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Caso Clinico

PO-75
LA BELLA DURMIENTE. A PROPOSITO DE UN CASO
DE COMA PSICOGENO

I. Menéndez Miranda, J. Pefa Martinez, C. Emeterio Delgado,
E. Sesma Pardo, E.A. Povedano Suarez, B. Rodriguez Cabo
y A.Havia Maroto

Introduccién: Los trastornos disociativos ocurren cuando hay
una disrupcion de las funciones integradas de consciencia, me-
moria, identidad o percepcion. La prevalencia del pseudocoma no
esta bien establecida, y parece ser menos comin que a principios
del s. XX.

Objetivos: Aproximarnos al diagnéstico y etiopatogenia del coma
psicégeno.

Metodologia: Exposicion de un caso clinico y breve revision de
la literatura.

Resultados: El diagnodstico de coma psicogeno ha de hacerse
por exclusion. Pueden sugerirlo: conservacion de reflejos pupila-
res, corneales, tendinosos y plantares, resultando especialmente
llamativa la falta de respuesta ante estimulos dolorosos de gran
intensidad. Puede observarse resistencia a la apertura pasiva y
aleteo palpebral, fendmeno de Bell, o desviacion al suelo de la
mirada desde cualquier posicion de la cabeza. Presentamos el
caso de una mujer con un episodio subito de pérdida de cons-
ciencia con hipotonia, oposicion a la apertura palpebral y bucal,
falta de respuesta ante estimulos dolorosos intensos y caida irre-
gular con movimientos de correccion de trayectoria al realizar
maniobras de fuerza global, siendo el resto de la exploracion
neuroldgica normal. Recuperd la consciencia de forma completa
pasadas 15 horas refiriendo haber oido todo lo acontecido du-
rante el episodio.

Conclusiones: El diagndstico debe sospecharse en casos de pér-
dida de consciencia precipitada por una situacion de estrés grave
que sobrepasa los mecanismos de afrontamiento del paciente.
Esta contraindicada la repeticion incesante de estimulos doloro-
sos, y debe tenerse en cuenta, asi como explicar a los familiares,
que no se trata de una simulacion.
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PO-210
POTOMANIA. A PROPOSITO DE UN CASO

M. Herrera Giménez, S. Martinez Benitez, J.M. Lopez Navarro,
M.M. Diaz Galvan, E. Egea Canovas, F. Rosagro Escamez,
C. Seiquer De la Peha y P. Pozo Navarro

Introduccion: Potomania: a propodsito de un caso.

Objetivos: A partir de un caso clinico realizamos una revision bi-
bliografica de la potomania planteando su inclusion en el trastorno
del control de los impulsos no clasificado en otros apartados.

Metodologia: Mujer de 34 anos que ingresa en UPH por ingesta descon-
trolada impulsiva-compulsiva hidrica “que le calman la ansiedad” provo-
candole el vomito por rebosamiento. Ex-consumidora de alcohol y cocaina
abstinente desde hace un ano, coincidiendo con el inicio del cuadro.

Resultados: En 1935 se describe potomania como deseo habitual
de beber gran cantidad de liquido, asociado 6 no a una actitud pla-
centera. Su prevalencia en pacientes psiquiatricos hospitalizados es
de 6-17%, en 85% de casos son esquizofrenias residuales. Se desco-
noce su incidencia en pacientes ambulatorios. Debemos descartar
patologia organica de base (diabetes insipida).

Conclusiones: La potomania no esta incluida en ningn apartado de
las clasificaciones psiquiatricas actuales como diagnostico especifico.
Podria incluirse en el trastorno del control de los impulsos no clasifica-
dos en otros apartados, escasamente resuelto en la nosologia donde se
incluyen entidades muy diversas que pueden tener elementos biologi-
cos 0 psicoldgicos comunes. Su caracteristica esencial es la dificultad
para resistir un impulso. La impulsividad es un sintoma integrante de
la patologia psiquiatrica: ansiedad, depresion, suicidio, adicciones, lu-
dopatia, TCA. Pacientes con elevada impulsividad tienen mayor riesgo
de desarrollar otros trastornos psiquiatricos. En la paciente destacan
distintas conductas descontroladas durante su biografia relacionada
con la busqueda inmediata de placer, predominando actualmente la
potomania, que pertenece a una conducta adictiva mas amplia.

PO-215
HIGH ACHIEVING SINDROME

E. Martinez de Zabarte Moraza, M. Martinez Moneo
y F.J. Morras Abaurre

Introduccion: Se ha descrito una mala evolucién de patologias
somaticas y psiquiatricas en un grupo de poblacion infantil y ado-
lescente determinada. Este grupo de poblacion se caracteriza por
su alto rendimiento académico, social y personal, asi como el per-
tenecer a familias funcionales y con altos niveles de exigencia.

Objetivos: El objetivo del trabajo es ilustrar a través de dos casos cli-
nicos el impacto de los rasgos descritos en la evolucion de sendos cuadros
depresivos, fundamentalmente a través de sintomas somatomorfos.

Metodologia: Se describen dos cuadros clinicos en dos pacientes
femeninas de edades diferentes (8 y 14 anos). El motivo de consulta
inicial, en ambos casos es sintomatologia depresiva. Se diagnostica,
en ambos casos: Episodio depresivo moderado (CIE-10, F32.1) y se
instaura tratamiento antidepresivo y terapia cognitivo-conductual.

Resultados: La evolucion en ambos casos es torpida, por la apa-
ricion de maltiples quejas somaticas, no presentes inicialmente.

Conclusiones: Analizamos las posibles causas etiopatogénicas de
estos sintomas somaticos, concluyendo que la importancia del alto
funcionamiento previo y del impacto del episodio depresivo sobre
el mismo son de alta relevancia. Comenzamos a trabajar sobre es-
tos aspectos, con notables mejorias en ambos casos.

PO-216

ESQUIZOFRENIA INFANTIL: DIMENSION NEGATIVA

E. Martinez de Zabarte Moraza, F. Morras Abaurre y M. Martinez Moneo
Introduccién: Lejos del modelo categorial de los actuales sis-

temas nosoldgicos (CIE-10 y DSM-1V), cada vez se esta dando mas
importancia a las dimensiones en la enfermedad Esquizofrénica.

Una de estas dimensiones, la negativa, es quizas, la que mas dete-
rioro y dependencia genera en los pacientes. La VEOS, una entidad
relativamente “nueva” en su conceptualizacion, afecta a individuos
a una edad critica del neurodesarrollo.

Objetivos: Describir la evolucion de una enfermedad esquizo-
frénica de inicio precoz (12 afos), cuatro afos después del debut
de la enfermedad y habiéndose estabilizado los sintomas psicoticos
activos. Desde esta descripcion, paralelamente plantear la hipote-
sis del neurodesarrollo.

Metodologia: Descripcion del caso clinico desde el inicio de la
enfermedad centrandonos en la dimension negativa, desde la hipo-
tesis etiopatogénica del neurodesarrollo.

Resultados: El paciente tiene importantes sintomas negativos
deteriorantes en su evolucion, a pesar de la estabilizacion sinto-
matica.

Conclusiones: Las VEOS son entidades nosologicas diferenciadas,
con sintomatologia en todas las dimensiones de la esquizofrenia,
que vienen a apoyar la hipétesis del neurodesarrollo.

PO-217

TRASTORNO BIPOLAR INFANTIL Y TDAH: DECISION
TERAPEUTICA

E. Martinez de Zabarte Moraza, M. Martinez Moneo
y F. Morras Abaurre

Introduccioén: El Trastorno Bipolar Infantil y el TDAH presentan
cifras de comorbilidad elevadas. Ademas se ha descrito una alta
incidencia de antecedentes familiares de TDAH en pacientes con
Trastorno Bipolar infantil y a la inversa. Existe gran controversia
acerca de si se trata de enfermedades comoérbidas, una misma
enfermedad, si en TDAH es un prodromo del Trastorno Bipolar,
etc. Lo que realmente suscita interés es el manejo terapéutico de
pacientes con sintomatologia de ambos trastornos, ya que los tra-
tamientos para el TDAH son perjudiciales en el Trastorno Bipolar
(riesgo de inducir exacerbaciones hipomaniacas o maniacas)

Objetivos: Plantear en manejo terapéutico de un adolescente
diagnosticado de TDAH y Trastorno Bipolar en la infancia.

Metodologia: Se describe el caso de un paciente con un TDAH
que debut6 con un Trastorno Bipolar al iniciar tratamiento con
atomoxetina. En un momento de su evolucion, la sintomatologia
predominante son alteraciones de conducta debidas el TDAH, no-
tablemente disruptivas, por lo que se plantea reintroducir el trata-
miento para el TDAH.

Resultados: Se revisa la literatura actual y se decide introducir
tratamiento con estimulantes. Buena respuesta al tratamiento sin
descompensacion del trastorno bipolar.

Conclusiones: En el caso de paciente con TBP y TDAH es necesa-
rio compensar al paciente de los sintomas afectivos y, en segundo
lugar, tratar el TDAH. La sintomatologia TDAH puede impactar no-
tablemente en la evolucion del paciente e interferir en su funciona-
miento, a pesar de que el area afectiva se encuentre compensada,
por lo que es necesario un ensayo terapéutico. Segln la literatura
actual, el tratamiento indicado es con estimulantes.

PO-218
MANIA TARDIA

E. Martinez de Zabarte Moraza, M. Martinez Moneo
y F. Morras Abaurre

Introduccion: Aunque el trastorno bipolar puede iniciarse después
de los 50 afos, GUnicamente el 6-8% de los casos se producen a partir
de los 60 afos.(Stafovic, 2005). La aparicion de un episodio maniaco
nos deberia hacer pensar en la existencia de patologia organica.

Objetivos: A través de la exposicion de un caso de un paciente
que acude a urgencias de nuestro servicio con un cuadro de carac-
teristicas maniformes apoyamos la afirmacion formulada anterior-
mente.
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Metodologia: Descripcion de un caso de un paciente de 59 afios
sin antecedentes sin sintomatologia que ha presentado en los Ulti-
mos tiempos por primera vez un cuadro depresivo que vira al polo
maniaco tras la administracion de tratamiento antidepresivo.

Resultados: Tras la realizacion de diversas pruebas y exploracio-
nes para buscando la existencia de afectacion organica que justifi-
que el cuadro obtenemos un resultado positivo para VIH.

Conclusiones: Lyketsos y cols. describieron casos de pacien-
tes infectados por VIH con denominacion de “mania por el SIDA”.
Propusieron la hipdtesis de que la mania esta directamente causa-
da por la infeccion por VIH. La zidovudina podia prevenir los epi-
sodios maniacos. El diagnostico correcto modifica radicalmente el
tratamiento en el caso de nuestro paciente.

PO-219
ABSTINENCIA DE METADONA Y SINTOMAS PSICOTICOS

E. Martinez de Zabarte Moraza, M. Martinez Moneo
y F.J. Morras Abaurre

Introduccion: El desarrollo de sintomas psicoticos tras la inte-
rrupcion del consumo de opiaceos es un fenomeno poco frecuen-
te pero sobre el que si existen algunas referencias bibliograficas.
Sobre la etiologia de este fendomeno existen diversas teorias, nin-
guna de ellas confirmada.

Objetivos: Exponer el fenémeno descrito mediante la exposicion
de una paciente que presento sintomatologia psicotica tras el aban-
dono del consumo de metadona.

Metodologia: Descripcion de un caso de una mujer de 36 afios
con posibles antecedentes psicaticos, aunque sin confirmar que de-
sarrollé un cuadro psicotico tras la suspension brusca del consumo
de metadona.

Resultados: Tras la reintroduccion de una dosis baja de metado-
na los sintomas psicoticos remitieron de forma parcial, aunque el
episodio no se resolvio totalmente. Fue necesario el tratamiento
antipsicotico a dosis bajas (la paciente estaba embarazada), para
la remision total del cuadro

Conclusiones: Se especula que en pacientes con enfermedad psi-
quiatrica previa, se especula que un incremento en la dosis de meta-
dona podra balancear el sistema dopamina-opiaceos y producir una
potencial disminucion de la psicosis.

PO-227

ACATISIA'Y YATROGENIA: DIFICULTADES EN
UN PACIENTE SIN LENGUAJE VERBAL

P. Zurita Gotor, A. Benito Duarte y A. De Luxan De la Lastra

Introduccioén: La acatisia es un trastorno motor asociado al uso de
neurolépticos, generalmente tipicos, que se describe como una sen-
sacion desagradable de inquietud junto a una incapacidad de per-
manecer quieto. La incidencia oscila entre el 21 y el 45%. Queremos
destacar la importancia de un correcto diagnostico clinico y la di-
ficultad que entrana el mismo en pacientes con alteraciones del
lenguaje o déficits cognitivos severos que les impiden expresar esta
experiencia subjetiva de malestar o inquietud. Esto puede conducir
a confusiones diagnosticas y actuaciones yatrogénicas.

Objetivos: Evitar conductas yatrogénicas.

Metodologia: Se evalta en la consulta del Equipo de Salud
Mental a un varén de 27 afos de edad, recientemente ingresado
en un centro. Diagnosticado de Retraso mental profundo, epilepsia
y trastornos de conducta, en tratamiento con clorpromacina, halo-
peridol, antiepilépticos y biperideno. Presenta inquietud, insomnio
y pérdida ponderal que atribuyen a su deambulacion constante que
le impide dormir y mantener una ingesta adecuada. El paciente
carece de lenguaje verbal que le permita expresar su malestar. Tras
una minuciosa evaluacion y un amplio diagnostico diferencial, se
concluyo que el cuadro era compatible con acatisia. Se retiraron los
neurolépticos atipicos qu fueron sustituidos por quetiapina. A los 2

meses de seguimiento, habia normalizado el suefo y la alimenta-
cion, habia ganado peso y podia permanecer sentado largo rato,
valorando sus cuidadores una gran mejoria.

Resultados: Mejoria clinica.

Conclusiones: Destacar la alta incidencia de este trastorno, cuyo
diagnostico es dificil en pacientes con limitaciones del lenguaje o que
no pueden expresar su malestar. Valorarlo dentro del diagnostico dife-
rencial de las alteraciones de conducta en este tipo de pacientes.

PO-228

MODELO DE VULNERABILIDAD-ESTRES EN
UN EQUIPO RURAL

P. Zurita Gotor, A. De Luxan De la Lastra y A.M. Benito Duarte

Introduccion: El modelo de vulnerabilidad-estrés plantea que
la etiologia de los trastornos psicoticos se asienta sobre una vul-
nerabilidad psicologica y bioldgica, determinada tempranamente
por factores genéticos y ambientales (perinatales). Existen multi-
ples elementos de susceptibilidad genética, cada uno de los cuales
aporta un grado variable de riesgo. Una vez que la vulnerabilidad
esta establecida, la aparicion de enfermedad esta determinada por
factores bioldgicos y psicosociales. Esto conduce a la posibilidad
de plantear programas de prevencion primaria en aquellos grupos
que consideremos de alto riesgo, entendiendo este ultimo desde lo
bioldgico y no sélo desde lo ambiental.

Objetivos: Queremos ilustrar la importancia de la vulnerabilidad
genética a través de una familia de enfermos que acuden a nuestro
equipo de salud mental, cuyos miembros padecen diversos trastornos
del espectro psicotico, con una prevalencia, cercana al 40% muy su-
perior a la que se observa en la poblacion control y cuyas condiciones
ambientales son similares y, por lo tanto, no diferenciales en el desa-
rrollo de la patologia.

Metodologia: Genograma familiar.

Resultados: 40% de patologia psicotica.

Conclusiones: Destacar la evidencia de un componente de he-
redabilidad y vulnerabilidad en los trastornos psicoticos, que nos
podria permitir una deteccion y diagnostico precoz en edades tem-
pranas, realizando un estrecho seguimiento de poblaciones con alto
riesgo genético y no solo psicosocial o ambiental.

PO-231

DEMENCIA POR CUERPOS DE LEWY PRESENTADA COMO
DELIRIUM

F. Rosagro Escamez, M.A. Santiuste De Pablos, J.F. Tello Robles,
P. Pozo Navarro, E. Egea Canovas, V. Dones Luengo, J.M. Lépez
Navarro, M. Herrera Giménez y S. Martinez Benitez

Introduccion: La Demencia por Cuerpos de Lewy es la Unica de-
mencia que cursa con alteraciones en el nivel de conciencia y que
presenta ademas un inicio temprano de sintomas en el curso de
la demencia, acompafnado por la progresion de la enfermedad y
alucinaciones visuales. Estas caracteristicas clinicas son similares
a las que presenta inicialmente un Delirium. A través de este caso
destacamos la importancia de considerar el diagnostico diferencial
de estas dos entidades, sobre todo en las fases iniciales.

Objetivos: El objetivo de este caso es distinguir entre Demencia por
Cuerpos de Lewy y Delirium en las fases iniciales de la enfermedad.

Metodologia: Exponemos un caso en el que se planteo el diagnds-
tico diferencial entre Delirium y Demencia por Cuerpos de Lewy.

Resultados: En un primer momento se planteo el diagnostico de
Delirium. Tras seguir la evolucién y una vez obtenidos los resultados
de las pruebas realizadas se llegd al diagnoéstico de Demencia por
Cuerpos de Lewy.

Conclusiones: El psiquiatra deberia recordar la Demencia por
Cuerpos de Lewy como una posibilidad potencial en el diagnostico
diferencial de presentacion de un Delirium, especialmente en fases
iniciales.
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PO-244

A PROPOSITQ DE UN CASO: PARANOIDISMO SECUNDARIO
A DOPAMINERGICO EN UN FETICHISTA TRAVESTISTA

K. Tajima Pozo, J. Fernandez Aurrecoechea, R. Molina Ruiz,
R. Fernandez Garcia-Andrade, E. Bardudo Del Cura,
M. Diaz Marsa y J.L. Carrasco Perera

Introduccioén: Las parafilias son expresiones anormales de la sexua-
lidad. Estas expresiones varian desde el comportamiento casi normal
hasta el comportamiento destructivo o daiino sélo para la persona, o
para la personay su pareja, y el comportamiento considerado destruc-
tivo 0 amenazador para la comunidad en general. Las parafilias restan-
tes como el voyeurismo, el masoquismo, el fetichismo travestista (el
caso de nuestro paciente), y trastornos sexuales no especificaos cum-
plen con los criterios de significacion clinica, solo si causan malestar
profundo o afectan el ambito sociolaboral. Esta sintomatologia sexual
no suele ser el motivo principal de consulta. Los datos estadisticos
son poco fiables, y la prevalencia se estima mucho mas alta de lo que
indican las estadisticas.

Objetivos: El Mirapexin (Pramipexol) es un agonista dopaminér-
gico que actua sobre los receptores D2 y D3, y que se utiliza en el
tratamiento de la enfermedad de Parkinson en combinacion con le-
vodopa, y también en el tratamiento del sindrome de piernas inquie-
tas. Entre sus reacciones adversas estan el empeoramiento de los
sintomas motores, trastornos mentales en forma de alucinaciones,
confusion mental y somnolencia. Lo que aqui se propone, no es en-
trar en un debate sobre la normalidad o anormalidad de determina-
das conductas sexuales, sino en la posibilidad de que el uso de un
agonista dopaminérgico produjera un incremento en las parafilias del
paciente, asi como de las vivencias paranoides, hasta el punto de ser
vivenciadas de manera egodistdnica, algo sobre lo cual no hay nada
descrito en la literatura hasta la fecha. Entre sus efectos secundarios
psiquiatricos se ha descrito alucinaciones, confusion mental.

Metodologia: Revision de un caso con empeoramiento de las
conductas parafilicas y el paranoidismo secundario a toma de un
agonista dopaminérgico.

Resultados: Resultados clinicos, sin evidencias previas en bus-
quedas bibliograficas realizadas hasta la fecha.

Conclusiones: Empeoramiento de las conductas parafilicas y el
paranoidismo secundario a toma de un agonista dopaminérgico,
mirapexin, utilizado en el tratamiento del sindrome de piernas in-
quietas, y mejoria al retirarlo.

PO-246

A PROPOSITO DE UN CASO: ;POSESION DEMONIACA
VERDADERA VS ESQUIZOFRENIA?

K. Tajima Pozo, R. Fernandez Garcia-Andrade,

V. Vidal Martinez, J. Fernandez Aurrecoechea,

E. Bardudo Del Cura, R. Molina Ruiz, M. Diaz Marsa,

D. Figuera, J.L. Carrasco Perera y J.J. Lopez Ibor Alifio

Introduccion: Se trata del caso de una paciente que ha estado acu-
diendo a sesiones de exorcismo y espiritismo, al sentir la presencia
de un “espiritu maligno” en su interior. Desde hace 7 meses acude
diariamente a misa, pues refiere sentirse reconfortada al hacerlo.
Muestra una ‘conciencia de enfermedad’ parcial: dice que la mitad
de sus sintomas son debidos a la enfermedad que padece, y que la
otra mitad son debidos a algo que tiene una raiz espiritual. Contacté a
través de una pagina web con un clérigo, afamado experto en materia
de exorcismos y asiduo de las tertulias de un programa de television
que trata sobre diversos fendmenos paranormales. La paciente realizd
un total de ocho sesiones de exorcismo, llegando a experimentar una
notable mejoria, segln refiere la paciente.

Objetivos: Plantear una discusion sobre la conveniencia o no de la
realizacion de exorcismos en un paciente con diagnostico psiquiatrico
previo, a pesar de que la paciente refiere mejoria sintomatica, sobre-
todo de sus alucinaciones cenestésicas.

Metodologia: Exposiciéon de un caso clinico real, con un segui-
miento desde los ultimos 3 afos, a la actualidad.

Resultados: Mejoria sintomatica de los sintomas, y del estado de
animo después del exorcismo. Persistencia de alucinaciones cenes-
topaticas refractarias a tratamiento farmacologico.

Conclusiones: Aparenta tener una ‘conciencia de enfermedad’
parcial: critica las experiencias del pasado, toma correctamente
la medicacion, pero afirma tener una presencia espiritual dentro
de su cuerpo.

PO-253

INTENTO AUTOLITICO DE ELEVADA LETALIDAD
EN PACIENTE CON EPISODIO DEPRESIVO GRAVE

F. Morras Abaurre, E. Martinez De Zabarte Moraza
y M. Martinez Moneo

Introduccioén: Se presenta el caso de un hombre de 36 afos, per-
teneciente a una familia disfuncional y con unos rasgos de personali-
dad de predominio anancastico-dependiente. A raiz de un aconteci-
miento vital de naturaleza no especialmente amenazante desarrolla
sintomas de Trastorno por Estrés Postraumatico, que desembocan en
un episodio depresivo grave y en un intento autolitico que a punto
esta de acabar con su vida.

Objetivos: Analizar las causas predisponentes-precipitantes de
un trastorno afectivo mayor y el mejor abordaje terapéutico para
combatirlo.

Metodologia: Presentacion y analisis de un caso real.

Resultados: Un doble abordaje terapéutico (farmacoldgico y
psicoterapéutico) consigue reconducir el cuadro, y propicia en el
paciente un nivel de funcionamiento global superior al del estado
premorbido.

Conclusiones: Tan importante como combatir los sintomas del epi-
sodio agudo es realizar una intervencion preventiva que propicie en
el paciente un mejor conocimiento de sus dificultades caracteriales y
la adquisicion de nuevas herramientas con las que enfrentarse a los
problemas de la vida diaria.

PO-259

A PROPOSI'[O DE UN CASO: PSICOSIS DE TIPO
ESQUIZOFRENICO DE INICIO MUY TARDIO

V. Vidal Martinez, R. Fernandez Garcia-Andrade, K. Tajima Pozo,
C. Villar Guede, C. Tejeira Levet, M. Diaz Marsa y J.L. Carrasco Perea

Introduccioén: Se trata del caso de una paciente de 67 anos sin
antecedentes psiquiatricos que debuta con una clinica compatible
con esquizofrenia y en la que se descarta el padecimiento de otra
patologia psiquiatrica u organica.

Objetivos: Revisar el diagndstico diferencial ante la aparicion de
un cuadro psicotico en la vejez. Revision del concepto de “esqui-
zofrenia tardia”

Metodologia: Exposicion de un caso clinico real y revision bibliogra-
fica de los cuadros psicéticos de aparicion en la vejez.

Resultados: Ante la aparicion de un trastorno psicotico en
el anciano debemos plantear el siguiente diagnostico diferen-
cial: -Cuadros psicoticos sin demencia -Cuadros psicoticos con
demencia: -Cuadros psicoticos con predominio de alucinaciones
-Cuadros psicoticos con predominio de delusiones -Desérdenes
psicoticos secundarios Segun la clinica de la paciente, su cuadro
bien podria corresponder con una “Psicosis de tipo Esquizofrénico
de Inicio Muy Tardio” ( > 60 afnos), ya que cumple todos los cri-
terios diagnosticos. Los pacientes que presentan este tipo de
esquizofrenia de aparicion tardia difieren de los comienzos tem-
pranos por una mayor frecuencia de subtipo paranoide, y un
mejor funcionamiento premorbido. La enfermedad es mas fre-
cuente en mujeres que en hombres y la prevalencia varia entre
0,05% y 0,1%. La esquizofrenia de inicio tardio cursa con la misma
clinica que los pacientes de inicio temprano.
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Conclusiones: Una variedad de desérdenes psicoticos pueden
aparecer en la vejez. Cuando emerge un trastorno psicotico en
el anciano, es importante ademas de una meticulosa anamnesis y
exploracion psicopatolégica, un exhaustivo estudio de una posible
enfermedad subyacente.

PO-261

A PROPOSITO DE UN CASO: PATOLOGIA MENTAL
EN ARTISTAS Y FAMOSOS

K. Tajima Pozo, R. Fernandez Garcia-Andrade, V. Vidal Martinez,
J. Fernandez Aurrecoechea, M. Diaz Marsa y J.L. Carrasco Perera

Introduccion: ;Es el mundo artistico un lugar donde tienen
cabida los pacientes con trastornos mentales? Son conocidas las
excentricidades de muchos artistas de cine, estrellas del rock,
comicos que en una exploracion psicopatoldgica rutinaria po-
drian ser catalogados como desordenes o alteraciones de conduc-
ta. Asi como algunas de las sonrisas mas sexys y oscarizadas de
Hollywood, nos recuerdan a las sonrisas inmotivadas de pacientes
con un marcado aplanamiento afectivo, y de escasa naturalidad.
Las fluctuaciones animicas desde excentricidades maniformes, a
gestos parasuicidas son también comunes en este mundo artisti-
co. Existe una amplia gama de excentricidades e historias biogra-
ficas en artistas famosos hacen pensar en patologias psiquiatricas
de marcada gravedad, pero que son enmascaradas unas veces por
su elevado ajuste social y econémico, y otras por la aceptacion
social de sus conductas estrafalarias.

Objetivos: Hacer una mencion sobre la existencia de enfermos
mentales que presentan un buen ajuste psicosocial y que pueden
desarrollar facetas artisticas. El objetivo principal es desestigma-
tizar términos como las esquizofrenias o los trastornos de la per-
sonalidad.

Metodologia: Se guardara el anonimato de todos los sujetos, y el
estudio Unicamente tendra como fin, el desestigmatizar términos
como las esquizofrenia o los trastornos de la personalidad.

Resultados: Amplia gama de excentricidades e historias biografi-
cas en artistas famosos hacen pensar en patologias psiquiatricas de
marcada gravedad, pero que son enmascaradas unas veces por su
elevado ajuste social y econoémico, y otras por la aceptacion social
de sus conductas estrafalarias.

Conclusiones: Los enfermos mentales pueden desarrollar facetas ar-
tisticas y presentar un buen ajuste social y laboral.

PO-270

USO PRIMARIO O SECUNDARIO DE LA TEC.
A PROPOSITO DE UN CASO

I. Martin Martin, E. Tormo Mic6 y C. Iranzo Tatay

Introduccion: Existe gran variabilidad entre facultativos y regio-
nes respecto a la TEC como tratamiento de primera linea. Se ha
demostrado en estudios desde los anos 40, que es especialmente util
en los trastornos afectivos, mostrando la misma eficacia que la far-
macoterapia con ADT y litio. No existen ensayos que comparen la TEC
con los nuevos antidepresivos, aunque en ningn estudio se ha de-
mostrado que la terapia farmacoldgica sea mas eficaz que la TEC.

Objetivos: Comprobar eficacia de la TEC en el tratamiento de la
depresion mayor.

Metodologia: Se trata de una paciente de 67 anos, diagnosticada
de Trastorno bipolar tipo 1, que acude a urgencias. A la explora-
cion la paciente presenta abandono del aseo personal, inhibicion
motora, con hipotimia que llega al estupor en ocasiones, facies
hipomimica, disminucion de la gesticulacion, hipobulia, y desen-
tendimiento depresivo, con gran pasividad. Bradifasica, latencia
aumentada en las respuestas, llegando al mutismo. Bradipsiquia y
empobrecimiento del lenguaje. Animo bajo, con anestesia afectiva.
Aparece un colapsamiento de la voluntad global, con apatia y anhe-
donia, aprosexia, y enclaustramiento.

Resultados: Se dobla la dosis del tratamiento farmacologico, uti-
lizando paroxetina 40 mg/24 horas, y 2 estabilizadores (lamotrigi-
na, oxcarbazepina), manteniéndose la paciente perpleja. Iniciamos
tratamiento con TEC al dia 20 de ingreso. Se le administran 3 sesio-
nes semanales de TEC bilateral.A la 4* sesion desaparece la perple-
jidad, iniciando la paciente lenguaje espontaneo.

Conclusiones: Este caso hace plantearnos la utilizacién de la TEC
como primera opcion, sin esperar a la falta de respuesta a farmacos.

PO-271

LA PSICOCIRUGIA, UNA OPCION TERAPEUTICA.
A PROPOSITO DE UN CASO

C. Iranzo Tatay, |. Martin Martin, E. Tormo Mico
y J.M. Garcia Valls

Introduccion: En 1942 Egas Moniz recibia el premio nobel por su
descubrimiento del “valor terapéutico de la leucotomia prefrontal
en ciertas psicosis”. Pero el gran apostol de la psicocirugia seria
Walter Freeman, quien desarrolld en 1945 la lobotomia trasorbi-
taria. Con la introduccion de las técnicas esterotacticas en 1947,
empezaron a ser factibles métodos mas seguros y reproducibles. La
cirugia esterotactica moderna se basa en la localizacion estricta de
la diana y la ejecucion precisa de la lesion

Objetivos: Determinar la necesidad de psicocirugia en un caso
grave de Esquizofrenia Paranoide.

Metodologia: Paciente de 42 afios de edad, diagnosticado de esqui-
zofrenia paranoide, trastorno limite de la personalidad, y ex-consumi-
dor habitual toxicos. Desde el afio 2001 vive en un Centro Especifico
para Enfermos Mentales, con una tdrpida evolucion, en especial du-
rante el 2007, cuando comienza a protagonizar alteraciones conduc-
tuales con serios gestos autoliticos, que consisten en ingestas de cuer-
pos extranos. En 12 meses ha ingerido 6 pilas, 3 cucharas, 3 imanes y
11 varillas metalicas (de inodoro) de 20 cm de longitud, por lo que ha
sido intervenido quirdrgicamente en 11 ocasiones y se le han realizado
varias endoscopias para la extraccion de dichos objetos.

Resultados: Pese al intensivo tratamiento psicofarmacolégico no
se consigue contener la conducta, por lo que se plantea la opcion
de la psicocirugia.

Conclusiones: La psicocirugia ha experimentado una clara evo-
lucién, actualmente es una practica segura. Agotadas el resto de
armas terapéuticas en casos tan graves, se presenta como una op-
cion esperanzadora, pero poco accesible en nuestro medio.

