacién del caso:

Paciente de 40 afios, en la actualidad, que toma
contacto con nuestro servicio por primera vez al
ingresar en USMH a los 19 afios con diagnéstico de
F.20.00 Esquizofrenia Parancide Contfinua.

Tras este primer ingreso se deriva al pacienfe a
USMC., donde manfiene seguimiento irregular debido
ala nula conciencia de enfermedad. Debido a esto,
durante las dos décadas de seguimiento del
paciente, llega o ser doce veces ingresado en
agudos. Sin ser dado de alta, en ninguna ocasiéon,
mostrando  estabilidad psicopatolégica y siendo
ineficaz el frabajo en la conciencia de enfermedad.

Son los abordaj ufiizados
con el paciente, habiendo muchas diferencias de
criteric entre los diferentes dispositives que
intervienen en el proceso.

En los Glfimos anos se ha intentado una vinculacién
forzosa a la Comunidad Terapéutica. Mediante visitas
al dispositivo duranfe los Ensayos Terapéuticos
redlizadios en los multiples ingresos en agudos.

Durante el ingreso en CT el confacto ha legado a
mejorar en algunos momentos, disminuyendo el
nivel de suspicacia y la presién del delirio.

Pero en genera, se ha mantenido con
producciones psicéticas de forma confinuada.
Siendo la evolucién térpida con dificultades en la
toma de tratamiento, continuas reagudizaciones y
repefidas fugas del dispositivo rehabilitador.

Como ya hemos resaltade, hay diferentes opiniones
sobre el fracaso en la evolucién del paciente entre
los multiples terapeutas referentes del caso. Siendo
producto de estas diferencias, la falta de consenso
y coordinacién que han propiciade las fugas del
paciente.

Fugas que conllevan el abandono prolongando de
tratamiento famr Sgico asi como ione:
conductuales de riesgo que estdn agravando el
deterioro fisico y mental asociado a su proceso de
enfermedad.

Conclusiones:

Bibliografia:

1. Stonton H.A. & Schwartz, M.5.{1949] *Observationsen  dissociation as social parficipatior

anton y
o fipo de farmac

", ibid, 339-354

2. Stanton.HA. & Schwarlz, M.5 (1949) “The management of a type of instifuticnal parficipation in mental iines”, Psychiatriy,

vol. X[1:13-26.

3.Garcic Badaracco, LE. {1990) * Comunidad Terapéutica Psicoanaltica de Estructura Multifamiliar'24-25,
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PO-183. Ictus en substancia blancay
esquizofrenia: a propdsito de un caso.

Antonio Espana Osuna, M? Catalina Fernandez
Pérez, César Garcia Castrillo.

Presentacidon de caso clinico

1. Motivo de consulta: Conducta autoagresiva y al-
teraciones neuroldgicas en paciente institucionalizado que
padece esquizofrenia paranoide de curso crénico.

2. Enfermedad actual: El paciente es ingresado de
forma involuntaria por haberse autolesionado con arma
blanca en residencia donde vive. Ademas de descompen-
sacion de tipo psicético congruente con su diagndstico de
Esquizofrenia Paranoide de evolucién crénica, tiene otros
sintomas neuroldgicos asociados.

3. Antecedentes personales: Hipertension arterial.
Diabetes Mellitus. Hipertrofia benigna de préstata. Esqui-
zofrenia paranoide.

4. Exploracién. Indicios de descompensacién: Pro-
ductividad delirante de aparicidon aguda en el contexto de
una vivencia crénica de tipo paranoide: percepcién de que
una trabajadora del centro es su esposa y que mantiene re-
laciones con otro de los ingresados. Discurso con tenden-
cia a la disprosodia, Irritabilidad en crisis, Impulsividad epi-
sédica, Astenia progresiva, Parkinsonismo, Caidas al suelo
durante la deambulacidn (“se tira").

5. Pruebas complementarias. Pruebas analiticas: pa-
rametrosdentro de la normalidad y congruentes con los re-
sultados obtenidos en los controles ambulatorios (multiple
patologia orgénica en tratamiento.
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TAC: INFARTO ISQUEMICO NO RECIENTE EN CO-
RONA RADIATA DERECHA

6. Comentario.

Las alteraciones cognitivas relacionadas con lesio-
nes vasculares o degenerativas en la corteza cerebral son
una sintomatologia muy conocida y estad en la mente de
todos nosotros (sintomas de demencia vascular o degene-
rativa). Ahora bien, si las lesiones estan en estructuras por
debajo el cortex, los sintomas cognitivos, afectivos y con-
ductuales observados en los pacientes pasan desapercibi-
dos o son muchas veces controvertidos y generan dudas.
Ello se debe tener en cuenta cuando exista concomitante-
mente una psicosis crénica con clinica defectual.
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o3 - ICTUS EN SUBST.

Y ESQUIZOFRENIA: A PROPOSITO DE UN CASO*

Antonio Espafia Osuna!, Cati Fernandez Pérez2 César Garcia Castrillo >
1 ¥3 Psiquiatra. Unidad de Hospitalizaddn de Psiquiatria HUNT Jacn. 2. Enfermera. UBS Mancha Real. Jaén. 3

o Sorcoprceni
CASO CLINICO: e
o S
1. Motivo de consulta. -Conducta autoagresivay alteraciones e i/ i
neuroldgicas en paciente institucionalizado que padece esquizofrenia “'"’*""“"\ S Lo | //!w=-v~~w«w
/ o

paranoide de curso crénico. G ol —

2.Enfermedad actual. -El paciente es ingresado de forma involuntaria por
haberse autolesionado con arma blanca en residencia donde vive. Ademas
de descompensacion de tipo psicético congruente con su diagnostico de
Esquizofrenia Paranoide de evolucién crénica, tiene otros sintomas
asociados: Discurso con tendencia a la disprosodia, astenia progresiva y
caidas al suelo durante la deambulacion (“se tira”).

3. Antecedentes personales. HTA. Diabetes. Mellitus. Hipertrofia benigna
de prostata. Esquizofrenia paranoide.

4.Exploracién. Indicios de descompensacion:
O Productividad delirante de aparicién aguda en el contexto de una
vivencia crénica de tipo paranoide: percepcion de que una trabajadora del
centro es su esposa y que mantiene relaciones con otro de los ingresados.
a Percepcion de imagenes y voces referentes al contenido de su delirio
(escenas, didlogos entre otros residentes, voces que le insultan y ruidos).
O Alteraciones de conducta del tipo fugas, enfrentamientos verbales con
otros residentes e intento de agresion a alguno de estos Actitudes
oposicienista en |a convivencia normal con trasgresion de reglas de
convivencia.

