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					Editor  

					“En las mujeres reposó el universo  

					Tan dulces y tan bellas  

					Oh mis dedos quisieran  

					cortar estrellas”. (Alfonsina Storni)  

					En el mismo año que Seeman, Judit Usall et al.,(3) preci-  

					saban, en este cuadro, la mayor frecuencia de depresión en  

					mujeres frente a la apatía, alteraciones cognitivas y aislamiento  

					social de los hombres, entre otras diferencias conocidas, como  

					el desarrollo más temprano en los varones. Algo semejante  

					ocurre en las proporciones entre ambos sexos respecto a una  

					amplia variedad de trastornos mentales. El laboratorio de la  

					vida reproductiva de la mujer y otros factores diferenciales –  

					sin obviar jamás los sociológicos- intervienen en estos factores  

					de validación clínica y de respuesta terapéutica longitudinal de  

					los diagnósticos. En este sentido, nuestra publicación apuesta  

					por estos modelos, y muy especialmente por el de Salud Mental  

					Perinatal, cuya Sección inaugura en este número, la especíﬁca  

					consagrada a Latinoamérica y a la Red Iberoamericana, a, cu-  

					yas representantes damos la más cordial bienvenida. Y puestos  

					a dar acogimiento, lo ratiﬁcamos para Francisco Gotor y Jorge  

					Gómez -Reino López que se incorporan al brillante elenco de  

					la Sección de Psicosomática y Psiquiatría de Enlace.  

					Hace ya 15 años que se publicó la traducción de la mo-  

					nografía DSMV dedicada a las consideraciones genéricas y  

					sobre la edad en el diagnóstico psiquiátrico(1). En lo que res-  

					pecta a las diferencias signiﬁcativas de género, 47 expertos  

					mostraban sus consideraciones en tres áreas de la investi-  

					gación: prevalencia, perﬁles sintomáticos y factores de ries-  

					go. Nuestra estimada y recientemente desaparecida, Mary  

					Seeman(2), ya había considerado en el 2004 la importancia  

					de la planiﬁcación terapéutica con especiﬁcidad de género  

					en la esquizofrenia, una cuestión que ha desembocado en  

					nuestros lares con una propuesta organizativa, muy bien  

					estructurada, de su alumno Alex González, oportunamente  

					publicada en esta revista.  
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					Editorial  

					J.M. Farré  

					Algunos detalles más: nos hemos sentido siempre muy  

					comprometidos con el “Grup de Treball i Recerca en Dones  

					i Salut Mental” (Grupo de Trabajo e Investigación en Muje-  

					res y Salud Mental) de la “Societat Catalana de Psiquiatría  

					y Salut Mental”, grupo que celebra su 20 aniversario. Les  

					dedicamos un espacio altamente merecido. No se pierdan  

					en este número, y en la misma línea, el siempre impactante  

					“Observatorio en salud mental” dedicado al Autismo en las  

					mujeres, conducida, con la maestría habitual, por una de las  

					máximas expertas internacionales en el tema como lo es  

					Amaya Hervás, contando con los contertulios habituales que  

					enriquecen y potencian la magistral lección de Hervás.  

					Por cierto, la Editorial invitada aborda un tema de extrema  

					actualidad, el Estrés postraumático complejo en el que los  

					aspectos genéricos también están bien presentes. Lo ﬁrma y  

					conﬁrma una de sus más conspicuas estudiosas en el tema,  

					María José Álvarez.  

					siempre impactantes comunicaciones libres, reflejo ﬁel de las  

					investigaciones de los diversos equipos docentes y clínicos  

					de nuestro ámbito, con singladuras brillantes en Portugal y  

					América Latina.  

					Y si la MARES coorganizó en este Setiembre el mundial de  

					Perinatal en Barcelona, la SEMP prepara su siempre intere-  

					sante 51 Congreso anual en Zaragoza, con una sabia mezcla  

					de aspectos tradicionales y otros más dinámicos. Conducido  

					con la sabiduría y dinamismo habituales del Prof. Ricardo  

					Campos y un brillante equipo, se celebrará de 28 al 30 de  

					noviembre en Zaragoza. Detalles de los 2 eventos en Agenda.  

					Como proclamaba Doris Lessing(4), la razón, la cordura  

					y la civilización deberian ser las fuerzas poderosas que per-  

					mitan ir avanzando con optimismo y ﬁnura por el camino de  

					las paradojas (no siempre es así) que marcan las diferencias  

					genéricas.  

					Los artículos tienen la valía esperable, recorriendo tam-  

					bién caminos de género, el curioso “New Truth”, y dos atrac-  

					tivos casos clínicos. Y no se olviden del Simposio -tan ligado  

					a esta publicación- y a sus Sociedades “sponsors”, que ya  

					está a punto de revelarnos sus atractivas ponencias dedi-  

					cadas a la UCI y sus retos estresores y a un esperable, pero  

					no por ello preocupante cuestión: la progresiva croniﬁcación  

					de la anorexia y los retos que ello signiﬁca. Sin obviar las  

					BIBLIOGRAFÍA  

					1. Narrow, E.et al. (Eds) (2009) DSM V. Consideraciones sobre la edad y el  

					género en el diagnóstico psiquiátrico. Elsevier Masson. Barcelona.  