PO-272
EL TDC COMO TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL TOC

E. Tormo Mico, C. Iranzo Tatay e |. Martin Martin

Introduccion: El Trastorno Dismorfico corporal se clasifica en el
DSM-IV como un trastorno somatoforme, aunque algunos investiga-
dores lo consideran como un trastorno del espectro del TOC. Estos
sugieren que el TDC debe ser incluido como una variante grave del
TOC, ya que tiene mas semejanzas con estos trastornos que con los
somatomorfos.

Objetivos: Similitud psicoterapéutica entre TDC y TOC.

Metodologia: Adolescente de 16 ahos que presenta pensamien-
tos intrusivos acerca de la simetria del pelo de la cabeza y dien-
tes. Realiza compulsiones de cortarse el pelo y limarse los dientes.
Manifiesta conductas de comprobacion (mirarse al espejo) y segu-
ridad (camuflaje defectos) que le ocupan 6/7 horas/dia. Muestra
actos impulsivos de rascado cutaneo con excoriaciones sangrantes
y tics simples transitorios en manos y hombros. Psicoterapia en-
caminada a combatir las ideas intrusivas (Reestructuracion cog-
nitiva y Pruebas de Realidad) y las Compulsiones (Exposicion con
Prevencion de Respuesta)

Resultados: La preocupacion constante sobre una parte del
cuerpo puede ser contemplada desde el punto de vista descriptivo,
como una obsesion. Y la comprobacion repetida, las conductas de
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camuflaje y la busqueda de reafirmacion como conductas compul-
sivas de verificacion.

Conclusiones: El trastorno dismorfico corporal, asi como la ano-
rexia y la vigorexia, estan englobados en los trastornos obsesivo
compulsivos (TOC), y hoy se sabe que muchos de los métodos utili-
zados para combatir el TOC resultan muy Gtiles para estos trastor-
nos, concretamente la utilizacion de terapia cognitivo-conductual.

PO-273

VIGOREXIA O DISMORFIA MUSCULAR.
A PROPOSITO DE UN CASO

M. Herrera Giménez, S. Martinez Benitez, J.M. Lopez Navarro,
M M. Diaz Galvan, D. Lopez Marco, M.l. Guillamon Véliz
y P. Pozo Navarro

Introduccion: A partir de un caso clinico realizamos una revi-
sion bibliografica de la vigorexia, complejo de Adonis o dismorfia
muscular.

Objetivos: La vigorexia es un trastorno emergente descrita por H.
Pope en 1993 que carece de criterios diagnosticos consensuados al ser
de aparicion emergente. Es un trastorno dismorfico corporal 6 TCA, se
da principalmente en varones jovenes (18-35 afos) asiduos a gimnasios
con preocupacion patoldgica de conseguir un cuerpo musculado.

Metodologia: Varon 23 afos sin antecedentes psiquiatricos, des-
de hace 2 afios preocupacion excesiva por su imagen fisica dedican-
do todos los dias 4 horas a ejercicio fisico, hace 10 meses aumenta
la agresividad verbal y con objetos, coincidiendo con inicio de con-
sumo de dopantes tipo anabolizantes esteroideos.

Resultados: Se trata de un vardn joven preocupado por conse-
guir una imagen fisica idealizada para obtener éxito. La vigorexia se
relaciona con factores socioculturales (presion de medios de comu-
nicacion sobre el aspecto fisico), personalidad de tipo obsesivo con
tendencias adictivas, baja autoestima. Las manifestaciones clinicas
mas importantes son: excesiva preocupacion por la imagen corporal,
con pensamientos obsesivos, distorsion de la imagen corporal con
nula conciencia de enfermedad que produce insatisfaccion corpo-
ral, sentimientos negativos hacia su cuerpo que provocan ansiedad
y depresion, conductas evitativas por mostrar su cuerpo, necesidad
compulsiva de realizar ejercicio o controlar la dieta, restriccion de la
vida sociolaboral por el tiempo dedicado al cuidado del cuerpo.

Conclusiones: Estas conductas pueden evolucionar a TOC, ais-
lamiento sociolaboral o TCA. El abuso de esteroides anabolizantes
aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular, lesiones hepati-
cas, atrofia testicular, disfuncion eréctil y alteraciones psiquiatri-
cas: mania, agresividad, aumento de tendencias suicidas.

PO-289

DE LA ANOREXIA AL ALCOHOLISMO.
A PROPOSITO DE UN CASO

0. Sobrino Cabra, C. Moreno Menguiano y F. Garcia Sanchez

Introduccion: Las primeras referencias a la conexion entre los
trastornos de la conducta alimentaria y el abuso de sustancias datan
de finales de los anos 60, aunque no son muchas las investigaciones
que estudian la asociacion de ambos sindromes. La serie de estudios
publicados, ya sean controlados o no controlados, arrojan una alta
prevalencia para problemas de abuso de alcohol y drogas en pacientes
con bulimia nerviosa en con comparacion con la poblacion general. En
cambio, la coexistencia con la anorexia nerviosa es menos clara y las
cifras menos consistentes. La co-ocurrencia de abuso de alcohol con
anorexia nerviosa purgativa queda ilustrada en el siguiente caso.

Objetivos: Ilustrar con un caso clinico real la comorbilidad exis-
tente entre los trastornos de la conducta alimentaria y el abuso de
sustancias

Metodologia: Se realiza una busqueda informatizada en las prin-
cipales bases de datos bibliografica, revisando la literatura publica-
da en los ultimos cinco afos en las revistas de mayor impacto.

Resultados: El riesgo de abuso de alcohol es del 0,6% para suje-
tos con anorexia restrictiva y 10-28% en anorexia purgativa. Entre
el 14-50% de los pacientes con bulimia podrian satisfacer criterios
para la dependencia alcohélica.

Conclusiones: A pesar de que los estudios realizados adolecen
de multiples déficit metodologicos, se podria confirmar que el abu-
so de sustancias es mas frecuente en los trastornos de la conducta
alimentaria que en la poblacion general. La coexistencia de ambos
desordenes posee implicaciones clinicas, terapéuticas y diagnos-
ticas, por lo que resulta necesaria la realizacion de estudios para
identificar los factores etioldgicos de esta comorbilidad.

PO-298
CATATONIA. A PROPOSITO DE UN CASO

C. Moreno Menguiano, O. Sobrino Cabra y C. Garcia Blanco

Introduccion: Segln la Real Academia Espafola de la Lengua,
se define la catatonia como un sindrome esquizofrénico, con rigi-
dez muscular y estupor mental, algunas veces acompanado de una
gran excitacion. Kahlbaum en 1868 lo define como un sindrome
psiquiatrico caracterizado por sintomas afectivos y motores, como
inmovilidad, flexibilidad cérea, posturas forzadas, mutismo, oposi-
cionismo, estereotipias y sintomas autonomicos. Kraepelin en 1893,
lo incluye como una de las formas de demencia precoz. Sin embar-
go, en la actualidad el sindrome catatdnico se considera tanto de
etiologia psiquiatrica como no psiquiatrica.

Objetivos: Ilustrar con un caso, la presencia de sintomas cata-
toniformes en un cuadro afectivo, que hoy en dia es mas frecuente
que un cuadro de esquizofrenia catatonica.

Metodologia: Presentacion de una caso clinico real basandonos
en los datos de la historia clinica y una revision bibliografica de la
literatura existente para la fundamentar la discusion del caso.

Resultados: La segunda causa de catatonia mas probable es la
depresion. Aproximadamente entre el 15-20% de los pacientes diag-
nosticados de trastorno bipolar tipo I, tiene en algin momento en
la fase aguda algun signo de catatonia. Estos sintomas catatonicos
en el trastorno bipolar, cuando son tratados adecuadamente, no
alteran el prondstico de la enfermedad a largo plazo.

Conclusiones: En base a las investigaciones existentes se puede
afirmar que la catatonia constituye un sindrome independiente de
otras categorias psicopatologicas. Asimismo se asocia frecuentemen-
te a trastornos del humor. Como se puede deducir de la exposicion
del caso, se cumple el hecho de ser un cuadro que responde bien al
tratamiento adecuado.

PO-299

PSICOSIS AGUDA Y ESCLEROSIS MULTIPLE: EVIDENCIAS
DEL DIAGNOSTICO POR IMAGEN

E. Sesma Pardo y C. Luis Sanz De la Garza

Introduccion: Los trastornos mentales mas frecuentes en pa-
cientes con esclerosis multiple son los trastornos depresivos, bipo-
lar y psicoticos. A pesar de la escasez de estudios epidemiologicos
que analicen la comorbilidad entre los trastornos psicoticos y la
esclerosis multiple, la bibliografia refleja la baja frecuencia de la
citada comorbilidad. Tras la aparicion de un trastorno mental en
un paciente con esclerosis multiple debemos plantearnos tres po-
sibilidades. Puede tratarse de dos enfermedades independientes y
coincidentes en el tiempo, puede que la sintomatologia surgiese
de modo reactivo a las limitaciones de la enfermedad neurolodgica
y por ultimo puede que dicha sintomatologia esté relacionada con
las lesiones cerebrales.

Objetivos: Ilustrar mediante un caso clinico el analisis de relacio-
nes causales entre un trastorno psicotico y la esclerosis multiple.

Metodologia: Se expone el caso de una mujer de 62 anos de
edad, diagnosticada de esclerosis multiple con paraparesia de mas
de 10 afos de evolucion que presenta un trastorno por ideas deli-
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rantes de inicio agudo. Se realiza una revision ad hoc de la literatu-
ra cientifica sobre causalidad de trastornos psicoticos en pacientes
con esclerosis multiples.

Resultados: En nuestro caso la sintomatologia psicética surgio
aisladamente sin coexistencia con sintomas neuroldgicos y no se
detectaron lesiones cerebrales activas en la resonancia magnética
nuclear cerebral con contraste de gadolinio. De acuerdo a la lite-
ratura revisada la paciente habria presentado un trastorno mental
primario sin relacion causal aparente con el trastorno neuroldgico
de base.

Conclusiones: Realizar una historia clinica, una evaluacion del
estado mental y una exploracion neuroldégica minuciosas asi como
las pruebas complementarias pertinentes son los pilares que per-
miten alcanzar un diagnostico preciso y elaborar ulteriormente un
plan terapéutico individualizado.

PO-317

DEMENCIA FRONTOTEMPORAL: EN LA FRONTERA
NEUROPSIQUIATRICA

I. Moreno Oliver, A. Mayordomo Aranda, M. Lucas Pérez-Romero
y S. Tarraga Diaz

Introduccion: Dentro de las demencias primarias, la degeneracion
frontotemporal constituye en si la 3* causa de demencia degenerativa.
Los sintomas comienzan entre los 45 y 60 afos, constituyendo los sinto-
mas psicologicos y conductuales la parte fundamental en la clinica de
estos pacientes. La memoria a corto y a largo plazo esta preservada en
las etapas iniciales de la enfermedad, siendo infrecuente la presencia
de afasia, apraxia y agnosia. Estos pacientes suelen obtener puntuacio-
nes normales en los tests simples de funcion cognitiva. La tipica presen-
cia de atrofia frontal y temporal en la TAC o RMN no suele evidenciarse
hasta etapas avanzadas.

Objetivos: Por ello, no es de extranar que este tipo de demen-
cias pasen desapercibidas. Nuestro objetivo es demostrar el papel
fundamental que tiene el psiquiatra para diagnosticar a estos pa-
cientes.

Metodologia: Presentamos tres pacientes que habian sido valo-
rados por distintos especialistas (geriatra y neurdlogo), y que tras
descartarse deterioro cognitivo fueron derivados a psiquiatria con
sospecha de depresion resistente en dos casos y distimia de origen
tardio en el tercero.

Resultados: Tras una valoracion psiquiatrica se observé una
atipicidad clinico-evolutiva. En los tres casos se solicité un SPECT
cerebral cuyo resultado patolégico apoyaba el diagnéstico de de-
mencia frontotemporal. Un seguimiento clinico, de al menos cinco
anos, ha evidenciado la posterior instauracion de deterioro cog-
nitivo en los tres pacientes y de sintomatologia extrapiramidal en
uno de ellos.

Conclusiones: El abordaje de las demencias debe llevarse a cabo
por un equipo multidisciplinar. El papel del psiquiatra es funda-
mental en el diagndstico precoz de la demencia frontotemporal.
Recomendamos la solicitud del SPECT cerebral en aquellos pacien-
tes en los que sospechemos la presencia de una demencia fronto-
temporal.

PO-320

A PRQPOSITO DE UN CASO “PSICOSIS CICLOIDE VERSUS
MANIA CONFUSA”

R. Molina Ruiz, K. Tajima Pozo, J. Fernandez Aurrecoechea,
R. Fernandez Garcia-Andrade, V. Vidal Martinez, C. Ortiz Sanchez,
A. Cabanas Vicente y J.L. Carrasco

Introduccién: Se trata de un paciente de 19 anos, sin anteceden-
tes psiquiatricos ni médicos de interés que ingresa porque desde
hace algunos dias y de forma brusca comienza a estar muy des-
organizado, insomne, confuso, desorientado en tiempo y espacio,
animo expansivo y con ideas mistico religiosas y megalomaniacas de

caracter cambiante. Durante su estancia en la planta se plantearon
los diagndsticos de mania confusa y psicosis cicloide y se trato con
diferentes farmacos remitiendo finalmente el cuadro con Litio en
combinacion con antipsicdticos y benzodiacepinas. Al alta el pa-
ciente habia recuperado completamente su estado basal.

Objetivos: El objetivo es definir, revisar y valorar la adecuacion
del concepto de psicosis cicloide.

Metodologia: Revision historica de las categorias diagnosticas
existentes hasta la fecha y el analisis de un caso clinico visto en
nuestro hospital.

Resultados: Las psicosis cicloides definidas por Leonhard sobre la
base de las “Psicosis marginales” de Kleist, se caracterizan por el
comienzo repentino, el polimorfismo, la sintomatologia delirante, la
ausencia de sintomas fisicos, la variacion importante del estado de
conciencia y la remision con buen pronoéstico a largo plazo. Se trata
de un caso que constituye un cuadro sintomatoldgico no infrecuen-
te sino visto habitualmente en nuestros hospitales. Sin embargo, el
diagnostico de psicosis cicloide, segln las clasificaciones de la OMS
y la APA, no existe. En su lugar disponemos de una gran cantidad de
categorias diagnosticas descritas hasta la fecha (trastorno psicotico
agudo y transitorio recogida en la CIE- 10, trastorno psicético bre-
ve para la DSM-1V, Bouffee delirante, psicosis psicogénicas, psicosis
esquizofreniformes...) en las que se mezclan pacientes con caracte-
risticas muy distintas lo que repercute en el incorrecto abordaje de
estos pacientes.

Conclusiones: Nos encontramos ante un diagndstico, que aun
siendo habitual, no goza de su reconocimiento oficial como catego-
ria independiente que permita realizar estudios epidemioldgicos,
diagnosticos y terapéuticos apropiados. A pesar de la dificultad, por
la superposicion de cuadros clinicos, seria (til llegar a una descrip-
cion mas precisa y consensuada del concepto de psicosis cicloide
que facilite la comprension y manejo terapéutico de la misma.

PO-330

COMPLEJO DEMENCIA-SIDA: REVISION
DE UN CASO CLINICO

J. Monzon Diaz, F. Trujillo Carrillo, M. Monzon Diaz,
L. Ruiz Quintanal, M. Henry Benitez, M. Sanginés Izzo,
R. Gracia Marco y E. Garcia Parra

Introduccion: Debido a la gran prevalencia que presenta la infeccion
por el VIH hemos considerado importante hacer una revision bibliografi-
ca sobre el complejo demencia-SIDA, ya que puede ser una patologia a
tener en cuenta en el diagnostico diferencial durante nuestro ejercicio
profesional diario.

Objetivos: Dada las caracteristicas del cuadro clinico de un pa-
ciente ingresado nos hemos planteado una escueta revision biblio-
grafica sobre el complejo demencia-SIDA.

Metodologia: Revision bibliografica.

Resultados: Afecta a dos terceras partes de enfermos con SIDA; con-
siste en una serie de problemas que pueden confundirse facilmente con
otros sintomas de trastornos comunes asociados con el VIH, tales como
depresion, efectos secundarios de los medicamentos, tumores acom-
panantes del sistema nervioso central, linfoma, o infecciones oportu-
nistas que afectan al cerebro. Se caracteriza por cambios severos en:
capacidad de comprension, procesamiento y recuerdo de informacion,
cognicion; deterioro del comportamiento y emociones, estado de ani-
mo. Triada compuesta por enlentecimiento motor, lentitud en procesos
mentales y apatia. El enlentecimiento motor se caracteriza por ataxia,
paraparexia, incontinencia; no siendo este deterioro comdn en las eta-
pas iniciales del complejo demencia del SIDA. Los primeros sintomas
pueden incluir la disgrafia.

Conclusiones: El deterioro de la cognicion se manifiesta por pér-
dida de memoria, problemas del habla, incapacidad de concentra-
cion y disminucion en la capacidad de juicio, y son los primeros sin-
tomas que apreciara. En cuanto a los trastornos neuropsiquiatricos,
los mas frecuentes son: delirio, depresion, psicosis y mania.
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PO-331
A PROPOSITO DE UN CASO: REVISION DE LAS PARAFRENIAS

J. Monzon Diaz, F. Trujillo Carrillo, M. Monzon Diaz, E. Garcia Parra,
M. Henry Benitez, J. Garcia-Valdecasas Campelo y R. Gracia Marco

Introduccion: Las parafrenias fueron descrito por Kraepelin en
1913, como una forma intermedia entre paranoia y formas paranoi-
des de la esquizofrenia; constituidas por un delirio cronico inverosimil,
pero coherente, casi siempre con alucinaciones e ideas delirantes po-
limorfas, que evoluciona lentamente con relativa conservacion de la
personalidad.

Objetivos: Dada las caracteristicas del cuadro clinico de un pa-
ciente ingresado nos hemos planteado una escueta revision sobre
las parafrenias.

Metodologia: Revision bibliografica de los principales defensores de
este tipo de cuadros: En defensa de la parafrenia, Dra. Sonia Sarro,
Revista Psiquiatria Fac. Med. Barna 2005; 32(1):24-29. Psicosis en la
tercera edad, Dr. Alberto Monchablon Espinoza. Delirios, Dr. Daniel
Alberto Vidal, Alcmeon, Ao VIII-Vol 6-N° 3 -Noviembre 1997.

Resultados: Describid cuatro formas clinicas de parafrenia:
Sistematica: representada por un delirio de persecucion progresivo al
que mas tarde se agregan contenidos megalémanos. Las alucinaciones
mas frecuentes son las auditivas presentandose también cenestésicas
y pseudoalucinaciones. Expansiva: mas frecuente en el sexo femeni-
no. Se caracteriza por un delirio de caracteristicas megaldmanas, de
tinte erético, mas raramente mistico o persecutorio. Confabulatoria:
forma clinica poco frecuente, que a rasgos generales presenta la mis-
ma tematica delirante que las formas anteriores. Destaca la ausen-
cia o falta de comprobacion de alucinaciones y pseudoalucinaciones.
Siendo frecuentes los falsos reconocimientos y falsas reminiscencias.
Fantastica: caracterizada por un delirio de influencia en la fase inicial,
que da paso a una fase megaldomana con alucinaciones frecuentes,
predominando las auditivas y cenestésicas y cierta indiferencia afecti-
va. Es la que provoca mayor deterioro de la personalidad.

Conclusiones: Los sintomas mas resefables son los siguientes: De
comienzo tardio, siempre posterior a los 30 afos de edad. Es un deli-
rio primario, no siendo consecuencia de ninguna otra afeccion mental
preexistente. Alucinaciones: sensoriales y pseudoalucinaciones. Este
sindrome alucinatorio que lo acompaiia, no como génesis de este de-
lirio, sino como un medio de expresion. Bipolaridad: se caracterizan
por la coexistencia dicotomica del pensamiento real y delirante, que
no coarta la actividad laboral o profesional. Deterioro de la persona-
lidad: pueden dejar al final de la evolucion un ligero defecto, pero sin
provocar el deterioro del esquizofrénico.

PO-382

SINDROME DE CHARLES BONNET. A PROPOSITO
DE UN CASO

I. Gonzalez Bocelo, E. Castro Arias y B. Martinez Calero

Introduccion: El sindrome de Charles Bonnet se caracteriza por
alucinaciones visuales sin cortejo psiquiatrico acompafante ni tras-
tornos cognitivos. La mayoria de los pacientes son ancianos con
déficit visual importante, generalmente bilateral. La etiologia es
desconocida y la edad media de aparicion es de 72 afos. Este sin-
drome es infrecuentemente reconocido en la practica clinica, sin
embargo debe ser considerado a la hora de realizar un diagnostico
diferencial en los cuadros que cursan con alucinaciones visuales.

Objetivos: Realizar una revision del concepto del Sindrome de Charles
Bonnet, para llegar a la descripcion y comprension clinica del cuadro.

Metodologia: Se ha realizado una revisién mediante una bus-
queda bibliografica en medline y otras fuentes, utilizando las pa-
labras clave: “Charles Bonnet” “Visual hallucinations”. Se adjunta
una caso clinico para la ilustracion del cuadro.

Resultados: En 1760, el filésofo y naturista suizo Charles Bonnet
describi6 la existencia de alucinaciones visuales en ancianos sin
deterioro cognitivo. Desde entonces se ha descrito en relacion con

diversas patologias que producen un trastorno de la vision. ELl curso
puede ser episddico, periddico o crénico, con una duracion de sema-
nas hasta anos. Se ha documentado que existe un porcentaje de casos
que remite espontaneamente. Las imagenes suelen ser complejas y
el paciente hace critica de ellas, sin sufrir generalmente repercusion
emocional. El origen podria estar relacionado, segln hipdtesis ac-
tuales, con un fenomeno de desaferentacion, produciéndose de esta
manera un incremento en la excitabilidad de las neuronas desaferen-
tizadas ocasionada por cambios moleculares y bioquimicos.
Conclusiones: El Sindrome de Charles Bonnet es un cuadro que
se diagnostica poco frecuentemente, siendo necesario conocerlo
para poder realizar el diagndstico diferencial con otras patologias
que cursan con sintomatologia similar (epilepsia, demencia, ictus,
psicosis...). Con esta revision y la ilustracion mediante el caso cli-
nico queremos destacar la importancia de su reconocimiento en
diferentes niveles, entre otros para emitir un pronostico.

PO-390
CASO CLINICO: ZIPRASIDONA Y PRIAPISMO

J. Garcia-Albea Martin, M. Navas Tejedor y C. Ortiz Sanchez

Introduccion: Describimos el caso clinico de un paciente que
presento priapismo tras encontrarse en tratamiento con ziprasido-
na 240 mg y la posible relacion con la introduccion al tratamiento
de zuclopentixol depot. Dicho enfermo requirié cirugia de urgen-
cia. El paciente presentd tras la cirugia impotencia irreversible.
Desde un punto de vista clinico el priapismo se define como una
ereccion prolongada y dolorosa, sin tener relacion con el deseo
sexual. Basicamente se han descritos dos tipos de priapismo, el
de alto flujo, pulsatil, no isquémico y el isquémico o de alto flujo.
Siendo éste Ultimo el mas frecuente y grave ya que conlleva mas
riesgo de disfuncion sexual. Todos los antipsicoticos se han rela-
cionado como causantes de priapismo isquémico, seguramente se-
cundario al bloqueo alfa 1 adrenérgico. Los casos que hay descritos
de priapismo originado en principio por ziprasidona no requirieron
intervencion quirlrgica, a diferencia de dicho caso.

Objetivos: Los objetivos de este poster serian describir y revisar
la bibliografia de los casos descritos de priapismo asociados a an-
tipsicoticos atipicos centrandonos en la ziprasidona. Intentar evitar
al maximo el riesgo de este grave efecto adverso provocado por la
ziprasidona y la relacion, si es posible, con la posologia.

Metodologia: Revision de casos descritos en la bibliografia de
priapismo asociado a antipsicéticos tipicos y atipicos, y la relacion
existente entre priapismo y asociacion de antipsicoticos u otras
drogas.

Resultados: Los casos descritos en la literatura asociados a an-
tipsicoticos atipicos son cada vez mas frecuentes. Suelen ocurrir
en pacientes polimedicados y es raro que requieran cirugia ya que
suelen remitir con la retirada del farmaco. Parece existir mas ries-
go cuando se asocian antipsicoticos y estar en relacion con la dosis
de los mismos.

Conclusiones: Es necesario advertir al paciente de éste grave
efecto adverso y la necesidad de retirar la medicacion ante el mi-
nimo sintoma por el riesgo que conlleva sufrir priapismo y las con-
secuencias posteriores, tales como impotencia.

PO-396

MUTISMO DE ANOS DE EVOLUCION EN PACIENTE CON
ESCLEROSIS MULTIPLE Y RASGOS DE PERSONALIDAD
ESQUIZOTIPICOS

F. Morras Abaurre, M. Martinez Moneo
y E. Martinez De Zabarte Moraza

Introduccién: Se presenta el caso de un hombre de 30 anos, con
rasgos personalidad esquizotipicos e histrionicos, y diagnosticado
de esclerosis multiple. En 2005, y estando asintomatico, comienza
a presentar dificultades para la expresion oral del lenguaje, en for-
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ma de discurso no fluente, telegrafico y robotizado. El episodio se
mantiene estable, aunque con fluctuaciones incluso diarias, hasta
Enero de 2006. En esta fecha y coincidiendo con una prueba reali-
zada (SPECT Cerebral) desarrolla de forma brusca un mutismo total
que persiste en la actualidad. A destacar en todo este tiempo la au-
sencia de otros sintomas que pudieran asociarse a su enfermedad
neurolégica, pruebas de neuroimagen que no evidencian progre-
sion de su esclerosis multiple y la interpretaciones, cuando menos
extravagantes, que el paciente hace de su sintomatologia.

Objetivos: Analizar las complejas imbricaciones que a veces
existen entre trastornos puramente organicos, en este caso neuro-
logicos, y los trastornos psiquiatricos.

Metodologia: Presentacion y analisis de un caso real.

Resultados: La concurrencia de una enfermedad neurodegenera-
tiva (esclerosis multiple) en un paciente con una esquizotipia previa
y rasgos histrionicos de personalidad, propicia la eclosion de una
clinica bizarra en la que se mezclan sintomas que estan a caballo
entre lo puramente disociativo y lo delirante.

Conclusiones: Si siempre es importante analizar la enfermedad
desde todos los prismas posibles y considerar al enfermo en su to-
talidad, esta premisa se hace todavia mas necesaria en casos de
comorbilidad como el descrito, en el que un sintoma puede ser el
resultado de la combinacion de diferentes factores etiologicos.

PO-397

CICLACION ULTRA-RAPIDA EN UN JOVEN CON
TRASTORNO BIPOLAR

F. Morras Abaurre, E. Martinez De Zabarte Moraza
y M. Martinez Moneo

Introduccion: Se presenta el caso de un joven de 16 ahos que
ingresa en Unidad de Agudos Psiquiatrica por un episodio de-
presivo grave con sintomas psicoticos e ideacion autolitica. Tras
instauracion de tratamiento con fluoxetina desarrolla un rapido
viraje hacia el polo maniaco. Posteriormente presenta oscilacio-
nes del estado de animo bruscas y frecuentes en un mismo dia,
con caracter marcadamente disruptivo y sintomatologia psicotica
acompanante.

Objetivos: Analizar las caracteristicas diferenciales del Trastorno
Bipolar en la infancia y adolescencia, en contraposicion al Trastorno
Bipolar del adulto.

Metodologia: Presentacion y analisis de un caso real, investigan-
do a través de la historia evolutiva del paciente, posibles factores
predisponentes y precipitantes y remarcando las caracteristicas
clinicas diferenciales de este caso.

Resultados: Tras instaurar tratamiento con estabilizante (val-
proato) y olanzapina, el paciente recupera la eutimia y desaparece
la sintomatologia delirante-alucinatoria.

Conclusiones: El Trastorno Bipolar en la Infancia y Adolescencia
presenta caracteristicas clinicas diferenciales que es preciso tener
en cuenta, para evitar infradiagnosticos o diagnosticos erroneos que
pudieran condicionar un peor curso evolutivo de la enfermedad.

PO-406
SINDROME DE FAHR: UN DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

S. Gonzalez Bardanca, M. Diaz Allegue
y P. Filgueiras Martinez

Introduccion: El sindrome de Fahr es una enfermedad neuroldgica
hereditaria caracterizada por calcificaciones bilaterales y simétri-
cas, no arteroesclerdticas, en los ganglios basales y corteza cere-
bral. Se asocia con trastornos neurologicos. Afecta por igual a ambos
sexos, y aumenta su frecuencia en mayores de 50 afhos aunque puede
aparecer en cualquier edad. Similar al Parkinson ya que se presenta
una sintomatologia extrapiramidal. Los sintomas aparecen cuando
los depdsitos acumulados afectan a los nlcleos del cerebro y produ-
cen un deterioro progresivo de las funciones mentales, demencia,

una pérdida de la capacidad motora, paralisis espastica, atetosis,
retraso mental y atrofia del nervio dptico. El diagndstico de sospecha
es clinico, el de confirmacion necesariamente es por neuroimagen.
No tiene buen prondstico.

Objetivos: Se propone realizar una revision bibliografica a raiz
de un caso clinico con Enfermedad de Fahr sobre la sintomatologia
clinica, principalmente neuroldgica y psiquiatrica asociada.

Metodologia: Revision realizada en Pubmed con palabras clave:
Fahr, disease, syndrome.

Resultados: Enfermedad poco frecuente. Herencia autosémica
recesiva. La mayoria de las referencias bibliograficas hacen refe-
rencia a casos clinicos o hallazgos causales. Enfermedad conocida
también con el nombre de calcinosis, calcificacion estriopalido-
dentata o ferrocalcificacion cerebral. Su clinica es similar a la
sintomatologia del Parkinson ya que cursa con rigidez, temblor,
facies en mascara, dificultad para deambular, disartria, distonia,
corea, convulsiones, retraso mental o deterioro funcional progre-
sivo y demencia. Cursa ademas con alteraciones de la glandula
paratiroidea provocando hipoparatiroidismo, alteraciones visuales
como es el caso del glaucoma o atrofia del nervio 6ptico. Hay
casos sobre pérdida de conocimiento transitorio y accidente is-
quémico vascular transitorio. Deterioro neurologico progresivo.
Su tratamiento basicamente es sintomatico.

Conclusiones: Enfermedad poco frecuente de caracter heredita-
rio de pobre pronéstico. Sintomatologia neurologica y psiquiatrica
asociada, siendo necesario realizar diagnostico diferencial con res-
to de patologias que cursan con sintomas similares. Es necesario
diagnostico radiologico para confirmacion.

PO-411

IMPLICACIONES DIAGNOST]CAS DEL CONTENIDO
DE LOS DELIRIOS. A PROPOSITO DE UN CASO

J.M. Lopez Santin, F. Molins Galvez y L. Litvan Shaw

Introduccioén: El papel del contenido del delirio como un indi-
cador nosoldgico mas ha sido tradicionalmente relegado a favor de
sus aspectos formales. Sin embargo, algunos autores han cuestiona-
do esta separacion y otros han analizado los contenidos principal-
mente en la esquizofrenia y la depresion melancoélica.

Objetivos: El objetivo del trabajo ha sido observar la ayuda que
nos proporciona la tematica delirante en un paciente que plantea
dudas diagnosticas.

