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Los trastornes psicoticos son un grupo de trastomos del neurodesamollo gue afectan a lo largo de la vida al 2-3% de la poblacion general (1). Estos trastornos resultan a menudo incapacitantes,
afectando a la calidad de vida del individuo y suelen deb en etapas temp de la vida. Los pacientes con Primeros Episodios Psicitices (PEP) presentan tasas de remision elevadas
(58%) (2). Sin embargo, una proporcién importante no respondera de forma adecuada, presentando resistencia al tratamiento. La mayoria de estos pacientes son resistentes desde el inicio
de la enfermedad (3, 4). El tratamiento de eleccion en estos casos es la clozapina (5), cuya introduccion en estadios tempranos podna mejorar el curso del trastomo. Pese aello, la clozapina

es un farmaco todavia Infrautilizado y su prescripcion se suele retrasar en la practica clinica general.

El objetivo de este estudio es describir el patrén de prescripcion y la tolerabilidad de la clozapina en una cohorte de pacientes del ETEP del Hospital del Mar.

Se incluyeron 255 pacientes del programa Estudi i Tractament de Primers Episodis Psicotics (ETEP) del Hospital del Mar de Barcelona entre abril 2013 y julio 2020. Este programa incluye a
pacientas entre 18 y 35 afos que experimentan un primer episodio psicotico alos que se le realiza seguimiento durante 2 afos. Dentro de este programa, se realizan evaluaciones periodicas
en el momento basal, a los 2, 6 y 12 meses. Estas evaluaciones incluyen variables clinicas y sociodemograficas.

Para este Irabajo, se revisaron de forma integra las historias cllmcas informatizadas de los 255 pacientes y se que tratamiento con clozapina. Se completdé
la infe on de las evaluaci con los efectos adh il nte relevantes atribuibles ala cl ina, incluyend cambios en el peso y parametros analiticos. Asi mismo, se recogieron
los antipsicoticos previos y el tiempo hasta la introduccion de la clozapina. asi como el motivo de discontinuaclon del tratamiento.

' n i

De los 255 pacientes, 20 (7,84 %) recibieron tratamiento con dozapina durante los primeros dos anos. De estos 20 pacientes, 4 no finalizaron el seguimiento, 2 de ellos por traslado a otra
area y 2 por falta de vinculacion. De los paci en tratamiento con cl ina, 7 di i elt iento con este farmaco. De entre estos pacientes, 4 lo hicieron por falta de adherercia
al tratamiento. 2 de ellos por intolerancia a los efectos adversos. 1 de los pacientes discontinuo el tratamiento con clozapina por peticion propia de forma paulatina ante la remision completa
del episodio psicotico.

La mediana en dias hasta Iniciar el tratamiento con clozapina fue de 55 dias. 16 pacientes recibieron clozapina come tratamiento de tercera linea tras 2 ensayos con otros antipsicéticos. Los
4 ibieron clozapina como tratamiento de cuarta linea.

Durante el periodo de seguimiento de dos anos, desde la evaluacion inicial hasta finalizar el seguimiento o el tratamiento con clozapina, los pacientes aumentaron de media 16.64 kg + 10.04.
La GAF al finalizar el tratamiento con clozapina o el seguimiento fue de 67.50 $12.34.

Tabla 1. Variables sociodemograficas y clinicas en la Tabla 2. Efectos adversos clini relevart Ibuibl
evaluacién basal de los ientes que recibi 1 i al tratamiento con clozapina

@énero: 4 Sedacio 16 (75%)

Hombre 12 (60%) Sialorrea 7 (35%)

Mujer 8 (40%) Taquicardia 3 (15%)

[Edad, anos 22.7 x4.03 Hipotensin ortostatica 2 (10%)

Estado Clvil: Enuresi 2 {10%)

easada/a 1.(5%) Sintomas obsesi 2 (10%)

Soltaro/a 19 (95%)

Estatis de convivencia: Neutropenia relativa 1{5%)

;:;:/a:' i?g:-';%l Tahla 3. Cambios en los paramets analiticos y en el peso en la evaluacion basal, al iniciar clozapina

c: S CaTatie (yalt el trat con clozapina o el seguimiento.

Si 11 (55%) Inicio de Inicio de Finalizacion

No 9 (45%) seguimiento clozapina clozapina

(unidades por semana) 65

PANSS Total (media) 99.25+ 22.04 Peso (K_‘) 66.3+ 1082 73 £ 17.50 84 + 1550

PANSS positiva (media) 29.44 + 4,99 Glucosa en ayunas (mg/dL) 92.05+ 1595 86.12+8.74 95.69+11.13

PANSS negativa (media) 19.50 & 7.70 Colesterol total (mg/dL) 148 £ 29.30 169.57 £ 39.19 188.45 + 26.74

PANSS g | (medi: 5031 +13.75 HDL (mg/dL) 5464+ 13.89 51.33 +14.43 41.33+1051

DUP (dias) (mediana) 59.5 + 155 LDL (mg/dL) 76.00 £ 30.00 9683 £+ 34.74 125.00 + 24.06

GAF (media) 25.24 + 5.81 | | Trlglloéridou (mg/dL) 71.94 1+ 28.68 83.00 + 45.00 165.09 + 74.04 i)
En nuestra muestra, se ha observado que el 7,84% de los pacientes reciben clozapina antes de los dos aios desde el inicio del seguimiento, la mitad de estes antes de los 60 dias. Los pacientes
que reciben este farmaco presentan efectos secundarios importantes que deben ser abordados de forma especifica por el equipo terapéutico, poniend pedal énfasis en la prevencion del
desarrollo del sindrome metabdiico.
Pese a la evidencia cientifica actual (6), todavi: barreras y limitaci en la prescripcion de clozapina en pacientes con primeros episodios psicoticos, priorizando en algunas ocaslones

la polifarmacia u otros tratamientos antipsicéticos ineficaces.
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Trastorno obsesivo-compulsivo y trauma infantil
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INTRODUCCION: El trauma infantil (TI) estad estrechamente
relacionado con la mayoria de los trastornos mentales,
convirtiéndose en un factor transdiagnostico de las diferentes
patologias psiquiatricas. El Tl tiene un impacto significativo en el
desarrollo neurobiolégico del nifio. Los resultados incluyen
hiperactivaciéon de los sistemas endocrino, autonémico e inmune.
También puede llevar a modificaciones epigenéticas en los genes
que regulan el eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal (HHA), con
empeoramiento de la plasticidad neuronal. (1, 2)

La relacion del trastorno obsesivo compulsivo (TOC) y el Tl aun no
esta muy estudiada. Dos metaanalisis recientes (3, 4) sugieren la
alta prevalencia de Tl en los pacientes con TOC y que el Tl se
asocia con mayor severidad de los sintomas obsesivos y
compulsivos . No hay consenso en la relaciéon de los tipos de
trauma con los diferentes tipos de obsesiones y/o compulsiones,
pero el abuso sexual apunta a ser el mas relacionado con la
severidad del TOC.

Los mecanismos potenciales de esta relacion son la disfuncién
cortico-estriada inducida por el Tl, la hiperreactividad amigdalar a

Edad de diagndstico
(media) (desviacién estandar) 30.13, 8.37
CTQ (media, desviacién esténdar)
CTQ total 66.38, 22.47
Negligencia fisica 993,408
Negligencia emocional 1573,428
Abuso fisico 9.06, 5
Abuso emocional 1369, 583
Abuso sexual 913,645
Y-BOCS (media, desviacion estandar)
YBOCS total 21,878
Obsesiones 10, 463
Compulsiones 11,495

Tabla 1. Variables sociodemograficasy clin f‘cas-

- Quince pacientes habian padecido abuso emocional (93.8%), 6
abuso fisico (37.5%), 7 abuso sexual (46.7%), 14 negligencia
emocional (93.3%) y 9 negligencia fisica (60%). Todos habian
tenido al menos 1 tipo de Tl y 3 tienen los 5 tipos.

estimulos emocionales, la reduccién en el volumen hipocampal, el

funcionamiento alterado del eje HHA vy el constructo de alexitimia. - En latabla 2 se presenta la correlacion entre los tipos de Tl y
(3,4) los resultados de la Y-BOCS.

Obsesiones | Compulsion
(media), es (media),

desviacién | desviacion
estandar estandar

OBJETIVO: Identificar y describir la presencia y tipos de Tl que
han sufrido los pacientes con TOC y analizar la relacién entre el Tl
y la severidad de los sintomas obsesivos-compulsivos.

desviacion
estandar

Presenciala
usencia de
trauma

Tipo de
trauma

METODOLOGIA: Para su realizacion se procedié a realizar un

- ) ) . N 1 5(- 7( 12 (-
estudio observacional transversal incluyendo pacientes mayores de A - ) 0 )
18 afios con diagndstico de TOC, en seguimiento activo por el emocional Si 15 1033(459) 1127(5) 216 (874
centro de salud mental de Osona, a través de una caracterizacién

P valor 0.19 023 0.33

sociodemografica y clinica mediante diferentes pruebas
psicométricas: se usdé el Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) No 10
para el estudio del TI, que incluye 28 items para medir historia e

9(2.79) 8.8 (4.16) 26.33(10.48)

intensidad de los 5 tipos de trauma (abuso fisico, emocional y Aousoisico Si 6 11.67(6.71)  14.67(4.08) 2633 (1048)
sexual, y negligencia fisica y emocional), vy la Yale Brown Pl 01 002 0.06
Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) para sintomas del TOC,

que es una escala heterodirigida de 10 items donde cada item se No 8 813(387) 913(491) 1725(6.84)
califica de 0 (asintomatico) a 5 (sintomas extremos), con 5 items Abuso sexual & 7 1257(472) 1357(439) 2615 (9.08)

respecto a las obsesiones y 5 respecto a las compulsiones. Los
criterios de exclusion incluyeron la no firma del consentimiento P valor 0.046 0.06 0.03
informado, el tener comorbilidad con discapacidad intelectual y/o

. o S No 1 1) 9() 20 ()
alteracion neurocognitiva, tener barrera idiomatica y el no tener Negligencia
una aceptable estabilidad psicopatolégica que permitiera la emocional Si 14 10(4.96) 1121(528) 21.21(941)
realizacién de las escalas. Para el analisis estadistico se usd la

. . L . P valor 073 0.56 1
prueba U de Mann-Whithey y se establecid una significacion
estadistica de p menor a 0.05. No 6 10.33(2.34) 967 (543) 20 (8.99)
Negligencia

RESULTADOS: En Ila fase preliminar se incluyeron 16 T = < LT/ | TR i) | 2T (LS
participantes. P valor 0.72 0.59 077
- Las variables sociodemograficas y clinicas se presentan en la Tabla 2. Subtipos de Ty su correlacién conla Y-BOCS
tabla 1.

