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CARACTERISTICAS DE LA HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA
DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Lopez de Murillas N.*, Castells A.*, Esquerda A., Bernis T., Ferrol P., Mur M.
Los dos primeros autores han contribuido de manera equitativa a este trabajo y comparten la primera autoria

INTRODUCCION

Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) son
enfermedades mentales graves que se relacionan
con una conducta alterada en relacion a los habitos
alimentarios. Los mas frecuentes son la anorexia
nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN), el trastorno
por atracones (TA) y el trastorno
evitativo/restrictivo (TR). [1]

Afectan principalmente a las adolescentes y
mujeres jovenes [2], y su prevalencia ha
aumentado en los tltimos cincuenta afios debido a
las modificaciones de la alimentacion en la
sociedad [3]. La frecuencia clasica reconocida de 1
hombre por cada 10 mujeres también esta
cambiando, y se encuentra al alza. [4]

En su aparicion influyen factores genéticos,
biologicos y de personalidad, asi como factores
familiares y sociales [5].

OBJETIVOS

Estudiar la frecuencia, el perfil y los factores
determinantes de la evolucion clinica de los
pacientes con TCA que han requerido
hospitalizacion entre los afos 2017 y 2022 en la
Unidad de Agudos del Hospital Santa Maria de
Lleida (HUSM).

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se
incluyen los pacientes que han ingresado en el
servicio de agudos del HUSM desde 2017 a 2022
(N=7434). Se separan siguiendo los criterios
diagnosticos del CIE-9 (hasta 2018) y el CIE-10
(hasta 2022), primero en un grupo de pacientes no
TCA y un grupo de pacientes con diagnostico de
TCA. Dentro del grupo de pacientes TCA se
realiza una subdivision en diagnosticos de AN, BN
y otros TCA. Se ha realizado el analisis estadistico
mediante SPSS.
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‘Tabla 1:Diferencias en edad, dias de ingreso, reingresos grupos de edad, sexo, tipos de admision,

pre'post p y ion al alta en funcion de los diagndsticos (TCA y no TCA)
TCA | NoTCA | TOTAL ESTADISTICA
VARIABLES CUANTITATIVAS
F p
EDAD 22 ti- 4164 +/- | 4120 +/-
1052 17752 | 178713 205007 =0.001
DIAS DE INGRESOQ  34.85 +/- 16.84 +/- 17.25 +/- 5
30.90 1457 15.74 222468 <0.001
S
Total TCA Total No TCA Tota! musstra
169 2%) 7265 (38%) 7434 (100%)
GRUPOS DEEDAD Xz P
o 57 5569 5656
Adultos(=188M03) (54 59) ©0.4%) | (89.5%)
% adutesTCAyro T4 T 4.39, 9B 7% 1505 267.973 £0.001
e 52 596 778
infantojovenil(<182) g 5w) | (9.6%) | (10.5%)
% brniodent 10.5% 89.5% 100%
SEXO
e 150 3440 3590
Mujsros (888%) | @74%) | (48.3%)
% Mujoros TCA ynoTEA 4% 6% 0% 113.402 <0.001
19 3625 3643
— 12%) | 526%) | (51.7%)
% Hombro: TCA yne TCA T 0,4% 99.6% T00%
PANDEMIA
; 19 3529 375
Fre;pandemiz (29.0%) 52.7%) | (52.2%) ;
: — e e 37210 <0.001
Postpandemia  7'gecy | 47.3%) | 47.8%)
CONCLUSIONES

ULos TCA son un diagndstico con tendencia creciente en nuestra
unidad, y son los que requieren mas dias de ingreso e inversion de
tiempo y recursos.

ULos perfiles vulnerables a este tipo de patologias son
principales mujeres jovenes y adolescentes, aunque se han
observado periodos con incremento de la frecuencia de hombres
ingresados por diagnostico de TCA.

USe ha observado un incremento en el nimero de ingresos por
TCA tras la pandemia de la COVIDI19, sobre todo de anorexia
nerviosa y otros TCA.
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OBJECTIUS

Avaluar I'evelucio al cap d'un any dels parametres del sindrome metabdlic, el tractament farmacologic, I'estil de vida i la transicid a psicosi en
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subjectes amb estat mental d'alt risc (EMAR) que acudeixen a un Servei d'Intervencio Primerenca a Reus (EIP), Espanya.

METODES

Aquest s un estudi observacional retrospectiu

Evaluacions al principi (TO) i at seguiment de 12 mesos
(T1): analisi de sang en dejuni i valoracio biometrica
completa. Consum de drogues, ingesta calorica d'una
setmana, tractament farmacoldgic i activitat fisica
mesurada per IPAQ ([(mesura autoinformada del
questionari d'activitat fisica de 'article)

Participants:

Ty

N = 108 ARMS avaluats per SOPS
< 90 dies amb tratactament APs

N= 30 pérdues

N= 78 EMAR ( evaluatsen T,y T,,)

— N=20 ( 25%) transicio a psicosis

Caracteristicas socio-demogrificas

4%
10%
Sexo (N, W)

rore
ot (Amys), Mdn [1QR)
fenda (N, W)

Cacinies b4 18
Extat labocal (N, W)

Farudunutmpleat 531679

7
L 59%

Sintomes psicatics atemuals (SPA)
SPA + valnerabilitat

Alta vubnerahilital

BLIFS

DISCUSSIO

Al seguiment d'un any, I'index de Massa Corporal i el perimetre
abdominal (p=0,010) van augmentar, mentre que la pressid
arterial sistolica va disminuir (p<0,000).

La proporcié de subjectes en tractament amb antipsicotics i
antidepressius no va canviar, perd la dosi dantipsicotic va
augmentar (p<0,05).

Vam trobar una tendéncia a la disminucid de la Ingesta
alimentaria (p<0,08), mentre que ['activitat fisica no va canviar
Finalment, els subjectes només van mostrar una reduccio en el
consum d'alcohol.

CONCLUSIONS

D'acord amb estudis previs *“, els EMAR presenten un alt risc de
desenvolupar sindrome metabdlica, El pes | perimetre
abdominal van augmentar, perd no es va incrementar 'activitat
fisica, Es va observar una tendéncia a la disminucié de la ingesta
alimentaria. Atés que els habits no saludables sén factors
potencialment modificables, els nostres resultats donen suport
a la incorporacio d'intervencions especifiques d'estil de vida en
els EMAR

el

Els autors informen que na tenen conflictes d'interes en refocio aomb les dodes del paster.

Distribucién de EMAR por grupos

CANVIS EN UN ANY EN ELS FACTORS DE RISC DEL SINDROME
TABOLIC EN SUBJECTES AMB ESTAT MENTAL DE RISC

StaL

RESULTATS

() NSEVY

Variabes biométriques { med, IQR)
Pes

MC

Cecunferéncia de cntura (om)
Freguéncia cardiaca (pm)
Pressio arterial sistobca (mmHg)
Pressio artenal diastobca (mmMg)
Variables analitiques (med, \QR)
Glucasa en dey ( mg/dl)

HOL ¢ ( mgidh)

LOL-¢ { moidl)

Colesserol totad | mgidl)
Trighcénds [ mg/id)

Variables de tractament

Artipsicoscs (N, ‘%)
OLZeq, mgiday (med, IQR)

Artidepressies (N, %)

Estabtilitzadors (N, %)

N=78

64.3 |55.88.75.8)
22.01[20.2552)
80 [7375.87.62)
76 [10.84)

119 [108-129]

ar-a0)

78 [74.87)
52 [46.65)
84 [72-108)

164 [139.5-188)

84.5 156.5.104.25]

32 (41)

5(3.33.6.66)
44 (56.4)

5(6.4)

Consum de drogues (e ['Ultima satmana) [ N)

Tabac

Cannatis

Alcohol

Parimetres d'estil de vida

METS (med, IQR)
Activital (N, %)
Baxa acthital
Moderada scinal
Alla acewital

Ingesia deo Kcal (mea., IQR)