Nicleo Cradads

Titamo

Glabo Pilido

Substingla Negra

LB/

O Asocia ademas: Discurso con tendencia a la disprosodia, Irritabilidad en AN Tostilens, il
crisis, Impulsividad episédica, Astenia progresiva , Parkinsonismo , Caidas al Nicko Subtalimkco
suelo durante la deambulacion (“se tira”). Gagics & Base - cate cororsl Go vl

5. Pruebas complementaria:

Pruebas analiticas: parametros dentro de la normalidad y congruentes
con los resultados obtenidos en los controles ambulatorios (multiple
patologia organica en tratamiento).

#+ TAC: INFARTO ISQUEMICO NO RECIENTE EN CORONA RADIATA
DERECHA.

6. Abordaje terapéutico. ljlljP
Paliperidona : 9 mg/ dia, tratamiento multipatologia organicay
Rehabilitacion del ictus.

7. Evolucién clinica.

> Respuesta rapida a medicacion neuroléptica con : Atenuacion de la
productividad de tipo psicotico, tanto delirante como de las alucinaciones
Cese de la agresividad y la impulsividad

» Ceden conductas oposicionistas, normalizacién de conducta relacional y
del discurso.

» Pero persiste: Astenia, Claudicacion a la marcha, Caidas hasta que
completa la rehabilitaacion.

COMENTARIO.

+Las alteraciones cognitivas relacionadas con lesiones vasculares o degenerativas en la corteza cerebral son una sintomatologia
muy conocida y esta en la mente de todos nosotros (sintomas de demencia vascular o degenerativa). Ahora bien, si las lesiones
estan en estructuras por debajo el cortex, los sintomas cognitivos, afectivos y conductuales observados en los pacientes pasan
desapercibidos o son muchas veces controvertidos y generan dudas . Ello se debe_tener en cuenta cuando exista
concomitantemente una psicosis crénica con clinica defectual.

+ La enfermedad vascular cerebral representa: la tercera causa de muerte en el mundo occidental. Es la primera causa de
mortalidad global en Espafia por entidades especificas: la primera en mujeres y la segunda en hombres; con una tasa de
mortalidad anual por ictus: 26-27 por 100.000 habitantes --- 1 muerte cada 14 minutos
Es la segunda causa de demencia, después de la enfermedad de Alzheimer .

f

Constituye la primera causa de incapacidad en la poblacion adulta.
1.G. Esparrago Llorca, L. Castilla-Guerra, M.C. Ferndndez Moreno, S. Ruiz Doblado, M.D. Jiménez Hernandez. Depresién post ictus: una
actualizacion Neurologia, Volume 30, Issue 1, Pages 23-31.

BIBLIOGRAFIA

2. Ambrosino, A; WYszynski, B: “M: | de Psiquiatria par con enfermedades médicas”. Editorial Massen. Barcelona, 2006.
3. Mylan, D : “Neurologiaclinica para psiquiatras”. Sexta Edicion. ders. Elsevier-M: 2 2008,
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PO-184. Manifestaciones
neuropsiquiatricas del LES.

Ana Carabias Contreras. Cristina Pérez Sobri-
no. Aurelia Matas Ochoa. Germéan Strada He-
rrera. Idir Mesian. Yolanda L3zaro. Luis Oliva-
res.

Introduccidn

El conocimiento de las manifestaciones sistémicas
propias de enfermedades como el LES es de especial in-
terés en el campo de la neuropsiquiatria dado que la pre-
sencia a este nivel constituye un signo de mal prondstico
contribuyendo a elevar la mortalidad.

El lupus neuropsiquiatrico es una enfermedad de
dificil diagndstico y representa un reto diagndstico para el
clinico.

Objetivos

Considerar la importancia de la variada afectacién
neuropsiquiatrica en el contexto del lupus que puede se-
mejar cuadros de mielopatias, desmielinizacién, trastornos
conductuales y sintomatologia psiquiétrica, en relacién a
la rdpida instauracién de un tratamiento éptimo para la ce-
sion de la sintomatologia y mejoria del prondstico.

Material y métodos

Mujer de 48 afios de edad que comienza a los 17,
con manifestaciones psiquiatricas que requieren ingreso
hospitalario; cuatro afios después de las primeras manifes-
taciones sistémicas de la enfermedad. Ha requerido nime-
ros ingresos donde se ha manifestado sintomatologia psi-
quiatrica muy variada: psicosis lUpica, trastorno depresivo
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mayor, alteraciones conductuales, gestos autoliticos, esta-
do ansiosodepresivo y fallos mnésicos.

Resultados

Se observé cémo coincidiendo con las reagudiza-
ciones a nivel orgénico, se producia un nuevo recaimiento
a nivel psiquiétrico; por lo que se determiné de gran rele-
vancia la estabilizacion de la enfermedad y correcto uso de
corticosteroides.

Conclusiones

El lupus neuropsiquiatrico consiste en una amplia
gama de trastornos focales y difusos del sistema nervioso
central y periférico que afecta hasta un 75% de los pacien-
tes con lupus eritematoso sistémico y configura una cau-
sa importante de morbimortalidad. La importancia de un
diagndstico no tardio y la instauracion de un tratamiento
adecuado radica en permitir la mayor funcionalidad duran-
te el mayor tiempo posible y mejoria del prondstico, te-
niendo en cuenta que la manifestaciones neuropsiquiatri-
cas se asocian a una mayor morbimortalidad.

Bibliografia

Vallejo, J. Introduccién a la psicopatologia y la psiquiatria.
42 edicion.

536 | Actas - VI Encuentros en Psiquiatria - Conducta Suicida



MANIFESTACIONES NEUROPSIQUIATRICAS
DEL LES

Carabias A, Pérez Sobrino C, Matas A, Rubio S, Olivares L, Pérez A, Lazaro Y, Strada G, Servan Rendon-
Luna B (Hospital Clinico San Carlos. Madrid)

*  INTRODUCCION:

El conocimiento de las manifestaciones sistémicas propias del LES, es de especial interés
también en el campo de la neuropsiquiatria dado que la prevalencia de manifestaciones
a este nivel es alta, y su presencia constituye un signo de mal pronéstico contribuyendo
a elevar la mortalidad. Las manifestaciones consisten en una amplia gama de trastornos
focales y difusos del sistema nervioso central (SNC) y periférico que afecta hasta un 75%
de los pacientes con LES. Pueden presentarse incluso afios antes de instaurarse la
enfermedad y asemejar cuadros de mielopatias, desmielinizacién, trastornos
conductuales y sintomatologia psiquiatrica.