CONCLUSIONES: A pesar de las limitaciones de una muestra

Resu'“dOS pequefia y teniendo en cuenta que son solo resultados

Sexo preliminares, se ha observado una mayor incidencia de Tl que en
la poblacién general y se ha visto correlacidén entre el abuso fisico

Hombres (n) (%) 8, 37.5% X X
. con las compulsiones, y entre el abuso sexual con obsesiones y
Mujeres (n) (%) 10, 62.5% L ., .. L
i i con Y-BOCS total y una significacion estadistica cercana a la valida
Nivel educativo .
con las compulsiones.
Sin estudios o incompletos (n) (%) 2,125% . .
_ . Una vez obtenida una muestra de mayor tamafio, los resultados
Estudios obligatorios completos (n) (%) 6, 37.5% e . .
del proyecto nos permitiran replicar la alta prevalencia de Tl en
Bachillerat it % 8, 50% . . . . .
: ac_“em 0 o universitarios () (%) Rk TOC y sus implicaciones en la severidad de este, reforzando asi la
D e necesidad de implementacién de tratamientos psicoterapéuticos
Inactivo (pensionista) (n) (%) 8, 50% especificos centrados en el trauma dentro del abordaje
Activo (trabaja o ILT) (n) (%) 8, 50% psicofarmacoldgico y cognitivo-conductual estandar.
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Lépine JP. Ormel J, Posada-Villa J, Sagar R, Tsang A, Ustin TB. Vassilev S, Viana MC, Williams DR. Childhood adversities and adult psychopathology in the
WHO World Mental Health Surveys. BrJ Psychiatry. 2010 Nov.197(5):378-85. 2. Hogg B, Gardoki-Souto |, Valiente-Gamez A, Rosa AR, Fortea L, Radua J, CONSORCI
Amann BL. Moreno-Alcédzar A. Psychological trauma as a transdiagnostic risk factor for mental disorder: an umbrella meta-analysis. Eur Arch Psychiatry Clin
Meurosci. 2023 Mar.273(2):397-410. 3. Destrée L, Briedley ME, Albertella L, Jobson L, Fontenelle LF. The effect of childhood trauma on the severity of obsessive- HOSPITALARI
compulsive symptoms: A systematic review. J Psychiatr Res. 2021 Oct;142:345-360. 4. Ou W, Li Z, Zheng Q, Chen W, Liu J, Liu B, Zhang . Association DE VIC g el e o Copyright © 2023

Between Childhood Maltreatment and Symptoms of Obsessive-Compulsive Disorder: A Meta-Analysis. Front Psychiatry. 2021 Jan 20;11:612586.
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Ingreso en el modulo penitenciario: 2009-2022

Mariscal A, Lopez G, Lao M, Ezpeleta J, Jiménez A, Velasquez VG, Budny F, Albert C, Llorca-Bofi V,
Nicolau E, Buil E, Adrados M, Ibarra L, Resa B, Irigoyen M

Introduccion

La poblacion penitenciaria tiene unas caracteristicas particulares. Escasean los estudios publicados sobre las causas del
ingreso de los presos en los hospitales generales. Aun asi, se ha descrito que el motivo de ingreso y de derivacion a
urgencias mas frecuente de los presos es la causa organica. Con respecto a las causas psiquiatricas y traumaticas no se

observa un patrén claro de cudl es la segunda causa mas frecuente, variando en funcién de la metodologia del estudio y
del entorno (Fovet et al., 2020, 2022; Martin et al., 2020; Miguel et al., 2000; Pfortmueller et al., 2013)

Objetivo Metodologia

Evaluar las causas de ingreso en el

modulo penitenciario del Hospital
Universitario Santa Maria de Lérida
desde el aino 2009 hasta la actualidad.

Resultados (N=288)

Pacientes procedentes del centro penitenciario Ponent de Lleida ingresados
en el modulo penitenciario desde el afio 2009 al afio 2022 en el Hospital
Santa Maria. Se recogen variables sociodemograficas, clinicas y evolutivas
sobre el ingreso psiquiatrico / no psiquiatrico. Estudio aprobado por el CEIC
del HUAV.

Ingreso N Psiquiatri -value iquiatri
P;gr :Mt,ri 2 o FRqtio. P Tabla 2: Motivos de ingreso psiquiatricos frgrevs Ranpeatico
Tabla 1: Descripcidon general q co N=106 (36.8%) N=106 (36.8%)
N= 182 (63.2%)
Mujeres, n (%) 32 (17,5) 17 (16) ns
Edad, media (DE) 44 (14) 36 (12) <0.001* : :
Estado civil, n (%) Motivo .d’e ingreso, n (%)
Soltero 11 (50) 26 (47,2) ns Alteracion conductual 24 (22,6)
Emparejado 6(27,2) 11(20) ns Descompensacion psicotica 21 (19,8)
Separado 5(22,7) 17.(30,9) e Descompensacion afectiva 6(5,6)
Viudo 0(0) 1(1,8) ns tacion/ b ivid N
Extranjero, n (%) 119 (65,3) 51 (48,1) 0.004* Agitacion/ heteroagresividad 2(1,8)
Barrera idiomatica, n (%) 14 (8,9) 11 (10,7) ns Problemas consumo 1(0,9)
Antecedentes Psiquiatricos, n (%) ¥ Py
- Neurodesarrollo 10 (11,6) 10 (10) ns idigclin st.llf:lda 17 (16)
- Deterioro cognitivo 0(0) 1(1) ns Intento suicida 24 (22,6)
- Esquizofrenia y psicosis 7(8,1) 16 (16) ns Estudio diagnéstico 8(7,5)
- Afectivo unipolar 3(3,4) 6 (6) ns ot
- Afectivo bipolar 1(1,1) 303) ns 1ol 3(2,8)
-TCA 1(1,1) 1(1) ns i
- Tr. Control de impulsos 1(1,1) 5(5) ns C d
- Tr. Adaptativos 0(0) 2(2) ns On USlonw
- Tr. Ansiedad 0(0) 5(5) ns
- TUS-OH 1(1,1) 0(0) ns 2
- TUS-no OH 37 (43) 37 (37) ns El 36,8% de los ingresos han
- Ninguno 25 (29) 14 (14) 0.024" . . G Y.
Personalidad, n (%) sido por motivo psiquiatrico
- Ninguno 46 (80,7) 49 (54,4) <0.001*
—Clinter A 36.2) 33,3) = frente al 63,2% de medicina ) _
- Cluster B 8 (14) 37 (41,1) <0.001" interna. Pacientes |ngresados
- Claster C 01(0) 1(1,1) ns Lind .
Factores de Riesgo Cardiovascular, n 5 por causas organicas:
(%) 74 (44,5) 16 (15,5) 2 3
Comorbilidades, n (%) Causas mas comunes de gran parte  tienen
- Hepatopatia 44 (26,5) 11 (10,6) <0.001* i reso: 10 C I
S aasd e o ingreso alte.racmn ondut-:t_ua comorbilidades
- Cardiopatia 25 (15) 3(2,9) 0.002* (22,6%), intento suicida psiquiatricas.
- Enf. Infecciosas 62 (37,3) 16 (15,5) <0.001* o -
- Enf. Oncologicas 18 (10,8) 1(0,9) 0.002* (22,6%) y descompensacion
- Nefropatia 17 (10,2) 2(1,9) 0.010* Lt 0,
Seguimiento PSQ los ltimos 6 meses 18 (13,7) 53 (50,9) <0.001° psicética (19.8%).
Antecedentes suicidas, n (%) 13 (15,1) 24 (24,2) ns
N’ intentos previos, media (DE) 0.1 (0.4) 0.6 (1.4) 0.001*
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Fovet, T, Plancke, L, Amariei, A., Benradie, |, Carton, F., Sy, A, Kyheng, M., Tasniere, G., Amad, A, Danel, T, Thomas, ?., & Roelandt, J.-L. (2020} Mental disorders on admission to jail: A study of anda with & sample in the noeth of France.
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INTRODUCCION RESULTADOS
Caracteristicas E o a0l Pruebas para  Los niveles de
Sancs. N=76 Psicosis. N = 40 ]
iz n
Lo programacion fetal nace de la A el gh‘%"sa m,Ed('idCI’S
teoria del "fenotipo ahorrador” de Gérero (/% %) SI9%/42M  625%/375% | prvaler T CTOOSPUDS €O
Barker, que relacioné un ambiente Edad (afios) 2617+ 585 27.67 £6.22 063 g la glucosa (TTG)
u’rerTmc_) sugnu'rrmfvo C(::ln del descrrolllo Pesoalnacer(kg) 5314052 549+ 054 0103 ;?gsgifﬂtg;ri\mmeme
PEHMEROr Gk CHSIMecuHss COMO o IMC (kg/rm? 2326£295 2239382 0.78 :
diabetes tipo 2'. Este modelo ha sido L SUPE”CJGSPE"F‘, el
validado en diferentes campos y Glucosa basal (mg/dL) 85,04+ 690 85,08 + 8,59 0.80 ?é'gggcfga
estudia cédmo el ambiente gestacional 2H glucosa (mg/dL) 83,07+ 2371 0590£2765 | <0001 rhcles (p <0.001)
influye en la  susceptibilidad @ Insulina basal (mg/dL) 916+ 383 1971272 0.078 Los niveles de
fiesa_rrollar enfermedades crénicas, MHinsuina(mg/dl] 220042165 39002609 b gﬁtﬂ:ggé‘?t#gos
InCIUIdOS e f i léjs 1r05fornos Memadio; DE-desviacian estandar, IMC:indies de masa carparal, TTG-test telerancia glucasa
neuropsiquiatricos®. ,
Investigaciones recientes destacan la ;esm;ij’ra:an?gépele;ﬂdos o
importancia de los eventos estresantes fiok QRUpo.E By S e
e una diferencia O Pacoss
tempranos en el resultado metabdlico significativa respectors ™™ _ S S
posterior dg las personas con un primer controles (p= 0.019). = -
episodio psicotico (PEP)™™. 3 =
Analizaremos el papel del estrés fetal El coeficiente de z
(indicado por el peso al nacer’) en la determinacién r* con el g wx
disregulocién del metabolismo peso al nacer como .
glucidico en personas con un PEP. variable dependiente £ o
resultd de 0.503 para
EL FENOTIPO PSIQUIATRICO AHORRADOR® pacientes y 0.511 para 000
Ambiente  Anfipsicoticos controles.
nutricional Ténicos 2 e
ENTORNO abundante  Estilo de vida El Igrc’xfico indica que los &
GESTACIONAL &o\: ALTERACIONES METABOLICAS valores de peso mas i .
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et CONCLUSION Y DISCUSION
i 1. Nuestro estudio sugiere que en ﬁacienfes con PEP, el peso dl
IE::ERCEIOHES % TRASTORNO PSIQUIATRICO Inacgrhexplico un ‘:ercio de |0|voric i‘!id?d en [?s nitvelels de insulina a
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NUTRICION SUBOPTIMA  metabolico morbi-

ety 2. El bajo peso al nacer como indicador de complicaciones

, obstétricas, se asocia con problemas de regulacién de la glucosa
METODO: (de acuerdo con estudios previos®) y la insulina en individuos PEP

antes del uso de tratamiento antipsicdtico.