					2. Seeman MV (2004) Gender differences in the prescribing of antipsychotic  

					drugs. Am J Psychiatry 161:1324-1333.  

					3. Usall J. et al. Gender differences in a sample of schizophrenic out patients.  

					Compr Psychiatry.  

					4. Lessing D. Las edades que elegimos (2018) Lumen Barcelona.  
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					TRASTORNO POR ESTRÉS POSTRAUMÁTICO COMPLEJO:  
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					COMPLEX POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER:  

					A NEW DIAGNOSIS WITH A LONG HISTORY  

					María José Álvarez  

					Psiquiatra. Servicio de Psiquiatría, Psicología y Medicina Psicosomática: HU Dexeus. UAB. Barcelona  

					No cada día hay diagnósticos nuevos en los manuales de  

					clasiﬁcación de las enfermedades psiquiátricas. Es por ello  

					que me complacer referirme al “nuevo” trastorno que la OMS  

					ha incluido en el CIE 11 (OMS, 2021)3, aprobado en 2019 en  

					su versión original en inglés. Se trata del trastorno por estrés  

					postraumático complejo (TEPT-C), entidad ya deﬁnida por la  

					psiquiatra Judit Herman en 1997, y que no ha tenido cabida  

					en las clasiﬁcaciones de la APA, como entidad propia, ni en  

					los sucesivos DSMs incluido el DSM5. En su libro “Trau-  

					ma and recovery”, versión traducida al castellano (2004)9,  

					una joya de ciencia, práctica clínica y compromiso social  

					(sí, compromiso a favor de la infancia maltratada), Herman  

					introduce el término TEPT complejo. Cito solo dos párrafos  

					que ni mucho menos pueden resumir sus enseñanzas “La  

					ansiedad persistente, las fobias y los pánicos de víctimas  

					de traumas severos y prolongados, muchas veces en la in-  

					fancia, no son iguales a los trastornos psíquicos normales,  

					su depresión no es igual a una depresión normal y la degra-  

					dación de su identidad y de su vida sentimental no es igual  

					a un desorden de la personalidad normal.” “Suelen recibir  

					diagnósticos con connotaciones negativas: trastorno por  

					somatización, TLP y/o trastorno disociativo. Diagnósticos  

					que despiertan reacciones muy intensas en sus cuidadores  

					y terapeutas. Su credibilidad se pone bajo sospecha. Con  

					frecuencia se les acusa de manipuladoras”.  

					Los psiquiatras y psicólogos, después de los grandes  

					tratados de ﬁnales del siglo XIX de Janet y de Freud y Breuer  

					(antes de que Freud dejara de creer a sus pacientes)8, volvie-  

					ron a olvidarse de las secuelas del trauma psicológico. Tanto  

					es así, que cito una mínima parte del odioso capítulo sobre  

					incesto del texto de psiquiatría de cabecera de cuando yo fui  

					residente, (Freedman et al.,1982)8: “sin embargo la relación  

					incestuosa no parece tener siempre efectos traumáticos.  

					El vínculo padre-hija satisface impulsos instintivos dentro  

					de un acuerdo en el que el adulto omnipotente perdona la  

					trasgresión. Además, el acto ofrece una oportunidad para  
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					probar una fantasía infantil “cuyas consecuencias se viven  

					como gratiﬁcantes y placenteras” …sigue…  

					terpersonales. Marlène Cloitre et al. en 20135, presentan un  

					fantástico trabajo, que es una de las bases para la inclusión  

					del TEPT-C como categoría propia en la clasiﬁcación de la  

					OMS. Recogen 302 individuos que acuden a una clínica  

					de trauma en Nueva York. Hay personas con traumas in-  

					fantiles y también otras que padecieron un único trauma  

					(muchos el ataque a las torres gemelas en NY el setiembre  

					2011). Usando el método estadístico de Análisis por Perﬁles  

					Latentes (LPA) demostraron claramente dos tipos diferen-  

					tes de pacientes: TEPT y TEPT-C. El primero era padecido  

					más frecuentemente por personas con un trauma único  

					(por la fecha del estudio, en muchos casos supervivientes  

					del atentado 11-S) y en el TEPT -C eran más frecuentes los  

					que habían sufrido traumas repetidos y prolongados, muy  

					frecuentemente en la niñez. También valoró que estas  

					dos categorías son independientes de la comorbilidad con  

					trastorno límite de la personalidad.  

					También es importante resaltar la APA introdujo en el  

					DSM III6 la categoría del TEPT, presionada por las asocia-  

					ciones de veteranos de la guerra del Vietnam y sus devas-  

					tadoras consecuencias para la salud en los soldados que  

					habían sufrido y cometido las atrocidades del conflicto bélico.  