Mujer de 48 afios de edad que
comienza a los 17 afios con
manifestaciones psiquiatricas
que requieren ingreso
hospitalario; cinco afios después
de las primeras manifestaciones
sistémicas de la enfermedad. A lo
largo de la vida de la paciente, ha “ @

requerido numerosos ingresos [ s|NruMArnmeinusmsnvaevnesN‘LD
donde se ha manifestado
sintomatologia psiquiatrica muy
variada: psicosis lUpica, trastorno
depresivo mayor, alteraciones
conductuales, gestos autoliticos,
estado ansiosodepresivo y fallos
mnésicos.
A lo largo de la progresion de la enfermedad de la paciente, se observé como
coincidiendo con factores vitales estresantes asi como con las reagudizaciones a nivel
sistémico, se producian nuevos recaimientos a nivel psiquidtrico lo que nos apoya la
etiologia MULTIFACTORIAL de las afectaciones neuropsiquiatricas. De esto radica la
relevancia de la estabilizacion de la enfermedad de base asi como el 6ptimo manejo de
las afectaciones en fase aguda con corticosteroides.

+  CONCLUSIONES:

= El lupus neuropsiquiatrico configura una causa importante de morbimortalidad,

pudiendo manifestarse en cualquier momento de la enfermedad incluso en periodos
de inactividad empeorando el prondstico .

- Importancia de la instauracién de un tratamiento adecuado (psicofarmacolégico vy
corticoides en fases aguda) que permita la mayor funcionalidad de los pacientes
durante el mayor tiempo posible asi como mejoria pronostica.

= Es correcto el uso de corticoides durante las fases de reagudizacion tanto
sistémica como neuropsiquiatrica del LES. No obstante, en ocasiones, su propio uso

puede ser factor desencadenante de manifestaciones a este nivel (precaucion).

BIBLIOGRAFIA:

VALLEJO, J. Introduccion a la psicopatologia vy la psiquiatria. 42 edicion. Barcelona: Masson; 2002.
KAPLAN, H.l., SADOCK, B.J. Sinopsis de psiquiatria. 82 edicién. Madrid:Panamericana — Williams Wilkins,
1999.
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PO-185. Esquizofrenia y Trastorno
Obsesivo Compulsivo. ;Solapamiento
diagndstico o nueva entidad? A
propodsito de un caso clinico.

Ana Pérez Tejeda, Idir Mesian Pérez, Sandra
Rubio Corgo, German Strada Herrera, Yolanda
Ldzaro Pascual, Luis Olivares Gerechter, José
Rodriguez Quijano, Rafael Baena Mures, Aure-
lia Matas Ochoa, Cristina Pérez Sobrino.

Introduccidén

Jahreiss acepta por primera vez en 1926 la coexis-
tencia entre el trastorno obsesivo compulsivo TOC y esqui-
zofrenia.

Objetivos

A partir de un caso clinico se realiza una revision
bibliografica de la psicosis, en este caso esquizofrénica,
concomitante con sintomatologia obsesivo-compulsiva. Se
describen las diversas hipdtesis que explicarian la coexis-
tencia de estos sintomas asi como el prondstico de estos
pacientes.

Metodologia

Se presenta el caso de una mujer de 39 afos, que
ha recibido los diagndsticos de esquizofreniay TOC. Debut
delaclinica alos 23 afios, presentando un cuadro psicdotico
agudo con sintomas esquizofreniformes. Tras la resolucién
del episodio agudo, aparece clinica de corte obsesivo, que
se mantiene latente entre los diversos episodios psicéticos
y que pasa a un primer plano tras el control de los sintomas
esquizofrénicos con el tratamiento psicofarmacolégico.
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Resultados

Se han propuesto tres hipdtesis que explicarian la
presencia de sintomas de esquizofrenia y de TOC: que
exista comorbilidad entre el TOC y la esquizofrenia, que
constituyan subgrupos dentro de cada una de las patolo-
gias y que sintomas de ambos tipos coexistan en una nue-
va entidad clinica “esquizo-obsesiva”. Estos pacientes pre-
sentan mayor resistencia al tratamiento y peor prondstico,
con mayor deterioro cognoscitivo.

Conclusiones

Destacar la elevada incidencia de sintomas obsesi-
vos asociados a esquizofrenia y la necesidad de detectar
a estos pacientes y establecer para ellos un tratamiento
particular, dada su mayor complicacién y peor respuesta
al tratamiento.

Bibliografia

David R, Luis S. Trastorno obsesivo-compulsivo y psicosis:
jun trastorno esquizo-obsesivo? Revista Colombiana de
Psiquiatria.2006;35(4):590-599.

Loyzaga C, Nicolini H et al. Una aproximacion al fenémeno
esquizo obsesivo. Salud Mental. 2002;25(3):12-18.
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PO-186. La vida de nadie: Un suicidio
frustrado.

Laura Colino Martinez, Lourdes Fajardo Simén,
Rosa Perteguer Barrio, Hilario Blasco-Fonteci-
lla, Eva Maria Sudrez del Rio, Pedro Garcia Pa-
rajud, Luis Iruela Cuadrado.

Presentacion de caso clinico

La mayoria de los suicidios consumados y frustra-
dos se producen en personas que nunca han sido atendi-
das por los Servicios de Salud Mental. A propdsito de un
caso real, realizamos un paralelismo con el protagonista
de “La vida de nadie”, para mostrar como el perfil de los
sujetos que consuman el suicidio muestran un perfil clini-
co (género masculino, rasgos narcisistas de personalidad
y ausencia de contacto con los servicios de salud mental)
hace especialmente dificil su deteccidn.

Se presenta el caso de un varén de 42 afios ingre-
sado en la Unidad de psiquiatria del H.U. Puerta de Hierro
tras un intento de suicidio de alta letalidad. Durante el in-
greso, sorprende su buen aspecto fisico e imagen cuidada.
Tanto su familia como su pareja creen que trabaja como
empresario de éxito. El paciente convive con su pareja des-
de hace 2 anos. Nunca habia consumido tdxicos ni habia
tenido ideacidn autolitica.