Casos (n=40): PEP sin tratamiento

3. Importancia en la prevencion de factores de estrés durante las
Controles (n=76): individuos sanos P P

etapas tempranas del desarrollo, incluyendo la salud materna
durante la gestacion.
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Impacte de les mesures COVID-19
en les estades hpspi’raléries

nCar 4 1)

INTRODUCCIO

La possibilitat de gaudir de permisos de sortida serveix com a
reforgador del procés terapeutic en les unitats d'hospitalitzacio
psiquiatrica, tot i gque poden portar associats alguns riscos
(consum de toxics, fugues, risc autolitic..). Durant la pandémia
COVID-19, el seuus es va veure limitat per tal d'evitar contagis’.

Existeixen estudis que han mostrat que durant |a pandémia es va
produir una disminucio dels ingressos domiciliaris | hospitalaris?4,
sent aquests causats majorment per patologies irternalitzants i
trastorns mentals severs,i menys per externalitzants'4.

A meés, estudis han mostrat una major durada de 'estada mitjana
hospitalaria durant el periode de pandemiaZ:, i una reduccio dels
ingressos voluntaris amb manteniment de |a taxa d'ingressos no
voluntaris?,

D'altra banda. s'han estudiat les diferéncies en una unitat d'aguts
de Psiquiatria abans i durant la pandéemia a la ciutat de Barcelona®,
trobant-se que malgrat la falta de pemisos terapeutics, no va
haver-hi diferéncies en el requeriment de TEC, medicaci6 de rescat
o de contencions.

No obstant aixd, no s'ha estudiat si l'absércia de pemisos
terapeutics ha interferit en el procés terapéutic del pacients en
termes destada mitjana, reingressos i grau de satisfaccio a I'alta,
entre altres.

OBJECTIU

Determinar I'impacte que I'abséncia de permisos terapeéutics ha
tingut sobre algunes vanables dinigues dels pacients ingressats

enuna planta d'aguts de psiquiatria durant {a pandémia COVID-19
en comparacio amb un periode de temps similar de I'any anterior,
per tal de determinar si esta justificat retornar a la dinamica de
permisos de sortida previ al'esclat de ia pandemia.

METODOLOGIA

Estudi observacional, transversal i retrospectiu dut a teme en la
Unitat d'Aguts de Psiquiatria d'Adults del Benito Menni CASM a
I'Hospital General de Granollers.

Pandéemia

AEAIOR - N

_Winitab v. 20
Khi-quadrat {2) T-Student
Varidhies I Variabos
quaitatives quantitatives

Kivelf de sigifcaddde a 2005 per %otes s vanabies

Pre-Pandemia

AGRAIMENTS

Aen Lluls Sanmiquel Pera, per I'acompanyament entot el procés.
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RESULTATS

Pro-Panday Pandam izt
(N=513) (N=303) {P-valor)

- 00034

Dones (%) 203 (31%) 163 (40%) (8.951)

A

Homes (%) 205 {59%) 231 {GO%)} &go:, )

A 3936
Mo voluntariz (%) 275 (54%) 243 (G0%) {0.047)

A
Voluntariz (%) 233 (4G%) 161 (20%) lg::i:’_

- - 0.990A
Dingnastics internaitzants (%) 109 {21%) a7 (24%) fa250)
T A TA
Diagnostics externaizants (%) 70{13%) 31 {10%) é_s;‘:l'n
Sz J 30,0644
Diagnastics TMS (%) 334 (G5%) 266 {GG%) (0.315)
Rongressos (%) 28 (19%) 163 (42%) ;56:%(;?

X 7 - 230486

Total Contencions (%) 73(14%) 74 {18%) {0.094)

X X g 3182 4513 3,084
St ot edat (=) (15.05) (17.29) (0,002)+

2 e * 1864 1508 4,299
Tamgr=d'estadla mitina ) (1.25) (19.49) {0,000}

Temps d'estada matjana voluntanis 16.53 1236 3369
(z) {13.23) {11.41) _(omo01)

Temps d'estada mitjonano 2037 1685 3240
vohuntaris (3} {14.73) {10.20) {0.001)+

A Provay* 8: Prova T-Student

& No Total ( jor)

= 3 27 14 79630
Pacients satisfets al 2013 (%) {95.09%) (3.92%) 286 @019)
3 = 226 1 7.963°
Pacients satisfets al 2020 (%) (95.30%) (3,64%) 237 (0.013)
_ N 127 16 79634
Pacients catisfets al 2021 (%) (25.31%) (11,19%) 143 @019}

A Provay®

CONCLUSIONS
Pre-Pandemia

S de reforgadors terapeutics f{visites de familiars i

). s'utilitzeven com asssjos per a

mesurar el grau d'adaptacic tant del pacient com el de Ia
familia, 5 Ia nova situacio social i fam

R\

Estades mitjanes dels ingressoe mes  cures
probablement degut 2 una major prCacd de
mesures anticontagi a nivell bospitalan evitant aixiebs
ingressos profongats i causant un major nombre de
Teingressos.
Un menor nombre dingressos, aii com una menor
mitjana d'edat dels pacents ingressats segumment
degut a una disminucio de I'sssis®encia als seves
hospitalans pel seguiment exhaustiu de restrecions
COVID-19 per part de la poblacio
Una reduccio tant dels ingressosg voluntare com no
voluntaris.
Una tendencia a una major disminuecio dels ingressos
per trastorns exemalitzants respecte als aitres tipus
de diagnostics.
Una tendéncis 3 un majpyr nombre d& contencions
mMecangues.

- Unmenor percentatge d'usuaris satisfeta a fafta.

Pandemia
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;
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e
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Tot i que alguns resultats po han estat estadisticament
significatius, limpacte negatiu de I'abséncia de pemisos
terapeutics ha dsminuit el orau de satisfaccio a I'alta dels usuaris,
pel que s'ha de valorar aguesta variable de cara afavorr €l procés
terapeutic dels pacients.




VARIABILITAT DIAGNOSTICA A I’ANY EN UNA

MOSTRA DE PRIMERS EPISODIS PSICOTICS
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/. INTRODUCCIO I OBJECTIUS

@’ aquasts pacients a llarg termini.

par 2consaguir tna aproximacio adaquada dal tama.

\psicbtics.

L’zatabilitat diaznostica 8z un camp controvartit 2n 2ls primers episodis psicotics (PEP) dagut a la fluctuacio clinica 1a dubtosa simptomatologia afactivai l'ts
concomitant d= substancies. Tots aguests factors poden contribuir a filiar 'spizcdi amb un diagnostic naspecific, suscsptible a canviar durant =l
seguiment!']. Partant, ols canvis 2 diagnostic en PEPs no on infragiients, havent-hitransicions bidireccionals diagndstiques entre apisodis psicotics afactius i
no afectivs durant =ls primers anys d= la patolozia . Aquestes fluctvacions podan ratardar la ingtavracid &' tractament adequat  condicionar 2l prondatic

Estudis anteriors !' '] han intantat datemminar quins podrisn ser 2ls possibles factors pradictors d'aquest canvi da diagnostic, suzzerint, par exempla 2l consum
da substancizs, 1"adat ¢ aparicid da la malaltia o 2l sexe. Tot 1 amxi, encara son nacassaris més sdtudis longitudinals amb mostras suficientment zrans d= PEPs

Aixi dones, 'objectiu &'aquast astudi 25 dateminar 2l paper dal s=xz 2n 1z astabilitat diazndstica a 'any d= sezuiment 2n vnamesira de primars 2pisodis

\

J

/B MATERIAL [ METODES

\la GAF. Els caleuls astadistics 25 van raalitzaramb 2l sgfhrare SP88 v.22.

Pear a realitzar aquest 2studi s ha reclutat tna mostra d= 2356 pacients dal programa Estudi t Tractament
dz Primars Episodis Psicotic d2 'Hospital dal Mar da Barcelona entre satembes d2 2010  fabrer da
2023. Els criteris d'inclusio van sar: 1) pressntar un primer apisodi psicotic 2) adat entre 2ls 16 1 43
anws 3) IQ astimat > 80 4) noprasentar trastom per Bs de substancizs (exclosnt cannabis i tabac).

Las variables cliniques 1 sociodamosrafiquas varen sar racollides 2n 2l moment basal 12 1'any dal
diagnostic dal PEP, aixi com =l diagnogtic sezons criteris d= DMS-IV-TR. Sazuidament, =5 van
azrupar =13 dlagnoatic entra peicosts afactivas 1 no afactives. Podariorment, =3 va utilitzar ol test 4 par
analitzar 51 hi haviz diferdneies significatives anbre sxas 2n 2ls dos moments daserits. Finalment, 25
va realitzar vn model d= ragrassio logistica per datectar quins factors podien datzmminar 2l canvi da
diaznostic a 'any de sszuiment wiltzant 2l canvi de diagndstic =n PEP com a varizble dzpenent §
com a indspendants 2] sexa, ’adat, =l consum de cannabiz, 2 DUP, L PANSS, la CDSS, 1a YMRS {

N

TAULA L Caracteristiques basals dels pacients

Dones (n, %) 101 (39.5)
FEdar (M, RIQ) 24 (20-28)
Comum cdnnabis (M, RI1Q) 1 (0-14)
DUP (M, RIQ) 45(13-126)

PANSS toral (m, de)
PANSS posttiva (m. de)
PANSS negariva (M, RIQ)

82.57 (20.05)
2498(7.29)
15(11-21)

PANSS general (M, RIQ) 40 (36-48)
CDSS (M, RIQ) 2 (0-6)
YMRS (m, de) 17.42(10.9)
GAF (M, RIQ) 30 (25-40)

IS Calgary Dopeowason Scalie foe Scharophromia o dbrnenid esddmdant
AU darston wooroated payciomn, GAF: Goncral Assossmont Tenethoaing
omion AP maame PANSS: Postve sod Negitive Sympoom Seale, KA
Aot ergmarnilie, MRS Yousg Masus Rasng Soxle

&

(M RESULTATS N

Les variables cliniques dals pacients a nivell basal sgtan resvmidas 2 2
Taula 1. En ralacio a 1a variabilttat diagnostica (Taula 2) es van vauee
diferéncies significatives entre sexes a any (22244, p < 0.001) pero no
a nivell bazal (#4234, p=0516), constatant que lzs dones presentaven
major canvi da Glagnodic a2 psicosi afectva a any de sazuiment. La
regrassi0 logistica per analitzar factors pradictors da canvi de diaznostic
(Taula 3) va mostrar qua I'inica variable que predaia aquest canvi era el
sexa presentant les donss PEP més variabilitat diagndstica 2 Uany d2

\segmment - /
(i [l DISCUSSIO ™

En la nostra mostra d= PEPs 1=z dones prasentzn uvna major varizbilitat
diagnostica a I'any &2 szzuiment. La haterozensitat dz les presentacions
cliniques d= 12z diferents patologizs psiguidtriques quada més pales quan

TAULA 2. Comparativa diagnéstica basal i 2 I'any (n, %)