					Pero el TEPT deﬁnido en el DSM III, estaba diseñado para la  

					enfermedad de estos veteranos con sus síntomas deﬁnito-  

					rios: reexperimentación (recuerdos intrusivos, flash-backs,  

					pesadillas…), evitación de lugares sensaciones o sentimien-  

					tos que rememoraran el trauma y una hiperalerta continua,  

					con sobresaltos injustiﬁcados, rabia, insomnio. Los niños y  

					las niñas que han sufrido abusos físicos psicológicos y/o  

					sexuales y las mujeres en un ambiente crónico de violencia  

					doméstica no encajaban en esta deﬁnición. Los síntomas  

					van mucho más allá.  

					El DSM IV-TR7 introdujo la entidad DESNOS (“Disorders  

					of Extrem Stress Not Otherwise Speciﬁed”), que apuntan:  

					“síntomas disociativos; síntomas somáticos; sentimientos  

					de ineﬁciencia; vergüenza; desesperación; desesperanza;  

					sentirse permanentemente dañada/o: hostilidad, aislamien-  

					to social; sentirse constantemente amenazada/o; deterioro  

					en las relaciones interpersonales.” pero el DESNOS no tiene  

					categoría propia y es valorado como un apéndice del TEPT.  

					El psiquiatra van der Kolk realizó varios estudios identiﬁ-  

					cando las peculiaridades del TEPT complejo para su inclusión  

					en el DSM5, pero sin éxito. Cito sus palabras que pudieran ser  

					una explicación de las reticencias de incluir el TEPT complejo  

					en las clasiﬁcaciones internacionales: “Nadie quiere recordar  

					el trauma. En ese sentido la sociedad no es diferente de las  

					propias víctimas. Todos queremos vivir en un mundo seguro,  

					manejable y previsible y las victimas nos recuerdan que no  

					es siempre así. Para superar el trauma debemos superar  

					nuestra reticencia natural a confrontar esta realidad y reunir  

					el valor para escuchar los testimonios de los supervivientes”.  

					(van der Kolk, 2020).  

					En Reino Unido, Karatzias et al. en 201710 analizaron una  

					muestra de 193 individuos que solicitaron ayuda psicológica  

					en el Trauma Center del National Health Service de Escocia.  

					Mediante LPA las dos clases de TEPT (simple y complejo)  

					se delimitaron claramente. No había diferencias por sexo, ni  

					edad. Los pacientes con TEPT-C sufrían más traumas en la  

					infancia y su funcionamiento social era peor.  

					Estos estudios se replicaron en población afroamericana,  

					(Powers et., al, 2017), en Sudáfrica (Rink, J., & Lipinska, G.,  

					2020), en Israel (Ben-Ezra, M, et al., 2018), China (Li, J., Wang,  

					et al.,2021), entre otros Se observó una mayor comorbilidad  

					y una peor respuesta a los tratamientos del TEPT.  

					La importancia de este nuevo diagnóstico va más allá  

					de lo meramente teórico. Se ha corroborado una más pobre  

					respuesta del TEPT-C a los tratamientos psicológicos  

					Un reciente metaanálisis tratamiento psicológico TEPT  

					da como terapias preferentes. las siguientes: terapia de re-  

					procesamiento cognitivo del trauma, terapia de exposición  

					prolongada, terapia cognitivo-conductual, EMDR y otras.  

					Habiendo más resistencias en los pacientes con síntomas  

					compatibles con TEPT-C (Bradley, R. Et al., 2005).  

					Dado lo reciente del TEPT-C como categoría diagnóstica  

					reconocida en las clasiﬁcaciones internacionales, hay pocos  

					estudios sobre su tratamiento. Aunque en los estudios de  

					TEPT se ha visto la menor efectividad de los tratamientos  

					psicofarmacológicos (esencialmente ISRSs y psicotera-  

					péuticos de los pacientes con trauma infantil y síntomas de  

					desregulación emocional y disociación.  

					La CIE -11, por ﬁn, sí distingue dos entidades nosoló-  

					gicas provocadas por el trauma: El TEPT y el TEPT-C. En  

					ambas categorías los pacientes presentan síntomas de  

					reexperimentación, evitación e hiperarousal, pero los pa-  

					cientes con TEPT-C tienen otros tres tipos de síntomas que  

					entran en los trastornos de la auto regulación. Estos tres  

					tipos de síntomas son: desregulación afectiva; persistente  

					y negativo autoconcepto, y problemas en las relaciones in-  

					5
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					2. Bradley, R., Greene, J., Russ, E., Dutra, L., & Westen, D. (2005). A multidimen-  

					sional meta-analysis of psychotherapy for PTSD. The American journal of  

					psychiatry, 162(2), 214–227. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.162.2.214  

					En un consenso de expertos (Cloitre, M., et al. 2011)4, se  

					analizó la progresividad del tratamiento del TEPT- C, con los  

					riesgos de abordar la integración el trauma sin una situación  

					de seguridad y estabilidad emocional mínima previa. Así se  

					estableció el tratamiento por fases, indicado por Judit Her-  

					man en los 90 como el más indicado Se consideran tres  

					fases, no totalmente estancas sino con cierta permeabilidad,  

					según el paciente. La primera fase trata de consolidar la se-  

					guridad en el momento presente: psicoeducación, reducir  

					síntomas, tratar comorbilidades, la disociación y el abuso de  

					sustancias. Asimismo, mejorar las competencias emociona-  

					les. En la fase 2 se trata el procesamiento de las memorias  

					traumáticas. En la tercera y última fase se consolidarán las  

					mejoras terapéuticas, favoreciéndose una mejor competencia  

					en las relaciones interpersonales, trabajo o estudio y vida  

					comunitaria.  