Al igual que el protagonista de la pelicula, repre-
senta a un hombre aparentemente bien situado, con una
familia y un trabajo envidiables.

El intento de suicidio es precipitado cuando su pa-
reja le solicita su ndmina para realizar el contrato de alqui-
ler de una vivienda. Pero eso es imposible, ya que nues-
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tro paciente no es empresario y sus Ultimos afios han sido
una farsa. En realidad, no es nadie. El paciente escribe una
breve nota de despedida explicando todo, y que decide
la muerte como soluciéon. Planea dia, lugar, hora y forma
de hacerlo, sin estar bajos los efectos de alcohol, drogas u
otros farmacos. Casualmente su padre regresa del trabajo
antes de lo esperado, evitando un suicidio consumado por
ahorcamiento. A nivel psicopatolégico, Unicamente desta-
can los rasgos narcisistas patoldgicos.

Futuros estudios deben ir encaminados a identificar
sujetos de riesgo por suicidio consumado (varén, rasgos
narcisistas).

Bibliografia

Artieda-Urrutia P, Parra Uribe |, Garcia-Pares G, et al.
Management of suicidal behaviour: Is the World upside
down? Australian & New Zealand Journal of Psychiatry
2014, Vol 48(5) 399-401.

Giner L, Blasco-Fontecilla H, Mercedes Pérez-Rodriguez M,
Garcia-Nieto R, Giner J, Guija JA, Rico A, Barrero E, Luna
MA, de Leon J, Oquendo MA, Baca-Garcia E. Personality
disorders and health problems distinguish suicide
attempters from completers in a direct comparison. J
Affect Disord. 2013 Nov;151(2):474-83. doi: 10.1016/j.
jad.2013.06.029. Epub 2013 Jul 13. PubMed PMID:
23859005.

Parra Uribe |, Blasco-Fontecilla H, Garcia-Parés G, Gird
Batalla M, Llorens Capdevila M, Cebria Meca A, de Ledn-
Martinez V, Pérez-Sola V, Palao Vidal DJ. Attempted and
completed suicide: not what we expected? J Affect
Disord. 2013 Sep 25;150(3):840-6. doi: 10.1016/j.
jad.2013.03.013. Epub 2013 Apr 23. PubMed PMID:
23623420. a
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INTRODUCCION

La mayoria de los suicidios consumados y frustrados se producen en personas que nunca han sido
atendidas por los Servicios de Salud Mental. A propésito de un caso real, realizamos un paralelismo con
el protagonista de la pelicula “La vida de nadie”**, pelicula basada en hechos reales, para mostrar como
los sujetos que consuman el suicidio muestran un perfil clinico (género masculino, rasgos narcisistas de
personalidad y ausencia de contacto con los servicios de salud mental) que dificulta su deteccion y
prevencion.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un varon de 42 afios ingresado en la Unidad de Hospitalizacién Breve del H.U.
Puerta de Hierro tras un intento de suicidio de alta letalidad (ahorcamiento). Durante el ingreso,
sorprende su buen aspecto fisico e imagen cuidada. Tanto su familia como su pareja creen que es
CEO de una importante empresa espafola. El paciente nunca habia consumido tdxicos ni habia
tenido ideacién autolitica ni habia estado en seguimiento por los servicios de salud mental.
Mantiene una relacion de pareja estable en los ultimos 5 afios. Al igual que el protagonista de la
pelicula, representa a un hombre aparentemente bien situado, con una familia y un trabajo
envidiables.

El intento de suicidio es precipitado cuando su pareja le solicita su némina para poder firmar un
contrato de alquiler e irse a vivir juntos. Esto es imposible, ya que el paciente no es CEO. Ha
mantenido su elevado nivel de vida gracias a una herencia y a robos inadvertidos a sus padres. Su
vida es es una farsa. No es nadie. El suicidio es la Unica solucién. Planea dia, lugar, hora, y método,
sin estar bajos los efectos de alcohol, drogas u otros farmacos. Deja una nota de despedida
explicandolo todo. La cuerda de la que pende, se rompe, y su padre, que regresa del traba;o antes
de lo esperado, evita el suicidio de su
hijo. Durante el ingreso, a nivel
psicopatoldgico, inicamente destacan
los rasgos narcisistas patologicos.

Ver la Figura 1 (ref.1), en la que se
representa la paradoja del suicidio: los
sujetos que se suicidan no estan
dentro del circuito de salud mental.

CONCLUSIONES
Futuros estudios deben ir encaminados a identificar sujetos de riesgo por suicidio do (varon, rasgos istas)
** http://es.wikipedia.org/wiki/La_vida_de_nadie

REFERENCIAS: 1. Artecs Unutia P, Para Unbe |, Garcia-Pares G, et al. Manaaemmmlsumml behaviour Is the
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P-1.1. Riesgo suicida en los primeros
episodios psicéticos

Ruiz-Veguilla

El suicidio supone la principal causa de muerte
prematura en personas con esquizofrenia (Lépez-Morifi-
go et al.,, 2014). Después de un primer episodio psicdtico
un 3% de los pacientes realiza algun intento de suicidio
a lo largo del primer afio y un 18% al cabo de los 5 afios.
El objetivo del presente trabajo es el andlisis de la in-
fluencia del insight y las dimensiones de persona-
lidad en los intentos de suicidio a los 6 y 12 me-
ses después de un primer episodio psicdtico.
Recientes estudios han demostrado la relacidon entre in-
sight y suicidio aunque dicha relacién aun es inconsistente
(Barret., 2010).

Se ha investigado acerca de la asociacion en-
tre la personalidad y los intentos de suicidio. La impor-
tancia de la personalidad viene marcada por la capa-
cidad que tiene ésta en describir las actitudes de las
personas en diferentes situaciones (Calati et al., 2008).
En nuestro estudio se realizé un seguimiento de 65 perso-
nas que habian sufrido un primer episodio psicético a lo
largo de un ano. Se emplearon las adaptaciones al caste-
llano de: Scale of Unawareness of Mental Disorder (SUMD)
(Amador et al., 1990), Personality Assessment Schedule
(PAS) (Tyrer et al., 1988), Positive and Negative Syndrome
Scale (PANSS) (Kay et al., 1987). La severidad de los sinto-
mas fue clasificada segun la propuesta de Van Os (Van Os
etal., 1999).