Metodologia: Paciente varon de 48 afios sin antecedentes psi-
quiatricos previos que presenta un cuadro depresivo con tristeza,
astenia, apatia, llanto, aislamiento, ideas tanaticas e ideas deli-
rantes de que sus caderas crecen y alucinaciones cenestésicas en
ambas caderas.

Resultados: El paciente expresa una sensacion extrana de cre-
cimiento, vibraciéon y movimiento en ambas caderas y afirma que
los huesos de las caderas al llegar a cierta edad crecen en grosor.
McGilchrist y Cutting distinguen entre delirios cognitivos y per-
ceptuales en lo que afecta a la corporalidad. El paciente presenta
tematicas, del tipo perceptual, significativamente mas cercanas
al grupo esquizofrénico que al depresivo. Del mismo modo sucede
con la regidn corporal afectada. A los seis meses el paciente esta
totalmente eutimico, pero sigue presentando ideas delirantes y
alucinaciones cenestésicas, aunque de forma menos angustiante.

Conclusiones: El contenido del delirio y las alteraciones per-
ceptivas relacionadas, distincion compleja en tanto en cuanto
estas Ultimas entrafan un componente cognitivo interpretati-
vo, sefalan hacia la psicosis esquizofrénica seglin los analisis de
McGilchrist y Cutting. En ausencia de otros sintomas esquizofréni-
cos, y en el momento del diagndstico transversal, pensamos que
el diagnoéstico mas certero seria el de Trastorno delirante cronico,
pese a que no se han analizado exhaustivamente los contenidos
de los delirios en este tipo de pacientes. El curso posterior parece
confirmarlo.
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PO-417
EL BUEN HIJO: UN CASO DE SINDROME DE ASPERGER

B. Martinez Calero, |. Gonzalez Bocelo y E. Castro Arias

Introduccion: El Sindrome de Asperger fue primeramente des-
crito por el Dr. Hans Asperger, un pediatra de Austria en 1944. Mas
recientemente ha sido clasificado como Trastorno generalizado del
desarrollo. Es un trastorno neurobioldgico generalmente conside-
rado como perteneciente al espectro del autismo. Los pacientes
con Sindrome de Asperger tienen capacidad intelectual dentro del
rango normal, con, sin embargo, un perfil distinto de habilidades
aparentes desde la temprana infancia. Pueden mostrar conductas y
deficiencias marcadas en habilidades sociales y de la comunicacion.
Uno de los principales problemas que nos encontramos es que estos
pacientes no son diagnosticados, o son catalogados de otras patolo-
gias. Por eso es muy importante un diagnostico precoz, con el fin de
empezar lo antes posible con la ayuda de este area especifica.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo es mostrar como, debi-
do en ocasiones a la dificultad diagnostica en este tipo de trastornos,
ya sea por la variedad de la clinica o por la similitud con otras patolo-
gias, el diagnostico se realiza tarde, ensombreciendo el pronéstico

Metodologia: Para ello se describe un caso de nuestra experien-
cia clinica, donde observamos los diferentes diagndsticos y trata-
mientos que recibe el paciente antes de acertar con el que mas se
ajustaba a la clinica que presentaba.

Resultados: Existen multitud de patologias con las que hacer el
diagndstico diferencial del sindrome de Asperger.

Conclusiones: El diagnéstico precoz en el sindrome de Asperger es
primordial, de lo contrario no se llevan a cabo tratamientos que son
fundamentales para el prondstico de la enfermedad, tales como la
asistencia en el desarrollo de habilidades sociales y comunicativas.

PO-433

A PROPOSITO DE UN CASO DE TRICOLOMANIA EN
TRATAMIENTO CON TOPIRAMATO EN ASOCIACION
CON SERTRALINA

J. Teresa Rodriguez Sosa

Introduccion: La tricolomania se define como el arrancamiento
del propio cabello, sensacion de tension antes del arranacamiento,
bienestar y gratificacion después. El topiramato ha sido propuesto
en el tratamiento de los trastornos del control de impulsos.

Objetivos: valorar la eficacia del topiramato en la tricolomania y
su posible efecto en asociacion a sertralina.

Metodologia: Realizamos una busqueda en pubmed. Asi mismo
aportamos el caso clinico de una paciente de 45 afos con un diagnos-
tico previo de trastorno de personalidad inestable que desde hace un
ano aproximadamente y en relacion con la aparicion de sintomatologia
depresiva inicia conductas encaminadas al arrancamiento del cabello
asi como la produccion de excoraciones en la piel. Durante este tiem-
po también presenta conductas autolesivas. se inicia tratamiento con
topiramato a dosis de 200 mg/dia y sertralina 200 mg/dia.

Resultados: Tras una valoracion al mes se observa una mejoria
de las conductas impulsivas.

Conclusiones: El topiramato asociado con la sertralina se ofrece como
una estrategia eficaz terapéutica para el tratamiento de la tricolomania.

PO-435
SINDROME X FRAGIL

F. Rosagro Escamez, M. Herrera Giménez, M.R. Consuegra Sanchez,
R. Vela Garriga, S. Martinez Benitez, J.M. Lopez Navarro,
E. Egea Canovas, V. Dones Luengo y P. Pozo Navarro

Introduccion: El sindrome de X fragil es una afeccion genética
que involucra cambios en parte del cromosoma X. A pesar de ser la
forma mas comdn de retardo mental hereditario en hombres y una
causa significativa de retardo mental en mujeres, resulta descono-

cido para la poblacion en general y la mayoria de los profesionales
poseen datos parciales e incompletos acerca del sindrome, por lo
que su diagnostico suele ser tardio y erroneo. Aunque el hallazgo
fundamental es el retraso mental, los comportamientos explosivos
o de agresion pueden ser un problema en la adolescencia.

Objetivos: A proposito de los casos que exponemos se pretende ex-
plicar brevemente las caracteristicas fundamentales de este sindrome.

Metodologia: Exponemos dos casos de dos hermanos diagnos-
ticados de sindrome X fragil que ingresaron en nuestra Unidad
Psiquiatrica, y que debido a las caracteristicas de su enfermedad
junto con la clara desestructuracion en su ambito familiar, desarro-
llaron comportamientos explosivos a lo largo de la vida adulta.

Resultados: El diagndstico de este sindrome debe considerarse
en todo sujeto con retraso psicomotor o mental moderado de causa
no aclarada, y sobre todo es obligado descartarlo en presencia de
una historia familiar positiva.

Conclusiones: Debido a que los sintomas del X fragil pueden ser bas-
tante sutiles, y al hecho que tiene una incidencia notable en la pobla-
cion, es importante realizar un diagnostico precoz de cara a la preven-
cion y para que reciban un tratamiento especifico lo antes posible.

PO-443

ESQUIZOFRENIA PREPUBERAL, UN CUADRO
CONTROVERTIDO EN SU INICIO

M. Pérez Garcia, J.A. Jiménez Barbero, E. Sanz Navarro,
M. Sanchez Mufoz, V. Munuera Garcia y F.J. Fernandez Galindo

Introduccion: Segun refiere la literatura vigente, los casos de es-
quizofrenia prepuberal suelen comenzar de forma insidiosa en etapa
escolar con un periodo prodréomico prepsicotico de duracion varia-
ble y sintomatologia difusa que impide diferenciar la enfermedad de
otros trastornos de inicio en la infancia, lo que supone un retardo
diagnostico y terapéutico con empobrecimiento pronodstico.

Objetivos: Se pretende demostrar la dificultad que supuso diag-
nosticar un caso de psicosis infantil ante la presentacion inicial di-
fusa, consiguiéndose una mejor delimitacion de la enfermedad con
el desarrollo madurativo posterior.

Metodologia: Se realiza un seguimiento longitudinal del caso
desde la manifestacion inicial de enfermedad. Se contrastan dichas
caracteristicas clinicas de inicio con datos recogidos en varios arti-
culos publicados, obtenidos a partir de MEDLINE y de otras fuentes
bibliograficas referentes a psicosis prepuberal

Resultados: Los datos clinico obtenidos en historia de desarrollo
temprano fueron indicativos de predictores potentes del desarro-
llo de esquizofrenia. En etapa escolar comienza de forma insidiosa
periodo prodromico dando paso a un desarrollo delirante, un nivel
elevado de angustia y aislamiento en la paciente con posterior de-
terioro progresivo en la adolescencia.

Conclusiones: La realidad clinica demuestra que existen formas
clinicas precoces de esquizofrenia del adulto. Sin embargo, las ba-
jas tasas de prevalencia y la dificultad diagnostica por las edades
del desarrollo suponen un importante limite para la investigacion.
Esto conlleva una exclusion de estos cuadros de los manuales de
clasificacion, lo que retrasa su abordaje especifico ensombreciendo
el pronoéstico global.

PO-449
MODELO DE INTERVENCION EN URGENCIAS PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL EN AGITACION PSICOMOTRIZ Y/O
CONDUCTAS VIOLENTAS

1.0. Acefa Lujano

Introduccion: Elaborar modelos de intervencion para la gestion
y optimizacion de las actuaciones urgentes en agitacion psicomo-
triz y/o conductas violentas.

Objetivos: Creacion de estructuras teorico-practicas de re-
ferencia para la protocolizacion y/o realizacion de vias clinicas,
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siendo caracteristicas inherentes al modelo la capacidad de auto-
regulacion del mismo asi como su universalidad, sefalada como
la capacidad de este para su validacion y referente desde niveles
preventivos hasta resolutivos formales como diagramas de flujo de
intervencion.

Metodologia: Reunion y consenso de expertos (Urgencias HNJS y
seccion psiquiatria HNJS).

Resultados: Elaboracion de diagramas consensuados de inter-
vencion en niveles preventivo, diagnostico-terapéutico y resoluti-
vo. Modelo base.

Conclusiones: La creacion de dichos modelos establece espacios
de intervencion clinica al margen de medidas protocolizadas siendo
tal intervencion susceptible de procesos auto-regulativos y sinérgi-
cos donde la flexibilidad y universalizacion del procedimiento asi
como la gestion en calidad y eficacia de la intervencion primen
sobre estructuras protocolizadas en base a responsabilidades sub-
yacentes.

PO-497

PRESENTACION DE UN CASO ATIPICO DE SINDROME
DE POLAND CON SINTOMATOLOGIA PSIQUIATRICA
ASOCIADA.

R. Consuegra Sanchez, F. Rosagro Escamez, F.L. Crespo Ramos,
M. Del Cerro Onate y M.R. Galiana Cela

Introduccion: El sindrome de Poland agrupa la asociacion de hi-
poplasia o aplasia unilateral del musculo pectoral mayor y la braqui-
sindactilia de la mano ipsilateral. Es mas frecuente en hombres, y en
el hemitorax derecho, y esta raramente descrito en miembros infe-
riores. En el aspecto genético, el factor de recurrencia es inferior al
1,5%. No se han descrito casos con sintomatologia psiquiatrica.

Objetivos: Se presenta un caso de una mujer de 18 afos con
presentacion atipica, por presentarse éste también en el padre,
afectar también al miembro inferior y presentarse con sintomato-
logia psiquiatrica concomitante o asociada.

Metodologia: Se le practica evaluacion psicoldgica a través de la
Escala de Inteligencia de Wechsler, el inventario de Millon y el cues-
tionario de personalidad IPDE mddulo DSM-IV y valoracion psicopa-
tologica a través de la PANSS, asi como exploracion fisica completa
y neurologica, y RMN craneal.

Resultados: El nivel intelectual es normal, y puntla alto sobre
todo en rasgos narcisistas de personalidad. Se presentan las pun-
tuaciones de la PANSS. Es diagnosticada segun CIE-10 de Trastorno
Psicotico Agudo Polimorfo (F23).

Conclusiones: Se presenta un caso de presentacion atipica de
Sindrome de Poland y con patologia mental asociada o concomi-
tante.

PO-527

TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD (TLP). UN
CASO CLINICO

M. Vives Forteza, M.J. Serrano Ripoll, S. Monzén Pefa, N. Bauza
Siddons, M. Gili Planas, F. Ortega Vila y M. Roca Bennasar

Introduccion: EL TLP es una entidad diagnostica que describe un
nivel avanzado de disfuncion y sus caracteristicas clinicas no son
solo las de un sindrome de la personalidad, sino que entraria en el
amplio espectro de los trastornos afectivos.

Objetivos: Describir los sintomas nucleares que conforman el
Trastorno Limite de la Personalidad (TLP).

Metodologia: Historia clinica de la paciente. Busqueda bibliogra-
fica. Mujer de 37 afos de edad, sin antecedentes familiares desta-
cables, que a los 15 afios realiza su primer intento autolitico, con
sintomas de inseguridad, pesimismo y tendencia a desarrollar lazos
de dependencia con figuras del entorno. Evaluacion: entrevista diag-
nostica, pruebas psicologicas: SCID-II, SCL-90 y pruebas neurobiolo-
gicas (EEG y TAC). Después de 5 aios estable recibiendo tratamiento

farmacologico, la paciente inicia una escalada de intentos, ingresos
hospitalarios e intervenciones quirdrgicas. Durante 22 afos se suce-
den todo tipo de tratamientos: farmacologicos, terapia electrocon-
vulsiva y psicoterapia cognitivo-conductual.

Resultados: Existe una alta comorbilidad con diferentes trastor-
nos (afectivos, ansiosos, personalidad, alimentarios, abuso de sus-
tancias...), lo cual complica su tratamiento. Reorganizar la estruc-
tura de la personalidad limite es una tarea compleja. Sus estilos de
afrontamiento son ineficaces y perpetlan el problema y su falta de
consistencia provoca confusiones respecto a la propia identidad.

Conclusiones: Las disfunciones se dan en la misma estructura
morfologica de la personalidad, dificultando que el paciente pue-
da superar los problemas que se plantean en otros ambitos. Estas
desviaciones lo convierten en uno de los trastornos mas graves de
la personalidad.

PO-550

DIVERSIDAD SINTOMATOLOGICA
EN EL ADOLESCENTE

C. Sendino Blanco, M.l. Guillamén Véliz, D. Lépez Marco,
I. Moran Sanchez, R. Consuegra Sanchez, M. Herrera Giménez
y M. Infante Sanchez de Lugarnuevo

Introduccion: Presentamos el caso de una adolescente de 16
anos, que ha consultado en diversos centros asistenciales durante
los Ultimos dos afios, presentando durante este tiempo sintomato-
logia muy heterogénea, por lo que ha recibido varios diagnosticos:
desde la Psicosis de inicio hasta un Trastorno de la personalidad,
un cuadro disociativo o depresivo, llegando a precisar un ingreso
hospitalario al inicio de la sintomatologia.

Objetivos: Diagnostico diferencial del caso que se presenta,
principalmente: Tt.Disociativo, Psicosis de inicio, Tt.Depresivo y
Trastorno de Personalidad.

Metodologia: Busqueda bibliografica y exposicion del caso clinico.

Resultados: Se le realiza a la paciente una bateria de pruebas
neuropsicologicas (WAIS-III, Subtest de Test Barcelona, STROOP y
d2), pruebas psicopatologicas (BDI y STAI) y de personalidad (MACI
y Rorschach), asi como una exploracion psicopatologica psiquiatrica
y pruebas complementarias (analitica y TAC).

Conclusiones: En la evaluacién de los adolescentes con sospe-
cha de psicosis es necesaria una exhaustiva valoracion neurolo-
gica y pediatrica, asi como una evaluacion psicoldgica completa,
que incluya un estudio del CI mediante pruebas instrumentales
como el WAIS en adolescentes y las pruebas complementarias mé-
dicas necesarias para descartar patologia organica. Es importante
tener en cuenta que en los trastornos de personalidad (limitrofe,
esquizoide, esquizotipico) son mas inconstantes las alucinaciones
y delirios y mas estables las caracteristicas patologicas de la inte-
raccion interpersonal y social. Se deben incluir en el diagnostico
diferencial los estados disociativos. El trastorno depresivo en la
adolescencia puede manifestarse a través de una sintomatologia
confusa y heterogénea, diferente a la que se observa en la edad
adulta

PO-560

LA MUSICA EN UN TRASTORNO ESQUIZOTIPICO
DE LA PERSONALIDAD

A. Trigo Campoy, L. Ruiz De la Hermosa Gutiérrez,
F. Garcia Sanchez y O. Sobrino Cabra

Introduccion: El trastorno esquizotipico de la personalidad se
caracteriza por rasgos semejantes a los psicoticos y aspecto raro o
extravagante junto tendencia al aislamiento y la mayoria creencias
extrasensoriales o practicas religiosas extranas.

Objetivos: Analizar a propoésito de un caso las caracteristicas
clinicas, psicopatologicas y epidemioldgicas del trastorno de la per-
sonalidad esquizotipico.
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Metodologia: Revision de la literatura de impacto de los ultimos
5 afos en relacion al trastorno esquizotipico de la personalidad y
analisis de un caso clinico con dicha patologia.

Resultados: La prevalencia del trastorno esquizotipico de la
personalidad se considera de un 3% en la poblacion general sin
embargo es posible que esta cifra sea subestimada dadas las difi-
cultades para la realizacion de un correcto diagnostico diferencial
y la escasa demanda de tratamiento que solicitan dichos pacien-
tes. Como en el caso descrito que el paciente acude por primera
vez a salud mental a los 48 afos de edad no siendo iniciativa suya
por sintomatologia depresiva. Ha realizado seguimiento ambula-
torio durante un afno, trabajando la adherencia al tratamiento y
observandose una mejoria significativa en la evolucion del pa-
ciente.

Conclusiones: Estudios retrospectivos indican que en muchos ca-
sos son diagnosticados de esquizofrenia paranoide. En cuanto a su
abordaje la eleccion es el tratamiento combinado psicoterapia mas
farmacos incluyendo antipsicoticos a dosis bajas, principalmente
los atipicos, y antidepresivos. Dado que el suicidio se presenta en
un 10% de los casos y es una enfermedad infradiagnosticada es im-
portante tenerla en cuenta a la hora de realizar un diagnostico di-
ferencial y un correcto abordaje terapéutico que permita mejorar
el prondstico de estos pacientes

PO-574

UN CASO DE MEGADOSIS DE RISPERIDONA INYECTABLE
DE LARGA DURACION

S. Martinez Benitez, F. Rosagro Escamez, J.F. Tello Robles,
M. Herrera Giménez, J.M. Lopez Navarro, R. Vizan Ferrero
y P. Pozo Navarro

Introduccion: La risperidona inyectable de larga duracion ha de-
mostrado tener un bajo perfil de efectos secundarios y una buena
tolerabilidad incluso a dosis superiores a las recomendadas.

Objetivos: Destacar la alta tolerabilidad de la risperidona inyec-
table de larga duracion a través de un caso clinico.

Metodologia: Se expone un caso de un paciente varon diagnosti-
cado de Esquizofrenia paranoide que, por error, se administra una
megadosis de risperidona inyectable de larga duracion durante 10
meses (150 mg/semana).

Resultados: Dicha megadosis no llegd a presentar efectos secun-
darios que comprometieran su vida.

Conclusiones: Se establece el elevado perfil de seguridad y tole-
rabilidad de risperidona inyectable de larga duracion.

PO-582

SINDROME PARKINSONIANO ASOCIADO A TRATAMIENTO
CON CARBONATO DE LITIO

N. Custal Teixidor, M. Carulla Roig, M. Subira Coromina,
E. Cerrillo Albaiges, V. Vicens Soler, N. Cardoner Alvarez,
J.M. Crespo Blanco, J.M. Menchon Magriina y J. Vallejo Ruiloba

Introduccion: La aparicion de parkinsonismo en pacientes trata-
dos con litio constituye un efecto indeseable poco frecuente, que
puede aparecer a niveles terapéuticos y cuyo diagnéstico se realiza
por exclusion tras retirada del farmaco. Existen pocos estudios des-
critos en la literatura.

Objetivos: A partir de un caso clinico planteamos una revision sobre
efectos secundarios extrapiramidales del litio, centrandonos en las di-
ficultades diagnésticas y terapéuticas.

Metodologia: Revision bibliografica y en Medline, con las palabras
claves “Lithium”; “Parkinson*”; “Bipolar Disorder”.

Resultados: Mujer de 43 anos diagnosticada de TB-1 segun crite-
rios DSM-IV TR en tratamiento con litio desde los 37 afos. En suce-
sivos controles se objetivaron litemias dentro del rango terapéutico
sin constatarse signos ni sintomas de intoxicacion. A los 39 afos se
introdujo olanzapina por sintomatologia maniforme. A los 2 afos (li-

tio 1.200 mg/dia, [litemia de 1,08] y olanzapina 10 mg/d) inicio cli-
nica parkinsoniana en forma de bradicinesia simétrica, disminucion
del parpadeo, temblor distal simétrico, marcha con disminucion
del braceo, inhibicién psicomotriz e hipomimia, que no mejoro tras
retirada de antipsicotico. Se realiz6 estudio neurologico y bateria
de exploraciones complementarias (niveles ceruloplasmina, RMN y
DAT-SCAN) que orientaron el cuadro como extrapiramidalismo de
etiologia farmacoldgica. Se inicié disminucion progresiva de litio y
se objetivo mejoria de la sintomatologia a partir de litemias de 0,7
mmol/l hasta remision de la clinica con la suspension del farmaco.

Conclusiones: El caso ilustra la necesidad de contemplar el diag-
nostico de parkinsonismo inducido por litio en pacientes que presen-
ten extrapiramidalismo durante el tratamiento.

PO-586

TRAUMA INFANTIL: PERSONALIDAD Y PSICOPATOLOGIA
EN EL ADULTO

L. Rodriguez Moya, C. Teijeira Levet e I. De la Vega Rodriguez

Introduccioén: Se trata del caso de una paciente de 30 afnos que
presenta un cuadro de ansiedad con crisis de panico y una disfagia
de probable origen psicogeno tras una interrupcion voluntaria del
embarazo con importante pérdida de peso secundaria.

Objetivos: Revisar la influencia de los antecedentes de abuso
sexual y maltrato fisico de la paciente en su personalidad y su pa-
tologia actual.

Metodologia: Exposicion de un caso clinico real y revision biblio-
grafica de las repercusiones de los abusos sexuales en la infancia a
corto y largo plazo.

Resultados: Los estudios sefalan como principales efectos de los
abusos sexuales en la infancia los siguientes: A corto plazo: pérdida
del control de esfinteres, consumo de drogas o alcohol, huidas del
hogar, bajo rendimiento académico, agresividad u hostilidad, de-
presion, ansiedad, baja autoestima, excesiva curiosidad sexual... A
largo plazo: hipocondria y trastornos de somatizacion, desérdenes
alimenticios, consumo de drogas, depresion, ansiedad, baja autoes-
tima, trastornos de personalidad, creencia de ser valorada por los
demas Unicamente por el sexo.... El impacto psicologico a largo pla-
zo dependera de las vivencias posteriores de la persona, de sus re-
cursos y del apoyo recibido. Vemos como nuestro caso coincide con
gran parte de estos efectos por lo que planteamos como los abusos
sexuales sufridos en la infancia, asi como los malos tratos deben
haber influido en el desarrollo de la sintomatologia actual.

Conclusiones: Con este caso queremos mostrar la importancia
de realizar una historia clinica completa y como ciertos sintomas
deben orientarnos sobre posibles antecedentes traumaticos.

PO-597

GILLES DE LA TOURETTE, ENTRE LA PSIQUIATRIA
Y LA NEUROLOGIA...

M. Dudekova, G. Albacete Armenteros e |. Moran Sanchez

Introduccion: En 1885 Gilles de la Tourette describié 9 casos
de este peculiar sindrome considerandose inicialmente como un
trastorno psiquiatrico exclusivo. A partir de la segunda mitad del
siglo XX, los neurdlogos comienzan a participar en su tratamiento.
Actualmente esta patologia es abordada con un mayor nivel de co-
laboracion entre ambas disciplinas.

Objetivos: Valorar la relacion entre el diagnostico del SGT y la
aparicion de complicaciones psiquiatricas. Cuantificar las publica-
ciones relevantes sobre el sindrome en revistas de Neurologia y
Psiquiatria en los Ultimos 15 afos.

Metodologia: Exposicion de tres casos clinicos de pacientes
adultos con SGT persistente con complicaciones psiquiatricas.
Realizacion de busqueda avanzada de todos los articulos disponi-
bles en los dltimos 15 afos en Medline utilizando como descriptor
SGT, procesando los datos obtenidos de forma estadistica.
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Resultados: Identificamos las asociaciones con distintos trastor-
nos mentales en el propio paciente y su entorno familiar, desta-
cando la presencia de TOC y trastorno de ansiedad. De los 1343
articulos seleccionados, un 33% han sido publicados en revistas
neurologicas, 37% en psiquiatricas, 24% en otros tipos de revista
y los restantes 6% eran articulos publicados en revistas de ambito
neuro-psiquiatrico.

Conclusiones: Dada la compleja entidad de SGT y la presencia
de diversos procesos patologicos concomitantes, se acentua la ne-
cesidad de colaboracion entre la Neurologia y la Psiquiatria en este
terreno. Como se ha constatado existe un imparable interés de los
autores, aunque con ligero predominio de cientificos y clinicos del
area psiquiatrica.

PO-630
UN CASO DE ESQUIZOFRENIA MUY TARDIA

E. Gonzalez Pablos, R. Sanguino Andrés, P. Del Valle Lopez
y P. Blanco Del Valle

Introduccién: La esquizofrenia frecuentemente comienza en la
juventud, pero un nimero importante comienzan en edades avan-
zadas. SegUn algunos autores, esquizofrenia muy tardia es aquella
que comienza después de los 60 afos, y tiene caracteristicas sin-
gulares.

Objetivos: Conocer un caso clinico caracteristico de esta pato-
logia.

Metodologia: Caso clinico: Paciente de 81 afos de edad sin an-
tecedentes psiquiatricos previos. Antecedentes somaticos: car-
diopatia isquémica con by-pass coronario. Cistitis de repeticion.
Cataratas.

Resultados: Motivo de la consulta: desde hace un tiempo duerme
en el borde de la cama porque dice que una tia suya que murié hace
tiempo esta con ella y puede tirarla de la cama, la ve no sélo en la
habitacion sino por toda la casa. Ademas refiere que desde hace algin
tiempo unos inmigrantes que hay en el pueblo, ella dice “bosnios”,
estan robando tejas de una especie de granero que tiene en el jardin
y lo explica diciendo que ha visto como un bosnio sale de debajo de
una palmera del jardin donde permanece escondido y que ella ha visto
como saca la cabeza por debajo de la palmera incluso debajo de una
piedra que pesa mas de 30 kilos. Mini-mental de 35: 30. Estado de
animo sin alteraciones de interés tampoco se observan sintomas de
ansiedad. TAC craneal imagen lacunar sugerente de infarto en nlcleo
putamen izquierdo.

Conclusiones: El caso presenta muchas de las caracteristicas de
este tipo de esquizofrenia: sexo femenino, delirio de particion, no
deterioro cognitivo, no trastornos formales de pensamiento, no al-
teraciones estado de animo, alteraciones vasculares en TAC, etc.

PO-661
EPILEPSIA Y DEFICIT DE ATENCION

S. Gonzalez Bardanca, C. Vazquez Entoso, E. Fontela Vivanco,
C. Fernandez Gonzalez, J.R. Sillveira Rodriguez
y M.T. Amboage Paz

Introduccion: El Trastorno por déficit de Atencion e Hiperactividad
es un sindrome neurobioldgico cuya prevalencia ronda el 5% de ni-
nos y adolescentes, es altamente heredable. En cerca de un 20%
de los pacientes con epilepsia podrian presentar caracteristicas de
TAHD.

Objetivos: Se plantea realizar una revision bibliografica sobre el
abordaje psicofarmacologico con metilfenidato en pacientes que
padecen epilepsia y cumplen criterio de déficit de atencion, a par-
tir de un caso clinico.

Metodologia: Nuestro caso clinico es el de dos hermanos con
antecedentes familiares genéticos por via materna de epilepsia y
que ambos estan diagnosticados de crisis de ausencia desde la in-
fancia y a tratamiento con anticomiciales. Ademas, cumplen cri-

terios diagnosticos de Déficit de Atencion e Hiperactividad por lo
que se les plantea el tratamiento con anfetaminas que acttan ba-
jando el umbral de convulsion. Se realiza una revision bibliografica
sobre este tema usando palabras clave: epilepsy, attention defi-
cit hyperactivity disorder, methylphenidate, psychopharmacology
treatment; en pubmed.

Resultados: El metilfenidato, uno de sus efectos secundarios es
que disminuye el umbral de convulsion. Los anticomiciales pueden
contribuir a presentar dificultades en la atencion y niveles de acti-
vidad. Aquellos nifios que padecen epilepsia con afectacion centro-
temporal (rolandica) presentan mayor dificultad de atencion. Se
recomienda realizar EEG cuando se diagnostica de ADHD. Por otro
lado no parece en los distintos estudios realizados que el uso de
metilfenidato empeore los cuadros comiciales.El metilfenidato ha
demostrado eficacia en el 70% siendo actualmente el mejor plan-
teamiento para estos pacientes pero usandose con especial pre-
caucion en aquellos que han tenido una crisis en menos de un mes.
La atomoxetina ha demostrado buena eficacia en un estudio abier-
to, hay que recordar que hay riesgo elevado de toxicidad hepatica
cuando se usan anticomiciales . En cuanto al abordaje con antide-
presivos, tampoco estan indicados por la FDA .

Conclusiones: -El diagnostico de ADHD requiere realizar EEG
dada la elevada prevalencia de este cuadro en pacientes con epi-
lepsia. -El uso de metilfenidato en pacientes con ambos diagnos-
ticos puede ser usado con precauciéon, monitorizando el nimero
de crisis tras su prescripcion farmacologica demostrando eficacia
en el 70% de los casos. -El resto de tratamientos planteados como
abordaje psicofarmacologico de ADHD en pacientes con epilepsia
no han sido estudiados desde el punto de vista cientifico con en-
sayos randomizados controlados. -El uso de atomoxetina asociado
a anticomiciales incrementa el riesgo de toxicidad hepatica por lo
que es recomendable precaucion en este aspecto.

PO-680

FOBIAS ESPECIFICAS: HIDROFOBIA
(ETIOLOGIA Y TERAPEUTICA)

R. Pérez Asenjo, D. Anton Menéndez, E. Albaladejo Gutiérrez,
J. Gomez De Tojeiro Roce, S. Gonzalez-Coloma De la Mota
y J. Ballester Gonzalez

Introduccion: Las fobias especificas son uno de los trastornos de
ansiedad mas frecuentes, pero pocas veces acuden a tratamiento,
y menos aln la hidrofobia. Pueden ser muy bien toleradas, o ser un
verdadero tormento, en funcion de las necesidades/actividades del
sujeto y de las limitaciones que le ocasione. Existen muchas teorias
propuestas, respecto a su etiologia (modelos biologicos, genéticos,
dinamicos, cognitivo-conductuales, del trauma, etc) y muchos tra-
tamientos empleados (exposicion, desensibilizacion sistematica,
métodos especificos -Halte-, hipnosis, programacion neurolingtiis-
tica, medicacion).

Objetivos: Revisar la etiologia y las posibilidades terapéuticas
desde diferentes enfoques de las fobias. A propdsito de 2 casos algo
atipicos de fobia al agua atendidos en consultas de nuestro centro.