Diagnostic basal

Diagnostic a I'any
Homes  Dopes  Total Homes  Duncs . Total
Pucost mo especificacks B8 (34.4) SS2L5) 143(559) 38(143) 13(51) S1(199)
K 3129 MO8 ST BE)  1904) £2(164)
exquizofreniforme
Paicost inchekka 4(L0) 00y 4(1.6) 16(6.3) 4(1.6) 20(7T%)
Pucost afectivg 2(82) 14455 35037 0113 36(14.1) 65(2%4)
Exywizofecia 1 (0.4) 00y 1(0.4) 43(16%) 18¢7)  61{238)
Trastorn pistcone breu X3 EYRA S 16(63) 6(2.3) 1039) 16{63)
Trastorn delirant 00 0 00 040 1(0.4) 1(0.4)
Dingnostic basal Diagnostic a Fany
Homes  Dones Total Homes  Dongs Toual
Peicost afective 21(8.2) 18(5%) 35037 29011.3) 36(14.1) 65(253)
Psicost no afecthv 134 (52.3) R7(34) 221(86.3) 126(49.2) 65(254) 191(74.6)

TAULA X Variabilitat diagnostica a 1"any: modcl de regressio logistica

s analitza en funcio del saxa dals pacients En 2l cas dals tragtoms de

prazentin trastoms afctivs 1 vna millor fncionalitat =n 2] dabut d2 &
patolozia en comparacid als homes pot portar 2 un dlagndstic acroni o
infravalorar les seves nacessitats amb la consegilent nstavracio retardada
éal tractament ©) Els nostres resultats estan d'acord amb altras sstudis
realitzats en la matema linia que sugzeretxen que 2l saxe fement seria
dals principals pradictors d= canvi d= diagnostic da psicosis no afectivaa
trastombipolar, entr= d altezs UL /

N
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Risc de rehospitalitzacioi desvinculacio entre
poblacié migrant amb un primer episodi psicotic
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NOCIETAT CATALANA
O FRIGUIATIOA
L SALUY MENTAL

Introduccio

Un factor de risc per un presentar primer episodi psicotic és el procés de migracio. El nostre objectiu és estudiar
si hi ha relacio entre els diferents grups de poblacio migrant, |a rehospitalitzacio i desvinculacio en pacients amb
un primer episodi psicotic.

Regressio de Cox - Desvinculacio

Meétodes Variablesin the Equation
' _ _ B SE Wald  df  sig| ExplB)
Es van estudiar 135 pacients en seguiment al PAE-TPI Immigracio 4956 a4 292
de Mataré per un primer episodi psicotic des del [iatincamerica -13.328 e66.579 000 1 984 000
gener del 2019 fins al desembre del 2022. Per a o oy el as1 asse o) W= e
comparar les taxes de rehospitalitzacio i desvinculacié —- '8 ‘) —
2 : o ubsaharia | -13.616 709.240  .000 1 .985 .000
en els 3 primers anys de seguiment entre poblacid = |
2 K o1- ¢ % tres :
immigrant es van utilitzar proves de chi-quadrat i immi;fam 210, 1.056  .040 3. 88 1234
analisis de supervivéncia amb Kaplan Meier i regressié  Genere masculi  -322 398 656 1 818 724
de Cox (per ajustar per génere, edat, consum de THC). Edat 034 040 725 1 334 1035
Consum de THC .5351' 593 1158 1 282 1892

Resultats

El 38% de la mostra eren immigrants (8% llatinoamericans, 17% magrebins, 7% subsaharians i 5% procedents
daltres regions). No es van trobar diferéncies en les taxes de rehospitalitzacio en funcio de la immigracio: 34.5%
en poblacié no immigrant, 9.1% en llatinoamericans, 34.8% en subsaharians, 30.0% en magrebins i 28.6% en
altres immigrants. Tampoc es van trobar diferéncies en els analisis de supervivencia (Kaplan-Meier i regressio de
Cox). Es van trobar diferéncies significatives (p=0.018) en taxes de desvinculacio en funcio de la immigracio:
11.9% en poblacid no immigrant, 0% en llatinoamericans i subsaharians, del 34.8% en magrebins i del 14.3% en
altres immigrants. Es van trobar diferéncies significatives en Kaplan-Meier (p= 0.011) i en regressio de Cox (un
major risc de desvinculacié en poblacié magrebi, p= 0.027).

Temps finw Is desvinculecis (Kaplen Meler) _Temps fins 2 ia rehospRaizacio fleplan-Meler)
Suhaaharnis . Satmasmeccd
104 14 ¥
No immigrants i & |
o | : Adires, smumnvgrants 05 ? S R
i Magrebi 2 =
§ - g A
4 004
x Bov K 1 1 ¥ ¥ T M ¥ ¥ ¥ T T Y T T Y T Y T T T -
3 WD 00 300 430 W0 €00 100 MOD PN 00 18 Y 100 N0 300 400 €00 000 Too 400 GO0 1000 1%
Segpammart (des) Seguiment (dies)
Log-Rank p= 0.011 Log-Rank p= 0.579

Discussio

En poblacic magrebi amb un primer episodi psicotic, el risc de desvinculacio es major que en els altres grups.
Considerem que cal tenir en compte els factors culturals dels nostres pacients a I'hora de realitzar el seguiment
per reduir el risc de desvinculacio. En futures investigacions considerem interessant estudiar la relacio entre el
tipus de tractamentamb el risc de rehospitalitzacio i de desvinculacio en els diferents grups d'immigrants.
Tarricone 1, D'Andres G, Starbind V, ¢t 3. Fist episode Paychasls and Migration In ftadye Results from 2 Study in the 1lon Mental Heabh Senaces (Pop it Study) | imenige Minar Heath. 2021:23(3):519.527.
ODonoghae 8, Lyne ), Rache E, ot 3L Rk of frst cpiode poy'chasks in cigrants 1o the Repubiic of ircland. Poychol Med. 20211 8.

Stouten LH, Valing W, Laan W, Van dar Gaag M. Papchapathaiogy, cognition and cutcome In Dutch 3nd immigrant first cpisods prychasis patients. Early intary Paychiatry. 20191335686 654,
Arrane S, Camacha |, Andres €. Niubd 1, Sanchez Giztau V. Comparson DEtwosn 3 Marocco and 2 nathie barn popuiation, in 3 sampie of first cplsade paychasts. Rev Paquiatr Salud Maent (Eng! Bd). 2020,13{2).73-79.
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Aripiprazol I.M en doble pauta vs unica:
impacto en tiempo de hospitalizacion y costes.

~
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® °
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Antecedentes g - ,69 costes

La doble pauta de Aripiprazol inyectable (dos inyecciones separadas de 400 < e e

mg junto a dosis Unica de 20mg de aripiprazol oral) es equivalente a nivel 5 2

farmacocinético a la pauta clasica (inyeccion de 400 mg y 10 mg oral durante e

14 dias), asi como sus resultados a nivel terapéutico? hospitalizacion
Objetivo 59 i 52
eComparar la estancia media de ingreso hospitalario en pacientes - m ¥ ;5?
tratados con pauta “clasica” vs doble pauta. N=17 N=13
*Realizar un estudio de costes asociados. =

Material y métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal en Hospital
Sagrat Cor de Martorell, Barcelona. Participaron un total de 30 pacientes
(n=30) con diagndsticos de esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y
trastorno bipolar habiendo recibido tratamiento previo al alta hospitalaria
con Aripiprazol [.M, con pauta doble o clasica. Siendo un total de 13
pacientes a los que se les administrd doble pauta y 17 pacientes recibieron
pautaclasica.

=Esquizotrenia Trastomo esquizoalectivo
R I d -gnmmo bipolar ipo 1 « Trastomo bipoalr po 2
ros
esultados -

Los analisis se realizaron con el programa SPSS version 18.0, fijando el nivel de significacion estadistica al 95%. La variable
principal representa los dias de ingreso en la Unidad de Agudos de nuestro hospital. Respecto a la variable principal hubo
una diferencia significativa a nivel de estancia hospitalaria media en favor del grupo de pauta doble de Aripiprazol
(24,5+4,3 dias), respecto a la pauta “clasica” (44,946, 1 dias). Se realiz6 una prueba t de student para la variable continua,
comparando la distribucién de dias de ingreso entre ambas categorias de tratamiento. Se obtuvo una significacién
estadistica (p < 0,049) a favor de la pauta doble representando un menor tiempo de hospitalizacion.

Figura 1. Dias de estancia media hospitalaria Figura 2. Costes de tratamiento VS costes de hospitalizacion
: T ‘
g ‘
5 5
3 0 o
i Pasacases [l
§ Categoria Dave ot [
. 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Pauta Simple Pauta dobie aCodle «Coste
Pauta
Conclusiones

En el siguiente estudio evidenciamos como el uso de doble pauta de Aripiprazol, ha demostrado en nuestro ambiente
hospitalario una reduccion significativa en el tiempo medio de ingreso respecto a la pauta “clasica” (20,4 dias). El coste
diario de hospitalizacion en Unidad de Agudos varia entre 122-176€° respecto al tratamiento, el coste total de doble pauta
de Aripiprazol inyectable es de 630,98€'mientras que el coste total de pauta clasica es de 411,28€! De esta forma, la pauta
doble ha resultado ser una medida mas eficiente, con una reduccién de costes totales de entre 2200 y 3300 euros.
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Diferéncies en la gravetat clinica de pacients amb trastorn
psicotic induit per cannabis, cocaina i cocaina amb

cannabis,

Ferran Mestres', Aldo Andrés Pereira’, German Ortega-Hemandez'?, Lara Grau-Lopez'??
54, Raul Felipe Palma-Alvarez'*

Ramos-Quiroga’

Introduccio

La psicosis induida per substancies (SIP) es defineix per la preséncia
d’al"lucinacions 1/o deliris causats per la intoxicacié o abstinéncia a una
substancia, en general amb una duracié menor a un mes (1). Els pacients
amb trastom per Gs de substancies (TUS) poden presentar
simptomatologia psicotica induida pel consum de substancies, essent la
psicosi induida un marcador de gravetat de I'addiccio (1). No obstant, és
escassa la bibliografia existent que relacioni 1’ablis de substancies 1 la

4, Josep Antoni

Gonstanza Daigre'*

Meétodes

Estudi transversal descriptiu en un centre ambulatori d’atencié a les
drogodependéncies. Per a ser inclos a "analisi es va requerir: ser major
d'edat, tenir un TUS actiu, haver patit simptomes psicotics induits al
llarg de la vida (cocaina, cannabis o cocaina juntament amb cannabis).
Tots els pacients que acceptaven ingressar a l'estudi se'ls hi va realitzar
una avaluacié que incloia: una enquesta Ad Hoc, inventari de depressio
de BECK (BDI), giiestionari de salut SF-36 i I'index europeu de gravetat

simptomatologia psicotica induida en termes de gravetat clinica i gravetat
de l'addiccio i les diferencies entre substancies.

de l'addiccio (EuropASI). L'analisi estadistica va comparar els tres grups
de pacients d’acord a la substancia que generava els simptomes psicotics.

Objectiu
Analitzar les diferéncies a nivell clinic, en qualitat de vida, en simptomes depressius 1 en la gravetat de I'addiccio en pacients amb trastorn psicotic
induit per cocaina, cannabis 0 cocaina juntament amb cannabis.