El anélisis univariante fue realizado empleando

Mann-Withney U-test para comparar las puntuaciones en
los diferentes subgrupos mientras que se empled la corre-
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lacién de Spearman para explorar las asociaciones entre
las diferentes dimensiones. Este tipo de andlisis encontré
diferencias significativas entre las personas que habian rea-
lizado algun intento suicida y las que no a los 6 meses en:
PAS-Esquizoide (2.3+1.5 vs. 1.4+1.5, P=0.054); PAS-Socio-
patia( 1.9+ 1.0vs. 1.6 £ 1.1, P=0.059); PAS-Pasivo-Depen-
diente (2.0 £ 1.5vs. 1.2+ 0.8, P= 0.014); PAS- Esquizotipico
(1.8 1.0vs. 0.8 1.1, P=0.022) y Severidad de los sinto-
mas(1.5+1.3vs.0.7 1.0, P=0.022). Alos doce meses las
diferencias se hallaron en: PAS- Esquizoide (2.4 + 1.8 vs.
1.3 = 1.4,P=0.041)y Severidad de los sintomas (1.7 = 1.1
vs. 0.6 = 1.0, P= 0.000). Mediante la correlacién de Spear-
man se hallaron relaciones signficativas entre los intentos
de suicidio a los 6 meses con: PAS-Esquizoide (P<0.005),
PAS-Sociopatia (P<0.05, PAS-Pasivo-Dependiente (P<0.05)
y Severidad de los sintomas (P<0.05). A los 12 meses: PAS-
Esquizoide (P<0.05) y Severidad de los sintomas (P<0.01).

Los predictores de los intentos de suicidio a los 6
meses fueron: No conciencia de enfermedad (OR=2.81,
95% Cl= 1.01-7.82), PAS-Pasivo-Dependiente (OR=2.08,
95% Cl= 1.04-4.18) y PAS-Esquizotipico (OR=1.91, 95%,
Cl=0.95-3.84). A los 12 meses: No conciencia de la nece-
sidad de tratamiento (OR=6.00, 95% Cl=1.18-30.49), Con-
ciencia de las consecuencias sociales de la enfermedad
(OR=7.69, 95% Cl= 1.54-38.46) y Severidad de los sinto-
mas (OR=4.37,95% Cl=1.91-10.03).

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto
la relevancia del insight y las dimensiones de personalidad
en los intentos autoliticos en primeros episodios psicoti-
cos.
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P-1.2. Conducta suicida asociada al
trastorno bipolar

Benabarre

La evolucion del trastorno bipolar (TB) depende de
muchos factores, entre los que afecta de forma negativa
se encuentra la impulsividad. La impulsividad parece estar
aumentada en los sujetos con TB incluso en periodos de
remisién de sintomas maniacos y/o depresivos. Se conoce,
por estudios clinicos y de farmacologia, que el litio mejora
los niveles de impulsividad. Una de las hipdtesis de esta
influencia es mediante la inhibicion de ambas isoenzimas
de la kinasa sintasa de glicégeno (GSK3). La ponencia se
basa principalmente en una investigacién de nuestro gru-
po ya publicada (1) en la que se investigaban los niveles
de impulsividad de los sujetos con trastorno bipolar y la
influencia de variantes genéticas localizadas en los genes
ay B de la GSK3. La muestra de 199 sujetos con TB en se-
guimiento ambulatorio fue recogida en Barcelona (Unidad
de Trastorno Bipolar del Hospital Clinic) y en Oviedo (Aten-
cion Primaria). Asi, por un lado se genotiparon cuatro poli-
morfismos de los genes indicados y se valoré la impulsivi-
dad mediante la escala de impulsividad de Barrat (BIS-11).
Los resultados indicaron que los sujetos con alelos T en the
rs1732170-GSK3R y G en rs334558-GSK33 presentaban
unos niveles de impulsividad atencional mayor que aque-
llos que no portaban dichos alelos. Estos datos, junto con
otros datos que se presentan, vienen a respaldar la idea de
que la variabilidad del gen GSK3[ se asocia a mayor im-
pulsividad en sujetos con TB.

Referencias
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P-1.3. Caracteristicas de los intentos de
suicidio médicamente graves

Quesada, Marta; Braquehais, Dolores; Casas,
Miguel.

Los Intentos de suicidio médicamente graves
(ISMG) se definen por presentar un compromiso orgéanico
grave, independientemente de su gravedad psiquiatrica.
Sin embargo, los criterios utilizados para definir los ISMG
en los estudios realizados al respecto, han sido y son en la
actualidad muy heterogéneos.

El estudio de los ISMG es muy relevante porque, en
el espectro de la conducta suicida, son los méas cercanos al
suicidio consumado, tratdndose de dos poblaciones con
caracteristicas comunes. A diferencia de los fallecidos por
suicidio, la informacién de los sujetos que realizan ISMG
puede ser obtenida directamente del superviviente. El he-
cho de poder valorar pacientes tan cercanos al suicidio, es
de gran valor para entender los mecanismos psicoldgicos
que desencadenan una conducta suicida severa.

Cuando se hace referencia a los ISMG, se asume
que son un subgrupo homogéneo en el amplio espectro
de la conducta suicida pero, hay estudios que muestran ca-
racteristicas diferenciales dentro de los ISMG.

A grandes rasgos, los sujetos que realizan ISMG pre-
sentan alta prevalencia de Trastorno mental, sobre todo De-
presién Mayor, y tienen antecedentes de intentos de suici-
dio previos. Sin embargo, los estudios presentan resultados
controvertidos. Incluso, un factor de peso como la Depre-
sion Mayor, no nos permite distinguir entre ISMG e intentos
de suicidio no graves. En la misma linea, la presencia de in-
tentos de suicidio previos, que es un factor de riesgo amplia-
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mente conocido y replicado en estudios de conducta suici-
da, en los ISMG los resultados también son controvertidos.
Por ultimo, a la hora de estudiar este tipo de conducta sui-
cida, ademas de tener en cuenta aspectos como la defini-
cién de ISMG y el disefio de los estudios, no hay que olvi-
dar tampoco aspectos socioculturales.
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P-2. SUICIDIO CONSENSUS: un
proyecto de la SEP

Palao Vidal, Diego.

iPodemos prevenir la muerte por suicidio? La res-
puesta es que si, pero Unicamente de las personas que
reciben una atencion adecuada, accesible y continuada.
Las intervenciones multifacéticas de prevencion impli-
can cambios organizativos importantes en el sistema sa-
nitario, pero también necesita un cambio en el reconoci-
miento social de que el suicidio es, en la mayoria de los
casos, es una consecuencia de problemas de salud (enfer-
medad mental, alcohol, conductas autolesivas previas...).
Las iniciativas y los esfuerzos preventivos individuales fra-
casan frecuentemente en un sistema sanitario fragmentado
en el que no se prioriza la implementacién de las mejores
estrategias de prevencién del suicidio. La distancia entre
el conocimiento y la realidad asistencial contintda siendo
insalvable y 3800 personas fallecieron en 2013 en Espana
por suicido (8,3/100.000 hab.).

