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					ONCOLOGÍA  

					RESUMEN  

					CONSCIENCIA  

					Antecedentes: La conciencia emocional (CE) se consi-  

					dera un facilitador de la salud psicológica, ya que ayuda en  

					la regulación emocional personal y en la obtención de apoyo  

					social. Este estudio investiga las relaciones entre la CE, el  

					apoyo social y la salud mental en mujeres diagnosticadas  

					recientemente con cáncer de mama.  

					Objetivos: El objetivo principal del estudio fue evaluar  

					cómo la CE modera la relación entre el apoyo social y el  

					estrés en la aparición de síntomas afectivos y el bienestar  

					en mujeres diagnosticadas con cáncer de mama.  
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					Métodos: Se llevó a cabo un estudio longitudinal durante  

					un año con 460 mujeres (edad media de 56.4 años, rango de  

					23 a 91 años) diagnosticadas con cáncer de mama en los  

					últimos cuatro meses. Las participantes completaron me-  

					didas de CE, apoyo social, estrés social, síntomas afectivos  

					y bienestar. Se utilizaron modelos lineales para analizar la  

					CE como moderador en la relación entre el apoyo social y el  

					estrés sobre los síntomas afectivos y el bienestar.  

					Resultados: Los resultados mostraron que, en las mu-  

					jeres con alta CE, un bajo apoyo social estaba asociado con  

					mayores niveles de depresión y menor optimismo. Además,  

					se encontró evidencia de que una CE más alta predecía mayor  

					depresión en el inicio del estudio, pero menor depresión a los  

					nueve meses de seguimiento.  

					Conclusiones: Estos hallazgos apoyan la idea de que la  

					CE aumenta la sensibilidad al apoyo social disponible y faci-  

					lita la adaptación emocional con el tiempo. Se sugiere que la  

					evaluación de la CE podría ayudar a los clínicos a identiﬁcar a  

					aquellas pacientes en mayor riesgo de resultados adversos  

					en la salud mental.  

					Gemma Mestre Bach  

					ACCIDENTES CEREBROVASCULARES  

					TRASTORNO DE ESTRÉS  

					POSTRAUMÁTICO  

					Y ACCIDENTES  

					CEREBROVASCULARES  

					PREVALENCE OF  

					POSTTRAUMATIC STRESS  

					DISORDER AFTER STROKE:  

					A SYSTEMATIC LITERATURE  

					REVIEW  

					Journal of Psychosomatic Research. 2024  

					Palabras clave: trastorno de estrés postraumático, accidentes cerebro-  

					vasculares  

					Comentario: El estudio sobre la CE en mujeres diagnos-  

					ticadas recientemente con cáncer de mama resalta su papel  

					crucial en la adaptación emocional y la regulación del estado  

					de ánimo. Aunque una CE más alta se asocia inicialmente con  

					mayor depresión, también facilita una mejor adaptación y un  

					uso más efectivo del apoyo social a lo largo del tiempo. Esto  

					sugiere que evaluar la CE podría ser fundamental para identi-  

					ﬁcar a aquellas pacientes en mayor riesgo de problemas de  

					salud mental, permitiendo así intervenciones más efectivas y  

					personalizadas. En general, el estudio subraya la importancia  

					de la CE en el cuidado psicológico de pacientes con cáncer.  

					RESUMEN  

					Antecedentes: El trastorno por estrés postraumático  

					(TEPT) se ha relacionado con peores resultados funcionales  

					en personas que han sufrido un accidente cerebrovascular.  

					Objetivos: Este artículo realiza una revisión sistemática  

					para proporcionar una visión completa de la prevalencia de  

					TEPT tras un accidente cerebrovascular, explorar diferencias  

					en la prevalencia según el origen patogénico y la ubicación  

					de la lesión, y examinar diferencias según el método de eva-  

					luación del TEPT.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					Métodos: Se realizó una búsqueda sistemática en la lite-  

					ratura de estudios que informaran sobre el TEPT post-acci-  

					dente cerebrovascular. Se evaluó el riesgo de sesgo utilizando  

					una versión adaptada de la herramienta de evaluación crítica  

					del Instituto Joanna Briggs.  