					3. Clasiﬁcación Internacional de Enfermedades, undécima revisión (CIE-11),  

					Organización Mundial de la Salud (OMS) 2019/2021, https://icd.who.int/  

					browse11  

					4. Cloitre, M., Courtois, C. A., Charuvastra, A., Carapezza, R., Stolbach, B. C.,  

					& Green, B. L. (2011). Treatment of complex PTSD: results of the ISTSS  

					expert clinician survey on best practices. Journal of traumatic stress, 24(6),  

					615–627. https://doi.org/10.1002/jts.20697  

					5. Cloitre, M., Garvert, D. W., Brewin, C. R., Bryant, R. A., & Maercker, A. (2013).  

					Evidence for proposed ICD-11 PTSD and complex PTSD: a latent pro-  

					file analysis. European journal of psychotraumatology, 4, 10.3402/ejpt.  

					v4i0.20706. https://doi.org/10.3402/ejpt.v4i0.20706  

					6. DSM–III (1980) 3ra ed.  

					7. DSM–IV–TR (2000) 4ta ed., texto rev.  

					8. Freedman, A. M., Kaplan, H. I., Sadock, B. J., & Carasa, P. (1982). Tratado de  

					psiquiatría: Contiene. Salvat.  

					9. Herman, J. L. A. (2004). Trauma y recuperación: cómo superar las conse-  

					cuencias de la violencia.  

					Como resumen:  

					10. Karatzias, T., Shevlin, M., Fyvie, C., Hyland, P., Efthymiadou, E., Wilson, D.,  

					Roberts, N., Bisson, J. I., Brewin, C. R., & Cloitre, M. (2017). Evidence of distinct  

					proﬁles of Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) and Complex Posttraumatic  

					Stress Disorder (CPTSD) based on the new ICD-11 Trauma Questionnaire  

					(ICD-TQ). Journal of affective disorders, 207, 181–187.  

					•

					El TEPT complejo tiene suﬁciente evidencia cientíﬁca para ser  

					considerado un diagnóstico diferente del TEPT simple, como se  

					considera en la CIE-11.  

					•

					La alta comorbilidad que presenta, la frecuente no asociación  

					por el paciente de los síntomas que presenta a una causa trau-  

					mática, que muchas veces sucedió en la infancia y el no indagar  

					por parte del clínico por la historia traumática conlleva que se  

					infradiagnostique.  

					11. Li, J., Wang, W., Hu, W., Yuan, Z., Zhou, R., Zhang, W., & Qu, Z. (2021). Valida-  

					tion of posttraumatic stress disorder (PTSD) and complex PTSD in Chinese  

					children as per the ICD-11 proposals using the International trauma ques-  

					tionnaire. European journal of psychotraumatology, 12(1), 1888525. https://  

					doi.org/10.1080/20008198.2021.1888525  

					12. Powers, A., Fani, N., Carter, S., Cross, D., Cloitre, M., & Bradley, B. (2017).  

					Differential predictors of DSM-5 PTSD and ICD-11 complex PTSD among  

					African American women. European journal of psychotraumatology, 8(1),  

					1338914. https://doi.org/10.1080/20008198.2017.1338914  

					Y ﬁnalmente cito un cuestionario validado en multitud de  

					idiomas, castellano incluido, que analiza de forma rápida una  

					primera aproximación diagnóstica de uso en cualquier econ-  

					sulta, el International Trauma Questionary, de acceso libre15.  

					13. Rink, J., & Lipinska, G. (2020). Evidence of distinct profiles of ICD-11  

					post-traumatic stress disorder (PTSD) and complex PTSD in a South African  

					sample. European journal of psychotraumatology, 11(1), 1818965. https://  

					doi.org/10.1080/20008198.2020.1818965  
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					20 Aniversari del Grup de Treball i Recerca de Dona i Salut Mental (GTRDSM)...  

					J. Usall  

					Aquest any 2024 celebrem els 20 anys del Grup de Treball  

					i Recerca de Dona i Salut Mental (GTRDSM). És un grup de  

					la SCPiSM (el primer que es va crear) i que agrupa profes-  

					sionals que treballen en el camp de la Salut Mental i estan  

					interessades en afavorir un millor coneixement en el camp  

					d’estudi de dona i salut mental.  

					El 2004 ens vam proposar com a objectius fomentar la  

					formació i la recerca en l’àrea de dona i salut mental, difon-  

					dre’ls i crear una cultura de normalització del tema en l’àmbit  

					de coneixement de la Psiquiatria i la Psicologia.  

