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EL LOGOTIPO

El logotipo del Congreso ha sido disenado es-
pecialmente para la reunion por Nicolau Llane-
ras Manresa (Felanitx, Mallorca), licenciado en
Medicina, especialista en Psiquiatria y doctor
en Psicologia, que fue profesor de la Escuela
Profesional de Psiquiatria del Hospital Clinic,
Universitat de Barcelona y posteriormente de
la Universitat de les llles Balears. Ha simulta-
neado durante muchos anos su labor clinica y
docente con la politica (fue teniente de alcalde
de Cultura del Ayuntamiento de Palma), la pin-

tura y la escritura.
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' BIENVENIDA

Psiquiatria de excelencia
para los nuevos tiempos

Ha pasado ya mucho mas de una década, trece afios en concreto.... Des-
de 2003 los psiquiatras espafnoles no celebraban el congreso anual en

Palma, la capital de Mallorca y de las Baleares.

Desde entonces han cambiado muchas cosas: |la psiquiatria espafiola, la
ciudad, la isla... Son tiempos nuevos en el dmbito politico, social, eco-
noémico, sanitario, cientifico... Los progresos en el dambito de la especiali-
dad, tanto en investigacion como en asistencia, son notorios, a pesar de
las justificadisimas quejas acerca de las inversiones publicas en todo lo
que atafe a las enfermedades mentales.

De todo ello se va a hablar durante el Congreso: proyectos de investiga-
cion, aspectos epidemioldgicos, basicos, clinicos, terapéuticos, legales
o de gestion, por ejemplo, forman parte del programa cientifico que
ha sido cuidadosamente seleccionado, atendiendo de manera estricta al
interés que puedan tener las diferentes ponencias e intervenciones. De
igual forma, la seccion de posters servird como espacio para tomar el pul-
so tanto a la investigacion de grupos ya cualificados y excelentes como
a las mas jovenes aportaciones. Los nuevos tiempos implican también
pdsters en formato electrénico o “apps” para manejar de manera facil el
programa del Congreso. Hacia la excelencia, en definitiva, lema formal
del Congreso con la pretensiéon de convertirlo en realidad durante los
tres dias. Mas de 100 actividades (simposiums, cursos, talleres, mesas de
debate, simposiums satélite, presentaciones especiales de guias o libros)

conforman el programa cientifico, apretadisimo en algunos momentos.

La ciudad, la isla, también ha cambiado, también vive nuevos tiempos,
pero conserva todo su atractivo. En los pequefios espacios en que el
programa lo permita, siempre en la medida de lo posible, podréis lanzar
una nueva mirada sobre Palma, sobre Mallorca. Muchas gracias a todos
por estar aqui, en nuestra gran cita anual, en nombre de las dos socie-
dades organizadoras, la Sociedad Espafiola de Psiquiatria, la Sociedad
Espafiola de Psiquiatria Bioldgica asi como de la Fundacién Espafiola de
Psiquiatria y Salud Mental (FEPSM).

Miquel Roca
Presidente de la FEPSM y del Comité Organizador Local
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Miguel Bernardo,

presidente de la Sociedad Espafola de
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Miguel Gutiérrez,
presidente de la Sociedad Espafiola
de Psiquiatria (SEP)

Miquel Roca,
presidente de la Fundacion Espafiola
de Psiquiatria y Salud Mental (FEPSM)
y del Comité Organizador Local

Miguel Gutiérrez,
presidente de la SEP

Miguel Bernardo,
presidente de la SEPB
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presidente de la FEPSM y del Comité
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Ana Gonzalez-Pinto,
vicepresidenta de la SEPB
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secretario de la SEP
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presidente del XVIII Congreso
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SEDES DEL CONGRESO

Hotel Palas Atenea: Simposiums, Cursos, Mesas de Debate, Talleres,
Presentaciones especiales, Simposium Satélite, Posters, Asambleas de
las Sociedades, Exposicién Comercial y Ceremonia de Clausura y Entre-
ga de Premios

Auditorium de Palma: Sesién inaugural, jueves dia 27 de Octubre a las
12.30 h. El Auditorium estd situado a unos 100 metros del Hotel Palas
Atenea, ambas sedes en el Paseo Maritimo de la ciudad.

' SECRETARIAS

Secretaria Cientifica

Institut Universitari d’ Investigacié en Ciencies de la Salut
Universitat de les llles Balears

Carretera de Valldemossa km 7,5

07071 Palma de Mallorca

www.psiquiatriapalma2016.org

Secretaria Técnica

Viajes Halley

Departamento de Congresos
Cea Bermudez, 61

28003, Madrid

Teléfono: 91 455 00 28

Fax: 91 549 93 48
congresos@viajeshalley.es
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ACREDITACION DEL CONGRESO

El Congreso ha sido reconocido con 3,6 créditos por la Comision de For-
macién Continuada de les Illes Balears del Sistema Nacional de Salud.

La European Union of Medical Specialists (European Accreditation Coun-
cil for Continuing Medical Education) ha concedido también 15 créditos
al Congreso.

Los Simposium Satélite no estan incluidos en la evaluacién de asistencia
a las sesiones para la acreditacion.

Por favor, durante las sesiones cientificas lleve en todo momento la acre-
ditacion que se le ha facilitado. Un sistema de sensores situados en la
acreditacién y las alfombras de entrada a las salas registra la asistencia a
las sesiones para la obtencién de los créditos correspondientes.

Todos los asistentes podran retirar el certificado de asistencia o de pre-
sentacion de poster en la Secretaria Técnica a partir de las 12 h de la
mafiana del viernes 28.

Si desea recibir un certificado con los créditos correspondientes remita
por favor un e-mail a secretaria@psiquiatriapalma2016é.es y le sera envia-
do por correo electrénico

—/ cuesos 4

La entrada a los Cursos requeria una preinscripcion previa a través de
la pagina web del Congreso. Solo podrén entrar en la sala donde se
celebren los Cursos las personas que estén inscritos formalmente en el
Congreso y que hayan realizado esta preinscripcion previa gratuita.

Los asistentes que atiendan un minimo del 80% del Curso recibirdn por
correo electrénico tras el Congreso una certificacion especial de los Cur-
sos recibidos. Se ruega que faciliten a la Secretaria Técnica el correo elec-
trénico en caso de que no lo hubieran hecho en el momento de formali-
zar su preinscripcion.

Todos los asistentes deberan firmar una hoja de asistencia, en la misma
sala donde se celebre el Curso.
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En la sesion de clausura del Congreso, el sdbado 29 a las 14 h. tendra
lugar la entrega de los siguientes premios:
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* Premio de la Sociedad Espaiola de Psiquiatria Biolégica
a Investigadores de Referencia del programa de
Excelencia Investigadora

Patrocina: Fundacién Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental

* Premio de la Sociedad Espanola de Psiquiatria Biolégica
a Jévenes Investigadores Acreditados del programa de
Excelencia Investigadora

Patrocina: Fundacién Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental

* Premio de la Sociedad Espaiola de Psiquiatria Biolégica
a Investigadores Emergentes del programa de
Excelencia Investigadora

Patrocina: Fundacién Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental

® XX Premio de la Sociedad Espaiiola de Psiquiatria
Biolégica sobre Investigacién Clinica en Psiquiatria

Patrocina: Fundacién Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental

® XXIl Premio de la Sociedad Espaiiola de Psiquiatria
Biolégica a la mejor Tesis Doctoral

Patrocina: Fundacién Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental

¢ VI Premio de la Sociedad Espainola de Psiquiatria Biol6-
gica a los mejores Pésters en Neuropsicofarmacologia

Patrocina: European College of Neuropsychopharmacology

* Premio de la Sociedad Espanola de Psiquiatria Biolégica
a los mejores Pésters en Neuropsicofarmacologia
Geriatrica

Patrocina: European College of Neuropsychopharmacology

e |l Premio de la Sociedad Espaiiola de Psiquiatria al mejor
Poster del XIX Congreso Nacional de Psiquiatria Palma
2016

Patrocina: Sociedad Espafiola de Psiquiatria

Los trabajos seleccionados para premios seran presentados en
una sesién abierta el sdbado dia 29 a las 10.45 h, en la Sala Apo-
lo. En la Secretaria Técnica del Congreso a partir del viernes a las
14 horas podréa consultarse |a lista de trabajos seleccionados, tras
la deliberacion de los correspondientes jurados
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Todos los Pdsters que fueron aceptados por el Comité Cientifico para
su presentaciéon podran consultarse durante los tres dias del Congreso
en las pantallas electrénicas situadas en el primer piso del hotel Palas
Atenea.

Cada poster ha sido asignado a una de las dreas teméticas, de acuerdo
con la eleccién del primer firmante del trabajo.

AN

El XIX Congreso Nacional de Psiquiatria dispone de una Aplicacién ofi-
cial, desarrollada para dispositivos iOS y Android, que le permitira acce-
der a toda la informaciéon de la reunidn, actualizada y en un solo lugar, y
planificar sus actividades diarias.

La aplicacion ofrece:
- Programa completo
- Seccién Mi congreso que permite seleccionar diferentes sesiones
- Planos de las salas y sede del Congreso
- Listado de expositores
- Informacién sobre la ciudad

- Noticias

XIX CONGRESO NACIONAL PSIQUIATRIA | 19
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Acropolis Discdbolo Neptuno
9.00-10.30 S03 - Aspectos T2 - El Trastorno
SO1 - Aspectos S02 - Tabaquismo |T1 - Como comunicar pectos Limite de
o o neuroendocrinologi- -
neurobiologicos de la | y trastorno mental con eficacia en Personalidad:
IV L cos de los trastornos
depresion dual grave Psiquiatria un trastorno del
mentales severos .
psicodesarrollo
10.45-12.15 SS1 - Evidencia
clinica sobre
S04 - ¢Hemos | oo posta al dia la medicina . _
mejorado en la S06 - Nuevas . T5 - Mindfulness:
) sobre el papel de . s personalizada
capacidad para . drogas psicoactivas: S entre la moda, las
) la microbiota en la en Psiquiatria: .
predecir los . , nuevo reto para la especulaciones y los
. fisiopatologia de la L Resultados del
comportamientos Psiquiatria . hechos probados
. enfermedad mental ensayo clinico ABGEN
suicidas?
con la plataforma
Neuropharmagen
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14.15-15.00 PE1 - Informe .,
.., . - PE4 - Presentacion
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. P Cr A de la Guia “;Que PE5- Presentacion
Nacional sobre el | del Libro “Psiquiatria | de la “Guia Clinica o
. L hacer para que la del libro “Hacia un
nuevo Programa de | y Ley:Preguntasy | para la aplicacionde | _.. . o
. » » | alimentacion no sea mundo feliz
Formacion Troncal en respuestas protocolos de RMf »
S un problema?
Psiquiatria
15.30-17.00 7 - i S08 - Diagndstico .
problemas, : L S09 - El estigma
y manejo practico . S010 - Trastornos T8 - Casos
nuevos retos en , y la difusion de ~ L
. de los sintomas S del Sueno en los paradigmaticos en
las urgencias y Y la identidad en L
. obsesivos: mas alla L Trastornos Mentales | Psiquiatria de Enlace
emergencias de Psiquiatria
S - del TOC
psiquiatria en Espana
17.15-18.45 SS2 - Cuando
el objetivo es S012 - T1a2] " Ussi’gé(:ﬁ:g:z\éos
S011 - Aspectos la recuperacion | Biomarcadores en los psicoll i T11 - Cognicion
: ; larga duracion: desde . :
Controvertidos en el funcional del Trastornos Mentales : social en Primeros
. ' ) la Unidad de Agudos L . o
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de Psiquiatria
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de Médicos
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Psiquiatria

20 | PALMA DE MALLORCA 2016




Memphis

Afrodita

T3 - Evaluacion y
manejo del paciente
agitado

I www.psiquiatriapalma2016.org

Artemisa

T4- Psicopatologiapp:
una herramienta
informética en
pro de ciencia y la
psicopatologia

Cronos

T6 - Como enriquecer tu
Factor de Impacto

T7 - Actualizacion en
el manejo del litio en el
embarazo y la lactancia

Inauguracion Oficial. Auditorium

PEG. Presentacion de
“Indicadores de Calidad
en Psiquiatria”

PE7. Presentacion
del libro “Un modelo
antropoldgico en
Psiquiatria”

T9 - Psiquiatria sin
tabaco: ¢es posible?

T12 - Cinco afos de
progreso con clozapina

T13 - El acoso escolar
como factor de riesgo
en los trastornos
mentales impulsivos
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9.00-10.30

10.45-12.15

12.30-14.00

14.15-15.00

15.30-17.00

17.15-18.45

19.00

22

S013- Biomarcado-
res en Esquizofrenia

S014 - Disfuncion
en cognicion social:
sun marcador
especifico
de trastorno
psiquiatrico?

S015 - Hacia la
personalizacion del
manejo de las
personas con
Trastorno Bipolar

T14 - Continuidad
Asistencial del
TDAH en adultos

MD1 - Cémo tratar
al paciente con
“Trastornos
Mentales y Uso
problematico de
Alcohol”.

S016 - Neurobiolo-
gia de los estados
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correlatos
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SS3 - Innovacion en
el tratamiento de la
Esquizofrenia
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tos especiales para
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afectivos
resistentes

S018 - Contro-
versias y retos del
tratamiento del
tabaquismo en
trastorno mental
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S019 - ;Crisis de
la Psiquiatria?

SS4 - La recupe-
racion del paciente
con esquizofrenia,

una realidad
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pias on-line: ;s oro
todo lo que reluce?

S020 - Trastornos
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Alimentaria:
Neurobiologia,
limites y
tratamiento.

S021- Presente y
futuro de las sales
de litio

T18 - Nuevas
adicciones, ¢nuevos
retos de
tratamiento?

PE9 - “Manual
del Residente en
Psiquiatria”

PE10 - Presen-
tacion del libro
“Psychopathology
in women. A gender
perspective”

PE11 - Presenta-

cion del libro “La

arquitectura de la
Psiquiatria”

PE12 - Presenta-
cion del “Consenso
Espariol sobre la
Terapia
Electroconvulsiva”

S022 - Nuevos
avances en la
prevencion del
comportamiento
suicida

S023 - El vinculo
entre la dieta, la
flora intestinal y los
trastornos
psiquiatricos

S024 - Potencial
terapéutico de las
sustancias
psicoactivas

MD4 - Psiquiatria y
peligrosidad social

T21 - Avances en
Neuropsicofarma-
cologia

S025 - ;Tiene el
cannabis algun
efecto beneficioso?

S026 - Psiquiatria

integrativa basada

en la evidencia: la
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S027 - Nuevos
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primeros episodios
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afectiva

MD5 - Nuevos mo-

delos de depresion:

del laboratorio a la
practica clinica

T23 - Impacto
social de los
trastornos mentales

Asamblea de la
Sociedad Espafiola
de Psiquiatria
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T15 - El nuevo para-
digma de la
Neurociencia Clinica
en psiquiatria:
practica y critica

Afrodita

T16 - Colaboraciones
Internacionales en
Salud Mental Global

MD?2 - El psiquiatra
ante los trastornos
mentales comunes en
migrantes

T17 - Nuevas tecno-

logias en evaluacion

y monitorizacion en
Salud Mental

T19 - Problemas
legales en la practica
clinica psiquiatrica

T20 - Manifestaciones
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en la enfermedad de
Parkinson
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del libro “ Ansiedad.

Neuroconectividad:
la Re-evolucion”
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Artemisa

PE8 - Aula de
Informacion Médica

T22- Combatiendo el
estigma de las
enfermedades

psiquiatricas desde la

evidencia cientifica

T24 - Transicion a la
edad adulta de los
adolescentes con
patologia de salud

mental

T25 - Psiquiatria
Psicosomatica y de
Enlace: Sobre el estado
de la cuestion en
temas relevantes
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T28 - Abordaje
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aplicables a la
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Mental: propuestas situaciones ,
. : Patologia Dual en el emergente
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Clausura del

Congreso
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T30 - MasterMind:
una herramienta

on-line para superar la

depresion

Afrodita

PE14 - Presentacion
del libro “Vivir en tiem-
pos de confusion”

Artemisa
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Cronos

MD6 - El médico con
patologia dual.

T33 - Open Doors,
avances en la auto-
nomia del paciente y

lucha contra el estigma

T34 - Reformas en el
DSM -5: de “sindromes
ligados a la cultura” a
la influencia cultural
sobre las
enfermedades
mentales.

In Memoriam:
Prof, Valentin Conde

T35 - Delirium: El rol
del psiquiatra

T36 - La incorporacion
laboral precoz como
parte esencial de la
recuperacion en los
trastornos mentales

T37 - Evaluacion de
la metacognicion y la
memoria
autobiografica en
pacientes con
esquizofrenia

T38 - Dificultades en el
diagnéstico y diagnds-
tico diferencial en el
nifio y en el adulto con
TEA
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PLANOS SALAS HOTEL PALAS ATENEA

PLANTA +1

1-FENIX 2- SATURNO 4-ACROPOLIS  7-MEMPHIS
EXPOSICION COMERICAL 3 - SECRETARIA TECNICA 5-ASCENSORES 8- ZEUS
PLANTA BAJA

HALL

EHE

1 - ASCENSORES

ENTRADA HOTEL

PLANTA -1

|
1 - DISCOBOLO ] \l ~_

2-NEPTUNO
3-APOLO
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PLANTA +3
1 2 3 4
Q)
i - ] =
HALL
1- AFRODITA 3 -CRONOS 5 - ASCENSORES
2 - EROS 4 - ARTEMISA
PLANTA +2

1- ATENEA 3-HALL 5 - PISCINAS
2 -TERRAZA 4 - COMEDOR 6 - ASCENSORES
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' EXPOSICION COMERCIAL

La Sala Fénix, situada en el primer piso del Hotel Palas Atenea, acoge la
exposicion comercial del Congreso. Estara abierta desde las 10 horas de
la manana a las 19 horas de la tarde el jueves 27 y el viernes 28 y desde
las 10 horas de la mafana hasta las 13,30 horas el sdbado 29.

La exposicion permanecerd cerrada el jueves dia 27 de 12,30 a 13,30
horas, durante la sesién inaugural.

El acceso a la exposicion comercial estara restringido a los congresistas
inscritos. Serd imprescindible llevar la correspondiente tarjeta de acredi-

tacion.
Sala Fénix
_ﬂ\ \
a | . | | . |
2 | 3 | 4| s | 6 | 7 | 8
Entrega de Hall Entrada 1 o R o
Documentacién_’ |~ | w0
y Secretaria [
R é e ER I
I ¢ )
g | HD1 | HD2 |
> ,
Exposicion
Posters
Expositores:
HD1, HD2: Janssen 9: Sanofi
HD3: Lundbeck 10: Psiquiatria.com
HD4: Otsuka 11,12: Ferrer
1,2: Pfizer 13,14: Adamed
3,4: Servier 15,16: Qualigen
5: Nutricion Médica 17,18: FEPSM, SEP, SEPB
6: Premisa 19: ENE-Life
7: Hospital Hispania 20,21: Glaxo Smith Kline

8: Echevarne
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PROGRAMA
JUEVES 27 DE OCTUBRE

XIX CONGRESO NACIONAL PSIQUIATRIA | 29




PROGRAMA. JUEVES 27 DE OCTUBRE

SO: Simposium Oficial C: Curso
T: Taller PE: Presentacion Especial
MD: Mesa de Debate SS: Simposium Satélite

Hora: 09:00-10:30 Sala: Acrépolis

SO1 - ASPECTOS NEUROBIOLOGICOS DE LA DEPRESION DUAL

Coordinadora: Rocio Martin-Santos. Servicio de Psiquiatria y Psicologia.

Ponencias:

Hospital Clinic. Barcelona

> El sistema serotoninérgico en la depresién dual.

Marta Torrens. Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones. Parc de Salut Mar.
Universidad Auténoma de Barcelona

> Cocaina y depresion mayor: efectos de la deplecion de serotonina en plaquetas.

Benjamin Keller. Instituto Universitario de Investigacién en Ciencias de la Salud.
Universitat de les llles Balears. Palma

> Nuevas herramientas para la investigacion en la depresion dual: Psygenet.

Olga Valverde. Departament de Ciéncies Experimentals i de la Salut.
Universitat Pompeu Fabra. Barcelona

Resumen:

La comorbilidad entre los trastornos por uso de sustancias (TUS) y la depresién mayor
(DM) es la patologia dual mas comun. Los pacientes con DM tienen el doble de posibi-
lidades de desarrollar un TUS, y viceversa, los pacientes que presentan un TUS tienen
el doble de riesgo de padecer una DM a lo largo de su vida. Ademas, la coexistencia
de ambos trastornos se asocia a un curso desfavorable de ambas patologias, con peor
respuesta al tratamiento y un peor prondstico, incluyendo mayores tasas de suicidio. Asi
pues, y como es esperable debido a su elevada gravedad clinica, estos pacientes duales
presentan ademas una considerable gravedad psicosocial y realizan una mayor utiliza-
cion de los recursos sanitarios, incluyendo los servicios de urgencias y las hospitalizacio-
nes psiquiatricas, por lo que es fundamental su diagndstico y tratamiento adecuado. Por
otra parte, la depresion dual puede ser primaria o inducida por la sustancia psicoactiva,
y en la préctica clinica esta diferenciacion puede ser especialmente relevante para el ma-
nejo terapéutico. Actualmente el diagnostico se realiza a través de entrevistas clinicas y
en consecuencia se requieren biomarcadores validados que nos ayuden a establecer un
diagnostico correcto y por tanto un tratamiento adecuado.

En este simposio se presentan resultados de investigaciones actuales sobre aspectos
neurobiolégicos y genéticos de la depresion dual.
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Hora: 09:00-10:30. Sala: Atenea

SO2 - TABAQUISMO Y TRASTORNO MENTAL GRAVE

Coordinador: Mario Paramo. Area Sanitaria Santiago de Compostela

Ponencias:

> ¢Causa psicosis el tabaco?

Celso Iglesias. Hospital Valle del Nalén. Langreo

> El mito de la Automedicacién en relaciéon al tabaco y la esquizofrenia.

Mario Paramo. Area Sanitaria Santiago de Compostela

> Estrategias para la cesacion del consumo de tabaco en personas
con Trastorno Mental Grave.

Edorta Elizagarate. Hospital Psiquiétrico de Alava

Resumen: Existe una gran cantidad de datos que demuestran que en personas con Trastorno Men-
tal Grave (TMG) existe una asociacion entre tabaquismo y tasas elevadas de morbilidad,
disminucion de la esperanza de vida y peor pronéstico de la enfermedad mental. A pesar
de ello, la tasa de consumo de tabaco en esta poblacién no disminuye como lo hace en
la poblacién general (los enfermos mentales tienen actualmente un 70% mas de proba-
bilidad de fumar y el 40% del negocio del tabaco se hace a expensas de personas con
trastorno mental). Al menos en parte, la negligencia y los prejuicios de los profesionales
y el estigma estén en la base de este hecho, por lo que es necesario dar a este tema la
relevancia que se merece.

El simposium abordara el tema del tabaquismo y la enfermedad mental con tres objeti-
vos principales:

1. Revisar las actitudes de los profesionales hacia el consumo de tabaco por parte de las
personas con trastorno mental, y los efectos perniciosos generales y especificos que el
tabaco tiene en esta poblacion, incluyendo datos recientes que permitirian considerar el
tabaquismo como un factor etiolégico de la psicosis.

2. Conocer las evidencias neuropsicoldgicas, neurofisioldgicas y clinicas actuales sobre el
efecto a corto y largo plazo del tabaquismo en el funcionamiento cerebral que justifican
la el desmontaje de algunos mitos (p ej. el de la automedicacién) que ain mantienen
vigencia entre la poblacién general y los profesionales sanitarios. 3. Conocer los resulta-
dos de experiencias de prohibicién de consumo de tabaco en dispositivos asistenciales
psiquidtricos y estrategias practicas que han demostrado efectividad para conseguir la
cesacion tabaquica en pacientes con TMG.
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Hora: 09:00-10:30. Sala: Discébolo

SO3 - ASPECTOS NEUROENDOCRINOLOGICOS DE LOS
TRASTORNOS MENTALES SEVEROS

Coordinador: Javier Labad Arias. Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Barcelona.
Ponencias:

> Exploraciéon de la funcién dopaminérgica con pruebas neuroendocrinolégicas
en depresion unipolar y bipolar.

José Antonio Monreal. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. Barcelona

> Eje hipotalamo-pituitario-adrenal y cognicion en depresién unipolar y
trastorno obsesivo-compulsivo.

Virginia Soria. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona

> Implicaciones del cortisol y la prolactina en el rendimiento cognitivo de los

trastornos psicoticos.

Javier Labad Arias. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. Barcelona

Resumen: Cada vez existe més evidencia de la implicaciéon de mecanismos neuroendocrinolégi-
cos en la etiopatogenia y prondstico de trastornos mentales severos, especialmente en
trastornos afectivos y psicoticos. El presente simposio se centra en el estudio de es-
tos aspectos en diferentes poblaciones clinicas (trastorno bipolar, depresion unipolar,
trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos psicoticos), donde se presentaran resultados
novedosos relacionados con diferentes pruebas neuroendocrinolégicas. Una disfuncion
en la neurotransmisién dopaminérgica se ha relacionado con diferentes enfermedades
mentales, entre las que se encuentran los trastornos afectivos y psicéticos, lo que sugie-
re que podria existir un correlato psicopatolégico comin. La primera ponencia tratara
sobre la evaluacion de la funcién dopaminérgica mediante el uso de pruebas funcionales
endocrinoldgicas. El eje hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA) es un sistema de respuesta
bioldgica al estrés que conlleva la secrecién de cortisol por las glandulas suprarrenales.
Una hiperactivacién del eje HPA se ha implicado clasicamente en la etiopatogenia de
la depresion enddgena. Recientemente se han relacionado alteraciones del eje HPA en
el rendimiento cognitivo en diferentes poblaciones psiquiatricas y no psiquiatricas. La
segunda ponencia versara sobre el papel de este eje en el rendimiento cognitivo en dos
poblaciones clinicas diferentes (depresiéon unipolar y trastorno obsesivo-compulsivo). Re-
cientemente se ha discutido el papel de otra hormona, la prolactina, en la etiopatogenia
de los trastornos psicoticos. Existes estudios que han demostrado niveles de prolactina
elevados en poblaciones naive de pacientes con un primer episodio psicético. La dltima
ponencia est4 centrada en el estudio del papel de |a prolactina y el cortisol, asi como sus
posibles relaciones, en el rendimiento cognitivo de pacientes en fases tempranas de las
psicosis.
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Hora: 09:00-10:30. Sala: Apolo

T1 - COMO COMUNICAR CON EFICACIA EN PSIQUIATRIA

Coordinador: Luis Gutiérrez Rojas. Hospital Clinico San Cecilio. Granada

Ponencias:

> Cémo hacer una presentacién oral.

Luis Gutiérrez Rojas. Hospital Clinico San Cecilio. Granada

> Aspectos formales de una presentacién oral.

Fernando Mora. Hospital Infanta Leonor. Madrid

Resumen: El objetivo principal del Taller es ensefar a psiquiatras en formacién, o que estan los
primeros afios de practica clinica, como poder comunicar a nivel cientifico con eficacia
en el ambito de la psiquiatria. En un mundo dominado por los medios de comunicacién
cada vez es més importante tanto aportar datos novedosos y practicos como saber tras-
mitirselo a la audiencia.

El taller estard dividido en dos bloques fundamentales:

1) Aspectos formales de una presentacion oral. Se aportaran claves y normas a tener en
cuenta sobre cémo preparar una comunicacion cientifica para un congreso o jornada. En
esta primera parte se incidird muy especialmente en los aspectos formales atendiendo
a aspectos que tienen que ver con el lenguaje verbal y no verbal, la entonacién, la voz,
la vestimenta y la expresion corporal. También se hablard de cuestiones précticas sobre
cdmo sacar mas partido a nuestras presentaciones dando pautas sobre como adecuar-
nos a los tiempos, manejar las diapositivas y elaborar un guion expositivo.