Resultats

De N=3729 pacients potencials que van acudir al centre per a iniciar un tractament de TUS en el periode estudiat. n=1382 havien reportat simptomes
psicotics induits i d’aquests n=998 havien tingut simptomes psicotics per a les substancies en estudi (cannabis, cocaina o la combinaci6 d’aquestes). Tot
i aixi, només n=630 tenien informacio completa per a I'analisi de gravetat (EuropASI) (cocaina= 464, cinnabis= 98, cannabis+cocaina= 68). El 80.8%
de la mostra van ser homes 1 I'edat mitjana va ser 36.23 +8.80 anys. Les diferéncies significatives es mostren a la Taula 1.

TPsj per Cocaina | T,Psj. per Cannabi TEsi per
Variable A per bocaina | OS], per Lannavls | o o vina + Cannabis| X, F e
(p=464) (p=98)
(n=68)

80.79 81.47 75.51 83.82
19.21 18.53 24.49 16.18 700 Ll
36.2318.80 36.59+8.19 34.40210.86 36.4619.30 2.530 0.080
Quantitat de diagnostics de tr. mentals 1.941+1.01 1.89+1.01 2.2121.07 1.85£0.92 4.516 0.011
Quantitat de diagnbstiCS de TUS 4.4421.79 4.44£1.79 4.05%1.70 5.32+1.69 11.058 <0.001
Component fisic SF-36 49+10.33 49.55:9.86 46.23£11.53 48.85+11.54 2834 0.060
Component mental SF-36 34.5£13.49 35.38£13.54 30.46212.35 33.66£13.81 3.762 0.024
18.33£11.19 17.57£10.95 20.75£12.20 20.18£10.79

0.23£0.32

0.26:0.24 0.22:0.33

0.56+0.31 0.53£0.31 0.6820.30 0.59£0.31 9.631 <0.001
0.2£0.24 0.19£0.23 0.23:0.29 0.18:0.22 1.390 0.251
0.21x0.16 0.21£0.16 0.2+0.15 0.21:0.19 0.278 0.757
0.1210.22 0.14£0.22 0.0620.16 0.13£0.24 5.064 0.007
Familiar 0.3610.28 0.37£0.28 0.35£0.30 0.36£0.28 0.262 0.769
Psicologica 0.39:0.24 0.3820.24 0.4420.21 0.420.23 2.649 0.07M

BOL Indus de dezraxais de Beck; TPxi: Faxion paikotic ndult TUS: basloen por <u S subatincus

CONCLUSIONS

Els pacients amb SIP relacionada amb cannabis tenen pitjor qualitat de vida que els que tenen SIP a cocaina o cocaina+cannabis, tenint major preséncia
de simptomes psicotics, aixi com una major gravetat de ["addicci6 des d’un punt de vista meédic, laboral i psicoldgic. Es necessari més estudis,
especialment investigacions longitudinals per determinar la causalitat, associacions bilaterals 1 rellevancia de les troballes d’aquest treball.
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L'altra pandémia: l'impacte de la COVID-19
en la salut mental de la gent d'edat avancada

Lopez G, Llorca V, Jiménez A, Budny F, Velasquez V, Resa B, Albert C, Nicolau E, Ibarra L, Adrados M, Buil E, Mariscal A, Lao
M, Ezpeleta J, Irigoyen M

INTRODUCCIO

La pandémia de la COVID-19 ha tingut un
impacte significatiu en la salut mental de les
persones, especialment en les persones d’edat
avancada. Diversos estudis han demostrat que
laillament social i la preocupacié per la salut
han augmentat els nivells de depressio, ansietat
i estrés en aquesta poblacié vulnerable (Cénat
et al.,, 2020; Mazza et al., 2020). A més, la falta
d’accés a serveis de salut mental i la interrupcié
de les rutines diaries han agreujat encara mes
aquests problemes (Xiong et al., 2020).

RESULTATS

En aquest estudi es van trobar diferéncies significatives en el seguiment de la salut mental en
funcié de Uedat, el génere, Uestat civil, el nucli de convivéenciai el diagnostic.

; ; contacte previ amb salut mental (p=0,001), diagnostic de
Seguiment @ major seguiment 7 psicosis (p=0,016), diagnostic trastorn bipolar (p=0,001)
per SM en

l'actualitat

major edat (p=0,001), homes (p=0,006), vidus (p=0,021),

menor seguiment —— % =
@ £ institucionalitzats (p=0,047)

ANALISI DE REGRESSIO LOGISTICA MULTIVARIANT UTILITZANT EL METODE INTRO

Variable Wald X* p-Value | OR corrected a *FR independents per pérdua
Edat 2.749 0.097 0.960 0.914-1.008 seguiment: ser home, estar
Home 6.376 0.012 0.404 0.200-0.816 ST : : :
i e e i e e institucionalitzat i una edat major.
Institucionalitzats 4.284 0.038 0.286 0.088-0.936
Tr anim bipolar 9.079 0.003 5.247 1.785-15.422 z ) :
Esquizofrénia i psicosis 1.975 0.160 2337 0.715-7.635 seguiment: contacte previ SM, dx
Contacte previ SM 3.688 0.050 1.949 0.986-3.853 anim bipolar.

CONCLUSIONS

Les persones majors de 65 anys que van acudir a les urgéncies de psiquiatria durant la pandémia
presenten diferents patrons de seguiment amb salut mental en funcié de diverses variables
demografiques i cliniques, fet que pot ser rellevant pel disseny d’estrategies de prevencio i atencié
de la salut mental tenint en compte quins grups poden ser més vulnerables.
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Andreu H', Bueno L', Cesari E', De Juan O,

La pandemia per SARS-CoV-2 ha fingut un gran impade. A l'area de |a
salut, s'han vist | estudiat les consequendes mediques immediaies | amig-
llasg temini de la infecdd, sha detallat la sindrome de COVID persistert’ |
sha posat el focus en desenwolupar i fer extensiva la vacunado. Mo
obstant, les conseglendss per la salut han anat molt mes enlla, amb |s
saturacio del sistema sanitari, I'sfede del mrfinament | les mesures
posterors sobre |a salut mental | 'empiorament de les circumstancies
psicosocials de la pobledo. Si be s 'inig de | pandémig hi va haver una
dizminudd de les consulies 3 les urgéncies psiquiatriques, recemtment
han augrnentat de nou®. Segons e nostra impessia dinics; & banda d'un
sugment en &l nombre de wvisites, hi ha hagut una msjor afluends de
paoents amb motius de consulta no urgents o inadequats, en probable
reladd amb una major dificltat d'acoes a 'stendo pamana degut 5 |a
saturads derivada de la oizi sanitara Ara =ns mirem la pandémia de redll,
com si fos part del passat, pem les seves consequendes segueixen ben
presents.

L'obleciu d'aguest estudi 25 analitzar les caractenstiques de les visites a
urgéncies de psiquiatriz de Hospital Clinic abans | després de |3
pandémia i avalusr si hi ha hagu un inoement en les wisites
inadequades.

Tipus d'estudi: observacional retrospectu

Poblacio destudi: wsites 3 urgéncies de psiquistns de FHospital Clnic
de Barcedona durant el mes de setembre de 2015 ide 2022 (igurs 1)

Criteris dexclusioc {3} minora d'sdat i (&) manca dinforme d'urgéncies.
Visita inadequada: agqustis qus podna haver sigut stess en 48 hores 3 un
centre ambulaton (d'stencid primarnia o de salut mental) o b que no requenia
atencio sanitana.

Estadistica: Anasi descriptva de les caractenstiques de les vEites a
urgéncies | analisi comparativa entre 2019 i 2002, Programan SP5S versio
24,

.Mnl.rrpmdiﬂmu -.'.'u.miUrpﬂ“ﬂ-Dih.-m-'
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P
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FIOURA 1. Diagranes oo M oo o acleccld oo [os moaies da visiies 2 uipdncies do podatia
o I'Hespital Clinle oo Barcslona ol setambie oo 2013 | ol setembie g 2003

Fernandez-Plaza T', Marco-Estrada O, Mena J',
Mavarro-Cortés L', Ochandiano 1", Olivier L', Salmerdn §', Sagué-Vilavella M

Serveide Psiguiatria i Psicologia, Institut Clinic de Neurociéncies, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espanya

HOCRETAT CaTaLAMA
HE PEMILIATRLA
T RALUT MENTAL

Es wan inclours 302 visites en total, 414 comesponents al setembre de 20131
488 comesponents al setembre de 2022 Es wan trobar diferéncies
significatives =n 2 nombrz sbsoiut | proporcid de visites inadequades
{25,6% -100- =f 2019 vs. 33,6% -184- =l 2022, p=0,009) (fsulz 1. figws 2).
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Els resultats d'aquest estudi suggesixen que, després de |3 pandéemia per SARS-CoV-2, el nimero de visites a les urgencies psiquiatriques no
nomées ha augmentat sind que s'han incrementat notablement les visites inadequades jgue representen fins 8 un ferc del totsl de wsites) Tot plegat
conricusix 8 la saturacio del disposifiu | suposa, =n msum, una gestio deficient dels recursos. Cal plantejar-s=, doncs, de qué neix agquest mal Uz dels
dizposifius: de la saturacio de latencio primaria -4 |a dificilist d'sces 3 |ls x@ma sambulstoria que akd suposs-, de l'empiforament de les
circumstancies psicosocials de la poblacio, del desconeixement dels circuits assistencials o bé de |3 necessitat d'immediatesa que redama la
societat actualment La prindpal limitacic d'aguest treball 85 |a seva validesa extena.

Podriem pensar que la SCWVID-12 ot el gue en deriva ja ha gquedst enrere, perd estudis com aquest demastren que encam & consegiendes rellevants {i

probablerment en seguira teninten el futer) per al dis a dis detots plegats.

Contacts: Helerm Aadren Graca (fond s Sdine cox)
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MORTALIDAD POR SUICIDIO EN PACIENTES TCA
ATENDIDOS EN EL CONFINAMIENTO POR COVID-19

Ezpeleta J, Llorca ¥, Adrados M, Buil E, Nicolau E, Albert C, Ibarra L, Jiménez A, Budny FD,
Velasquez VG, Resa B, Mariscal A, Lopez G, Lao AM, Irigoyen M

INTRODUCCION

Un estudio transversal llevado a cabo
en nuestro centro (Irigoyen et al., 2021)
evaluo el impacte de la pandemia
COVID-1% en la atencion en Urgencias
de los pacientes con TCA,
evidenciandose um incremento de la
atencion de urgencia de estos pacientes
¥ un aumento del niémero de consultas
por comportamiento suicida.

MATERIAL Y METODOS

Estudio longitudinal levado a cabo en el Hospital
Universitario Santa Maria de Lérida, con un area de
influencia de 439.727 habitantes. 5e revisan wvariables
sociodemograficas, clinicas y evolutivas de una muestra de
pacientes con diagndstico de TCA que consultaron en
Urgencias desde enero 2020 hasta mayo 2021 por motivos
diversos, no estrictamente por TCA, con el fin de examinar
la evolucion de los pacientes analizados en dicho estudio
previo, realizando su seguimiento hasta la actualidad.