					Des de la seva constitució hem realitzat reunions regu-  

					lars per posar en comú les nostres experiències en el camp  

					d’estudi de dona i Salut Mental i hem organitzat diversos  

					Congressos i Jornades.  

					This year, 2024, we are celebrating the 20th anniversary  

					of the Women’s Mental Health Research and Working Group  

					(GTRDSM). It is a group from the SCPiSM (the first to be  

					created) that brings together professionals working in the  

					ﬁeld of Mental Health who are interested in promoting a better  

					understanding in the area of women’s mental health.  

					In 2004, we set out to encourage education and research  

					in the area of women’s mental health, disseminate these ﬁn-  

					dings, and create a culture of normalization of the topic within  

					the ﬁelds of Psychiatry and Psychology.  

					Since its inception, we have held regular meetings to  

					share our experiences in the ﬁeld of women’s mental health  

					and have organized various Congresses and Conferences.  

					Notably, this year the 7th Conference on Gender Violence  

					and Mental Health will be held.  

					Entre les jornades volem destacar que aquest any es ce-  

					lebrarà la 7ena Jornada de Violència Masclista i Salut Mental.  

					Entre els Congressos internacionals l’any vinent es ce-  

					lebrarà el V European Meeting on Women’s Mental Health.  

					Psychosis and Gender.  

					Among the international congresses, next year will host  

					the 5th European Meeting on Women’s Mental Health: Psy-  

					chosis and Gender. Additionally, for the past two years, we  

					have been holding quarterly online sessions.  

					A més, des de fa dos anys, realitzem sessions trimestrals  

					en línia.  

					El grup també s’ha internacionalitzat i col·laborarà en  

					l’organització del 10 th World Congress of Women’s Mental  

					Health de la IAWMH.  

					El grup ha permès crear una xarxa catalana de professio-  

					nals amb interès en el tema de Dona i Salut Mental.  

					Agraïm a totes les persones que en formen part o n’han  

					format part tota la feina feta i invitem a totes les persones  

					interessades en formar part d’aquest grup poden posar-se  

					en contacte amb Judith Usall i Rodié Judit.usall@sjd.es  

					The group has also expanded internationally and will co-  

					llaborate in organizing the 10th World Congress of Women’s  

					Mental Health of the IAWMH.  

					The group has allowed the creation of a Catalan network  

					of professionals interested in the topic of Women’s Men-  

					tal Health. We are grateful to everyone who is or has been  

					part of this group for all the work done, and we invite an-  

					yone interested in joining to contact Judith Usall i Rodié at  

					Judit.usall@sjd.es  

					8
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					RESUMEN  

					Objetivo: Describir la psicopatología asociada y ciertos fac-  

					ABSTRACT  

					Objective: To describe the associated psychopathology and  

					certain concomitant factors of interest, at the beginning of the health  

					transition process, in people with gender incongruence who have  

					been treated in a specialized Gender Identity Unit (GIU).  

					Method: Cross-sectional descriptive study of the population  

					treated at the GIU from 2012 to 2022. The data were collected by  

					reviewing the semi-structured clinical interview used in consultation,  

					as well as the clinical history recorded in the computing systems of  

					clinical management; and statistically analyzed using the SPSS.22  

					program.  

					Results: The variables collected from 908 people treated  

					were analyzed, with 56.8% trans men, 40.7% trans women, 1.5%  

					non-binary and 0.9% gender variants. 54% had received previous  

					assistance in Mental Health, with 25.7% attended by Psychology,  

					7.5% by Psychiatry and 20.8% by both professionals. 34.9% had an  

					active diagnosis at the time of data collection. Upon arrival at the  

					GIU, 19.7% required psychotropic medication; while, in the past,  

					31.4% had used them on some occasion. Regarding suicide, 38%  

					had had thoughts about it, but only 12.6% made an attempt. Fina-  

					lly, in respect to self-harm, 27.4% had had self-harming ideas and  

					21.5% had self-harmed.  

					tores concomitantes de interés, al inicio del proceso de transición  

					sanitaria, en personas con incongruencia de género que han sido  

					atendidas en una Unidad especializada de Identidad de Género (UIG).  

					Metodología: Estudio descriptivo transversal de la población  

					atendida en la UIG desde el año 2012 hasta el año 2022. Los da-  

					tos fueron recogidos mediante la revisión de la entrevista clínica  

					semiestructurada utilizada en consulta, así como de las historias  

					clínicas registradas en los sistemas informáticos de gestión clíni-  

					ca; y analizados estadísticamente mediante el programa SPSS.22.  

					Resultados: Se analizaron las variables recogidas de 908 per-  

					sonas atendidas, siendo el 56.8% hombres trans, 40.7% mujeres  

					trans, 1.5% no binarias y 0.9% variantes de género. El 54% habían  

					recibido asistencia previa en Salud Mental, siendo el 25.7% aten-  

					didas por Psicología, el 7.5% por Psiquiatría y el 20.8% por ambos  

					profesionales. El 34.9% tenían un diagnóstico activo en el momento  

					de la recogida de datos. Al llegar a la UIG, el 19.7% precisaban psi-  

					cofármacos; mientras que, en el pasado, el 31.4% los habían utili-  

					zado en alguna ocasión. En cuanto al suicidio, el 38% habían tenido  

					ideación al respecto, pero únicamente el 12.6% hizo algún intento.  