Metodologia: El primer paciente es una mujer, 53 anos, sin
antecedentes, que en uno de sus pocos viajes a la playa, pre-
senta sindrome un ansioso. Referia miedo al mar desde nifna,
pero se increment6 al empezar a temer que lloviera y se pro-
dujeran inundaciones como habia visto en la television. Ya en
casa persistian los sintomas. Al encontrar “una explicacion” a
lo sucedido se da una mejoria paulatina, se van reduciendo las
benzodiazepinas, e inicia técnicas de relajacion. Actualmente
asintomatica. El segundo paciente es una mujer, 32 afos, sin
otros antecedentes que temor a lanzarse a una piscina o sumer-
gir la cabeza. De nifa vio como hacian una “aguadilla” a un ami-
go, y como tuvo que recibir asistencia al quedar inconsciente.
Actualmente necesita superar ese miedo por unas oposiciones
que incluyen nadar y bucear. Se emplea hipnosis combinada con
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técnicas de programacion neurolingiiistica y la respuesta fobica
desaparece. Realizamos una revision sistematica en MedLine y
en libros especializados.

Resultados: Es dificil determinar la prevalencia de la fobia es-
pecifica (4-11%) y menos aun sobre la hidrofobia, pues suele estar
infradiagnosticada. Estudios de neuroimagen sefalan a la amigda-
la como nucleo fundamental, pero intervienen también la insula,
el cingulado anterior y la corteza fusiforme. Los tratamientos mas
utilizados incluyen la exposicion estimulos de intensidad crecien-
te; exposicion en imaginacion; desensibilizacion sistematica en
imaginacion por respuesta incompatible; exposicion con realidad
virtual; psicoterapia estratégica sistémica; la desensibilizacion y
reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR), la hipnosis y
la PNL. El tratamiento farmacoldgico en solitario no ha demostra-
do su utilidad, aunque hay estudios en desarrollo. En la terapia
combinada, parece que los betabloqueantes podrian resultar de
ayuda al tratamiento psicoterapéutico evitando los inconvenien-
tes de las benzodiacepinas por su interferencia en los procesos de
aprendizaje asociativo.

Conclusiones: La fobia especifica es un trastorno crénico, que
puede llegar a ser muy incapacitante, para la que existen varios
tratamientos de tipo psicoldgico eficaces, pero que frecuentemen-
te estan infrautilizados. Algunos de los tratamientos provocan el
rechazo del paciente por la necesidad de afrontamiento, otras op-
ciones evitan esto, trabajando sobre la forma en que el cerebro
almacena y evoca las emociones asociadas a los estimulos fobicos.

PO-695

INTERVENCION PSICOFARMACOLOGICA PRECOZ EN EL
PRIMER EPISODIO PSICOTICO. A PROPOSITO DE UN CASO

V. Saiz Alarcon, R. Bellot Arcis, |. Diaz Fernandez-Alonso,
F. Arnau Peird, S. Arques Egea, J. Castell6 Gasco, |. Garcia Miralles,
C. Iranzo Tatay e |. Martin Martin

Introducciéon: Desde mediados del siglo pasado se ha observa-
do una evolucion diferente, menos maligna de la esquizofrenia. En
estudios con modalidad “imagen en espejo” realizados en los afos
50, que comparaban cohortes de pacientes sin tratamiento farma-
colodgico versus cohortes de pacientes con tratamiento con clorpro-
mazina o TEC, se comenzé a percibir que los pacientes con un curso
menos deteriorante eran aquéllos que habian tenido un tiempo me-
nos prolongado de duracion de psicosis sin tratamiento. Este hecho
desperto el interés por el tratamiento precoz de la enfermedad.

Objetivos: Comprobar la eficacia de los neurolépticos atipicos
en el tratamiento de un primer episodio psicotico.

Metodologia: Paciente mujer de 25 anos que ingresa por pri-
mera vez en la Sala De Agudos de Psiquiatria. A la exploracion, la
paciente, vestida con un pijama de motivos infantiles, y despren-
diendo un fuerte olor a colonia, se encuentra consciente, orienta-
da y colaboradora. Presenta un discurso circunstancial y perser-
verante centrado en una ideacion delirante de control y perjuicio
por parte de un conocido cantante. Describe lectura y robo del
pensamiento, asi como alteraciones en la esfera sensoperceptiva
en forma de alucinaciones cenestésicas y auditivas. Los primeros
sintomas aparecen siete afos atras, cuando, tras un aconteci-
miento vital estresante, la paciente se recluye en casa con au-
sencia casi por completo de contactos sociales. Progresivamente
desarrolla una serie de rituales de lavado y limpieza que con los
anos se convierten en alteraciones de conducta cada vez mas ex-
travagantes. La clinica actual aparece 3 meses antes del ingreso,
tras acudir a un concierto del cantante.

Resultados: Con el ingreso se inicia el tratamiento con risperi-
dona via oral. A los pocos dias, las alteraciones en la esfera senso-
perceptiva desaparecen y, progresivamente, la paciente comienza
a distanciarse afectivamente de la ideacion de perjuicio, verba-
lizando un recuerdo delirante de todo lo sucedido, vivido como
intensamente real e irreductible.

Conclusiones: La larga duracion de la sintomatologia prodréomica
y pre-psicotica en este caso hace que nos preguntemos que ocurri-
ria si iniciaramos el tratamiento con neuroléptico en las fases ini-
ciales de un episodio psicotico: ;seria el curso, quiza, mas benigno?
;Lograriamos disminuir el deterioro de los pacientes?

PO-705

CATATONIA RECURRENTE REFRACTARIA A
PSICOFARMACOS Y A TEC: 337 SESIONES DE TEC,
15 EPISODIOS Y 3 ANOS DE INGRESO

Y. Galvez Ortiz, P. Toledano Tortajada, E. Via Virgili,
E. Martinez Amords, I. Figuereo Rubio, P. Vergés Balasch
y M. Urretavizcaya Sarachaga

Introduccion: La catatonia es un sindrome frecuente que ha sido
descrito en la esquizofrenia y en trastornos afectivos severos, asi
como en trastornos médicos y neuroldgicos.

Objetivos: Describir el caso de un varén de 55 anos con 15 episo-
dios de catatonia severa a lo largo de 3 afos de ingreso hospitalario
en una unidad de agudos.

Metodologia: Revision bibliografica (MEDLINE database, libros de
texto sobre catatonia).

Resultados: Las recurrencias se instauran de forma brusca, con
un patron clinico similar y son cada vez mas frecuentes. Las explo-
raciones complementarias en busca de causas somaticas han sido
todas negativas. Existe refractariedad a todos los tratamientos
psicofarmacologicos ensayados. El paciente presenta una mejoria
del episodio catatonico con 3-5 sesiones semanales de TEC; se ha
observado una recidiva constante al disminuir el nimero de sesio-
nes de TEC por debajo de 3 y un incremento en la duracion de los
episodios. El nUmero de sesiones total es hasta la fecha de 337.

Conclusiones: El paciente presenta un sindrome catatonico en
extremo grave, con un fracaso sostenido en la consolidacion de la
mejoria obtenida con la TEC. La aparicion de una progresiva resis-
tencia a la TEC en los episodios agudos ensombrece el prondstico
vital de este enfermo.

PO-706

DESPRENDIMIENTO DE VITREO POSTERIOR BILATERAL
TRAS UNA SESION DE TERAPIA ELECTROCONVULSIVA

E. Via Virgili, V. Galvez Ortiz, P. Toledano Tortajada,
E. Martinez Amoros, E. Real Barrero, C. Fuster Fusares,
R. Hernandez Ribas y M. Urretavizcaya Sarachaga

Introduccion: La TEC es una técnica segura y bien tolerada. La
mortalidad asociada a la TEC es escasa, y a menudo debida a com-
plicaciones cardiovasculares. Las complicaciones oculares asocia-
das a la TEC estan escasamente descritas en la literatura.

Objetivos: Describir la aparicion de DPV bilateral agudo tras la
TEC. Se trata de una mujer de 55 afos sin antecedentes oftalmolo-
gicos, remitida para TEC (TDM resistente) que tras la 82 sesion y de
forma aguda presenta clinica visual compatible con DPV bilateral.
Hasta la fecha, no han sido comunicados casos de DPV bilateral
durante la realizacion de la TEC.

Metodologia: Revision bibliografica (MEDLINE database, libros de
texto sobre la TEC y sus complicaciones agudas y sus posibles ma-
nifestaciones oculares).

Resultados: La TEC produce un leve incremento de la presion
intraocular sin haberse descrito complicaciones oftalmoldgicas se-
cundarias, salvo una posible rotura del epitelio pigmentado del iris.
No existen casos de aparicion brusca de DVP tras crisis comiciales,
aunque hay un caso descrito de aparicion de DVP hemorragico en el
sindrome del nifio sacudido.

Conclusiones: EL DVP bilateral es una patologia muy frecuente,
pero su aparicion bilateral simultanea ocurre rara vez, y su forma
aguda tras la TEC no ha sido previamente descrita. La aparicion brus-
ca de esta patologia tras la TEC podria ser debida a las tracciones
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vitreas que conllevan los movimientos tonico-clonicos generalizados.
En nuestro caso, a pesar de que el DVP bilateral no supone una con-
traindicacion absoluta para la realizacion de la TEC, se decidio de
acuerdo con la paciente, no reiniciar la terapia fisica.

PO-711
(DEPRIMIDA O INATENTA?

B. AntUnez Maria, J.V. Pozo De Castro, E.M. Miranda Vicario
e |. Saiz Pérez

Introduccion: La presencia de otra patologia asociada al TDAH,
en este caso un Trastorno del Estado Animico, constituye una situa-
cion observada con frecuencia y que influye en el diagnostico, el
pronostico y el tratamiento del mismo.

Objetivos: Con el presente caso clinico pretendemos mostrar un
ejemplo de Trastorno por Déficit de Atenciéon enmascarado por un
Trastorno del Estado de Animo.

Metodologia: A partir de la historia clinica y la entrevista con la pa-
ciente, familia y tutora del colegio comenzamos a sospechar la coexis-
tencia de ambos trastornos. Ademas utilizamos diversas exploraciones
complementarias, tanto tests psicologicos como electroencefalografia
y cartografia cerebral.

Resultados: Estudiamos a una nifa de 14 anos que desde hace
medio afio presenta desinterés por las actividades de ocio, llanto
ocasional y problemas de concentracion, insomnio, hiperfagia y ce-
falea. Se comenzd tratamiento con fluoxetina, psicoterapia y orien-
tacion familiar, con mejoria relevante de la sintomatologia emocio-
nal, persistiendo la dificultad para mantener la atencion y los bajos
rendimientos académicos. Todo ello nos lleva a plantearnos que
pueda ser debido a un TDAH y no al trastorno afectivo.

Conclusiones: Realizamos el diagndstico de Trastorno Distimico
y TDAH tipo con predominio de déficit de atencion. Aunque éste es
un diagndstico clinico, otros datos complementarios también nos
orientaban en esta linea.

PO-713
AUMENTO DE PESO SECUNDARIO AL ARIPIPRAZOL

H. Sancho Diaz, C. Cinos Galan y E. De las Heras Lifero

Introduccion: Aripiprazol es un nuevo antipsicético atipico con
un mecanismo de accion Unico y un alto perfil de seguridad y efi-
cacia en los ensayos clinicos controlados. A pesar de que no se ha
demostrado que induzca un aumento de peso clinicamente rele-
vante en los ensayos clinicos realizados hasta ahora, si que hemos
observado un incremento de peso en la practica clinica.

Objetivos: Se describen tres casos de aumento de peso secunda-
rios a la introduccion del aripiprazol.

Metodologia: El primer caso clinico se trata de una mujer de 65
anos de edad diagnosticada de Episodio Depresivo Mayor severo re-
currente. Se inicia tratamiento con venlafaxina 300 mg/dia, clonaze-
pam 1,5 mg/dia y olanzapina 2,5 mg /dia , por la falta de respuesta
se afnade aripiprazol 5 mg/dia. La paciente presenta al mes de intro-
ducir el aripiprazol un aumento de 8 kg de peso. Se retira el farmaco
objetivandose una disminucion de peso. El segundo caso se trata de
una mujer de 47 anos diagnosticada de Trastorno por ideacion celoti-
pica. Se inicia tratamiento con aripiprazol 2,5 mg/dia y bromazepam
1,5 mg/dia. La paciente refiere un incremento de peso progresivo
con un aumento de mas de 5 kg. El tercer caso se trata de una mujer
de 44 anos diagnosticada de Trastorno psicotico agudo y transitorio.
La paciente tomo durante 8 meses aripiprazol 5 mg/dia y lorazepam
1 mg/dia presentando un aumento de 15 kg de peso.

Resultados: Se notificO mediante tarjeta amarilla la aparicion
de esta reaccion adversa al Centro de Farmacovigilancia de Galicia
que describe una causalidad definida en el primer caso y posible en
el segundo y en el tercer caso.

Conclusiones: En ficha farmacoldgica el incremento de peso no
aparece como reaccion adversa frecuente y en los ensayos clinicos

en los que se compara el aripiprazol con otros antipsicoticos atipicos,
este se ha asociado con bajo riesgo para producir incremento de peso
e hiperprolactinemia. Sin embargo, el aumento de peso ha sido no-
tificado en la post- comercializacion entre pacientes a los que se les
prescribe el farmaco. Cuando se han visto, han sido habitualmente en
aquellos con factores significativos de riesgo tales como historia de
diabetes, alteraciones tiroideas o adenoma de la pituitaria. Los tres
casos presentados son de mujeres de mediana edad en donde también
pudieran influir factores hormonales

PO-722

SINDROME DE PRADER WILLI Y SU RELACION
CON OBSESIONES Y COMPULSIONES

I. Espifio Diaz

Introduccion: El sindrome de Prader Willi es un trastorno multisisté-
mico muy complejo caracterizado por retraso mental, hipotonia, hipo-
gonadismo hipotalamico, estatura corta, obesidad y alteraciones de la
conducta, resultado de alteraciones a nivel del cromosoma 15q11-q13.
El sindrome se caracteriza ademas por la impulsividad, agresividad y
escasa tolerancia a la frustracion, conductas autolesivas y un aumento
del riesgo de desarrollar sintomatologia obsesivo-compulsiva, general-
mente manifestada en relacion con la alimentacion.

Objetivos: Mediante evidencias previas y el caso clinico que pre-
sentamos, mostramos la relacion de esta sintomatologia con nive-
les bajos de serotonina a nivel cerebral.

Metodologia: Presentamos el caso clinico de una paciente de 29
anos de edad, diagnosticada a los 7 anos de Sindrome de Prader
Willi, sin seguimiento neuropediatrico ni psiquiatrico hasta hace
6 meses. Ademas de retraso mental caracteristico del sindrome
presentaba crisis de agitacion frecuentes, rabietas, autolesiones
en forma de escoriaciones en la piel, rituales de horas de duracion
y perseverancia en sus comportamientos. Ante la intensificacion de
la sintomatologia y la incapacidad de contener conductualmente a
la paciente se decide el inicio de tratamiento farmacolégico.

Resultados: Tras el inicio de ISRS a dosis bajas present6 una mejo-
ria espectacular de su sintomatologia, manteniendo leves alteracio-
nes conductuales abordables facilmente por la familia y cuidadores.

Conclusiones: El Sindrome de Prader Willi presenta un mayor
riesgo de presentar sintomatologia obsesivo-compulsiva ademas de
importantes alteraciones conductuales que no se pueden explicar
por el retraso mental caracteristico del sindrome. Esta sintomato-
logia es independiente de la edad, género, alteraciones cognitivas
y contexto social donde se presentan. La mejoria espectacular de
nuestra paciente ante el inicio de dosis bajas de ISRS apoyan da-
tos previos que indican que la alteracion serotoninérgica es una
probable causa de las alteraciones conductuales y sintomatologia
obsesivo-compulsiva asociadas a este sindrome.

PO-741
A PROPOSITO DE UN CASO: KRESTCHMER

K. Tajima Pozo, C. Salgado, J. Fernandez Aurrecoechea,
R. Fernandez Garcia Andrade, D. Figuera y C. Diez Alegria

Introduccion: Tal y como sucede en muchos de los diagnésticos
nosologicos que se hacen de las enfermedades, un etiquetado de
la persona no nos aporta nada de cara a la practica clinica. Por ello
clasificaciones como el DSM o la CIE-10, resultan muy limitadas para
este tipo de trastornos tanto a nivel conceptual como metodologico.
Abordar la enfermedad como un todo como se proponia en la psicopa-
tologia clasica, a veces sélo puede conducirnos a caminos sin salida o
a diagnosticos equivocados. Abordaremos la sintesis de un desarrollo
delirante desde la presentacion de un caso, con una personalidad y
biografia muy acordes a la descripcion de Krestchmer.

Objetivos: Poner de manifiesto las limitaciones de las clasifica-
ciones actuales para este tipo de patologias.

Metodologia: Revision bibliografica.
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Resultados: Se expone a lo largo del caso una tipica triada
Krestchemeriana Personalidad sensitiva: vida afectiva demasiado re-
servada e hipersensible, lo que le hace en muchas ocasiones sentirse
indefensos ante las durezas de la vida y no expresar a los demas sus
emociones y tensiones, por su timidez e introversion, Sus relaciones
sociales son superficiales y tiende a enturbiamientos reactivos negati-
vos con la gente cuando tiene problemas. Biografia caracteristica de
vivencia vergonzosa clave.

Conclusiones: El paciente de este caso desarrollo una perso-
nalidad peculiar, bastante acorde a lo que Krestchmer en su des-
cripcion de 1918 describia como una disposicion caracterologica
dinamica asténica que en muchos casos podia conducir al desarro-
llo de un “delirio sensitivo de relacion o de auto-referencia”. Este
muestra como rasgo principal un déficit en la capacidad de des-
carga psiquica, por una parte de gran escasez afectiva, debilidad y
vulnerabilidad, y por otro de gran ambicion y obstinacion.

PO-746
PSICOSIS Y EPILEPSIA

C. Fernandez Gonzalez, J.R. Silveira Rodriguez, M.T. Amboage Paz,
E. Bobadilla Pérez, R. Gonzalez Martinez y M.J. Avila Gonzalez

Introduccion: La relacion Epilepsia/Esquizofrenia ha pasado histo-
ricamente desde antagonismo total hasta cierta afinidad bioldgica.
-Landolt: Normalizacion Forzada: Asociacion: normalizacion electro-
encefalografica en ciertos pacientes epilépticos (aparicion sintomas
psicoticos). -Slater: desafia la teoria antagonica y postula un vinculo
positivo entre actividad comicial y alteraciones mentales.

Objetivos: Revision controversia Psicosis Epiléptica/Esquizofrenia.

Metodologia: Paciente nacido en 1966, inicio psicosis 1980 a edad
temprana. Dos ingresos hospitalarios: 1983, 1993, diagnosticandose
esquizofrenia paranoide. Sufre crisis convulsiva catalogada como
crisis comicial por utilizacion de antipsicoticos. La aparicion de cri-
sis convulsivas posteriores concluyen diagnostico de crisis parciales
complejas, ajustandose medicacion antiepiléptica se reactiva clinica
psicotica. ;Psicosis Epiléptica/Esquizofrenia?

Resultados: Para algunos autores la edad de presentacion mas tar-
dia, tras afos de duracion de la epilepsia, sin diferencias en cuanto a
edad de inicio respecto al sexo y una mayor preservacion afectiva, en
las Psicosis Epilépticas, respecto a la Esquizofrenia, sugeririan naturale-
zas distintas. Otros opinan que las Psicosis Epilépticas son practicamen-
te indistinguibles de la Esquizofrenia, proponiendo una teoria neurofi-
sioldgica en la que un trastorno organico cerebral origina alteraciones
electroencefalograficas, crisis y manifestaciones psicoticas, sugiriendo
el area temporolimbica como sustrato neuroanatomico.

Conclusiones: Un 10% de las Epilepsias Parciales Complejas pre-
sentan sintomatologia psicética siendo la esquizofreniforme mas
frecuente sobre todo las que involucran lobulos temporales. -Estos
sintomas quizas reflejen un trastorno del l6bulo temporal cuando
se observan en pacientes con Esquizofrenia. -La investigacion futu-
ra es necesaria ya que la validez a cualquiera de las posibilidades
historicas apuntadas continua y la controversia se mantiene.

PO-757

MANEJO DE LA PSICOSIS EN LA ENFERMEDAD
DE PARKINSON. A PROPOSITO DE UN CASO

R. Bellot Arcis, |. Diaz Fernandez-Alonso, V. Saiz Alarcén,
F. Arnau Peiro, S. Arques Egea, J. Castello Gasco, |. Garcia Miralles,
C. Iranzo Tatay e |. Martin Martin

Introduccion: Se estima que en el 15-40% de los enfermos de
Parkinson aparece un cuadro psicotico durante la evolucion de la en-
fermedad. La causa principal es la estimulacion dopaminérgica por
farmacos antiparkinsonianos. La dificultad del manejo de la psicosis
dopaminérgica radica en que el tratamiento antipsicético puede em-
peorar la enfermedad de Parkinson, y el aumento de las dosis de los
farmacos dopaminérgicos pueden precipitar y mantener la psicosis.

Objetivos: Valorar el manejo de la psicosis en la enfermedad de
Parkinson.

Metodologia: Se trata de una paciente de 62 afhos, diagnosticada
de enfermedad de Parkinson, que acude a consulta por la reapa-
ricion de un cuadro psicético tras abandonar la medicacion antip-
sicotica (trifluoroperazina 15 mg/dia) por reagudizacion parkinso-
niana. A la exploracion, la paciente presenta inhibicion psicomotriz
con hipomimia, bradicinesia y rigidez moderada. Bradipsiquia con
lenguaje no espontaneo, latencia en las respuestas aumentada y
bloqueos del pensamiento. Animo eutimico , afecto restringido,
elevada ansiedad psiquica secundaria a ideacion delirante auto-
rreferencial y de perjuicio y a alucinaciones auditivas. Pérdida de
peso, insomnio de 1? y 3? fase.

Resultados: Se introduce quetiapina en pauta ascendente hasta
300 mg/dia, produciéndose una respuesta parcial del cuadro psico-
tico. Posteriormente, se aumenta la quetiapina a 900 mg/dia, se
optimiza la medicacion dopaminérgica (cabergolina) y se retira un
farmaco anticolinérgico (tolterodina), produciéndose una respuesta
total del cuadro con minima repercusion motora y buena tolerancia
farmacoldgica.

Conclusiones: En este caso se ha introducido la quetiapina, utiliza-
da normalmente como farmaco de primera linea en la psicosis parkin-
soniana, y se ha optimizado las dosis del agonista dopaminérgico.

PO-758

TRASTORNO ORGANICO DE LA CONDUCTA: REPERCUSION
E IMPLICACIONES MEDICO-LEGALES

V. Lopez De Lerma Borrue, O. Brotons, M. Hernandez,
M.T. Orient y E. Martin

Introduccion: Los trastornos organicos de la conducta constituyen
un porcentaje significativo de los casos atendidos en las unidades de
salud mental. Frecuentemente aparecen obstaculos para la asistencia
de éstos. La identificacion del problema, la peticion de asistencia mé-
dica, su correcto diagnéstico y la aplicacion de medidas terapéuticas
dirigidas al paciente y a su entorno pueden constituir un arduo proce-
so. Los aspectos legales de estos trastornos merecen una especial con-
sideracion, dada la importancia de la determinacion de la responsabi-
lidad del paciente respecto a sus actos asi como la toma de medidas
adecuadas para asegurar el bienestar del paciente y su entorno.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es abordar las dificultades
que pueden aparecer durante la atencion a un paciente que pre-
senta trastornos conductuales de origen organico.

Metodologia: Se describe el caso clinico de un varén de 53 afos
remitido por conflictos familiares. La anamnesis y exploracion re-
velan conductas desinhibidas sexuales, irritabilidad, episodios de
heteroagresividad y anosognosia de estas alteraciones. Se relata el
complicado proceso diagnostico y terapéutico.

Resultados: Los trastornos de conducta de origen organico pre-
cisan de un acercamiento multidisciplinar, implicando a la familia
del paciente, médico de familia, psiquiatra, psicologo, especialistas
en neurologia u otros segln la patologia de base.

Conclusiones: Un adecuado abordaje de los trastornos organicos
de conducta es dificil, posible y necesario. La obtencion de una
mejor calidad de vida para el paciente y familia y la prevision de
futuras complicaciones médico-legales, justifican los esfuerzos.

PO-763

A PROPOSITO DE UN CASO DE CATATONIA MALIGNA:
REVISION BIBLIOGRAFICA

E. Esteban Rodriguez, A. Mont Canela, L. Pereyra Grustan,
G. Gomez Bernal, A. Reboreda Amoedo, C. Iglesias Echegoyen
y D. Saa Sendra

Introduccion: En psiquiatria, los cuadros clinicos que presentan
encefalopatia, fiebre e hipertonia muscular plantean problemas
de diagnostico diferencial. Dado el riesgo vital que plantean estos
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casos, conviene conocer sus caracteristicas para comenzar lo an-
tes posible el tratamiento adecuado.

Objetivos: Exponemos un caso de catatonia maligna, para repa-
sar los cuadros clinicos que en psiquiatria presentan encefalopatia,
fiebre e hipertonia muscular, y hacer el diagndstico diferencial de
la misma.

Metodologia: Hacemos la revision de la historia clinica de una
paciente diagnosticada de catatonia maligna, cuya informacion
es contrastada con la bibliografia médica para exponer las ca-
racteristicas principales de este cuadro. La paciente tiene 49
anos, con antecedentes de esquizofrenia y esta ingresada en la
UCE de nuestro hospital por sintomas catatonicos y agitacion. Se
deriva a una planta médica por complicaciones fisicas, donde
permanece sin tratamiento neuroléptico por este motivo. En su
estancia en ese servicio, desarrolla rigidez generalizada, ines-
tabilidad autonoma vy fiebre, y recibe el diagnéstico de catatonia
maligna.

Resultados: El cuadro de catatonia maligna comienza a mejorar
cuando se inicia tratamiento con TEC, consiguiendo finalmente la
resolucion completa.

Conclusiones: Ante una clinica de encefalopatia, fiebre e hiper-
tonia, hay que hacer diagnéstico diferencial entre sindrome neuro-
léptico maligno, catatonia maligna, hipertermia maligna, distonia
aguda, sindrome serotoninérgico, infeccion del sistema nervioso
central e intoxicacion por algunos farmacos. Respecto a la cata-
tonia maligna, parece existir disminucion de la actividad dopami-
nérgica, y como tratamiento de eleccion destaca la TEC. Algunos
autores consideran que es una fase prodromica del SNM. Es muy
importante que el clinico piense en estas entidades clinicas, dado
el riesgo vital que implican.

PO-765

PSIQUIATRIA TRANSCULTURAL. A PROPOSITO
DE UN CASO

I. Sanchis Marco

Objetivos: Pretendemos reflejar, con un caso clinico, las dificul-
tades en el diagnostico diferencial si tenemos en cuenta las pecu-
liaridades culturales. Ademas, se describen las principales costum-
bres de la etnia gitana.

Metodologia: Mujer de etnia gitana que acude por alteraciones
sensoperceptivas, angustia e inquietud psicomotriz: “se ve muerta
en un atadd, serpientes, susurros...”. Desorientacion y confusion
(se pierde por la calle...) Diagnosticada de Enfermedad de Crohn,
con corticoterapia. Diagnostico inicial: delirium. Diagnostico dife-
rencial: Trastorno mental organico; disociativo; psicotico; retraso
mental, simulacion...

Resultados: Caracteristicas socio-culturales de la etnia gita-
na: Sus principales problemas son: educacion, empleo y vivienda.
Cultura etnocéntrica y endogamica: el mundo payo genera enfer-
medades y muerte. El matrimonio es una obligacion; solteria y ho-
mosexualidad una transgresion que origina la expulsion del clan.
Su maxima es la familia. El patriarca es el jefe, la mujer tiene un
papel secundario... No creen en medicina occidental, solo en situa-
ciones extremas o fallo en sus practicas tradicionales. El hospital
es un lugar alienante (la identidad gitana se pierde) y el médico
una figura ambigua en contacto con la muerte. La familia siempre
acude como apoyo y supervision. Las enfermedades diabélicas (en-
fermedades. psiquiatricas) son curadas por Dios. La muerte es un
elemento trascendental: hondo pesar, gritos y llantos. Gran respe-
to por sus difuntos, intervienen en la vida de los vivos protegiendo
su moralidad.

Conclusiones: Las caracteristicas socio-culturales inherentes
a cada cultura pueden modificar sobremanera las manifestacio-
nes clinicas de las distintas patologias y, por tanto es un factor
a tener en cuenta a la hora de plantearnos el diagnodstico dife-
rencial.

PO-771

“DE TAL PALO, TAL ASTILLA”: UN TRASTORNO
SOMATOMORFO INFANTIL, EN EL SENO DE UNA FAMILIA
PATOLOGICA

E. Esteban Rodriguez, A. Mont Canela, L. Pereyra Grustan,
G. Gomez Bernal, A. Reboreda Amoedo y C. Fernandez Milian

Introduccion: El caracter multifactorial de la enfermedad psi-
quiatrica hace que sea dificil conocer en qué proporcion influye
cada agente. Entre éstos, existe el factor ambiental, siendo de gran
influencia el entorno familiar, especialmente si nos referimos a la
infancia.

Objetivos: Considerar, ademas de la biologia, la influencia del
factor ambiental familiar en el desarrollo de la psicopatologia en
la infancia.

Metodologia: Exponemos un caso clinico de una nifia de 9 afios,
que desde los 8 ha tenido varios ingresos en pediatria por la exis-
tencia dolor abdominal y/o de extremidades, en los que se ha
descartado organicidad, siendo diagnosticada de trastorno so-
matomorfo indiferenciado. En la familia de la pequefa, llaman la
atencion una madre diagnosticada de fibromialgia y que ha tenido
multiples ingresos en psiquiatria por ideacion autolitica (en con-
texto de trastorno de personalidad), discusiones entre los padres
y rivalidad fraterna (hermano 4 anos menor).

Resultados: Al comparar la cronologia de la psicopatologia de
madre e hija, observamos que no coinciden en el tiempo, hallan-
dose asi, que los periodos de estabilidad en la nifa se asocian con
exacerbacion en la clinica de la madre, y viceversa.

Conclusiones: En la infancia, la expresion de las emociones puede
verse dificultada por el pensamiento concreto y la escasez de voca-
bulario, propios del incompleto desarrollo cognitivo a esa edad. Son
por ello frecuentes los sintomas somatomorfos, aunque no podemos
descartar coexistencia con minimo de intencionalidad o de organici-
dad. En el caso expuesto, ademas hay un entorno familiar patologico.
Especial interés tiene el papel de la enfermedad materna: La nifia,
por medio de la enfermedad, obtiene el beneficio de recuperar a
una madre que ha estado funcionalmente ausente. Desde una pers-
pectiva sistémica, la familia es un sistema que tiende al equilibrio.
Si esta es patologica y hay un miembro enfermo (chivo expiatorio), al
mejorar este, aparecera la carga negativa de la familia expresada en
otro. Esto podria explicar que no haya coincidencia temporal en los
periodos de la enfermedad de la madre y la hija.

PO-777

LA MANIA POSTRAUMATICA UNA REALIDAD CLINICA.
A PROPOSITO DE DOS CASOS CLINICOS

M.M. Serrano Carton, M.C. Serrano Carton
y M. Serrano Vazquez

Introduccion: El TCE es un proceso dinamico en su evolucion,
que hace que algunos problemas sean transitorios, otros fugaces,
o tardios. La incidencia de la mania alcanza cifras del 7% entre los
trastornos psiquiatricos pos-TCE. El diagnostico, se basa en los cri-
terios DSM, teniendo una relacion temporal la aparicion del cuadro
clinico con el trauma. Generalmente, prima lo animico y lo conduc-
tual (animo expansivo, desinhibicion, aumento de la actividad mo-
tora, locuacidad, agresividad, aumento de la libido). Se presenta
con menor frecuencia lo cognitivo de grandeza.