Los pacientes con diagnostico de TCA gue
visitaron Urgencias durante la pandemia y
que realizaron seguimiento psiguidtrico
durante el dltimo afo fueron el 97.5%
mujeres, el 14.7% desempleados y el 3% ya
realizaba seguimiento psiquiatrico previo.

La pauta de tratamiento psicofarmacologico
ha disminuido (80.3% al imicio ws. 71.9% al
final). Disminucion de benzodiazepinas
(60.4% vs. 45.8%). Aumento de estimulantes
noradrenérgicos (2.1% vs. 8.3%).

RESULTADOS
Diagrdsticos psiguidtrioos Episodia Fin seguimienta | p-valar
indice {r=96] =85}

MNeunodesarrolio 141) B {E 3} 0.016*
Puiaim o 1{1] =
Arniim bipolar 1{1) 3{3.1} 0312
Depresian unipalar 1§3.1] 25 | 36} <0.001*
TUS-0H - 144 -
TUS-ni OH 2i2.1] 74{7.3) DARD
Trastonno somatamarfas 3{3.1) 2?1 1} 0LES
TCA O £ 100] ES |BS.5) Loal*
Traitornod controf Erpulsos - 6 {E.3) -
Trastommos adaptalivas 141) 4 (a2} 0174
Trastomos de ansadad 1{1) PR .00
TP 48 {50] 73476} iy

Hubo un 8.3% de fallecimientos, todos ellos por suicidie, siendo los principales métodos la
precipitacion (87.5%) y el ahorcamiento (12.5%). El 87.5% de estos pacientes estaba incapacitado de
forma temporal o permanente. El 50% ya habia consultado por ideacion suicida y el 62.5% por
cualquier conducta suicida, sin haber ninguna consulta por TCA. EL 100% de ellos tenia diagnostico de

TP + TCA y consumian tabaco.

CONCLUSIONES

* Mujeres, desempleados v pacientes con seguimiento psiquidtrico previo son los gue mas han

continuado seguimiento tras la pandemia.

* Ha habido un aumento del diagnostico de trastornos del neurodesarrollo, de ansiedad, depresion
unipelar y TP. En la actualidad no se consolido el diagnostico de TCA en todos los pacientes.

« El suicidio fue la Onica causa de mortalidad a lo largo del seguimiento, principalmente por
precipitacion y ahorcamiento. La mitad de los fallecidos ya habia consultado previamente por
ideacion suicida y ninguno por TCA. Todos tenian diagnostico de TP + TCA.

O . O . . O O S . . . . . . . .

Irigoyen-Ctinano M, Gonzaler-Pinta &, Llorca-Bali ¥, et al. Increase in urgent care for patients with an eating disorder during the
COVIR-19 I.'-‘Pll"-dl?l'l'lh' n & Spanih provmce. Bev Peiguianr Salud Ment, 303215211426,
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Correlatos cerebrales estructurales de las

alucmactunes audltwas.en h_ .Esqulzufrema ciber
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Las abucknaciones auditivas [A8) son un sintama frecueste &n packentos con diagrdstico de Esqulzafrenta [E00), alrededar de un 70% las
presenian . 5in embargo, todavia se desconoce el mecanismo subyacente que genem estas aterciones cerebrades.

La alteracsdn en la reguiacidn de Inmer Speech, o5 una de las principales teorfas gue podriam eaplicar las &8+ em EX0. Estudios previos han
encontrado disminuckdn de valumen cortical en reglones asociadas a & generacidn y regulacdn de Inner Speech, como e Giro Frontal inferar,
Gire Temporal Supeniorn, Corteza Fostcentral y Labulo Parietal 2. Sin embango, la muesira de ambos estudios &5 muy pegueia, sl se aumentase el
tamaft de ésta, podria ser de ayweda pan fortalecer la comprension de las bases cerebrales imsolucradas.

Muestro objetivo fue estudiar las diferencias en e volumen corticad en pacientes oon E20 con aludnacianes auditvas frecsentes (A8+) ¥ in

Q:In::lnnus fAaA:-],
KH_ATEHMLES ¥ METODDS _‘\1

. & b propes eslaben ampane ados por C
Fromie 20 pramdbide, edad ¥ seen
a
g «  Ahseinacicras: Bxeala * fegonstruccin de mapad indhiduales de
2 Payrats - Subescala velumen corticsl, Andfsis Whale-Birain
Alscinaciones |Freedirfer). Thi = 26 (@< 005
Fapratu= O
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RESULTADDS
*  Encontramocs ura diferencia significativa entre ¢l wolumen
cerebral de ambos grapos, especifcamenie a niwed de la Cortezo
y Postcentrod.
= Packentes com AA + presertzron un menor vedumen oorbical en
estas reglones.

AAM) < AA(H

i
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COMCLUSION

El Ciarten Pracentral y el Area Motors Suplementaria (ambas regicnes imvalucradas en la memaria de trabajel, s mlacicnan con la
manilaritpeidn ¢ regulscian de innere Speech, Bxte, ol #sier comprometide, pueds ganerar alterscidn en ol cantral de |8 recreacidn de
representaciones y recuerdos, lo gue se podria relactoner con |a prodeccién de clinkca alucinatoria. Muestros resuttados apoyarian ba teorla de

alleracicn de Inmer Spesch,
Uis megr tompremsicn de s base gue genprd las aletinacianes podris ayudar § aptimigar ef iratambente de esta sintomalclogia, por lo gus
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SUICIDIO: PRIMERA PLANA

Mar Puialto / Ana Carolina Gonzalez / Paula Fernandez de Romaratequi / Roser Obrador

INTRODUCCION

En 2021 en Espaiia fallecieren 4003 persanas por suicidio. Este fue e aie con mas suicidios
registrados en la histeeia de Espada desde que se fienen datos ficho nimere se incrementd casi
un 10% en comparacion con el pericdo previo a la pandemia de la COYID-18. ¥, desde entonces, el
sucidio es la primera causa de muert2 entre lzs personas de 15-23 aos y la primera causa de
muerte ne natural en ef global de edades. (1)

Los medios de comuricacion ejercen gran inffuencia sotre la comunidad. Entre eflos. Iz prensa
escrita escelificads como el medio con mayor influencia,

Exiate controversia sobee la relacion entra loc medios da comunicacidn y el Iratamisnto del
sucidio:

- Por una parte, hay litoratura que sugizre que los medios podrian inducir a actes de imitacion del
sucidio. Este fendmeno se conoce como efecto Werther, (2, 3, 4)

- Por el centrarin, ef contenido de las naticizs también puede constituir un factor preventive, s se
hace una cobertura respansabie y no sensaciondlista. Este feromeno se conoce coma efecto
Papagena. {£)

|3 FAPE (Federacidn de Asociaciones de Periodistas de Espanc), &l Ministerio de Sanidad y I3 OMS
han elaaorado unas recomendaciones dirigidas a los medios de comunicacion como parte del
pregrama de prevencion def suizicio(SUPRE. (6.5.7)

OBJETIVOS

Eneloresente estudio buscamos analizar el grado de cumpimento que |3 prensa tiere respecta a les
iones para |3 p ion de las noticias sebre el suicidio.

£ analisis se centra ea el penodo que siguie & inicio de Ja pandemia COVID-14, en una muastrs dz

medios de comunicacion de prensa escrita de amplia difugian. {5,7)

Asimismo, se busca camparar ios resukados con trabajos similares prepandemicos. (4)

METODOS

Se han recogico s noticias en edicion dgial de cuatro diarios espaioles y catalanes(El Pais, £l
Hundo, La Vanguardia y £l Periddicol en el periodo comprendido entre el DU06/Z07 y el OVD4/2072.
Eneltitule o subtitulo debian figurar les palabras clave: suicidio, suicidarse, tentativa de suicidio,
autoleson, matarse, acabar con lavida

En total se han reunido 336 noticias y se han clasificado como cientifica-divulgalive, crénice, un
£as0, 0pinon y olros (arle relacionada, arurcios, ete.L

Se ha analizado el cumpiimiento de las de la FAPL, ¢l Ministerio de Sanidzd y Ia
DMS cansiderando las variables red de apoyo, antecedentes de sakud mertal mencion de recursos,
gleeificacion, factores expleativos nota ce suizidio y sensacionalismo.

Posteriormente, en 0s rasuitados se han comparado los resultados con trabajos pre-pandemicos
de equivalencia metodoldgica. (4)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Segln los resutades obtenides, en la prensa andizada on general NO se cumplen las
recomendaciones estgbiacdas para el tratamiento tel suicidio en fos medios.

Hay que destacar que el 33% ce las noticias analizadas Iralan casos de suicidio de personas
famosas. En dizhas noticias sa incluyen detzlles morboses, glarificacion de las victimas y
explicaciones si Elincumglimiento delas ones &n estos casos es incluso mas
significativa que aquellos de personas anonmas

Sin embargo. 2l comparar los datos con estudios p icos de equivalencia doldgica. ha
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Tras analizar los datos, se encontré que un 33% eran noticias de gente conocida y un 42% de
sensacionalismol

| Toedoncia m =|;mx redios i i sobtiz Tamatitoz g e
an dndilo ' Faore R 0y A la GARA »
Comparacién coa estudios prepandémicos:

- Se hablo un 26%mas de suicidip que antes de ls COVID-10,

- Las recomendaciones de Ia OMS (7) han tenido un mejor cumplimiento que antes de la COVID-I9.:

¢l seasacionalismo es un 10% menor, se habla un 12% mas de los antecedentes de salud mental y
s tactores san £oma "0 @ menudo no se hace referencia a ellos.

Estos resultadas sugieren que, a peser de que ceda vez existe mayor sensibilidad social respecto
&l sulcidie y de que hay numerosas guias oficiales sobre como abardarlo en los medies de
comunicacidn, sigua costando informar sobre ello. ;Por qué?

Para responder aesta praguata hacen falta mas estudios, probablemente con un diseno cualitative
(ue incluya la opinidn de expertos. No obstante, se puede adelzniar una intuicion.

Fara el desarrollo del presente esludio se realizaron dos entrevislas con periodistas

habido diferencias esperanzadoras. Se habla mas de suicidia y las recomendaciones de la 0MS (7}
tienen un mejor cumplimiento.

El sensacionalisme es un 10% mencr, s€ habla mas de los antecedentes de Salud mental y los

facteres oxplicativas aparecon moaos o son como plejos” o p
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CONDUCTA SUICIDA A CATALUNYA:
HA CANVIAT DESPRES DE LA PANDEMIA DEL COVID-19 ?
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INTRODUCCIO

La conducta suicida és un greu problema de salut pablica a nivell mundial, essent una de les principals causes de mort a tot el mon. El comportament suicida és
un fenomen multicausal molt complex [ que <'esta intentant abordar ces de diferents vessants per tal de poder-la prevenir.