23(29.5)
17(21.8)
20(37.2)

N =50

713(346-1506)
. 9)
42(55.3)
6(789)

2191 (1602-2526)

12 mesos
N=78

60.35 [58.55.40.6]

83 [74,213.43.25)

17 [66-92)
111 {101-123)

12 |65-40]

80 [75.5.86)
52 [44.61)
82 [10-212.5)
162 [139.5.189)

19 166 75-124 25|

36(46)

15(19.3)

16(22 8)
12{17.24)

15 (21.4)
N=50
1586 (B18-2050)
B{25.71)

24 (68.5)

2(5.71)

1836 (1312-23148)

& Prove de Wilcoman & Prova de MeNemar, Les difecencies significatives s indquen sn negreta

B Basa B 12 mesos

Referéncies:

o 94 ¢

Eerghatinma s o

38-42

% of metabolic syncrome i fomaie and male patents

<.000a
<.000a
0.001a
0.08n
0.001a

0.63n

0.0dla

0.91a

0490

0.54a

0.24n

ib
0.02a

0,15b

0.006b

0450

0.49b

0.049b

0.57a
0,758

0.08a

& Individuats: A Crass-



ESTUDIO DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN LA UNIDAD DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DE LLEIDA.

Esquerda A*, Lin, Y.* Bernis 1., Lopez de Murillas N., Ferrol P., Mur M.

*Los dos primeros autores han contribuido de forma equitativa en este trabajo y comparten la primera autoria.

INTRODUCCION

La literatura pone de manifiesto que padecer un trastorno
mental severo (TMS), como esquizofrenia, depresion o
trastorno bipolar, se asocia a peor salud fisica que la poblacion
general y también una menor esperanza de vida {1).

Un metaanilisis reciente, evidencio que |a multimorbiiidad fue
1.84 veces mds prevalente en individuos con trastornos
mentales graves en comparacion con controles sin dicha
condicion (2). Este hallazgo, indica que los pacientes con TMS,
presentan un riesgo casi dos veces mayor de desarrollar
multiples comorbilidades fsicas cronicas, ademas del
diagnostico de salud mental principal.

Excluyendo el suicidio, la principal causa de mortalidad en
personas con trastornos mentales graves se atribuye a
enfermedades  fisicas, especialmente cardiovasculares,
metabdlicas y nutricionales. Estas patologias, comparten
multiples factores de riesgo modificables, relacionados con el
estilo de vida y agrupados bajo el concepto de Factores de
Riesgo Cardiovascular (FRCV) (3).

RESULTADOS

Diagnosticos (%)

£ 45,7% de los pacientes £122.1% de la poblacién espaiola
tienen cifras elevadas de es fumadora, mientras que, en la
colesterol total pero solo un muestra estudiada, asciende a un
319% de esta toma fdrmacos 66%, observindose una diferencia
hipolipemiantes, sighificativa entre sexos, con una

mayor prevalencia de tabaquismo

METODOLOGIA

Estudio descriptivo y transversal, en el cual se estudiaran las
variables sociodemografica (edad, sexo), los habitos toxicos
(tabaco, THC, CC), el diagnostico psiquiatrico, las variables
analiticas {(HB1aC, colesterol total, LDL, HDL, TAG, TAS, TAD), las
variables antropométricas (talla, peso, IMC, perimetro
abdominal), el riesgo cardiovascular a 10 afos, los
psicofarmacos activos y otros farmaces, en una muestra de 35
pacientes, ingresados en la unidad de agudos de psiquiatria del
Hospital Santa Maria de Lleida (HUSM).

Los datos seran analizados a traves del paguete estadistico IBM-
SPSS,

en los hombres en comparacion con

E1 65.7% de la muestra las mujeres,

presenta IMC >25 y un 43% 2 .

tienen el perimetro abdominal || 3¢ han ebjetivado diferencias
E——_—_ - . -

superior a los valores de significativas, entre consumo

referencia, indicadores ambos THC y TAD mas bajas, viéndose TAD

de riesgo cardiovascular, menores en pacientes

consumidores de THC,

A la hora de comparar las distintas varlables entre usuarnos con IMC>25
v IMC<25 solo se han encontrada diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a Ia hipertrigliceridemia.

OBJETIVO PRINCIPAL

Se ha encontrado una asociacion significativa entre el uso de
anticonvulsivantes y el aumento de perimetro abdominal. Sin embargo,
NO se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre
parametros antropométricos y el uso de antipsicoticos ni
antidepresivos.

Identificar bos FRCV en los pacientes adultos, ingresados en la
unidad de Agudos de Psiquiatria en el HUSM de Lleida, que
permitird orientar intervenciones dirigidas a abordar y reducir
dichos factores, contribuyendo asi, a mejorar la calidad de vida
y la salud general de estos pacientes.

se observaren diferencias estadisticamente significativas
entre el consumo de ansioliticos y el habito tabaquico, evidenciando una
mayor prevalencia de tabaquismo entre los pacientes que utilizan
ansioliticos.

BIBLIOGRAFIA

CONCLUSIONES

(1)Pérez Ramirez, B, Jasson Moline, JA. Lope: Ortir, MM. (2017): "Assessment
of nutriticnal status in patients with psychistnc disorders in 8 hospital unit®,
Dialnet 1SSN 02116057, Vol 37{1):24-33. DOI: 10.12873/371brondayadira

(2) Damiano P2ol, Mike Trott, Laurie Butler, Yvonne Barnett, Tamsin Ford,
Sharon AS Neufeld, Anya Ragnhildstvest, Chrstopher N Parris, Benjamin R
Underwood, Guillermo felpe Lope: Sanchez, Matt Fossey, Carol Brayne,
Emilo Fernander-Egea, Guilisume Fond, Laurent Boyer, Jae i Shin, Shahina
Pardhan, Lee Smith, (2023): " Relationship between severe mental Hiness and
physical mustimorbidity: a meta-analyss and call for action”™, 8MJ Mental
Health, Vol 26 (1-5) 01210, 1136/bmjmant- 2023-300870
(3) DE Hert M, Correll CU, Bobes J, Cetkovich-Bakmas M, Cohen D, Asw |,
Detraux J, Gautam S, Moller Hl, Ndetei DM, Newcomer I'W, Uwakwe R, Leucht
S. (2011): “Physical lliness in patients with severe mental disorders. |
Prevalence, impact of medications and disparities in health care”, Worlkd
Peychiatry. Vol 10{1):52-77. DOI:10.1002/j.2051-5545.2011 th00014.x

*GLOSARIO: LDL: Low Density Lipoprotein, HDL: High Density Lipoprotein,
TAG: triacliglicérides, TAS: teasion arterial sistolica, TAD: tension arterial
diastalica, HB1aC: hemoglobina glicada, IMC: indice de masa carporal, CC:
cacana, THC: tetrahidrocannabinol

La poblacion psiquiatrica estudiada, presenta una mayor prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular que la poblacion general, lo que
compromete significativamente su salud fisica y su calidad y esperanza
de vida.

Dados los resultados obtenidos, se destaca la necesidad de incorporar de
forma sistematica una evaluacion y abordaje de los FRCV en la atencion
psiquiatrica. Es fundamental implementar medidas preventivas y de
promocién de la salud adaptadas a las necesidades de personas con
trastorno mental grave.

Los hallazgos obtenidos pueden contribuir a sensibilizar a profesionales
sanitarios y pacientes sobre la importancia de la salud fisica en el
contexto de patologéia mental.

