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					1. NOVEDADES EN LA SALUD MENTAL  

					INFANTO-JUVENIL (SMIJ)  

					Alimentaria de alta complejidad en menores de 18 años, con  

					cobertura para el territorio catalán.  

					Presenta unas características diferenciales, que inclu-  

					yen un proceso terapéutico en diferentes fases, en el que  

					la familia (incluyendo hermanos) tiene un papel destacado  

					mediante un abordaje holístico que permite tanto el ingre-  

					so de toda la familia en un apartamento cercano al centro,  

					así como el trabajo terapéutico en el contexto natural del  

					paciente.  

					El objetivo del proyecto es dar respuesta intensiva e  

					integral a las pacientes con TCA en edad infanto-juvenil  

					que no han podido estabilizarse tras un año de tratamiento  

					hospitalario (que incluye estancias en ingresos completos  

					y en Hospitales de día).  

					UT- MINERVA (UNIDAD TERAPÉUTICA MINERVA)  

					En el contexto del incremento de los Trastornos de la  

					Conducta Alimentaria en la adolescencia, incluso en edades  

					cada vez más jóvenes, así como la diﬁcultad para evitar  

					la croniﬁcación de algunos casos particularmente graves  

					y complejos que parecen no responder adecuadamente a  

					los recursos hospitalarios, nace este proyecto innovador, la  

					UTTCA- Minerva, Unidad Terapéutica TCA de alta comple-  

					jidad infantojuvenil.  

					El Hospital Sant Joan de Déu Barcelona dispone de la  

					primera unidad terapéutica del sistema sanitario público es-  

					tatal para el tratamiento de los Trastornos de la Conducta  

					Con una duración aproximada de unos cuatro meses,  

					se compone de cuatro fases, una primera fase de hospita-  
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					lización de la paciente de unos treinta días de duración en  

					la cual se inicia la metodología “family meal” implicando a la  

					familia. Una segunda fase de ingreso de la familia y la pacien-  

					te en un apartamento cercano al centro de unos quince días  

					de duración, con terapia individual y grupal. La tercera fase  

					consiste en tratamiento domiciliario en su domicilio habitual,  

					que se extiende aproximadamente unos sesenta días. Por  

					último la cuarta fase pretende asegurar la vinculación de la  

					paciente a su Unidad de TCA de referencia.  

					IGST, con seguimiento posterior durante 6 meses.  

					Los resultados informan que más del 70% de la muestra  

					indicó remisión de intento de suicidio en cada trascurso del  

					proceso de tratamiento y seguimiento. Se evidencia mayor  

					tasa de remisión y recuperación, y menor recaída y recurren-  

					cia en intento de suicidio en la terapia dialéctica conductual,  

					en comparación a la terapia de apoyo individual y grupal. No  

					se observaron diferencias signiﬁcativas en la remisión de  

					autolesiones no suicidas entre las condiciones. Sin embargo,  

					los participantes que recibieron DBT obtuvieron tasas de re-  

					cuperación de autolesión no suicida signiﬁcativamente más  

					elevadas que los que recibieron IGST.  

					https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es/noticias/nue-  

					vo-modelo-atencion-trastornos-conducta-alimentaria-gra-  

					ves-permite-ingreso-toda-familia  

					En conclusión, los resultados señalan a efectividad de la  

					terapia dialéctica conductual como tratamiento de primera  

					línea para jóvenes con alto riesgo suicida.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					1. Michele S. Berk, Robert Gallop, Joan R. Asarnow, Molly C. Adrian, Jennifer  

					L. Hughes, Elizabeth McCauley. Journal of the American Academy of Child  

					and Adolescent Psychiatry 2024.  

					2. NOTICIAS DE SALUD MENTAL INFANTO-  

					JUVENIL (SMIJ)  

					Palabras clave: suicidio, autolesión, autolesión no suicida,  

					adolescente, terapia dialéctica conductual, terapia de apo-  

					yo, trauma infantil, atracones, impulsividad, atención, terapia  

					cognitiva conductual, hiperactividad, Prueba TOVA.  

					GENDER DIFFERENCES IN THE PATHWAY  

					OF CHILDHOOD TRAUMA, IMPULSIVITY  

					AND ADULT EATING BEHAVIOUR: A  

					CROSS-SECTIONAL STUDY2  

					REMISSION, RECOVERY, RELAPSE, AND  

					RECURRENCE RATES FOR SUICIDE  

					ATTEMPTS AND NONSUICIDAL SELF-  

					INJURY FOR SUICIDAL YOUTH TREATED  

					WITH DIALECTICAL BEHAVIOR THERAPY  

					OR SUPPORTIVE THERAPY1  

					Se trata de un estudio transversal cuyo objetivo fue exa-  

					minar la relación entre el trauma infantil, la impulsividad, los  

					síntomas de atracones y el índice de masa corporal (IMC).  

					Además, también quisieron analizar la vinculación indirecta  

					del trauma infantil con los atracones, a través de la impul-  

					sividad.  

					Se reclutó una muestra de 410 jóvenes-adultos de entre  

					18 y 24 años de edad. Los resultados determinaron mayor  

					riesgo de sintomatología por atracón en mujeres, pero no  

					en hombres. Asimismo, las experiencias traumáticas en la  

					infancia se vincularon con la impulsividad y la relación entre  

					el trauma infantil y los atracones estuvo moderada por la  

					impulsividad, en el caso de las mujeres.  