Objetivos: El objetivo es presentar dos casos clinicos y com-
parar con las evidencias cientificas publicadas de diagnostico de
cuadro maniaco secundario a un traumatismo.

Metodologia: Exposicion de casos clinicos y busqueda biblio-
grafia en Medline, revision de revistas, textos, comunicaciones y
posteres a congresos en lengua castellana y que no figuran en los
sistemas habituales de bisqueda bibliografica informatizada.

Resultados: Se presentan dos casos clinicos de mania postrauma-
tica, de expresiones plasticas distintas, haciendo un breve resumen
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comparativo con lo que hoy se conoce sobre dicha presentacion, y
pronostico. Comprobando la asociacion entre TCE y cuadro maniaco
secundario.

Conclusiones: Es muy dificil establecer una relacion causa-efec-
to directa entre el TCE y el trastorno psiquiatrico. Esto no sucede
con las alteraciones cognitivas, donde la relacion lesion-déficit esta
bien documentada. Puede actuar como desencadenante o facilita-
dor de la expresion de otras vulnerabilidades relacionadas con los
trastornos psiquiatricos, o combinarse las secuelas psicosociales,
las variables de personalidad y otros factores alin no bien estable-
cidos con los efectos cerebrales del TCE para generar los trastornos
psiquiatricos.

PO-779

PSICOSIS PUERPERAL: ASPECTOS CLIiNICOS
Y ASISTENCIALES A PROPOSITO DE CUATRO
CASOS CLINICOS

M.C. Serrano Cartdn, M.M. Serrano Cartén y M. Serrano Vazquez

Introduccién: Aunque el embarazo se ha considerado tradicio-
nalmente un periodo de relativo “bienestar” psiquico, sin embargo
el puerperio es un periodo de especial incidencia de aparicion de
patologia psiquica. Las cifras de riesgo para desarrollar un trastor-
no psiquiatrico durante el embarazo, de 7,1 por 100.000 anualmen-
te, frente a 40,3 por 100.000 en el periodo postparto, claramente
mas elevadas, incluso, que las de la poblacion general (35,1 por
100.000).

Objetivos: El objetivo del presente trabajo es presentar cuatro
casos clinicos y efectuar una revision en torno a las psicosis puer-
perales

Metodologia: Se expone un caso clinico de psicosis puerperal y
se resefan una serie de aspectos que nos han parecido relevantes
al consultar la literatura reciente acerca de las psicosis puerpera-
les utilizando el sistema Medline, revision bibliografica de revistas,
textos, comunicaciones y posters a congresos en lengua castellana
y que no figuran en los sistemas habituales de busqueda bibliogra-
fica informatizada

Resultados: Se presentan cuatro casos clinicos con psicosis puer-
perales, de expresiones plasticas distintas, en donde predominan
en unas lo afectivo, en otras lo paranoide y en otras lo neurotico,
haciendo un breve resumen comparativo con lo que hoy se conoce
sobre dicha patologia, etiopatogenia y pronostico.

Conclusiones: Dentro de la patologia psiquiatrica del puerpe-
rio, la psicosis puerperal es una de las mas graves y que mayor
carga asistencial y de cuidados va a conllevar, engloba una serie
de aspectos clinico-asistenciales que debemos conocer y tener en
cuenta: diagnéstico, curso posterior, y modelos de enfermedad, asi
como el nicleo familiar en el que aparece dicho cuadro.

PO-782

LA DEPRESION Y EL SINDROME DE COTARD.
A PROPOSITO DE TRES CASOS

M.M. Serrano Carton, M.C. Serrano Carton y M. Serrano Vazquez

Introduccion: Cotard describe el delirio que lleva su nombre
(1878), de negacion relacionandolo con el delirio hipocondriaco de
Baillarger (1860).

Objetivos: Cotard dio el nombre de delirio de negacion o nihilista
porque los pacientes niegan su propia existencia o la existencia del
mundo, y generalmente se presentaba asociado a la melancolia.

Metodologia: Se expone tres casos clinicos que presentan sinto-
matologia delirante Cotard en cuadros melancolicos y se resefian
los aspectos que nos han parecido relevantes al consultar la litera-
tura reciente

Resultados: Tres mujeres con 40, 37 y 72 anos diagnosticadas de
trastorno depresivo mayor psicotico congruente, donde el delirio se
expresa de forma diferente, el primero presenta junto a un delirio

de negacion-nihilista otro de de enormidad, relata sensacion de
que su “cerebro esta vacio”, que no tiene nada y que se comunica a
través de la garganta”. Dice que asi no puede morir nunca, y esto le
provoca panico, gran angustia. El segundo presenta gran aislamien-
to, niega partes de su cuerpo y su entorno, dice de si misma que
“es una mierda que no puede defecar ni comer siente que no tiene
ningun organo y que esta vacia por dentro” La tercera dice que “la
boca se le deshace y no pude comer, que no siente la cabeza del
cuerpo y esta se le cae, tiene el es6fago desecado y se esta destru-
yendo y siente que se le descuelga la garganta”.

Conclusiones: El interés de estos casos radica, en lo poco fre-
cuente de este tipo de presentaciones del Cotard y a la depresion
mayor dentro de las posibilidades diagnésticas que mas comdnmen-
te se relacionan (trastorno bipolar, esquizofrenia, trastornos orga-
nicos, depresion mayor).

PO-784
SI NO OIGO, ;DELIRO? A PROPOSITO DE UN CASO

R. Moreno De Miguel, M. Domato Lluch y B. Tarjuelo Amor

Introduccion: Mujer de 81 anos, con hipoacusia severa, derivada
por médico de Atencion Primaria por descontrol emocional e idea-
cion delirante, sin antecedentes psiquiatricos previos y habiéndose
descartado organicidad (sospecha de crisis comiciales).

Objetivos: Estudio de la relacion en la aparicion y desarrollo de
sintomas delirantes en ancianos en el contexto de déficit sensorial
auditivo.

Metodologia: Revision bibliografica en la Libreria Cochrane y en
el Medline en los Ultimos 5 afos. Revision histérica de la asociacion
entre desaferentacion sensorial y social e ideacion delirante.

Resultados: -La pérdida de audicién conlleva a la desestructura-
cion de las relaciones del sujeto con el mundo. La persona se vuel-
ve mas desconfiada, irritable e interpretativa, lo que puede llevar
en ocasiones a desarrollar un delirio de tipo paranoico. -La sordera
en su relacion con los trastornos delirantes de la senectud puede
ser entendida como un factor que se ahade a otros que propicia
el aislamiento social, como son los Trastornos de la Personalidad.
-La aceptacion de la sordera y el apoyo de otros métodos de co-
municacion (aparato auditivo, lenguaje de signos, lectura labial)
implica menor patologia psiquiatrica y mayor aceptacion del déficit
sensorial.

Conclusiones: En el estudio de la desaferentacion sensorial y so-
cial en los trastornos paranoides del anciano, las conclusiones son:
-Presencia de una personalidad cuyos rasgos caracteristicos propiciaron
a lo largo de su vida una actitud de retraimiento y aislamiento. -La des-
aferentacion sensorial, sobre todo la auditiva, genera una alteracion
marcada de la comunicacion en las relaciones interpersonales, de por si
deficientes por los problemas de personalidad. Como resultado: un ais-
lamiento cada vez mayor y una desaferentacion social que conducen a
la construccion de un mundo propio, alejado de la realidad, sentandose
asi las bases del futuro mundo psicético del delirante.

PO-785

LA PSICOSIS CICLOIDE UNA ENTIDAD EXISTENTE.
A PROPOSITO DE TRES CASOS CLINICOS

M.M. Serrano Carton, M.C. Serrano Cartéon y M. Serrano Vazquez

Introduccion: Cuadro de caracteristicas, fluctuante, brusco y
breve, con la restitutio ad integrum.

Objetivos: Este cuadro no permite, en muchas ocasiones un diag-
nostico positivo o de certeza, al menos, hasta el segundo o tercer
episodio. Y hace que no pensemos en esta entidad clinica.

Metodologia: Se estudian cuatro casos clinicos, sus caracte-
risticas fenomenoldgicas, la expresion pato plasticas, el mo-
mento en que se efectla la sospecha diagnostica y la respuesta
al tratamiento y se resenan una serie de aspectos que nos han
parecido relevantes al consultar la literatura reciente utilizando
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el sistema Medline, revision bibliografica de revistas, textos, co-
municaciones y posters a congresos en lengua castellana y que
no figuran en los sistemas habituales de busqueda bibliografica
informatizada.

Resultados: Cuatro casos, tres varones y una mujer de 30 a 40
anos de edad, en todos ellos la sospecha diagnostica se efectla, al
segundo episodio y la confirmacion al tercero. La expresion plastica
es variada, en uno de ellos presenta crisis de mutismo, negativismo
seguidos de euforia y expansividad, otro de ellos con movimientos
repetitivos y posturas forzadas, y el resto junto a esta sintomato-
logia otras de extirpe psicotica diversa. Todos ellos, de 3-4 dias de
duracion con buena respuesta al tratamiento

Conclusiones: En todos ellos el inicio parte con trastornos en la
esfera de la dormicion, con insomnio pertinaz, existiendo una corre-
lacion muy grande con este hecho, lo que vendria a corresponder con
la teoria de que la sintomatologia pudiera ser la irrupcion de la fase
MOR en estado de vigilia.

PO-786

LA DISMORFOFOBIA DE MORSELLI, UBICACION
NOSOLOGICA Y PRONOSTICO. ANALISIS DE DOS CASOS

M.C. Serrano Carton, M.M. Serrano Carton y M. Serrano Vazquez

Introduccion: El término “dismorfofobia” se atribuye a Morselli,
siglo XIX, y tiene origen en un neologismo creado por él a partir de
la palabra de origen griego “dysmorphia”.

Objetivos: Realizamos una remision sobre aspectos conceptuales
y nosoldgicos, haciendo hincapié en su consideracion como sintoma
o enfermedad y su clasificacion entre las psicosis y la neurosis

Metodologia: A partir de dos casos clinicos ingresados en nuestra
Unidad, realizamos una descripcion psicopatologica y hacemos una
revision bibliografica sobre la dismorfofobia, discutiendo el diag-
nostico diferencial, los tratamientos utilizados y su evolucion

Resultados: Se presentan dos casos clinicos, de 30 y 17 afos, de
8 y un ano de evolucion que presentan un trastorno dismorfofobico
en cuya naturaleza se distinguen diferencias, en uno rasgos psico-
ticos y delirantes en otro neurotico y con ideas sobrevaloradas de
tipo dismorfofébico, en el primero predomina los rasgos de per-
sonalidad pitiaticos mientras en el segundo es fundamentalmente
anancastico, en uno con multiple operaciones y en otro en tramite
para la misma, en uno con entorno consentido y poco colaborador,
mientras que el segundo existe mas conciencia de enfermedad, del
problema y la situacion a pesar de su menor tiempo de evolucion.
Los dos cuadros son invalidantes. Presentan disparidad en la res-
puesta al tratamiento psicofarmaco logico con ISRS y antipsicoticos
atipicos.

Conclusiones: Frente a un paciente con quejas de tipo dismorfo-
fobico resulta importante un adecuado diagnostico diferencial, ya
que este condiciona el tratamiento y el pronostico. La personalidad
previa y el entorno familiar, es un condicionante importante en el
curso de la evolucion del trastorno

PO-790

ESQUIZOFRENIA VERSUS AGORAFOBIA, EL RETO
DE UN DIAGNOSTICO. A PROPOSITO DE DOS CASOS

M.C. Serrano Cartén, M.M. Serrano Cartén y M. Serrano Vazquez

Introduccion: La comorbilidad entre depresion y agorafobia va-
ria entre el 20% al 40%.

Objetivos: Presentar la dificultad diagndstica en algunos casos
de agorafobia ante la disociacion de las conductas resefiadas asi
como los informes acompanantes.

Metodologia: Se presenta dos casos clinicos avalado por infor-
mes de especialistas en psiquiatria de tratarse de un cuadro esqui-
zofrénico de dos afios de evolucion uno y otro de cuatro afos, tras
la primera valoracion en urgencias se confirma el diagnostico y se
ingresa en unidad de agudos para estudio y valoracion.

Resultados: Joven de 21 ahos, con rasgos ansiosos, aprensi-
vos y temeroso por su salud fisica, que tras situacion estresante
continuada, laboral y relacional concomitante con debilidad y
malestar fisico por dolencia organica no detestada (varicocele),
inicia cuadro de gran preocupacion por su salud, con temores
fobicos diversos, crisis de panico que desembocan con un cambio
profundo de habitos y costumbres aislandose durante dos afos
en su habitacion y abandonando todo tipo de relacion con con-
ductas que son valoradas de extranas Joven de 29 afos sin an-
tecedentes que durante cuatro afos tiene un cambio radical de
sus costumbres y habitos, con abandono de sus cuidados perso-
nales, de forma llamativa, relacional, dietética y nutritiva, que
desembocan en estado desnutricional alarmante con conductas
extrafnas y bizarras que se acompana de absoluto aislamiento de
su entorno mas inmediato.

Conclusiones: Se efectlan los diagnosticos diferenciales, tras
estudio de su patobiografia, sintomatologia y evolucion concluyen-
do se trata de agorafobia comérbida con cuadro depresivo. Con
resolucion satisfactoria tras realizar un programa de tratamiento
de exposicion gradual.

PO-791
DE KRETSCHMER AL MOBBING

E. Bobadilla Pérez, R. Gonzalez Martinez, M.J. Avila Gonzalez,
S. Gonzalez Bardanca, C. Vazquez Ventoso y E. Fontela Vivanco

Introduccion: En 1918 Ernst Kretscmer describe el delirio sen-
sitivo de referencia como “un desarrollo paranoide sobre la base
de una personalidad sensitiva, a raiz de un acontecimiento vital
determinado, que incluye un contenido autorreferencial, expre-
sado desde la indefension y sin combatividad, unido a clinica
ansioso-depresiva”. Este psiquiatra y neurdlogo aleman defen-
dia la doctrina psicologica del delirio, relacionandolos con la
estructura de personalidad y la historia biografica. El mobbing
(acoso, hostigamiento) es un motivo de demanda creciente en
las consultas de psiquiatria, es definido como un comportamien-
to negativo entre companeros de trabajo, por el cual el afectado
es objeto de acoso y ataques sistematicos, de forma directa o
indirecta, durante mucho tiempo, por parte de una o mas per-
sonas con el objeto de inducirle al abandono. Algunos casos de
mobbing pudieran corresponder al cuadro clinico descrito por
Kretschmer.

Objetivos: Revisar diagnosticos de la psicopatologia clasica y
compararlos con los epigrafes de los actuales manuales diagnds-
ticos. Cuestionarnos los nuevos motivos de consulta en las USM.
Reflexionar sobre diferentes cuadros clinicos que pueden subyacer
bajo la etiqueta de mobbing.

Metodologia: Basandonos en un caso clinico del que realizamos
un analisis descriptivo, revisamos las fuentes archivistivas y biblio-
graficas. Se parte para el estudio del caso clinico de una paciente
de 42 anos, soltera, que vive sola, con escasas relaciones sociales,
remitida por su médico de atencion primaria por “mobbing”. De
caracter “temerosa, insegura, introvertida y sensible”. Referia cli-
nica depresiva de varios meses de evolucion en relacion con una
situacion de acoso y humillacion constante por parte de sus compa-
fieros de trabajo. Tres afos antes habia consultado por un motivo
similar.

Resultados: En la exploracion psicopatologica predominaba el
afecto depresivo, la angustia y la suspicacia, presentando idea-
cion paranoide (dificil de evaluar como delirante o sobrevalorada).
Pudiera corresponder a una personalidad sensitiva de Kretschmer
(timida, sensible, ansiosa, hiperestesia en los contactos sociales,
frustrada). Instauramos un tratamiento combinado farmacoldgico
(antidepresivos y antipsicoticos a bajas dosis) y psicoterapéutico,
presentando una evolucion favorable.

Conclusiones: Este caso puede encuadrarse en un delirio sensiti-
vo de referencia. La Personalidad Sensitiva de Kretschmer pudiera
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corresponde a los actuales Tr. de la personalidad por evitacion o
bien a Tr. paranoide de la personalidad. Tras el término de mobbing
pueden esconderse diferentes trastornos psiquiatricos.

PO-793

DELIRIO SENSITIVO DE REFERENCIA. A PROPOSITO
DE UN CASO CLINICO

L. Donaire Adanez, F.J. Gonzalez Diaz, A. Zafra Villena,
L.M. Garcia Santos, M.T. Pérez Castellano
y A.D. Hidalgo Borreguero

Introduccién: El deliro sensitivo de referencia forma parte de un
sindrome clinico olvidado en categorias actuales, aunque presente
en la clinica diaria. Las categorias actuales solo nos permiten cla-
sificarlos dentro trastornos paranoides de base caracteriopatico o
dentro de los trastornos delirantes cronicos, por lo que esta entidad
clinica no tiene una ubicacion clara actualmente.

Objetivos: Se trata de evaluar la presencia de clinica paranoide
fuera de las clasificaciones vigentes.

Metodologia: Se realiza la exposicion de un caso clinico y analisis
de la bibliografia existente sobre el tema.

Resultados: Se trata de un paciente con clinica referencial sen-
sitiva a raiz de ideas delirantes que surgen como desarrollo de un
episodio de contenido sexual. El paciente sufre dos episodios au-
tolimitados en el tiempo durante un seguimiento de dos anos en el
que se analizan las caracteristicas clinicas del caso.

Conclusiones: Kretschmer publico en 1918 el delirio sensitivo de
referencia donde hace un analisis exhaustivo de la clinica paranoide-
sensitiva. Esta clinica esta intimamente relacionada con una estructu-
ra de la personalidad que podria predisponer a dicho delirio. Gaupp
describe en el exhaustivo analisis de “El Caso Wagner” como la clinica
surge a raiz de ideacion sobrevalorada en torno a acontecimientos de
indole sexual, al igual que en nuestro caso clinico. Otorgamos a dicho
sindrome, una importancia relevante a pesar de desaparecer su feno-
menologia en las clasificaciones actuales

PO-794

CATATONIA: ANALISIS DE UN CASO CLINICO.
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

L. Donaire Adanez, F.J. Gonzalez Diaz, M.B. Manzano Balsera,
C. Gonzalez Navajas, M.T. Pérez Castellano, C.N. Lezcano
Gonzalez, A.D. Hidalgo Borreguero y J.C. Le6n Cuya

Introduccioén: La desintegracion de las funciones psicomotoras
forma parte del andlisis clinico para intentar alcanzar una compren-
sion total del estado morboso. En ninglin caso podemos separar la
vida psiquica de los actos. Los trastornos psicomotores de la cata-
tonia, son expresion de una desestructuracion de la conciencia y
que clasicamente se han asociado a formas psicoticas graves.

Objetivos: Se trata de evaluar la presentacion de la clinica cata-
tonica que ha cambiado a lo largo de los Ultimos anos por el mejor
despistaje de las catatonias organicas.

Metodologia: Se realiza el analisis de un caso clinico en nuestro
servicio y se hace una revision de casos publicados.

Resultados: La paciente es atendida en el Servicio de psiquia-
tria por clinica psicotica de tipo referencial, sin manifestaciones de
primer rango, apareciendo clinica catatoniforme atipica. Aunque el
cuadro que nos ataiie hoy lo hemos calificado como cuadro psicoti-
co, las manifestaciones psicomotoras no son las caracteristicas de
los fendomenos semiautomaticos de los cuadros psicoticos.

Conclusiones: Actualmente esta manifestacion en los cuadros
psicoticos es minoritaria debido al mejor despistaje de catatonias
organicas; por ello no debemos desestimar dichas manifestacio-
nes en otro tipo de cuadros como trastornos afectivos de orden
psicotico como la melancolia estuporosa o trastornos neuréticos
cercanos a la histeria clasica como en el caso de los sindromes
funcionales.

PO-797

EL SUPERVIVIENTE DE CANCER. A PROPOSITO
DE UN CASO

M. Domato Lluch, R. Moreno De Miguel, B. Tarjuelo Amor,
G. Goémez-Zurita Lopez, C. Garabito Cocifa y B. Posada Garcia

Introduccion: Mujer de 30 anos que acude a Consultas Externas
de Psiquiatria del Hospital General derivada desde las consultas de
Hematologia para valoracion de un cuadro ansioso-depresivo, con
antecedente de Linfoma No Hodgkin hace 5 anos.

Objetivos: Estudiar la influencia que tiene en las diferentes areas
de funcionamiento de una persona (ambito familiar, social, laboral,
psiquico y fisico) el haber padecido y sobrevivido a un diagnostico
de cancer, enfermedad potencialmente letal.

Metodologia: Revisiones bibliograficas en PubMed y literatura
relacionada con Psiquiatria de Enlace (Psicooncologia).

Resultados: Describir la adaptacion psicologica, laboral, social y
fisica de las personas que han padecido un cancer. Las reacciones
psicoldgicas y trastornos psiquiatricos que parecen desarrollarse con
mayor frecuencia incluyen sintomas de estrés postraumatico, temor
a la recidiva, alteracion en la imagen corporal y trastornos del es-
tado de animo. Ademas de estas reacciones adversas, en ocasiones
se pueden describir consecuencias positivas, tales como desarrollo
de valores mas altruistas, mayor sensacion de resistencia personal,
maduracion personal y mayor apreciacion de la vida...

Conclusiones: La intervencion psicologica mediante una psico-
terapia adaptada a las necesidades del paciente, en una fase tem-
prana del diagnostico de cancer, conlleva una mayor adaptacion a
la enfermedad, permitiendo disfrutar de una mayor calidad de vida
y mejor pronéstico clinico.

PO-800
VARENICLINA Y CLINICA MANIFORME

C. Vazquez Ventoso, A. Souto Alonso, R. Gonzalez Martinez,
S. Gonzalez Bardanca, E. Fontela Vivanco, M.J. Avila Gonzalez,
J.R. Silveira Rodriguez y D. Miguel Arias

Introduccion: En el presente trabajo se describe un caso de un pa-
ciente sin antecedentes psiquiatricos que presenta clinica maniforme
al iniciar tratamiento con vareniclina. La vareniclina es un farmaco
indicado en adultos para la deshabituacion tabaquica, Compite con la
nicotina por los receptores alfadbeta2, sobre los que ejerce una acti-
vidad agonista parcial, con mayor afinidad. Suele prescribirse duran-
te 12-24 semanas. La deshabituacion tabaquica se ha asociado con la
exacerbacion de patologias psiquiatricas. Los pacientes con patologia
psiquiatrica se han excluido de los ensayos clinicos, y en ficha técnica
refleja que los pacientes con antecedentes de enfermedad psiquia-
trica deben ser tratados con precaucion (modificado por la EMEA a
finales de 2007). Existe una advertencia de la FDA en la que “en varios
casos muestran la aparicion de comportamiento depresivo, ideas sui-
cidas y cambios en las emociones y el comportamiento, entre los dias
y las semanas posteriores a comenzar la terapia”.

Objetivos: Se describe un caso de un paciente sin antecedentes
psiquiatricos que presenta clinica maniforme al iniciar tratamiento
con vareniclina.

Metodologia: Se describe un caso de un paciente sin antecedentes
psiquiatricos que presenta clinica maniforme al iniciar tratamiento
con vareniclina y se realiza revision bibliografica.

Resultados: En la bibliografia consultada esta descrita la notifica-
cion en Canada de 107 reacciones adversas en un periodo de Abril a
Noviembre de 2007, y notificados dos descompensaciones afectivas en
pacientes con trastorno bipolar previo y una descompensacion psico-
tica en paciente con diagnostico de esquizofrenia. En este trabajo se
describe un caso de aparicion de clinica maniforme (euforia, irritabi-
lidad, desinhibicion, insomnio pertinaz...) tras iniciar tratamiento con
vareniclina y que cesa tras la supresion del mismo y la prescripcion de
clonacepam y risperidona.
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Conclusiones: Se describe un caso de aparicion de clinica ma-
niforme tras iniciar tratamiento con vareniclina en un paciente sin
antecedentes psiquiatricos previos.

Se precisan mas estudios acerca de la seguridad de este farma-
co en pacientes con antecedentes de patologia psiquiatrica. En el
tratamiento de deshabituacion tabaquica en pacientes con antece-
dentes psiquiatricos conocidos podria ser mas aconsejable el uso de
derivados nicotinicos.

PO-803

LA EVOI,UCI(')N DEL APEGO DESORGANIZADO.
A PROPOSITO DE UN CASO

B. Tarjuelo Amor, R. Moreno De Miguel, M. Domato Lluch,
C. Garabito Cocifa, M. Ledn Velasco y E. Garcia Martin De la Fuente

Introduccion: Mujer de 18 afos derivada a CSM por su Médico
de Atencion Primaria para valoracion de un trastorno depresivo
con auto/heteroagresividad y consumo de toxicos. Antecedentes
de tratamiento en Salud Mental desde los 11 ahos y familiares de
enolismo croénico.

Objetivos: Estudio de la estrecha relacion entre un apego desor-
ganizado desde la infancia y la aparicion de sintomas psiquiatricos
en el nino y posteriormente en la vida adulta.

Metodologia: Revision bibliografica en Medline y en la literatura
existente acerca de la Teoria del Apego y sus patologias.

Resultados: Es frecuente que el apego desorganizado vaya aso-
ciado con factores familiares de riesgo como malos tratos, depre-
sion mayor o Trastorno Bipolar e ingesta de alcohol u otras drogas
en las figuras de apego. El apego desorganizado parece ser un fac-
tor general de riesgo que favorece la conducta desadaptada. Las
dificultades de apego pueden crear problemas en la regulacion del
afecto y en las habilidades cognitivas sociales, las cuales estan al-
teradas en grupos con problemas de conducta.

Conclusiones: La relacion mas probable entre el apego desor-
ganizado o inseguro y estados posteriores patologicos o de mala
adaptacion, se debe a una combinacion de factores de riesgo, aun-
que ninguno por si solo da lugar a repercusiones clinicas, pero si se
suman pueden aumentar el riesgo. El apego inseguro puede combi-
narse con adversidades familiares o sociales, capacidades parenta-
les pobres, o caracteristicas atipicas del nifio que eleven significati-
vamente el riesgo de un Trastorno de Conducta. Hay evidencias de
que existe una correlacion estrecha entre apego desorganizado y
patologias severas, como Trastorno Limite de la Personalidad.

PO-810
PSICOINMUNOLOGIA

N. Naranjo Castro

Introduccion: La psicoinmunologia es el campo que relaciona las
alteraciones inmunologicas con los procesos mentales.

Objetivos: Descripcion de la evolucion de un paciente como
ejemplo de la necesidad del seguimiento longitudinal y de la im-
portancia de descartar organicidad.

Metodologia: Seguimiento del paciente durante 7 aios y Pruebas
Complementarias.

Resultados: Varon de 4 afnos que presenta T. conductal y macula
hipocromica facial. No AP ni AF de interés. En la evolucion a largo
plazo: EEG, Estudio metabdlico, tiroideo, cariotipo, X fragil, PEATC
y RM cbral: N. CI: 76. Se diagnostico de: Trastorno Inespecifico del
Comportamiento, Capacidad Intelectual Limite, Trastorno Explosivo
Intermitente y Retraso Escolar. Preciso tto. con risperidona (2 mg/dia)
y topiramato (200 mg/dia). Con 10 afios y 8 meses: tics vocales-moto-
res, coprolalia y movimientos hemibalismicos, dudosa ecolalia, vitiligo
extendido a 2/3 corporales y reciente aparicion de placas de psoriasis.
Se suspende el tto. farmacologico y se observa que los sintomas, tras
3 meses, aumentan y alternan. Estudio analitico de autoinmunidad:
proteina C reactiva, factor reumatoideo, inmunoglobulinas A,G,My se-

rologia hepatica: N. Ac. Antiestreptolisina (ASLO): 303 Ul/ml (0-200),
Ac. Antinucleares (ANAs): “presentes, nucleolares, titulo 1/160”(1/40).
A posteriori: hermana,19 afos, esclerosis mdltiple.

Conclusiones: Para diagnosticar un Trastorno de Tics Transitorios
o un Sindrome de Gilles de la Tourette, han de descartarse causa
farmacologica (tratamiento suspendido) y enfermedad médica,
para lo que ha de hacerse estudio de autoinmunidad, mas aun si se
sospecha su existencia (vitiligo y psoriasis). Dados estos resultados,
no se cumplen los criterios para un diagndstico psiquiatrico.

PO-816

AUTOML}TILACION POR CASTRACION EN ESQUIZOFRENIA.
A PROPOSITO DE UN CASO DE CASTRACION

M.C. Serrano Cartén, M.M. Serrano Cartén, M. Serrano Vazquez
y M. Gonzalez Santos

Introduccion: Los pacientes esquizofrénicos pueden manifestar
automutilaciones, entendida ésta como la destruccion deliberada
de sus propios tejidos corporales sin la intencion de suicidarse.

Objetivos: Las mas frecuentes son la castracion, amputacion de
dedo, cortarse una oreja o enuclearse un ojo. Interesa conocer el
significado psicopatologico de este acto.

Metodologia: Presentamos un caso de automutilacién por cas-
tracion de un paciente esquizofrénico y revisamos los casos descri-
tos en la literatura.

Resultados: Paciente 17 anos que manifiesta de forma lenta e
insidiosa, cambios en su vida habitual, dedicandose sélo al deporte
de la bicicleta de una forma impulsiva, solitaria y monotematica,
al mismo tiempo siente cambios en su cuerpo, respira mal, intuye
que puede deberse a los cambios de la pubertad, al semen, cuan-
do eyacula nota que a la mahana siguiente no respira, requiere
a la familia para que le lleven al urdlogo, llegando a la deduc-
cion de que deben extirparle los testes para poder respirar mejor.
Simultaneamente, comienza con lecturas de la Biblia e incrementa
sus practicas religiosas. Hace alusiones “al proceso de la carne” y al
“aspecto asexuado de los angeles”, “si eres nifio respiras mejor”,”
Ante el fracaso en una competicion ciclista en la que so6lo efectuo
24 km sobre 75 km, le lleva a un estado excitacion y frustracion
que desemboca en automutilacion del escroto izquierdo con una
tijera.

Conclusiones: Aunque se trata de un fendmeno poco frecuente,
la automutilacion parece asociada a los procesos esquizofrénicos.
Existen varias estrategias terapéuticas, el aumento de la serotonina
en el cerebro son sumamente eficaces.

PO-817

SINDROME DE CHARLES BONNET. A PROPOSITO
DE UN CASO

M.M. Serrano Carton, M.C. Serrano Carton, M. Serrano Vazquez
y M. Gonzalez Santos

Introduccion: La presencia de alucinaciones visuales coloreadas
y bien organizadas con buen nivel de conciencia y reconocimiento
de la irrealidad de los episodios debe hacer sospechar en este sin-
drome

Objetivos: Presentar un caso clinico y efectuar una revision bi-
bliografica y conceptual del sindrome. Blsqueda bibliografia en
Medline, revision de revistas, textos, comunicaciones y posteres
a congresos en lengua castellana y que no figuran en los sistemas
habituales de busqueda bibliografica informatizada.

Metodologia: Se presenta un caso clinico con alucinosis visuales
en un paciente de 81 afos con disminucion de la agudeza visual y
hacemos una breve revision de la literatura sobre este sindrome y
sus controversias.