2) Coémo hacer una presentacion oral. En esta segunda parte se hablard fundamental-
mente del contenido de la presentacién, se plantearan numerosos casos practicos de
lo que se debe y de lo que no se debe hacer en una presentacién. Como disefiar una
diapositiva, como elegir la mejor manera formal de presentar los resultados, como ex-
plicar a la audiencia las ideas nucleares que queremos trasmitir y como responder a las
preguntas que nos formulen.

Este taller tendra un caradcter eminentemente préctico y se potenciara la participacion del
publico animéndoles a sefalar los aciertos y los errores de las diversas presentaciones
que se mostraran al publico.
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Hora: 09:00-10:30. Sala: Neptuno

T2 - EL TRASTORNO LIMITE DE PERSONALIDAD:
UN TRASTORNO DEL PSICODESARROLLO

Coordinador: Marc Ferrer Vinardell. Hospital Universitari Vall d’"Hebrén. Barcelona

Ponencias:

> El desarrollo del TLP: un trabajo en equipo entre la biologia y el ambiente.

Ana Martin-Blanco. Hospital de Sant Pau. Barcelona

> EI TLP a lo largo de la vida: diferentes manifestaciones de una misma vulnerabilidad.

Marc Ferrer. Hospital Universitari Vall d’Hebrén. Barcelona

> Abordajes terapéuticos estratégicos en prevencién primaria, secundaria y terciaria

en adolescentes TLP.

Nuria Ribas. Fundacié Orienta. Barcelona

Resumen:

En la actualidad, el Trastorno Limite de Personalidad (TLP) se puede entender como un
trastorno asociado al desarrollo, que debuta en la adolescencia y evoluciona hacia la
heterogeneidad clinica en la edad adulta. Existe un consenso sobre la etiologia multi-
factorial del trastorno, que se resume en un proceso de interaccién y transaccién entre
una vulnerabilidad genética y una serie de estresores ambientales. Sin embargo, existe
poca evidencia en relacion a los cambios psicobiolégicos que se pueden producir como
resultado de la vivencia de traumas en edades tempranas, sobre las diferencias en la
manifestacion clinica del trastorno en funcién del periodo evolutivo y sobre el resultado
de la intervencion terapéutica precoz. Este Taller pretende revisar estos aspectos claves,
presentando datos propios que contribuyan a mejorar lagunas de conocimiento. La pri-
mera parte revisa la evidencia disponible en relacion a la interaccién y la correlacién gen
— ambiente en el desarrollo del TLP y presenta los resultados de un proyecto colaborati-
vo en relacién al efecto modulador del ambiente en la expresién genética del trastorno
y su manifestacién clinica. El segundo ponente presenta los resultados de un estudio
sobre las diferencias fenotipicas del TLP en las diferentes etapas de la vida y la influencia
del trauma infantil en el desarrollo de un trastorno concreto en la edad adulta. También
se revisaran resultados preliminares de un estudio sobre las bases neurobiolégicas del
TLP adolescente. El tercer ponente presentara datos sobre diferentes intervenciones en
dispositivos de salud mental infanto-juveniles: un programa comunitario de prevencién
en pacientes vulnerables con factores predisponentes “Kids Time”, un protocolo de de-
teccion precoz en el TLP adolescente y intervenciones basadas en evidencia cientifica en
adolescentes con diagnéstico TLP en unidades ambulatorias y de hospitalizacién parcial.
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Hora: 09:00-10:30. Sala: Afrodita

T3 - EVALUACION Y MANEJO DEL PACIENTE AGITADO

Coordinador: Javier Correas. Hospital Universitario del Henares. Madrid

Ponentes:
> Rodrigo Puente. Hospital Universitario del Henares. Madrid
> Silvia Garcia Jorge. Hospital Universitario del Henares. Madrid

> Jorge Garcia Arnau. Hospital Universitario del Henares. Madrid

Resumen: Cuando pensamos en urgencias médicas, nos vienen rapidamente a la cabeza la reani-
macioén cardio-pulmonar (RCP) o el manejo de una crisis hipertensiva. Sin embargo, resul-
ta sorprendente que la agitacion no esté entre ellas. En primer lugar, porque se trata de
una urgencia severa, que pone en riesgo la integridad del propio individuo, del entorno
y el profesional, aspecto diferencial con las mencionadas previamente, y en segundo
lugar por su frecuencia. El objetivo del Taller es proporcionar a los residentes de psiquia-
tria conocimientos tedricos y practicos para la evaluacién y manejo del paciente agitado.
Tras revisar la bibliografia y ser consciente de la ausencia de normas en cuanto al “mas
adecuado” manejo de la agitacion (que hasta la fecha solo se centraba en estrategias de
medicacién) nos vamos a basar en el “BETA Project” (Buenas practicas en la Evaluacion
y Tratamiento de la Agitacion):

1) Evaluacion médica y triaje, para descartar causas organicas.

2) Evaluacién psiquidtrica exhaustiva. Grados de agitacién.

3) Utilizando el des-escalado verbal como intervencién fundamental donde primara el
tratar de buscar una relacion de confianza y colaboracion con el paciente, evitando la
coaccioén, pero garantizando la seguridad del paciente, entorno y profesional.

4) Abordaje psicofarmacoldégico individualizado, en funcién de la causa subyacente, tra-
tando de evitar en la medida de lo posible la medicaciéon involuntaria y la inmoviliza-
cion terapéutica.

5) Cémo, por qué y para qué aplicar inmovilizacién terapéutica.
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Hora: 09:00-10:30. Sala: Artemisa

T4 - PSICOPATOLOGIAPP: UNA HERRAMIENTA INFORMATICA
EN PRO DE CIENCIA Y LA PSICOPATOLOGIA

Coordinadora: Liliana Galindo. Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones.
Parc de Salut Mar. Barcelona

Ponentes:
> Pol Quintana. EAP Raval Sud. ICS Parc de Salut Mar. Barcelona
> Liliana Galindo. Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones. Parc de Salut Mar. Barcelona

> Laia Montra. Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones. Parc de Salut Mar. Barcelona

Resumen:  Gracias al trabajo interdisciplinar entre residentes, psiquiatras, investigadores e infor-

maticos se creé Psicopatologiapp, un aplicativo de internet que tiene como objetivo
optimizar el tiempo en la realizacién y escritura de las exploraciones psicopatoldgicas,
garantizando la calidad de las mismas. El aplicativo se cre6 por miembros del Instituto de
Neuropsiquiatria y Adicciones del Parc de Salut Mar, el Instituto Mar de Investigaciones
Medicas y el CIBERSAM, como solucién informética que permite facilitar la elaboracién
de exploraciones psicopatoldgicas ya sea en el dmbito clinico, docente o de investiga-
cion.
Estd compuesto por los siguientes apartados: Aspectos generales, Psicomotricidad, Sen-
sopercepcion, Lenguaje y Pensamiento, Ansiedad, Afecto y conducta suicida, Insight,
Efectos secundarios del tratamiento farmacolégico. Una de sus principales ventajas es
que es de libre acceso por internet, gratuito y es compatible para funcionar en PC o
en cualquier dispositivo Android. Los objetivos principales de este Taller son: Explicar
el funcionamiento de Psicopatologiapp; Hacer difusion en pro de la utilizacion de esta
herramienta gratuita disponible en red para toda Espafia; Compartir la experiencia de
cdmo una buena idea de una solucién informatica, un buen trabajo en equipo, apoyo y
supervision pueden llegar a crear innovaciones tecnoldgicas. Una propuesta como Psico-
patologiapp que inicié un residente en formacién, apoyada por un grupo de residentes,
psiquiatras e investigadores; ahora puede optimizar procesos y beneficia el trabajo en
red en Salud Mental, al ser lanzada de manera gratuita por una RETIC.
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Hora:09:00-12:00 y 15:30-18:30 Sala: Eros

C1 - CURSO INTENSIVO EN TERAPIA ELECTROCONVULSIVA (TEC)

DE LA SEPB-SEP (CUARTA EDICION)

Coordinador: Mikel Urretavizcaya. Hospital Universitario de Bellvitge-ICS-IDIBELL. Barcelona

> Fundamentos basicos de la TEC. Aspectos fisicos y energéticos.

Fisiologia y mecanismo de accion.

Javier Palomo. Hospital Universitario Donostia. San Sebastién

> Procedimiento de la TEC: Colocacién de electrodos. Dosificacion del estimulo.
Monitorizacién de la convulsion. Anestesia y relajacién.

Javier Sanz. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

> Indicaciones de la TEC aguda. Contraindicaciones y manejo de situaciones

de alta complejidad clinica. Evaluacién previa a la aplicacién de la TEC.
Efectos adversos. TEC a largo plazo.

Mikel Urretavizcaya. Hospital Universitario de Bellvitge-ICS-IDIBELL. Barcelona

Resumen:  La Terapia Electroconvulsiva (TEC) es una técnica bioldgica utilizada en psiquiatria cuya

aplicacién precisa de unas competencias especificas. Las guias actuales de buena prac-
tica clinica focalizadas en la TEC sefialan de forma explicita las necesidades no cubiertas
de promover actividades docentes que incrementen la competencia de los profesionales
implicados en la utilizacién de la TEC. El curso pretende contribuir a mejorar el procedi-
miento de aplicacion de la TEC intentando cumplir los siguientes objetivos:
Mejorar la competencia profesional de los médicos psiquiatras en la utilizacién de la
Terapia electroconvulsiva (TEC); Mejorar el conocimiento de la fisiologia y mecanismos
de accion de la TEC; Actualizar las indicaciones de la TEC aguda y a largo plazo, las con-
traindicaciones, la evaluacién previa a la aplicacién de la TEC, el manejo de situaciones
de alta complejidad clinica y de efectos adversos; Actualizar el procedimiento de la TEC
(técnicas de aplicacién, secuencia de actuacion y procedimiento anestésico).
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Hora: 10:45-12:15.  Sala: Acrépolis

SO4 - ;HEMOS MEJORADO EN LA CAPACIDAD PARA PREDECIR

LOS COMPORTAMIENTOS SUICIDAS?

Coordinador: José Giner. Coordinador del Grupo de Trabajo de Conducta Suicida.

Ponencias:

Sociedad Espafiola de Psiquiatria

> Biomarcadores y comportamiento suicidas. ;Realidad o ficcion?.

Pilar A. Séiz. Area de Psiquiatria. Universidad de Oviedo

> Estrategias para incrementar la capacidad predictiva de los biomarcadores actuales.

Hilario Blasco-Fontecilla. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid

> Hiporreactividad electrodérmica como marcador de riesgo de comportamiento

suicida en los trastornos del humor.

Marco Sarchiapone. Department of Health Sciences. Universidad de Molise.
Campobasso. Italia

Resumen:

El principal objetivo del presente simposio es realizar una revisiéon del estado actual y
de las lineas de investigacién méas prometedoras en relacién al incremento, por parte
de los clinicos, de la capacidad de prediccion del comportamiento suicida. Cabe sefia-
lar que durante la dltima década se ha realizado un esfuerzo titanico con el objetivo de
determinar los factores que predicen el comportamiento suicida y de este modo imple-
mentar biomarcadores que puedan ser de utilidad desde un punto de vista clinico. Hasta
la fecha, los biomarcadores mas estudiados en el comportamiento suicida, tales como
los bajos niveles de acido 5-hidroxiindolacético en liquido cefalorraquideo, la no-supre-
sion del eje hipotédlamo-hipdfiso-adrenal tras administracion de dexametasona, factores
neurotréficos, poliaminas o determinados polimorfismos genéticos principalmente de
la via serotonérgica, han aportado resultados insuficientes. Por dicho motivo, cada vez
existe un mayor acuerdo, por parte de los expertos, acerca de la necesidad de generar
modelos predictivos combinados en los que se incluyan no sélo marcadores biolégicos
sino que también se tengan presentes variables clinicas y dimensiones psicoldgicas y
neurocognitivas, relacionadas con el riesgo suicida, con el fin de dotar a los modelos
predictivos de mayor sensibilidad y especificidad. De igual modo, recientemente, se han
publicado resultados prometedores que ponen de manifiesto que la reactividad electro-
dérmica (Test EDOR) podria ser un marcador de rasgo de riesgo de suicidio consumado
en los pacientes con depresién mayor unipolar y bipolar. En el presente simposio se pre-
sentaran resultados novedosos acerca de la posible utilidad Test EDOR en la prediccion
de las tentativas de suicidio en pacientes con trastornos del humor.
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Hora:

10:45-12:15. Sala: Atenea

SO5 - PUESTA AL DiA SOBRE EL PAPEL DE LA MICROBIOTA EN LA

FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD MENTAL

Coordinadora: Ana Gonzélez-Pinto. Hospital Universitario de Alava

Ponencias:

> Microbiota e inflamacién.

Natalia Borruel. Hospital Vall de Hebrén. Barcelona

> Disbiosis intestinal en psicosis.

Miquel Bioque. Hospital Clinic. Barcelona

> Modulacién dietética de la flora intestinal. ; Por qué? ;Para quiénes?.

Vicent Balanza. Hospital Bétera. Cibersam. Valencia.

Resumen:

Datos recientes sugieren que la inflamacién juega un papel muy relevante en la fisiopa-
tologia de la enfermedad mental. Los factores inflamatorios parece que se encuentran
incrementados en enfermedades como la depresion, el trastorno bipolar o la esquizofre-
nia. En nuestro pais existe un liderazgo internacional en relacién a este tema, encontran-
donos en este momento en la blisqueda de nuevas formas de tratar y estudiar los facto-
res pro y anti-inflamatorios. En el intestino existen un numeroso conjunto de organismos
que se denominan microbiota, y que son responsables de la modulaciéon de numerosos
procesos fisiolégicos del organismo, incluidos los procesos inflamatorios. De hecho al

|ll

intestino se le ha denominado el “segundo cerebro”. Por ello, el estudio de la disbiosis, y
la modulacién o modificaciéon de la flora intestinal mediante la dieta, o mediante produc-
tos probidticos, es un area de interés que estd dando sus primeros pasos en psiquiatria.
En esta mesa se sentaran las bases de la relacion entre microbiota e inflamacion, y se
presentaran los datos preliminares sobre microbiota y algunas enfermedades mentales.
Finalmente se planteara el alcance que puede tener esta area de conocimiento en la

investigacion y en el tratamiento de las enfermedades mentales.
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Hora: 10:45-12:15.  Sala: Apolo

SO6 - NUEVAS DROGAS PSICOACTIVAS: NUEVO RETO PARA LA PSIQUIATRIA

Coordinadora: Marta Torrens. Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones. Parc de Salut Mar.
Universidad Autonoma de Barcelona

Ponencias:

> Aspectos psicofarmacolégicos de las nuevas sustancias psicoactivas.

Magi Farré. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. Universitat Autobnoma de Barcelona

> Impacto psicopatolégico de las nuevas sustancias psicoactivas: verano del 2015
en una unidad de hospitalizacién psiquiatrica en Ibiza.

Giovanni Martinotti. Department of Neuroscience, Imaging, and Clinical Sciences.
University G. d’Annunzio. Chieti. Italia

> Mefedrona y “chem-sex”: implicaciones médicas y psiquiatricas.

Helen Dolengevich. Hospital Universitario del Henares. Madrid

Resumen:

La UNDOC define a las Nuevas Sustancias Psicoactivas (Novel Psicoactive Susbtance,
NPS) como: “sustancias de abuso, ya sea en forma pura o en preparado, que no son
controladas por la Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes ni por el Convenio
sobre Sustancias Psicotrépicas de 1971, pero que pueden suponer una amenaza para la
salud publica”. El término nuevas no se refiere necesariamente a nuevas invenciones —va-
rias NSP fueron sintetizadas por primera vez hace mas de 40 afios — sino que son sustan-
cias que han aparecido recientemente en el mercado y que no han sido incorporadas en
las Convenciones antes mencionadas. Popularmente e incluso en literatura cientifica la
denominaciéon que se emplea para estas sustancias es variada y cambiante. Por ejemplo,
en argot inglés se habla de “Legal highs”, “Research chemicals” o “Partypills”, aunque
también se habla de drogas emergentes, drogas recreativas, drogas de disefio o drogas
sintéticas. Dependiendo de la sustancia se venden como incienso, especias (“Spice”),
fertilizantes o abonos para plantas, sales de bafio (“Bath salts”), limpiadores o mezclas
de plantas. Estas NPS se caracterizan por ser sustancias sintéticas y de sintesis clandes-
tina, que imitan o pretenden imitar los efectos de la droga clasicas: cocaina, anfetami-
nas, alucinégenos o cannabis. El consumo de estas NPS es un fendmeno relativamente
nuevo, apareciendo las primeras descripciones en 2006, y no parece haberse llegado al
techo, ya que cada afo aparecen mas sustancias. Suelen consumirse en ambientes de
ocio, principalmente conciertos, fiestas rave y discotecas. En este simposio presentare-
mos las principales caracteristicas psicofarmacolégicas de las NPS en general, asi como
los problemas psiquiétricos y médicos relacionados con su consumo en nuestro medio.
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Hora: 10:45-12:15. Sala: Neptuno

TS - MINDFULNESS: ENTRE LA MODA, LAS ESPECULACIONES Y

LOS HECHOS PROBADOS

Coordinadora: Margalida Gili. Institut Universitari d’ Investigacié en Ciéncies de la Salut.
Universitat de les llles Balears. Palma

Ponencias:

> Mindfulness y reduccién de estrés.

Mauro Garcia Toro. Institut Universitari d” Investigacié en Ciéncies de la Salut.
Universitat de les llles Balears. Palma

> Mindfulness y Medicina Psicosomatica.

Javier Garcia Campayo. Hospital Miguel Servet. Universidad de Zaragoza

> Mindfulness y Salud Mental.

Beatriz Rodriguez Vega. Hospital la Paz. Madrid

Resumen: El mindfulness estd de moda en los Ultimos afos. Por ello resulta especialmente im-
portante diferenciar las especulaciones sin fundamento sobre su utilidad de los hechos
probados. Por ejemplo, los programas de atencién plena o mindfulness estan siendo
cada vez mas usados como método de reduccién de estrés en personas que buscan
mejorar su bienestar emocional, asi como en muchas enfermedades médicas en las que
el estrés juega un papel importante. Los resultados suelen ser positivos aunque modes-
tos. También se han utilizado como abordaje terapéutico en personas con trastornos
mentales ansiosos o depresivos con resultados interesantes en algun perfil de pacientes.
Asi, un programa basado en mindfulness estd siendo recomendado en la guia clinica
internacional NICE para la prevencién de recurrencias depresivas. El mindfulness se esta
probando también en el manejo del paciente con muchos otros trastornos mentales,
desde el trastorno limite de personalidad hasta las psicosis, aunque su uso en este ultimo
caso es objeto de mayor controversia. Es necesario resaltar que esta intervencién no se
propone en ningun caso como alternativa a otras consideradas de primera eleccién, y lo
que se pretende explorar es su utilidad complementaria o coadyuvante. Finalmente al
psiquiatra le interesard conocer que los programas basados en mindfulness estén siendo
usados con cierto éxito para la reduccion del estrés laboral del personal sanitario. En este
Taller abordaremos todas estas cuestiones, tanto desde una perspectiva clinica como de
investigacion.
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Hora: 10:45-12:15. Sala: Afrodita

T6 - COMO ENRIQUECER TU FACTOR DE IMPACTO

Coordinadora: Paz Garcia-Portilla. Universidad de Oviedo

Ponencias:

> ¢Qué diferencia un buen de un mal articulo?.

Belén Arranz. Parc Sanitari Sant Joan de Deu. Barcelona

> Enriquecimiento a través de la revision por pares.

Paz Garcia-Portilla. Universidad de Oviedo

> ¢Qué quieren las revistas de los articulos?.

Pilar A. Saiz. Universidad de Oviedo

Resumen: El Taller permitira a los asistentes adquirir conocimientos y actitudes necesarias para
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mejorar su Factor de Impacto. Se discutirdn los aspectos que diferencian los buenos y
malos articulos, como se puede enriquecer un trabajo mediante la revision por pares y
finalmente se identificaran los articulos que las revistas de impacto prefieren y aceptan.
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Hora: 10:45-12:15. Sala: Artemisa

T7 - ACTUALIZACION EN EL MANEJO DEL LITIO EN EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA

Coordinadora: Maria Luisa Imaz. Programa de Psiquiatria Perinatal y Género.
Institut Clinic de Neurociencies. Hospital Clinic. Barcelona.

Ponentes:

> Maria Luisa Imaz. Programa de Psiquiatria Perinatal y Género.
Institut Clinic de Neurociencies. Hospital Clinic. Barcelona

> Merce Torra. Hospital Clinic. Barcelona

Resumen: El litio es el fairmaco de primera linea en el tratamiento del trastorno bipolar. Sin embar-
go debido a su potencial riesgo teratogénico (incidencia estimada del 0,05-0,1% de ano-
malia de Ebstein asi como un ligero incremento de riesgo de defectos del tubo neural)
tras la exposicion al litio en el primer trimestre de gestacién, ha supuesto que algunas
guias clinicas (ejemplo, NICE 2006) contraindiquen su uso en este periodo. Por otra par-
te, los cambios fisiolégicos que tienen lugar en el embarazo requieren que el litio tenga
que monitorizarse de forma estrecha en la madre. El litio trasfiere de forma completa a
través de la placenta y puede pasar a través de la lactancia materna. El objetivo de este
taller interactivo es realizar una puesta al dia en el manejo del litio en el embarazo y la
lactancia en base a la evidencia cientifica disponible y a los resultados de practica clinica
acumulada por las ponentes en los Gltimos 10 afos.
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Hora: 10:45-12:15. Sala: Discébolo

SS1 - EVIDENCIA CLINICA SOBRE LA MEDICINA PERSONALIZADA EN
PSIQUIATRIA: RESULTADOS DEL ENSAYO CLINICO AB-GEN CON LA
PLATAFORMA NEUROPHARMAGEN

Coordinador: Victor Pérez Sola. Institut de Neuropsiquiatria i Adiccions. Hospital del Mar.
Universidad Auténoma de Barcelona

Ponencias:

> AB-GEN: Poblacion del estudio y efecto de la farmocogenética sobre la tasa de
respuesta en depresién mayor.

José Manuel Menchén. Hospital Universitario de Bellvitge.
Instituto de Investigacién Biomédica de Bellvitge (IDIBELL). Barcelona

> Ensayo AB-GEN: Anadlisis adicionales y relieve dentro del programa de la

farmocogenética aplicada en psiquiatria

Jordi Espadaler, [+D Manager AB-Biotics. Barcelona

Resumen: La farmacogenética es la disciplina que estudia la influencia de los factores genéticos
sobre la respuesta orgénica a los farmacos. En las dltimas décadas se ha acumulado
evidencia sobre la influencia de las variaciones genéticas en la disponibilidad de los
farmacos, en su metabolismo y transporte y en la respuesta individual a los mismos, que
pueden influir tanto en su eficacia como en el desarrollo de efectos adversos. El conoci-
miento de estas variaciones genéticas a nivel individual puede contribuir a personalizar
la terapia farmacolégica, ajustando las dosis de los farmacos y seleccionando aquellos
que presenten un menor perfil de efectos adversos y mayor probabilidad de respuesta
terapéutica. El reto para los proximos afios es conseguir evidencia sobre la utilidad de
este tipo de tecnologias en la clinica asistencial. En este simposium satélite se presentan
alguno de los trabajos que confirma la existencia de esa evidencia.

Con el patrocinio de AB-Biotics
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Hora: 12:30-14:00. Auditorium de Palma

INAUGURACION OFICIAL
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Hora: 14:15-15:00. Sala: Acrépolis

PE1 - INFORME DE LA COMISION NACIONAL SOBRE EL ESTADO DEL NUEVO

PROGRAMA DE FORMACION TRONCAL EN PSIQUIATRIA

Coordinador: Julio Bobes. Universidad de Oviedo

Ponencias:

> Competencias genéricas.

Jordi Blanch. Hospital Clinic. Barcelona.

> Competencias troncales de Psiquiatria.

Jesus Artal. Hospital Marqués de Valdecilla. Santander

> Competencias especificas: Psiquiatria.

Mario Paramo. Area Sanitaria. Santiago de Compostela.

> Competencias especificas: Niiio y Adolescente.

Celso Arango. Hospital Universitario Gregorio Marafnén. Madrid
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Hora: 14:15-15:00. Sala: Atenea

PE2 - PRESENTACION DEL LIBRO “PSIQUIATRIA Y LEY: PREGUNTAS Y RESPUESTAS”

Coordinador: Miguel Gutiérrez. Universidad del Pais Vasco

Ponencias:

> Introduccién a la obra.

José Giner. Universidad de Sevilla

> Los lenguajes juridico y psiquiatrico.

Maria José Moreno. Universidad de Cérdoba

> La técnica y la responsabilidad del peritaje y dictamen psiquiatrico.

Julio Antonio Guija. Instituto Medicina Legal. Sevilla
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Hora: 14:15-15:00. Sala: Apolo

PE3 - PRESENTACION DE LA “GUIA CLINICA PARA LA APLICACION DE
PROTOCOLOS DE RESONANCIA MAGNETICA FUNCIONAL”

Coordinadora: Edith Pomerol. FIDMAG Hermanas Hospitalarias. Barcelona
Ponencias:

> Aplicaciones clinicas y de investigacion de la resonancia magnética funcional.

Pilar Salgado-Pineda. FIDMAG Hermanas Hospitalarias. Barcelona

> Preparacién del participante y seguridad en la resonancia magnética.

Marta Martin-Subero. FIDMAG Hermanas Hospitalarias. Barcelona

> Principales tareas de resonancia magnética funcional.

Paola Fuentes. FIDMAG Hermanas Hospitalarias. Barcelona

Resumen:  Se presentard la “Guia Clinica para la aplicacién de protocolos de RMN funcional” ela-

borada por el equipo de expertos de FIDMAG con el apoyo de CIBERSAM vy la Socie-
dad Espafiola de Neuroimagen. La técnica de Resonancia Magnética funcional (RMf) se
basa en el estudio del nivel de oxigenacién de la sangre para evidenciar la activacién
neuronal. La RMf se ha convertido en una herramienta ventajosa para la evaluacion de la
actividad cerebral, tanto en el dmbito clinico como en las neurociencias experimentales.
Esta técnica se utiliza principalmente para delimitar regiones funcionales, tales como
las correspondientes a procesos motores o del lenguaje, aunque otras aplicaciones se
encuentran actualmente en desarrollo. Su uso en investigacion ha permitido corroborar,
extender y rechazar modelos teéricos acerca del funcionamiento del cerebro. El rapido
desarrollo de esta técnica tanto en la labor clinica como en investigaciéon genera la ne-
cesidad de conocer sus ventajas, alcances y limitaciones reales, asi como de estandarizar
sus protocolos de aplicacion entre los distintos grupos que la utilizan cada vez con mayor
frecuencia. Nuestra Guia pretende conseguir optimizar y homogeneizar los procedimien-
tos y protocolos de RMf. Para ello, se han elaborado una serie de recomendaciones
basadas en el consenso de expertos con amplia experiencia empirica y a través de un
proceso formal de consenso tipo RAND/UCLA.
Este documento, desarrollado de forma independiente por el panel de expertos, repasa
los principios fisicos de la RMf; enumera sus principales aplicaciones clinicas y de inves-
tigacion; propone un protocolo a seguir para la aplicacion de la técnica de RMf y des-
cribe las medidas de seguridad en el entorno de RM asi como recomienda actuaciones
apropiadas en caso de urgencia. En definitiva pretende ser un instrumento exhaustivo y
de facil consulta para todo aquél que pretenda llevar a cabo un protocolo de RMf tanto
en el dmbito clinico como en investigacion.
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Hora: 14:15-15:00. Sala: Discébolo

PE4 - PRESENTACION DE LA GUIA “;QUE HACER PARA QUE LA ALIMENTACION

NO SEA UN PROBLEMA?"