Este estudio observacional, aporta una base Otl para futuras
investigaciones que promuevan una atencidn Integral orientada a
mejorar la salud fisica en personas con trastornos mentales.
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CMET vy activacion cerebral en psicosis incipiente: hacia
biomarcadores funcionales predictivos

Jaume Clemente Calvo!, Elena Rodriguez-Cano?? Pilar Salgado-Pineda®?, Ana Aquino Servin?, Paola Fuentes-Claramonte??, Beatriz Garcia Ruiz?,
Maria Isabel Carridn®, M? Angeles Garcia-Ledn®, Emilio J, Inarejos-Clemente & Peter ). McKenna®d, Salvador Sarrd®4, Edith Pomarol-Clotet?~

'Fundocidn Hospitalaries Martorell, 8areelona, Espadi, “Hospital de Matord, Bovcefons, Espofiv, 'FIDMAG Hermanas Mospitolanias Research Foundotion, Barcelono, Espada, *“CIBERSAM Centro de
Investigackain lomédica en Red de Safid Mentol Instituto de Salwd Carfos I, Moand, Espafia, “Hespvtal Sant Rafael, Barcelona, Espafto,*Haspital Sant Joon de Déy, de Liobregat, Espafia
INTRODUCCION RESULTADOS
El Test Computerizado de los elementos multiples (CMET) es una version Tabla 3: Tabla descriptiva de variabies clinicas y demograficas
informatizada del Test de los Seis Elementos, Gtil para detectar goal neglect, un
déficit ejecutivo vinculado al mantenimiento de objetivos!. Aplicado en fMRI, Edad (media+DE) | 240+6.16 234+526 0721
permite explorar biomarcadores funcionales. En esquizofrenia crénica se ha Género (Hombre, %) | 18(32.7%) = 18(32.7%) 0.853
observado menor activacion en regiones prefrontales y parietales, areas de TAP (Cl premdrbido) | 9674917 | 993+140 | 0247
funcién ejecutiva, sobre todo en presencia de sintomas negativos?. Su uso en PANSS total [ 933154 =

PANSS positivos | 145+59

pnme'ros episodios psicoticos guede aportar informacion clave sobre el PANSS negativos 131+643 | . x
prondstico y |a respuesta al tratamiento. PANSS general 1 26.4- 685 |

OB]ET'VOS Rendimiento CMET (s) | 19.6+152 211 ~ 9.81 0.665

Analizar el patrdn de activacion cerebral durante |a tarea CMET en pacientes
con psicosis de inicio reciente no afectivo (FEP) vs controles sanos (HC).

* |dentificar posibles biomarcadores funcionales de disfuncién ejecutiva en el
primer episodio psicético no afectivo,

METODOLOGIA

Evtutin Mulicdnttica Cast-Comtrul con Ressmancin Mugnitica Funcional (M)
[ et | Gssmiiiies

S L L npepe————rey
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* Ll premartacio » ' PAKTS | fasT
, E':Ml:ﬁu!(‘i'« 3 Voo | pre Figuras 2 y 3: Analisis de segundo nivel en RM funcional: Se muestran
. 0 FENWNO far (0w 4

refcicorizdantass apiicaden 2 b tohactiied patrqnes de activacion media para HC (figura 4supvevnor) y FEP (figura

carruben e dratet "' e A Inferior). Los pacientes presentan una mayor activacion durante la tarea
S % we de lar

haites nd Hrmnt en dreas prefrontales y parieto-temporales.
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fMRI Test computerizado de los elementos multiples (CMET) 0 .“ -Q ﬁ* *"&" "ﬁk H
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L, I Loy l \ Figura 4: Comparacién de grupos: En Ia condicién de cambio voluntario

los pacientes mostraron una mayor activacion que los controles a nivel
Al bioch Al block

Imagenes de claster parietal inferior.
ostructurales/funcionales = 2 acsasetidd seuroesl

I - 8 ANguhao
PRSI e s CONCLUSIONES
<: y * El andlisis & nivel cerebral completo mostrd hiperactivacion de la cortezs
. . parietal inferior y temporal en pacientes con FEP en comparacion con
o controles sanos.

* A diferencia de lo observado an fases mas avanzadas del trastorno, no se
encontraron dreas con reduccion de activacion en los pacientes con FEP en
paracién con los controles.
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-
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Sk * Perspectivas futuras;
fpi eIncluir una muestra de primeros episodios afectives,
sRealizar un seguimiento longitudinal para evaluar 13 evolucion clinica y

Anélisis de primer y segundo nivel funclonal de Jos participantes.
* Contraste principal: Cambio voluntario > automatico. TN TSV bt &, Ao 1Tt |, | A, ks A sl M Arssei T |
*  Pruebas estadisticas: GLM de efectos mixtos para la e lerpiers dpkodeds ireguiicgen s vrind yox ’ , "
comparacion de grupos 54w 2021 i 16 P

*  Umbral de significacién: p<0,05, corregido a nivel de
clister (2>3,1)

L2 MOONES 10 00RO ANGUn CONTRTE OF MIErs, ETa Wee0gackio % seclvio p " .

Tarciscion por COTRSAM, Wititeto e Sakas Carlos @, Unidn Taropes (TRCEM(S leMAG < Fund,amé. o p ) ..0

“invwiting o pour Mt} MIRO1SES, PEIDONIS v beth 6 (rvwstigaciin [idl O D~ T Hosp[talanes e —— )(_)
K — 5"

. A Errewid Prendrman
Preda 2 Suna Rtrigee: (e Martomnd



EFECTIVITAT D'UNA INTERVENCIO PSICOEDUCATIVA PER A PERSONES AMB

CONDUCTA SUICIDA A L'AMBIT PENITENCIARL.
PROJECTE N'VIU. UN ASSAIG CONTROLAT ALEATORITZAT

Judit Fabregas' , Anna Escusa®, Luis Alonso', Manel Capdevila’, Judit Pons* ", Lola Riesco **, Ana Sanjuan', Marian Martinez’, Berta Framis’, Saray Valdivieso’, Quintf Foguet

1. Departament de Psiquistria, Mospital Universitari de Vic ; 2. Facultat de Medicina, Univeraitat de Vic-Universitat Contral de Catalunya ; 3. Unitat de Recerca en Execucio Penal. Centre d'Estudis Junidics i
Formaud Especalazada, Departament de Justicia. Generaliat de Cotalunya . 4 Facultat de Canoes de Lo Salut | del Banestar, UVie-UCC. 5, Facultit d'Educacid, Traduccid, Esport | Psicologia, UVie-UCC,
. Unitat de Programes d'intervencid Generalista, Direccid General o' Afers Penitenciariu, Departament de Justicia, Generalitat de Catalunys | 7. Centre Penitenciari Quatre Caming, Carretera Masnou &
Granollers, Km. 13,425, 08430 La Roca del Vallés. Barcelona, Spain

INTRODUCCIO

Les taxes de suicidi son més elevades als entorns penitenciaris que a la poblacié general. Segons 'Organitzacio Mundial de la Salut (2023), el

suicidi és una de les principals causes de mort a les presons. A Catalunya (Espanya), l'any 2020, la taxa de suicidis dels presos era del 83 per
cada 100.000 reclusos, mentre que la taxa de poblacié global és del 7,2 per cada 100.000 habitants (Serveis Penitenciaris de Catalunya, 2022;
Institut d'Estadistica de Catalunya, 2021).

L'any 2019, les presons de Catalunya van introduir el Programa Marc N'VIU, un programa psicoeducatiu per a la prevencié del suicidi que parteix
de la necessitat de garantir la vida, la integritat i la salut dels interns amb l'objectiu de reduir la mortalitat per suicidi, augmentar la supervivencia

dels atesos per conductes suicides i prevenir la repeticid dels intents de suicidi.

Aquest estudi avalua l'eficacia d'una intervencio psicoeducativa grupal, liderada per professionals de la
rehabilitacio, per reduir conductes suicides a l'entorn penitenciari.

Altres objectius secundaris eren: a) mostrar U'impacte en la gravetat de (a ideacié suicida; b) determinar com |a intervencid afecta els simptomes d'ansietat |
depressit, ¢ descnure Uimpacte de la intervencio en la qualitat de vida, d} comprovar la viabilitat de la intervencio pel que fa a la satisfaccio dels participants |
l'adhesié a la mateixa; | &) identificar si la intervencié disminueix les conductes problematiques a les presons.