					1. Goldman CM, Chuning AE, Lane RD, Smith R, Weihs KL. Emotional  

					awareness amplifies affective sensitivity to social support for wo-  

					men with breast cancer. Journal of Health Psychology. 2024;0(0).  

					doi:10.1177/13591053241291018  

					Resultados: Se incluyeron 30 estudios que reportaron  

					datos de 4,320 individuos. La prevalencia media ponderada  

					de TEPT fue del 17.5% (rango: 2.9%-71.4%). Se observó un  

					13.8% en accidentes cerebrovasculares isquémicos, 4.6%  

					en ataques isquémicos transitorios, 6.5% en hemorragias  

					intracerebrales y 37.1% en hemorragias subaracnoideas. La  

					prevalencia media ponderada según cuestionarios de autoe-  

					valuación fue del 17.8% (rango: 3.7%-71.4%), mientras que  
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					General Hospital Psychiatry (2024),  

					según entrevistas de TEPT fue del 4.0% (rango: 2.9%-32.8%).  

					A los tres y más de 12 meses post-accidente cerebrovascu-  

					lar, la prevalencia media ponderada fue del 24.7% y 17.8%,  

					respectivamente.  

					Palabras clave Antagonista del receptor NMDA; Catatonia; Amantadina;  

					Memantina; Ketamina, Esketamina  

					Conclusiones: Los resultados sugieren que el TEPT es  

					común después de un accidente cerebrovascular, especial-  

					mente tras una hemorragia subaracnoidea. Esto subraya la  

					importancia de la concienciación y el screening para el TEPT  

					post-accidente cerebrovascular, incluso más allá del primer  

					año tras el evento.  

					Comentario: Este artículo destaca la elevada prevalencia  

					del TEPT en pacientes que han sufrido un accidente cerebro-  

					vascular, lo que resalta la necesidad de una mayor atención a  

					la salud mental en esta población. Los hallazgos son especial-  

					mente preocupantes en el caso de las hemorragias subarac-  

					noideas, donde la prevalencia es notablemente más alta. La  

					revisión sistemática proporciona evidencia valiosa que puede  

					guiar las prácticas clínicas hacia la identiﬁcación y tratamiento  

					del TEPT en pacientes post-accidente cerebrovascular, enfa-  

					tizando la necesidad de realizar un seguimiento y evaluación  

					continua de la salud mental en este grupo vulnerable.  

					Objetivo: Si bien la mayoría de los pacientes con cata-  

					tonia responden completamente a las benzodiazepinas o la  

					TEC, algunos tienen una respuesta parcial o nula. Las ben-  

					zodiazepinas pueden estar contraindicadas, por ejemplo,  

					cuando coexiste delirium. Esta revisión analiza la utilidad de  

					los antagonistas del receptor NMDA como alternativas a las  

					benzodiazepinas en el tratamiento de la catatonia en adultos.  

					Métodos: Se realizó una búsqueda en PubMed siguien-  

					do las pautas PRISMA de artículos sobre antagonistas del  

					receptor NMDA. en el tratamiento de la catatonia.  

					Resultados: Se identiﬁcaron treinta y siete artículos, in-  

					cluidos informes de casos y series de casos. La Amantadina  

					(27 casos en 13 artículos) y la Memantina (20 casos en 14  

					artículos) fueron los agentes señalados con mayor frecuen-  

					cia. La Amantadina, típicamente se utiliza en monoterapia o  

					terapia complementaria con benzodiazepinas, mostró unas  

					respuestas rápidas. Memantina, utilizado solo o con Loraze-  

					pam, demostró respuestas rápidas. Un pequeño número de  

					casos (5 casos en 4 artículos) informaron el uso exitoso de  

					ketamina y esketamina, destacando su papel potencial en  

					el tratamiento de la catatonia.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					1. Janssen, E. P. J., et al. “Prevalence of posttraumatic stress disorder after  

					stroke: A systematic literature review.” Journal of Psychosomatic Re-  

					search (2024): 111914.  

					Conclusión:  

					A pesar de las limitaciones, los antagonistas del receptor  

					NMDA pueden ser opciones viables cuando la respuesta del  

					paciente es parcial o no responde a las benzodiazepinas, la  

					TEC no está disponible o no es bien tolerada o existe pre-  

					ocupación por la comorbilidad con delirium, en el que las  

					benzodiazepinas pueden estar contraindicadas. Se necesita  

					más investigación.  