Coordinadora: Marina Diaz-Marsa. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Resumen: Presentacion de la Guia para la Prevencion de la Conducta Alimentaria editada con la
colaboraciéon del Ministerio de Sanidad, Igualdad y Asuntos Sociales, octubre de 2015.
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Hora: 14:15-15:00. Sala: Neptuno

PE5 - PRESENTACION DEL LIBRO “HACIA UN MUNDO FELIZ"

Coordinador: Hilario Blasco Fontecilla. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Resumen:

Dirigida a reflejar algunos cambios que se estan dando en las llamadas sociedades pos-
modernas y en sus sistemas de salud, con especial incidencia en la salud mental y en
el desarrollo de la Psiquiatria como especialidad médica, esta obra tiene tres partes
claramente diferenciadas. La primera parte del presente ensayo esta dirigida a explicar
la transiciéon del concepto de salud y enfermedad a lo largo de la Historia, con especial
incidencia en las concepciones modernas, y la vigente de la OMS de 1946, y sus impli-
caciones. La segunda parte del libro se centra en resaltar las caracteristicas de las socie-
dades capitalistas post-fordistas en las que vivimos en el mundo “Occidental” y que han
sido y son un caldo de cultivo fantastico para la medicalizacion. Y en tercer lugar, una
serie de capitulos dirigidos a desentrafar tres conceptos fundamentales para entender
la salud y enfermedad en el siglo XXI, a saber, la medicalizacién, la medicina del deseo, y
la creacién de enfermedades (disease mongering), asi como los actores necesariamente
implicados para su desarrollo. Aunque el problema de la medicalizacion en las diferentes
especialidades médicas, daria per se, para otro libro, en el presente ensayo nos centra-
mos en aquellas especialidades médicas en las que Huxley se centré originalmente, a
saber, la Ginecologia, la Geriatria, y como no podia ser de otra manera, en la Psiquiatria,
que se trata ademas de una disciplina médica especialmente vulnerable a los procesos
de medicalizacion.
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Hora: 14:15-15:00. Sala: Memphis

PE6 - PRESENTACION DE “INDICADORES DE CALIDAD EN PSIQUIATRIA”

Coordinador: Miquel Roca. Institut Universitari d’'Investigacié en Ciencies de la Salut.
Universitat de les llles Balears. FEPSM. Palma

Ponentes:

> Miquel Roca. Institut Universitari d’Investigacié en Ciéncies de la Salut.
Universitat de les llles Balears. FEPSM. Palma

> Eduard Vieta. Hospital Clinic. Universtat de Barcelona

Resumen: La FEPSM, la SEP y la SEPB han elaborado un documento sobre Indicadores de Calidad
en Psiquiatria, partiendo del primer grupo de Trabajo de la SEP en la materia. Los Indica-
dores hacen referencia a tres patologias (depresion, esquizofrenia, trastorno bipolar) y en
su elaboracién han participado casi un centenar de profesionales espafioles a través del
método Delphi. El documento pretende ser a partir de hoy una herramienta en acciones
de implementacién de aquellos estandares necesarios para la evaluacién y seguimiento
de dispositivos de préctica clinica asistencial.
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Hora: 14:15-15:00. Sala: Afrodita

PE7 - PRESENTACION DEL LIBRO “UN MODELO ANTROPOLOGICO EN PSIQUIATRIA”

Coordinador: Francisco Vidal Pardo. FEPSM. Lugo.
Ponente:

> lhaki Eguiluz.Hospital Universitario de Cruces. Universidad del Pais Vasco
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Hora: 15:30-17:00. Sala: Acrépolis

SO7 - NUEVOS PROBLEMAS, NUEVOS RETOS EN LAS URGENCIAS Y

EMERGENCIAS DE PSIQUIATRIA EN ESPANA

Coordinador: Antonio Benabarre. Hospital Clinic. Barcelona

Ponencias:

> Caracteristicas sociodemograficas y psicopatolégicas de pacientes

que acuden a urgencias psiquiatricas en un hospital comarcal.

Alba Félez. Servicio de Psiquiatria. Hospital de Manacor. Mallorca

> Nuevas situaciones de la urgencia psiquiatrica en el siglo XXI.

Enriqueta Ochoa. Hospital Ramén y Cajal. Madrid

> El gran incremento de las consultas a urgencias de psiquiatria infantil

y nuevos paradigmas para el manejo de la agitacion psicomotora.

Noelia Ortuiio. Hospital Clinic. Barcelona

Resumen: Las urgencias de nuestra especialidad implican una parte muy importante de la asisten-
cia que llevamos a cabo. Ademas por ser a menudo condiciones clinicas de emergencia,
es cuando deben aplicarse criterios que permitan dar la mejor solucién en el menor
tiempo. A lo largo de los afios, a pesar de no disponer de muchos estudios epidemio-
l6gicos, vemos como van cambiando los problemas que nos ocupan en urgencias. Por
ejemplo existe una verdadera explosion de consultas por parte de poblacién infantil y
juvenil; en las grandes ciudades tenemos muchas consultas de pacientes que vienen
de fuera de nuestro pais, con lo cual su derivacién a menudo es dificil, existen barreras
idiomaticas y culturales. Los cambios en el uso y abuso de substancias también se ven en
urgencias antes que en otros dispositivos.

Nos interesa también saber cuales son los problemas de las urgencias en un hospital
comarcal, para poder tener una perspectiva de las problematicas, tanto de zonas metro-
politanas como rurales. Este simposium pretende tener un contenido practico, que debe
interesar mucho a los médicos residentes y adjuntos jovenes y de todas las edades, que
se ven involucrados en las urgencias. Se ha disefiado abarcando la experiencia de po-
nentes que trabajan en dos grandes hospitales, uno en Madrid y otro en Barcelona, asi
como el caso del Hospital de Manacor.

Pretendemos como objetivo principal plantear los problemas reales y actuales de nues-
tra especialidad en urgencias, generar un debate y compartir experiencias. Seguramente
no podemos continuar llevando a cabo nuestra praxis igual como hace 10 afios, porque
algunos aspectos han cambiado. ;Qué aspectos podemos mejorar? ;Cémo debemos
mejorar infraestructuras? ;Qué papel deberian tener los psiquiatras infantiles en urgen-
cias? Estas y muchas otras preguntas podrian tener diferentes respuestas tanto por parte
de los ponentes como por parte del publico asistente.
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Hora: 15:30-17:00. Sala: Atenea

SO8 - DIAGNOSTICO Y MANEJO PRACTICO DE LOS

SINTOMAS OBSESIVOS: MAS ALLA DEL TOC

Coordinador: José Manuel Menchén. Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona

Ponencias:

> Sintomas obsesivos y trastornos del espectro autista.

David Fraguas. Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid

> Sintomas obsesivos en la esquizofrenia.

Daniel Bergé. Consorci Parc Salut Mar. Barcelona

> Sintomas obsesivos y Trastorno de Acumulacién.

Pino Alonso. Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona

Resumen: Los fenémenos obsesivos, desde los pensamientos, imagenes e impulsos intrusos a las
conductas compulsivas o la rigidez conductual, no son entidades psicopatoldgicas ex-
clusivas del Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC), si no que aparecen en muchos otros
trastornos neuropsiquiatricos desde patologias neurolégicas como la enfermedad de
Parkinson o la corea de Huntington, a trastornos genéticos como el sindrome del cromo-
soma X fragil, trastornos asociados al neurodesarrollo como los Trastornos del Espectro
Autista (TEA) o los trastornos por tics, y enfermedades psiquiatricas como la Esquizofre-
nia o las depresiones enddgenas anancasticas. Se hipotetiza que todos estos sintomas,
agrupados en el término anglosajon de “restricted repetitive behaviors” comparten con
el TOC una base etiopatogénica comin en la que estarian implicadas interconexiones
sindpticas anémalas entre estructuras corticales -cinguladas y del cortex érbitofrontal-,
gabaérgicas del nucleo estriado y glutamatérgicas en palido y tadlamo, y que responde-
rian a su vez a una vulnerabilidad genética comun. La respuesta de estos sintomas ob-
sesivos no asociados a un TOC primario a los farmacos serotoninérgicos, primera linea
de tratamiento del TOC, es sin embargo, significativamente reducida, observandose a
menudo mejores respuestas en relacién a la modulaciéon dopaminérgica, lo que sugiere
la existencia de factores especificos asociados a este tipo de sintomas. El simposio se
centrara en la importancia de la deteccién y evaluacion de los sintomas obsesivos en pa-
cientes con Esquizofreniay TEA, dos entidades en las que la presencia de estos sintomas
se ha asociado a predictores clinicos de gravedad como el riesgo de suicidio o la nece-
sidad de hospitalizacién, asi como en el manejo préctico farmacolégico y cognitivo-con-
ductual de los mismos. Finalmente ofreceremos datos obtenidos en nuestro medio para
facilitar la deteccion, evaluacion y manejo del Trastorno por Acumulacién, una patologia
clasicamente vinculada al TOC y que recientemente ha sido definida como una entidad
nosoldgica autbnoma, con un abordaje terapéutico especifico.
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Hora:  15:30-17:00. Sala: Apolo

SO9 - EL ESTIGMA Y LA DIFUSION DE LA IDENTIDAD EN PSIQUIATRIA

Coordinador: Enrique Baca Baldomero. Colegio Libre de Eméritos. Madrid.

Ponencias:

> Trivializacién de la Psiquiatria.

Antonio Medina. Universidad de Cérdoba

> La produccion y los productores del estigma: una historia con claroscuros.

Enrique Baca Baldomero. Colegio Libre de Eméritos. Madrid.

> De la filosofia del estigma al apoderamiento como accién social.

Elena Ibafez. Universidad de Valencia.

Resumen: El estigma es, en esencia, una atribucién de valor negativo a un colectivo determinado
y que funciona como un pre-juicio persistente. La estigmatizacion de distintos tipos de
enfermos ha sido una constante de la historia y la estigmatizacion especifica de la enfer-
medad mental una de las mas frecuentes. Desde el origen de la psiquiatria como parte
de la practica médica la alienacién no ha tenido una definicién que pueda adecuarse al
resto del enfermar y que son los causantes esenciales de que en el momento histérico
actual se haya producido una inflacién de “enfermedades psiquicas” que amenazan con
destruir la esencia constituyente de la psiquiatria. La estigmatizacién no solo ha alcanza-
do a los enfermos sino también y de forma importante a la psiquiatria y a los psiquiatras.
Al igual que le ha ocurrido en otras épocas (piénsese en la anti-psiquiatria) actualmente
la Psiquiatria est4 siendo acosada y criticada desde distintos ambitos. Por un lado, la
Psicologia que critica su biologismo; por otro lado, algunas religiones como la cienciolo-
gia que la considera un producto endemoniado; se unen a ellas las neurociencias que la
pretende absorber poniendo en entredicho sus principios de identidad y, por ultimo, la
sociedad que tienden a ver la enfermedad mental como algo amenazante para la vida y
las normas sociales. El interés de los propios psiquiatras por un lado, junto a los cambios
sociales habidos en las Ultimas décadas ha llevado a que el estudio y la erradicacion del
estigma sea una de las metas propugnadas por la OMS para la Psiquiatria actual. Quizés
el fin del estigma pueda producirse por los movimientos sociales de los enfermos y sus
familias, quienes propugnan que el enfermo vaya tomando mas confianza en sus capaci-
dades y acciones.
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Hora: 15:30-17:00. Sala: Discébolo

SO10 - TRASTORNOS DEL SUENO EN LOS TRASTORNOS MENTALES

Coordinadora: Francesca Caiiellas. Hospital Universitari Son Espases. Palma

Ponencias:

> Estrés e Insomnio.

Antonio Vela. Penn State University y Harvard School of Public Health. USA

> Trastornos de Sueno en Adicciones.

Carlos Roncero. Hospital Universitario Vall d’"Hebrén. Barcelona

> Narcolepsia y Psicosis.

Francesca Caiiellas. Hospital Universitari Son Espases. Palma

Resumen:

Existe una asociacién clara entre los trastornos del suefio y la salud mental de tal mane-
ra que la mayoria de los pacientes con trastornos psiquiatricos tienen alteraciones del
suefio. A pesar de ello en los Congresos de Psiquiatria se destinan escasos simposios al
estudio especifico de estos trastornos. Ademas del insomnio, muy frecuente en la depre-
sién y en los trastornos por ansiedad, son conocidas otras asociaciones los trastornos del
suefio y enfermedades psiquiatricas, como la hipersomnia con las fases depresivas del
trastorno bipolar. Todavia quedan muchos aspectos por investigar en este campo, por
ejemplo la existencia de mecanismos etiopatogénicos comunes entre entidades como la
narcolepsia y la esquizofrenia.

Con este simposio el Grupo de Suefio de la SEP pretende despertar el interés de los psi-
quiatras por los trastornos del suefio. En él se abordaréan algunos de los temas de mayor
relevancia respecto a los trastornos de suefio en psiquiatria. En primer lugar se expon-
drén las actualizaciones en el insomnio, la patologia més frecuente, que plantea retos
importantes desde su conceptualizacién a su tratamiento. El problema de los trastornos
del suefio asociados a los trastornos por uso de sustancias, y cuya coexistencia dificulta
el tratamiento de ambas patologias, sera el segundo tema del simposio. Finalmente, se
abordard un tema mas especifico, la comorbilidad de la narcolepsia, una hipersomnia de
origen autoinmune, con la esquizofrenia y otras psicosis. El estudio de esta entidad que
en algunos casos aparece de manera comérbida puede dar claves para la comprensién
de los mecanismos patolégicos de los trastornos psicoticos.
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Hora: 15:30-17:00. Sala: Neptuno

T8 - CASOS PARADIGMATICOS EN PSIQUIATRIA DE ENLACE

Coordinadora: Gemma Parramén. Hospital Universitari Vall d’Hebrén. Barcelona.

Ponentes:

> Jordi Blanch. Hospital Clinic. Barcelona.

> Elena Ezquiaga. Hospital Universitario de la Princesa. Universidad Auténoma. Madrid

> Tirso Ventura. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Resumen:

La Psiquiatria de Enlace es la subespecialidad de la Psiquiatria que se ocupa de los tras-
tornos psiquiatricos en pacientes que también presentan otras enfermedades médicas.
Comprende los trastornos psiquiatricos derivados de otras enfermedades orgéanicas o
de tratamientos o de uso/abuso de sustancias; los trastornos psiquiatricos coexistentes
en los enfermos somaticos; los trastornos psiquiatricos que producen, complican, o imi-
tan alteraciones organicas y programas multidisciplinares (obesidad, unidades del dolor,
trasplantes,...).

Los pacientes con patologia psiquiatrica y otra enfermedad médica pueden ser altamen-
te complejos y presentar al clinico verdaderos retos diagnosticos y terapéuticos.

En el Taller se presentaran casos paradigmaticos de la subespecialidad que pueden
encontrarse en la practica clinica de cualquier psiquiatra, ya sea en urgencias, en hos-
pitalizacién o de forma ambulatoria. Todos los casos seran presentados por expertos.
Son casos originales e inéditos desarrollados por especialistas en el trastorno descrito.
Objetivos: Mejorar las habilidades clinicas de los asistentes al taller mediante el plantea-
miento y la resolucion de casos practicos; Perfeccionar los conocimientos en Psiquiatria
de Enlace para responder los cuestionamientos frecuentes ante casos habituales de la
practica clinica; Presentar casos de especial interés docente planteados por expertos con
un enfoque préactico y un desarrollo interactivo; Actualizar los conocimientos tedricos en-
torno la patologia que presenta el caso; Plantear las peculiaridades que representa ser el
consultor de un caso en el que el referente es otro especialista. El consultor ademas de
enfrentarse al reto clinico debe establecer una comunicacién con el servicio que realiza
la consulta; Plantear las dificultades de tratar a un paciente hospitalizado en una unidad
no psiquiatrica.
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Hora: 15:30-17:00. Sala: Memphis

T9 - PSIQUIATRIA SIN TABACO: ;ES POSIBLE?

Coordinador: Rainer Oberguggenberger. Hospital Son Espases. Palma

Ponencias:

> Experiencias en el Hospital Comarcal Inca.

Carles Recasens. Hospital d” Inca. Mallorca

> Utilidad de los parches de nicotina.

Cristina Merino. Hospital Can Misses. Ibiza

> Promocion de habitos saludables en pacientes con Trastorno Mental Grave.

Antonio Zamora. Hospital Son Espases. Palma

Resumen: Los pacientes con trastorno mental grave presentan una mayor mortalidad cardiovascu-
lar que la poblacion general, sobre todo por enfermedades causadas o agravadas habi-
tualmente por el consumo de tabaco. El tabaco es un factor de riesgo en enfermedades
respiratorias, cardiovasculares, distintos tipos de cancer, y es especialmente perjudicial
durante el embarazo. Ademas, no sélo perjudica a los fumadores, sino también a los
que respiran el mismo aire (fumadores pasivos). Las cuatro unidades de Hospitalizacion
de agudos de Mallorca y la unidad de agudos de Ibiza han implementado “plantas sin
humo” y el Hospital Psiquiatrico se ha adaptado a la normativa actual con una repercu-
sién muy positiva por parte de todos los profesionales. La promocién de habitos salu-
dables dentro de los diferentes servicios de salud mental es clave para conseguir este

objetivo.

58 | PALMA DE MALLORCA 2016




N www.psiquiatriapalma2016.org

Hora: 15:30-18:30. Sala: Cronos

C2 - EL PSIQUIATRA ANTE LAS DEMENCIAS.

LOS DISTINTOS NIVELES ASISTENCIALES

Coordinador: Manuel Martin. Clinica Padre Menni. Pamplona

Ponencias:

> Las demencias en el Centro de Salud Mental.

Celso Iglesias. Hospital Valle del Nalén. Langreo. Asturias

> Las demencias en la Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica.

Carmelo Pelegrin. Hospital San Jorge. Huesca

> Atencion psiquiatrica en la Residencia de Ancianos.

Manuel Martin. Clinica Padre Menni. Pamplona

Resumen: Este curso pretende proporcionar al psiquiatra los conocimientos necesarios para afron-
tar el examen clinico, diagnéstico y tratamiento de las demencias en los distintos niveles
asistenciales. Se emplea una metodologia practica, basada en casos clinicos, y ofrece un
abundante y actualizado material a los participantes. Los contenidos son los siguientes:

> Demencias. Concepto y Clasificacion.

> El examen clinico en las demencias. La psicopatologia de las demencias.
Diagndstico diferencial.

> Exdmenes complementarios: pruebas de laboratorio, instrumentos
de evaluacién neuropsicolégica, biomarcadores, neuroimagen.

> Terapéutica de las demencias. Farmacos antidemencia.

> Terapéutica de los trastornos psiquiatricos en las demencias.
Depresion. Psicosis. Delirium.

> Manejo de psicofarmacos en las demencias.

> La sobrecarga del cuidador.
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Hora: 17:15-18:45. Sala: Acrépolis

SO11 - ASPECTOS CONTROVERTIDOS EN EL TRASTORNO BIPOLAR

Coordinador: José Manuel Crespo. Hospital Universitario de Bellvitge.
L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona

Ponencias:

> Los agujeros negros en la investigacion del trastorno bipolar.

José Manuel Montes. Hospital Ramén y Cajal. Madrid

> Diagnéstico precoz y fases tempranas del trastorno bipolar.

¢Hacia donde vamos?

Itziar Montalvo. Corporacién Sanitaria Parc Tauli. Sabadell

> ¢Tenemos intervenciones eficaces para mejorar los habitos

de salud en el trastorno bipolar?

Nuria Custal. Hospital Universitario de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona

Resumen:

El trastorno bipolar es un trastorno heterogéneo, complejo y multidimensional que cons-
tituye un reto clinico en todo tipo de entorno asistencial. En los Gltimos afios hemos asis-
tido al incremento del conocimiento de la enfermedad a varios niveles. En nuestro pais
y gracias a la existencia de grupos referentes a nivel internacional, hemos podido imple-
mentar y desarrollar muchos de estos avances en el abordaje del trastorno. Sin embargo
persisten dificultades en algunos aspectos controvertidos de gran complejidad. En esta
mesa intentaremos revisar algunos de estos aspectos. Concretamente analizaremos los
interrogantes que plantea la investigacion en este momento asi como el diagnéstico y
abordaje precoz de las fases iniciales de la enfermedad. Por ultimo revisaremos la po-
sible eficacia de las herramientas que utilizamos para mejorar los habitos de salud de
los pacientes, sobre todo a nivel de sobrepeso y actividad fisica. Para desarrollar estos
temas, proponemos ponentes de reconocida solvencia en estos campos.
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Hora: 17:15-18:45. Sala: Apolo

SO12 - BIOMARCADORES EN LOS TRASTORNOS MENTALES GRAVES,

¢UNA MODA O UNA REALIDAD?

Coordinadora: Paz Garcia-Portilla. Universidad de Oviedo

Ponencias:

> Papel de los marcadores inflamatorios y de estrés oxidativo en los TMG.

Javier Caso. Dptos. Farmacologia y Psiquiatria. Universidad Complutense. Madrid

> Biomarcadores y dimensiones psicopatolégicas de la esquizofrenia.
Leticia Gonzalez-Blanco. SESPA. Oviedo

> Marcadores de inflamacién en Esquizofrenia y Trastorno Bipolar

¢lguales o diferentes?.

Belén Arranz. Parc Sanitari Sant Joan de Deu. Barcelona

Resumen: La identificacion de biomarcadores que posibiliten una evaluacién precisa del riesgo y de
la progresion de los trastornos mentales es de crucial importancia ya que nos ayudara a
conocer y entender los mecanismos biolégicos que subyacen en el inicio y la progresién
de estos trastornos. En el presente simposio se abordaré el estado del conocimiento
actual sobre las alteraciones del equilibrio pro- antiinflamatorio y del estrés oxidativo en
los trastornos mentales graves, asi como su relevancia en la clinica actual. Asimismo, se
aportaran datos sobre la espeficidad de dichos biomarcadores tanto a nivel intra-trastor-
no (entre las distintas dimensiones psicopatolégicas de la esquizofrenia) como inter-tras-
tornos (entre el trastorno bipolar y la esquizofrenia).
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Hora: 17:15-18:45. Sala: Discébolo

T10 - USO DE NUEVOS ANTIPSICOTICOS DE LARGA DURACION:

DESDE LA UNIDAD DE AGUDOS AL SEGUIMIENTO AMBULATORIO

Coordinador: Enrique Baca Garcia. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid

Ponentes:

> Santiago Ovejero. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid

> Sergio Sanchez Alonso. CSM Arglelles. Madrid

> Raquel Alvarez Garcia. Hospital Rey Juan Carlos. Madrid

Resumen:

En los Ultimos afos se dispone de antipsicéticos atipicos inyectables de larga du-
racion (LAI) para el uso en pacientes con esquizofrenia estabilizados con la molécula
oral. Se presenta un estudio naturalistico del uso de dos antipsicéticos LA, aripipra-
zol y palmitato de paliperidona, tanto en la unidad de agudos como en seguimiento
ambulatorio. Se expone un andlisis de coste-utilidad, desarrollado por nuestro equi-
po para el andlisis de intervenciones en unidades de agudos. Se presenta una mues-
tra de pacientes psicéticos agudos que son tratados con estos antipsicéticos LAl y en
el que se evallan variables clinicas, principalmente la estancia media hospitalaria y la
monoterapia antipsicotica al alta. Por otro lado, se evalla una muestra de pacientes
psicoticos estabilizados en seguimiento ambulatorio, donde se valora la tasa de mo-
noterapia antipsicética a largo plazo y la tasa de mantenimiento con el tratamiento.
Los antipsicoticos LAl evaluados en estas muestras presenta una efectividad en pacien-
tes psicoticos agudos y una alta tasa de adhesion ambulatoria. La continuidad de los tra-
tamientos antipsicéticos es fundamental para la evolucién en estos pacientes. El uso de
antipsicoticos LAl desde la unidad de agudos y su continuacién a nivel ambulatorio pue-
de ser una opcidn terapéutica para los pacientes psicoéticos que precisan un tratamiento
a largo plazo. Los objetivos del taller son exponer las estrategias de tratamiento farma-
colégico con antipsicéticos tanto en unidad de agudos como en uso ambulatorio, sus
costes y resultados a medio plazo, asi como las combinaciones con otros tratamientos.
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Hora: 17:15-18:45. Sala: Neptuno

T11 - COGNICION SOCIAL EN PRIMEROS EPISODIOS PSICOTICOS

Coordinador: Miguel Angel Gonzélez-Torres. Hospital Universitario Basurto. Bilbao

Ponencias:

> Cognicién social en los trastornos mentales graves: primeros episodios y TLP.

Ana Catalan. Hospital Universitario de Basurto. Bilbao.

> Rehabilitacion cognitiva en Primeros Episodios Psicéticos.

Lorena Garcia. Hospital Universitario San Joan. Alicante

> Funcién y autoinmunidad tiroideas. Influencia sobre cognicion

en psicosis tempranas.

Juan David Barbero. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. Barcelona

Resumen: La cognicién social ha despertado un especial interés en la investigacion psiquiatrica
de los Ultimos afios. Queda patente que “la forma de entender el mundo” de los pa-
cientes con psicosis difiere en algunos aspectos de aquellos que no la sufren. Mejorar la
compresion en esta area influird en el avance de los tratamientos ofertados a pacientes
con alteraciones mentales severas tales como la psicosis. A través de las 3 ponencias
abordaremos y estudiaremos aspectos especificos de la cognicién social desde puntos
de vista distintos. En la primera parte hablaremos de los aspectos generales de la cog-
nicién social en psicosis y las diferencias y/o similitudes con otros trastornos mentales
graves tales como el trastorno limite de la personalidad. En la segunda de las ponencias
se hablara sobre los aspectos de rehabilitacion cognitiva en psicosis, controvertidos en
algunos casos cuando nos referimos a primeros episodios psicéticos por la dificultad de
hallar resultados satisfactorios. En la tercera de las ponencias se abordara el tema de la
funcién cognitiva y la autoinmunidad tiroidea. Sabemos que ambas tienen efectos en el
desarrollo del cerebro humano y en los procesos de cognicién por distintos mecanismos
aun no del todo conocidos. Alteraciones tiroideas pueden producir cambios cognitivos
en sujetos sanos y en pacientes psicéticos. Nuevos trabajos estan arrojando luz sobre
este tema y comienzan a aclarar la relacion entre las hormonas y los anticuerpos antitiroi-
deos y el rendimiento cognitivo en paciente en fases tempranas de trastornos psicéticos.
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Hora: 17:15-18:45. Sala: Memphis

T12 - CINCO ANOS DE PROGRESO CON CLOZAPINA

Coordinador: Miguel Bernardo. Unidad de Esquizofrenia. Hospital Clinic. Barcelona

Ponentes:

> Gemma Safont. Hospital Universitari Mutua de Terrassa. Barcelona
> Pedro Sanchez. Unidad de Psicosis Refractaria. Hospital psiquiatrico de Alava. Vitoria
Resumen: El Taller ofrece una discusion abierta sobre casos clinicos recogidos por psiquiatras de
pacientes que van a ser tratados o estan en tratamiento con clozapina. Se trata de facili-

tar su manejo, discutir los conceptos de refractariedad y presentar casos clinicos relevan-
tes que merezcan una discusion abierta y pormenorizada.