METODOLOGIA RESULTATS

* Disseny: assaig clinic multicéntric, aleatoritzat, controlat, amb dos grups o £2 wan nclore un total da 171 fodividus.. chadat mitiana 359 anys.

paral-lels, sequiment de 12 mesos.

* Poblacié: reclusos de 9 centres penitenciaris de Catalunya

» Criteris d'inclusio; conducta suicida o d'alt nisc segons el criten de

violéncia autodirigida segons RisCanvi
o Criteris d'exclusié: descompensacid, discapacitat intel-lectual

deteriorament cognitiu

* Mostra: individus de centres pentenciaris, Es va realitzar un control de

les variables socodemografiques i cliniques entre grups.

¢ Intervencié: 17 sessions grupals psicoeducatives de 90 minuts. EL grup

control va rebre informacid sobre el suicidi i consells si les idees

suicides havien augmentat

* Variables: Conductes suicides (C-SSRS), risc suicida (MINI), ansietat

(HARS), depressié (HDRS), qualitat de vida (EQ-5D)

DISCUSSIO

* Impacte limitat en els intents de suicidi, reduccions no
significatives, perd amb una tendéncia positiva | un possible efecte
de contagi (milloria als dos grups).

* Disseny: aquesta intervencié psicoeducativa és una de les poques
intervencions avaluades amb rigor metodologic a presons

* Limitacions: baixa representacié femenina | dependeéncia de
l'autoinforme (no dades de bases cliniques).

e Per ser efectius, els programes de prevencid han de tenir objectius
clars, ser avaluats rigorosament, comptar amb el compromis del
personal penitenciari | ser liderats per figures de referéncia dins el

centre.

(84.8% homes), Foren distribuits 85 en el grup intervencid | 86 en al
control.

» El grup d'intervencié va reduir: ansietat (HARS) | depressié (HDRS) i
va augmentar la qualitat de vida, després de la intervencié (p<0,05),
sense canvis en el grup control (n = 86) (Taula 1),

« Els dos grups van reduir tots els items de suicidi excepte el nombre
d'intents interromputs | el percentatge d'individus amb conductes
autolesives no suicides (C-SSRS), que només va millorar en el grup
d'intervencié. En ambdds grups, el nombre absolut d'intents de

suicidi va disminuir {p>0,05).

Taula 1. Resultats del grup Intervencio
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CONCLUSIONS

La intervencid psicoeducativa va reduir la ideacié suicida | va

millorar significativament el benestar emocional
Els resultats suggereixen beneficis en la millora de la salut

mental en centres penitenciaris, tot | que la disminucio d'intents

no va ser significativa
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URGENCIES DE PSIQUITRIA:

¢Han canviat en els ultims 10 anys?

" I. De Alvarado, M. Hamad, L. Saumell, D. Robles, O, Martinez, A. Duque, A. Martin,
D.Puigdemont.
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Perfil de seguridad del tratamiento concomitante de
esketamina/ketamina e IMAOs: Reporte de 3 casos

14

Javier Garcia-Revilla’, Genis Fucho-Rius'* ¥, Raquel Vidaurrazaga', Aniol Oliveras', Juan David Barbero'***, Verdonica Galvez" %, Virginia Soria™ 4, Diego J, Palao'

' Dapartament ge Salul Mental, Cansoro Sanitan Parc Taull (CSPT), Sabadell, Espanya. * Cantro de Investigacion Biomadica an Rad de Salud Mentat, Instituto de Salud Caros I, Espanya
* Instild o' investiancio | Indovacid e Taull (RIPT), Sabistell, Espanys * Departament de Paguiatria | Medicina Legal, Universitat Auldnoma de Barcelona, Espanya

Objetivos pre-morbidos y con aparicion de disartria, inestabilidad,
Presentar perfil de farmaseguridad en una serie de casos temblores y tics faciales. Ante la falta de respuesta (MADRS

tratados en nuestro centro (CSPT) con combinacion de 35), se Incorpord esketamina intranasal (56 mg) junto a un
inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAOs) y régimen descendente de fenelzina. En la sesion 17 (enero de

esketamina/ketamina en pacientes con trastorno depresivo 2025, MADRS 2) se interrumpi6 la feneizina. Durante 4 meses

resistente (TDR). de tratamiento combinado, no se observaron aumentos en la
presion artenal ni en la frecuencia cardiaca, ni otros efectos
Métodos adversos (EA) significativos.

Se realizé una revision no sistematica en PubMed (origen—abril
2025) sobre el uso concomitante de ketamina/esketamina e
IMAOs (fenelzina), utilizando los términos ‘'ketamine',
‘esketamine’ y 'monoamine oxidase inhibitor’. Posteriormente, se
presentan dos casos de pacientes con TDR tratados con IMAOs
y potenciados con esketamina intranasal y un tercer caso con
ketamina intramuscular,

Caso 2: Mujer de 52 anos con TDR recurrente desde 1994,
incluyendo un intento autolitico grave y escasa respuesta a
diversas estrategias farmacologicas y no farmacoldgicas
(incluyendo 15 sesiones de TEC). En marzo de 2023 (MADRS
28), comenzoé tratamiento con esketamina intranasal (84 mg),
sin respuesta clinica tras 28 sesiones, por lo que se cambié a
ketamina intramuscular i.m. (hasta 1,55 mg/kg, quincenal) en
G mayo de 2023. Persistiendo sintomas depresivos graves
Introduccion (MADRS 31), en enero de 2025 se aiadié fenelzina (60 mg/dia).
La esketamina representa una innovacion terapéutica en el  Durante 7 semanas de tratamiento combinado no se registraron
manejo del TDR, especialmente en pacientes refractarios a eventos cardiovasculares graves ni sindrome serotoninérgico.
mdltiples antidepresivos. En algunos casos, se recurre a l0s  Sin embargo, la combinacién no resulté eficaz (MADRS 38), con
IMAQ, farmacos eficaces pero poco utilizados debido a su perfil empeoramiento  subjetivo e impregnacion farmacolégica

de efectos adversos (riesgo de crisis hipertensiva y sindrome  egodistonica, que llevé a la interrupcion del IMAO.
serotoninérgico). Esto plantea dudas sobre la seguridad de

combinar es/ketamina con IMAOs. Hasta la fecha, se han (Caso 3. Hombre de 44 afos con TDR de 18 meses,
reportado nueve estudios que incluyen 39 pacientes tratados  caracterizado por sintomatologia afectiva severa, ansiedad,
con ketamina + IMAQ, sin registrarse crisis hipertensivas ni  inhibicién motora, sintomatologia anancastica no psicética e
sindrome serotoninérgico (1). Solo un caso aislado, con ideacién pasiva de muerte. Ante |a escasa respuesta a multiples
antecedentes cardiovasculares, presentd aumentos transitorios  terapias (nortriptilina, escitalopram, venlafaxina, clomipramina,
y asintomaticos de la presion arterial usando ketamina racémica  bupropién, reboxetina, litio y antipsicéticos), inicié tratamiento
(2). El mayor estudio disponible con esketamina (38 pacientes) con esketamina intranasal en noviembre de 2023 (MADRS 42)
observé un aumento significativo de la presion arterial media, hasta 84 mg, sin mejoria, siendo substituido por ketamina
pero en rangos fisiolégicos (7, 11). racémica im hasta 1,5 mg/kg. Tras respuesta parcial (MADRS

35) en la sesion 33, se incorpord fenelzina progresivamente
Caso 1: Mujer de 69 afios con TDR debutante en 2022, hasta 60 mg/dia en febrero de 2025. Después de 10 semanas
presentando sintomatologia endogenomorfica, hipocondria, de tratamiento combinado, se observé mejoria en cogniciones
hipotimia con variacion circadiana, insomnio de tercera fase y  depresivas, espontaneidad y rutinas cotidianas (MADRS 15), sin
grave deterioro funcional. Inicialmente tratada con paroxetina, deacion autolitica ni sintomas psicoticos. Los efectos adversos
quetiapina y psicoterapia sin respuesta, mostro mejoria parcial  fyeron leves o moderados (mareos, inquietud motora, rigidez
con clomipramina y amitriptilina. Entre mayo y septiembre de  mandibular, estrefiimiento, pensamiento obsesivo), sin crisis
2024, se inicié fenelzina (60 mg/dia), sin recuperar los niveles hipertensivas ni sindrome serotoninérgico.