Resultados: Describimos un caso de una mujer de 81 anos,
con deficiencia visual moderada por posible catarata incipien-
te, “ve algo borrosa”, sin trastornos psicopatoldgicos previos, ni
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antecedentes de trastornos psicopatologicos previos, ni antece-
dentes familiares de trastorno psiquiatrico conocidos y deterioro
cognitivo leve-moderado que cumple las caracteristicas epide-
miolégicas mas sustentadas en la literatura. Describe que ve a
personas, que las compara con nifias pequehfas y las ubica en el
espacio externo, con gran definicion y colorido. La complejidad
del cuadro es mayor en los Ultimos dias y ve escenas con mayor
nimero de personas, asi como escenas pictoricas, rusticas y ru-
rales acompafantes.

Conclusiones: El cuadro clinico expuesto se ubica en la concepcién
clasica y ortodoxa del sindrome de Charles Bonnet, cumpliendo todos
los criterios esenciales, en cuanto a la naturaleza de la alucinosis y la
realidad critica del mismo, asi como las caracteristicas epidemioldgi-
cas acompanantes.

PO-818

LO ESQUIZO-OBSESIVO O EL ESPECTRO DEL TOC.
ANALISIS DE CUATRO CASOS CLINICOS

M.M. Serrano Cartoén, M.C. Serrano Carton, M. Serrano Vazquez
y M. Gonzalez Santos

Introduccion: La presencia de sintomas psicoticos en el TOC y
de sintomas obsesivos en algunas de las esquizofrenias dificulta la
ubicacion nosoldgica de estos cuadros.

Objetivos: El objetivo es presentar cuatro casos clinicos y com-
parar con las evidencias cientificas publicadas de diagnostico de
cuadros de Toc con sintomatologia psicotica. Realizamos una revi-
sion sobre aspectos conceptuales y nosoldgicos, haciendo hincapié
en su consideracion como sintoma o enfermedad y su clasificacion
entre las psicosis o los trastornos de ansiedad

Metodologia: A partir de casos clinicos ingresados en nuestra
Unidad, realizamos una descripcion psicopatologica de cuatro ca-
sos, donde el diagnostico diferencial con la esquizofrenia es funda-
mental, habiendo momentos de gran similitud, no sélo por los sinto-
mas acompanantes sino por los contenidos de lo obsesivo. Hacemos
una revision bibliografica sobre estos aspectos.

Resultados: Presentamos cuatro casos clinicos, en uno de ellos
debuta con sintomatologia esquizofreniforme patente y evoluciona
a cuadro de conductas repetitivas incoercibles, egodistonicas y con
conciencia de su sentido absurdo, al que se le anaden tics faciales;
otro con una gran riqueza obsesiva en el que aparecen fenémenos
de contenidos referenciales y paranoides, de naturaleza obsesiva; con
otros dos, donde lo psicdtico es acompaiante de lo obsesivo (esquizo-
obsesivo).

Conclusiones: Son varias las presentaciones clinicas de lo ob-
sesivo con lo psicotico, desde sintomatologia acompanante hasta
pura expresion de una idea o pensamiento obsesivo. Y aunque a
menudo la distincion entre obsesiones y delirios es poco clara, la
evidencia clinica sugiere que los sintomas obsesivo-compulsivos en
la esquizofrénica representa algo mas que la expresion de un psi-
cosis perdurable.

PO-827
SINDROME DE ULISES Y TERAPIA DE FAMILIA

S. Gonzalez-Coloma De la Mota, R. Pérez Asenjo,
J. Gomez de Tojeiro Roce y E. Albaladejo Gutiérrez

Introduccion: El Sindrome de Ulises, también conocido como
sindrome del emigrante con estrés cronico y multiple, es definido
por el Dr. Achotegui, como una situacion de estrés limite, con
cuatro factores vinculantes: la soledad, un sentimiento interno
de fracaso, miedo y sentimiento de lucha por sobrevivir. Es dificil
determinar la prevalencia del Sindrome de Ulises, pero es previ-
sible que aumente pues cada dia atendemos a mas inmigrantes
y las condiciones en las que viven no estan mejorando. Ademas
de las medidas sociales, que consideramos basicas en la para la
prevencion, existen pocos trabajos que aborden su tratamiento.

Dado el origen fundamentalmente social-relacional creemos que
las aportaciones de la Terapia de Familia pueden ayudar mucho a
dar luz sobre este asunto

Objetivos: Recoger las Ultimas aportaciones de la Terapia de
Familia para el tratamiento del sindrome del emigrante con Estrés
Cronico y multiple (Sd. de Ulises). A proposito de un caso atendido
en UHB de nuestro centro.

Metodologia: Mujer de 34 anos de edad, ecuatoriana, en Espana
desde hace 2 anos, separada dos veces, madre de 3 hijos. Ingresa
por gestos autolesivos repetidos sin critica ni posibilidad de con-
tencion familiar. Desde hace dos meses se queja de fuertes cefa-
leas occipitales, palpitaciones y dolores. Varias visitas a urgencias
y pese a multiples derivaciones no ha acudido a su CSM. Durante
el ingreso, se inicia terapia para facilitar elaboracion de duelo, re-
solucion de problemas y varias entrevistas con la familia, en las
que se marcan limites y se refuerza su rol parental. A proposito de
este caso realizamos una revision sistematica de la literatura en
MedLine, revistas y libros especializados.

Resultados: La migracion implica un proceso de duelo por aquello
que se ha dejado atras (la familia, las costumbres, el pais...), compli-
cado por la falta de la “red social” y por la frecuente situacion “pérdi-
da ambigua”. También afecta a la familia de los paises de origen, for-
mandose “familias transnacionales”. El inmigrante desarrolla una serie
de “rituales espontaneos” como intento de adaptarse (de conexion,
de recreacion, de memoria y tradicionales) aunque muchas veces son
insuficientes. Por eso desde la terapia de Familia (C. Falicov) propone
la co-creacion de “rituales terapéuticos” que ayuden a elaborar el
duelo previniendo la aparicion del Sd. de Ulises.

Conclusiones: El reconocimiento y tratamiento del Sd. de Ulises
puede prevenir consecuencias negativas para el individuo y su con-
texto relacional a corto y largo plazo. La terapia de familia tiene un
papel fundamental para determinados pacientes

PO-844

FUGA DISOCIATIVA DIFERIDA TRAS TRASTORNO POR
ESTRES POST-TRAUMATICO. A PROPOSITO DE UN CASO

A. Tatay Manteiga, L. Laguna Sopena, M. Lloret Diez-Canseco,
T. Merino Magan, V. Balanza Martinez y R. Calabuig Crespo

Introduccion: Desde finales del siglo XIX, los clinicos han ob-
servado que individuos que han vivido situaciones traumaticas, a
menudo presentan sintomas disociativos como amnesias o fugas. La
disociacion es un proceso autodefensivo por el cual el individuo de-
sarrolla la capacidad de separar de su conciencia el dolor psiquico
producido por el trauma.

Objetivos: Poner de relieve la asociacion entre el Trastorno por
Estrés Post-traumatico (TPET) y los trastornos disociativos a largo
plazo mediante el estudio de un caso Unico.

Metodologia: Vardn de 49 afios que fue diagnosticado hace 10
anos de TEPT, tras presenciar un accidente laboral de gran enver-
gadura en un puerto, donde vio calcinados a varios compaferos de
trabajo y ayudo a los bomberos en el rescate de otras personas.
La sintomatologia, que requirié tratamiento antidepresivo y psi-
coterapia, remitié al cabo de un afo. Sin embargo, en el Ultimo
ano, ha presentado dos episodios de amnesia disociativa de 3 dias
de duracion cada uno, estudiados por Neurologia, y un episodio de
fuga disociativa de 10 dias de duracion, que requirid ingreso en
Psiquiatria.

Resultados: A pesar de que el paciente ha estado asintomatico
durante casi una década, es destacable que haya presentado 3 epi-
sodios disociativos en un corto periodo de tiempo. De ellos, el de
fuga disociativa, tuvo una duracion relativamente larga y resulta
interesante por su escasa prevalencia en la poblacion general.

Conclusiones: Este caso permite observar que los trastornos di-
sociativos estarian relacionados con el trauma psiquico, ya no so6lo
en el periodo inmediato o cercano al trauma, sino también a largo
plazo.
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PO-861

SINDROME DE MUNCHHAUSEN POR PODERES.
A PROPOSITO DE UNA FAMILIA

S. Arques Egea, I. Garcia Miralles, C. Iranzo Tatay, J. Castello Gasco,
I. Martin Martin, V. Saiz Alarcén, R. Bellot Arcis, |. Diaz Fernandez-
Alonso y F. Arnau Peird

Introduccioén: El Sindrome de Miinchhausen, es un problema
psiquiatrico que consiste en la simulacion o creacion artificial de
signos o sintomas de una enfermedad, constituyendo una forma
de automutilacion. La forma infantil se conoce con el nombre de
“Miinchhausen por Poderes o por Delegacion”: quien atiende al
nifo, generalmente la madre, inventa y/o produce sintomas o en-
fermedades que ocasionan numerosas exploraciones, hospitaliza-
ciones multiples y/o prolongadas que maltratan al nifio y pueden
generar terribles secuelas, e incluso la muerte.

Objetivos: Presentar el caso de 2 hermanos que, a lo largo de
su infancia han frecuentado de un modo alarmante, siempre de la
mano de su madre, los recursos sanitarios de su area de residencia
(Urgencias hospitalarias, Consultas externas de diversas especiali-
dades, Areas de hospitalizacion, etc.), habiendo sido sometidos a
numerosas exploraciones médicas y recibido muy diversos trata-
mientos.

Metodologia: A partir de ambas historias clinicas se muestra de
forma grafica la informacion relativa a los cuantiosos actos médicos a
los que se han visto sometidos ambos menores.

Resultados: Al mismo tiempo, detallaremos la evolucion clinica
de los 2 nifos a lo largo del tiempo de seguimiento, por diversos
motivos, en nuestra Unidad de Salud Mental Infantil, asi como las
medidas adoptadas al respecto.

Conclusiones: El “Sindrome de Miinchhausen por Poderes” cons-
tituye una forma poco diagnosticada y compleja de maltrato in-
fantil. Requerira un doble diagndstico y tratamiento, del nifio y
del adulto, constituyendo un reto para el profesional sanitario por
ser justamente lo contrario a lo esperado de unos padres y una
enfermedad.

PO-863

PRESENTACION DE UN CASO DE DEFICIT DE VITAMINA B12
CON REPERCUSIONES PSIQUIATRICAS

F.J. Alvarez Mufioz, M. Del Cerro Ofate, G. Fernandez Ruiz,
M.R. Galiana Cela y R. Consuegra Sanchez

Introduccion: El déficit de vitamina B12 esta asociado a una serie
de sintomas como palidez, mareos, fatiga, ataxia, neuropatia perifé-
rica o signos del corddn posterior. Y a nivel psiquiatrico: irritabilidad,
inatencion, psicosis y/o demencia. Suele producirse de manera secun-
daria a una anemia perniciosa.

Objetivos: Se presenta el caso de un paciente varén de 60
anos con antecedente personal destacable de atrofia de mucosa
gastrica sin anemia; que present6 cuadro de alteracion de con-
ducta con heteroagresividad, desinhibicion, verborrea, taquipsi-
quia, asi como episodios de delirium durante el ingreso, y en que
se objetivo déficit de vitamina B12.

Metodologia: Se le practicaron determinaciones analiticas con ni-
veles de vitamina B12, serologia y RM, entre otras pruebas, asi como
una exploracion psicologica en la que se le aplico el MILLON IIl.

Resultados: Se evidencia el déficit de vitamina B12: 122 [200-
1000 pg/ml]; en la RM: atrofia subcortical difusa. En el MILLON
Il destaca una puntuacion elevada en: deseabilidad, narcisismo e
histrionismo, también da una puntuacion elevada para trastorno
bipolar.

Conclusiones: Se presenta un caso de un paciente con déficit
vitaminico (vitamina B12), sobreafadido a un trastorno bipolar,
que provoco una serie de repercusiones a nivel psiquiatrico, y
cuyo tratamiento proporcion6 una evolucion muy favorable del
cuadro agudo que motivo el ingreso.

PO-869

CICLADORES RAPIDOS: ESTUDIO DE RESULTADOS CON
DIVERSOS TRATAMIENTOS EN ESTUDIO LONGITUDINAL.
A PROPOSITO DE UN CASO

G. Fernandez Ruiz, M. Del Cerro Onate, F.J. Alvarez Mufioz,
M.R. Galiana Cela y R. Consuegra Sanchez

Introduccion: El concepto de ciclacion rapida fue introducido en
1974 por Dunner y Fieve. Segin DSM-IV-TR es una especificacion que
hace referencia a un trastorno bipolar, tipo | o Il, que presenta cuatro
episodios como minimo al afio. En los trastornos bipolares afectaria a un
15-20% de los pacientes. Algunos autores lo consideran como una evolu-
cion especialmente maligna del trastorno bipolar y no como una entidad
independiente. Se han identificado factores que favorecen su evolucion,
a destacar sexo femenino, hipotiroidismo, enfermedad cerebral, retraso
mental, consumo de alcohol, psicoestimulantes y corticoides.

Objetivos: Realizamos la revision de un caso de ciclacion rapida,
analizando los tratamientos seguidos y comparando los resultados
entre ellos.

Metodologia: Nuestro caso clinico trata de una paciente, mujer de
50 afos que desde 1979 presenta diagndstico de trastorno Bipolar |,
que ha requerido mas de 20-30 hospitalizaciones, con predominio de
fases maniacas durante las cuales se han utilizado numerosas combi-
naciones de tratamientos psicofarmacolégicos, sin llegar a un control
de su sintomatologia.

Resultados: En la revision de los distintos tratamientos con euti-
mizantes en monoterapia, que sigui6 la paciente desde 1994, el li-
tio se mostré superior en eficacia clinica a otros, pero sin llegar a la
eutimia. La combinacion de dos eutimizantes (valproato y lamotri-
gina) se ha mostrado superior en el control de su sintomatologia.

Conclusiones: En el estudio de nuestro caso hemos observado
que la combinacion de dos eutimizantes se ha mostrado superior en
control de sintomatologia que la monoterapia.

PO-875

NEUROPSICOLOGIA DE LAS ALUCINACIONES MUSICALES
DEL ANCIANO

I. Ruiz-Almazan, C. Caceres, J. Plano, M. Suarez, G. Fusté,
M.T. Bru, I. Montalvo, L. Gisbert, L. Ros y J. Cobo

Introduccioén: Las alucinaciones auditivas son descripciones ver-
bales de experiencias sensoriales acUsticas que no estan justifica-
das por un estimulo relevante. Pueden ser simples o complejas,
como canciones, melodias o voces que dialogan, amenazan u or-
denan. Las alucinaciones musicales (AM) son poco frecuentes y se
encuentran en la encrucijada de la practica otoldgica, neurologica
y psiquiatrica.

Objetivos: Describir el perfil neuropsicolégico de cinco casos
que presentaron AM

Metodologia: Hipotesis: En personas de edad avanzada, las AM ais-
ladas pueden ser un indicio de demencia o alertar de la presencia de
una lesion vascular. Disefo: Descriptivo. Procedimientos: Sujetos aten-
didos en el Servicio de Psiquiatria de la Corporacion Sanitaria Parc Tauli.
Exploracion Neuropsicologica: Mini-Examen Cognoscitivo. Subtest digi-
tos (WAIS-R). Bells Test. Test de aprendizaje verbal de Rey. Subtest de
memoria remota (fechas y nombres). Test de denominacion de Boston.
Reconocimiento de figuras superpuestas (Poppelreuter). Lectura de re-
lojes. Copia de figuras simples y semi-complejas. Test del Reloj. Praxis
ideomotriz de imitacion y simbdlica. Fluencia fonética y semantica.
Alternancia grafica.

Resultados: Perfil neuropsicoldgico variable, pero con déficits
comunes; leve alteracion de la atencion auditiva (y visual), déficit
visuoespacial, disfuncion ejecutiva (memoria de trabajo, mecanis-
mos de control/supervision, fluencia verbal fonética), alteracion
del aprendizaje verbal por déficit en los mecanismos de atencion/
codificacion (pudiendo afectarse la retencion en algunos casos),
alteracion moderada de la memoria remota de fechas, leve de la
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denominacion y la fluencia verbal semantica e indicios de déficit
visuoperceptivo.

Conclusiones: El perfil neuropsicoldgico descrito es sugestivo de
un deterioro cognitivo leve de predominio fronto-subcortical y ras-
gos corticales (temporales).

PO-906
MI PENFIGOIDE Y YO. A PROPOSITO DE UN CASO

M. Domato Lluch, B. Gamo Bravo, C. Garabito Cocifa,
B. Tarjuelo Amor y R. Moreno De Miguel

Introduccion: Mujer de 69 afos con diagnostico de Penfigoide
ampolloso de pocos afos de evolucion. Solicitan interconsulta a PSQ
desde Consultas de Dermatologia por evolucion torpida en relacion a
multiples estresantes vitales.

Objetivos: Estudiar la relacion entre la patologia dermatoldgica, su
evolucion y pronostico, en relacion a estresantes de la vida cotidiana.

Metodologia: Revision bibliografica en PubMed en dermatopsi-
quiatria, en los ultimos 5 afos, asi como en publicaciones relacio-
nadas con Psiquiatria de Enlace.

Resultados: La piel, barrera de proteccion entre nuestro interior
y lo externo, actia como un reflejo fiel de nuestro estado vital,
siendo en ésta donde se refleja nuestro estado nutricional, de bien-
estar y de enfermedad. Se ha encontrado evidencia que muchos es-
tresantes de la vida cotidiana estan directamente relacionados con
la aparicion y evolucion clinica de multiples patologias somaticas,
sobre todo dermatoldgicas.

Conclusiones: La evolucion clinica de la mayoria de las enfer-
medades de la piel esta supeditada a nuestro estado de bienestar.
Por este motivo una parte importante del tratamiento en dermato-
logia radica en el estado psiquico del paciente, siendo un objetivo
importante (ademas del tratamiento agudo de las lesiones derma-
tologicas)el diagnostico precoz de sintomas ansioso-depresivos y la
prevencion de éstos teniendo en cuenta otros agravantes ajenos a
la patologia dermatologica.

PO-930

TRASTORNO PSICOTICO EN UN CASO DE CALCIFICACION
IDIOPATICA DE GANGLIOS BASALES (ENFERMEDAD DE
FAHR)

A. Aranda Reig, J. Salavert Jiménez, M. Quesada,
E. Del Moral Del Olmo, M. Alfonso Simon y M. Casas Brugué

Introduccion: Se presenta un caso de trastorno psicotico de tipo
esquizofrénico asociado a calcificacion idiopatica de ganglios basa-
les (sindrome de Fahr).

Objetivos: Exponer un caso clinico para establecer el diagndstico
diferencial y revisar la relacion fisiopatologica entre los hallazgos
de neuroimagen y la clinica psicotica que presenta la paciente.

Metodologia: Caso Clinico: Paciente mujer de 74 anos de edad
que ingresa en la unidad de agudos de nuestro centro por alte-
raciones de la conducta (insultos a los vecinos) en contexto de
agravamiento de clinica psicotica de anos de evolucion pese a un
buen funcionamiento psicosocial y sin historia previa de consultas
psiquiatricas ni ingresos.

Resultados: Se observo en el TC cerebral practicado una obje-
tiva calcificacion simétrica en ganglios basales y cerebelo. Tras
revision bibliografica se encuentran evidencias para enmarcar el
caso presentado en un trastorno psicotico esquizofrenia-like en
contexto de sindrome de Fahr por lo que se procede al despistaje
de posibles causas de la calcificacion de ganglios basales y cere-
belo que presentaba la paciente. El estudio de funcion paratiroi-
dea fue normal y se descarto la etiologia infecciosa. Se descartd
deterioro cognoscitivo. En la exploracion fisica destacaba una
talla baja, dolores osteoarticulares inicialmente atribuidos a ar-
tropatia degenerativa y osteoporosis y la exploracion neurolégica
fue anodina, a excepcion de ligero temblor distal de reposo. Se

realizé tratamiento con risperidona hasta 3 mg/dia, observandose
la remision sostenida de las alucinaciones audioverbales y una
progresiva encapsulacion de la ideacion delirante, asi como la or-
ganizacion global de la conducta.

Conclusiones: La calcificacion simétrica de ganglios basales
(sindrome de Fahr) que puede ser asintomatica, se ha relaciona-
do también con manifestaciones extrapiramidales, cerebelosas y
psiquiatricas, siendo habitual en el caso de aparicion de sintomas
psicoticos que estos antecedan en afos al resto de manifestacio-
nes neuropsiquiatricas por lo que puede ser un hallazgo a tener en
cuenta en el estudio de casos de trastorno psicotico.

PO-931
VOTO DE SILENCIO

M.B. Manzano Balsera, A. Barroso Caiiizares, R. Pérez Asenjo,
C.N. Lezcano Gonzalez, A. Hidalgo Borreguero, F.J. Gonzalez Diaz,
M. Pérez Castellano, C. Gonzalez Navajas y J.C. Leon Cuyas

Introduccion: Muchas veces es dificil explicar las razones de de-
terminados comportamientos, y mas aun determinar si son volunta-
rios y libres. Si la conducta es extrana y el sujeto tiene anteceden-
tes de trastorno mental grave esto se complica mucho mas. A raiz
de atender a un paciente que tras un desengano amoroso, “decide”
permanecer mutista y abandonar su autocuidado, nos planteamos
estas cuestiones, y tuvimos que profundizar en el diagnostico dife-
rencial del mutismo “;voluntario?” y como abordarlo.

Objetivos: A propdsito de un caso atendido en UHB de nuestro
centro, revisamos diagndstico diferencial y tratamiento de un epi-
sodio mutista.

Metodologia: Varon de 45 afos de edad, diagnosticado previa-
mente de tr. Bipolar. Ingresa por ansiedad, abandono de su au-
tocuidado y mutismo, todo ello relacionado con la separacion de
su mujer. Pocos dias después van disminuyendo sintomas ansiosos,
pero persiste el abandono. Comienza a comunicarse por escrito,
explicando que el motivo de su comportamiento es un promesa a
la Virgen para poder recuperar a su esposa. Interviene el sacerdote
del hospital sin éxito. Por “orden médica” se consigue que se corte
el pelo y se afeite. Dos afos después sigue en silencio y solo se
comunica por medio de un cuaderno aunque sigue manteniendo
buena relacion con su ex-esposa y con sus hijos. A propésito de
este caso realizamos una revision sistematica de la literatura en
MedLine y libros especializados.

Resultados: El mutismo se define como una inhibicion del habla, a
pesar de tener capacidad para hablar y comprender el lenguaje. No
hemos encontrado practicamente ningln estudio de referencia en
adultos, exceptuando cuando es secundario a patologia neuroldgica. Si
existen mas estudios en psiquiatria infanto-juvenil, sobre todo referen-
tes a mutismo selectivo, por ser una patologia mas frecuente en esta
etapa, estando relacionado con sintomas ansioso-evitativos. En adultos
se puede asociar a trastornos afectivos, psicosis, episodios conversivos,
patologia organica cerebral.etc.. El tratamiento corresponderia al de la
causa subyacente no existiendo tratamientos especificos.

Conclusiones: Ante una conducta extrana, como el mutismo,
ademas de pensar en un posible origen psicopatoldgico, ayuda con-
textualizarlo y ver su “funcion”.

P0O-932
RELACION ENTRE EL TDAH Y LA NEUROFIBROMATOSIS TIPO |

E. Albaladejo Gutiérrez, B. Poza Cano, P. Baos Sendarrubias
y L. Beato Fernandez

Introduccion: EL TDAH es una patologia infradiagnosticada debi-
do en gran medida a las dificultades en el diagnostico diferencial
asi como por la presencia de cuadros comorbidos existentes. La
neurofibromatosis | es un trastorno genético del sistema neuro-cu-
taneo (ectodermo) que provoca la aparicion de tumores nerviosos
(neurofibromas) y manchas “café con leche” en la piel.
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Objetivos: A propodsito de un caso atendido en nuestro centro,
nos proponemos revisar la existencia real de la posible relacion
entre estos dos cuadros y establecer de qué tipo.

Metodologia: Paciente varon de 6 afios derivado a Salud Mental
Infanto Juvenil al existir un importante decalaje entre el rendimien-
to académico y las valoraciones cognitivas realizadas. Sospecha
de dislexia y retraso en la lecto-escritura. Diagnosticado de
Neurofibromatosis |. Tras la valoracion y realizacion de pruebas se
objetivan puntuaciones significativas en las escalas que miden el dé-
ficit atencional. Revisando la literatura se decide iniciar tratamiento
psicofarmacologico con metilfenidato, con una mejoria espectacular
del cuadro. A proposito del caso realizamos una revision sistematica
de la literatura en MedLine, revistas y libros especializados.

Resultados: Existen varios estudios publicados que establecen
correlacion entre la Neurofibromatosis | y el TDAH. Ambas patolo-
gias tienen un alto indice de heredabilidad, lo que podria plantearse
como una hipdtesis causal de dicha concordancia. No obstante, como
entidades independientes aunque con mayor probabilidad concomi-
tantes, deben recibir su tratamiento especifico independiente.

Conclusiones: El conocimiento de esta asociacion puede alertar-
nos para realizar un correcto diagnostico en futuras ocasiones.

PO-966

HISTERIA EPIDEMICA EN EL COLEGIO.
A PROPOSITO DE UN CASO

E. Albaladejo Gutiérrez, J. Gomez De Tojeiro Roce,
S. Gonzalez Coloma De la Mota y R. Pérez Asenjo

Introducciéon: La histeria esta descrita desde tiempos de
Hipdcrates pero fueron las aportaciones de Charcot y Freud a fi-
nales del siglo XIX y principios del XX las que catapultaron su im-
portancia. Desde entonces han surgido numerosas publicaciones
haciendo referencia a cuadros de histeria colectiva que, por el in-
cremento en las tasas de incidencia y prevalencia, constituyen una
verdadera epidemia.

Objetivos: A propdsito de un caso atendido en nuestra unidad,
nos proponemos revisar la literatura existente al respecto.

Metodologia: La paciente es una adolescente de 13 anos de
edad que, sin tener antecedentes previos, presentd en su me-
dio escolar cuadros de opresion toracica y sensacion de ahogo.
Posteriormente se sumo6 a esta clinica otra serie de sintomas
neurologicos (mareos, temblores, episodios de breve desco-
nexion del medio...) para los que, tras numerosos estudios, no se
hallé una base organica. Toda esta sintomatologia tuvo gran re-
percusion en el centro, alterando su dinamica habitual. Semanas
mas tarde fueron surgiendo cuadros de caracteristicas similares
en otras companeras. A propoésito del caso realizamos una re-
vision sistematica de la literatura en MedLine, revistas y libros
especializados.

Resultados: Muchas son las publicaciones encontradas en revis-
tas de prestigio. Algunas de ellas presentan cuadros de caracteristi-
cas conversivas; otras justifican el desconocimiento del origen de la
sintomatologia (infecciosa o toxica). El debate sigue hoy presente.

Conclusiones: La adolescencia con sus cambios y falta de recur-
sos es una etapa propicia para la somatizacion, tampoco exenta de
posibles “contagios”.

PO-969

TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO ASOCIADO CON
LA ENFERMEDAD DE HUNTINGTON: CASO CLINICO

M. Guerrero Diaz, A. Bordallo Aragén, C. Barajas Cantero
y J.M. Garcia Herrera Pérez Bryan

Introduccién: EL nUmero de casos de trastornos obsesivos aso-
ciados a la enfermedad de Huntington es bastante limitado, aun-
que otros trastornos de los ganglios basales se asocian de manera
frecuente al TOC. Por otro lado, existen hallazgos recientes que

indican un aumento de la frecuencia del TOC en familiares de pa-
cientes con enfermedad de Huntington.

Objetivos: Comunicar el caso de un paciente que fue primera-
mente diagnosticado de un trastorno obsesivo compulsivo (TOC) y
posteriormente la aparicion de una enfermedad de Huntington fue
confirmada genéticamente.

Metodologia: Descripcion de un caso de un varén de cuarenta
afnos de edad que empez6 con sintomas de TOC. Seis meses des-
pués fue diagnosticado de una enfermedad de Huntington.

Resultados: El paciente fue tratado con un inhibidor selectivo
de la recaptacion de la serotonina, presentando una remision no
completa de los sintomas obsesivos.

Conclusiones: Los ganglios basales tienen un papel importante
en la patogénesis de muchos trastornos. Debido a que la asocia-
cion del TOC con la enfermedad de Huntington no es tan frecuen-
te como seria esperable, se puede sospechar que las regiones
cerebrales implicadas en la disfuncion cognitiva de los pacientes
con Huntington pueden diferir de las de los pacientes con TOC, o
incluso que esta asociacion puede ayudar a distinguir diferentes
subtipos del trastorno.

PO-980
PANCREATITIS POR CLOZAPINA

P.A. Escribano Romero, B. Antinez Maria, |. Saiz Pérez,
R. Dominguez Garcia, P. Tejedor Bello y J. Castiello

Introduccion: Los efectos secundarios de los farmacos se consi-
deran: Muy frecuentes (> 1/10), Frecuentes (> 1/100, < 1/10), Poco
frecuentes (> 1/1.000, < 1/100), Raras (> 1/10.000, < 1/1.000), Muy
raras (< 1/10.000, incluyendo casos aislados) siendo muchos de aqué-
llos poco frecuentes ignorados o inadvertidos por el terapeuta.

Objetivos: La pancreatitis es un efecto secundario de algunos antipsi-
coticos atipicos, definido como raro, descrito en varias publicaciones con
diferentes formas de presentacion, no existiendo un consenso sobre qué
hacer en presentaciones asintomaticas.

Metodologia: A partir de un caso clinico y una revision de la
bibliografia existente se trata de poner de manifiesto las diferentes
formas de presentacion de este efecto secundario y como podemos
detectarlo precozmente.

Resultados: A partir de nuestro caso y de lo expuesto en otras publi-
caciones se pretende senalar posibles pautas acerca de que hacer frente
a esta situacion sobre todo en pacientes con Esquizofrenia Resistente.

Conclusiones: Creemos necesario la instauracion de algin protocolo
para la deteccion de este efecto secundario para su deteccion precoz,
ya que siendo dosis-dependiente en muchos casos, los pacientes po-
drian beneficiarse de alguna asociacion.

PO-985

PSICOSIS POR OPIACEOS EN EL HOSPITAL GENERAL.
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

F.J. Gonzalez Diaz, A. Zafra Villena, M. Pérez Fernandez
y L. Donaire Adanez

Introduccioén: El conjunto formado por la demencia, el delirium y
el deterioro cognitivo eran considerados como trastornos mentales
organicos en el DSM-III; sin embargo, el antiguo término organico se
ha sustituido en el DSM-IV por otros conceptos debido al reconoci-
miento de que casi todas las enfermedades psiquiatricas mayores lle-
van asociada una alteracion neuropsicologica, y que toda conducta
presenta una correlacion neuroquimica.

Objetivos: En el presente caso clinico, queremos poner de mani-
fiesto las alteraciones psicopatoldgicas causadas por farmacos, que
se usan de forma habitual, en el medio hospitalario; en este caso
concreto los opioides.

Metodologia: Para el analisis del caso clinico, se ha llevado a
cabo mediante la revision de la historia clinica de un paciente in-
gresado en el servicio de cirugia vascular.
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Resultados: Paciente diabético, sin antecedentes psiquiatricos, que
tras ser intervenido de una insuficiencia en la vascularizacion a nivel
distal de miembros inferiores , con necesidad de amputacion parcial
a nivel de metatarso, en ambos pies, presenta de forma subita, y tras
instaurar un tratamiento con opioides, un cuadro caracterizado por
desconfianza, inquietud psicomotriz, insomnio e ideacion deliroide de
perjuicio y autorreferencialidad. Tras introducir tratamiento antipsi-
cotico con risperidona a dosis de 5mg/dia y reducir la dosis de opia-
ceos, se produjo una remision de la sintomatologia.