Con el patrocinio de Adamed
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Hora: 17:15-18:45. Sala: Afrodita

T13 - EL ACOSO ESCOLAR COMO FACTOR DE RIESGO EN LOS

TRASTORNOS MENTALES IMPULSIVOS

Coordinadora: Marina Diaz -Marsa. Hospital Clinico San Carlos. Universidad Complutense. Madrid

Ponentes:

> Christian Prado. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

> Cristina Pérez Sobrino. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

> German Strada. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Resumen:

El acoso escolar es una de las situaciones traumaticas que se identifican entre los antece-
dentes de muchos pacientes con trastorno mental, especialmente aquellos con un perfil
mas impulsivo y con conductas autoagresivas y que parecen imprimir, entre otros facto-
res, una severidad a estos trastornos. El objetivo del taller seria poner de manifiesto esta
situacion muchas veces olvidada y, por tanto, no tratada en los pacientes con un trastor-
no mental. En el taller se hard una revision de qué es el acoso escolar, de su prevalencia,
de las distintas formas que hay y de la psicopatologia que puede condicionar no sélo en
la victima sino también en el agresor. Se expondran también los programas desarrollados
para prevencién en distintos paises, principalmente paises nérdicos, y las repercusiones
que han tenido en la prevencién de trastornos mentales. Se comentard ademas el Acoso
Familiar entre hermanos, muchas veces no tenido en cuenta, y que también puede ser
otro factor de riesgo en la presentacién de los trastornos mas impulsivos. Se hara una
revision sistematica de la asociacion del acoso con los diferentes trastornos mentales y
se presentaran una serie de datos propios en trastornos impulsivos con trastornos de
conducta de elevado riesgo. Finalmente se comentaran las estrategias mas adecuadas
para abordar y tratar este acontecimiento traumatico.
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Hora: 17:15-18:45. Sala: Atenea

SS2 - CUANDO EL OBJETIVO ES LA RECUPERACION FUNCIONAL
DEL PACIENTE CON TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR

Coordinador: Enric Alvarez. Hospital Sant Pau. Barcelona

Ponencias:

> Necesidades no cubiertas en la depresion. Vortioxetina: estudios pivotales.

Javier de Diego. Hospital Sant Pau. Barcelona

> Vortioxetina: estudios en sintomas cognitivos de la depresién. Tolerabilidad.

Narcis Cardoner. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Barcelona

Con el patrocinio de Lundbeck

66 | PALMA DE MALLORCA 2016



N www.psiquiatriapalma2016.org

Hora: 19:00. Sala: Acropolis

ASAMBLEA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE PSIQUIATRIA BIOLOGICA

Hora: 19:00. Sala: Atenea

ASAMBLEA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE RESIDENTES DE PSIQUIATRIA
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SO: Simposium Oficial C: Curso
T: Taller PE: Presentacion Especial
MD: Mesa de Debate SS: Simposium Satélite

Hora: 09:00-10:30. Sala: Acrépolis

SO13- BIOMARCADORES EN ESQUIZOFRENIA

Coordinador: Miquel Bernardo. Hospital Clinic. Barcelona.

Ponencias:

> Biomarcadores en Neuroimagen en Esquizofrenia.

Anna Mané. Hospital del Mar. Barcelona

> Biomarcadores Neurofisiolégicos en Esquizofrenia.

Eva Sanchez-Morla. Hospital Universitario de Guadalajara

> Biomarcadores Genéticos en Esquizofrenia.

Amalia Lafuente. Departamento de Farmacologia. Universidad de Barcelona

Resumen: Un avance fundamental para afrontar las dificultades diagndsticas en Esquizofrenia es

70

identificar Biomarcadores que validen el diagndstico y el tratamiento objetivando la
toma de decisiones clinicas. Hoy disponemos de Biomarcadores diagnésticos y tera-
péuticos con una validez y poder predictivo adecuados. Se revisaran los existentes en el
campo de la Neuroimagen, la Genética y la Neurofisiologia.
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Hora: 09:00-10:30. Sala: Atenea

SO14 - DISFUNCION EN COGNICION SOCIAL:

¢UN MARCADOR ESPECIFICO DE TRASTORNO PSIQUIATRICO?

Coordinador: Pedro Sanchez. Hospital de Alava. Vitoria

Ponencias:

> Cognicién social en la esquizofrenia.

Esther Pousa. Parc de Salut Mar. Barcelona

> Cognicion social en los trastornos afectivos.

Guillermo Lahera. Universidad de Alcald.Madrid

> Cerebro social y moralidad en la Psicopatia.

Narcis Cardoner. Parc Tauli. Barcelona

Resumen: Después del énfasis en el deterioro cognitivo de los distintos trastornos mentales, ha
emergido un campo de investigacién en torno a las alteraciones de la cognicién social
(CS) en Psiquiatria. Esto hace referencia a las operaciones cognitivas que subyacen a
la interaccion social, incluyendo el procesamiento emocional, la Teoria de la Mente, el
estilo atribucional y la percepcién social. Se ha descrito un déficit de CS en los trastor-
nos del espectro autista, la esquizofrenia y, mas recientemente, en trastornos afectivos
y de personalidad. En la primera ponencia se presentaran los hallazgos mas relevantes
de la investigacion sobre CS y esquizofrenia y otras psicosis, su asociacién con la sinto-
matologia clinica y su capacidad predictiva de desadaptacion. Se expondran también
las intervenciones farmacoldgicas y psicoterapéuticas que influyen sobre la CS de los
pacientes psicoticos. Posteriormente se abordara el tema de la CS en la depresién y el
trastorno bipolar. Se comparara el patron de alteracion de la CS de la esquizofrenia y el
TB, analizando la especificidad o no de estas alteraciones. A su vez se pondré en relacion
la CS con el concepto de “cognicién caliente”, decisivo en el desarrollo de trastornos
afectivos. Finalmente se analizara la CS del paciente con psicopatia, relaciondndolo con
la toma de decisiones morales y las vias cerebrales implicadas. En conjunto, se pretende
profundizar en el tema de la CS y la psicopatologia, evaluando si se trata de un marcador
especifico de algun trastorno o nos encontramos ante un hallazgo mas genérico.
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Hora: 09:00-10:30. Sala: Apolo

SO15 - HACIA LA PERSONALIZACION DEL MANEJO DE LAS

PERSONAS CON TRASTORNO BIPOLAR

Coordinadora: Pilar Sierra. Hospital La Fe. Valencia

Ponencias:

> ¢Podemos personalizar mediante la utilizacién de biomarcadores?.

Modnica Sdnchez. Mutua Terrasa. Barcelona

> Un nuevo modelo de estadiaje clinico: los datos necesarios.

Paz Garcia-Portilla. Universidad de Oviedo

> Temperamento y calidad de vida: una relacion comprometida.

Pilar Sierra. Hospital La Fe. Valencia

Resumen: Las caracteristicas del trastorno bipolar hacen que sea una entidad idénea para bene-
ficiarse de un modelo de aproximacién de estadiaje clinico que oriente al clinico en el
prondstico de la enfermedad y en las decisiones terapéuticas complejas. Si bien los
modelos propuestos hasta el momento son interesantes, consideramos que abordan tan
solo parcialmente la realidad clinica del trastorno bipolar a la hora de incluir marcado-
res para realizar el estadiaje ya que no tienen en cuenta algunos aspectos asociados a
la gravedad del trastorno bipolar. En el presente simposium presentaremos una nueva
propuesta de modelo empirico de estadiaje realizado teniendo en cuenta la naturaleza
multidimensional de este trastorno, incluyendo marcadores tanto de la propia patologia
central como de las periféricas frecuentemente asociadas a ella y de funcionalidad y
calidad de vida. Asimismo se debatiran aspectos relacionados con algunas de las dimen-
siones de mayor relevancia como son los biomarcadores y la calidad de vida.
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Hora: 09:00-10:30. Sala: Neptuno

MD1 - COMO TRATAR AL PACIENTE CON “TRASTORNOS MENTALES Y USO

PROBLEMATICO DE ALCOHOL". ;DIFERENTES PACIENTES, DIFERENTES OBJETIVOS!

Coordinador: Nestor Szerman. Salud Mental Retiro. Hospital Gregorio Maranén. Madrid

Ponentes:

> José Martinez Raga. Hospital Dr Peset. Valencia
> Adrian Neyra del Rosario. Complejo Hospitalario de Gran Canaria doctor Negrin
> Nestor Szerman. Salud Mental Retiro. Hospital Gregorio Marafién. Madrid

Con el patrocinio de Lundbeck
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Hora: 09:00- 10:30. Sala: Discébolo

T14 - CONTINUIDAD ASISTENCIAL DEL TDAH EN ADULTOS

Coordinador: Josep Antoni Ramos-Quiroga. Hospital Universitari Vall d’"Hebron.

Ponentes:

Universitat Autonoma de Barcelona

> Montse Corrales. Hospital Universitari Vall d’"Hebrén. Barcelona

> Christian Fadeuilhe. Hospital Universitari Vall d’"Hebrén. Barcelona

> J. Antoni Ramos-Quiroga. Hospital Universitari Vall d’"Hebron.

Resumen:

Universitat Autonoma de Barcelona

La propuesta de este Taller se centra en mejorar la continuidad asistencial del trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) a lo largo de la vida. El TDAH es un
trastorno que puede persistir desde la infancia hasta la edad adulta en mas del 50% de
los afectados. Por lo que es importante mejorar y actualizar los conocimientos entorno
al TDAH en poblacién adulta. En el Taller se realizard una formacion especifica en ins-
trumentos de evaluacion del TDAH en adultos validados en espafiol. Se formara a los
asistentes en la entrevista semiestructurada DIVA 2.0 para el diagnéstico del TDAH en
adultos. Por otra parte, se realizard un formacién en la evaluacién del impacto funcional
del TDAH en pacientes adultos y sus comorbilidades més frecuentes. Finalmente, se rea-
lizard una actualizacién sobre el tratamiento del TDAH en la edad adulta. Se presentaran
las nuevas recomendaciones terapéuticas de la European Network Adult ADHD y de la
Seccion “Neurodevelopmental Disorders Across Lifespan” de la European Psychiatric
Association.

El formato del taller serd totalmente interactivo con los asistentes, utilizindose para este
fin vifietas clinicas donde los asistentes podran discutir la solucién de las mismas. Para
ello se empleard un método de aprendizaje informatizado gratuito disponible online
(Kahoot) que permitird una mayor interaccion entre todos los asistentes. Los objetivos del
taller son: Mejorar la evaluacion sistematica del TDAH en adultos; Formar a los asistentes
en la administracién de la entrevista semiestructurada DIVA 2.0 (se repartirdn ejemplares
entre los asistentes al taller); Mejorar la evaluacion de las repercusiones funcionales y la
evaluaciéon de la comorbilidad en adultos con TDAH; Actualizar las recomendaciones
terapéuticas internacionales para el TDAH en adultos. La propuesta de este taller cuenta
con el apoyo cientifico de la Seccién “Neurodevelopmental Disorders Across Lifespan”
de la European Psychiatric Association.
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Hora: 09:00-10:30. Sala: Memphis

T15 - EL NUEVO PARADIGMA DE LA NEUROCIENCIA
CLINICA EN PSIQUIATRIA: PRACTICA Y CRITICA

Coordinador: Luis Caballero. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid

Ponencias:

> Neurociencia Clinica y practica psiquiatrica: hoy y mafana.

Martin Vargas. Hospital de Segovia

> El diagnéstico precoz del trastorno neurocognitivo.

Natalia Mesa. Servicio de Psiquiatria y Psicologia Clinica.
CINAC. Grupo HM Hospitales. Madrid

> Ventajas y limitaciones de los criterios de diagnéstico RDoC.

Luis Caballero. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid

Resumen:  Se propone presentar una actualizacién critica del paradigma de la neurociencia clinica
en el diagnostico y tratamiento de los trastornos psiquidtricos, revisando su presente y
sus posibilidades en la practica de la psiquiatria de nuestros dias.

Con énfasis especial (pero no exclusivo) en técnicas de diagndstico por neuroimagen y
estudios del suefio, se argumentara sobre el presente y el futuro de las nuevas pruebas
disponibles asi como sobre su uso adecuado, en funcién de los conocimientos actuales.
Se tratard de razonar y ponderar la utilidad y la necesidad de los nuevos abordajes con el
doble objetivo de advertir tanto de las posibilidades innovadoras de las nuevas técnicas

como de su posible uso impropio o innecesario.
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Hora: 09:00 - 10:30. Sala: Afrodita

T16 - COLABORACIONES INTERNACIONALES EN SALUD MENTAL GLOBAL

Coordinador: Javier I. Escobar. Rutgers University. Roberwood Johnson Medical School, NJ. USA

Ponentes:

> Carlos Lépez Jaramillo. Departamento de Psiquiatria.
Universidad de Antioquia. Colombia.

> Gabriel de Erausquin. Depts of Neurology and Psychiatry. University of Texas. USA
> Javier Escobar. Rutgers University. Roberwood Johnson Medical School, NJ.USA

Resumen: Este Taller ofrece una descripcion de dos colaboraciones internacionales en investiga-
cion sobre trastornos mentales severos, que se llevan a cabo en Colombia y Argentina e
incluyen investigadores y colaboradores de otros paises. Se presentaran detalles y resul-
tados iniciales de una colaboracién que se lleva a cabo en el eje cafetero de Colombia
y que examina el trastorno bipolar. El estudio se centra en una poblacién especial, la
poblacién “paisa”, e incluye investigadores de la Univ de Antioquia, California, Los An-
geles, San Francisco y Rutgers. El estudio ha sido financiado por el NIMH, entre otros, y
resultados iniciales se han publicado en JAMA, Brain y otras revistas internacionales.
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Hora: 09.00-12.00. Sala: Cronos

C3 - PREVENCION Y MANEJO DE LA DEPRESION POSTPARTO

Coordinadora: Ana Gonzélez-Pinto. Hospital Universitario de Alava

Ponencias:

> Factores de riesgo asociados a la depresién postparto.

Ifiaki Zorrilla. Hospital Universitario de Alava

> Introduccién al uso de antidepresivos, estabilizadores y antipsicéticos
en el embarazo y postparto.

José Manuel Montes. Hospital Ramén y Cajal. Madrid

> Prevencion de la depresion postparto mediante terapia psicolégica.

Ana Gonzélez-Pinto. Hospital Universitario de Alava.

> Utilizacion de la terapia electroconvulsiva durante el embarazo.

José Manuel Crespo. Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona

Resumen: El objetivo de este curso es profundizar en una de las situaciones mas comprometedoras
en el ciclo vital de las mujeres, la depresiéon postparto analizando los factores de riesgo
asociados a la misma con el fin de establecer estrategias de prevencion de este cuadro
clinico y mejorar el pronéstico del mismo. Analizaremos las diversas estrategias de tra-
tamiento de la depresion postparto tanto psicofarmacolégicas (uso de antidepresivos,
estabilizadores y antipsicoticos), terapia electroconvulsiva como terapias psicolégicas in-

dicadas para la prevencion y tratamiento de la misma.
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Hora: 09:00- 15.00. Sala: Artemisa

PES - AULA DE INFORMACION MEDICA

> Informacién para pacientes en Internet y Creacién de Blogs
> Personalizacién de PubMed

> Gestor de referencias bibliograficas

Resumen: El Aula de Informaciéon Médica, impartida por profesionales de la documentaciéon médi-
ca, presenta en sesiones de formacién breves y practicas, una actualizacién sobre herra-
mientas y técnicas que permite acceder, estructurar y compartir la informacion cientifica.

Con el patrocinio de Lilly
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Hora: 10:45-12:15. Sala: Acrépolis

SO16 - NEUROBIOLOGIA DE LOS ESTADOS EMOCIONALES Y CORRELATOS

PSICOPATOLOGICOS

Coordinador: Manuel Martin. Instituto de Investigaciones Psiquiatricas.
Fundacién M?® Josefa Recio. Hermanas Hospitalarias. Bilbao

Ponencias:

> Sobre el enamoramiento y la mania.

Manuel Bousofo. Universidad de Oviedo

> Tristeza y depresién.

Victor Pérez Sola. Hospital del Mar. Barcelona

> Desde el temor a la angustia.

Antonio Bulbena. Universidad Auténoma de Barcelona

Resumen: En la Ultima década, la investigacién en neurociencia cognitiva y afectiva ha comenzado
a vincular la funcién neural, la fisiologia celular e incluso la genética molecular, con los
procesos de rango superior que regulan la emociones y la vida afectiva. La aplicacion de
estos trabajos a la psicopatologia es relativamente reciente, pero ofrece canales impor-
tantes para la comprensién de la interaccion cognitiva y emocional en estados afectivos
normales, asi como la fisiopatologia de los sindromes psiquiatricos o estados psicopato-
l6gicos. Probablemente no hay mejor demostraciéon de cémo los procesos cognitivos y
emocionales se vinculan entre si que los trastornos psiquiatricos, y la manera en que lo
hacen ofrece la oportunidad de entender los estados normales, y viceversa. En este sim-
posio, se examinan tres estados emocionales normales como son el enamoramiento, la
tristeza y el temor, junto con sus correlatos psicopatolégicos de la mania, la depresion y
la angustia, centrandose en las redes neuronales y los sistemas de neurotransmisién aso-
ciados con los procesos cognitivos y volitivos que modulan las emociones patolégicas.
Asimismo, se sugieren las bases neurobiolégicas de la terapéutica de las mismas, tanto
a nivel psicofarmacolégico como psicoterapéutico.
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Hora: 10:45-12:15. Sala: Apolo

SO17 - TRATAMIENTOS ESPECIALES PARA LOS TRASTORNOS
AFECTIVOS RESISTENTES

Coordinador: Eduard Vieta. Hospital Clinic. Barcelona

Ponencias:

> Los episodios mixtos de los trastornos bipolares, como una presentacion

clinica aparentemente resistente.

Aurelio Garcia Lépez. Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid

> La estimulacion cerebral profunda, como tratamiento para algunas

formas resistentes de trastornos afectivos.

Elena Ezquiaga. Hospital Universitario La Princesa. Madrid

> La ketamina y TEC, como tratamiento basado en la via glutamatérgica,

para la depresién resistente.

Antoni Benabarre. Hospital Clinic. Barcelona

Resumen:

Los trastornos afectivos son una proporcién muy importante de nuestra asistencia. Co-
rresponden a enfermedades que frecuentemente llegan a ser graves y progresivas, aso-
cidandose a elevada morbi-mortalidad y disfuncionalidad. Del 30-50% de los pacientes
bipolares atendidos en un dispositivo sanitario tienen un prondstico desfavorable a pesar
de la optimizacién del tratamiento sugerido en las Guias de Recomendacién Terapéu-
tica. El retraso diagnédstico y la acumulacién de recaidas y recurrencias, condicionan la
progresion de la enfermedad y ésta se asocia a mayor refractariedad a los tratamientos
habituales. Se hara énfasis en como los estados mixtos, a veces mal diagnosticados, pue-
den suponer una aparente refractariedad. Todavia constituyen un desafio diagnéstico y
terapéutico y por otro lado, un 20% de los pacientes con trastornos afectivos los van a
presentar durante su evolucién. Se ilustraran las conclusiones a partir de bases de datos
de pacientes bipolares de tres Areas de Madrid. Se desarrollard como la estimulacién
cerebral profunda (ECP) ha resultado un abordaje terapéutico favorable en algunas series
de casos con trastornos del animo, que incluian pacientes con diagnostico de depresién
unipolar y trastorno bipolar tipo Il. Después de una revision de la literatura sobre ECP, se
expondra la experiencia de dos casos propios, con una evolucién de dos y de tres afios
respectivamente. Finalmente se presentaran datos sobre la depresién unipolar resistente
y el uso terapéutico de la via glutamatérgica. El glutamato es el principal neurotrasmisor
excitatorio y podria estar implicado en la neurobiologia de la depresién, particularmente
a través de los receptores NMDA y AMPA. La ketamina, como antagonista de los re-
ceptores NMDA, utilizada como anestésico durante la terapia electroconvulsiva, se ha
mostrado eficaz en casos de depresion especialmente resistentes. También se ilustrara la

introduccién tedrica con dos casos clinicos.
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Hora: 10:45-12:15. Sala: Discébolo

SO18 - CONTROVERSIAS Y RETOS DEL TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO

EN LOS PACIENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE.

Coordinador: Julio Bobes. Universidad de Oviedo

Ponencias:

> Tratamiento del tabaquismo en paciente con trastorno mental.

Eugeni Bruguera. Hospital Vall d’"Hebroén. Barcelona

> ¢Es factible y seguro deshabituar de tabaco a las personas
con trastorno mental grave?.

Leticia Garcia-Alvarez. Universidad de Oviedo

> Tabaco y cognicion: Mitos y realidades.
Gerardo Flérez. SERGAS. Orense

Resumen: Evidencias recientes sugieren que las politicas de control del tabaquismo son menos
efectivas en personas con trastornos mentales que en la poblacién general, demostran-
do con ello el fallo de las recomendaciones para esta poblacion. Las personas con tras-
torno mental, especialmente si es grave (TMG), presentan prevalencias de uso de tabaco
hasta 2-3 veces superiores a la poblacién general. La elevada prevalencia contribuye a las
elevadas tasas de morbi-mortalidad que presentan los pacientes con TMG. Sin embargo,
a pesar de los datos emergentes sobre la seguridad de la deshabituacion tabaquica en
estos pacientes, de la falta de impacto negativo sobre su psicopatologia y cognicién, un
estudio reciente demostré que tan sélo un tercio de los clinicos aconsejan abandonar el
habito tabaquico a sus pacientes. Las razones subyacentes tienen probablemente més
que ver con la negligencia y los prejuicios antiguos y el estigma médico que sufren es-
tos pacientes que con decisiones médicas basadas en la evidencia. En este simposium
se presentaran datos sobre la eficacia y tolerabilidad de distintas intervenciones para la
cesacién tabaquicas en las personas con trastorno mental.
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Hora: 10:45-12:15. Sala: Neptuno

SO19 - ; CRISIS DE LA PSIQUIATRIA?

Coordinadores: Miguel Gutiérrez, presidente de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria
Miguel Bernardo, presidente de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria Bioldgica

Ponencias:

> Future of Psychiatry: Challenges and solutions.

Dinesh Bhugra, presidente de la World Psychiatric Association

> European Psychiatry: Future Challenges.

Wolfgang Gaebel, presidente de la European Association of Psychiatrists

> En defensa de la Psiquiatria.

Rodrigo Cordoba, presidente de la Asociacién Psiquidtrica de America Latina

Resumen: Moderados por los presidentes de la SEP y de la SEPB, los presidentes de la World
Psychiatric Association, de la European Association of Psychiatry y de la Asociacién Psi-
quidtrica de América Latina analizaran el estado actual de la Psiquiatria. La especialidad
se enfrenta a numerosos retos pero también a algunas amenazas. Los maximos repre-
sentantes de las principales sociedades cientificas internacionales, reunidos por primera
vez en una sesion conjunta para tal discusion, plantearan sus apuestas para un futuro de
excelencia en la Psiquiatria.

Sesion en inglés y en espanol
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Hora: 10:45-12:15. Sala: Memphis

MD2 - EL PSIQUIATRA ANTE LOS TRASTORNOS MENTALES

COMUNES EN MIGRANTES

Coordinador: Manuel Gurpegui. Universidad de Granada

Ponentes:

> Manuel Gurpegui. Universidad de Granada

> Dolores Jurado. Universidad de Granada

> Renato D. Alarcén. Clinica Mayo. Rochester. USA

Resumen:

El fenémeno migratorio se ha convertido en un hecho familiar para la sociedad espafiola
y para los profesionales sanitarios, incluidos los psiquiatras, que han de afrontar su labor
profesional disponiendo de competencias culturales (en su triple vertiente de conoci-
mientos, habilidades y actitudes) de las que no siempre disponen. Algo similar ocurre en
los paises de nuestro entorno y también en otros escenarios geograficos. La revisién de
la literatura psiquiatrica muestra que algunos estudios proponen que el migrante esta
auto-seleccionado por una mejor salud mental, mientras que otros estudios acenttan el
impacto de la migracién como factor de riesgo de patologia psiquiatrica. El objetivo de
esta Mesa de Debate es familiarizar a los participantes con la extension epidemiolégica 'y
clinica de los trastornos mentales comunes entre migrantes, en Espafa y en otros paises
a lo largo del mundo, asi como con los principales factores asociados a las alteraciones
de su salud mental. Ademas de considerar los posibles factores causales, la atencion a
estas personas requiere una perspectiva transcultural, necesidad que esté siendo sub-
rayada tanto por la psiquiatria europea como por la americana. Los ponentes han estu-
diado diversos aspectos del problema, como muestran sus publicaciones, y trataran de
acercarlos al psiquiatra general.
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Hora: 10:45-12:15. Sala: Afrodita

T17 - NUEVAS TECNOLOGIAS EN EVALUACION Y MONITORIZACION

EN SALUD MENTAL

Coordinador: Enrique Baca Garcia. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid

Ponencias:

> Uso de la m-EMA en monitorizacion de calidad de vida en nifios y
adolescentes con TDAH.

Carolina Miguélez. Hospital Universitario Infanta Elena. Madrid

> Uso de medidas objetivas en el diagnéstico de TDAH.
Uso novedoso del sensor de movimiento Kinect.

David Delgado-Gémez. Departamento de Estadistica. Universidad Carlos Ill. Madrid

> Potencionalidad de uso de instrumentos m-EMA en la

monitorizacion de riesgo suicida.

Maria Luisa Barrigén. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid

Resumen:

La salud electrénica es un campo que ha alcanzado el 4rea de la salud mental, es de in-
terés en la evaluacién de pacientes proporcionando medidas més objetivas que pueden
ser obtenidas en tiempo real, mediante técnicas de “Evaluacion ecolégica momenta-
nea” mediante aplicaciones web (m-EMA). En el TDAH la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) se ve afectada negativamente. Pese a esto, son escasos los estudios
que han evaluado la CVRS de los familiares que ejercen los cuidados parentales de nifios
diagnosticados de TDAH. En la primera ponencia se presentaran resultados con nuestra
herramienta m-EMA (www.memind.net) en esta area. Para una evaluacién objetiva de los
pacientes con TDAH son Utiles medidas neurocognitivas. Tradicionalmente estas medi-
das se han realizado con lapiz y papel o mas recientemente con ordenador. Una medi-
cién mas precisa de variables neurocognitivas como la impulsividad es posible mediante
sensores de movimiento como la Kinect. En un trabajo previo, el ponente desarrollé una
variante del CPT empleando el sensor de movimiento Kinect (Delgado-Gémez y cols.,
Behavior Research Methods, 2015) en un estudio piloto con 22 voluntarios sanos. En la
segunda ponencia, se presentardn datos de distintas medidas neurocognitivas como
CPT o Stroop evaluadas por el mismo procedimiento en pacientes con TDAH y controles
sanos. Por ultimo, distintos programas de prevencién de conducta suicida han incluido
elementos relacionados con la tecnologia (sms, apps...) en su repertorio de instrumentos
de monitorizacién e intervencién. En nuestro servicio de psiquiatria estamos empleando
en los Ultimos dos afios una herramienta electréonica EMA (www.memind.net) en pacien-
tes adultos, habiendo observado que entre los pacientes que se deciden a usar la he-
rramienta hay una alta prevalencia de pacientes con pensamientos y conductas suicidas.
En la Ultima presentacion se ofreceran detalles sobre la utilidad en la monitorizaciéon de
riesgo suicida de esta herramienta.
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Hora: 10:45-12:15. Sala: Atenea

SS3 - INNOVACION EN EL TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA

Coordinador: Fernando Cafas. Hospital Dr Rodriguez Lafora. Madrid
Ponencias:

> La importancia de los usuarios en el futuro tratamiento integral

de la esquizofrenia. Proyecto Voz.

Ana Cabrera. Asociaciéon Madrilefia de Amigos y Familiares de personas
con Esquizofrenia. Madrid

> ¢Coémo trataremos la Esquizofrenia dentro de 20 afos?.

Celso Arango. Hospital Gregorio Marafién. Madrid

> Uso de nuevas tecnologias en el tratamiento de la Esquizofrenia.

Sophia Vinogradov. Department of Psychiatry. University of California. San Francisco. USA

Con el patrocinio de Lundbeck-Otsuka
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Hora:  12:30-14:00. Sala: Apolo

SO20 - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA:

NEUROBIOLOGIA, LIMITES Y TRATAMIENTO.

Coordinador: Francisco J. Vaz Leal. Complejo Hospitalario Universitario.
Universidad de Extremadura. Badajoz

Ponencias:

> El papel de la oxitocina y la hipersensibilidad al rechazo en los TCA.

Marina F. Diaz-Marsa. Hospital Clinico San Carlos. Universidad Complutense. Madrid

> TCAy psicosis.

Luis Rojo. Hospital La Fe. Universidad de Valencia

> Manejo Clinico de los pacientes con TCA y trastorno limite de la personalidad.