Lany 2014, el Departament de Salut de eneralitat de Cata urg@ va crear el codi de risc de suicidi de Catalunya (CRSC), un programa de prevencié secundaria
que té com a objectiu proporcionar atencid especialitzada i répida de seguiment per a les persones amb risc de suicidi. Tots els pacients atesos a urgéncies dels
hospitals catalans s'inclouen al protocol, es recullen les seves dades cliniques t socitodemografiques i, en menys de 10 dies, son atesos per especialistes

Els efectes de la pandemia del covid-19 s'han analitzat | discutit Arnphdmenl_ perd encara no 5'ha avaluat 'abast de la pandemia en la conducta suicida. Tot i que
es podria esperar un sugment del comportament suicida durant la pandémia, les taxes de suicidis a tot el mén shan martingut estables, malgrat s'havien
documentat increments en les taxes de suicidis durant esdeveniments pandemics anteriors. Hi ha evideéncies gue l'aillament social i la solitud es relacionen amb
problemes de salut mental i els efectes sobre la salut mental san significativament més duradors que la infeccid en si mateixa

L'objectiu d'aquest estudi ¢s avaluar possibles canvis en la prevalenca del conducta suicida després de la pandeémia de COVID-19. La hipotesi principal €s que
s'ha produit un augment de la conducta suicida i sobretot de les conductes lleus després de la pandémia,

MATERIAL | METODES

S'hen realitzat un estudi descriptiu, naturalista i transversal on s'ha inclos qualsevol conducta suicida detectada als servels d'urgencies dels hospitals publics de
Catalunya entre gener del 2018 i desembre del 2022

Per a dur a terme l'estudi s'han recollit dades del CRSC que inclouen: Data de la conducta suicida, tipus de conducta suicida (ideacio vs. temptativa), gravetat
mesurada amb escala MINI, impressio clinica de gravetat segons el clinic

Les dades de tots els individus han estat anonimitzades { s'ha recollit Latencio dels pacients a la practica clinica habitual.

Les dades han estat analitzades utilitzant Microsoft Excel 2021. Per a avaluar la tendeéncia de la conducta suicida al llarg del temps s’ha aplicat un model de
Regressio de Poisson

Descripcié de la mostra (N = 26.482) N° de regisires respacie ol mes | fany
| Edat (anys) | 37,94 18,07 {
| Sexe (% dones) | 66.3% i
| Grau Letalitat - Lleu 65,4% ' . .
‘ Moderat 27,9% o . — 2 Activacions CRSR 2018-2022:
Greu 6,6% | o ! . v Aty P
[ MINI (mitjana) [ 11,7x83 .g < e | T 19% cove 20182010
§- ’ + anid 5% entre 2019-2020
‘8 | ' 1 T l T J
TENPIATIVES VS 1D0LACI0NS AUTOUTIQULS § ; l~\ v - an t 35% entre 2020-2021
x : . # 14% entre 20212022

= ’ X En el model de regressié de Poisson (agafant les conductes sulcldes diaries des
del 1/01/2018 fins al 31/01/2022) va mostrar una relaclo estadisticament
significativa (p<0,0001) entre les conductes suicides al llarg del temps amb un
efecte de petita magnitud (6,910e-04),

S'observa un major augment de les ideaclons respecte les temptatives

m CONCLUSIONS

»El nombre de conductas suicides ha augmentat mes de lesperat, segons les dades registrades els anys anteriors, després de |a pandemia
= Aguest augment no es va detectar durant els primers mescs de la pandémia

=S'observa una tendéncia a un majar augment de les conductes sutcioes lleus respectea les conductes sutcides greus.

» Aguest augment de les conductes suicides al periode post-pandemia poden estar relacionades factors socioeconomics
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Els esdeveniments vitals estressants moderen I'associacio entre la durada de psicosi sense tractar i les

concentracions de lactat deshidrogenasa en liquid cefalorraquidi en primers episodis psicotics

I Brogué-Bonzasez, Drot Gonzdioz-Camposz, Meritwal; Huedo-Arcca. Banca: Lafier, Cezar; Vieeti, Masiane: Cortec, Loyda: Garole-dménez. Jennifor; Alegre. Androa; Sox-OQuintana, Ecter: Gind-Sorvén, Eici; Moreno, Lora: Copadatie, Sandra; Ladad, Javser |

Introduccio

Estudis anteriors apunten a la preséncia d'associacions entre biomarcadors presents en liquid cefaloraquidi (LCR) que impliquen sistemes hioenergetics i I'expressio
clinica de primers episodis psicdtics (PEPs), incloent una associacio entre I'LDH i els simptomes prodromics. El nostre objectiu &s estudiar si hi ha una relacio entre
la durada de la psicosi sense tractar (DUP) i els biomarcadors en LCR en primers episodis psicotics, i si els esdeveniments vitals estressants (LES) poden intervenir
en dita associacio
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analisis de regressio linial per explorar I'associacio entre els parametres DUP i LCR (els parametres LCR es van considerar variable dependent).
Edat, génere, DUP i SLE es van considerar variables independents. Es va avaluar la interaccié de DUP per SLE. Es van incloure interaccions

@ SPSS v. 25.0. Les concentracions totals de proteines i LDH es van transformar logaritmicament (In) per reduir el biaix. Es van realitzar diverses
- significatives en el model final. La significacio es va definir com p<0,05.

Resultats
b eh S =95 | Np hi va haver diferéncies significatives en la DUP erttre pacierts amb o sense LES (40,2 + 60,6 vs 34,9 + 37,5, p =
SemEmenin (¥ 35 | 0,625). Tampoc n'hi van haver en els biomarcadors de LCR entre els grups de LES. En I'analisi de regressio lineal
Fumadors, N {%} 50 {526%) multiple vam trobar una interaccid significativa entre DUP i SLE en relacio a les concentracions de LDH en LCR (beta
Cotsum de cAnnabis, N %) a7 (33.3%) estandaditzat = -0,320, t= -2,084, p=0,040). En aquells pacients amb LES, la DUP més curta es va associar amb
Conum #akend, N (%) 20 (305%) concentracions més altes de LDH en LCR, mentre que els que tenien DUP i LES més perllongats mostraven una
[ Famiar 02 prmer gras amb anTECe0ens. e reduccio en les concentracions de LDH en LCR. No es van trobar associacons significatives entre €l DUP o SLE i altres
igquistrics, N biomarcadors de LCR (glucosa, proteines totals).
SLE previs, N (%} a4t (332%)
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Tl WP XNE Figura 2 [LDH] en LCR segons SLE i DUP
Hospitalizacis saofe) Taula 2. Resuttats de |aregressio liniar multipie
 Ata 625(s6) |
Variables de LCR
[Farametres, mtjane (0]
R T7 (7]
Glucosa {me/dL} 65.1(53)
Proteines tatas {me/dL} 31.2{11)
LDH (L7137} 27.8 (15.2)
Mt Sea o 1) 2B ) El nostre estudi suggeraix_ que els SLE medien la relacio entre la DUP i les concentracions de LDH en LCR Aquests
ﬁmiu am;‘_ Tnques/ul TG0 | resultats estan en consonancia amb el model de carrega alostatica, el qual apunta que l'estrés cronic contribueix a un
ey ¢ | desequilibri dels biomarcadors relaconats amb I'estrés, els quals podrien estar presevats davant 'estrés agut. Una limitacio
el del nostre estudi és el disseny transversal amb l'avaluacio retrosr%ectiva del DUP. Per tant, no podem inferir la causalitat, i
Taula 1. Descrpcio de la mosira seria pertinent que futurs estudis longitudinals realitzats en cohorts de persones amb risc de psicosi exploressin si els LSE

moderen la relacio entre els simptomes psicotics i els biomarcadors de LCR implicats en sistemes bioenergetics.
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Introduccié: Anticipar precogment els resultats del tractament antidepressiu seria clau per guiar les decisions terapéutiques i escurgar el temps fins a
la recuperacio. La Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), avaluada pel clinic, s’utilitza classicament per monitoritzar els canvis i definir |a resposta
(250% de canvi respecte la simptomatologia basal). S'ha suggerit que una abséncia de canvis en la HDRS 2 setmanes després de I'inici del tractament és
predictora de falta de resposta a les 8 setmanes!?2. D'altra banda, alguns autors assenyalen la importancia d’incorporar la perspectiva del pacient a I'hora
d’avaluar els resultats del tractament. La Clinical Global Impression — Change (CGI-C) ja compta amb Vopinié del propi pacient pero la Remission From
Depression Questionnaire (RDQ), expressament desenvolupada amb I'experiéncia dels pacients, no només avalua el canvi en simptomatologia nuclear
ansiés-depressiva sind que incorpora la milloria en aspectes claus de salut mental positiva (SMP).%5 Es possible predir la resposta en només una setmana
partint de la informacié en aquestes escales? S6n també rellevants els canvis que percep el propi pacient?

Objectius: Determinar si la millora en ' Meétodes: Estudi longitudinal observacional de 12 setmanes amb pacients tractats per Episodi Depressiu|
les escales cliniques (HDRS i RDQ) en la 12 ' Major segons guies cliniques a I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau i Consorci Sanitari Parc Taull.'” Necessitat|
setmana de tractament es relaciona amb |d’inici o canvi de tractament en el moment de reclutament. Recollida de variables sociodemografiques, |
la resposta al tractament, si els canvis cliniques i psicométriques en la 12 visita, visites de seguiment a la 1a, 6a setmana. La RESPOSTA segons la|
primerencs en dominis de Salut Mental  perspectiva del clinic es definex com a canvi HDRS 250% respecte basal / segons la perspectiva del pacient,i
Positiva (SMP) son igualment Utils que els |CGI-C = 1-3 (de Ileu a molta milloria). Estadistica i variables principals: regressions logistiques per analitzar|
canvis en simptomes ansids-depressius i si capacitat predictora del canvi percentual a la 12 setmana d’escales HDRS, RDQ Total i dels seus principals|
les diferéncies es mantenen quan la dominis (RDQ-Spt. Depressiva i RDQ-SMP), amb Resposta/No Resposta segons la HDRS i la CGI-l a les 6|
resposta es defineix segons |a perspectiva |setmanes com a variables dependents; la durada de |'episodi i el nombre de linies previes del tractament (12,
del clinic (HDRS) o la del pacient (CGI-C) 22 o > 2) s'incloien com a variables independents als models.