Conclusiones: Para diagnosticar un trastorno psicotico secunda-
rio a farmacos, hay que descartar antes que los sintomas se deban
a trastorno confusional organico cerebral o a psicosis endogena.
Tanto los farmacos para los que se necesita recete como los de libre
dispensacion pueden causar alteraciones en la conducta, bien por
intoxicacion o por abstinencia. También es posible que algunos far-
macos ocasionen alteraciones conductuales por efecto de interac-
cion con la enfermedad tratada. El mejor método para establecer
la relacion etioldgica del farmaco con el efecto psicopatologico es
la secuencia temporal. Queremos resenar que frecuentemente la
psicopatologia que presentan algunos pacientes en la interconsulta
de enlace puede deberse a los efectos de las medicaciones, pues se
tiende a olvidar que todas las moléculas pueden producir efectos
psicopatologicos.

P0O-990
ESTOY TAN CONTENTA QUE QUIERO MORIRME

L. De Simon Alonso, V. Basterra Gortari, M. Ribeiro Fernandez,
M. Zandio Zorilla y R. Hidalgo Borrajo

Introduccion: Caso clinico relativo a problema diagnostico del
trastorno bipolar tipo Il

Objetivos: Un caso donde una adecuada anamnesis resulto vi-
tal.

Metodologia: Paciente de 33 afos, con multiples consultas a ur-
gencias por tentativas autoliticas graves. Sin antecedentes psiquia-
tricos filiados; se le diagnosticé de diversos trastornos (personali-
dad, adaptativo, conducta alimentaria).

Resultados: Tras ser ingresada y completar una cuidadosa
anamnesis, se identifican episodios afectivos en los Ultimos afnos
y la presencia de un cuadro hipomaniaco de intensidad crecien-
te con marcada repercusion conductual, de mas de cinco afos.
Concomitantemente aparecen microepisodios depresivos en los
que se perpetlan gestos autoliticos que suponen el Gnico punto
de contacto con la red asistencial y que dificultan el diagndstico
del cuadro.

Conclusiones: El trastorno bipolar tipo Il suele pasar desapercibido
y es frecuentemente infradiagnosticado. El setting de la urgencia a me-
nudo dificulta el correcto diagnostico del cuadro y este hecho puede ser
crucial para la vida del paciente.

P0O-992
ME MUEVE LA PERFECCION

L. De Simon Alonso, V. Basterra Gortari y S. Chivite Lasheras

Introduccion: Caso clinico relativo a la sintomatologia catatoni-
ca manieristica.

Objetivos: Revision de la sintomatologia catatonica manieristi-
ca. A propdsito de un caso.

Metodologia: Paciente de 21 afnos. Antecedentes de retardo en
la adquisicion de hitos del neurodesarrollo y dificultades de inte-
raccion social. A los 10 afos se abrazé fuertemente a las piernas
de su madre. Acto que ha repetido como una imperiosa necesidad,
a lo largo de los anos; junto con una intensa voluntad de alcanzar
la perfeccion, que paraliza cualquier actividad. Presenta compul-
siones de limpieza y de orden. Se instaura un cuadro caracterizado
por perplejidad, lentitud extrema, aislamiento y mantenimiento
de posturas fijas. Ha sido observado caminando por la calle con

aparente conducta alucinatoria o de persecucion, ademas de pre-
sentar marcha rapida con bloqueos bruscos y lentitud. Presenta
soliloquios. Niega alucinaciones e ideas delirantes.

Resultados: La valoracion longitudinal del paciente permite de-
tectar un sindrome deficitario desde la infancia; con sintomato-
logia motora desde entonces. Ademas presenta ideacion de tipo
obsesivo, egodistonica, y una serie de rituales que se acercan mas a
estereotipias que a compulsiones tipicas de un trastorno obsesivo.

Conclusiones: Se trata de un caso de catatonia manieristica en
la que la sintomatologia predominante es de tipo obsesivo y mo-
tora, de marcada intensidad y grave repercusion funcional. Este
caso representa y confirma una vez mas la dificultad diagnostica
y establecimiento del punto de corte dentro del continuum de la
psicosis.

PO-994
LE AMO, TE ODIO

L. De Simon Alonso, V. Basterra Gortari, M. Zandio Zorrilla,
M. Ribeiro Fernandez y R. Hidalgo Borrajo

Introduccion: Caso clinico relativo a la evolucion de la psicosis
cicloide.

Objetivos: La observacion longitudinal de un caso que se mueve
en el continuum de la psicosis.

Metodologia: Paciente de 43 anos, que ingresa por primera vez por
un cuadro de caracteristicas cicloides, cuyo eje es un delirio erotoma-
niaco. Cuatro afos después ingresa nuevamente por un cuadro similar
aunque con marcado componente afectivo de tipo mixto. Superpuesto
a la ideacion delirante erotomaniaca, se presenta ideacion delirante de
perjuicio con la pareja.

Resultados: Ha sido la evolucion a largo tiempo la que ha introducido
el factor que nos va a permitir el diagnostico diferencial del cuadro y,
por tanto, el adecuado tratamiento. A pesar de la semejanza entre los
dos episodios, la presencia de sintomatologia afectiva, permite filiar
adecuadamente el cuadro.

Conclusiones: La psicosis cicloide, frecuentemente evoluciona a
cuadros del espectro afectivo o del esquizofrénico. En la actualidad
no existen criterios clinicos que nos permitan prever la evolucion
tras un primer episodio.

PO-996
ANSIEDAD DE CAUSA ORGANICA

V. Basterra Gortari, L. De Simon Alonso, M. Ribeiro Fernandez,
M. Zandio Zorrilla y R. Hidalgo Borrajo

Introduccion: Caso clinico relativo a iatrogenia.

Objetivos: A proposito de un caso que atendimos en el servicio
de urgencias. Queremos destacar la importancia de realzar una
adecuada anamnesis.

Metodologia: inquietud psicomotriz el dia anterior y que persistia
20 horas después. Su inicié fue sibito, mientras estudiaba con su
madre -quien la supervisaba por los malos resultados académicos de
la evaluacion anterior-. Fue valorada por el servicio de urgencias ge-
neral y tras aparentemente descartar patologia organica nos avisan
al servicio de psiquiatria. Todos los familiares negaban la presencia
de cualquier desencadenante que justificase el cuadro. Después de
profundizar en la historia clinica refirieron que habia comenzado un
tratamiento para la sinusitis ese mediodia y que debia de tomar un
comprimido cada 24 horas. En los antecedentes personales destaca-
ba la presencia de un cuadro similar tras ponerle tratamiento con
Ventolin cuando era una nifia de 3 afos de edad.

Resultados: Llevamos a cabo una revision de los efectos secundarios
y aunque no era una complicacion frecuente estaba descrita dentro de
los efectos secundarios de dicho farmaco.

Conclusiones: Los criterios en psiquiatria se hacen asumiendo
que no existe una causa organica. El hecho de que tras haber sido
valorado el paciente por el servicio de urgencias no hayan encon-
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trado una causa organica no debe excluir dicha posibilidad y siem-
pre tenemos que realizar la anamnesis de forma exhaustiva para
poder filiar posibles factores desencadenantes.

PO-997
LA CATATONIA EXISTE. A PROPOSITO DE UN CASO

F. Cardelle Pérez, T. Lorenzo Gomez y M. Gallego Parrrondo

Introduccioén: La catatonia, descrita por vez primera por Kahlbaum
en 1868 es una entidad que tras la disminucion de la prevalencia de
las formas catatoénicas de la esquizofrenia se hizo menos patente, sin
embargo pueden aparecer sindromes catatoniformes en el dia a dia
que obligan a un diagndstico diferencial.

Objetivos: Poner de manifiesto la posibilidad de aparicion de
cuadros catatoniformes y sus implicaciones diagndsticas y terapéu-
ticas.

Metodologia: Se expone el caso de un paciente atendido en ur-
gencias y posteriormente hospitalizado.

Resultados: Paciente conducido al servicio de Urgencias, diag-
nosticado de Esquizofrenia Paranoide, historia de ingresos previos,
tratamiento con neurolépticos (oral y depot) y anticolinérgicos, re-
lativa buena adaptacion al medio hasta el evento. Estuporoso, in-
quietud psicomotriz, catalepsia, negativismo, rigidez generalizada,
perseveracion del discurso con ecolalia, faltando tan sélo flexibili-
dad cérea para el sindrome completo. No rueda dentada o tubo de
plomo (exploracion dificultosa). Tensiones ligeramente elevadas,
no hipertermia. Ingreso tras despistaje de organicidad, pautando-
se de inicio benzodiacepinas via parenteral.CPK mas elevada de lo
explicable (> 5000), obligando a descartar sindrome neuroléptico
maligno. El cuadro fue resolviéndose progresivamente. La impreg-
nacion por neurolépticos se consider6 como posible etiologia del
cuadro catatoniforme, si bien esto no quedo suficientemente claro.
El paciente fue incapaz de precisar qué habia sucedido.

Conclusiones: Ante un sindrome catatoniforme, hay que conside-
rar siempre la posibilidad de origen organico del mismo, incluyendo
el consumo de toxicos / psicofarmacos (diagnostico diferencial de
sindrome neuroléptico maligno), utilizando inicialmente benzo-
diacepinas via parenteral, una exploracion fisica completa inclu-
yendo neuroldgica vy, si es preciso y la evolucion lo indica, pruebas
de neuroimagen.

P0O-998
UN CASO DE ESQUIZOFRENIA HEBEFRENICA

V. Basterra Gortari, L. De Simén Alonso, M. Ribeiro Fernandez,
R. Hidalgo Borrajo y M. Zandio Zorrilla

Introduccion: Caso clinico relativo a la necesidad de tratamiento
global del paciente.

Objetivos: A propésito de un caso que atendimos en el recurso
de Hospital de dia, queremos sefialar las dificultades de contencion
de esta paciente a nivel ambulatorio y la necesidad de un trata-
miento global.

Metodologia: Se trata de una paciente de 29 anos de edad. Presenta
un aspecto rozando lo extravagante. Verbaliza angustia con polaridad
vespertina y secundariamente alteraciones del estado de animo. En
su discurso, con elevada pobreza del pensamiento, quedan patentes
marcadas estereotipias verbales y manierismos. La circunstancialidad,
descarrilamientos, asociaciones laxas y pérdida de meta son constan-
tes. EL contacto es pueril. Su régimen de vida puede definirse como
desorganizado y empobrecido. Ademas carece de cualquier apoyo so-
ciofamiliar. Niega alteraciones sensoperceptivas ni ideacion delirante
aunque reconoce suspicacia. Dado su elevado grado de desorganiza-
cion su alimentacion es precaria y la toma de tratamiento farmacolo-
gico es erratica.

Resultados: Unicamente en un medio contenedor la paciente ha sido
capaz de mantener un estilo de vida tendiendo hacia la normalidad y asi
conseguir la estabilidad suficiente para mantener una actividad laboral

(protegida) adecuada. La Gnica forma de conseguir controlar la sintoma-
tologia ha sido con la administracion de antipsicoticos intramusculares
de accion prolongada.

Conclusiones: Este es un dramatico ejemplo de que la enfer-
medad mental suele ademas resultar devastadora a nivel fisico,
familiar, social y laboral y por tanto no debemos perder de vista la
necesidad de un tratamiento global en nuestros pacientes.

PO-1000

SOY COMO UN ROBOT: PECULIARIDADES
DEL SINDROME DE ASPERGER A PROPOSITO
DE UN CASO CLINICO

C. Lopez Ortiz, N. Saez Francas, M.D. Picouto Gonzalez
y M. Casas Brugué

Introduccion: El sindrome de Asperger o el autismo de alto fun-
cionamiento representan un limite superior dentro del continuo
de los trastornos generalizados del desarrollo. El cuadro se carac-
teriza por una interaccion social alterada, intereses restringidos,
conductas estereotipadas y repetitivas; sin que haya, por contra,
un retraso general del lenguaje, del desarrollo cognitivo ni de las
habilidades psicomotrices. El 35% de estos pacientes presentan
cuadros comorbidos psiquiatricos, que en muchos casos son difici-
les de diferenciar de los sintomas de la propia enfermedad basal.
Los trastornos del suefio son de los mas prevalentes, sobre todo los
de tipo funcional.

Objetivos: Abordar las peculiaridades del diagnostico diferencial
del sindrome de asperger en el adulto desde un CSMA y los trastor-
nos del suefo asociados.

Metodologia: Se presenta un paciente de 25 anos, con un coefi-
ciente intelectual de 141 y una larga historia de dificultad en las
relaciones interpersonales. El caso se discute a partir de la anam-
nesis y los datos de multiples exploraciones complementarias: po-
tenciales evocados, resonancia magnética nuclear, polisomnografia
nocturna, magnetoencefalografia y diferentes escalas psicométri-
cas de inteligencia y personalidad.

Resultados: El paciente presenta una disincronia entre la esfera
intelectual y emocional, una alteracion funcional del hemisferio
izquierdo y una ausencia total de fase REM.

Conclusiones: Dentro del espectro autista, el diagnostico puede
ser complejo, en los sujetos de mejor rendimiento. La fase REM en
épocas tempranas de la vida contribuye al desarrollo correcto del
cortex cerebral. Es necesario un estudio mas amplio sobre clanto
puede influir su déficit en este tipo de trastornos.

PO-1004

;PATOLOGIA ORGANICA O PSIQUIATRICA?
UN CASO DE INTERCONSULTA HOSPITALARIA

V. Basterra Gortari, L. De Simén Alonso, M. Zandio Zorrilla,
R. Hidalgo Borrajo y M. Ribeiro Fernandez

Introduccion: Caso clinico relativo a la necesidad de una ade-
cuada comunicacion interhospitalaria.

Objetivos: Alteraciones del suefio en un paciente en dialisis.

Metodologia: Paciente de 61 afos con antecedentes de patolo-
gia organica multiple (paraplejia, diabetes mellitus tipo 2, sd. de
apnea obstructiva del suefo, insuficiencia renal cronica en dialisis
desde hace 5,5 afos) que padece un trastorno organico del suefio
de escasa respuesta a tratamiento. Ingresa en el servicio de medi-
cina interna por un cuadro confusional con alteraciones del nivel de
conciencia, agitacion y confusion. Presenta marcadas alteraciones
del suefio que dificilmente responden a farmacos pero que agra-
van al cuadro confusional. Su filtrado glomerular es practicamente
nulo. Medicina Interna solicita valoracion psiquiatrica por las difi-
cultades de manejo y dudas diagnosticas.

Resultados: A pesar de la diversidad de opiniones de los clini-
cos que han valorado al paciente (causa organica vs psiquiatrica),
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consideramos que se trata de un cuadro confusional organico mul-
tifactorial. Las fluctuaciones del nivel de conciencia, el cuadro de
confusion y agitacion aparecen determinadas por las alteraciones
metabolicas de la dialisis, el tratamiento farmacolégico y una in-
feccion concomitante.

Conclusiones: La prevalencia de trastornos del sueno en pacien-
tes con uremia cronica, puede alcanzar cifras del 80%, destacan-
do entre ellos el insomnio, la somnolencia diurna, los despertares
frecuentes, pesadillas, el sindrome de piernas inquietas, el SAOS,
la narcolepsia... Dichas alteraciones se incrementan con: la edad,
conforme se prolonga el tratamiento en dialisis, cuanto mayor es
el periodo entre las sesiones de dialisis o con la toma de sustancias
como alcohol, cafeina o tabaco...

PO-1005
TICS Y PERSONALIDAD. A PROPOSITO DE UN CASO

E. Segura Escobar, P. Baos Sendarrubias, B.S. Baon Pérez
y A.J. Ramirez Garcia

Introduccion: El trastorno de tics motores cronicos, al igual que
el trastorno de la Tourette, suele asociarse con frecuencia a otras
patologias como el trastorno por déficit de atencion e hiperactivi-
dad y cuadros afectivos debido a la incapacidad y estigmatizacion
que producen los tics. Ademas estos pacientes estan predispuestos
a presentar conductas agresivas y otras alteraciones conductua-
les (conductas disociales, hurtos, impulsividad, mentiras patolo-
gicas...). También pueden presentar sintomas dentro del espectro
obsesivo-compulsivo.

Objetivos: Observar la evolucion de la paciente diagnosticada
de sd. de Gilles de la Tourette junto con rasgos desadaptativos de
personalidad. Ademas resaltar la importancia de los antecedentes
familiares de este tipo de trastorno.

Metodologia: Revision del caso clinico de una adolescente de 13
anos derivada a partir de interconsulta del Servicio de Pediatria
(Neuropediatria) por Tics motores complejos con escasa respuesta
al tratamiento farmacoldgico.

Resultados: Se ha estudiado el caso de la paciente a lo largo de
su ingreso y del posterior seguimiento en la USMIJ, poniéndose de
manifiesto la torpida respuesta al tratamiento farmacolégico y la
dificultad de abordaje psicoterapéutico.

Conclusiones: Los rasgos desadaptativos de personalidad, como
en nuestro paciente los rasgos cluster B, complican la respuesta
terapéutica a cualquier abordaje.

PO-1006

CLOZAPINA EN PSICOSIS ATIPICA. LOS VIEJOS ROCKEROS
NUNCA MUEREN

N. Martinez Pedrosa, S. Garcia Marin, J.M. Martinez-Ortega
y M. Angustias Ramos Ramos

Introduccion: En el ambito de la psiquiatria es frecuente encon-
trar dificultades en asignar un diagnostico en las clasificaciones de
las que disponemos a un caso determinado (pese a la claridad sin-
tomatologica de todos los episodios experimentados). Esto ocurre
con el caso que presentamos.

Objetivos: Revision de un caso de una paciente diagnosticada
(entre otros) de psicosis cicloide resistente a todo tratamiento ini-
ciado que consigue la remision sintomatologica tras la reinstaura-
cion de la clozapina (eliminada previamente por generar alteracio-
nes metabdlicas).

Metodologia: Mujer de 57 afos con mas de 44 ingresos en la uni-
dad de agudos de H. Virgen de las Nieves y otros centros desde una
edad muy temprana. Inicialmente diagnosticada de Tras. Bipolar
con fases maniacas con sintomatologia psicotica, fue tratada con
reguladores del humor y antipsicoticos. Posteriormente, se etique-
to de Psicosis marginal de Kleist, recibiendo TEC para salir de los
episodios (de gran desorganizacion y sintomatologia catatonifor-

me). Se intentd el tratamiento con clozapina, con mejoria sintoma-
toldgica, pero importante afectacion metabolica (hiperglucemias),
por lo que fue desestimada y se considerd que los sintomas que pre-
sentaba tenian criterios de un Tras. esquizoafectivo. Fue propuesto
TEC de mantenimiento, con resultados satisfactorios, pero de poca
duracion. Nuevamente, y pese al problema metabdlico que supo-
nia, se opta por reintroducir clozapina (junto con antidiabéticos
orales), con controles leucocitarios reglados y control de glucemias
por su MAP.

Resultados: El Gltimo ingreso de la paciente se produjo en julio
07. No ha reingresado desde entonces. La reinstauracion de cloza-
pina, pese a la diabetes tipo Il que produce en la paciente, consi-
gui6 la compensacion de la clinica psicotica y continGia siendo su
tratamiento en la actualidad.

Conclusiones: En medicina, en ocasiones es necesario iniciar un
tratamiento cuyos efectos secundarios sean de tal entidad que lle-
guen a plantear la desestimacion del mismo (como ocurrié con la
clozapina). Se acudié nuevamente a esta medicacion (pese a la nece-
sidad de incluir antidiabéticos orales, y a la potencialidad del peligro
de una diabetes tipo Il en una persona de su edad) para estabilizar la
sintomatologia psicotica (altamente invalidante), mejorar su calidad
de vida (ahora normalizada) y evitar las complicaciones de la TEC
de mantenimiento (ademas del gran sufrimiento que generaba en la
paciente esta técnica.

PO-1007
DOCTORA, {INGRESELA EN PSIQUIATRIA!

V. Basterra Gortari, L. De Simoén Alonso, R. Hidalgo Borrajo,
M. Zandio Zorrilla y M. Ribeiro Fernandez

Introduccion: Caso clinico relativo a la necesidad de no dejarnos
guiar por las apariencias.

Objetivos: Un cuadro confusional en una paciente ex-consumi-
dora de alcohol.

Metodologia: Se trata de una mujer de 56 anos de edad que
acude acompanada de su marido y suegra al servicio de urgen-
cias. La paciente tenia antecedentes de dependencia de alcohol
que habia abandonado hace afios. Cuatro dias antes de la instau-
racion del cuadro consumid “un cubata”. Los familiares insisten en
la necesidad de “ingresarla en Psiquiatria porque esta fuera de la
realidad”.

Resultados: Al valorar a la paciente no se objetiva ni sintomatologia
nuclear afectiva ni psicotica. La paciente se muestra desorientada en
tiempo y espacio. Con un cuadro confusional en el que es incapaz de
recordar nada de lo acontecido durante ese dia y responde a las pre-
guntas de una forma confabulatoria. En la exploracion destaca que la
paciente estaba intentando perder peso por lo que habia empezado a
tomar “unas hierbas que compré en una panaderia del casco antiguo”.
Le practicamos una analitica en la que el ionograma reflejo la presen-
cia de una hiponatremia e hipopotasemia.

Conclusiones: Las alteraciones hidroelectroliticas pueden ser
causa de cuadros confusionales como el que presentaba nuestra
paciente. Una vez que se le normalizo el monograma cedio la sin-
tomatologia confusional.

PO-1010

DR. HOUSE, LOS PACIENTES NO SIEMPRE MIENTEN.
A PROPOSITO DE UN CASO

V. Basterra Gortari, L. De Simon Alonso, R. Hidalgo Borrajo,
M. Ribeiro Fernandez y M. Zandio Zorrilla

Introduccion: La importancia de la valoracion integral del pa-
ciente.

Objetivos: Revision de posible falsos positivos a cocaina en una
paciente en tratamiento con eifampicina.

Metodologia: Tras el ingreso de una paciente, de 22 anos, diagnos-
ticada de trastorno limite de la personalidad en el servicio de urgen-
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cias por una sobreingesta medicamentosa se detecto6 la presencia
de una tuberculosis. Por dicho motivo quedd ingresada en la unidad
de medicina interna para tratamiento de la enfermedad infecciosa.
Todas las analiticas de toxicos realizadas resultaron positivas a opia-
ceos. La paciente negaba el consumo, sin embargo su acompafnante
durante las noches falleci6 en la propia habitacion por una sobrein-
gesta de toxicos. Todo hacia indicar que pudiera existir un consumo
activo a pesar de estar ingresada. Posteriormente fue derivada a
Hospital de Dia, donde la clinica no era sugestiva del consumo de
toxicos a pesar de obtener analiticas positivas a opiaceos.

Resultados: Nos pusimos en contacto con el servicio de
Bioquimica de nuestro hospital quienes confirmaron la posibili-
dad de un falso positivo por reactividad cruzada con la rifampi-
cina. Tras la finalizacién de su tratamiento antituberculoso se le
realiz6 nuevamente una analitica de toxicos en orina que resulto
negativa.

Conclusiones: Se ha descrito la presencia de reactividad cruza-
da y falsos positivos en los analisis de orina para opiaceos cuando
se utiliza el método ICMS (Interaccion Cinética de Microparticulas
en Solucion), con tasas del 0,5%. En estos casos deben emplearse
técnicas de cromatografia gaseosa y espectrometria de masas.

PO-1016
PADRE E HIJA, COMO DOS GOTAS DE AGUA

M. Ribeiro Fernandez, L. De Simoén Alonso y V. Basterra Gortari

Introduccion: La importancia de los factores genéticos y am-
bientales en la patologia psiquiatrica.

Objetivos: Ver la analogia entre padre e hija de la evolucion de
los sintomas neuroticos a psicoticos.

Metodologia: Ambos pacientes comenzaron con sintomatologia
neurdtica tras claros desencadenantes (tensiones laborales y ac-
cidente de trafico respectivamente). Posteriormente fueron desa-
rrollando sintomatologia psicotica (alucinaciones auditivas) hasta
quedar establecido un cuadro de trastorno de ideas delirantes. A
pesar de las similitudes entre ambos ninguno de ellos reconoce la
enfermedad del otro.

Resultados: El papel de los estresantes sociales y culturales (in-
migracion, desempleo, vida solitaria) puede crear un distrés emo-
cional que hace que los individuos sean especialmente vulnerables
al desarrollo de pensamientos psicoticos. La combinacion de alte-
raciones neurocognitivas y emocionales aumentan la probabilidad
de desarrollar sintomas psicoticos menores.

Conclusiones: En aquellas personas destinadas a desarrollar psi-
cosis la angustia asociada, la fuerza y la frecuencia de esas ideas
o experiencias extrafias aumentan y el individuo cruza el umbral
hacia una fase prodrémica o prepsicotica La ansiedad facilita el de-
sarrollo de un esquema cognitivo y creencias erroneas que influyen
en la formacion de experiencias andmalas y el mantenimiento de
los delirios una vez formados.

PO-1019

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE LA PSEUDODEMENCIA
DEPRESIVA'Y LA DEMENCIA.
A PROPOSITO DE UN CASO

|. Diaz Fernandez-Alonso, V. Saiz Alarcon, R. Bellot Arcis,
F. Arnau Peiro, S. Arques Egea, J. Castell6 Gasco,
I. Garcia Miralles, C. Iranzo Tatay e |. Martin Martin

Introduccion: La alteracion cognitiva de los pacientes deprimi-
dos se conoce como seudodemencia depresiva. Alrededor del 15%
de los ancianos deprimidos sufre seudodemencia. Esta puede con-
fundirse facilmente con la demencia verdadera.

Objetivos: Establecer el diagnéstico diferencial entre la seudo-
demencia depresiva y la demencia.

Metodologia: Mujer de 74 anos sin antecedentes de patologia
psiquiatrica, que ingresa en sala de psiquiatria por presentar

sintomatologia depresiva y alteraciones conductuales de un ano
de evolucion. A la exploracion, consciente y desorientada tem-
poro-espacialmente. Actitud perpleja. Hipoprosexia .Inhibicion
psicomotriz e hipomimia facial. No mantiene el contacto ocular.
Lenguaje no espontaneo, parco, hipofonico, monocorde y bradi-
fasico. Latencia incrementada en las respuestas. Bradipsiquia y
pobreza del pensamiento. Humor depresivo, anhedonia y apatia.
Ideas deliroides de ruina y culpa. Reconoce la presencia de ideas
de muerte activas y pasivas. Apragmatismo conductual. Insomnio
de las tres fases.

Resultados: Los resultados de la valoracion neuropsicologica ,
la evolucion del cuadro clinico y la respuesta favorable a la terapia
electroconvulsiva orientaron hacia un cuadro de seudodemencia.

Conclusiones: Ante un paciente anciano depresivo con impor-
tante disfuncion cognitiva, debemos plantear el diagnostico di-
ferencial entre demencia y seudodemencia depresiva. Para ello
habra que prestar atencion a los antecedentes personales, la
exploracion psicopatoldgica, las pruebas neuropsicoldgicas, las
pruebas de imagen , la evolucion clinica y la respuesta al trata-
miento antidepresivo.

PO-1044

BUPROPION Y LITIO COMO ESTRATEGIA DE POTENCIACION
EN TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE

N. Martinez Pedrosa, J.E. Mufioz Negro y M.M. Prieto Cuellar

Introduccion: En la clinica diaria nos encontramos el problema
de la refractariedad a las distintas terapéuticas de los Trastornos
Depresivos Recurrentes.

Objetivos: A raiz de la revision de este caso plantear estrate-
gias terapéuticas en caso de Episodios depresivos mayores graves
en depresiones recurrentes. Destacando el papel de asociar varios
farmacos y psicoterapia. En este caso utilizacion de bupropion, litio
y mirtazapina mas psicoterapia.

Metodologia: Revision del caso de mujer de 29 afos que desde el
ano 2005 esta en tratamiento. Esta diagnosticada de un trastorno
depresivo recurrente que ha requerido 3 ingresos en la unidad de
agudos. Este trastorno se acompaia de multiples manifestaciones
somaticas.

Resultados: Se utilizaron diversos ISRS combinados con psicote-
rapia. Sin embargo, la paciente no acaba de lograr la estabilidad
y ante cualquier factor estresante recae. En este Gltimo ingreso
desarrolla un episodio depresivo mayor de caracteristicas melanco-
licas, con tristeza vital, gran apatia y anhedonia y enlentecimiento
psicomotriz. Se opta por el bupropion que actta preferentemente
sobre los sintomas de estirpe mas noradrenérgica y dopaminérgica
y se potencia con litio. La paciente esta en la actualidad eutimica,
sin anhedonia, ni apatia y sin inhibicion psicomotriz, siendo su fun-
cionamiento personal y social normal.

Conclusiones: Seria necesario realizar estudios que validaran
por un lado la utilidad de la combinacion litio mas bupropion en
trastorno depresivo recurrente y por otro la pertinencia de asociar
varios farmacos y psicoterapia como tratamiento intensivo del tras-
torno depresivo mayor grave.

PO-1050

ACUMUL'ACIC')N MENTAL ;UN SUBTIPO DE TOC?.
A PROPOSITO DE UN CASO

I. De la Vega Rodriguez, L. Rodriguez Moya
y M. Velao Valerio

Introduccién: Todos los sujetos diagnosticados de TOC sufren
obsesiones, compulsiones o ambas, sin embargo, la manifestacion
clinica de las mismas puede ser extraordinariamente variada, lo
que complica tanto el diagnoéstico como el tratamiento de estos
pacientes. Aqui presentamos un caso que podria considerarse un
subtipo de los conocidos TOC acumuladores.
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Objetivos: Estudiar la posible existencia de un subtipo de TOC a
través del estudio de un caso clinico, apuntando posibles alterna-
tivas terapéuticas.

Metodologia: Se analiza el caso y la evolucion clinica de J. un
varon de 34 afos diagnosticado de TOC.

Resultados: Tras la superacion de las obsesiones y compulsio-
nes que motivaron la consulta (orden y comprobacion) se objeti-
van nuevos sintomas relacionados con la necesidad del paciente
de recordar gran cantidad de datos insignificantes (matriculas de
coches, nombres de empresas, anuncios de television). Esta nece-
sidad va seguida de la compulsion de apuntar, o hacer un esfuerzo
por recordar, todos estos detalles, y acompanado de un intenso
malestar.

Conclusiones: Los acumuladores son el subtipo de TOC carac-
terizado por hacer coleccion de objetos insignificantes, de los que
no pueden desprenderse, hasta el punto de poder abarrotar su
vivienda. Este caso representa una variante de este subtipo, ya
que el paciente teme desprenderse de datos innecesarios y se ve
arrastrado a acumular estos conocimientos en su mente. Es posible
que, mas que como obsesivos puros, los pacientes de este tipo se
beneficien de los mismos abordajes terapéuticos empleados con los
acumuladores.

PO-1053

PARALI,SIS GENERAL PROGRESIVA EN EL HOSPITAL
PSIQUIATRICO DE LEGANES 1852-1936

E. Mollejo Aparicio

Introduccién: Durante el siglo XIX se produjo un aumento de la
incidencia de paraliticos en los hospitales psiquiatricos. En 1874,
en Francia se describen cifras de 6,22%, hasta 34,7% en algunas
instituciones como Charenton, con poblacion fundamentalmente
masculina. En 1883, en Espana la incidencia de la P.G.P. en algunos
de los manicomios, oscilaba del 8% al 25%. Hydeyo Noguchi y J.M.
Moore en 1913, establecieron la relacion definitiva entre la sifilis
y la paralisis general al aislar la Spirochaeta pallida, en el cerebro
de los paraliticos generales, y en 1943, se empieza a tratar la sifilis
con penicilina.