Luis Beato. Hospital General de Ciudad Real. Universidad de Castilla-La Mancha

Resumen: El simposio pretende contribuir a la actualizacion de los conocimientos sobre los trastor-
nos de la conducta alimentaria (TCA) a tres niveles: neurobiolégico, clinico y terapéutico.
En lo relativo al primero de estos niveles, se analizara el papel de la oxitocina en diversas
funciones que estan relacionadas con los mismos, como son la regulacién de la ingesta
y el gasto energético, asi como su implicacién en determinados procesos de tipo rela-
cional. En lo referente al segundo nivel, se discutiran los limites conceptuales en el plano
psicopatolégico de los trastornos alimentarios en relacién con los procesos psicéticos.
En la tercera intervencion, y desde una perspectiva apoyada en la practica clinica, se ana-
lizardn las caracteristicas de los pacientes con TCA en los que existe un diagndstico co-
morbido de trastorno personalidad y se discutiran las necesidades terapéuticas de este
grupo de paciente y las diferentes intervenciones terapéuticas que pueden instaurarse.

86 | PALMA DE MALLORCA 2016



N psicluiatriapalma2016.0rg

Hora: 12:30-14:00. Sala: Discébolo

SO21 - PRESENTE Y FUTURO DE LAS SALES DE LITIO

Coordinador: Maria P. Lépez-Pefia. Hospital Universitario de Alava. Vitoria

Ponencias:

> Sales de litio: sencillas pero magicas.

Juan A Micd. Universidad de Cadiz

> Adherencia al litio. Como y cuando.

Ana Gonzélez-Pinto. Hospital Universitario de Alava. Vitoria

> Predictores genéticos y clinicos de respuesta al litio.

Eduard Vieta. Hospital Clinic. Barcelona.

Resumen: Las sales de litio continlian a dia de hoy siendo el patrén de oro del tratamiento de
mantenimiento en el trastorno bipolar. El litio es un elemento de la tabla periddica, pero
en el organismo interactta con diferentes vias como la del inositol, y tiene propiedades
neuroprotectoras. El tratamiento con sales de litio exige una toma regular. Es uno de los
tratamientos en los que los fallos de cumplimiento suponen una pérdida del efecto e
incluso un perijuicio para la evolucién. Por ello elaborar estrategias de cémo y cuando in-
troducir el tratamiento son de vital importancia. Existen predictores clinicos de respuesta
al litio, y también han aparecido en el Ultimo ano predictores genéticos de respuesta,
que combinados con el resto de factores pueden ser de gran utilidad para mejorar el

prondstico de la enfermedad bipolar.
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Hora: 12:30-14:00. Sala: Atenea

MD3 - PSICOTERAPIAS ON-LINE: ; ES ORO TODO LO QUE RELUCE?

Coordinadora: Margalida Gili. Institut Universitari d’ Investigacié en Ciéncies de la Salut.

Universitat de les llles Balears. Palma

Ponencias:

> For: Metanalysis data.

Pim Cuijpers. VU University. Amsterdam. Holanda

> Against: Results from the REEACT study.

Simon Gilbody. University of York. Reino Unido

Resumen: Las psicoterapias on-line acumulan evidencia cientifica y se recomiendan en las principa-

les gufas clinicas para el tratamientos de los trastornos afectivos y de ansiedad, de mane-
ra particular en Atencién Primaria de salud. Sin embargo, las dificultades metodoldgicas
y el contenido relativamente standard de todas ellas ha hecho que recientes estudios
cuestionen su eficacia. Autores de reconocido prestigio en este dmbito, y con posturas
contrapuestas a partir de investigaciones propias, discutirdn las implicaciones de estas
controversias y su futuro en el tratamiento psicoterapéutico de los trastornos mentales
de alta prevalencia.

Sesién en inglés
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Hora: 12:30-14:00. Sala: Neptuno

T18 - NUEVAS ADICCIONES, ;NUEVOS RETOS DE TRATAMIENTO?

Coordinadora: Enriqueta Ochoa. Hospital Ramén y Cajal.
Programa Joven de Proyecto Hombre. Madrid

Ponencias:

> Trastornos adictivos: situacion actual y tendencias emergentes.
Natividad Vicente. CSM Salamanca. Madrid

> Adicciones tecnolégicas y comportamentales en adolescentes.

Enriqueta Ochoa. Hospital Ramén y Cajal. Programa Joven de Proyecto Hombre. Madrid

Resumen: En los Ultimos afos se constatan cambios en el perfil de las conductas adictivas, apa-

reciendo nuevas adicciones o bien nuevos patrones de consumo, nitidamente ligados
a estilos de vida también en continuo cambio. Los cambios sociales interactdan en la
poblacion modificando las relaciones sociales, |a utilizacion del tiempo libre y los habitos
de consumo, repercutiendo tanto en el estado de salud como en la aparicién de nuevas
patologias. Estos cambios se hacen mas patentes entre adolescentes y jévenes, funda-
mentalmente en relacién al consumo de sustancias y en la apariciéon de nuevas adiccio-
nes comportamentales, que han de ser estudiados para establecer si estdn dando origen
a nuevas patologias y sobre todo para la definicién de las intervenciones a realizar, dado
que no siempre estan claramente definidos las particularidades de estos nuevos patro-
nes adictivos y los objetivos de intervencion.
Por otra parte, los adolescentes tienen mayor riesgo de implicarse en conductas adictivas
con las nuevas tecnologias y con el uso de sustancias, en especial los pacientes con TDAH.
La dificultad de adaptacién interpersonal, de rendimiento académico y laboral, de autoes-
tima, es un campo propicio para la bisqueda de distracciones con las nuevas tecnologias.
Se presenta la situacion actual y tendencias emergentes de los consumos, asi como las
adiciones tecnoldgicas y comportamentales en adolescentes. Se presenta el trabajo rea-
lizado en adolescentes que solicitan tratamiento por adicciones comportamentales en el
programa de Proyecto Hombre Madrid (adiccién a moviles, juego online, videojuegos),
asi como el abordaje que con ellos se realiza. Se comparan jévenes con TDAH y adultos
con TDAH con y sin consumo de sustancias, valorandose el tiempo que emplean con las
nuevas tecnologias, sus dimensiones de personalidad y de calidad de vida, comproban-
dose una mayor tendencia al uso de internet, mdviles y juegos en jéovenes con TDAH.
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Hora: 12:30-14:00. Sala: Memphis

T19 - PROBLEMAS LEGALES EN LA PRACTICA CLINICA PSIQUIATRICA

Coordinador:  Julio Antonio Guija. Servicio de Psiquiatria Forense.
Instituto de Medicina Legal. Sevilla

Ponentes:

> Lucas Giner. Departamento de Psiquiatria. Universidad de Sevilla

> Maria Nuiiez. Magistrado-Juez. Juzgado de Instruccién n® 6. Sevilla

Resumen: En la actualidad, la medicina se basa en el principio de autonomia del paciente lo que
conlleva a que nuestra especialidad, por las singulares caracteristicas del paciente psi-
quico descompensado (y ain compensado), sea foco de diferentes dilemas que se plan-
tean acerca de la capacidad para decidir por si mismo. Ello da lugar a que tanto en la
asistencia publica como privada, se planteen problemas que generan inseguridad y por
tanto proclive a actuar de un modo defensivo, mas que operativo, de acuerdo a la lex
artis. En el Taller trataran de dilucidarse diferentes situaciones clinicas que generan difi-
cultades legales en el manejo del paciente psiquiatrico. Objetivo: clarificar el modo de
actuar en diferentes situaciones clinicas que generan problemas legales. Para ello, por
parte de psiquiatra clinico se presentaran casos que originen controversia. Se tratara de
dar respuesta desde la vertiente legal y psiquiatrico legal.
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Hora: 12:30-14:00. Sala: Afrodita

T20 - MANIFESTACIONES NEUROPSIQUIATRICAS EN LA ENFERMEDAD DE

PARKINSON: ASPECTOS CLINICOS, DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

Coordinadora: Maria Dolores Saiz. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Ponencias:

> Importantes determinantes de la calidad de vida en la Enfermedad de Parkinson:

Trastornos afectivos, deterioro cognitivo.
Maria Machin. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

> Manifestaciones neuropsiquiatricas secundarias a tratamiento dopaminérgico:
Psicosis, Trastorno del Control de Impulsos.

Beatriz Servan. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

> Efectos de otros tratamientos: manifestaciones psiquiatricas tras estimulacién

cerebral profunda y Terapia electroconvulsiva en Enfermedad de Parkinson.

Rafael Baena. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Resumen: Los sintomas no motores de la enfermedad de Parkinson son frecuentes, altamente inca-
pacitantes y en muchas ocasiones de dificil diagndéstico y complicado manejo farmacolé-
gico. Las manifestaciones neuropsiquiatricas se producen tanto como consecuencia de
la propia enfermedad, como de los efectos secundarios del tratamiento dopaminérgico.
Suelen preceder a la aparicién de las manifestaciones motoras clasicas de la enferme-
dad, lo que hace especialmente relevante su deteccién y tratamiento. Tanto la afectacion
emocional como la cognitiva producen gran incapacidad y alteracién en la funcionali-
dad, constituyéndose con alta frecuencia en los principales determinantes del deterioro
de la calidad de vida de estos pacientes. El Taller incluird una actualizacién tedrica de
los sintomas neuropsiquiétricos, desde la experiencia de la Unidad de Neuropsiquia-
tria mediante el trabajo multidisciplinar con el Servicio de Neurologia, Neurofisiologia y
Neuroimagen del Hospital Clinico San Carlos. Se acompanara de la exposicién de casos
clinicos y vifietas para un enfoque practico que promueva la interaccién con los partici-
pantes para resolver dificultades clinicas, diagndsticas y terapéuticas. Desde este punto
de vista, abordaremos la depresion, la apatia, la fatiga, los trastornos de ansiedad, los
trastornos del suefo, la impulsividad y alteracion en funciones ejecutivas, los sintomas
psicoticos, la demencia y su relacién con el tratamiento de los sintomas motores. Por ul-
timo, se revisara la utilidad de la Terapia Electroconvulsiva (TEC) y su especial interés en
la enfermedad de Parkinson por su indicaciéon en la depresién, la mejora de los sintomas
motores, la dificultad del manejo psicofarmacolégico y la conducta suicida de riesgo
relacionada con la impulsividad o inhibicién de estos pacientes.
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Hora: 12:30-14:00. Sala: Acrépolis

SS4 - LA RECUPERACION DEL PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA, UNA REALIDAD

Coordinador: Miquel Bernardo. Hospital Clinic. Universidad de Barcelona.

Ponencias:

> La neuroproteccion en la recuperacion del paciente con Esquizofrenia.

Pedro Sanchez. Unidad Psicosis Refractaria del Hospital Psiquiatrico de Alava.
Universidad del Pais Vasco. Vitoria.

> La recuperacién del paciente desde la perspectiva del tratamiento farmacolégico.

Luis San. Parc Sanitari de Sant Joan de Déu. Barcelona

> Optimizacion del tratamiento para alcanzar la recuperacién a largo plazo.

Andreas Schreiner. Area Terapéutica Regién Europa, Oriente Medio y Asia.
Sistema Nervioso Central. Janssen.

Con el patrocinio de Janssen
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Hora: 12:15-15:15. Sala: Cronos

C4 - ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE LOS PSICOFARMACOS

EN LA ETAPA PERINATAL

Coordinadora: Maria Luisa Imaz. Programa de Psiquiatria Perinatal y Género.
Institut Clinic de Neurociencies. Hospital Clinic. Barcelona

Ponencias:

> Pros y contras del uso de los psicofarmacos preconcepcionalmente,
en el embarazo y el postparto.

Maria Luisa Imaz. Programa de Psiquiatria Perinatal y de Género. Hospital Clinic. Barcelona

> Factores maternos, fetales y neonatales que influyen en la exposicién a
psicofarmacos en el embarazo y la lactancia.

Dolors Soy. Servicio de Farmacia. Hospital Clinic. Barcelona

> Monitorizacion de psicofarmacos en el embarazo y la lactancia: aplicacion clinica.

Merceé Torra. Hospital Clinic. Barcelona

Resumen: La etapa reproductiva abarca el segundo periodo de tiempo mas extenso en la vida de
la mujer. El tratamiento y manejo de las enfermedades mentales en esta etapa represen-
ta una situacién clinica compleja y no exenta de riesgos. Los psiquiatras se enfrentan a
diario al dilema de iniciar, continuar o suspender los tratamientos psicofarmacolégicos.
El curso tiene como objetivo hacer una puesta al dia de los riesgos potenciales teratogé-
nicos, obstétricos, neonatales agudos y a largo plazo de la exposicién a los psicofarma-
cos en el embarazo y la lactancia asi como de los riesgos potenciales de la exposicion
madre-hijo a la enfermedad materna no tratada. También se abordaran aquellos aspec-
tos maternos, fetales y neonatales que pueden influir en la exposiciéon a psicofarmacos
que nos ayudaran en el manejo de los psicofarmacos en el embarazo y la lactancia ma-
terna. Una adecuada interpretacion de los datos de monitorizacion de los psicofarmacos
nos guiard para realizar una practica clinica més segura y eficaz. La metodologia del
curso se basara en una primera parte tedrica (40 minutos por ponencia) y en una segun-
da (90 minutos), eminentemente préctica, basada en el trabajo de casos clinicos reales
en pequenos grupos. Se finalizard con una puesta en comun (30 minutos) con todos los
asistentes y ponentes. Se facilitara a los asistentes referencias bibliograficas clave en esta
area de conocimiento.
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Hora: 14:15-15:00. Sala: Atenea

PE9 - PRESENTACION DEL “MANUAL DEL RESIDENTE EN PSIQUIATRIA”

Coordinador:  Miquel Roca. Institut Universitari d’Investigacié en Ciencies de la Salut.

Universitat de les llles Balears. Palma

Resumen: Editado por la Fundacién Espafiola de Psiquiatria, la Sociedad Espafiola de Psiquiatria y

94

la Sociedad Espanola de Psiquiatria Bioldgica, esta nueva edicion del Manual del Resi-
dente en Psiquiatria tiene un caracter eminentemente practico y pretende convertirse en
un libro dtil, directo y de consulta continuada para quienes estan en periodo de forma-
cion. Los diferentes capitulos han sido redactados por MIR de Psiquiatria, bajo la super-
visién y coordinacién de sus respectivos tutores, procedentes de la mayoria de Unidades
Docentes repartidas a lo largo y ancho del pais.
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Hora: 14:15-15:00. Sala: Apolo

PE10 - PRESENTACION DEL LIBRO “PSYCHOPATHOLOGY IN WOMEN.

A GENDER PERSPECTIVE"

Coordinadora: Ana Gonzélez-Pinto. Hospital Universitario de Alava

Ponente:

> Margarita Sdenz. Hospital Universitario de Cruces. Bilbao

Resumen:

La perspectiva de género debiera ser incorporada en el discurso psicopatolégico por-
que condiciona el modo en que un trastorno se percibe, define, jerarquiza e interpreta y
condiciona su abordaje. Sexo y género han sido utilizados de manera indistinta y como
sinbnimos en la Medicina y en la historia de la Psiquiatria. La confusién entre sexo y
género es tan frecuente que la nocién de género se ha convertido en una especie de
término académico que, aunque enfatiza la construccion social de las identidades de
mujeres y hombres, con frecuencia se usan de manera indistinta, como se recoge en el
DSM-5 que incluye por vez primera el constructo de género como factor determinante
de salud. Introducir el paradigma de género en la psicopatologia y en la construccién
de los sintomas es una asignatura pendiente para los profesionales de la Psiquiatria para
una mayor comprension de las enfermedades mentales, por eso el interés de presentar
este libro que hemos publicado el pasado afio con Springer eds. La mayoria de los libros
de Psicopatologia estén escritos bajo el paradigma de la Psicopatologia descriptiva sin
incluir el género. Sin embargo si hay algo que marca la subjetividad desde el nacimiento
y antes es el sexo, y el género de las personas. El género se interpreta, con valores que
se adquieren en el contexto social y en la cultura en las personas estamos inmersas. Es
necesario pues incluir el paradigma de género en la Psicopatologia. Al igual que debe
ser incluida en la ciencia y en la investigacion. Este es pues el objetivo de este libro,
visibilizar la importancia del género en la Psicopatologia y en cémo se presenta la sinto-
matologia en funcién del mismo.

XIX CONGRESO NACIONAL PSIQUIATRIA | 95



’ PROGRAMA. VIERNES 28 DE OCTUBRE

Hora: 14.15-15.00. Sala: Discébolo

PE11 - PRESENTACION DEL LIBRO “LA ARQUITECTURA DE LA PSIQUIATRIA”

Coordinadora: Carmen Leal. Real Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana. Valencia

Ponentes:

> Nicolau Llaneras. Universitat de les Illes Balears. Palma
> Manuel Valdes. Universidad de Barcelona

Resumen: Se trata de un ensayo sobre la evolucién de la Psiquiatria, continuacién del libro del mis-

mo autor “La confusién de los psiquiatras”. El libro ha sido galardonado con el “

Premio
Stacatto” al ensayo en psiquiatria.
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Hora: 14.15-15.00. Sala: Neptuno

PE12 - PRESENTACION DEL “CONSENSO ESPANOL SOBRE LA TERAPIA
ELECTROCONVULSIVA (TEC) (1999-2016)"

Coordinador: Miquel Bernardo. Hospital Clinic. Barcelona

Ponencias:

> Pasado y presente del Consenso Espaiiol sobre la TEC.

Ana Maria Gonzalez-Pinto. Hospital Universitario de Alava

> Futuro del Consenso Espaiiol sobre la TEC: Guia de Buena Practica clinica.

Mikel Urretavizcaya. Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona

Resumen: El contenido de la presentacion especial se centrard en el nuevo Consenso Espafiol
sobre la Terapia Electroconvulsiva elaborado por la SEPB y la SEP en 2016. Durante la
presentacion se hara referencia al Consenso Espafiol previo sobre la TEC de 1999 y a
cémo se ha desarrollado el nuevo consenso. Por otra parte, se abordara la relacion de
este nuevo consenso con la elaboracién de una Guia de Buena Practica Clinica inédita
sobre la TEC. Ademas se realizara una breve sintesis de aspectos claves abordados por
dicho Consenso.
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Hora: 14.15-15.00. Sala: Memphis

PE13 - PRESENTACION DEL LIBRO ” ANSIEDAD. NEUROCONECTIVIDAD:
LA RE-EVOLUCION”

Coordinador: Victor Pérez Sola. Hospital del Mar. Universitat Autonoma de Barcelona.

Ponentes:

> Antoni Bulbena. Hospital del Mar. Universitat Autonoma de Barcelona.

Resumen: En este libro la ansiedad se aborda desde una perspectiva inédita y original que refleja
afios de experiencia y de investigacién. Una de las grandes riquezas y motivos del libro
son las experiencias y aportaciones de las personas que padecen ansiedad. Ademas,
como si se tratara de un estereograma (vision en 3D), el lector percibira al adentrarse en
las paginas de esta obra una nueva dimension de relieve y profundidad.
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Hora: 15:30-17:00. Sala: Acrépolis

SO22 - NUEVOS AVANCES EN LA PREVENCION DEL COMPORTAMIENTO SUICIDA

Coordinadora: Pilar A. Saiz. Area de Psiquiatria. Universidad de Oviedo

Ponencias:

> ¢Disponemos de nuevas opciones farmacolégicas con posible
potencial anti-suicida?.

Philippe Courtet. CHU Montpellier. Hopital Lapeyronie. Montpellier. Francia

> Utilidad de las nuevas tecnologias en la prevencién del comportamiento suicida.

Lucas Giner. Universidad de Sevilla

> Prevencion del comportamiento suicida en los adolescentes: Proyecto SEYLE.

Susana Al-Halabi. Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental. Oviedo

Resumen: Elsuicidio constituye uno de los problemas més importantes de la salud publica mundial.
En Espafia, los datos aportados por el Instituto Nacional de Estadistica sitian, desde el
afio 2008, al suicidio como primera causa no natural de defuncién, superando a los falle-
cidos por accidentes de trafico, y esta situacion se mantiene invariable hasta el 2014, afo
con Ultimos datos oficiales, siendo la segunda causa de mortalidad en la poblacién entre
14-19 afios de edad. La trascendencia de lo previamente expuesto contrasta con algunos
aspectos que se describen a continuaciéon. Hasta la fecha sélo existe un farmaco cuyo
potencial anti-suicida ha sido reconocido por alguna agencia sanitaria, en este caso la
FDAy se trata de la clozapina, un farmaco de segunda linea terapéutica. Ademas, cabe
sefalar la practica total carencia de programas preventivos estatales en nuestro pais, a
pesar de que la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, en su Linea
Estratégica 1, incluye como objetivo la prevencion del suicidio. De hecho, actualmente
no existe en Espafia un plan estatal de prevencion del suicidio, como tal y, hasta ahora,
sblo se han desarrollado algunas iniciativas locales, enmarcadas en muchas ocasiones
dentro de proyectos europeos especificos, generalmente de duracién y extensién geo-
grafica limitada y dirigidas a poblaciones de caracteristicas especificas, lo que sitda a
nuestro pais muy por debajo del nivel de otros paises europeos de similar desarrollo. Los
principales objetivos del presente simposio son: i) describir nuevas dianas terapéuticas
potencialmente Utiles para el tratamiento de la persona con riesgo de suicidio; ii) deter-
minar el papel de las nuevas tecnologias (internet, apps, etc.) en la prevencién del riesgo
de suicidio; iii) presentar los resultados mas relevantes del primer programa multicéntrico
europeo disefiado para la prevencién de suicidio en adolescentes.
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Hora: 15:30-17:00. Sala: Atenea

SO23 - EL VINCULO ENTRE LA DIETA, LA FLORA INTESTINAL Y

LOS TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

Coordinadora: Mara Parellada. Hospital Universitario Gregorio Marafién. Madrid

Ponencias:

> La dieta como factor modificador de la evoluciéon de los trastornos mentales.

Ménica Martinez-Cengotitabengoa. Hospital Universitario de Alava

> Alteraciones en el eje intestino-cerebral en los trastornos del espectro autista.

Mara Parellada. Hospital Universitario Gregorio Maranén. Madrid

> Disbiosis intestinal en los trastornos afectivos.

Iria Grande. Programa de Trastornos Bipolares. Hospital Clinic. Barcelona

Resumen:

En los dltimos afios, una nueva linea de investigacion relativa a la nutricién y sus po-
sibles consecuencias a nivel de la Salud Mental se ha ido definiendo en el campo de
la psiquiatria. La evidencia sobre el posible impacto de determinados componentes,
englobados en los términos de nutracéuticos asi como de probidticos y de prebidticos,
sobre la evolucién de las enfermedades psiquiatricas es cada vez mas patente. La pri-
mera ponente expondra el conocimiento cientifico hasta el dia de hoy sobre la relacion
entre la microbiota intestinal, la dieta y los trastornos psiquiatricos. En la segunda pre-
sentacion se describiran los resultados mas recientes en cuanto a las alteraciones del eje
intestino-cerebral en los trastornos del espectro autista, enfermedades psiquiatricas en
las que se ha podido demostrar de forma mas fehaciente la disfuncionalidad de este eje.
Finalmente, el simposium concluird con una presentacion sobre el papel que juega la
microbiota intestinal en los trastornos afectivos a partir de estudios en marcha y ensayos
clinicos realizados.
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Hora: 15:30-17:00. Sala: Apolo

SO24 - POTENCIAL TERAPEUTICO DE LAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Coordinador: Javier Garcia Campayo. Hospital Miguel Servet. Universidad de Zaragoza

Ponencias:

> Potencial terapéutico de los agonistas 5-HT2A.

Jordi Riba. Institut Biomedic de Recerca Sant Pau. Barcelona.

> Efectos de la Ayahuasca en variables psicolégicas de mindfulness.

Joaquim Soler. Unidad de TLP. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

> Potencial terapéutico de los canabinoides.

Liliana Galindo. IMIM Hospital del Mar. Barcelona.

Resumen: El elevado uso de sustancia psicoactivas en los Ultimos afios ha intensificado el debate
histérico sobre los riesgos y beneficios que tienen el consumo de estas sustancias. En
este sentido y en el dmbito de la psiquiatria y la salud mental tradicionalmente el balance
ha favorecido mas a los posibles riesgos que comportan que a los potenciales beneficios.
Sin embargo, en los Ultimos afios han aparecido algunos estudios y evidencias prelimi-
nares en poblaciones con cuadros afectivos y pacientes con adicciones, que sugieren
su posible utilidad de estos psicétropos en areas relacionadas con el procesamiento
emocional, el autocontrol y las memorias autobiograficas. El objetivo de este simposium
es profundizar en este debate sobre los riesgos pero también particularmente sobre los
posibles beneficios del uso de la Ayahuasca y el Cannabis desde el soporte de las tltimas
evidencias empiricas. En primer lugar, se presentaran datos sobre el efecto terapéutico
de los agonistas 5-HT2A y sus posibles mecanismos de accién desde una perspectiva
psicobiolégica. En segundo lugar, se presentaran resultados sobre los efectos positivos
de la Ayahuasca sobre variables psicolégicas transdiagnoésticas como son los niveles de
mindfulness rasgo y la capacidad metacognitiva de descentrarse del pensamiento. Final-
mente, también se presentaran datos preliminares sobre los riesgos y beneficios psico-
patoldégicos del uso de cannabinoides, en concreto de heterémeros cb1-5ht2a.
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Hora: 15:30-17:00. Sala: Discébolo

MD4 - PSIQUIATRIA Y PELIGROSIDAD SOCIAL

Coordinador: Antonio Medina. Facultad de Medicina. Universidad de Cérdoba

Ponentes:

> Maria José Moreno. Facultad de Medicina. Universidad de Cérdoba

> Julio Antonio Guija. Instituto de Medicina Legal. Sevilla

> Maria José Jaén. Universidad de Cérdoba

Resumen:

El peritaje psiquiatrico ante los tribunales de justicia ha ido sufriendo variaciones nota-
bles a lo largo de la historia desde la promulgacion de la ley de enjuiciamiento criminal.
Lo que estaba centrado en el estudio psicopatolégico estructural y clinico de las fun-
ciones psiquicas como determinante del libre albedrio de la comisién del delito, ha ido
extendiéndose al estudio pormenorizado, ademas, de la personalidad del acusado con
la intencién de determinar las peligrosidad social que potencialmente posee con vistas a
establecer medidas de seguridad que eviten o minimicen la reincidencia delictual. Al tra-
tarse de enfermos mentales que se declaran irresponsables unos o con responsabilidad
atenuada otros, el psiquiatra en sus peritajes deberia establecer, cuando se le demande
explorar, la potencial peligrosidad social y las medidas terapéuticas que se recomiendan
para minimizar esta peligrosidad y asi ir estableciendo unos minimos asistenciales que
procuren que la contencién (medidas de seguridad) de la peligrosidad no sea un castigo
afiadido.
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Hora: 15:30-17:00. Sala: Neptuno

T21 - AVANCES EN NEUROPSICOFARMACOLOGIA

Coordinador: Jesus A. Garcia Sevilla. Laboratori de Neurofarmacologia. IUNICS.
Universitat de les llles Balears. Palma

Ponencias:

> Vulnerabilidad adolescente en el consumo de cocaina.

M. Julia Garcia Fuster. Laboratori de Neurofarmacologia. IUNICS.
Universitat de les llles Balears. Palma

> Agonistas del receptor mGlu2 y respuesta a antipsicoticos.

Luis F. Callado. Departamento de Farmacologia. Universidad del Pais Vasco

> Cannabinoides, estrés y depresion.