					Ignacio Gómez-Reino Rodríguez  

					NEUROPSIQUIATRIA. CATATONIA  

					Comentario: Este articulo señala alternativas a los tra-  

					tamientos tradicionales de la catatonia, centrándose fun-  

					damentalmente en la amantadina y la memantina. Estos  

					fármacos bloquean la acción del glutamato, un neurotrans-  

					misor excitatorio, y tendrían un lugar en la terapia sobre  

					todo cuando se muestran resistentes a otros tratamientos.  

					Durante el artículo se hace referencia a la posibilidad de  

					usar la amantadina en pacientes con riesgo de estatus,  

					o que la epilepsia es la propia causa de la catatonia y la  

					administración de la TEC se puede convertir en un riesgo  

					de producir un status epiléptico. Las dosis de memantina  

					variaban entre 100 y 600mg en los distintos artículos y se  

					ANTAGONISTAS DEL  

					RECEPTOR NMDA PARA  

					EL TRATAMIENTO DE LA  

					CATATONIA  

					RECEPTOR ANTAGONISTS FOR  

					TREATMENT OF CATATONIA IN  

					ADULTS: NARRATIVE REVIEW  

					Jeong Hoo Lee , Joji Suzuki, N-methyl-  

					D-aspartate (NMDA)  
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					asoció en la mayoría de los casos al Lorazepam. De ex-  

					traordinario interés y recomiendo leerlo con profundidad es  

					el artículo del instituto de Neurología de México (artículo 32  

					en la bibliografía) Catatonia in Neurologic and Psychiatric  

					Patients at a Tertiary Neurological Center, que describe las  

					características de 68 pacientes diagnosticados de catato-  

					nia y sus tratamientos. Hace referencia a la utilización de  

					los neurolépticos en pacientes catatónicos, tanto de origen  

					neurológico porque estaban agitados (catatonia excitada) o  

					bien en psiquiátricos porque tras la resolución de la clínica  

					catatónica persistía la clínica psicótica. Señalan que la uti-  

					lización de Lorazepám como coadyuvante podría disminuir  

					las complicaciones que los neurolépticos pueden causar en  

					los pacientes con catatonia. Los autores también señalan  

					que no se administró neurolépticos a los pacientes con CPK  

					elevadas. Otro interesante apunte clínico, es que encuentran  

					que todos, los pacientes con diagnóstico psiquiátrico, me-  

					nos uno tenía EEG NORMAL, lo que sugiere que esta prueba  

					puede tener cierto interés en el diagnóstico, beneﬁciándose  

					de una exploración neurológica y una punción lumbar en los  

					que salga alterada. La ausencia de Lorazepám endovenoso  

					o intramuscular, hace que las respuestas tan espectaculares  

					que se describen en la literatura no se manifiesten en la  

					muestra. Esto podría deberse a que el Lorazepám endo-  

					venoso tiene una mayor tendencia a unirse con receptores  

					GABA que el oral o el Valium intravenoso. La memantina  

					también se ha utilizado a dosis de 20mg y en combinación  

					con el Lorazepám. Describe un caso en que las dosis alta  

					de Lorazepám producía alteraciones respiratorias por lo que  

					se añadió memantina. EL articulo hace también referencia a  

					la utilización de ketamina como anestésico en un paciente  

					con TEC y la esketamina en casos aislados, así como dos  

					casos con minociclina y uno con dextrometorfano/quinidina  

					Catatonia in neurologic and psychiatric patients at a  

					tertiary neurological center.  

					Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences.  

					2016 Mar 1;28(2):124–30.  

					NEUROPSIQUIATRIA. CATATONIA  

					CATATONIA  

					Hirjak D, Rogers JP, Wolf RC,  

					Kubera KM, Fritze S, Wilson JE, et  

					al. Catatonia.  