					Por último, y respecto a las autolesiones, el 27.4% sí habían tenido  

					ideas autolesivas y el 21.5% sí se habían autolesionado.  

					Conclusions: People with gender incongruence have high ra-  

					tes of psychopathology in general. However, it is necessary to take  

					into account that these results do not derive from the condition of  

					presenting gender incongruence, but possibly from the presence  

					of various stressors that the trans population faces and that could  

					influence the data found.  

					Conclusiones: Las personas con incongruencia de género  

					presentan altas tasas de psicopatología en general. Sin embargo,  

					es necesario tener en cuenta que estos resultados no se derivan  

					de la propia condición de presentar incongruencia de género, sino  

					posiblemente de la presencia de diversos factores estresantes a  

					los que la población trans se enfrenta y que podrían influir en los  

					datos hallados.  

					KEYWORDS: gender incongruence, psychopathology, substance  

					use, psychotropic drug, suicide, self-harm.  

					PALABRAS CLAVE: incongruencia de género, psicopatología, con-  

					sumo de sustancias, psicofármacos, suicidio, autolesiones  

					INTRODUCCIÓN  

					persona se deﬁne como masculina o femenina, se le con-  

					sidera una persona binaria, no siendo así en el caso de las  

					personas con género no binario (agénero, bigénero, género  

					fluido y otros géneros) (Hurtado et al., 2022). Por otro lado,  

					denominamos variantes de género a quienes no maniﬁestan  

					discordancia de género, pero no se ajustan a los intereses y  

					expresiones de género típicos masculinos-femeninos en los  

					que han sido educados tras el sexo registrado al nacimiento  

					(Hurtado-Murillo y Gómez-Balaguer, 2020).  

					Según Hurtado-Murillo y Gómez-Balaguer (2020), la  

					identidad de género se deﬁne como “la vivencia interna e  

					individual del género tal y como cada persona la siente, inclu-  

					yendo la vivencia personal del cuerpo y otras características  

					como la vestimenta, el modo de hablar o de expresarse”. El  

					género depende en gran medida de la organización social  

					dominante y presenta un fuerte componente cultural. Si una  
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					Cuando la identidad de género coincide con la identidad  

					sexual (condición orgánica que categoriza a las personas  

					como hombres o mujeres), se habla de personas cisgénero.  

					Si esto no sucede, se hace referencia a personas trans o con  

					incongruencia de género (Hurtado et al., 2022). Aunque du-  

					rante mucho tiempo se ha considerado la incongruencia de  

					género (antes denominada transexualidad o transexualismo)  

					como un trastorno, la tendencia actual está encaminada  

					a la despatologización tanto desde organizaciones como  

					la World Professional Association for Transgender Health  

					(WPATH; Coleman et al., 2022) como desde los principales  

					sistemas clasiﬁcatorios como son la Clasiﬁcación Interna-  

					cional de Enfermedades (CIE-11; OMS, 2022) y el Manual  

					Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-  

					5; APA, 2014).  

					Si una persona con incongruencia de género presenta  

					malestar asociado a la discordancia entre su género sentido y  

					el sexo asignado, se denomina disforia de género. Esto puede  

					llevarla a querer realizar una transición para vivir acorde al  

					género experimentado, pudiendo darse el caso de querer mo-  

					diﬁcar las características sexuales primarias y/o secundarias  

					mediante tratamientos sanitarios (hormonal, quirúrgico, etc.)  

					(OMS, 2022). Según la Ley 8/2017, de 7 de abril, de la Gene-  

					ralitat, integral del reconocimiento del derecho a la identidad  

					y a la expresión de género en la Comunidad Valenciana, la  

					llamada transición de género es “un proceso personal y úni-  

					co de autoaﬁrmación de la propia identidad que persigue la  

					adaptación progresiva a la identidad de género sentida”. Se  

					trata de un proceso complejo, que puede involucrar cambios  

					a nivel social, legal y/o médico en las distintas esferas de  

					la vida (Hurtado-Murillo y Gómez- Balaguer, 2020). Aunque  

					sin respaldo legal, las primeras referencias en los hospita-  

					les públicos que atendían a personas con incongruencia de  

					género son de 1986. En estos últimos 20 años, en España  

					se han ido creando y mejorando las unidades destinadas a  

					esta población, siendo la primera la de Andalucía en 1999 y  

					una de las pioneras la de la Comunidad Valenciana en 2008  

					(Gómez-Gil et al., 2019).  

					población general (Auer et al., 2013; Matesanz Díaz et al.,  

					2018; Su et al., 2016), tanto en lo relativo a trastornos de  

					ansiedad (Auer et al., 2013; Bouman et al., 2016) como del  

					estado del ánimo (Auer et al., 2013). Concretamente, un 27%  

					de las personas con incongruencia de género padece tras-  

					tornos afectivos; un 17%, ansiedad, y un 18%, trastornos de  

					la personalidad (Budge et al., 2013), alcanzando en población  

					adolescente cifras de hasta el 21% en depresión y 71% en  

					ansiedad (Modrego Pardo et al., 2020). En cuanto a otros  

					diagnósticos, en el estudio de Reisner et al. (2016), un 44.4%  

					de la muestra cumple criterios para un probable trastorno de  

					estrés postraumático. También se encuentran mayores tasas  

					de comorbilidad entre incongruencia de género y trastorno  

					del espectro autista (Aristegui, 2020).  