Multiples iniciativas internacionales como la de
la Alianza Europea Contra la Depresion (www.eaad.net) ,
aplicada con éxito en Catalunya (Sant Pau y Sabadell), o
el programa Zero Suicides, iniciado en Michigan y que se
extiende en diversas ciudades norteamericanas (Nacional
Action Alliance for Suicide Prevencidn)y, que ahora adopta
el NHS, son ejemplos notables de que si se puede.

La Sociedad Espafiola de Psiquiatria presenta el
proyecto “Suicidio Consenso” (http://suicidio.healthcon-
sensus.net/?auto), una iniciativa participativa que se pro-
pone extender y compartir el conocimiento disponible
sobre las buenas practicas de prevenciéon del suicidio con
todos sus socios. Partiendo de la publicacion “Suicidio y
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psiquiatria: recomendaciones preventivas y de manejo del
comportamiento suicida” (Bobes J, Giner Jy SaizJ, 2011)y
con una metodologia innovadora de consenso Delphi on-
line, se invita a todos los socios a conocer y consensuar las
mejores propuestas de prevencion del suicidio. Es eviden-
te que la intencion final es que los psiquiatras espafioles
ejerzan el liderazgo necesario para que se implementen
en todo el territorio nacional.
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P-3.1. Mediadores entre el maltrato
infantil y la conducta suicida del adulto

Lépez-Castroman

La exposicion a eventos traumaticos en la infancia
se ha asociado consistentemente con la conducta suicida
en la edad adulta, ya sea en forma de ideacién, intentos o
suicidio consumado. Desgraciadamente, el maltrato en la
infancia es frecuente y afecta a la capacidad de funciona-
miento del individuo en multiples areas: comportamiento,
salud fisica, salud mental. Los problemas de salud fisica se
han ligado al rebasamiento de los sistemas bioldgicos de
reaccion al estrés, razén por la que se ha acunado el térmi-
no de “carga alostatica” que indicaria los esfuerzos del or-
ganismo en desarrollo para mantener el equilibrio en pre-
sencia de un estrés excesivo, bien por ser cronico o por ser
demasiado intenso. De forma congruente, la literatura ha
demostrado que existe una relacién dosis-respuesta entre
el padecimiento de un evento traumético en la infanciay el
desarrollo de trastornos mentales y conducta suicida en el
adulto.

La naturaleza y/o la severidad del trauma pueden
determinar el momento y la gravedad del comportamien-
to suicida. Ademas, el maltrato infantil se trasmite a través
de las generaciones junto con otro factor de vulnerabili-
dad suicida, los antecedentes familiares de conducta sui-
cida. Estos dos factores estan intimamente asociados y su
presencia configura un fenotipo de riesgo suicida proba-
blemente mediado por rasgos impulsivos o agresivos de
personalidad. Por otro lado, la existencia de un correlato
bioldgico al maltrato infantil no ofrece dudas, hasta el pun-
to de que cada tipo de maltrato puede dejar una huella
diferente en los estudios de neuroimagen. Las poblacio-
nes maltratadas muestran también modificaciones epige-
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néticas en la edad adulta que les hacen mas sensibles a
los estresores. En este contexto, la experiencia de nuevos
eventos traumaticos (a menudo en forma de revictimiza-
cion) puede precipitar la conducta suicida, especialmente
en presencia de un trastorno mental y en particular de un
trastorno por estrés postraumético.

La alta prevalencia de maltrato infantil entre los sui-
cidas nos obliga a replantear el concepto de vulnerabili-
dad suicida (estrés-diatesis) desde la perspectiva del neu-
rodesarrollo. Los insultos sobre un cerebro en desarrollo
podrian explicar las alteraciones posteriores en aspectos
psicolégicos importantes como la toma de decisiones, la
regulacion emocional o la impulsividad. Aunque la relacion
entre la exposicidn a experiencias trauméticas infantiles y la
conducta suicida sea evidente, a dia de hoy no conocemos
exactamente ni los mecanismos de transmision del riesgo
ni los factores de resiliencia que protegen a algunos de los
ninos abusados. Necesitamos estudios longitudinales que
examinen las dimensiones comunes a los diferentes tipos
de maltrato y los determinantes o mediadores del paso al
acto suicida en estos pacientes.
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P-3.2. Abordaje y prevencion a nivel
institucional de la conducta suicida

Navio Acosta, Mercedes.

El suicidio es la primera causa externa de muerte
en Espana, por encima de los accidentes de tréfico y la-
borales, de los homicidios, y de la violencia de género.
3870 personas murieron en 2013 segun el Instituto Na-
cional de Estadistica. La tasa asciende a 8,3/100.000hbs.
De nuevo esa cifra que ya rebasa los 10 suicidios diarios
protagoniza debates desde mi punto de vista equivoca-
dos en torno a su tendencia en ascenso o descenso rela-
tivos, que han de ser superados por la evidencia de que
el suicidio es un problema de salud publica y la primera
causa de mortalidad en salud mental de nuestro medio.
La Organizacién Mundial de la Salud y distintas instancias a
nivel europeo han sido recurrentes en sus recomendacio-
nes. Tanto desde el Ministerio de Sanidad como desde las
distintas comunidades auténomas se han llevado a cabo
iniciativas preventivas encomiables, de las que conozco
mas en profundidad las llevadas a cabo en Madrid por mi
responsabilidad directa en las mismas, aunque he podido
constatar ejemplos de buenas préacticas en la mayoria de
las comunidades auténomas con la vision panorédmica que
me ha permitido la coordinacién del Proyecto de Preven-
cién de suicidio de la Estrategia de Salud Mental del Minis-
terio de Sanidad que he tenido el privilegio de dirigir.

Todas ellas son revisadas en esta ponencia. No obs-
tante con caracter general ain son insuficientes y parcia-
les, cada vez méas convergentes en torno a modelos de in-
tervencién europeos multinivel que exceden por la propia
naturaleza compleja del fenémeno del suicidio, el &mbito
sanitario, lo que implica una necesaria aproximacién multi-
sectorial e integral al problema, debiendo incluir también
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al sector educativo, laboral, judicial, policial, religioso, poli-
tico, legal y de los medios de comunicacién y requiriendo
dotacion de medios econdmicos y humanos.