					El presente estudio tiene como objetivo determinar las  

					tasas de remisión, recuperación, recaída y recurrencia de los  

					intentos de suicidio y las autolesiones no suicidas, mediante  

					un ensayo clínico aleatorizado de 6 meses de terapia dialéc-  

					tica conductual (DBT) o terapia de apoyo individual y grupal  

					(IGST) en adolescentes.  

					Un total de 173 jóvenes, de 12 a 18 años de edad y con  

					autolesiones repetidas e ideación suicida elevada, participa-  

					ron en un ensayo clínico donde recibieron 6 meses de DBT o  

					Por todo ello, se concluye que la impulsividad podría ser  

					un factor de riesgo para los atracones, especialmente en la  

					población femenina.  
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					BIBLIOGRAFÍA  

					2. Antônio Bonfada Collares Machado, Katia Irie Teruya, Rogério Friedman,  

					Gibson Juliano Weydmann, Eduardo Remor & Lisiane Bizarro. Journal of  

					Child & Adolescent Mental Health 2024.  

					quiatría de la Infancia y la Adolescencia (AEPNYA) celebró  

					su 67º Congreso en Málaga (España).  

					Se puede consultar un resumen del contenido del Con-  

					greso, con sus interesantes Symposiums y Talleres, así como  

					los abstracts de los numerosos pósters (que indican una  

					amplísima participación de los asistentes) y de las Comuni-  

					caciones orales, en el suplemento de la Revista de Psiquiatría  

					Infanto-Juvenil.  

					PLAY THERAPY EFFICACY IN ADHD-  

					SYMPTOM REDUCTION AS MEASURED BY  

					THE TEST OF VARIABLES OF ATTENTION  

					(TOVA)3  

					https://aepnya.eu/index.php/revistaaepnya/issue/  

					view/127  

					En el congreso de Psiquiatría infanto-juvenil, que versaba  

					sobre la transición a la vida adulta, era de esperar poder dis-  

					frutar del Curso de Formación sobre el TDAH, en sus aspectos  

					de transición a la vida adulta, el papel de la desregulación  

					emocional y la comorbilidad con el consumo de sustancias.  

					Más que interesante y necesaria en nuestros tiempos, fue  

					poder escuchar la Conferencia Inaugural del gran ﬁlósofo y  

					escritor español José Antonio Marina titulada, como no era  

					de extrañar a razón de la temática de la Jornada en curso,  

					“Perspectiva Filosóﬁca de la transición a la vida adulta en la  

					actualidad”. También en consonancia con el hilo conductor  

					fue el Simposio sobre el Trastorno de Tourette y su transición  

					a la edad adulta así como los talleres sobre los programas  

					asistenciales como el PAE-TPI (Programa de Atención Es-  

					pecíﬁca a Personas con Trastorno Psicótico Incipiente), el  

					Modelo de Intervención desde el Equipo Guía, y Modelos de  

					alternativa a la hospitalización, que añadían reflexiones sobre  

					el aumento de complejidad, en su relación con la transición  

					a la vida adulta.  

					La ﬁnalidad de este estudio fue comparar la efectividad  

					de la terapia de juego combinada con el tratamiento con  

					medicación psicotrópica con la efectividad únicamente del  

					tratamiento con medicación psicotrópica en niños con diag-  

					nóstico de TDAH.  

					Participaron un total de 66 niños, divididos en grupo con-  

					trol (tratamiento con metilfenidato) y grupo experimental (te-  

					rapia de juego y medicación con metilfenidato). Se realizaron  

					pruebas de variables de atención mediante TOVA, antes y  

					después de la intervención.  

					Los resultados evidenciaron diferencias signiﬁcativas en-  

					tre la puntuación posterior a la intervención entre el grupo  

					control y el grupo experimental, obteniendo mayor puntuación  

					en éste último.  

					Por lo que se concluye que la terapia de juego combinada  

					con la medicación psicotrópica disminuyó los síntomas del  

					TDAH, incluyendo la falta de atención y la impulsividad.  

					Fueron muchas más las ponencias de las que se pudo  

					disfrutar, como síntomas disociativos en adolescentes, bio-  

					marcadores de autismo, resiliencia y trastorno psicótico,  

					consecuencias psicopatológicas del trauma, el Trastorno del  

					Espectro del Autismo en las diferentes etapas de la vida…,  

					entre muchas otras.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					3. Susi Rutmalem Bangun, Bayu Soenarsana Putra, Wahyu Tri Atmojo, Ery Surya  

					Sevriana, Yumna Nur Millati Hanifa & Rayi Citra Ayu Pangestuti. Journal of  

					Child & Adolescent Mental Health 2024.  

					La Conferencia de Clausura fue conducida por el Dr Marc  

					Ferrer con el título “Controversia diagnóstica de Trastorno  

					Límite de la Personalidad en la adolescencia”, un paradigma  

					de la transición entre la psiquiatría infanto-juvenil y la de adul-  

					tos, que fue un estimulante ﬁnal a tres días de actualización  

					cientíﬁca, síntesis, reflexión y conexión entre profesionales,  

					previo a la entrega de premios y al acto de clausura que  

					constituyeron el perfecto cierre del esperado Congreso anual  

					de AEPNYA.  

					3. RESEÑAS DE JORNADAS Y/O  

					CONGRESOS DE SMIJ  

					67º CONGRESO AEPNYA  

					El pasado 23, 24 y 25 de Mayo de 2024, con el título: “La  

					transición a la vida adulta”, la Asociación Española de Psi-  
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