					Además de la psicopatología descrita, hay otros factores  

					concomitantes de interés que son más frecuentes en la po-  

					blación trans, como es el abuso de sustancias. En la revisión  

					sistemática de Connolly y Gilcrist (2020) se evidencia una  

					mayor prevalencia del consumo de sustancias en personas  

					trans en comparación al de personas cis. Aunque en otros  

					estudios como el de Flentje et al. (2014), en el que se compara  

					el abuso de sustancias de la población trans con respecto a  

					la población cis, se encuentran resultados estadísticamente  

					signiﬁcativos a favor del consumo de metanfetaminas en  

					las mujeres trans, pero no en el resto de sustancias estu-  

					diadas. Concretamente, el abuso del alcohol se sitúa en un  

					19.9-28.3%, el de cocaína en un 15.1-19.9%, el de heroína en  

					un 15.1- 21.9%, el de metanfetamina en un 5.7-26%, el de  

					cannabis en un 4.8-9.4% y el consumo de otras sustancias  

					en un 2.1-5.7%.  

					Una de las consecuencias que se derivan tanto de la  

					psicopatología descrita como de los factores concomi-  

					tantes que predominan en la población trans es que las  

					personas con incongruencia de género presentan entre  

					3 y 4 veces más probabilidades de que les prescriban un  

					fármaco antidepresivo (28.8%) o ansiolítico (16.8%) que la  

					población general, y más de 6 veces la probabilidad de ser  

					hospitalizadas por un intento de suicidio (0.8%) (Bränström  

					y Pachankis, 2020). De las comorbilidades asociadas, tanto  

					las autolesiones no suicidas como los comportamientos  

					suicidas son las más graves y necesarias de abordar. En  

					concreto, los datos publicados sobre la prevalencia de las  

					autolesiones no suicidas en población general se sitúan  

					entre el 11.5 y el 33.8% (Mannekote Thippaiah et al., 2021).  

					En el caso de la población con incongruencia de género, la  

					Se ha visto que las personas con incongruencia de género  

					presentan 6 veces más probabilidad que la población general  

					de tener una consulta en una unidad de Salud Mental por un  

					trastorno del estado de ánimo (9.3%) o de ansiedad (7.4%)  

					(Bränström y Pachankis, 2020). Hay estudios que demuestran  

					que las personas con incongruencia de género presentan  

					mayor afectación en su salud mental en comparación a la  
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					prevalencia de la ideación autolesiva es del 29.4% y la de  

					intentos autolesivos del 15.7% (Guzmán-Parra et al., 2016).  

					Por otro lado, las conductas suicidas, que se diferencian  

					entre ideas e intentos, tienen una prevalencia en población  

					general del 3.67% y de 1.46% respectivamente (Miret et al.,  

					2014), mientras que en población con incongruencia de  

					género esta cifra alcanza hasta el 52.3% en cuanto a ideas  

					suicidas y hasta el 22.8% respecto a intentos de suicidio  

					(Guzmán-Parra et al., 2016).  

					En personas trans, la elevada prevalencia relativa a las  

					conductas suicidas (incluyendo tanto ideas como actos) se  

					puede entender desde la óptica de las características dife-  

					renciales de esta población, puesto que están expuestas a  

					situaciones que las personas cisgénero no suelen tener que  

					afrontar. Meyer (2003) describe el modelo de estrés de las  

					minorías en el marco de la orientación sexual y reﬁere que la  

					exposición a situaciones estigmatizantes y discriminatorias  

					se asocia con mayores problemas de salud mental. Así, la  

					población trans se enfrenta constantemente a situaciones  

					de estrés relacionadas con el estigma social, lo que aumen-  

					ta el riesgo de desarrollar algún problema psicológico (Pé-  

					rez- Brumer et al., 2015; Timmins et al., 2017), así como la  

					probabilidad de llevar a cabo un acto suicida (Pérez-Calvo  

					et al. 2022).  

					MATERIAL Y MÉTODO  

					En el presente estudio fue utilizada una metodología  

					transversal descriptiva. Para la realización del mismo, se  

					tuvieron en cuenta los datos de aquellos usuarios atendidos  

					por el psicólogo clínico de la Unidad de Identidad de Géne-  

					ro (UIG) del Departamento Valencia-Doctor Peset entre los  

					años 2012-2022. La extracción de la información se realizó  

					mediante la revisión de la entrevista clínica semiestructurada  

					utilizada en consulta (Anexo 1), así como de la historia clínica  

					registrada en los sistemas informáticos valencianos para la  

					gestión clínica Orion Clinic y SIA-Abucasis.  