Concluyendo, la primera causa externa de muerte
evitable en Espafia no tiene un Plan Nacional de Preven-
cion, y un solo suicidio evitable es ya demasiado, para los
profesionales de la salud mental y para toda la sociedad
en su conjunto.
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P-3.3. La improbable prevencién de un
suicidio

Caballero, Luis; Rothova, Diana.

El escritor checo Bohumil Hrabal (1914-1997) falle-
cié el dia 3 de febrero de 1997 tras precipitarse por una
ventana del Hospital Bolovka de Praga, donde estaba in-
gresado. Aunque todos los indicios apuntaban al suicidio,
la version oficial, mantenida por parte de sus allegados, fue
la de una muerte accidental. Sin embargo, en la reciente
celebracién del centenario de su muerte (13 afios después
del fallecimiento) se ha mostrado, con pocas opiniones en
contra, que se traté de un suicidio.

Una busqueda en internet, varias entrevistas perso-
nales llevadas a cabo por los autores con su biégrafa (Mo-
nika Zgustova), y los datos aportados por el médico que
le atendia en el momento de su muerte (Dr. Dungl), dejan
pocas dudas al respecto. La presentacion discute los moti-
vos de ocultacion oficial del suicidio de B Hrabal en el mo-
mento de producirse y trata de entenderla, en parte, como
consecuencia de un tabl que parece tener en su base el
contrato social tacito “mediante el que las estructuras de
poder monopolizan las vidas de los ciudadanos” (Vakin,
2014). Una busqueda en PUBMED y en el American Jour-
nal of Suicidology sugiere que el tabu sobre el suicidio es
un tépico minimamente estudiado.
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P-4.1. Evaluacién y seguimiento en
dispositivos ambulatorios

Alejandra Saiz, Pilar.

El suicidio es uno de los problemas de mayor im-
pacto en la salud publica mundial. Datos de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (WHO) ponen de manifiesto que
mas de un millén de personas se suicidan en todo el mun-
do, siendo la tercera causa de muerte en personas de eda-
des comprendidas entre 15y 44 anos. En los paises miem-
bros de la Unién Europea se calcula que mueren cerca de
60.000 personas al afio por este motivo. Concretamente,
los datos aportados por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) referentes al afo 2013 sittan al suicidio en Espafa,
por sexto afio consecutivo, como la primera causa no natu-
ral de defuncién, con 3870 personas fallecidas.

La evaluacién del riesgo suicida es una de las tareas
mas importantes, complejas y dificiles a las que debe de
enfrentarse cualquier clinico. En el creciente ambiente le-
galista en que se desarrolla la practica cotidiana, cada vez
se presta mayor atencién a la potencial responsabilidad
derivada de una evaluacién del riesgo suicida insuficiente
o incorrecta.

A pesar de que la historia de tentativa suicida previa
es el marcador de riesgo suicida mas replicado tanto de fu-
turas tentativas como de posterior suicidio consumado, en
muchas ocasiones la exploracion clinica adolece de falta
de adecuada evaluacion tanto de la ideacidn suicida pre-
sente en el momento de la entrevista como de la existencia
de actos suicidas previos, infraestimando el riesgo de suici-
dio real de los pacientes. Lo cual se ve aiin mas favorecido
por el hecho de que aun cuando el clinico identifica idea-
ciéon o comportamientos suicidas previos, el paciente reci-
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be un diagndstico (en Espafa, una categoria CIE-10) que
no subraya adecuadamente el riesgo suicida del mismo.

Hasta la fecha son muy escasos los ensayos aleatori-
zados y controlados basados en la intervencién sobre per-
sonas que han realizado tentativas suicidas previas. En este
sentido, se ha demostrado que los programas que poten-
cian el incremento de la adherencia al tratamiento ambu-
latorio post-tentativa se acompafian de un descenso signi-
ficativo en la tasa de repeticion de las tentativas suicidas.

Ejemplos especificos de intervenciones favorece-
doras de la adherencia terapéutica, que ya han demostra-
do su eficacia en la prevencion de comportamientos suici-
das, serian el seguimiento telefénico sistematico intensivo
con utilizacion de “tarjetas de crisis”, el contacto intensivo
a través del correo postal o el manejo de casos de orien-
tacidn psicosocial. Por tanto, el desarrollo del manejo de
casos como un método de intervencién especifico en pa-
cientes con tentativas suicidas previas puede constituir una
herramienta de intervencién adecuada, ya que facilita una
aproximacion terapéutica multidimensional y comprehen-
siva que incluye seguimiento continuado del paciente para
facilitar la adherencia, tratamiento individualizado de los
casos y una coordinaciéon mas adecuada para la utilizacidn
de recursos sociales de la comunidad.
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P-4.2. Abordaje y evaluaciéon de la
atencion urgente

Baca-Garcia

La valoracién y posterior manejo del riesgo de suici-
dio es uno de los mayores desafios clinicos de la actividad
del psiquiatra. El objetivo fundamental es la adquisicién y
ponderacién de la informacion suficiente para minimizar
la incertidumbre, y asi asegurar el correcto tratamiento y
continuidad asistencial.

Los factores de riesgo y proteccion de la conducta
suicida son bien conocidos. Sin embargo - con la excep-
cion de la existencia de un intento de suicidio previo- tie-
nen muy poca capacidad predictiva a largo plazo. Las guias
y consenso sobre manejo de la conducta suicida dan reco-
mendaciones que coinciden en sefalar la validez a corto
plazoy la necesidad de instaurary garantizar el tratamiento
y seguimiento de estos pacientes.

Una de las principales deficiencias de la practi-
ca actual de los psiquiatras en urgencias es la documen-
tacién de la valoracién de la conducta suicida. Las socie-
dades cientificas espafiolas se han hecho eco de este
problema y han hecho recomendaciones a tal efecto.
La atencidén a la conducta suicida en urgencias no concluye
con la indicacién de un tratamiento o un ingreso, es nece-
sario asegurarle al paciente un seguimiento. En este senti-
do, se discute el funcionamiento del Cédigo 100. Un pro-
grama realizado entre el SAMUR y la Fundacion Jiménez
Diaz que comienza con la atencién de los pacientes con
conducta suicida fuera de la urgencia hospitalaria y coordi-
na la atencidn tanto en urgencias como el seguimiento am-
bulatorio en un programa especificamente disefiado para
la conducta suicida.
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Por ultimo se aborda el impacto de nuevas tecnolo-
gias tanto en la valoracidn de los pacientes con el software
memind que permite valorar pacientes y familiares en su
entorno habitual, como el programa de seguimiento SIAM
basado en mensajes sms.
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P-4.3. Vigilancia, evaluacién y
derivaciéon desde el ingreso

Courtet, Philippe.