Conclusiones

En esta serie de casos, la combinacion de esketamina/ketamina con IMAOs en pacientes con TDR fue
globalmenta bien lolerada desde el punto de vista cardiovascular sin aparicion de crisis hipertensivas ni sindrome
serotoninéraico. Aunque la respuesta clinica fue variable, se observd mejoria sintomatica relevante en dos de los
tres pacientes. Estos hallazgos coinciden con la literatura disponible, que sugiere que esta combinacién, bajo
monitorizacion estricta, puede considerarse segura en contextos seleccionados. No obstante, se requleren
estudios controlados para establecer con mayor certeza su perfil de sequridad y eficacia.
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Disfuncion ejecutiva en Esquizofrenia y su relacion con el
trastorno formal del pensamiento

M. Busquets®, N. Hernandez', P. Salgado-Pineda®”, P. Del Olmo™”, P. Fuentes-Claramonte’”, S.Vargas', A.Palacios®, P. McKenna™, E. Pomarol-Clotet’’.

!Fundacio Maspitalaries Sant 8oy, Sant 8cé de Lobregot, Espoio, * FIWMAG Germones M lanes Research Found, Barcelona, Espaia, "CIIERSAM Centro de Investigacidn Siomédica
en Red de Salwd Mental instituto de Safud Carfos 11, Madrid, Espoia,* Master fnvestigacion en Salud Mentol, Universitat Autdnoma de Barcelono.

Introduccion

Los pacientes con esquizofrenia (SCZ) presentan alteraciones en la funcidn ejecutiva (planificacion, organizacion, resolucion de
problemas, inhibicién de impulsos, memoria de trabajo...) 1. Ademds, se estima que un 20-80% presenta algun grado de trastorno
del pensamiento (FTD) °.

Objetivo
Estudiar diferencias en funcion ejecutiva entre pacientes con o sin FTD y controles sanos.
Material y métodos
SCZ (Esquizofrenia y Sujetos sanos (HC)
trastorno esquizoafectivo)
Test neuropsicolégicos @

Letras y Nimeros — memoria de trabajo
Seis Elementos (BADS)—» planificacién

17 Apareados por Cl, sexo y edad i 19
2 submuestras apareadas:

6 con FTD* calas
10 sin FTD :'myﬁn:e —:o:::cidn ejelcut.I:a Ilf'n:wstlca.
* Consideramos que existia FTD si en la escala Positive and R m Mk
Negative Syndrome Scale (PANSS), la subescala de “organizacién - Brixton — flexibilidad cognitiva

conceptual” era superior a 3 puntos,

Los datos se analizaron con JAMOVI. Se realizaron prueba T de Student para muestras independientes y ANOVA de un factor.

Resultados
Varlable Estadistics gl p  TamadodelEfecto Z-value Test FTD = No FTD=S8i z-
d de Cohen (Media £ DE) (Media £ DE) value
Letras y nimercs SPAN 432 340 <008 1483 T Letras y ndmeros SPAN 4108157 3.502084
Letras y mameros Puntuacién indirecta 4565 340 <001 ‘1524 00115 :"". & Romaros Funtuacion. 1302030 12004003
Hayling Parte A Errores 0451 340 0627 0.164 0.206 Hinfing Parte A Errores 0,40 £ 052 0.00 = 0.00 o017
Hayling Parte A Latencia 1554 340 0130 0519 0154 Hiyling Parte A Laterscia 16502313 18502212 008
Manling Parte B Ertotes 5502313  B20:440 086
Hinyling Parta 8 Enooee § 2807, JAD_ 0007, o 137 Hayling Parte 8 Latencia 4520057 52674862 078
Hayling Parte B Latencla & 24M 340 o0 0533 109 Composite Hayling Total = 0.21
Seis elementos Puntuacién tipificada  * 4388 330 <.001 .1.481 243 Seis elementos Puntuacion 2704067 2602055
Toere de Londres Puntuackén 3847 330 <.001 133 17 tipificada "
Torre de Londres Tiempo tots 3483 340 0002 1143 270 e :g‘egg : g;ds,ga B
Brixton Namero Totsl de Errores 1870 330 <.001 1315 <157 Brixton Numero total de errores 2210+ 560 305048670

Tabla 1: Comparativa de las diferentes pruebas neuropsicoldgicas entre HC y Tabla 2: Comparativa de fas diferentes pruebas
SCZ. Z-valor ha de ser +/- 1,96 como umbrol pora significancia estodistica neuropsicoldgicas entre paclentes con FOT y pacientes sin FOT.
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Figuro 1: Boxplot comparativo de pruebas neuropsicolégicas entre HC y SCZ.

- Los pacientes puntuaron peor que los HC en todos los tests (p <0,05), con tamaiio del efecto grande/muy grande excepto en la
Hayling, donde la diferencia solo estaba en la inhibicion de respuestas automaticas, con un tamano de efecto mas moderado
(bajo/mediano/grande).

- Los pacientes con FTD mostraron un peor rendimiento sin llegar a Ia significacion en la mayoria de los test.

Conclusiones
® Los pacientes con Esquizofrenia presentaron peor funcién ejecutiva que los sujetos sanos.
e Hay indicios que apuntan a que existe una peor funcién ejecutiva en pacientes con FTD, siendo necesaria una muestra
de mayor tamano para poder confirmar o refutar esta hipétesis. oY
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Els Estats Mentals dAlt Risc (EMAR) representan un conjunt de simptomes atenusats i factors de risc que precedeixen el desenvolupament de psicosi. Ledst d'inici podria
influir en el perfil clinic, neurocognitiv, biokdgic | en el risc de desenvolupar sindrome metabblica. Aquest estud| compara adokescents (<18 anys) | adults joves (218 anys)
atesos en un programa de paicosi inciplent.

Objectius:

Avaluar les diferéncies cliniques, diagndstiques, neurocognitives, analitigues | biométriques de risc metabdlic entre adolescents (<18 anys) | adults joves (218 anys) amb
Estat Mental dAlt Risc (EMAR), | identificar possibles variacions refacionades amb fedat dinici.