Rocio Martin-Santos. Hospital Clinic. Barcelona

Resumen: Taller de caracter translacional (basico y clinico) sobre temas de actualidad en los terre-
nos de la conducta adictiva, esquizofrenia y depresion. Ponente 1: Cuanto més temprano
es el inicio en el consumo de cocaina mas probable es la progresién hacia el abuso y
la adiccion. En este aspecto, la adolescencia supone un periodo critico durante el de-
sarrollo donde el inicio en el consumo de cocaina puede inducir cambios conductuales
y neuroquimicos de especial vulnerabilidad para el posterior desarrollo de una posible
adiccion. Se presentaran datos preclinicos obtenidos tras evaluar las consecuencias del
inicio temprano en el consumo de cocaina durante la adolescencia en la rata adulta a
nivel conductual (indice adictivo y patologias asociadas) asi como a nivel de las posibles
neuroadaptaciones que median la conducta observada. Ponente 2: En los Ultimos afios
se ha postulado que los receptores metabotrépicos del glutamato (mGIuRs) podrian ser
una diana interesante para el disefio de nuevos antipsicéticos. En concreto, los mGluRs
del grupo Il son de especial interés dado su papel regulatorio de la actividad glutamatér-
gica en las sinapsis cerebrales. Estudios preclinicos has demostrado que agonistas de los
mGluRs del grupo Il presentan efectos antipsicéticos en modelos animales de esquizo-
frenia; sin embargo, los resultados en ensayos clinicos son discordantes y se ha sugerido
que esta aparente falta de eficacia en pacientes podria ser consecuencia del tratamiento
previo de los mismos con antipsicéticos atipicos. Ponente 3: Existen fuertes asociaciones
neurobioldgicas y conductuales entre el consumo de cannabinoides, la induccién de
estrés y las manifestaciones depresivas. Se presentaran datos recientes de neuroimagen
funcional (fRM) de los efectos del cannabidiol sobre la actividad cerebral en pacientes
con depresién mayor.
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Hora: 15:30-17:00. Sala: Memphis

T22- COMBATIENDO EL ESTIGMA DE LAS ENFERMEDADES

PSIQUIATRICAS DESDE LA EVIDENCIA CIENTIFICA

Coordinadora: Blanca Reneses. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Ponencias:

> Experiencias asistenciales que conducen a la disminucion del estigma.

MariFe Bravo. Hospital Universitario La Paz. Madrid

> Psicosis, exclusién social y estigma.

R. Fernandez Garcia-Andrade. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

> Perspectiva internacional de los estudios de lucha contra el estigma

de las enfermedades psiquiatricas.

Blanca Reneses. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Resumen:

El estigma hacia los trastornos mentales y la discriminacién anticipada por los pacientes
(auto-estigma) tienen un impacto importante tanto en la calidad de vida como en la si-
tuacion de salud de los que lo padecen. El estigma puede contribuir a la heterogeneidad
de los tratamientos prescritos y a una peor calidad de los cuidados generales de salud.
Algunos estudios han puesto de manifiesto que existen tasas mas elevadas de estigma
en le medios sanitarios y sociales vinculados con el desconocimiento de la enfermedad.
Este Taller tiene como objetivo presentar un panorama actualizado de algunas acciones
que se estan llevando a cabo en Espafa para combatir el estigma de la enfermedad
mental, mostrar la base de evidencia en que se apoyan, asi como los datos disponibles
de su evaluacién. Se presentara en primer la experiencia en la Comunidad de Madrid
con varios programas de enlace realizados en el Hospital Universitario La Paz y el Pro-
grama de Atencién Psiquiatrica a enfermos mentales sin hogar integrando recursos de
dos hospital y la Consejeria de Familia y asuntos Sociales ademas de una revisiéon de los
programas mas relevantes en el territorio nacional. En segundo lugar se daran a conocer
los resultados de OBERTAMENT, una campafia de lucha contra el estigma en Catalufia.
Esta tiene como objetivo disminuir la discriminacién de los pacientes con trastornos
mentales en la poblacién catalana, implicando a las entidades locales y empoderando
a las personas con trastorno mental para que se conviertan en agentes dinamizadores
del cambio. OBERTAMENT cuenta con varios ejes de actuacion: campafias anuales de
marketing social dirigidas a la poblaciéon general y campafias dirigidas a colectivos es-
pecificos. En tercer lugar se revisaran varios estudios internacionales sobre estigma 'y
la discriminacién experimentada por los pacientes con enfermedades psiquiatricas y se
presentaran los resultados en poblacién espafiola.
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Hora: 15:30-18:30. Sala: Cronos

C5 - PSICOFARMACOLOGIA ESENCIAL PARA EL TRATAMIENTO

DE LA ESQUIZOFRENIA

Coordinador: Miquel Bernardo. Unidad de Esquizofrenia. Hospital Clinic. Barcelona

Ponencias:

> Antipsicéticos en la practica clinica.
Miquel Bioque. Unidad de Esquizofrenia. Hospital Clinic. Barcelona

> Antipsicéticos en el primer episodio.

Clemente Garcia Rizo. Unidad de Esquizofrenia. Hospital Clinic. Barcelona

> Antipsicéticos en la refractariedad y la falta de adherencia.

Eduard Parellada. Unidad de Esquizofrenia. Hospital Clinic. Barcelona

Resumen: El tratamiento de la esquizofrenia es cada dia mas esperanzador a la vez que complejo.
Muchas necesidades terapéuticas aln no estan cubiertas, pero la optimizacién de las
opciones de las que disponemos en la actualidad comporta una mejora significativa en
el prondstico de las personas que padecen este trastorno. El objetivo de este curso es
aportar informaciéon esencial y ensefanza practica y reflexiva sobre las indicaciones y
patrones de uso de los farmacos antipsicoticos en el tratamiento de la esquizofrenia y los
trastornos relacionados. Se pretende ofrecer a los asistentes informacién clara, actuali-
zada y con alto nivel de evidencia cientifica (revisiones sistematicas y metaanalisis) que
permita la adquisicion de las habilidades basicas en el manejo de los tratamientos en la
practica clinica. Mediante casos caracteristicos se abordaran problemas clinicos del dia a
dia, como el manejo de los efectos adversos o la falta de adherencia al tratamiento, ha-
ciendo especial énfasis en las fases tempranas y las formas refractarias de esquizofrenia.
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Hora: 17:15-18:45. Sala: Acrépolis

SO25 - ; TIENE EL CANNABIS ALGUN EFECTO BENEFICIOSO?

Coordinadora: Belén Arranz. Parc Sanitari Sant Joan de Deu. Barcelona

Ponencias:

Resumen:
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> En la poblacién general: consumo de cannabis y gen AKT1: efecto sobre las

experiencias psicéticas y el rendimiento cognitivo en poblacién general sana.

Mar Fatjoé-Vilas. Universidad de Barcelona y FIDMAG Hermanas Hospitalarias
Research Foundation. Barcelona.

> En los pacientes con un primer episodio psicético: cannabis y primeros
episodios psicéticos: un amor imposible.

Luis San. Parc Sanitari Sant Joan de Deu. Barcelona

> En los pacientes con un trastorno bipolar: consumo de cannabis en

el trastorno bipolar, implicaciones clinicas y pronésticas.

Ifaki Zorrilla. Hospital Universitario de Alava

culiaridad de contener decenas de sustancias psicoactivas. En la actualidad existe un
creciente interés en conocer las complejas interacciones entre el consumo de cannabis
y diversos sintomas psiquicos, tanto en poblacion general como en pacientes con un
trastorno mental grave. En este simposium se presentan los resultados de un estudio
realizado en una muestra de 445 sujetos que analiza el efecto del consumo de cannabis,
la variabilidad del gen AKT1 (rs2494732 y rs1130233) y su interaccion en el desarrollo de
experiencias psicéticas (CAPE), asi como en el rendimiento cognitivo (CPT-IP, WMS-R,
WCST) en poblacién general sana. En poblacién clinica, el consumo de cannabis se ha
asociado con un peor curso de la enfermedad, a una edad mas temprana de inicio,
mayor tasa de sintomatologia psicética, presencia de episodios maniacos / mixtos més
graves y mas prolongados, mayor porcentaje de cicladores rapidos, peor funcionamien-
to, y mayores tasas de falta de adherencia al tratamiento. Se abordan las implicaciones
clinicas y funcionales del cese del consumo de cannabis en pacientes con un primer
episodio psicético y un trastorno bipolar, asi como las estrategias farmacolégicas y psi-

coterapéuticas para alcanzar la abstinencia de cannabis.
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Hora: 17:15-18:45. Sala: Atenea

SO26 - PSIQUIATRIA INTEGRATIVA BASADA EN LA EVIDENCIA:

LA UNION HACE LA FUERZA

Coordinadora: Gemma Safont. Hospital Universitari Mdtua Terrassa. Barcelona

Ponencias:

> Psiconeuroinmunologia Clinica: una perspectiva evolutiva.

Néstor Sanchez Férez. Clinica Regenera. Barcelona

> ¢Enfermedades mentales o enfermedades intestinales?.

Gemma Safont. Hospital Universitari Mitua Terrassa. Barcelona

> Nutricién para el cerebro: Alimentacién y Suplementacién.

Elisabet Masoliver. Centro Integrado Katia Haranaka. Campinas. Brasil

Resumen: La medicina integrativa fusiona lo mejor de la medicina convencional con las terapias
complementarias validadas cientificamente. Concibe a la persona de forma global, como
contrapunto a la alta especializacién que ha caracterizado a la medicina durante las ul-
timas décadas. Estamos viviendo un momento apasionante, en el que se estd gene-
rando un nuevo marco conceptual que integra los factores biomédicos, psicosociales y
ambientales hacia una disciplina que relaciona todos los sistemas del cuerpo humano y
que utiliza, como herramientas clave, la nutricién, el ejercicio, la suplementacion y otras
terapias complementarias que, sumadas a la medicina convencional, optimizan el pro-
ceso de recuperacion del paciente, todo ello desde una creciente evidencia cientifica
y desde una profunda comprensién de la fisiopatologia de las alteraciones de la salud.
Asi como, por ejemplo, las unidades de Oncologia Integrativa ya son la norma en paises
como EEUU, en Psiquiatria todo estd comenzando a eclosionar. Este simposium tiene
como objetivo ofrecer una visién general del estado actual de conocimiento como punto
de partida para quien quiera profundizar en este campo. En primer lugar, se hablara del
concepto y el sentido de la Psiconeuroinmunologia clinica desde la perspectiva de la
medicina basada en la evolucién, y del impacto que los cambios de habitos de nuestra
sociedad estédn provocando en nuestra salud. A continuacién se explicaran las nuevas
hipdtesis que proponen que algunas enfermedades mentales serian la manifestacion
epigenética resultante de un estado de inflamacién sistémica de bajo grado cuyo origen
podria encontrarse en una alteracién de la permeabilidad intestinal y la microbiota. Fi-
nalmente, el simposium se adentrara en las bases nutricionales que estan en coherencia
con nuestra fisiologia, en cémo puede influir tanto positiva como negativamente nuestra
forma de alimentarnos en nuestra salud mental, y repasara las evidencias cientificas de la
suplementacion y otras terapias en Psiquiatria.
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Hora: 17:15-18:45. Sala: Apolo

SO27 - NUEVOS PARADIGMAS EN LOS PRIMEROS EPISODIOS

PSICOTICOS DE BASE AFECTIVA

Coordinador: lfhaki Eguiluz. Hospital Universitario de Cruces. Universidad del Pais Vasco

Ponencias:

> Nuevos fenotipos en el Trastorno Bipolar: del genotipo a la enfermedad.

Carlos Lépez Jaramillo. Facultad de Medicina. Universidad Antioquia. Medellin. Colombia

> Fases iniciales del Trastorno Bipolar.

José Manuel Goikolea. Hospital Clinic. Barcelona

> Psicosis atipicas y primeros episodios psicéticos.

Rafael Segarra. Hospital Universitario de Cruces. Universidad del Pais Vasco

Resumen:

Los trastornos afectivos suponen entre el 15%-20% de los PEPs. Diversos factores genéti-
cos contribuyen al riesgo de desarrollar Trastorno Bipolar (TB). Sin embargo, su patogé-
nesis aln no es claramente conocida. El estudio de rasgos cuantitativos multisistémicos
asociados a la fisiopatologia del TB, podria permitir una diseccion genética de la enfer-
medad y una aproximacién més precisa a su diagndstico. Alteraciones estructurales y
funcionales por imégenes de resonancia magnética cerebral, anormalidades en el suefio
y ritmo circadiano medido por actigrafia, identificacion de la respuesta al tratamiento con
litio por estudios de farmacogenética y alteraciones neurocognitivas en los pacientes con
TB, hacen parte de los nuevos fenotipos que actualmente son objeto de estudio mun-
dialmente.

En contra del modelo kraepeliano, la diferenciacion entre la esquizofrenia y el trastorno
bipolar radica méas bien en las alteraciones premérbidas, del neurodesarrollo, presentes
en la primera y no en la segunda, al menos en el fenotipo mas clasico. Los modelos de
estadiaje son idéneos para una enfermedad como la bipolar en la que a medida que se
van produciendo recurrencias se activan una serie de mecanismos fisiopatoldgicos que
conducen a la no remisién de los sintomas, y a una afectacién cerebral, con progresivo
deterioro neuropsicolégico y funcional. Resulta especialmente importante el estudio de
las fases iniciales de la enfermedad, para su deteccién y tratamiento precoz, con el obje-
tivo de evitar la cascada fisiopatolégica que conlleva el paso a estadios mas avanzados,
con pobre respuesta al tratamiento y una peor evolucién global. Las psicosis atipicas
incluidas en el epigrafe trastornos psicéticos agudos polimorfos de la CIE 10 suponen un
grupo independiente dentro de los PEPs con particularidades significativas atendiendo
a su etiopatogenia, fisiopatologl'a, curso, pronostico, abordaje terapéuticoy relacién con
el género, con el trauma y con las vivencias disociativas.
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Hora: 17:15-18:45. Sala: Discébolo

MD5 - NUEVOS MODELOS DE DEPRESION: DEL LABORATORIO

A LA PRACTICA CLINICA

Coordinador: Cristébal Gasté. Hospital Clinic. Universitat de Barcelona.

Ponentes:

> Javier Meana. Universidad del Pais Vasco

> Enric Alvarez. Hospital Sant Pau. Barcelona

> Jerdnimo Sdiz. Universidad de Alcala. Madrid
> Edilberto Pena. INCIDE. México

Resumen: Esta Mesa de Debate analizara, desde las perspectivas basicas y clasicas, el estado ac-
tual de los trastornos depresivos en su vertiente de investigacion etiopatogénica y de
tratamiento. Diferentes expertos debatiran cudles son las lineas de investigacion mas
potentes y prometededoras y revisaran las opciones de tratamiento disponibles, incor-
porando sus comentarios a los Ultimos estudios publicados en la literatura mundial sobre
los trastornos afectivos.
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Hora: 17:15-18:45. Sala: Neptuno

T23 - IMPACTO SOCIAL DE LOS TRASTORNOS MENTALES

Coordinadora: Ana Gonzélez-Pinto. Hospital de Alava

Ponentes:

> Alex Richardson. University of Oxford. Reino Unido

> Marina Diaz-Marsa. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

> lluminada Corripio. Hospital Sant Pau. Barcelona

Resumen: El paciente con trastornos mentales es habitualmente un paciente crénico, por lo que se

requiere una vision holistica de su condicién. Esto implica un abordaje multidisciplinar
que dé respuesta no sélo a su estado mental sino también a su estado fisico. Esta vision
debe integrar todos los aspectos de la vida del paciente y de su entorno. Ello pasa por
unos buenos habitos higiénico-dietéticos, ademas de la utilizacion de todas aquellas
herramientas que minimicen el estigma social o que eviten situaciones conflictivas intra
o interpersonales, con el objetivo final de mejorar el pronéstico y la integracion del pa-
ciente en la maxima normalidad posible.

Con el patrocinio de Ferrer
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Hora: 17:15-18:45. Sala: Memphis

T24 - TRANSICION A LA EDAD ADULTA DE LA ADOLESCENTES

CON PATOLOGIA DE SALUD MENTAL

Coordinador: Joan Salva. Hospital Universitari Son Espases. Palma

Ponencias:

> Transicion de adolescentes con Trastornos del espectro Autista.

Jaume Morey. Hospital Universitari Son Espases. Palma

> Transicion de adolescentes con Trastornos Psicéticos.

Patricia Herbera. Hospital Universitari Son Espases. Palma

> Transicion de adolescentes con Trastorno por Déficit de Atencién Hiperactividad.

Maria Romera. Hospital Universitari Son Espases. Palma

Resumen:

La literatura muestra que porcentajes muy altos de menores con patologia de salud men-
tal grave, pierden el seguimiento, paran el tratamiento o su atencién se ve perjudicada
con la transicion de servicios especificos de salud mental de la infancia y la adolescencia
a servicios de salud mental de adultos. Nuestra intencién es hacer una breve introduc-
cidn a esta cuestién y revisar la literatura existente en lo referente a los trastornos del
espectro autista, psicosis y TDAH, asi como discutir las diferencias en el manejo de las
patologias entre los equipos de salud mental de la infancia y la adolescencia y los equi-
pos de salud mental de adultos. También pretendemos analizar Las posibles razones por
las que se pierde el seguimiento, no contindan con el tratamiento, etc. asi como aportar
estrategias que pretenden disminuir la posibilidad de que esta situacién pueda darse y
las medidas que se han adoptado localmente para intentar evitarla.
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Hora: 17:15-18:45. Sala: Afrodita

T25 - PSIQUIATRIA PSICOSOMATICA Y DE ENLACE:
SOBRE EL ESTADO DE LA CUESTION EN TEMAS RELEVANTES

Coordinador: Antonio Lobo. Departamento de Psiquiatria. Universidad de Zaragoza.

Ponencias:

> Encuesta nacional sobre la situacion de las Unidades de Psiquiatria
Psicosomatica y de Enlace.

Ricardo Campos. Hospital Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

> Otra vuelta de tuerca en Psiquiatria de Enlace:
Psicofarmacos vs. Terapia de Conducta. Estado de la cuestion.

Josep Maria Farré. Hospital Universitario Dexeus. Barcelona

> Diabetes y depresion: Paradigma en Psiquiatria Psicosomatica.

Antonio Jestis Campayo. Hospital General de Villarrobledo. Alicante

Resumen: Esta propuesta de Taller es fruto del Grupo de Trabajo de Psiquiatria Psicosomatica y de
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Enlace de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (SEP). Se pretende comunicar el estado
de esta disciplina en los hospitales de nuestro pafs, tras la encuesta que esta realizando
en los centros de todas las CC. AA. Del resultado de esta encuesta deben surgir ideas
para estimular la disciplina a la vista de las fortalezas y debilidades actuales. El Taller,
asimismo, quiere presentar el estado de la cuestién en dos temas clave. La comparacién
entre el tratamiento con farmacos y la psicoterapia de conducta en trastornos frecuentes
en esta subdisciplina.

Finalmente, se establecerd el estado de la cuestion en un tema tradicional de la Psiquia-
tria Psicosomatica: la relacion entre depresion y diabetes.
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Hora: 19:00. Sala: Acropolis

ASAMBLEA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE PSIQUIATRIA
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PROGRAMA. SABADO 29 DE OCTUBRE

SO: Simposium Oficial C: Curso
T: Taller PE: Presentacion Especial
MD: Mesa de Debate SS: Simposium Satélite

Hora: 09:00 - 10:30.  Sala: Acrépolis

SO28 - ACTUALIZACIONES EN TERAPIA ELECTROCONVULSIVA (TEC):

DEL CONSENSO ESPANOL SOBRE LA TEC DE 1999 AL CONSENSO DE 2016

Coordinador: Mikel Urretavizcaya. Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona

Ponencias:

> Situacién actual de la TEC.

Jorge Pla. Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona

> Investigacion y TEC.

Loreto Medina. Hospital Roman Alberca. Murcia

> Estigmay TEC.

Josep Pifarré. Hospital Universitario de Santa Maria de Lleida.

Resumen: La terapia electroconvulsiva (TEC) es uno de los tratamientos psiquidtricos con tasas de
eficacia y seguridad mas altas para el abordaje de algunos trastornos mentales graves; es
ademas uno de los tratamientos que mas juicios de valor y calificativos ha recibido. Méas
alld de la polémica y de ya casi 80 afios de historia hoy sigue siendo considerado con-
trovertido pero vigente, seguro y eficaz. El primer conjunto de recomendaciones para la
practica de la TEC en Espana se recogen en el Consenso Espanol sobre la TEC de 1999.
Desde 1999 hasta la actualidad; ;cuales han sido los cambios mas relevantes de la TEC
en Espafa? En este simposium se abordarén tres aspectos importantes en el marco de
esta pregunta. En la primera ponencia se planteara el uso actual de la TEC desde una
perspectiva clinica. En la segunda ponencia se perfilaran las lineas de investigacién mas
actuales en la TEC; existen, en la actualidad, un considerable incremento de los estudios
realizados en el campo de la genética, la neuroimagen, la neurobiologia, los biomarca-
dores, la investigacién neuropsicolégica y también psicosocial para evaluar los efectos
en la cognicién y en el impacto emocional. Desde todas las areas de la neurociencia los
datos son concluyentes, la TEC es un tratamiento seguro y generalmente bien tolerado,
sobre el que se ha gestado nueva evidencia en relacién a los mecanismos de accién
implicados. Finalmente, en la Ultima ponencia se abordaré el estigma asociado a esta
técnica; el estigma sigue determinando la infrautilizacién de la TEC en muchos entornos
psiquiatricos y que la accesibilidad a esta técnica no esté garantizada para todos los pa-
cientes en los que podria constituir una indicacion adecuada, eficaz y eficiente.
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Hora: 09:00-10:30. Sala: Atenea

T26 - CORRELATOS NEUROBIOLOGICOS ASOCIADOS A LA RESPUESTA

TERAPEUTICA EN ESQUIZOFRENIA

Coordinadora: Rosa Catalan. Hospital Clinic. Barcelona

Ponentes:

> Rosa Catalén. Hospital Clinic. Barcelona
> Rafael Penades. Hospital Clinic. Barcelona

> Alexandre Gonzalez. Hospital Clinic. Barcelona

Resumen: La buUsqueda de biomarcadores de respuesta terapéutica en esquizofrenia ha sido uno
de los mayores desafios de la psiquiatria en las Ultimas décadas. La naturaleza de los
biomarcadores es diversa, y los resultados reportados son con frecuencia controvertidos.
En el presente taller se presentard y discutira tres aspectos fundamentales de la investi-
gacion actual en relacién a los biomarcadores. En primer lugar, se reportaran resultados
propios en relacién al papel de la farmacocinética (i.e. niveles plasméticos de psicofar-
macos) y la farmacogenética (i.e. variantes genéticas de CYPs hepaticos) en la respuesta
antipsicdtica en esquizofrenia. En un segundo bloque, se planteard el potencial papel
predictor de los hallazgos de neuroimagen (i.e. grosor cortical en Iébulos frontal y tem-
poral) a la respuesta terapéutica a rehabilitaciéon cognitiva en pacientes con esquizo-
frenia, y su relacion con las variantes genéticas en BDNF, en particular el polimorfismo
Val66Met. En tercer lugar, se presentaran el papel de las hormonas gonadales y adre-
nales en la respuesta terapéutica en esquizofrenia, con especial énfasis en su relacién
con la respuesta antipsicética en la menopausia. Se realizardn presentaciones teoéricas
de las tres dreas descritas, y se discutiran casos clinicos paradigmaticos desde el punto
de vista de respuesta terapéutica. Objetivos: Profundizar en la plausible asociaciéon en-
tre variables clinicas, farmacocinéticas y farmacogenéticas y la respuesta terapéutica en
pacientes con esquizofrenia; Discutir y profundizar en el papel de los hallazgos de neu-
roimagen genética en la prediccién de la respuesta terapéutica en pacientes tratados
con rehabilitaciéon cognitiva; Describir el papel de las hormonas sexuales y adrenales en
la respuesta antipsicotica en esquizofrenia, en particular en pacientes postmenopausicas
con esquizofrenia.
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Hora: 09:00-10:30. Sala: Apolo

T27- ACTUALIZACION EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PSICOSIS DUAL.

Coordinador: José Angel Alcala. Unidad de Gestién Clinica de Salud Mental.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

Ponencias:

> Actualizacion en diagnéstico de psicosis dual.

Nestor Szerman. Salud Mental Retiro. Hospital Gregorio Marafién. Madrid

> Actualizacion en tratamiento farmacolégico de psicosis dual.

José Martinez Raga. Hospital Dr. Peset. Valencia

> Actualizacion en psicosis dual y atencién psicolégica y social.

José Maria Vazquez Vazquez. CAS de Sants. Agencia Salud Publica. Barcelona

Resumen:

La patologia dual, podria definirse como la existencia de una conducta adictiva y otra pa-
tologia psiquiatrica de forma simultdnea o secuencial a lo largo de la vida del individuo.
La naturaleza de la relacién entre un trastorno por consumo de sustancias y otros trastor-
nos psiquiatricos es compleja, aunque se han identificado factores y sustratos cerebrales
comunes que vienen a reflejar el solapamiento genético y neurobiolégico de ambas
enfermedades mentales. Las consecuencias de este diagndstico dual, incluye multiples
complicaciones de salud asociadas como aumento de los riegos de suicidio, pobre adhe-
rencia a los servicios sanitarios o presencia de infecciones como VIH o VHC. Ademas en
el caso de la psicosis dual esta problematica anterior es mucho mas frecuente, ya que por
ejemplo en la esquizofrenia la probabilidad de padecer una enfermedad por adiccién a
sustancias puede ser 4,6 veces mayor que en la poblacién general. Para estos pacientes
se precisan dispositivos asistenciales con profesionales que posean habilidades y com-
petencias necesarias especificas. El objetivo de este Taller es ampliar la perspectiva de
analisis y la formacién para los asistentes, en la atencién clinica a la persona con psicosis
dual. Para ello llevaremos a cabo una primera ponencia sobre conceptualizacién y diag-
nostico, un segundo bloque que se centraré en el tratamiento farmacolégico y un tercer
apartado dedicado a la atencién psicolégica y social. Se intentard introducir un punto de
vista actualizado sobre el tema, con caracter objetivo y cientifico y que resulte de utilidad

en la practica clinica.
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Hora: 09:00- 10:30. Sala: Discébolo

T28 - ABORDAJE PRACTICO DE LA CICLACION RAPIDA
EN PACIENTES CON TRASTORNO BIPOLAR

Coordinador: Luis Gutiérrez Rojas. Unidad de Hospitalizacion.
Hospital Clinico San Cecilio. Granada

Ponencias:

> Aproximacion clinica a los pacientes con ciclacién rapida.

Francisco Gotor. UGC Salud Mental Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla

> Tratamiento en impacto de la ciclacion rapida en pacientes
con polaridad predominante depresiva.

Samuel Leopoldo Romero. Unidad Salud Mental Comunitaria.
UGC Salud Mental Virgen Macarena. Sevilla.

> Manejo terapéutico de la ciclacion rapida con patologia dual.

Beatriz Plasencia. Unidad de Hospitalizacién. Hospital de Osuna. Sevilla.

Resumen: La ciclacion rapida es una de las realidades del trastorno bipolar (TB) mas controvertida
y dificil de tratar en la préctica clinica habitual. Los pacientes con TB que padecen mayor
nimero de episodios tienen una peor evolucién y un peor prondstico de la enfermedad
sufriendo mayores cuotas de discapacidad y menor nivel de calidad de vida. A pesar
de todo ello los pacientes bipolares con ciclacién rapida (aquellos que padecen més de
cuatro episodios afectivos al afo) no han sido estudiados con detenimiento y atencién
y se dispone de una menor evidencia de cémo debemos abordar a estos pacientes y
desarrollar un abordaje terapéutico adecuado. El Taller dirigira su atencién a este grupo
especifico de pacientes realizando una introduccién inicial de cémo abordar e identificar
a estos pacientes y resaltando las malas consecuencias evolutivas y prondsticas de este
subtipo de enfermedad. A su vez nos centraremos en actualizar los conocimientos sobre
cémo se debe manejar esta realidad clinica aportando datos de las guias clinicas y resal-
tando dos realidades clinicas especificas: cicladores rapidos de polaridad predominan-
temente depresiva y cicladores rapidos con patologia dual (comorbilidad con abusos de

sustancias).
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Hora: 09:00-10:30. Sala: Neptuno

T29 - NUEVAS TECNOLOGIAS APLICABLES A LA SALUD MENTAL

Coordinador: Carlos Mur. Hospital Universitario Fuenlabrada. Madrid

Ponentes:
> Carlos Chiclana. Universidad San Pablo. CEU. Madrid

> José L. Gonzalez de Rivera. Universidad Auténoma de Madrid

> Francisco Lépez Canovas. Psiquiatra. Madrid

Resumen: Las nuevas tecnologias suponen un avance tecnolégico importante en los Ultimos afos,
que generan interés y a la vez desconfianza, afectando cada vez més a la practica mé-
dica habitual. Queremos introducir conceptos clave como la E-Salud, la salud digital, y
determinar los riesgos y beneficios que tienen las nuevas tecnologias en la poblacién
general. También se repasara la actualidad tecnolédgica de la E-Salud en el campo de la

salud mental.
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Hora: 09:00-10:30. Sala: Memphis

T30 - MASTERMIND: UNA HERRAMIENTA ON-LINE PARA SUPERAR LA DEPRESION

Coordinadora: Adriana Garcia- Alocén. Kronikgune. Vizcaya

Ponentes:

> ltxaso Gonzalez-Ortega. Hospital Universitario de Alava.