					Nat Rev Dis Primers. 2024  

					RESUMEN  

					La catatonia es un trastorno neuropsiquiátrico caracteri-  

					zado por signos motores, afectivos y cognitivo-conductuales,  

					que dura desde horas hasta días. La intensa investigación  

					durante las últimas dos décadas ha llevado a que la catatonia  

					sea reconocida como un diagnóstico independiente en la  

					Clasiﬁcación Internacional de Enfermedades, 11ª Revisión  

					(CIE-11) desde 2022. La catatonia se encuentra en el 5-18%  

					de los pacientes hospitalizados en unidades psiquiátricas  

					y en el 3,3% de los pacientes hospitalizados en unidades  

					médicas. Sin embargo, en un número desconocido de pa-  

					cientes, la catatonia no se reconoce y estos pacientes están  

					en riesgo de complicaciones potencialmente mortales. Por  

					lo tanto, reconocer los síntomas de la catatonia temprana  

					es crucial para iniciar el tratamiento adecuado y lograr un  

					resultado favorable. Las benzodiazepinas como el Lorazepam  

					y el diazepam, la terapia electroconvulsiva y los antagonistas  

					del N-metil-D-aspartato como la amantadina y la memantina,  

					son los pilares de la terapia de la catatonia. Además, los an-  

					tipsicóticos de segunda generación que modulan la dopami-  

					na (por ejemplo, la clozapina y el aripiprazol) son efectivos en  

					algunas poblaciones de pacientes. El tratamiento temprano y  

					BIBLIOGRAFÍA  

					1. Lee JH, Suzuki J. N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor antagonists for  

					treatment of catatonia in adults: Narrative review. Vol. 91, General Hospital  

					Psychiatry. Elsevier Inc.; 2024. p. 60–5.  

					INFORMACIÓN ADICIONAL  

					El artículo que se señala a continuación, referenciado en  

					la bibliografía como el 32, me parece que es de gran utilidad  

					y con numerosas perlas clínicas a tener en cuenta.  

					Espinola-Nadurille M, Ramirez-Bermudez J, Fricchione  

					GL, Ojeda-López MC, Pérez-González AF, Aguilar-Venegas LC.  
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					adecuado, combinado con nuevas evaluaciones de detección,  

					tiene el potencial de reducir la alta morbilidad y mortalidad  

					asociadas con la catatonia en entornos psiquiátricos y no  

					psiquiátricos.  

					como pediátrica, perinatal y geriátrica, destacando la nece-  

					sidad en esta última de tener en cuenta en el diagnóstico  

					diferencial la Demencia Fronto-Temporal y el delírium. Hay  

					que recordar que en la DSM el delírium es un excluyente del  

					diagnóstico de catatonia, aunque hay numerosos trabajos  

					que señalan una comorbilidad entre ambos, con las diﬁcul-  

					tades que para el tratamiento esto puede traer. Las tablas 2  

					y 3 se centran en el diagnóstico diferencial y en la compa-  

					ración con el delírium y sin duda debemos guardarlas, en la  

					ya abultada libreta que a estas alturas que llevaremos en el  

					bolsillo de nuestra bata.  

					La catatonia requiere un manejo integral que aborda el  

					síndrome en sí, las condiciones subyacentes y las compli-  

					caciones médicas que pueden surgir. Las directrices inter-  

					nacionales coinciden en que el tratamiento de la catatonia  

					debe comenzar con la administración de benzodiacepinas  

					y, si no hay respuesta, debe considerarse la Terapia electro-  

					convulsiva (TEC). Los antipsicóticos se reservan para casos  

					especíﬁcos y se administran con precaución, ya que el riesgo  

					de complicaciones graves es signiﬁcativo en ciertos pacien-  

					tes. Este enfoque multimodal, que incluye la valoración del  

					trastorno subyacente, previene complicaciones médicas y  

					permite un tratamiento más integral del paciente catatónico.  

					Recomendaros dos nuevas tablas la 4 con las indicaciones  

					terapéuticas especíﬁcas en función de las características  

					clínicas de la catatonia. Es También de gran interés la ﬁgura  

					3 que describe una algoritmo de tratamiento.  

					Comentario. Articulo muy útil desde todos los puntos  

					de vista. Por una parte, hace una pormenorizada puesta al  

					día de un cuadro que cada vez con más frecuencia se ve en  

					las interconsultas de los psiquiatras de enlace. En la parte  

					inicial del artículo tenemos la tabla 1 que nos da una visión  

					general del articulo desde la epidemiología al tratamiento. La  

					catatonía tiene una incidencia global de 10 por cada 100.000  

					personas-año y a menudo no se diagnostica correctamente,  

					lo que representa un desafío para los clínicos. Según el DSM-  

					5-TR, la catatonía se considera principalmente una mani-  

					festación secundaria de diversos trastornos psiquiátricos o  

					médicos. Para la CIE-11: La catatonia se conceptualiza como  

					un síndrome psicomotor autónomo, que puede tener múlti-  

					ples causas o etiologías, tanto psiquiátricas como médicas,  

					pero que se considera en sí mismo como un fenómeno clínico  

					con cierta independencia, lo que orientaría a que la catatonia  

					presenta características comunes que podrían responder a  

					tratamientos similares, independientemente de su causa.  