Meétodes:

Es va fer un estudi observacional transversal amb una mostra de 118 pacients diagnosticats amb Estats Mentals d'Alt Risc (EMAR), dels quals 43 eren menors de 18 anys i
73 més grans de 18 anys. Es van utilitzar entrevistes cliniques estructurades | d'avaluacid diagnostica mitjangant la Entrevista Estructurada per Sindromes Prodromics
(SOPS), Factivitat fisica mitjangant I"PAQ (questionari d'activitat fisica), la bateria cognitive de consens MATRICS (MCCB) per avaluar el rendiment neurocognitiu i analisi
de laboratori | bimétrics per mesurar pardmatres metabolics. Les diferéncies entre els grups es van analitzar mitjangant proves estadistiques descriptives | comparatives
(t-test o U de Mann-Whitney i X2)

Resultats:
Taula 1. Caracteristiques sociodemografiques i cliniques dels grups Figura 1. % de principals diagnostics a EMAR Adult Figura 2, % de principals diagnostics a EMAR Adolescent

me L]
Ay (m,50) | 16160148 | 260411 | 0000
Sexe, (N, % de homes) 21{488) S0(67.7)* 004
Etnia (N, % majocitaria) 23( 76.7) 65 (87.8) 117
Vrishiey Cllnigury
Tipus EMAR (N, %)
Sd psichtic atenust (APS) 26{60.8) 4500 8) 0.29
BUPS 3(7) 8108) TRAGTORAN CHAMSE TAT o TRASTOMNS AFECTIUS TRASTORN DANETAY v * TRASTOG APEOTILS
Winerabilitat | GAF 144328 123 . :ﬂ:ﬂmmnu ¥ mwcm . ;a:amqmm“u . :t:‘uum
A Mlm | 0 | 454) | . TTA . AR . TER o ALTNES
S0PS {m, SO}
766377 141400  ©08S
Megatha 12.93{5.25) 1129(659) | 043 Figura 3. % de variables de sindrome metabolic Figura 4. Puntuacions T deds dominis cognitius
General 8.86{4.10) 979(496) 050 35 -
Dusorganitinds 7.20(368) 5580365 019 » emar adolescent ¥
Total | 366001032 | 3808(1534) 055 30 - Dear it -
(m, SO} 8.23{154) s71esy)  ox 25
GAFmS) | 570006 | 59000 | 0% 5 2
€10 vl (m, S0} | 45061044 | asssiiese) | o7 15 | 008
Consum drogues (setmanai)in/%):
Tabac 5(11.6) 2 0000 10
Algohol 104233 36(486)  0.000
Canmabis an 8378 0007 5+
Antidepressin Wale) | ausan | oos LI S S o “fy"
Antigscitics 15 (34.9) WM 060 \’9\, eﬁ“
OLZEqQ {mg/dia) (m, 108} | 4.32{252) | 5520287) { oS —— TN AUCLESCENT  ~am Al ALY
we (m) | RERE) | am | on Sob _,- IMC> 25; ob central ¢ feréncin de cimtura 2 84 SoP: Vel de pr AV: Atenchkd | Vighincla, WM;
el jdia 1851.80 244305  0.007 <m #n homes | & 80 cm wn dones) triglichrids elevats (x 150 mg/él:  Memoria de treball. Vel: Aprenentatge verbal. ViL: Aprenentatgen
o3 2 + -+ — HOL< reduit (< 40 mp/aL en homes | < 50 mg/dL en dones) pressié  visual. RSP: Resolucid de problemes. SC Cognicd Sockal.
Actrvitat fisica { NS} arterial elevada (sistolica = 130 mmHg o diastdlica = 25 mmg:
Nivell © (poc/res) 16441) 7N 07s o en deji (2 100 mp/0G
Nivell 1 { min fmod| 21{538) 33(619)
Nivell 2 {wgords) 215.1) 70113
Discussio:

En concordancia amb estudis previs (12), a tots dos grups predominen els trastorns afectius | dansietst, perd &l grup dadults destaca la preséncis de trastoens de la
personalitat, mentre que &l dels adolescent destaca la preséncia de TDAH indicant la necessitat dintervencions adaptades per edat.

No existeixen diferéncies estadisticament significatives en parametres de sindrome metabdlica entre grups . No obstant | en concordancla amb estudis previs
destaquen taxes elevades de sobrepes , obsesitat central | sitres pardmetres metabolics, juntament amb baixes taxes d'activitat fisica, el que és especialment
preccupant en el grup d'adolecents (3.4).

A nivell cognitiy, les difergncles s6n modestes, suggerint déficits precogos | estables en el temps (5).

Aquests resultats reforcen la necessitat dun abordatge integral, precog | personalitzat, integrant salut mental i fisica per millorar el prondstic a llarg termini, Seria
pertinent implementar protocols dintervencid precog que combinin estratégies psicoeducatives, contral metabolic intensiu | entrenament cognitiu adaptat a l'edat del
pacient, maximitzant aixi les oportunitats de recuperacié funcional | minimitzant les complicacions a Sarg termini,

Referéncies:

7 Sow M. ¢ al Mot~ mcmModcmbdmmalammmmdeumncmmmolw the case for ol . Mol Psyehiatry. 2023 An 28(6)228)~
2300 2 Dolz M et al Cheractenzation of chiidron and adok its with peych risk syndk mmmmmmhmmtsmm(mjwswmmmmy
2019 Oceid(8) 3 Cardaes J et al Prevalence of metabolic syndrame i female and male patients at risk of psychosis Schizophy Res, :orrurmxaaaa\wuom PhyucdHuMnn
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Nou protocol del codi agitacio hospitalari: mites i creences
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INTRODUCCIO ]

L'agitackd, definida com una activitat psicomotora excessiva que condueix a un
comportament violent | agressw, és una situacié clinica que requeren una resposta
rapida, estructurada | coordinada que prioritzi |3 sequretat de paclents |
professionals i mnimitzi I's de técniques invasives. El nou protocol del cedi agitacio
intrahospitalan establex un circuit especific | una atencio mwitidisciplinar que
pretén mitlorar Fatencio a aquests pacients. Coneixer la tipolegia de pacients atesos
i altres factors com si els periodes festius incrementen el risc daquests episads, pot
ajudar a oferir una atencio encara mes acurada.

L'objectiu general daquest estudi &5 descrivre la mostra de persones que arriben a
urgencies com a cedi agitacio, Com a objectivs especifics s'inciou avaluar si els
cadis son mes freqients en mesos o dies de Ia setmana concrets, explorar si les
diferents causes d'agitacid s'associen amb diferents graus d'agitacié | descriure el
paper que als trastorns psiquiatrics tenen en aguests codis,

METODE

Estudl retrospectiu de totes les persones que han estat ateses com a codi agitacio a
urgéncies de I"Hospital de Sant Pau entre F'a de juny de 2022 i el 31 de desembre
de 2024.

S'han aplicat estadistica descriptiva i inferencial (test de Kruskal-Wallis per a les
variables continues | chi-quadrat per a les categbriques). Per a les associacions
significatives entre vacables qualitatives, s'ha realitzat analisi de correspondencies,
Les andlisis s"han realitzat amb el software R versid 4.4,

RESULTATS

Tavla 1, Caracteristiques soclodemografigues | cliniques de |a mostra

Ni%) Mediana (RIQ)

N tatsl 533 (20re) l
Sexe {dones) 191 (35, 5%)
Edat (anys) l 245 (14,0}
Codi/mes 18(13522,5)
Graa d'agitacié a farribada a Mhospital:

No agncio 20 (L5%)

En risc o agianio 134 (21.4%)

Comtenchd mechaks 57 (A32%)

% canica | fi log) 1141214%)

Desconegut 1B (5,3%)
Distribucio de les causes assocades als
episodis do codi agitacis:

IntaxicacG drogues 316(53.3%)

Arnenaces sufolitiues 31 5.6%)

Debrium 15 (2.8%)

S, Pyicatics 89 (167X)

Sd. Maniforme 12(23%)

Neres TY133%)
Ingressos a psiqulatria TT(14%) I

1
Pacients repetidors 42 (10,7%)
- = 1

Repeticians I 101-2)
Edat repetidors (amys) 385 (27,7547
Dies fires # la repeticid l 65,5 (20,25-175,5)

No hi ha diferéncies significativas en la mitjana de codis agitacio entre ofs diferents
mesos de any ni dies de la setmana. Tampoc hi ha associacid entre les principals
causes d'agitacio (Intoxlcacld per drogues | sindrome psicotica) | efs mesos de l'any o
dies de |la setmana.