Resultats. De:crzptzm N=80, 65,3% ? Dones - N final = 63 pacients {resposta per HDRS) i 62 pacients (resposta per CGI-1) descartant pacients amb dades o visites incomplertes

Nombre episodis previs Temptatives suicides prévies |  Durada de I'episodi | Tractament previ de I'episodi Tractament durant I'avaluacié

51,2% primer episodi S 12% 15% 83,4 [14-364] dies 60% na han iniciat fractament ﬁ,g:: g:ﬁwgw 10-15mg
25,4% segon episodi SCENS S prta LN 21,2% Altres g 3
8 i ; P 3 y ;
. . e 'EMS previs de dificil ttm. Antecedents familiars wkr:‘;:::r; 1;’:.;;1:4?31,«&;;125 38,7% Ja han fet 1 linia de tractament I» 41'2% Desvenlafaxna
19,2% tres o més episodis 28.2% trm. potencizcio/combinacié 53% [57% T. Depressius) 1.3% > 2 linies de tractament prévies | 29.4% Duloxetina
Resposta segons HDRS a les 6 setmanes RESPOSTA SEGONS PERSPECTIVA DEL CLINIC (HDRS)

 Resposta (6 setm.) Dels 63 pacients, 40 (63,5%) presenten resposta (millora 250% HDRS) a |z 62 setmana.
o e (8 Bt Els resultats de la regressio logistica mostren els canvis a la 1a setmana en les escales i
subescales de RDQ que prediuen significativament la RESPOSTA a les 6 setmanes:
* Canvi HDRS 1a setm. (Hosmer i Lemeshow [HL]: 2 = 3,195, p = 0,922, RZ de
Nagelkerke = 0,191): OR = 1,042 (IC95: 1,009 — 1,076 , p = 0,011)*
« Canvi RDQ total 1a setm. (HL: 2 = 12,084, p = 0,148, R? de Nagelkerke = 0,133):
OR =1,029 (IC95, 1,002 - 1,058 , p = 0,039)*
¢ Canvi subdominis d'ansietat/depressié de RDQ 1a setm. (HL: x2 = 3,897, p = 0,866,
R2 de Nagelkerke = 0,102): OR = 1,02 (IC95 0,998 — 1,042, p = 0,075)
* Canvi subdominis de SM positiva (SMP) de RDQ 1a setm. (HL: x2 = 11,669, p =
0,167, R2 de Nagelkerke = 0,137): OR =1,027 (IC95 1,001 — 1,053 , p = 0,038)*
*Canvis predictors significatius
Els models incloien també la durada de I'episodi actual i les linies de tractament
emprades préviament (sense efecte significatiu en els models).

Resposta segons CGl-pacient a les 6 setmanes RESPOSTA SEGONS PERSPECTIVA DEL PACIENT (CGI-I)

Dels 62 pacients amb dades, 54 (87,1%) referien milloria segons la CGI-I (1-3 punts) a
les 6a setm.
Els resultats de la regressio logistica mostren els canvis a |a 1a setmana en les escales i
subescales de RDQ que prediuen significativament la MILLORIA percebuda pel pacient
a les 6 setmanes:
¢ Canvi HDRS 1a setm. (HL: x2 = 7,689, p = 0,464, R2 de Nagelkerke = 0,247):
OR = 1,063, 1C95 1,01-1,118, p = 0,019)
* Canvi RDQ total 1a setm. (HL: x2 = 9,957, p = 0,268, R2 de Nagelkerke = 0,228:
OR =1,061, 1€95 1,01-1,115, p = 0,019
« Canvi subdominis d'ansietat/depressio de RDQ 1a setm. (HL: x2 =8,172, p=
0,417, R2 de Nagelkerke = 0,156; OR = 1,034, 1C95 1,002-1,068, p = 0,038);
* Canvi subdominis de SM positiva (SMP) de I'escala RDQ (prova de HL: 2 = 7,956, p
= 0,438, R2 de Nagelkerke = 0,179; OR = 1,042, IC95 1,004-1,082, p = 0,029).
*Canvis predictors significatius
Els models incloien també la durada de |'episodi actual i les linies de tractament
emprades previament (sense efecte significatiu en els models).

'Resposta (6 setm.)
u No resposta (6 setm.)

Discussié

= Els canvis clinics avaluats només la setmana després de l'inici de |"antidepressiu predeien significativament els resultats del tractament a les 6 setmanes,
independentment de la perspectiva com es descriu la resposta (la del clinic [HDRS] o la del pacient [CGI-1]) i de factors com la durada de I'episodi o les linies
prévies de tractament.

* Els resultats amplien les observacions anteriors sobre el valor del canvi precog de la HDRS (a les 2 setmanes) en la prediccié de la resposta final.1? Observem
diferéncies detectables significatives en tant sols 1 setmana. Encara més important, no només els canvis percebuts pel clinic sind també els autopercebuts pel
propi pacient en aquest breu periode, i especialment aquells relatius a dimensions de salut mental positiva (mitjangant RDQ), son predictors significatius.

« Esrecolzen també les conclusions d’estudis previs sobre el potencial de les escales de mesura en depressié per millorar els resultats en els pacients.®

= Totique la magnitud de I'efecte observat en les analisis és més aviat petita i potser caldria incorporar altres predictors clinics o biologics en els models, els
resultats subratllen que una avaluacio acurada des de la primera setmana de tractament, incorporant també la perspectiva del pacient, pot ser de gran
utilitat per monitoritzar i anticipar els resultats del tractament. Aquesta informacio fins i tot podria ajudar-nos a guiar les decisions terapéutiques més
precogment per tal de millorar els resultats i escurgar el periode de patiment del pacient.
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En Cataluna, la ley 12/2007 tipifica como infraccién muy grave inmoyilizar o restringir la capacidad fisica o
intelectual de los usuarios, por medios mecdnicos o _fgrmaéblézgx%s, sin prescripcién :médica que indique la
duracién de la contencién, las pautas de movilizacién y su revision, con excepcién de los supuestos de peligro
establecidos por el art. 12.1.p". oe

El uso de la contencién mecdnica dentro de dichos supuestos debe ser durante el minimo tiempo posible, y

supervisar su indicacion frecuentemente.

Materiales y métodos

Estudio observacional con una muestra de pacientes visitados en
urgencias del HUSM durante el mes de marzo0'2023 (n=100) que
han requerido CM (trasladados al servicio en CM o por
indicacién facultativa).

Se recogen datos sociodemograficos, presencia de acompanante,
antecedentes psiquétricos y téxicos al momento de la actuacién
en urgencias. También el diagndstico codificado y la necesidad
de ingreso. En caso afirmativo, se contempla si la CM se
mantiene durante >12 horas o si se retira (asumiendo en este
caso que la contencién se justificé por riesgo de fuga del

pacietits), Contenciones realizadas en marzo 2023:
Sexo Diagnostico Acompanante Mantenida >12h al ingreso
Mu;orun No
No s.
Nombvea

Conclusiones

¢ La psicosis es un FR para CM, con un OR de 0.476 (p>0.05). Concuerda con estudios previos, donde se concluye que la psicosis
comporta agresividad, justificando asi la necesidad de contencion?.

% Acudir acompafiado a urgencias constituye un factor protector para requerir contenciéon mecénica, con un OR de 0.328 (p<0.05).
% De los 35 pacientes que se contuvieron e ingresaron, 21 requirieron mantener la CM durante al menos las 12 primeras horas de
hospxtahzac:én (60%), nnem:ras que en el 40% restante pudo ser retuada, ya quela CM se realxzé por nesgo de fuga del servicio
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ES CERT QUE A NINGU LI AMARGA UN DOLG? RESULTATS PRELIMINARS DEL PROTOCOL BITE -
TRACTAMENT TRANSDIAGNOSTIC DE LA INGESTA EMOCIONAL

Kevin Rodriguez-Clifford, Caterina del Mar Bonnin, Alba Ramirez, Anna Soria, Elisabeth Castillo, Cristina Carmona & Leonor Gawron

Servei de Psiquiatria, Hospital de la Santa Creu | Sent Pau, Barcelona

INTRODUCCIO | OBJECTIUS METODE

Estudi quasi-experimental (pre-post) amb llista d’espera, on es valora I'efecte
de la intervencio grupal de 8 sessions setmanals sobre el patré d'ingesta
emocional (mesurat amb subescala DEBQ-EE). La mostra esta formada per
pacients ambulatoris de les CEX de I'Hospital de Sant Pau (n= 11 en el grup
experimental i n=9 en el grup de llista d'espera de 8 setmanes de durada). El
projecte va ser aprovat pel CEIC (IIBSP-BIT-2022-78). Es van recollir variables
cliniques i demografiques (edat, génere, IMC i antecedents psiquiatrics) i es
van administrar els seglients questionaris:

La ingesta emocional o “Emotional Eating” consisteix en un
patré de sobreingesta que apareix davant la vivéncia
d’emocions intenses'. Com a categoria transdiagnostica
s’associa a una major morbilitat psiquiatrica (depressio,
insomni i ansietat) i médica (obesitat i hipertensié arterial)?
que eleva els costos socioecondmics i sanitaris®, Per aquests
motius és necessaria una deteccid i intervencio precog. Fins
ara, la majoria d'intervencions s’han centrat en la pérdua
de pes, obviant la disregulacio emocional subjacent, amb

Dutch Eati ifi io
resultats parcials. En aquest sentit, una adaptacié del 8:h(;vior i) :::::on:fm;g;" haks e e RemAaio
Protocol Unificat de Barlow (PU) orientada a una Questionnaire . Inventari de Depressié de Beck (BDI-1I)
intervencio transdiagnostica de la disregulacié emocional, (DEBQ). . Escala d’Estrés Percebut (PSS)
podria suposar un tractament prometedor per a millorar - Ingesta Emocional . Inventari d’Ansietat Estat-Tret (STAI)
patrons d’alimentacié disfuncionals. - Ingesta Externa . Escala d’Atencié Plena Mindfulness (MAAS)

- Ingesta Restrictiva Qiiestionari de Satisfacci6 del Client (CSQ-8)

'objectiu d’aquest projecte és explorar, mitjangant un
estudi pilot, I'eficacia d’una adaptacio del PU en persones RESULTATS

que presenten “Emotional Eating”.

ANALISI ESTADISTICA

*
Prova no paramétrica (W de Wilcoxon) per a mostres 33 P — \

Grafic 1. Puntuacions Escala DEBQ (variable principal

aparallades, comparant les medianes de les puntuacions -
obtingudes abans i després en el grup de llista d’esperai en
el grup d’intervencid. 80
e External Eating
50 ——Emotioral Eating
Taula 1. Estadistics descriptius (grup experimental) s o '\" =iy
40 —_— o ’\"
Mitjana (DT)
20
(n=11) Pre Post Pre Post
LLISTA ESPERA GRUP EXPERIMENTAL
Edat 43 (14,7)
IMC 38,7 (10,8) Grafic 2. Puntuacions variables secundaries
n (n/o) 87 ‘\
79 2 *
71
Genere (dones) 9(81.8) . \
Diagnostic 2(18.2) a7 ] et
el STAl estat
TCA en el passat 39 £
31
.F_____._Ai
23
Situacio laboral 7 (63.6) it
(actius) Pre Post Pre Post
LLISTA ESPERA GRUP EXPERIMENTAL
CONCLUSIONS

. Els resultats preliminars d’aquest estudi demostren que |'adaptacié del PU resulta eficag per millorar el patré d’ingesta emocional en pacients
ambulatoris.

. Els resultats de les escales secundaries indiquen que la millora en la ingesta emocional va acompanyada d’un augment de les habilitats de regulacié
emocional, un canvi en la percepcié de I'estrés iuna disminucio de la simptomatologia ansiosa-depresiva (potencials mediadors de resposta).

. Siesrepliquen aquests resultats, el PU adaptat podria ser una intervencié cost-efectiva tributaria de ser incorporada en centres de salut per a tractar
la ingesta emocional, sovint obstervada tant de forma aillada com concomitant amb altres trastorns.
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