					Ambos exigen tres síntomas de una lista que es más amplia  

					en la CIE-11(ver la caja 1 del artículo). Puede presentarse en  

					una amplia variedad de condiciones médicas, neurológicas  

					y psiquiátricas, aunque durante gran parte del siglo XX se  

					consideró un subtipo de esquizofrenia. Hace referencia a las  

					escalas diagnósticas señalando como la BFCRS es la más  

					utilizada en la literatura cientíﬁca. Sin embargo, las escalas de  

					evaluación diﬁeren sustancialmente en el número y la deﬁni-  

					ción de signos, lo que indica que los límites de la catatonia y  

					el consenso entre los expertos sobre lo que especíﬁcamente  

					constituye una manifestación catatónica aún no están claros.  

					Describe a continuación la posible patoﬁsiología donde se  

					incluyen factores neuroinflamatorios, psicofarmacológicos  

					y genéticos. Desde el punto de vista bioquímico, la catatonia  

					se asocia con alteraciones en varios sistemas de neurotrans-  

					misores (como GABA, dopamina y glutamato), los cuales  

					son cruciales para la regulación del movimiento y el ánimo.  

					Señala luego el articulo los distintos subtipos de catatonia,  

					recordándonos las tres formas como la catatonia periódica  

					la maligna y el síndrome neuroléptico maligno, dejando de  

					lado al Síndrome serotoninérgico que según algunos autores  

					también se podría incluir en estos subtipos. Hace una muy  

					útil referencia a la catatonia en distintas etapas del ciclo vital  

					BIBLIOGRAFÍA:  

					1. Hirjak D, Rogers JP, Wolf RC, Kubera KM, Fritze S, Wilson JE, et al. Catato-  

					nia. Nat Rev Dis Primers. 2024 Dec 1;10(1). . https://doi.org/10.1038/  

					s41572-024-00534-w  

					INFORMACIÓN ADICIONAL  

					Os dejo este enlace de la academia de Psiquiatria de in-  

					terconsulta y enlace al documento de catatonia que comple-  

					menta este artículo de revisión. https://www.clpsychiatry.  

					org/wp-content/uploads/ACLP-How-To-Guide-Catato-  

					nia-2020.pdf  

					Este otro enlace es una página muy interesante con vi-  

					deos y tablas muy claras sobre la exploración de la catatonia  

					de la universidad de Londres. https://www.ucl.ac.uk/men-  

					tal-health/research/catatonia  
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					haber ingresado a través del servicio de urgencias con una  

					estancia mínima de 2 días.  

					Jorge Gómez-Reino López  

					Se generaron dos grupos: el primero recibió el abordaje  

					basado en PICLP, mientras que el segundo recibió una aten-  

					ción estándar. Los pacientes fueron asignados de manera  

					aleatoria con una proporción de 1:1 y se estratiﬁcaron según  

					hospital, edad y sexo.  

					Para evaluar los resultados se consideraron variables  

					como el tiempo de ingreso durante los 30 días post aleato-  

					rización además de la tasa de alta hospitalaria y su destino,  

					el número de readmisiones en urgencias, la tasa de morta-  

					lidad en el año posterior a la asignación al grupo y la calidad  

					percibida del trato. También se analizaron mejoras en pro-  

					blemas especíﬁcos (ansiedad, depresión, función cognitiva,  

					dependencia funcional y calidad de visa) mediante escalas  

					estandarizadas.  