El trastorno Conductas Suicidas (DSM5) es una en-
tidad auténoma, con factores de riesgo y fisiopatologia es-
pecificos y un curso evolutivo independiente de los tras-
tornos psiquiatricos asociados. Por lo tanto, el tratamiento,
la evaluaciéon y el seguimiento deben ser especificos. El
manejo terapéutico puede ser conceptualizado desde los
trabajos neurocientificos mas recientes, en virtud de los
cuales las conductas suicidas serian el resultado de una
sensibilidad exagerada al estrés social. Asi, el estrés social
activa varias regiones del cerebro (la corteza cingulada an-
terior y la insula, en particular), responsables de una hipe-
ractividad del eje del estrés y de una condicién inflamato-
ria. Intrigantemente, estas mismas anomalias caracterizan
la vulnerabilidad a las conductas suicidas, que ocurren a
menudo tras un estrés social.

Los estudios neuroanatémicos y clinicos sugieren
que los sujetos que hacen intentos de suicidio tienen una
mayor propensién al dolor, su origen sea social, fisica o psi-
colégica. Puesto que el dolor psicoldgico esta en el centro
del proceso suicida, el principal objetivo de la atencién a
los pacientes suicidas sera calmar el dolor de estos sujetos.
Ayudar al paciente y crear una alianza terapéutica, prote-
ger al paciente son los principales objetivos de la hospi-
talizacion. Insistimos en que el tiempo inicial del cuidado
se realiza en la evaluacion clinica, precisa, completa y, muy
importante, de forma empética. El sindrome de “amenaza
suicida” describe el estado agudo de pacientes cerca del
paso al acto. Eso indica enfoques terapéuticos en situacion
aguda, con el uso de tratamientos farmacoldgicos antia-
gresivos, ansioliticos e hipnéticos.
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La evaluacion diagndstica permitird iniciar un trata-
miento adecuado para el trastorno psiquiétrico asociado al
estado suicida. Recordamos que en la depresidn, la keta-
minay el litio son tratamientos con una eficacia anti-suicida
establecida, y que intervienen en vias moleculares y neu-
rocognitivas involucradas en la vulnerabilidad suicida. No
se ha establecido un consenso sobre la eficacia de la psi-
coterapia en la prevencién del suicidio. Asimismo, hemos
propuesto recientemente que la terapia ACT (terapia de
aceptacidén y compromiso) es prometedor en los pacientes
deprimidos que presentan un riesgo suicida agudo. Final-
mente, los sistemas de vigilancia disehados para restaurar
la conexidn social (teléfono) mostraron ser efectivas en la
prevencion de la recaida suicida.

La vigilancia clinica de los pacientes debe centrar-
se en el curso evolutivo de los trastornos psiquiatricos que
padecen, teniendo en cuenta que la ansiedad es un factor
importante para la recidiva. Es pertinente también moni-
torear dimensiones mas especificas del suicidio, como las
modalidades de reaccidn al estrés social, el dolory la idea-
cién suicida. Esta evaluacion continua podria beneficiarse
de soluciones de m-salud (tecnologias méviles de comuni-
caciény de redes para el cuidado de la salud) que parecen
muy adecuadas y seguras para el seguimiento de sujetos
en riesgo.

Finalmente, esquematizaremos el plan de cuidados
establecido en el Hospital Universitario de Montpellier que
se caracteriza por una breve hospitalizacion de menos de
una semana, donde se da prioridad a una evaluacién cli-
nica intensiva, la creacién de una alianza y el uso de tra-
tamientos sedativos. Sigue un procedimiento ambulatorio
que incorpora estrechas consultas, seguimiento telefénico
y visitas domiciliarias, durante 3 meses antes de pasar el
testigo a los equipos de atencidn psiquiétrica.
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P-5. Antidepresivos y suicidio

Gibert Rahola, Juan.

Controversia iniciada en 2003 al reanalizarse los da-
tos de los estudios clinicos: se aprecian razones suficientes
para considerar que los ATD pueden inducir ideas suicidas
o intentos suicidas. Nifios y adolescentes que inician trata-
mientos con nuevos ATD presentan un riesgo mayor de de-
sarrollar pensamientos o conducta suicida que los tratados
con placebo. Lahistoria “actual” empieza con la paroxetinay
seextiendealosotrosISRSyluegoatodoslosantidepresivos.
Sin embargo, en los dltimos afos ha disminuido el n° de
suicidios entre los adolescentes y una de las razones es la
prescripcién de ATD. El tratamiento a corto y largo plazo
de los trastornos afectivos disminuye la morbilidad y mor-
talidad por suicidio incluso en la poblacién de alto riesgo.

El mayor peligro de suicidio se produce en las fases
iniciales del tratamiento. La situacion clinica real de los pa-
cientes en el momento que entran en condicién de suici-
dabilidad es un estado de activacién, que se conoce desde
hace décadas, al incrementarse la energia antes de mejo-
rar el estado de dnimo y que actualmente se conoce como
sindrome de activacién (SA).

Por otra parte, se han propuesto diversos mecanis-
mos para inducir o exacerbar las tendencias suicidas: incre-
mentar la energia para actuar sobre una ideacidn suicida
ya existente, empeorando paraddjicamente la depresidn,
induciendo acatisia asociada a impulsos auto-destructivos
o agresivos, induciendo ataques de pénico, provocando
estados maniacos o mixtos, produciendo insomnio grave o
interfiriendo con la arquitectura del suefo, induciendo un
estado obsesivo orgénico, produciendountrastornode per-
sonalidad orgénicodetipo limite o exacerbando oinducien-
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do alteraciones electro-encefalogréaficas o neuroldgicas.
Se ha utilizado un nuevo método estadistico para el ana-
lisis de efectos adversos reportados espontaneamente.
Aplicando este método, los nuevos antidepresivos estan
asociados a una menor tasa de reportes de efectos adver-
sos relacionados con el suicidio que los antiguos ATD.
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