> Adriana Garcia Alocén. Hospital Universitario de Alava.

> Ifaki Zorrilla. Hospital Universitario de Alava

Resumen: Ladepresion esaltamente prevalente en todo el mundo, alrededor del 7% de la poblacién
europea sufre un trastorno depresién mayor. Tiene, ademas, un grave impacto negativo
en el bienestar mental, la calidad de vida y el funcionamiento social y laboral. La depresién
puede tratarse eficazmente con intervenciones farmacolégicas, psicoterapia o una combi-
nacién de ambas. El tratamiento de la depresién a través de Internet es una alternativa pro-
metedora para mejorar las estrategias actuales de tratamiento de la depresién, es mas ase-
quibley permite alos servicios de tratamiento especializados llegara mayores poblaciones.
El objetivo de este proyecto es implementar el tratamiento de los trastornos depresivos
en Atencién Primaria a través de un programa psicolégico de corte cognitivo-conduc-
tual realizado on-line. La muestra total es de 300 pacientes en la Comunidad Auténoma
Vasca, cuyas caracteristicas han de cumplir: una edad superior a 18 afios, diagnéstico
de depresién leve o moderada; y capacidad de utilizacion TICs. El estudio cuenta con
la aprobacion del programa europeo Competitiveness and Innovation Framework Pro-
gramme 2007-2013.
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Hora: 09:00-10:30. Sala: Afrodita

PE14 - PRESENTACION DEL LIBRO “VIVIR EN TIEMPOS DE CONFUSION”

Coordinador: Pedro E. Muiioz. Colegio de Psiquiatras Eméritos. Madrid
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Hora: 10:45-12:15. Sala: Acrépolis

SO29 - RELEVANCIA CLINICA DE LOS NO TAN MENORES SINTOMAS

PSIQUIATRICOS MENORES EN LOS ANCIANOS

Coordinador: Luis Agliera. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Ponencias:

> La depresién geriatrica subsindrémica, ; Cuanta atencion debemos prestarle?.

Manel Sdnchez Pérez. Hospital Sacrat Cor de Martorell. Barcelona

> Deterioro comportamental leve. Un nuevo concepto en el inicio de la demencia.

Luis Agiiera. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

> Psicosis y Deterioro Cognitivo Leve: ;Caras de la misma moneda?.

Jorge Cervilla. Universidad de Granada

Resumen: El nimero de personas mayores que padecen sintomas mentales que no cumplen todos
los criterios de un trastorno denominado mayor es superior que los que si los cumplen. El
impacto de estos sintomas denominados menores o subsindrémicos es muy importante
a esta edad y comparable con frecuencia al que producen las formas completas de la
enfermedad. Su caracterizacién aln precisa de investigacion, con fines tanto terapéuti-
cos como, muy especialmente, preventivos. El simposium aborda 3 situaciones clinicas
especialmente relevantes referidas a la depresion, los sintomas mentales que preceden a
la demencia y la psicosis. La investigacion muestra la elevada proporcion de la depresion
subsindrémica (prevalencia-afio: 12 %) que supone una frecuencia superior a la del tras-
torno depresivo mayor en ancianos. Conllevan un mayor riesgo de desarrollar trastornos
afectivos mayores, suicidio, comorbilidad fisica, reduccién de la calidad de vida y mayor
utilizaciéon de servicios. Su identificacion tiene interés practico en la prevencién de su
evoluciéon frecuente hacia otras comorbilidades fisicas o psiquiatricas, que condicionan
finalmente el pronéstico global de los pacientes. Muy recientemente se ha desarrollado
el concepto de “deterioro comportamental leve (DCL)” como un conjunto de sintomas
no cognitivos que pueden preceder a la instauraciéon de la demencia. Estos pacientes
consultan fundamentalmente a los psiquiatras por lo que su conocimiento resulta funda-
mental. Se expondran los novedosos criterios del DCL y una escala para su valoracién
que acaba de publicarse.Va existiendo asimismo evidencia de la relacién entre deterioro
cognitivo leve y psicosis pero no estéd clara la direccion de esta relacion. Para conocer
qué antecede a qué o si ambas son relativamente consustanciales se expondran resul-
tados de los estudios epidemiolégicos GRANADZP y PISMA-ep realizados con la misma
metodologia en una muestra total de 5316 sujetos examinados mediante pruebas neu-
ropsicolégicas (SCIP), cinicas (MINI'y SCID) y la medida especifica de paranoia GPTS.
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Hora: 10:45-12:15. Sala: Atenea

SO30 - NUEVAS TECNOLOGIAS EN SALUD MENTAL:

NUEVOS HORIZONTES POR EXPLORAR Y EXPLOTAR

Coordinador: Miguel Angel Jiménez-Arriero.
Instituto de Investigacion Hospital 12 de Octubre (i+12).Madrid

Ponencias:

> Nuevas Tecnologias y Salud Mental: ;dénde estamos y hacia donde vamos?.

Roberto Rodriguez-Jiménez.
Instituto de Investigacion Hospital 12 de Octubre (i+12). Madrid.

> Técnicas avanzadas de interaccién para la rehabilitacién cognitiva.

Pascual Gonzalez. Instituto de Investigacion en Informatica de Albacete (13A). UCLM

> La Inteligencia Ambiental al servicio de la Salud Mental.

Antonio Fernandez Caballero. Escuela de Ingenieros Industriales de Albacete. UCLM

Resumen: En este simposium multidisciplinar, psiquiatras e ingenieros informaticos expondran la
utilidad de las nuevas tecnologias en el campo de la Salud Mental. En la primera po-
nencia se planteard lo que las nuevas tecnologias aportan actualmente al &mbito de la
Psiquiatria, y lo que en el futuro inmediato podemos esperar de ellas. Se hard especial
hincapié en la incorporacién de las nuevas tecnologias en los abordajes terapéuticos
tanto desde la psicoterapia, como desde los tratamientos farmacolégicos. En la segunda
ponencia, se ofrecerd el amplio abanico de nuevas técnicas de interaccién, ya disponi-
bles en la actualidad y, por tanto, maduras para ser integradas en terapias cognitivas de
salud mental. La tercera ponencia describird la aportacién de la Inteligencia Ambiental,
tal como se estd desarrollando en un proyecto de investigacion nacional en vigor, a de-
teccién y regulacion de emociones en ancianos, con posible proyeccién en otras areas
de la salud mental. Se hablara acerca de algunos elementos fundamentales ligados a la
Ingenieria Biomédica, tales como: sensores bioeléctricos, procesado de la sefal, siste-
mas de ayuda a la decisién, procesado de imagenes e interfaces avanzadas.
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Hora: 10:45-12:15. Sala: Memphis

MDé6 - EL MEDICO CON PATOLOGIA DUAL

Coordinador: Miquel Casas. Hospital Universitari Vall d’Hebrén. Barcelona

Ponentes:

> Eugeni Bruguera. Hospital Universitari de Vall d’"Hebrdn. Barcelona
> Maria Dolors Braquehais. Clinica Galatea. Barcelona

> Miquel Casas. Hospital Universitari Vall d’Hebrén. Barcelona

Resumen: Mesa de Debate en el que expertos sobre patologia dual abordaran una cuestion practi-
ca enormemente conflictiva en ocasiones: el médico como paciente con patologia dual.
Se plantearan casos clinicos y se discutirdn modelos y opciones de evaluacion, segui-
miento y tratamiento.
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Hora: 10:45-12:15. Sala: Discébolo

T31 - PSICOPATIA Y PATOLOGIAS PSIQUIATRICAS ASOCIADAS

Coordinador: Leonello Forti. Hospital Povisa. Vigo

Ponencias:

> Valoracion clinica de la psicopatia y relevancia de su deteccion.

Gerardo Flérez. Unidad de Conductas Adictivas. Orense

> Psicopatia y adiccion a sustancias, una relacién compleja.

Maria Crespo. Centro Penitenciario de Pereiro de Aguiar. Orense

> Psicopatia y trastornos de la personalidad, mas alla de la conducta antisocial.

Manuel Pérez Rivas. Centro Penitenciario de Pereiro de Aguiar. Orense

Resumen: Se estima que un 0.75% de la poblacién adulta presenta un Trastorno Psicopético de la
Personalidad, esta prevalencia se eleva a un 15-25% en las muestras forenses. Aunque
no se trata de un trastorno muy prevalente su diagnéstico es fundamental para el psi-
quiatra ya que es el Unico trastorno mental que aumenta el riesgo de agresividad instru-
mental y por ello supone un riesgo para el personal sanitario que atiende a este tipo de
pacientes frente al que hay que tomar medidas que garanticen la seguridad del personal.
Por otro lado las posibilidades de tratamiento se reducen de forma muy significativa en
pacientes psicopaticos y conviene detectarlos para no malgastar recursos. Existe una
confusién clara entre psicopatia y antisocialidad que conviene distinguir a nivel clinico.
En este Taller se presentan resultados de un trabajo clinico realizado durante dos afios en
el Centro Penitenciario de Pereiro de Aguiar, Orense. Tras haber evaluado a mas de 200
internos los datos obtenidos permiten arrojar luz sobre el diagnéstico de la Psicopatia y
su relacion con las Adicciones y la presencia de otros Trastornos de la Personalidad.
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Hora:

10:45-12:15.  Sala: Neptuno

T32 - PERSPECTIVA DE GENERO EN LA APROXIMACION PSICOPATOLOGICA,

ABORDAJE CLINICO Y ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

Coordinadora: Margarita Sadenz. Hospital Universitario de Cruces. Bilbao

Ponentes:

Resumen:

> Olatz Napal. Hospital Universitario de Alava.
> Margarita Sdenz. Hospital Universitario de Cruces. Bilbao

> Belén Sanz-Aranguez. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid.

Sexo y género han sido utilizado de manera indistinta y como sinénimos en la Medicina

y en la historia de la Psiquiatria. La confusién entre sexo y género es tan frecuente que la

nocion de género se ha convertido en una especie de término académico que, aunque

enfatiza la construccion social de las identidades de mujeres y hombres, con frecuencia

se usan de manera indistinta, como se recoge en el DSM-5 que incluye por vez primera el

constructo de género como factor determinante de salud. De hecho es una realidad que

los estudios de género a nivel universitario han ido separados en vez de ir integrados en

cada una de las ramas de la ciencia de estudio. El género no ha sido considerado histori-

camente como una variable en las enfermedades mentales. Se ha prestado mas atencién

a otros factores que a los determinantes especificos de cada género y a los mecanismos

vinculados al género que se encuentran relacionados con las enfermedades mentales. La

prevalencia general de patologia psiquidtrica es mayor en mujeres (11-38%) que en hom-

bres (6-28%), sabiendo que en los trastornos con una significativa carga biolégica apenas

existen diferencias epidemioldgicas entre ambos sexos, como sucede en la Esquizofre-

nia, el trastorno Bipolary el Trastorno Obsesivo Compulsivo. Existen grandes diferencias

epidemiolégicas cuando los factores socioculturales juegan un papel importante en su

etiopatogenia, como en los Trastornos de Comportamiento Alimentario, Trastornos de

ansiedad y depresion asi como en las autolesiones y el trastorno limite de personalidad.

Presentamos este taller con la idea presentar casos clinicos incluyendo la perspectiva de

género para un abordaje integral que incluya dicho paradigma y en el que se incluyen

abordajes psicoterapéuticos.

Objetivos: Senalar las diferencias de género en los trastornos psiquiatricos que se pre-

sentan con mayor frecuencia en las mujeres: Trastornos de Comportamiento Alimentario

y Trastorno Limite de Personalidad y factores relacionados con ello.

Metodologia: Revision actualizada de las diferencias en relacién con el género, desta-

cando el papel de los aspectos socioculturales ademas de los factores biolégicos impli-

cados. Se presentara una revision de la bibliografia presente, desde el enfoques tanto

biolégico como sociocultural con presentacién de casos clinicos para discusion.
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Hora: 10:45-12:15. Sala: Afrodita

T33 - OPEN DOORS, AVANCES EN LA AUTONOMIA DEL PACIENTE

Y LUCHA CONTRA EL ESTIGMA

Coordinador: Pablo A. Tobajas. Hospital Comarcal d’Inca. Mallorca

Ponentes:

> Pablo A. Tobajas. Hospital Comarcal d’Inca. Mallorca

> Carmen Gonzalvo. Sector de Salud Mental Tramuntana. Mallorca

Resumen:

En linea con las recomendaciones de las sociedades cientificas europeas acerca de plan-
tear programas de accién contra el estigma, debemos ser los profesionales los primeros
en liderar el cambio de superar las barreras fisicas y sociales que impiden la insercién
plena de las personas con enfermedades psiquicas en la sociedad, y garantizar condicio-
nes similares que al resto de pacientes que estan ingresados en el &mbito hospitalario en
otras disciplinas médicas. El Programa Open Doors, actualmente ya una realidad desde
hace 1 aflo y medio, es un modelo que pasa por que la Unidad de Hospitalizacion Breve
sea una Unidad verdaderamente de “puertas abiertas” en aras a la “normalizacién” del
ingreso hospitalario.

Objetivos del Taller: Describir la repercusion de una Unidad de Psiquiatria de puertas
abiertas, sobre el ambiente terapéutico que se establece entre pacientes y profesionales.
Describir el funcionamiento de dicha Unidad de puertas abiertas, tanto en su vertiente
asistencial, como organizativa y de manejo de recursos humanos.

Se comenzara exponiendo las experiencias previas de otros lugares y de nuestra propia
trayectoria de forma reflexiva en el Hospital Comarcal d'Inca.

Se presentaran resultados asistenciales y de calidad tras mas de 18 meses de su puesta
en marcha. Se profundizara en el cambio cultural de paradigma asistencial que supone.
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Hora: 10:45-12:15. Sala: Artemisa

T34 - REFORMAS EN EL DSM -5: DE “SINDROMES LIGADOS A LA CULTURA"

A LA INFLUENCIA CULTURAL SOBRE LAS ENFERMEDADES MENTALES.
LIMITACIONES Y RETOS.

Coordinador: Luis Gutiérrez Rojas. Universidad de Granada.

Ponencias:

> Trastornos de la Conducta Alimentaria: ; Una enfermedad del primer mundo?.

Pilar Calvo. Hospital Universitario San Cecilio. Granada

> "Sindromes ligados a la cultura”:
¢Categorias diagnésticas o variaciones folcléricas?.

Lidia Aguado. University Kwazulu-Natal. Durban. Sudéfrica.

> "Maneras de morir”: Diferencias interculturales en la conducta suicida.

Alejandro Porras. Hospital Universitario San Cecilio. Granada

Resumen: ;Podremos convertir el DSM-5 en una clasificacion nosolégica universal de las enferme-
dades mentales? Abrimos el debate de si realizamos un manejo suficiente y adecuado
de las diferencias transculturales en los manuales diagnésticos de Salud Mental (DSM y
CIE), bajo un marco conceptual donde la cultura occidental sigue siendo la norma.
Trastornos de la Conducta Alimentaria: ;Una enfermedad del primer mundo?

En los dltimos afios estamos asistiendo a un incremento de la incidencia de los trastornos
de conducta alimentaria en el mundo occidental. Esto hecho lleva a plantearnos varias
cuestiones ;qué caracteristicas presenta el marco cultural en el que se estd producien-
do este fenomeno? ;Cuales son las diferencias raciales en torno a la imagen corporal y
cémo afectan al desarrollo de estos trastornos? ; Existen diferencias en su manifestacion
clinica en las diferentes culturas?

“Sindromes ligados a la cultura”: ;Categorias diagnésticas o variaciones folcléricas?
.Se ha relegado a una categoria marginal las entidades nosolégicas que se encuentran
fuera de la cultura occidental?, ;Qué sabemos sobre los principales sindromes ligados
a la cultura? Abordamos estas cuestiones desde las concepciones culturales de Asia y
Africa: Sindrome “Hikikomori” en Japén ;Es posible su supuesta expansién a occiden-
te? y la controvertida relacién entre psicosis, pensamiento magico y creencias culturales
a través del “Amafunfuyana” y “Ukuthwasa” Africanos.”Maneras de morir”: Diferencias
interculturales en la conducta suicida. ¢ El suicidio afecta por igual a Espafia que a China,
a Rusia que a Ghana? ;Se emplean los mismos métodos? ; Significa lo mismo? El suicidio
es la parada final en el camino de los casos mas graves de enfermedad mental. Conocer
todas las formas que adopta en su paso por las distintas culturas nos ayudara a estar
preparados para su tratamiento y prevencién en personas de cualquier origen.
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Hora: 10:45-12:15. Sala: Apolo

PE15 - PRESENTACION DE TRABAJOS SELECCIONADOS PARA
PREMIOS A LOS MEJORES POSTERS (FEPSM, SEP, SEPB)

Resumen: Presentacién publica de los trabajos que han sido seleccionados para los diferentes pre-

mios de la Fundacién y las sociedades. Los premios seran entregados en la Sesion de
Clausura.

Hora: 10:45-12:15. Sala: Cronos

SESION ESPECIAL. IN MEMORIAM. PROFESOR VALENTIN CONDE

Resumen: Dias antes de la celebracion de este Congreso se ha producido la muerte del Profesor
Valentin Conde Lépez. Catedrético de Psiquiatria y ex-presidente las sociedades organi-
zadoras del Congreso, compaferos y discipulos se reunirdn para rendirle tributo en una
Sesion Especial en sumemoria.
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Hora: 12:30-14:00. Sala: Atenea

SO31 - APLICACIONES TIC'S EN SALUD MENTAL: PROPUESTAS INNOVADORAS

Coordinador: Antoni Bulbena. Servicio de Psiquiatria. Hospital del Mar.
Universitat Autonoma de Barcelona

Ponencias:

> Resultados de la Implementacion de una Guia Computarizada de

Depresion en Atencion Primaria.

Diego Palao. Servicio de Salud Mental. Hospital Universitario Parc Tauli. Sabadell

> Coémo recoger datos ahorrando tiempo al redactar una exploracién
psicopatologica: El proyecto psicopatologiApp.

Marc Grifell. Servicio de Psiquiatria. Hospital del Mar. Barcelona

> Implementacién de tratamientos cognitivo-conductuales por internet.

J. Antoni Ramos-Quiroga. Hospital Universitari Vall d’Hebron.
Universitat Autonoma de Barcelona

Resumen: La aplicacion de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC's) en la sanidad
estdn generando un cambio de paradigma durante los Ultimos afios. La salud mental no
es ajena a estos cambios. En el simposio se presentaran nuevas aplicaciones en salud
mental con el fin de introducir a los asistentes en el campo de la sanidad electrénica o
eHealth. En la primera ponencia se presentara los resultados de la adaptacion al sistema
sanitario catalan de la Guia de la Depresion Mayor del SNS, que se ha integrado en la
Historia Clinica Electrénica para Atenciéon Primaria (AP) de Catalufia (e-CAP). Esta Guia
Computarizada de la Depresion Mayor (GPC-DEPc) esté disefiada para proporcionar
ayuda individualizada al clinico durante la propia visita y, puede ayudar a mejorar el diag-
néstico, el tratamiento y el seguimiento, facilitando ademas la evaluacién del riesgo de
suicidio, en los pacientes deprimidos. Se presentan los resultados de un ensayo clinico,
en el que se evalla el efecto de una intervencién multifactorial de implementacion basa-
da en la evidencia y realizada en 10 centros de AP aleatorizados. La intervencién incre-
menta significativamente el uso de la GPC-DEPc. En la segunda ponencia, se presentara
un aplicativo web que pretende a la vez reducir el tiempo invertido en la elaboracién de
la exploracién psicopatolégica a la vez que generar datos aprovechables para proyectos
de investigacion. El aplicativo también propone una forma de estructurar la exploracion
psicopatoldgica, fenomeno que ha dado muy buenos resultados en otros campos. En la
dltima ponencia, se revisaran las diferentes caracteristicas de los programas asistenciales
en los que se han implementado tratamientos cognitivo-conductuales por internet (ICBT)
en la practica clinica habitual. Se presentaran también los resultados de una revision sis-
tematica sobre la implementacién de ICBT.
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Hora: 12:30-14:00. Sala: Apolo

SO32 - USO DE LOS PSICOFARMACOS EN POBLACION Y SITUACIONES ESPECIALES

Coordinador: Iaaki Zorrilla. Hospital Universitario de Alava

Ponencias:

> Psicofarmacologia en Trastorno Bipolar: la realidad de la polifarmacia.

Patricia Pérez Martinez de Arrieta. Hospital Universitario de Alava

> Uso de psicofarmacos en ancianos.

Manuel Martin. Clinica Padre Menni. Hnas Hospitalarias. Bilbao

> Interaccion TEC y psicofarmacos.

Xabier Pérez de Mendiola. Hospital Universitario de Alava

Resumen: La psicofarmacologia en el ejercicio diario de nuestra especialidad exige una revision
critica del uso que de ella hacemos, especialmente en grupos de poblacién especial-
mente sensibles a sus efectos como pueden ser las personas ancianas o la realidad en
una prescripcion tendente a la polifarmacia en un trastorno como el bipolar; asi como
conocer los potenciales riesgos y beneficios de interaccion entre los psicofarmacos y
otros tratamientos como la Terapia electroconvulsiva.
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Hora: 12:30-14:00. Sala: Neptuno

SO33 - PSIQUIATRIA PERINATAL: UNA ESPECIALIZACION EMERGENTE

Coordinador: Josep M? Farré. Hospital Universitario Dexeus. Barcelona

Ponencias:

> Suicidio en la etapa perinatal.

Susana Subird. Universitat Autonoma de Barcelona

> Consecuencias de la patologia mental materna no tratada en la etapa perinatal.

Hacia un modelo de deteccidon sistematica.

Gracia Lasheras. Unidad de Psiquiatria Perinatal y Reproductiva.
Hospital Universitario Dexeus. Barcelona

> Actualizacion en el manejo del Trastorno Bipolar en la etapa perinatal.

Maria Luisa Imaz. Institut Clinic de Neurociencies. Hospital Clinic. Barcelona

Resumen: El embarazo y la llegada de un recién nacido se consideran eventos ineludiblemente
ligados al estado de bienestar. La prevalencia de los trastornos afectivos en la mujer es
especialmente destacada durante el periodo fértil y deberia ser objeto de especial aten-
cion durante el periodo perinatal. Un indicativo de gravedad de estos trastornos son las
ideas autoliticas, el suicidio y, en casos extremos, el filicidio. Presentaremos datos sobre
la atencién de las mujeres con depresién en el periodo perinatal y la prevalencia de idea-
cién suicida. Abordaremos el infanticidio como aproximacion al filicidio y plantearemos
la sistematica de atencion al suicidio en |a etapa perinatal. Por otra parte, cada vez es-
tdn mas documentadas las consecuencias adversas de la descompensaciéon psiquiatrica
materna durante la etapa perinatal, no solo para la madre, sino también para la descen-
dencia (problemas cognitivos, comportamentales, emocionales y TDAH); asi mismo, la
depresién en el puerperio puede alterar el vinculo madre-hijo hasta en el 29% de los
casos. Para conseguir una intervencion eficaz es prioritario optimizar la capacidad de de-
teccion de estos trastornos, por lo que se empieza a recomendar su cribado sisteméatico.
Una especial mencién requiere el trastorno bipolar en la etapa perinatal, cuyo indice de
recurrencia durante la gestacion se estima en el 25-50%, llegando a ser del 85,5% tras
la supresion brusca del tratamiento con litio (85,5% vs 37%). Es sabido que las primeras
dos semanas posparto son de alto riesgo para la descompensacién en mujeres afectas
de trastorno bipolar, estimdndose un riesgo de recaida del 20 al 80%. La toma de deci-
siones sobre la conveniencia de tomar psicofarmacos en la etapa perinatal requiere so-
pesar el riesgo para la madre y el feto/neonato/lactante. Discutiremos los pros y contras
de continuar o suprimir la medicacién y, en el caso de continuarla, cual es el tratamiento

optimo.
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Hora: 12:30-14:00. Sala: Memphis

T35 - DELIRIUM: EL ROL DEL PSIQUIATRA

Coordinador: Ignacio Gémez-Reino. Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

Ponentes:

> Enriqueta Ochoa. Hospital Ramdn y Cajal. IRYCIS. Madrid
> Luis Pintor. Hospital Clinic. Barcelona

> David Simén Lorda. Complexo Hospitalario Universitario de Ourense

Resumen: El cuadro confusional es un trastorno complejo que aparece con frecuencia en los pa-
cientes ancianos y en personas con lesiones cerebrales o déficits cognoscitivos preexis-
tentes. Los psiquiatras debemos ser consultores ante estas situaciones, ya que sus sinto-
mas nos son familiares (alucinaciones, paranoia, alteraciones de la memoria), y sabemos
diferenciarlos de otros cuadros psiquiatricos. También podemos ayudar en el tratamien-
to, ya que los neurolépticos son los farmacos de elecciéon para la agitacion y estamos
acostumbrados a manejarlos. Por Gltimo podemos ayudar a decidir sobre la seguridad
de pacientes y aportar nuestra experiencia en la investigacion de este sindrome.
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Hora: 12:30-14:00. Sala: Afrodita

T36 - LA INCORPORACION LABORAL PRECOZ COMO PARTE ESENCIAL

DE LA RECUPERACION EN LOS TRASTORNOS MENTALES

Coordinadora: Marina Diaz-Marsa. Hospital Clinico San Carlos.
Universidad Complutense. Madrid

Ponencias:

> La situacion actual en Espaia sobre la incorporacion laboral

de los pacientes con un trastorno mental.
Maribel Rodriguez Montes. FEAFES Empleo. Madrid

> La incorporacion laboral precoz como parte de la recuperacién.
Proyecto piloto de Fundacion Manantial.