					GESTIÓN  

					COSTO EFECTIVIDAD DE LA PSIQUIATRÍA  

					DE INTERCONSULTA Y ENLACE  

					PROACTIVA E INTEGRADA  

					PROACTIVE INTEGRATED  

					CONSULTATION-LIAISON  

					PSYCHIATRY AND TIME  

					SPENT IN HOSPITAL BY OLDER  

					MEDICAL INPATIENTS IN  

					ENGLAND (THE HOME STUDY)  

					Resultados: Se incluyó un total de 2744 pacientes (1399  

					[51%] hombres y 1345 [49%] mujeres) aleatorizados entre el  

					2 de mayo de 2018 y el 5 de marzo de 2020. La edad media  

					se situó en los 82,3 años con una desviación típica de 8,2 y  

					el 93,5% de los participantes (2565) se identiﬁcaron como  

					de raza blanca. En comparación con el manejo estándar, el  

					grupo de PICLP mostró una modesta mejora del coste-efec-  

					tividad durante el primer y tercer mes sin que se mantuviera  

					la misma a los 12 meses. Aunque no mostraron diferencias  

					signiﬁcativas en el resto de las mediciones los pacientes y  

					sus familiares en el grupo PICLP reportaron una percepción  

					subjetiva de mejor calidad en la atención médica recibida.  

					Conclusiones: Este es el primer ensayo controlado y alea-  

					torizado del programa PICLP. Aunque mostró un ahorro en los  

					costos sanitarios a corto plazo, no demostró una reducción  

					de la estancia media hospitalaria. Sin embargo, este ensayo  

					constituye un punto de partida importante para el desarrollo  

					y mejora de programas más eﬁcientes.  

					Comentario: Previo a analizar en detalle el artículo, es  

					relevante hacer una breve introducción sobre el programa  

					PICLP, cuya descripción completa se encuentra en la sección  

					de información adicional junto con el artículo original.  

					Se trata de un programa manualizado y que precisa de  

					entrenamiento por parte de los clínicos. Está orientado a rea-  

					lizar una psiquiatría de interconsulta proactiva, temprana e  

					integrada, con el objetivo de atender a pacientes mayores de  

					65 años pluripatológicos desde un enfoque biopsicosocial.  

					La aplicación del programa sigue cuatro pasos principa-  

					les empezando por un cribado de los pacientes ingresados  

					The Lancet Psychiatry. 2024  

					RESUMEN  

					Antecedentes: Las personas de edad avanzada que in-  

					gresan a través de los servicios de urgencias suelen presentar  

					estancias prolongadas debido a la complejidad biopsicosocial  

					de sus problemas, tales como la pérdida cognitiva, la depre-  

					sión, ansiedad o la dependencia funcional. Estas condiciones  

					suelen extender la hospitalización, reduciendo la eﬁcacia de  

					los tratamientos, incrementando los costos sanitarios, limi-  

					tando la disponibilidad de camas y diﬁcultando los cuidados  

					al alta.  

					Para tratar esta complejidad se diseñó el programa  

					“Proactive integrated consultation – liaison psychiatry”  

					(PICLP) para un abordaje biopsicosocial de esta clase de  

					pacientes.  

					Objetivos: Se llevó a cabo un ensayo controlado y aleato-  

					rizado para observar los beneﬁcios del programa PICLP, tanto  

					en términos de costo efectividad como de mejora clínica  

					del paciente y de la calidad percibida por él y su entorno, en  

					comparación con una atención estándar.  

					Métodos: Este ensayo multicéntrico, aleatorizado y  

					controlado incluyó pacientes de 3 hospitales generales en  

					Inglaterra, abarcando un total de 24 unidades de hospita-  

					lización. Los pacientes debían ser mayores de 65 años y  
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					ENLACES WEB PARA FORMACIÓN  

					CONTINUADA  

					que se puedan beneﬁciar de una intervención psiquiátrica  

					temprana. A continuación, se elabora una lista de los proble-  

					mas especíﬁcos del paciente priorizando aquellos con mayor  

					impacto en la estancia media. Posteriormente se formula  

					un plan a largo plazo del paciente incluso al alta seguido de  

					la implementación de este desde una vista biopsicosocial  

					con una comunicación fluida entre el paciente, familiares y  

					profesionales sanitarios.  

					Ignacio Gómez-Reino Rodríguez  

					Finalmente, cuando se produce el alta del paciente se  

					realiza una coordinación con el médico de atención primaria  

					para un adecuado seguimiento.  

					A pesar de que la aplicación del programa no redujo sig-  

					niﬁcativamente la estancia media en comparación con el  

					tratamiento estándar (objetivo principal del ensayo clínico),  

					sí disminuyó los costos a corto plazo y mejoró la calidad  

					percibida de la atención.  