L
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Figura 1. Andlisi de correspendencies entre les causes dlagitacié | el grau dagitacid.
L'associacia entre ambdues variables 85 estadisticament significativa (p<o,00).
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Dimension 1 (73 5%)
Legenda: cdrogues ivceicaci per deogues, and: ansietat, depre: cepressit, poic: undrome psiodtics,
mania: sindrome mardsca, O discopacitat inteldectusl, TP: trastorn de personalitat, TGO: trastorn
penenalitzat o espectiic del deserwulupament, conf: sindrome confusional, dem: deméncia, alt: altres
Quses, a_org: altra causs oIganica, t_psq- altra Causa puquidnica | nec no agitacd, risc on 1
dIghacsd, M: contancsd mecinics, MF. contencid macanica | tarmacologica

Figura 2. Recorregut assistencial dels casas d'agitacio per drogues.

S'incloy el diagnostic final de ‘es persones que van requerir ingrés a aguts de psiquiatria |
3 la sala de desintoxicacid. Les principals substancies implicades en els codis agitacio
que arriben a vrgéncies son: OH 67,1%, CNN 23,4%, cocaina 36,4% 1 amfetamines
13,9%..

13,6%

squizofrénia: 3

uizofreniforme: 1
piznafectiu 2

- m

TE
T Bpalar, mania: 3
TUS CNN: 3

eno™Q #b . aguts
Uegenda: 0o PSGE N0 Qs paaiuimii a, wus s s, DiEIes 8 s u wgoeses | 3ita; agutss ingrés » nguts;
UMD ingrés a desintancacd [ patologia doal.
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Figura 3. Recorregut assistencial dels casos d'agitacio per sindreme psichtica.

3,4% TPsicdte indunt per substdncies 3

19.2%

T Puicétes
T Ovssochatan: &
Senge dx PSC: 2

49,4%
TPscou NEfEscquizatrémiax ‘
T Psicatic ndiit per subtancesi 1 35% ;

1 abe NE:
T Pectaic indut F"‘,’:Ly“ﬂ: ; 50% ‘ TUS puicoestimuntss Esquizefrimne: 1

3.4% T Paicdte indknt per subtancies 2

0o PSO wagut » LUHD Dol alta e gkl directa  w trasliar

Uagenda: no PSCGE no valoacod por peiquiatria, aguts; Ingnds @ aguts: UHD; grds a desintouicacid /
potclogia dual; box | alta: ingrds 3 hox d'urgincies | alta; alta directa alta desprds de valaracd per
puiquiatnia; trusilat: trasliat a centre de referéecia

CONCLUSIONS

La fregiiencia o la causa dels codis agitacid ne varien en funcio del mes de Pany o el dia de o
setmana

Les causes com sd. psicotica © maniaca | intoxicacic per drogues 5'3550cien amb agtacions
més greus que requereixen amb més frequéncia contencid farmacologica Vo mecanica, La
majoria de sd. psicotiques requerelxen Ingrés

Les persones que arriben com a ced agitacid son pacients greus que reguereixen d'atencid
multidisciplinar i tenen més rise dngrés que |a resta d'atencions hospitalaries urgents.



TRANSFORMACIO DEL PROCES HOSPITALARI CONVENCIONAL PSIQUIATRIC A

PARTIR DE L'EXPERIENCIA D'USUARI
CREACIO DE L'ESCALA OEUH

Ariadna Galdn' , Ritana Magdalena’, Judit Fabregas’, Ana Diaz’, David Almenta®, Emma Puigoriol™, Anna Urbea™”, Quinti Foguer™, lluminada Corripio™, Lola Riesco™
1. Dupartament de Psiquintria, Hospital Universitun de Vic 2 Facultst o Educond, Traducond, Esport | Paicologia, Unnersitat de Vie-Urssversitat Central de Catslunyn: 3 Facultat de Medcine, UVic-UOC
A, Facudtat de Cancied e Le Satut 1 Berwstae, UVIC-UCT S Hospital de La Santa Creu | Sant Paw 6 Departament d Epdemciogia, Hospital Univeestun de Vic

INTRODUCCIO

La OMS convida a fer una revisid dels processos assistencials relatius a la fase aguda basats en 'estudi d'experiéncia d'usuari amb la finalitat de
que el procés rehabilitador s'inicii des del principi de lingrés hospitalari (Fernandez-Carbonell, 2012). Tot i que existeixen diverses escales
validades per avaluar la satisfaccid, aquestes no inclouen parametres que tinguin com a referéncia U'experniéncia en primera persona. La QEUH

(Quina és la teva Experiéncia com a Usuari d'una Hospitalitzacié psiquiatrica) s'ha decidit crear per diferents motius: a) per 'abséncia d'eines
especifiques per avaluar l'experiéncia en primera persona dels pacients hospitalitzats b) per promoure un nou model assistencial basat en unitats
d’hospitalitzacié més humanes i rehabilitadores ¢) per millorar la qualitat assistencial fent avaluacions periddiques que permetin realitzar
ajustaments del model i fer-lo més respectuds, eficient | centrat en la persona, i d) per a garantir l'avaluacid objectiva | sistematica de les
transformacions implementades

Aquest estudi té com a objectiu principal la creacio de U'Escala QEUH, un instrument que permet
incorporar la veu del pacient a l'avaluacid dels serveis psiquiatrics hospitalaris.

Per tal d'assolir U'objectiu principal, es descriuen els seguents objectius especifics: a) identificar els items rellevants per avaluar l'experiencia
d'hospitalitzacid psiquiatrica; b) dissenyar una primera versid de l'escala incorporant els items identificats organitzats segons les dimensions clau de
l'experiéncia; c) validar el contingut de Uescala mitjancant U'ds de grups focals, d) realitzar un analisi psicométric per garantir la qualitat técnica de
l'escala; d) testar U'escala en una mostra de pacients reals.

METODOLOGIA RESULTATS

La creacio de UEscala QEUH s'ha desenvolupat en dues fases dins d'un  Dades de la mostra: hi participen un total de 98 pacients, dels quals el
estudi multicentric {Consorci Hospitalan de Vic | Hospital de Sant Pau). En 56% sén homes. La mitjana d'edat dels pacients és de 46,5+16,3 anys |
aguest estudi es presenten les dades obtingudes en el CHV, la mitjana d'edat de debut de la malaltia és de 31,8+14,7 anys, El 59%
« FASE QUALITATIVA - disseny inicial de l'escala: es va realitzar una dels ingressos és per ordre judicial i el 46% dels pacients presenten un
revisié de la literatura sobre les escales existents per identificar items  diagnostic de trastorn de l'espectre de U'esquizofrénia
rellevants relacionats amb Uexperiéncia hospitalaria psiquiatrica i es Dades dels pacients sobre Uexperiéncia d'ingrés:

van dur a terme grups focals amb pacients | familiars amb la finalitat pel gue fa a lequip assistencial, el 7.5% afirma oz
d'identificar necessitats, valors i diferents propostes de millora haver tingut una mala experiéncia mentre que el
« FASE QUANTITATIVA - validacié de l'escala: es va administrar  98% es va mostrar satisfet amb el funcionament de
l'escala QEUH conjuntament amb l'escala RMD (Gigantesco et al, '@ sala. EL 40,3% no va rebre informacié del pla a
2002) com a instrument de referéncia. L'administracié es va realitzar  U3ta. | el 9,3% valora com gens acceptable la seva
en una mostra de 98 pacients que. o bé estaven hospitalitzats (duracié  €xPenencia durant lingrés. EL 48% dels pacients
minima de 7 dies) a la unitat d'aguts de psiquiatria, o ho havien estat en van considerar’que sels va fer un abordstge
ols dartare 3 mesos: terapéutic adequat. R R
Adardangs Termbuti
lLes variables cliniques i sociodemografiques que es van recollir de F 1
manera sistematica son: génere, edat, diagnostic principal, any de debut de ‘ - -

e -—
la malaltia, nombre d'episodis previs, nombre d'ingressos previs (l'altim
any), tipus dingrés (voluntarifjudicial), durada de lingrés, nombre de .

farmacs a l'alta, recurs de derivacid a l'alta (subaguts, Hospital de Dia,

consulta ambulaténia o altres) i consum de substancies actiu,
L'Escala QEUH conté un total de 20 #tems distribuits en 5 dimensions: Fiaors 2 Vihwonst Amiowion Serspsvbrts (eees 11 15 ereats GELME