Sonia Carraldn. Fundacién Manantial. Madrid

> La actitud del psiquiatra ante la incorporaciéon laboral de los pacientes:

debemos ser mas proactivos?. Proyecto Kikuyu.
Luis Neill / Ifigo Alberdi. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Resumen: En este Taller se tratard de la importancia de la incorporacién laboral como parte esencial
de la recuperacion precoz y como estrategia nuclear para evitar llegar a la rehabilitacion
en las personas con un trastorno mentales. Se expondra cual es la realidad de la incor-
poracion laboral de los pacientes con trastorno mental en Espafa y las lineas de trabajo
que se estan llevando a cabo para mejorar esta situaciéon. Se pondré de relevancia la
necesidad de que la formacién o la capacitacion laboral se tengan en cuenta desde los
primeros estadios de la enfermedad como parte integral del tratamiento tanto en pa-
cientes con trastornos psicéticos recientes o con un primer brote psicético como en otras
patologias en las que ayudan a construir la identidad del paciente desde este aspecto
puede contribuir a la prevencién del deterioro personal y funcional. Finalmente se co-
mentara la necesidad de que los psiquiatras fomenten la formacién e incorporacion labo-
ral de nuestros pacientes como una parte méas del tratamiento. Asumiendo que se debe
aspirar a un abordaje integral donde se tengan en cuenta el tratamiento farmacolégico,
psicoterapéutico, la salud fisica y los aspectos laborales, de ocio y sociales de nuestros
pacientes .
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Hora: 12:30-14:00. Sala: Artemisa

T37 - EVALUACION DE LA METACOGNICION Y LA MEMORIA AUTOBIOGRAFICA

EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA

Coordinador: Manuel Lépez Arroyo. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mélaga

Ponente:

> Guillermo Lahera. Universidad de Alcala. Alcald de Henares. Madrid

Resumen:

La metacognicién es una habilidad de orden superior que nos capacita para pensar so-
bre el pensamiento y conduce a la resolucién de conflictos. La memoria autobiografica
es el area de la memoria que sintetiza la recoleccién de experiencias personales pasadas.
Investigaciones previas sugieren que ambas condiciones se encuentran alteradas en su-
jetos con esquizofrenia. Esta formaciéon esbozara las bases diagnoésticas y terapéuticas
desde un punto de vista tedrico y practico. Se utilizaran técnicas que incluyan la discusion
colaborativa, intercambio de experiencias y demostracién en formato audiovisual para
ilustrar el modelo de trabajo. Son objetivos del Taller: Discutir herramientas diagndsticas
actuales (Metacognitive Assessment Interview) para la evaluacién de la metacognicién
en sujetos con esquizofrenia; Analizar la relacién de la metacognicion en sujetos con
esquizofrenia con su memoria autobiografica y otras variables clinicas; Promover el de-
sarrollo de nuevas narrativas integradoras en sujetos con esquizofrenia vinculadas a sus
vivencias para la construccion de una identidad coherente y organizada.
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Hora: 12:30-14:00. Sala: Cronos

T38 - DIFICULTADES EN EL DIAGNOSTICO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

EN EL NINO Y EN EL ADULTO CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Coordinadora: Nuria Martinez Martin. Hospital 12 de Octubre.

Ponentes:

Departamento de Psiquiatria Infantil y del Adolescente. Madrid

> Carolina Pastor. Hospital 12 de Octubre. Madrid

> Ester Gonzélez Martinez. Departamento de Psiquiatria Infantil y del Adolescente.

Resumen:

Hospital 12 de Octubre. Madrid

Debido al mayor conocimiento existente sobre el Trastorno del Espectro Autista, existe
en consultas un aumento de derivaciones para la valoracién de pacientes, tanto adultos
como nifios o adolescentes. La existencia de mdltiples instrumentos de evaluacién y
escalas puede constituir una fuente de confusién. En este Taller se expondran diversos
casos clinicos en los que han existido dudas diagndsticas que hemos valorado en las con-
sultas y Unidad de Hospitalizacion breve del Hospital, tanto en adultos como en pobla-
ciéon juvenil. Posteriormente se brindara informacién para realizar un manejo adecuado
desde el inicio del seguimiento de estos pacientes para asi poder establecer medidas
y soluciones en relacién a los problemas asociados a este trastorno. En definitiva, los
objetivos serian: 1) promover el diagnéstico temprano; 2) conocer las entidades asocia-
das al trastorno del espectro autista (comorbilidades psiquiatricas y otras enfermedades
somaticas que cursen con sintomas del mismo, como la esclerosis tuberosa;3) promover
la capacidad de plantear un DD completo; 4) establecer posibles recursos y medidas de
actuacion para el paciente y sus necesidades.
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PROGRAMA. SABADO 29 DE OCTUBRE

Hora: 12:30-14:00. Sala: Discébolo

PE16 - PRESENTACION DE LA “GUIA DE PRACTICA CLINICA DE TRATAMIENTO
DE LA PATOLOGIA DUAL EN EL ADULTO”

Coordinador: Luis San. Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Barcelona

- Recomendaciones para el tratamiento de la Esquizofrenia Dual.

Belén Arranz. Parc Sanitari San Joan de Déu. Barcelona

- Recomendaciones para el tratamiento del Trastorno Bipolar Dual.

Ana Gonzalez-Pinto. Hospital Universitario de Alava

- Recomendaciones para el tratamiento de la Depresién Dual.

Marta Torrens. Parc de Salut Mar. Barcelona

- Recomendaciones para el tratamiento de la Ansiedad Dual.
Pilar A. Saiz. Universidad de Oviedo

- Recomendaciones para el tratamiento del TDAH Dual.

Ruth Cunill. Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Barcelona
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Hora: 14:00. Sala: Acrépolis

ENTREGA DE PREMIOS. CLAUSURA DEL CONGRESO
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P-1.

P-2.

P-3.

P-4.

P-5.

P-7.

P-8.

P-9.

P-10.

P-11.

P-12.

P-13.

COMORSBILIDAD

Diagndsticos comérbidos en pacientes infanto-juveniles con Trastorno Bipolar o
Trastorno de Depresiéon Mayor. G. Salazar, R.P. Vicente, F. Hernédndez, A. Espliego, J.
Vidal, P. Iglesias, C. Martinez, D. M. Moreno, L. Torres, C. Moreno.

Trastornos psicolégicos y psiquiatricos en la Enfermedad de Duchenne. M. Guerre-
ro, C. M. Carrillo de Albornoz, B.M. Girela.

Salud Fisica y Aripiprazol Intramuscular de Liberacién Prolongada. N. Gomez-Coro-
nado, M. Gémez, J.L. Garcia, O. Porta, R. Gutiérrez, M. Juncal, M. Conde.

Depresion, Inmunodepresion y muerte. E. Davi, R. Esteban, E. Boix, L. Martinez, P.
Flores, C. Masferrer, C. Macias, |. Bros, O. Orejas.

Déficit de Vitamina D en pacientes con Esquizofrenia o Depresién. J.M. Pelayo, Y.
Zapico, N. Martin, M.A. Reguero, M.M. Martinez, L. Garcia.

¢Neurosarcoidosis y Psicosis?: A propdsito de un caso. L. Sdnchez Blanco, M. Juncal,
M. Gémez, D. Abejas, M. Pérez, G. Pardo, E. Lépez, O. Porta, M.B. Fernandez-Abascal,
M. Conde.

Comorbilidad psiquiatrica en pacientes con Epilepsia. M. Valverde, F. Cartas, M.E.
Ortigosa.

Prevalencia Sindrome Metabdlico en pacientes subagudos del Hospital Psiquiatri-
co. A.l. Martinez, N. Ruiz, J. Gimenez, M. Lozano.

Sindrome Metabdlico y Trastorno Mental Grave. A. Arnaiz, |. Angoitia, A. Barreiro, M.
Zumarraga, A. Arrue, N. Basterreche, E. Gordo, O. Caseiro, L. Erkoreka, A. Loureiro.

Aripiprazol Inyectable de Liberacién Retardada en el tratamiento de sintomas psi-
cdticos asociados a consumo de Cannabis en adolescentes. E. Ochoa, N. Vicente,
Grupo de trabajo del Programa Adolescentes y Familias de Proyecto Hombre Madrid.

Sindrome de Gardner-Diamond: A propésito de un caso. E. Trujillano, M. Macias, E.
Flordelis.

Comorbilidad entre el Trastorno Bipolar y el Trastorno Limite de la Personalidad
en una muestra de pacientes en tratamiento ambulatorio. L. Niell, J. Rodriguez, G.
Montero, I. Alberdi, M.M. Tenorio, P. Gdmez, R. Sanz, A. Carrillo.

Esquizofrenia Paranoide y Trastorno por Acumulacién. Programa de Rehabilitacién
Psicosocial de un caso. M. Martin, B. Martinez, P. Duran, A. Goienetxe, J. Goni, J.I.
Arraras, F. Gorriz, A. Zarzuela.

A propésito de un caso: Psicosis, Patologia desmielinizante y Sindrome de Klinefel-
ter. A. Rodriguez, R. Blanco, M. Vizcaino, R. Fernandez, O. Méndez.

Estudio comparativo del perfil lipidico con diferentes antipsicéticos. M.I. Navarrete,
E. Ferndndez, M. Macias.

Diferencias en la presentacién clinica entre Psicosis Inducida y no Inducida por Sus-
tancias en Primeros Episodios. A. Neyra, E. Navarrete, N. Molina, M. Santana, J. Laza-
ro, B. Cabrera, M. Acosta, M. Florido, S. Navarro, J. Herndndez.

Sintomatologia depresiva en la Ataxia de Friedreich. M.E. De Diego, A. Hernandez,
O. Gutiérrez, C Hidalgo, J.J. Pérez, F. Montén , O Delgado, A. Nieto.

Psiquiatria de Enlace: Aspectos psicolégicos del paciente diabético. S. Rodriguez, A.
Ivorra, M.J. Navarro.
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P-19.

P-20.
P-21.

P-22.

P-23.
P-24.

P-25.

¢Posible Relacién entre Neurofibromatosis y Trastornos Psiquiatricos?. C. Manso, J. Val-
dés, M.A. Heredero, S. Nufez, A. Serrano, L.T. Velilla, J. Min, A, F.L. Rodriguez Fernandez, E.
Calzada.

Manifestaciones psiquidtricas en enfermedades endocrinas: Sindrome de Cushing. E.
Bosch, M.A. Gonzélez, E. Diaz.

Estudio sociodemografico de la poblacién psiquiatrica en Programa de Cirugia Bariatrica.
L. Martinez, E. Ribera, L. Pujol, M. Angelats, |. Ezquiaga, V. Pérez-Sol3, P. Salgado.

Estudio sobre Comorbilidad Médico-Psiquiatrica en pacientes ingresados en la unidad de
Hospitalizacion de Adultos de Psiquiatria. P. Latorre, R. Campos, M. Cortina, M. Castiella, E.
Mordn, A.M. Ferndndez-Braso, A. Barrera.

Esclerosis Multiple y Psicosis: A propdsito de un caso. M. Rodriguez, Y. Rojas.

Craving y Palmitato de Paliperidona en Patologia Dual: Un estudio naturalistico multi-
céntrico. |. Menéndez-Miranda, M. Gonzalez-Martinez, M.J. Antuna-Diaz, L. Riera-Fueyo, R.
Villa-Diez, M.C. Rubio-Otero, G.l. San Narciso-lzquierdo, E.A. Povedano-Suéarez, A.l. Gonza-
lez-Borja, P.A. Séiz-Martinez.

Comorbilidad psiquiatrica en Neurologia, a propésito de un caso. S. Garcia, .M. De Haro,
N. Martinez, M.D. Ortega, M.P. Lucas, M.V. Marti, S. Galiano, M.S. Basso, M.A. Diaz.

DISCAPACIDAD ‘

P-26.

P-27.

P-28.

P-29.

P-30.

P-31.

Deterioro Cognitivo en enfermedades Neurodegenerativas. Relacién con la duracién y el
tipo de trastorno. N. Burgos, G. Uriz, M.T. Mayoral, A. Olorén, A. Martinez Olea, J. Contin,
M.J. Diaz, L.A. Nunez, I. Irigaray.

Eficacia de una campaiia informativa sobre los avances terapéuticos con antipsicéticos
inyectables de larga duracién en la lucha contra el estigma en la Esquizofrenia. M.C. Lli-
nares, V. Pérez.

Trastorno Afectivo como primera manifestacion de Enfermedad Priénica. A propdsito
de un caso. M.D. Garay, M.B. Martinicorena, L.A. Nufez, N. Burgos, A. Olorén, G. Uriz, M.
Mayoral, A. Martinez Olea, M.J. Diaz, I. Irigaray.

Trastornos Psiquiatricos en Dafo Cerebral Adquirido y Estado Funcional. A. Martinez-Olea,
A. Olorén, G. Ruiz, M. Mayoral, N. Burgos, M.J. Diaz, I. Irigaray, P. Reclusa, L.A. Nufez.

Estudio descriptivo de la presencia de Trastorno Mental y Discapacidad Intelectual -Pato-
logia Dual- en Centros de Atencidn a la Discapacidad. P. Solar, C. Gémez.

Trastornos Psiquiatricos en pacientes con Daho Cerebral Adquirido (DCA). Estudio des-
criptivo de una muestra de pacientes en Centro Residencial. L.A Nunez, G. Uriz, M. Mayo-
ral, M.J. Diaz, J. Contin, N. Burgos, A. Olorén, A. Martinez, |. Irgaray.
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P-32.

P-33.

P-34.

P-35.

P-36.

P-37.

P-38.

P-39.

P-40.

P-41.

P-42.

P-43.

P-44.

P-45.

P-46.

P-47.

P-48.

P-49.

Escala Geopte de Cognicidn Social y QLS de Calidad de Vida en pacientes en trata-
miento con Palmitato de Paliperidona. F. Cartas, M. Valverde, S. Castillo.

Adecuacion de los criterios de ingreso por Trastorno Adaptativo en una Unidad de
Hospitalizacion de Agudos. R. Campos, M. Fernéndez, C. de la Camara, E. Gracia, B.
Granados, V. Pérez Camo, B. Aguado.

Analisis descriptivo: Poblacion General versus Poblacién de Ingreso en 2014. Carac-
teristicas demogréficas. B. Rodriguez.

Analisis descriptivo de la poblacién atendida y revisién de las estrategias terapéuti-
cas utilizadas en las Urgencias Psiquiatricas de un Hospital Terciario. A. Arrillaga, M.
Crego, I. Pérez, A. Sanchez, A. Pena, B. Navarro.

¢Qué pacientes citados para consulta no acuden?. M. Martinez, C. Cabrera, J.T. Al-
meida, A. Gutiérrez, J.L. Herndndez.

Consumo de recursos de Salud Mental por diagnéstico durante 2015: Estudio des-
criptivo, retrospectivo de 12 meses de duracién. C. Cabrera, M. Martinez, J.T. Almei-
da, A. Gutiérrez, J.L. Hernandez.

El Proceso de Rehabilitacién Psiquiatrica. J. Valdés, C. Manso, M.A. Heredero, J. Min,
F.L. Rodriguez, A. Serrano, L. Velilla.

El Porqué de la muerte en pacientes de Salud Mental. R. Torrecilla, P. Ortega, M.
Ferndndez, C. Herndndez, A. Pérez, M.A. Chacédn.

Anadlisis de las posibilidades de intervencién con los pacientes que consultan de
Urgencias por Intencionalidad Autolitica. B. Mata, E. Segura, E. Lépez, L. Beato.

Variacién interestacional en el cumplimiento de las citas de Salud Mental: Estudio
retrospectivo de 12 meses de duraciéon. M. Martinez, C. Cabrera, J.T. Almeida, A.
Gutiérrez, J.L. Hernandez.

La Exposiciéon a los Terremotos de Lorca (Murcia, 2011) aumenta la prevalencia del
Trastorno por Estrés Postraumatico. F. Navarro-Mateu, D. Salmerdn, G. Vilagut, M.J.
Tormo, G. Ruiz-Merino, J. Judez, K.C. Koenen, C. Navarro, R. C. Kessler, J. Alonso.

Tormentas y Esquizofrenia. F. Gotor, C. Fernandez, N. Baez.

Epidemiology and Characteristics of Psychiatric consultation in a General Hospital.
R. Angora, P. Fernandez, S. Alvarez, M. Gomez, R. Grande, M.A. Jiménez.

Diferencias en los niveles de Burnout en relacién al lugar de residencia. C. Cabrera,
M. Martinez, F.J. Acosta, J.L. Hernédndez, Y. Rodriguez, J.M. Gonzélez.

Estudio sobre la Prevalencia-Vida de Psicosis No Afectivas en la poblaciéon de Murcia:
El Estudio Transversal PEGASUS-Murcia. J.A. Albaladejo, D. Salmerén, G. Vilagut, J.
Alonso, C. Navarro, F. Navarro, Grupo De Investigadores Del Proyecto Pegasus-Murcia.

Trastorno Bipolar en la Infancia: ¢ Infradiagnosticado o sobrediagnosticado?. C. Gé-
mez, |. Tilves, R. Reina.

Urbanicidad como predictor de ingreso psiquiatrico de caracteristicas involuntarias:
Resultados de un estudio transversal con intencién analitica de base hospitalaria. G.
Martinez-Alés, A. Cano, A. Fraga, L. Nocete, |. Louzao, I. Rubio, A. Munoz, B. Barddn,
J. Marin, M.F. Bravo.

Analisis descriptivo de las variables clinicas de los ingresos y altas en una Unidad de
Agudos en 2014. B. Rodriguez.
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P-50.

P-51.

P-52.

P-53.

P-54.

P-55.

Descripcion del perfil clinico de los pacientes ingresados en la Unidad de Penados
del Hospital Universitario Central de Asturias a cargo de la Unidad de Hospitali-
zacidon Psiquiatrica de Agudos. |. Abad, L. Garcia, C. Moya, S. Bestene, E. Torio, J.R.
Lépez, L. Gonzélez, C. Emeterio, E. Seijo, B. Camporro.

Enlace entre Atencién Primaria y Psiquiatria: Un objetivo esencial. B. Mata, E. Lopez,
F. Garcia, T. Rodriguez, L. Beato.

Perfil demografico de los pacientes de una Unidad de Salud Mental Comunitaria de
la provincia de Huelva. M.C. Ramirez, A.M. Carrasco, L. Hernandez.

Epidemiologia y perfil clinico de los ingresos hospitalarios en usuarios que presen-
taron diagnéstico de Trastorno de Personalidad en el dltimo lustro. M.Z. Pérez, M.I.
Ridruejo, L. Cabanillas, J. Banda, S.L. Romero.

El Polimorfismo 5-HTTLPR modula el riesgo de Trastorno por Estrés Post-Traumati-
co tras la exposicidn a los Terremotos de Lorca (Murcia, 2011): Un estudio transver-
sal de interaccidon genético-ambiental. F. Navarro-Mateu, T. Escamez, M.P. Quesada,
D. Salmerdn, G. Vilagut, M.J. Tormo, J.M. Huertas, C. Navarro, R.C. Kessler, S. Martinez.

Consumo de psicofdrmacos en pacientes adultos hospitalizados. F. Uribe, M. Go-
mez-Garcia, A. Lépez, M.M. De Lorenzo, N. De Uribe, A. Alvarez, H. De La Red, R. Her-
nandez, S. Gémez, C. Noval.

T e

P-56.

P-57.

P-58.
P-59.
P-60.

P-61.

P-62.

P-63.

P-64.

Diferencias culturales en el uso de la Coercién Informal en Salud Mental. |. Garcia-Ca-
beza, E. Valenti, A. Calcedo, M.M. Epifanio.

El Proceso de Decisiones Compartidas (PDC) en Salud Mental. Caracteristicas y defen-
sa de su empleo en la practica clinica. J.I. Durén, M. Herrera, C. Gémez.

CAT: Voluntades Anticipadas en Salud Mental. R. Torrecilla, M. Fernandez, M.N. Baez.
Principios éticos en la Contenciéon Mecanica. C. Almonacid.

El concepto de Capacidad en el Paciente: Revision a partir de un caso clinico. J.I. Du-
ran, M. Herrera, C. Gomez.

Estigma y Salud Mental: ;Hemos avanzado?. M.C. Ramirez, A.M. Carrasco, L. Hernan-
dez.

Uso de la Coercidn Informal en Salud Mental. |. Garcia-Cabeza, E. Valenti, A. Calcedo,
M.M. Epifanio.

Decisiones Terapéuticas en Sindrome de Ganser, en relacién a un caso. S. Garcia, |.M.
de Haro, N. Martinez, A. Pagan, |. Lépez, M.D. Ortega, M.V. Marti.

ILP y Estigma: un caso de Orgullo y Prejuicios. E.M. Navarrete, A. Neyra, B. Cabrera, M.
Acosta, M. Florido, S. Navarro, J. Herrera, L. Rodriguez, L.M. Guerra.
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P-65. Experiencia Multidisciplinar en Abordaje de Embarazo. B. Girela, M. Guerrero, C.M.
Carrillo.

P-66. Deterioro Funcional y Diferencias de Género en Trastorno Bipolar. M. Sanchez, P.
Garcia-Portilla, G. Safont, L. Marin, M. Cortés, M. Maillo, M. Garcia, P. Sierra, M. Garriga,
B. Arranz.

A

P-67. Relacién entre el Polimorfismo rs1414334 C/G del Gen HTR2C y el Habito Taba-
quico en pacientes tratados con antipsicéticos atipicos. A. Martinez, J.M. Rico, B.
Villagordo, J. Jiménez, L.F. Mahecha, M.J. Martinez, A. Navarro, |. Triano, A. Garcia
Monsalve.

P-68. La Pardbola de Los Hombres Ciegos y el elefante. R. Hernandez, S. Gémez, N. De
Uribe, M. de Lorenzo, M. Gémez, . Sevillano, J.A. Blanco, L. Rodriguez, P. Marqués, V.
Molina.

P-69. Las Adversidades en la Infancia, el Polimorfismo 5-HTTLPR y sus niveles de Meti-
lacién como factores de riesgo del Trastorno por Estrés Postraumatico a lo largo
de la vida: Un estudio transversal Epigenético. F. Navarro-Mateu, M.P. Quesada, T.
Escdmez, M.J. Tormo, J.M. Huertas, K.C. Koenen, C. Navarro, R.C. Kessler, J. Alonso, S.
Martinez.

P-70. Genotipo ApoE y Cognicién en el Trastorno Bipolar. M. Niub6, M. Mur, E. Mora, I.
Forcada, L. Ricart, N. Prades, M. Irigoyen, G. Pifol.

P-71. Influencias genéticas y ambientales sobre los rasgos psicolégicos y conductuales
del Trastorno por Déficit de Atencién. C. Iranzo, L. Rojo Bofill, J. Castelld, L. Livianos,
N. Gimeno, L. Rojo Moreno.

P-72. Estudio de la especificidad del endofenotipo SIAPA, Alteraciones Perceptuales /
Atencionales diferentes a las Alucinaciones, en Trastrorno Esquizoafectivo y Tras-
torno Bipolar. M. Martin, B. Martinez, R. Mendoza, A. Gracia.

' GESTION CLINICA Y ECONOMIA DE LA SALUD

P-73. Beneficios de antipsicéticos de larga duracién frente antipsicéticos orales. M.A. Des-
calzo, S. Alonso, M.M. Machado, J.M. Hernadndez, A. Pefia, M.A. Canseco, M.C. Canci-
no, M. Corral, M. Pacheco.

P-74. Integraciéon de Recursos Comunitarios en Salud Mental. Hacia una Gestidn eficiente
y de calidad. G. Severino, M. Movilla, E. Declara, D. Bartulos, N. Guillén, L. Jordan, M.
Cuesta, M. Badia, M. Giménez, D. Palao.

P-75. Estudio descriptivo de una muestra de trabajadores con Baja laboral de causa psiquia-

trica. E. Paz, M. Pérez, J. Gomez-Trigo, C. Quinteiro, M. Pdramo, C. Blanco, M. Arrojo,
L. Del Rio, F. Diaz.
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P-76.
P-77.

P-78.

P-79.

P-80.
P-81.

P-82.
P-83.
P-84.

P-85.

Una herencia oculta. M. Soto, G. Belmonte, M. Fernandez-Torija, J. Prados, A. Benito,
A. Hidalgo.

Single Nucleotide Polymorphisms in the OXTR Gene Associated with Social Pheno-
types. M.L. Godinho, R. Pedrosa, M. Figueiredo.

Busqueda de Novedad y Activacion Cerebral en la Ansiedad Social y Sindrome de
Williams-Beuren. C. Binelly, A. Muniz, R. Navinés, E. Gelabert, L. Blanco-Hinojo, L. Pé-
rez-Jurado, J. Pujol, S. Subira, R. Martin-Santos.

Evolucién de la disregulacién inflamatoria y del estrés oxidativo en pacientes con
primer episodio maniaco. M. Laborde-Zufiaurre, S. Garcia-Fernédndez, |. Zorrilla, A.
Garcia-Alocen, M. Martinez-Cengotitabengoa, C. Bermiudez-Ampudia, K.S. Mac-Dowe-
Il, S.R. Maus, J.C. Leza, P. Lépez.

Leucoencefalopatia Posterior Reversible. A propésito de un caso. N. Rodriguez, P.
Munoz-Calero, B. Sdnchez, R. Martin, S. Bravo, J.F. Cruz, M. Garcia-Poggio, M. Eliche,
A. Mufoz, R. Molina.

Sintomatologia psiquiatrica en la Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob. A propésito
de un caso. A. Salas, S. Bello, P. Latorre, D. Vicente, S. Pedrosa, C. Pérez, A.M. Fernan-
dez-Braso, I. Irigoyen.

Sindrome Catatdnico; ;Qué hay detras?. M.A. Chacén, C. Caballero de Las Olivas,
A.l.Garcia Pefa.

Alucinosis Orgénica en paciente con Hipoacusia Bilateral. G. Esparrago, M. Garcia,
F.J. Jerez, M.R. Vazquez, E. Delgado, E.M. Leonés, G. Andrés, J. Molina.

¢Esquizofrenia y Dandy- Walker?. R. Hernédndez, G. Isidro, A. Alonso, H. de La Red, N.
De Uribe, M. De Lorenzo, M. Hernandez, E. Mayor, J.A. Blanco, A. Rodriguez.

Andlisis del Trastorno Depresivo Mayor mediante Técnicas de Proteémica: Estu-
dio de la Terapia Electroconvulsiva. G. Cabo-Escribano, T. Rivera-Baltanas, M. Blan-
co-Formoso, M. Vallejo-Curto, J.I. Benavente-Martin, R.C. Agis-Balboa, M. Lépez, M.
Correa-Duarte, J.M. Olivares, C. Spuch.

PREVENCION ‘

P-86.

P-87.

P-88.

P-89.

¢Es posible la Prevencidn del Suicidio con el empleo de farmacos?. C. Hernandez, A.
Pérez, M.A. Chacdn, E. Olmo, M. Fernéndez, R. Torrecilla, P. Ortega.

Trastorno Mental Grave y Anticoncepcion. B. Girela, M. Guerrero-Jiménez, C.M. Ca-
rrillo, J.A. Rodrigo.

No Intervenciéon como indicacidn clinica y prevencién de psiquiatrizacion. A. Arrilla-
ga, B. Navarro, L. Erkoreka, A. Sénchez, I. Pérez, A. Pena, M. Crego, J. Cabezas.

Sindrome Metabdlico en tratamiento con antipsicéticos de segunda generacion.
Estudio a dos afios. D.R. Méndez, J.M. Crespo, |. Fernandez, D. Nunez, D. Rey, V. Aller,
A. NuUfiez, A. Gonzalez, A. NUnez-Pérez.
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P-90. Variables clinicas que pueden influir en el tratamiento psicofarmacolégico de pa-
cientes embarazadas con enfermedad mental. E. Zapirain, R. Roy, M. Aldabadeltreku,
X. Lertxundi, M. Azkona, M.J. Sakara, M.J. Sagastiberri, E. Fernandez, |. Sorozabal, J.M.
Alonso.

P-91. Actualidad sobre la Microbiota intestinal y su repercusién mental. M.A. Gutiérrez, R.
Dominguez, M.D. Diaz, S. Mayo, R.A. Sosa, A.M. De Granda.

P-92. Obesidad y riesgo cardiovarcular en los pacientes del TAC Uribe-Kosta. B. Rodri-
guez, S. Davila, S. Llanderas.

' PSICOFARMACOLOGIA

P-93.  Revisidn narrativa referente a los efectos secundarios ginecolégicos causados por
Metilfenidato y Atomoxetina. A. Ballesteros, A.S. Rosero, F. Inchausti, B. Cortés, E.
Manrique, C. Garcia.

P-94. Deficiencia de Hormona de Crecimiento entre los pacientes en tratamiento con
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E. Garcia, A. Gutiérrez, F. Trujillo.

P-232. Cambios en la Ansiedad y la Depresidn tras la Cirugia de la Epilepsia. S. Ramos-Per-
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Sosa, A. De Granda, T. Gonzélez, A. Osorio, A. Havrylenko, B. Antinez, R. Gordo.

Antidepresivos Inhibidores de la Recaptacion de Serotonina y Noradrenalina en
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Garcia, FA. Pavez, V. Pérez- Plaza, M.D. Ruiz.
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de, A. Aranzabal, L. Garcia, M. Zubia, N. Nufez, |. Zorrilla.
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Red, C. Noval, S. Gémez, N. De Uribe, M.M. De Lorenzo, J.A. Blanco.
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