Objetivos: Investigar la Paralisis General Progresiva P.G.P. en el
Hospital Psiquiatrico de Leganés entre 1852 y 1936.

Metodologia: Se han revisado 2314 historias clinicas de los
pacientes ingresados entre 1852-1936, recogiendo variables
sociodemograficas y de ingreso. Para el analisis estadistico se
ha utilizado la version EPINFO 6,0. Para el estudio descriptivo
se han empleado medidas de centralizacion (media, mediana,
moda, percentil 25 y 75) y de dispersion, desviacion tipica para
las variables cuantitativas y frecuencias y porcentajes para las
cualitativas.

Resultados: En total 189 pacientes presentaron P.G.P. durante
su estancia en el hospital, en 167 pacientes fue el primer diag-
nostico y como segundo diagnoéstico en 21 pacientes. El 91,6% fue-
ron hombres, 65% casados y 30% solteros, 65% pensionistas, con
edades comprendidas entre los 22 y 70 afos, el 77% ingreso por
peticion de la familia y el 90,4% fallecieron durante su estancia en
el hospital. La estancia media fue de 1.108 dias (3 afos) con una
desviacion estandar de 1.999 dias (5 afos), la estancia minima es
7 dias y la maxima es 14.714 dias (40 anos). La mediana es de 430
dias, el percentil 25 es de 186 dias y el percentil 75 es 971 (2,66
anos). La moda es 55 dias. Solo 13 pacientes recibieron un tra-
tamiento asociado al internamiento, empleandose: Hidroterapia
(duchas de asiento), higiénico-moral (viajes de recreo), pireto-
terapia (paludizacion, sulfosin), farmacos (tonico-estimulantes,
purgantes, barbitUrico-hipndticos, hormonas, mercuriales y bis-
muto).

Conclusiones: La incidencia de la PGP en el H. Psiquiatrico de
Leganés entre 1852- 1936, fue del 7,2%. Teniendo en cuenta que
el indice de curacion de la PGP en el siglo XIX y primera mitad del

XX, era practicamente nulo, con una evolucion progresiva hacia la
demencia, los pacientes permanecian en los hospitales hasta su
muerte.

PO-1057

SINDROME DE KLEINE-LEVIN. A PROPOSITO
DE UN CASO

E. Fonjtela Vivanco, M.T. Amboage Paz, S. Gonzalez Bardanca,
M.J. Avila Gonzalez, C. Vazquez Ventoso, S. Gomez Pardifas
y D. Miguel Arias

Introduccion: El sindrome de Kleine-Levin (SKL) es una enti-
dad de dificil diagnostico, debido a que la ubicacion dentro de un
trastorno psiquiatrico y un trastorno neurolégico, muchas veces
condiciona el retraso en el inicio del tratamiento. El prondstico es
benigno dado que los episodios frecuentemente disminuyen con
la edad en frecuencia y en intensidad, alcanzando finalmente la
remision espontanea. Se postula la posibilidad de que existan en
la mayor parte de los casos factores precipitantes al inicio de los
sintomas. La duracion de los episodios es entre 2,5 y 80 dias, con
una media de 10 dias. La duracion interepisddica se sitla en un
rango entre los 0,5 y los 72 meses, con una media de unos 3 meses
y medio.

Objetivos: Realizar una revision bibliografica sobre lo descrito
hasta el momento de una entidad diagnostica poco habitual a partir
de un caso clinico atendido en una consulta de una Unidad de Salud
Mental.

Metodologia: Mujer 26 afos. Desde los 17 exceso de sueho de
forma constante, que variaba de unos periodos a otros, sin causa
identificable. Desde esa edad incremento general de necesida-
des de suefio, con épocas en las que duerme 9 horas, mientras
que en otros, durante semanas, las necesidades se incremen-
tan a unas 14 horas. Pruebas complementarias: sin alteraciones.
Presencia de periodos de hiperorexia asociados a momentos de
mayores necesidades de suefio, durante los que llega a ganar 10
kg. Asimismo, periodos ciclicos de hipersexualidad. Destaca que
estas conductas son egodisténicas e impulsivas. Recordaba una
totalidad de tres o cuatro periodos de varios meses en que se
agrupaban estos tres sintomas de hipersomnia, hipersexualidad
e hiperorexia. Longitudinalmente, durante dos anos, con trata-
miento anfetaminico se observé disminucion en frecuencia e in-
tensidad de periodos de hipersomnia, hasta la reduccién a unos
dias de duracién, de forma ocasional, siempre acompanados de
hiperorexia.

Resultados: El sindrome de Kleine-Levin es una entidad que su-
pone un reto diagnostico, ya que su causa no esta clara y los sinto-
mas tipicos son tanto manifestaciones de trastornos neurologicos
como psiquiatricos. En el caso descrito, al igual que en otros casos
de la bibliografia, la ausencia de un claro patron ciclico desde el
inicio de la clinica y la prominencia en el mismo de trastornos
de conducta relevantes dificultaron en principio el diagnostico.
El pronostico es benigno dado que los episodios frecuentemente
disminuyen con la edad en frecuencia y en intensidad, alcanzando
finalmente la remision espontanea. Se postula la posibilidad de
que existan en la mayor parte de los casos factores precipitantes
al inicio de los sintomas, de los que los mas frecuentes parecen
ser algunas infecciones o cuadros de fiebre inespecifica. La du-
racion de los episodios es entre 2,5 y 80 dias, con una media de
10 dias. La duracion interepisddica se sita en un rango entre los
0,5y los 72.

Conclusiones: La dificultad diagnostica estriba en la persistencia
de hipersomnia constante a lo largo de la enfermedad, si bien se
distinguen periodos de empeoramiento en incremento de necesi-
dades de suefo, llegando a alcanzar las 17. Se podria plantear un
diagnostico diferencial con narcolepsia, de la que no se presentan
ni las alucinaciones hipnagogicas/hipnopdémpicas ni la paralisis del
suefo ni la cataplejia. Asimismo, es de destacar que aunque a lo
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largo de la evolucion se ven reducidos en intensidad y en frecuen-
cia los periodos de hiperfagia, siempre que existen coinciden con
recrudecimiento de hipersomnia. En relacion a la hipersexualidad,
destacar que se observé Unicamente durante los que se podria des-
cribir como los primeros episodios, con una duracion recortada de
unos meses. En este caso hubo mejoria evidente con el tratamiento
psicofarmacoldgico. No obstante, la buena evolucion del sindrome
pudiera ser debida tanto al tratamiento como a la evolucion de la
enfermedad.

PO-1066

ONCOLOGIA Y DUELO FAMILIAR. A PROPOSITO
DE UN CASO

C. Garabito Cocina, M. Domato Lluch, B. Gamo Bravo,
B. Tarjuelo Amor y R. Moreno De Miguel

Introduccion: Mujer de 53 afios derivada para valoracion psi-
quiatrica desde Oncologia, donde realiza seguimiento del melano-
ma que le fue diagnosticado en 1993, por sintomas de ansiedad y
tristeza.

Objetivos: Detenernos y estudiar la importancia de las relacio-
nes familiares en el proceso de duelo que se vive durante todas las
etapas de la enfermedad oncoldgica asi como en otras enfermeda-
des somaticas graves. Influencia en la evolucion de la enfermedad.
Estrategias de afrontamiento y resiliencia familiar.

Metodologia: Revision bibliografica sobre el proceso de duelo y
las especiales caracteristicas del proceso de duelo en la familia.
Busqueda bibliografica en PubMed de articulos relacionados con la
enfermedad cronica, el proceso de duelo y el duelo familiar.

Resultados: La enfermedad oncolodgica en cualquiera de sus fa-
ses, desde los inicios diagnosticos hasta la etapa terminal, implica
un proceso de duelo que en ocasiones es objeto de trabajo psico-
terapéutico. La importancia de no omitir el trabajo con la familia y
utilizarla como recurso.

Conclusiones: La enfermedad grave y la muerte son procesos
individuales pero también experiencias relacionales. Atender al
paciente implica atender a su familia. La enfermedad y la muerte
como periodos de transicion en el ciclo vital familiar que desenca-
denaran crisis, pero también oportunidades para observar la trans-
formacion evolutiva familiar del self colaborativo, a través de la
adaptacion mutua a un cambio familiar compartido.

PO-1069

ESQUIZOFRENIA REFRACTARIA. A PROPOSITO
DE UN CASO

A.D. Hidalgo Borreguero, F.J. Gonzalez Diaz, A. Zafra Villena,
M. Pérez Castellano, M.B. Manzano Balsera, y C. Lezcano Gonzalez

Introduccion: Una definicion practica de resistencia al trata-
miento seria continuar manifestando sintomas psicoticos a pesar
de un tratamiento psicofarmacologico adecuado. Esta resistencia
puede relacionarse con varios factores y tratarse de una “pseudo-
resistencia”

Objetivos: Analizar los criterios que definan la resistencia al tra-
tamiento y factores relacionados.

Metodologia: Describir el caso clinico y revision en Pubmed.

Resultados: Kane y colaboradores propusieron unos criterios
para definir la resistencia al tratamiento en los pacientes esquizo-
frénicos, los cuales incluian un fracaso del paciente en la respuesta
a tres antipsicdticos diferentes a dosis altas. Posteriormente se de-
mostro que el fracaso en la respuesta a 2 antipsicéticos a las dosis
habituales predecia una respuesta inadecuada a una medicacion
posterior. Ademas se ha establecido que la falta de una respuesta
en dos semanas, sugeriria la necesidad de administrar un farmaco
diferente. Y si hubiera alguna respuesta en ese periodo aconseja
la continuacion del tratamiento durante al menos 4 a 6 semanas,
el cual es el periodo recomendado para valorar la respuesta al

tratamiento estandarizada para un periodo. Nuestro caso cumple
criterios para considerarlo como refractario al tratamiento y nos
planteamos el uso de clozapina como alternativa terapéutica al ser
la mas indiscutible en estos casos.

Conclusiones: Es importante haber descartado previamen-
te otros factores para diferenciarlo de los casos de tratamien-
to refractario: optimizar la dosis de medicacion y su duracion.
Monitorizar los efectos adversos. Buscar patologias comoérbidas y
un buen diagnostico diferencial. Asegurar el cumplimiento de la
medicacion.

PO-1077

A PROPOSITO DE DOS CASOS: STATUS CONVULSIVO POST
TERAPIA ELECTROCONVULSIVA (TEC)

L. Pereyra Grustan, A. Mont Canela, C. Fonseca Lopez,
E. Esteban Rodriguez, G. Gomez Bernal y D. Saa Senbra

Introduccion: La TEC es una técnica de amplia difusion y posi-
bles efectos secundarios de gravedad.

Objetivos: Revisar en bibliografia la existencia de status convulsi-
vos post TEC y analisis de los casos en nuestro medio.

Metodologia: Historias clinicas y revision de articulos publicados
en Pubmed relacionados.

Resultados: Los casos publicados son esporadicos y excepto
dos que se relacionaban con bupropion y teofilina, no se eviden-
cian otras etiologias. Se hace hincapié en el status no convulsivo
post TEC, cuya expresion clinica es la confusion o alteraciones
cognitivas mantenidas y la buena respuesta a benzodiacepinas.
No se recogen otras complicaciones o repeticion de status al
continuar con la técnica. En la bibliografia se encuentra elevada
mortalidad en los pacientes que presentan status sin relacion
con TEC. En todos los casos propuestos no hubo secuelas poste-
riores al TEC.

Conclusiones: En nuestros casos no existian antecedentes de
convulsiones, no se encontré mal funcionamiento del thymatron
ni de los parametros utilizados .Por ello valoramos factores idio-
sincraticos como causantes. No se objetivaron secuelas neurolo-
gicas en los examenes complementarios realizados a posteriori, ni
mortalidad inmediata. Podemos sugerir a falta de mayor evidencia,
que el status post TEC tiene un mejor pronostico. Faltarian mas
estudios y evidencia de casos documentados para poder obtener
otras conclusiones.

PO-1091

TRASTORNOS P'SICOTICOS’EN PACIENTES TRATADOS
CON INTERFERON. REVISION A PROPOSITO DE UN CASO

A. Galiano Leis

Introduccioén: El interferon alfa, utilizado en el tratamiento de las
hepatitis cronicas B y C, la artritis reumatoide y patologias tumorales,
se asocia a complicaciones psiquiatricas que pueden ir desde sintomas
depresivos hasta trastornos psicticos.

Objetivos: Establecer alternativas de seguimiento y tratamiento
en pacientes con trastorno psicotico que precisen tratamiento con
interferon.

Metodologia: 1.- Revision de trabajos cientificos existentes en
relacion con trastornos psicoticos y tratamiento con interferon. 2.-
Exposicion de caso clinico, factores predisponentes, tratamiento
recibido y evolucion en relacion con la supresion y reintroduccion
de tratamiento con interferén.

Resultados: El analisis del caso de un varon de 26 aiios, con ante-
cedente de Artritis Reumatoide, que presenta ideacion delirante de
referencia y perjuicio, inquietud psicomotriz, insomnio, angustia y
tristeza, con inicio previo de tratamiento con interferon alfa, es-
tablece una clara relacion entre el interferon y el desarrollo de la
psicosis. La retirada del tratamiento con interferén coincide con la
remision de sintomas psiquiatricos, mientras que su reintroduccion,
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provoca la recurrencia del trastorno psicotico en un corto periodo
de tiempo. Se discuten y revisan aspectos etiologicos, predispo-
nentes, evolutivos y alternativas terapéuticas en relacion con este
tipo de procesos.

Conclusiones: La posibilidad de desarrollar trastornos psiquia-
tricos severos en pacientes tratados con interferon alfa, hace re-
comendable el seguimiento psiquiatrico regular de estos pacientes
mientras dure la terapia con dicho farmaco.

PO-1110

SINDROME ORGANICO CEREBRAL Y TRATAMIENTO
NEUROLEPTICO DEPOT. A PROPOSITO DE UN CASO

B. Gamo Bravo, C. Garabito Cocifa, M. Domato Lluch
y B. Tarjuelo Amor

Introduccion: Las dificultades de manejo en Salud Mental-
Psiquiatria se hace mas evidente en el caso de los trastornos orga-
nicos cerebrales que conllevan importantes problemas de conducta
donde la psicoterapia, manejo ambulatorio, conciencia de enfer-
medad y adherencia al tratamiento estan mas dificultadas dando
como resultado respuestas mas complejas a medicacion tipo neuro-
lépticos depot con un perfil mayor de efectos secundarios.

Objetivos: A proposito de un caso con diagnostico de trastorno
organico cerebral (sindrome frontal 2° a TCE) con importantes efec-
tos secundarios extrapiramidales tras instauracion de neuroléptico
depot, obtener informacion cientifica con evidencia que sirva de
linea a seguir en el abordaje farmacologico terapéutico.

Metodologia: Realizar una revisiéon de los tratamientos biologi-
cos mas adecuados y con evidencia cientifica que se han publicado
en revistas medico-psiquiatricas en los ultimos 5 afos.

Resultados: Minimos resultados obtenidos en la busqueda biblio-
grafica y de estos escasos con evidencia cientifica.

Conclusiones: Queda en manos del terapeuta, Psiquiatra en la in-
mensa mayoria de los casos, la utilizacion de psicofarmacos, muchos
de los cuales no tienen indicacion en sensu stricto.

PO-1115

GLIOBLASTOMA MULTIFORME EN LA UNIDAD
DE PSIQUIATRIA. A PROPOSITO DE UN CASO

J.D. Martinez Manjarrés, C. Martinez Martinez,
P. Blanco Del Valle, M.D. Ortega Garcia, A. Agindez Modino,
C. Salazar Liy E. Pérez Ruiz

Introduccion: El glioblastoma multiforme Es el mas frecuente de
los tumores cerebrales y el mas maligno. Constituye la forma mas
agresiva de los astrocitomas (tumor grado IV-OMS) y presenta una
supervivencia media, a los dos anos, de aproximadamente 10%.

Objetivos: Descripcion de trastornos del comportamiento aso-
ciados a este tumor cerebral, basandonos en un caso clinico aten-
dido en la unidad de hospitalizacion breve psiquiatrica del HCU de
Valladolid.

Metodologia: Estudio retrospectivo de 5 afios de duracion don-
de revisamos el caso de una paciente joven con antecedentes
psiquiatricos de anos de evolucion, que ingresa por primera vez
en psiquiatria, procedente del servicio de urgencias (al que habia
acudido por 3% vez en una semana) por presentar alteraciones
del comportamiento consistentes en inhibicion psicomotriz, ano-
rexia, astenia intensa, dificultades en el habla, clinofilia, hiper-
somnia...).

Resultados: Tras un dia en la unidad asistimos a un empeora-
miento progresivo del nivel de conciencia, llegando al coma. Se
realiza TAC cerebral urgente apreciando imagen tumoral de 9 cm de
diametro compatible con el diagnostico de glioblastoma Multiforme
con importante riesgo de enclavamiento. Inmediatamente es intu-
bada y trasladada a UVI.

Conclusiones: este caso remarca la importancia de hacer un ex-
haustivo estudio organico antes de establecer una causa psiquia-

trica de los signos y sintomas que presenta un paciente, incluso
en el caso de que el enfermo presente antecedentes psiquiatricos
previos.

PO-1119

ESQUIZOFRENIA RESISTENTE. A PROPOSITO
DE UNA MUESTRA DE DIEZ CASOS

A. Zafra Villena, L.M. Garcia Santos, L. Donaire Adanez
y F.J. Gonzalez Diaz

Introduccién: Para llegar al diagnodstico clinico nos basamos en
la identificacion de signos y sintomas, de forma que los agrupa-
mos para llegar a definir un trastorno. La esquizofrenia resistente
constituye una entidad que tiene una dificil conceptualizacion. Su
prevalencia se encuentra alrededor del 20% de las psicosis defec-
tuales.

Objetivos: Presentamos el caso clinico de 10 pacientes diagnos-
ticados de esquizofrenia paranoide (F20.0 de la CIE-10) y analiza-
mos los diferentes tratamientos farmacologicos que se han pautado
para valorar si se cumplen los criterios compatibles con el diagnos-
tico de esquizofrenia resistente.

Metodologia: Se realiza el seguimiento de los pacientes de forma
ambulatoria durante los ultimos dos anos, se realiza la entrevista
psiquiatrica de forma trimestral. Los datos del inicio de la enferme-
dad se recogen de la historia clinica.

Resultados: Tras valorar el curso clinico que ha tenido este pa-
ciente y teniendo en cuenta los criterios de Kane et al, (1988): 1-
persistencia de sintomas positivos; 2- presencia de enfermedad de
grado moderado-severo (BPRS igual o mayor de 45); 3- no existen-
cia de periodo adecuado de funcionamiento social -laboral en los
Ultimos cinco afos; 4- resistencia farmacologica, consideramos que
nos encontramos ante diez casos de esquizofrenia resistente. Tras
realizar algunas de las estrategias recomendadas en la literatura
para el abordaje de esta patologia como es el uso de clozapina, ob-
servamos como es preciso la utilizacion de terapia combinada con
otro neuroléptico, siendo utilizados en todos los casos antipsicoti-
cos atipicos, obteniéndose un resultado eficaz en el tratamiento de
la sintomatologia positiva frente a la negativa.

Conclusiones: Antes de considerar un paciente esquizofrénico
como resistente debemos: 1- reconsiderar diagndstico; 2- asegurar
cumplimiento del tratamiento; 3- identificar factores estresantes;
4- optimizar dosis y duracion del tratamiento neuroléptico conven-
cional.

PO-1124
LA EROTOMANIA. A PROPOSITO DE UN CASO

E. Segura Escobar, L. Villoria Borrego, B. Soledad Ba6n Pérez
y A.J. Ramirez Garcia

Introduccion: Para Castilla del Pino, el delirio es un error ne-
cesario, en el que el sujeto pasa de fantasear interiormente a la
realizacion precaria del deseo insatisfecho en el exterior.

Objetivos: Realizar una revision de un caso clinico para poner de
manifiesto como la trayectoria de una paciente puede hacer que al
delirar lo haga de una forma concreta.

Metodologia: Se expone el caso de un paciente de de 26 anos de
edad ingresada en un Hospital de Dia con el diagnodstico de esqui-
zofrenia paranoide.

Resultados: Durante los meses de ingreso se realizé un abordaje
de la paciente en el que se puso de manifiesto como su trayectoria
vital y sus antecedentes familiares habian influido en el desarrollo
de la tematica delirante.

Conclusiones: Nuestra paciente tenia unas expectativas desde
adolescente, pretendiendo tener una relacion sentimental con al-
guien que elevase el nivel de su familia, y asi tener hijos “sanos”
e inteligentes. Tras la ruptura con su pareja comenzé a delirar,
centrando la tematica delirante en la erotomania.



40

Posters

PO-1126

COMORBILIDAD DEL TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO
(TOC). A PROPOSITO DE UN CASO

A. Soto Ruano, A. Chinchilla Moreno, T. Alvarez Gonzalez
y A. Cebollada Gracia

Introduccién: Se ha descrito comorbilidad de los TOC tanto en el
eje | como en el eje Il de la DSM 1V, siendo los mas frecuentes en el
eje | los trastornos del animo y los trastornos de ansiedad, y en el
eje Il los pertenecientes al cluster C.

Objetivos: Quisiéramos profundizar en este tema a raiz de un
caso no del todo tipico.

Metodologia: Estudiamos el caso de una paciente que si bien
presenta comorbilidad con un trastorno del eje | frecuente dentro
de los TOC, también presenta comorbilidad con un trastorno del
eje Il raro entre los pacientes que presentan TOC.

Resultados: Paciente de 35 anos, que 6 anos antes comienza
con clinica obsesivo-compulsiva referente a tematica sexual (sobre
todo en referencia a su hijo) y de limpieza (sobre todo de manos).
Esto se asocia a un pensamiento magico y supersticiones. Al mismo
tiempo la paciente presenta un comportamiento histridnico, con
continuas demandas de atencion y gestos autolesivos manipulati-
vos. Es también significativo que ha padecido trastornos depresi-
vos francos, muy en relacion con sus sintomas obsesivos de tinte
sexual y los sentimientos de culpa asociados. La evolucion de esta
paciente ha sido torpida, con fluctuaciones, pero en lineas genera-
les bastante resistente a numerosos tratamientos farmacoldgicos y
psicoterapéuticos empleados.

Conclusiones: Se ha descrito una frecuente comorbilidad de los
TOC con los trastornos afectivos, de entre un 20-30% (1); para lo que
se han buscado mecanismos neurobiologicos comunes a ambos tras-
tornos (2). Y se ha descrito una mayor frecuencia de los trastornos de
la personalidad evitativos y anancasticos en los pacientes con TOC (3).
Sin embargo es atipico encontrarse un paciente con TOC y al mismo
tiempo un trastorno histrionico de la personalidad como ocurre en el
caso que nos concierne. Esto nos llevaria a especular sobre como es
posible la existencia de sintomas tan opuestos, como son los sintomas
obsesivos y los sintomas histéricos, en la misma paciente. Por otro lado
también se ha descrito peor evolucion en los TOC que presentan otros
trastornos asociados (1).

PO-1129

IMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO ANTIVIRAL DE
LA HEPATITIS C CRONICA EN EL PACIENTE PSIQUIATRICO

J.A. Solana Sorribas, M.T. Valiente Millan y L. Lasa Aznar

Introduccion: La utilizacion de nuevos farmacos por parte de las
distintas especialidades médicas puede suponer en ocasiones un
riesgo para la estabilidad psicopatologica del paciente psiquiatri-
co. En muchos casos tendremos que valorar el riesgo que entrana
frente al beneficio en la mejoria de la enfermedad fisica que se
puede obtener.

Objetivos: Estudio y manejo de los efectos secundarios que pue-
de producir la terapia con interferon y ribavirina en la estabilidad
psicopatoldgica del paciente psiquiatrico.

Metodologia: Revision bibliografica y descripcion de un caso cli-
nico.

Resultados: La prevalencia de la hepatitis C en la poblacion psi-
quiatrica es importante (50%-80% en pacientes ADVP y alrededor del
50% en pacientes con dependencia del alcohol). Entre los efectos
secundarios del tratamiento se han descrito depresion (30%-50%),
ideacion autolitica (5%)y suicidio consumado, irritabilidad (40%-
70%), labilidad afectiva, despersonalizacion, dificultades de con-
centracion y memoria, insomnio, mania y psicosis (5%). Constituyen
una de las causas mas frecuentes de abandono del tratamiento en
la poblacion general. La dosis y duracion del tratamiento guardan
relacion con estas complicaciones. La sintomatologia depresiva

suele aparecer entre el 1°y 3° mes del tratamiento. Es fundamental
la deteccion precoz de los sintomas y la actuacion inmediata.

Conclusiones: La enfermedad psiquiatrica previa, siempre que el
paciente se encuentre estabilizado, no contraindica el uso de terapia
antiviral (interferon y ribavirina) en la hepatitis C. Es obligado reali-
zar una correcta valoracion inicial del paciente y un estrecho segui-
miento posterior. La tasa de abandono del tratamiento en pacientes
con antecedentes de trastorno depresivo previo puede ser similar a
los pacientes sin antecedentes si se realiza un correcto seguimiento
y control. Los farmacos ISRS serian los antidepresivos mas indicados,
existiendo estudios que recomiendan incluso su utilizacion preventi-
va en pacientes de riesgo. El riesgo de exacerbacion de un trastorno
psicdtico previo es bajo, aunque puede ser necesario un ajuste de la
dosis de neuroléptico.

PO-1134
AMNESIA DISOCIATIVA

S. Martinez Benitez, R. Consuegra, M. Herrera Giménez,
J.M. Lopez Navarro y P. Pozo Navarro

Introduccion: Paciente mujer de 37 anos que acude a S.U. del
hospital por amnesia.

Objetivos: Diagndstico diferencial de los diferentes tipos de am-
nesia y la simulacion.

Metodologia: La paciente acude a S.U. pidiendo datos personales
suyos. Las ultimas semanas a estado sometida a gran estrés y tiene
un lapso de 3-4 horas que no sabe que ocurrio.

Resultados: Se realizan test de toxicos en orina, sangre, T.C. craneal y
se concluye que todas las pruebas organicas son normales. Durante su es-
tancia en S.U. (5 horas) la paciente va paulatinamente recordando datos
olvidados con la ayuda de un hermano.

Conclusiones: La amnesia disociativa es una entidad rara y poco
frecuente en la clinica, la cual plantea gran nimero de diagnosticos
diferenciales, que, a veces son de dificil consecucion, sobre todo en el
ambito de urgencias psiquiatricas.

PO-1171

TCA NO INDUCIDOS POR DESEO DE PERDIDA PONDERAL:
VEGETARIANISMO COMO FACTOR DE RIESGO

R.R. Hortigliela Arroyo

Introduccion: El vegetarianismo en sus distintas formas es
una corriente en expansion en la sociedad occidental. Teniendo
en cuenta que el inicio de la restriccion alimentaria es el factor
desencadenante de los TCA, realizar una dieta selectiva distinta
al resto de la poblacion de un mismo contexto cultural es un po-
tencial factor de riesgo para el desarrollo de estas enfermedades.
Presentamos 2 casos clinicos a modo de ejemplo de dietas vegeta-
rianas que han evolucionado hacia un TCA.

Objetivos: Conocer la opinion de los expertos sobre la relacion
entre vegetarianismo y TCA, dada la observacion clinica realizada
por nosotros, ejemplificada en 2 casos que presentamos en nuestra
comunicacion.

Metodologia: Revision mediante Pubmed (version inglesa) y li-
breria cochrane de articulos de la tematica estudiada. Presentacion
de 2 casos clinicos que ejemplifican la hipotesis a estudio.

PO-1323

DANO HEPATOCELULAR INDUCIDO POR RISPERIDONA
NO RELACIONADO CON EL GENOTIPO CYP2Dé6

A. Dofa, E. Lopez-Torres, E.M. Pefias-Lled6 y P. Dorado

Introduccion: La risperidona es un neuroléptico atipico amplia-
mente utilizado debido a la baja incidencia y poca severidad de los
efectos adversos hepaticos en comparacion con las fenotiazinas. Se
ha relacionado con algunos casos de hepatitis colestatica e inmu-
noalérgica. Risperidona es metabolizada a 9-hidroxi (OH) risperido-
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na por el citocromo P450 2D6 (CYP2D6). Se han descrito dos fenoti-
pos para la enzima CYP2D6: metabolizadores lentos y rapidos.

Objetivos: El polimorfismo genético de CYP2Dé podria explicar
la variabilidad interindividual en la concentracion plasmatica de
risperidona y el riesgo de desarrollar toxicidad hepatica para rispe-
ridona y 9-OH-risperidona. Informamos de caso de dafno hepatoce-
lular inducido por risperidona.

Metodologia: Un hombre de 19 afos de edad, caucasico, fue in-
gresado en nuestro departamento de psiquiatria debido a aluci-
naciones, miedos irracionales y trastornos del pensamiento. Fue
diagnosticado de esquizofrenia paranoide y tratado con risperidona
(8 mg/dia). Carecia de antecedentes médicos de interés y no existia
historia familiar de psicosis. Para evaluar la influencia del genotipo
CYP2D6 sobre el riesgo de hepatotoxicidad durante el tratamiento
con risperidona, el paciente fue genotipado para seis alelos poli-
morficos del CYP2D6 y multiplos de alelos (*3,*4,*5,*6,*10,*17).

Resultados: En el ingreso, las pruebas funcionales hepaticas
eran normales. Después de 3 semanas de tratamiento comenzé con
astenia y pérdida de peso. Negaba haber tomado alcohol u otras
drogas o remedios de herboristeria, y no habia recibido ninguna
transfusion sanguinea. Los resultados del examen fisico fueron nor-
males. Los niveles de aspartamo aminotrasnferasa fueron 283 Ul/l
(normal < 30) y sus niveles de alanito aminotransferasa fueron 778
Ul/U (normal < 36). Los niveles de bilirrubina y fosfatasa alcalina
fueron normales y también lo era el recuento eosinofilico. Se des-
cartaron causas viricas mediante serologia. Los resultados para de-
tectar autoanticuerpos fueron negativos y una ecografia abdominal
también fue normal. El tratamiento con risperidona se interrumpio
y al paciente entonces se le dio olanzapina (10 mg/dia). Seis dias
después de la retirada de tratamiento los niveles de alanito amino-
transferasa se redujeron mas de un 50 y volvieron totalmente a la
normalidad de dos meses.

Conclusiones: Segln nuestros datos, este es el primer caso que
sefala un dano hepatocelular inducido por risperidona sin reac-
cion inmunoalérgica. En los metabolizadores lentos de CYP2D6 se
encuentran marcadas diferencias en el perfil farmacocinética de
risperidona y 9-OH-risperidona que podria incrementar el riesgo de
toxicidad hepatica. El paciente fue clasificado como homocigdtico
tipo salvaje para el CYP2Dé6. Por tanto el riesgo incrementado de
desarrollar hepatotoxicidad no puede ser afrontado por la capaci-
dad metabolica de este enzima. De acuerdo con este caso reco-
mendamos obtener una linea base de la funcion hepatica antes de
comenzar un tratamiento con risperidona y monitorizar de forma
regular a los pacientes durante el tratamiento.