					La perspectiva biopsicosocial de los pacientes resulta  

					fundamental para comprender las complejidades de estos  

					pacientes. Integrar esta visión en el diseño de planes de in-  

					greso y alta sienta las bases programas más efectivos, que  

					permiten una atención integral del paciente (considerando  

					aspectos psiquiátricos, sociales y orgánicos) y mejoran tanto  

					la calidad asistencial como la eﬁciencia de los servicios.  

					https://symptommedia.com/  

					Symptom Media es un servicio de suscripción que ofrece  

					un recurso en línea para la educación y la formación en sa-  

					lud mental. En un mundo en el que el tiempo escasea, este  

					recurso, utilizado por profesionales de la salud, así como por  

					más de 500 universidades, colegios, hospitales y escuelas  

					de medicina, brinda acceso a más de 1000 herramientas  

					de formación únicas y concisas, entre las que se incluyen:  

					•

					•

					•

					Cursos de educación continuada acreditados basados en estu-  

					dios de casos en video.  

					Herramientas de evaluación, estudios de casos en video sobre  

					DSM-5-TR, ICD 10 y teleterapia.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					1. Sharpe M, Walker J, van Niekerk M, et al. Proactive integrated con-  

					sultation-liaison psychiatry and time spent in hospital by older medical in  

					patients in England (The HOME Study): a multicentre, parallel-group, ran-  

					domised controlled trial. Lancet Psychiatry. 2024 Sep;11(9):684-695.  

					Actividades de simulación, que se utilizan para practicar habilida-  

					des clínicas al mirar un video sin el diagnóstico indicado y luego  

					completar tareas como un plan de tratamiento o un examen del  

					estado mental.  

					INFORMACIÓN ADICIONAL  

					1. Sharpe M, Toynbee M, et al. Proactive Integrated Consulta-  

					tion-Liaison Psychiatry (Proactive Integrated Psychological  

					Medicine group). Proactive Integrated Consultation-Liaison Psy-  

					chiatry: A new service model for the psychiatric care of general hos-  

					pital inpatients. Gen Hosp Psychiatry. 2020 Sep-Oct; 66:9-15.  

					CONGRESOS Y CURSOS  

					Ignacio Gómez-Reino Rodríguez  

					El pasado 18 de octubre, durante  

					la celebración del CNP de San Sebas-  

					tian, se aprobó por parte de la asamblea  

					general de la SEPSM, la trasformación  

					del Grupo de Trabajo de Psiquiatría Psi-  

					cosomática y de enlace en la primera  

					Sección de ámbito clínico de la Socie-  
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					dad Española de Psiquiatria y Salud Mental (SEPSM). Desde  

					hace más de diez años, e impulsado inicialmente por el Profe-  

					sor Antonio Lobo, el grupo ha ido desarrollando diversas líneas  

					de trabajo en el ámbito de la Psiquiatria Psicosomática y de  

					enlace. Desde cursos On-line, sesiones Clínicas bimensuales,  

					varios artículos y capítulos de libros en revistas nacionales e  

					internacionales de impacto, el observatorio de actividad clí-  

					nica y esta sección de News Letter dentro de la de la SEPSM.  

					No podemos olvidar también, el informe elaborado sobre el  

					diploma de acreditación del área funcional de paliativos, donde  

					se obvia de manera inexplicable a la Psiquiatría.  

					socios, informar de los proyectos futuros y, establecer las  

					bases de la organización de la sección. Entre los objetivos  

					nuevos, estaría el de avanzar en la elaboración de documen-  

					tos de trabajo en distintas temáticas, desde las unidades  

					de alta complejidad conductual, a las listas de lecturas en  

					la subespecialidad, la elaboración de unos criterios para la  

					acreditación de unidades funcionales de Psiquiatria Psico-  

					somática y de enlace, o poner en común los programas de  

					enlace de los distintos hospitales.  

					Os animamos a participar y os esperamos para fomen-  

					tar esta apasionante área clínica de la Psiquiatría, carta  

					de presentación en de nuestra especialidad en el resto del  

					hospital.  

					La sección además celebró una reunión durante el CNP,  

					con los objetivos de fomentar su conocimiento entre los  
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