ONCLUSIONS

o L'escala QEUH permet avaluar I"experiéncia en primera persona

equip assistencial (tems 1-4); funcionament de la sala (tems 5-10);
abordatge terapéutic {item 11-15); pla a l'alta (items 16-19) | satisfacad
global (item 20).
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Un cami diferent: dades reals del tractament de la
depressio resistent amb esketamina a 'HUGTIP

Raul Ferreras Rodriguez, Berta Andrés i Lazaro, Marina Delgado Mari, Xavier Iborra Vicheto
David Sanagustin Bosqued, Mikel Etxandi Santolaya, Maria Iglesias Gonzalez

Servei de Psi

quiatria de I'Hospital Universitari G

yermans Trias | Pujol (Badalona)

Introduccio

* La depressio afecta prop del 4% de la poblacio mundial, amb una
prevalenga superior en dones i en adults > 60 anys.'"*! Es calcula que
mes de 280 milions de persones la pateixen globalment i, el suicidi,
sovint vinculat, va ser la 3a causa de mort entre joves de 15 a 29 anys
212021

» Totidisposar de multiples tractaments, fins a un 33% dels pacients
no responen als AD convencionals.'”!

e Aguesta realitat ha motivat la recerca de noves estratégles 18-74a Dx TOM{segons 0SM-5) | HTA mal controlads
terapeutiques, com ara 'Esketamina. = =
Enttm actual amb Esdeveniments CV
C mm ) .mw ISRS 0 1SRN HADKEA recents
neurotrbﬂu |
Fracas en 'ED actual 2 4 ttm que incloguin 3 he p&; tcahild-
@ N ""@_,( Alliberament ghtzmnD :0/\/0 estratégles terapautiques diferents shon
tagon Pugh C)

Objectius

» Descriure els resultats del tractament amb esketamina intranasal
(IN) en els pacients tractats a I'Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol (HUGTIP).

» Analitzar l'efectivitat del tractament — mesurada per la reduccio de
la MADRS— en relacio amb dos variables cliniques: la durada de
l'episodi depressiu i el tipus d'antidepressiu coadministrat {ISRS vs
IRSN).™!

Hipotesis
» Una durada meés curta de lepisodi depressiu es relaciona amb una
major resposta clinica al tractament amb esketamina IN.

» L'associacio amb IRSN es relaciona amb una resposta clinica mes
favorable que I'sssociacio amb ISRS.

Resposta a Esketamina

Material i métodes

Estudi observacional longitudinal analitic descriptiv |
retrospectiu dels pacients inclosos al programa Esketamina de
'HUGTIP del maig del 2023 fins al maig del 2025 on es recull
informacio de 29 pacients{72% dones, 28% homes, edat mitjana
53.41 anys).

Criteris d'inclusio i d'exclusio

Resultats

Previ ol tractament omb esketamina IN
* £/100% dels pacients tractats amb esketamina IN han rebut
potenciacid amb antipsicétics | el 17.24% han rebut
potenciacio amb liti durant I'episodi depressiu actual.

o E£127.59% han rebut TEC durant lepisodi depressiu actual.

DOurant el tractament omb esketamina IN
e 2 pacients han tingut efectes adversos - en un cas
dissociacio i en laltre, vomits- que han condicionat la
finalitzacid del tractament amb esketamina IN.

» Sabserva una tendencia feble | no significativa a una menor
reduccio de la puntuacio MADRS en pacients amb episodis
depressius de mes llarga durada.

Relacio entre |a duracio de lepisodi depressiu actual i la
reduccio de la MADRS a la setmana 8

2 100 4
10713 Remissio v
- 17,86% - Resposta
14,29% Resposta Pardial 4. : .
: « No resposta i ° .
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£
x
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Conclusions

» Eltractament amb esketamina IN és una alternativa eficac amb una Laxa de resposta considerable en el tractament de depressio resistent.,
* Alguns pacients triguen fins a 8 setmanes en presentar una resposta clinica que en alguns casos disminueix en el sequiment,

* Una durada més curta de l'episodi depressiu podria estar relacionada amb una major resposta clinica al tractament amb esketamina IN.

» L'associacio amb antidepressius de tipus IRSN al nostre estudi po ha demostrat diferéncia significativa respecte I'associacio amb ISRS.

« Esun tractament que generalment s ben tolerat amb una taxa baixa d'abandonament per efectes adversos.
» La potencia estadistica és limitada per la mida mostral; caldrien més casos per confirmar les tendéncies observades.




EVOLUCIO DE LES URGENCIES
PSIQUIATRIQUES INFANTO-JUVENILS
DES DE L’ANY 2011 A LLEIDA

“TAIS BERNIS GODIA, "SERGI CAZCARRO MORA, NATALIA LOPEZ DE MURILLAS GONZALEZ, ARES
ESQUERDA CULLERES, PABLO FERROL DE ANTONI, MARIA MUR LAIN
Els dos primers autors han contribuit de manera equitativo o aquest treball | comparteixen la primerda autorio.

INTRODUCCIO

Diversos estudis indiquen una tendéncia a l'alca en la
demanda d‘atencié psiquiatrica als servels
d'urgéncies, tant en infants com en adults (1). Entre
els factors gue podrien explicar aquest augment
destaquen els canvis culturals | tecnologics recents
(xarxes socials, maobils, algoritmes addictius...); |
especialment, les consequéncies de l|a pandéemia
COVID-19 (2-3).

Les mesures de contencido adoptades van afectar
negativament la salut mental infantil; estudis
descriuen efectes com alteracions del son, augment de
I'ds de pantalles, disminucié de lactivitat fisica,
dificultats d'atencic | risc de trastorns mentals, a
més de canvis en la conducta | I'estat emocional (4)

-Analitzar Fevolucio de la demanda de consultes psiquiatriques en
menors d'edat al Servei d'Urgencies de I'Hospital Universitari Santa Maria de
Lleida entre els anys 2011 i 2022,

Estudiar | 'impacte de la pandémia COVID-19 i el confinament ha causat
canvis significatius en la freqléncia | en els motius de consulta

RESULTATS
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MATERIAL | METODES

Estudl observacional, descriptiu | retrospectiu basat en dues mostres:
total de consultes de menors | d'adults atesos a Urgencies Psiquiatriques de
FHUSM entre 2011 i 2022. Dades andnimes facilitades per l'oficina técnica un
cop aprovat el CEIC

De la mostra de menors (N= 3301), s'analitza: data, edat, sexe, diagnostic
(CIE-9 fins 2017 i CIE-10 des de 2018), derivacid, temps d'estada i reconsultes
(<7 dies). Per la mostra d'adults (N=53920), s'obté un resum anual amb
nombre de consultes, edat mitjana | sexe

La base de dades és codifica amb Excel i s'analitza amb SPSS. Es comparen
periodes pre- | post-confinament (15-03-20), Les variables quantitatives es
descriven amb mitjana | deswiacio estandard; les categoriques amb
frequéncies i percentatges. L'analisis és amb Chi-quadrat | ANOVA (p<0,05)

CONCLUSIONS

S'observa un increment sostingut de les consultes psiquiatriques a
urgéncles des del 2011, especialment en poblaclé infanto-juvenil.
Toti que l'edat mitjana es manté estable, augmenten les consultes de
noies, els diagnostics de trastorns de conducta, depressia i ansietat; el
temps d'estada | les reconsultes

Els resultats posteriors al confinament segueixen la mateixa tendéncia
observada préviament.

Aquest estudi se suma a d'altres en aportar evidéncia de l'increment
sostingut dels casos de salut mental infanto-juvenil. Aixo incentiva a
la recerca, prevencid | regulacié dels factors de risc que hi estan influint,

(2) Organracian Mundial de la Salud (OM5), Salud Mental |
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