					Las variables recogidas fueron las siguientes: Identidad  

					sentida, Edad a la que la persona usuaria acude por primera  

					vez a la UIG, Año en el que acude por primera vez a la UIG,  

					Asistencia previa a servicios de Salud Mental (Psicología Clí-  

					nica y/o Psiquiatría), Diagnóstico previo y actual, Tratamiento  

					psicofarmacológico previo y actual, Ideación y/o intentos sui-  

					cidas, Ideación y/o actos autolesivos, Consumo problemático  

					de sustancias de abuso previo y actual.  

					Para la selección de los participantes se utilizó un mues-  

					treo de conveniencia entre los meses de junio y septiembre  

					de 2022 de todos los usuarios que acudieron a la UIG para  

					iniciar el proceso de transición entre los años 2012-2022.  

					Los criterios de inclusión del estudio fueron los siguientes:  

					Por el contrario, existen una serie de factores que actúan  

					como protectores, disminuyendo el impacto que los anterio-  

					res aspectos pueden tener en la salud mental de las personas  

					con incongruencia de género. Uno de los más importantes  

					es la autoaﬁrmación de género, que se deﬁne como el pro-  

					ceso por el cual las personas se afirman en su identidad  

					de género a través de las interacciones sociales (Sevelius,  

					2013). Esta aﬁrmación se puede dar a varios niveles: social,  

					legal, psicológico y médico. El nivel psicológico alude a que  

					puedan tener acceso a servicios de salud mental sensibles  

					con esta población (Aristegui et al., 2020). Por otro lado, otros  

					factores protectores serían aquellos intrapersonales como la  

					autoestima o la autoaceptación de la propia identidad trans  

					(Aristegui et al., 2017), o interpersonales como el apoyo social  

					(Pflum et al., 2015; Veale et al., 2017).  

					•

					Haber sido atendido/a por el psicólogo clínico de la UIG y haber  

					realizado el proceso de evaluación basal completo.  

					•

					Cumplir criterios CIE-11 de Incongruencia de Género.  

					El registro y posterior análisis de los datos se llevó a cabo  

					con los programas informáticos Excel y el paquete estadístico  

					SPSS 22.0. Los estadísticos empleados fueron principalmen-  

					te porcentajes obtenidos a través de la transformación de  

					las puntuaciones directas recabadas.  

					El proyecto de investigación se presentó ante el Comité  

					Ético de Investigación Clínica del Hospital Universitario Doctor  

					Peset (Valencia) y se obtuvo el permiso correspondiente (código  

					CEIm: 93/23), cumpliendo los preceptos éticos formulados en  

					la declaración de Helsinki del 1975 según su revisión en el 1983  

					y actualización de Taipei de 2016. Los datos fueron tratados  

					con total conﬁdencialidad durante todo el proceso del proyecto.  

					Teniendo en cuenta los datos referidos a los problemas  

					relacionados con la salud mental en personas trans, el pre-  

					sente estudio tiene como principal objetivo describir la psico-  

					patología asociada, así como ciertos factores concomitantes  

					de interés en personas con incongruencia de género que son  

					atendidas en una Unidad de Identidad de Género.  

					RESULTADOS  

					Inicialmente se revisaron un total de 1054 casos. Para  

					el análisis de datos, se excluyeron aquellos casos de los  

					cuales no se contaba con la información suﬁciente en la  

					historia clínica, por lo que la muestra ﬁnal se compuso de  
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					Tabla 1. Evolución de la demanda asistencial en la UIG (total de casos revisados)  

					Año  

					Hombres trans  

					Mujeres trans  

					Ratio H/T/MT  

					No binarios  

					Variantes  

					Total  

					2012  

					2013  

					2014  

					2015  

					2016  

					2017  

					2018  

					2019  

					2020  

					2021  

					2022  

					Total  

					2

					16  

					13  

					23  

					38  

					64  

					70  

					92  

					56  

					105  

					99  

					578  

					16  

					12  

					12  

					33  

					30  

					48  

					42  

					51  

					42  

					72  

					72  

					430  

					8/1  

					0

					0

					0

					0

					18  

					28  

					1.3/1  

					1.1/1  

					1/1.4  

					1.2/1  

					1.3/1  

					1.7/1  

					1.8/1  

					1.3/1  

					1.4/1  

					1.3/1  

					1.3/1  

					0

					0

					25  

					0

					0

					56  

					0

					0

					68  

					0

					0

					112  

					112  

					154  

					104  

					189  

					188  

					1054  

					0

					0

					4

					7

					2

					4

					9

					3

					14  

					29  

					3

					17  

					Tabla 2. Evolución de la demanda asistencial en la UIG (total de casos incluidos en la muestra ﬁnal).  

					Año  

					2012  

					2013  

					2014  

					2015  

					2016  

					2017  

					2018  

					2019  

					2020  

					2021  

					2022  

					Total  

					Hombres trans  

					Mujeres trans  

					Ratio HT/MT  

					1/7  

					No binarios  

					Variantes  

					Total  

					16  

					2

					16  

					13  

					23  

					37  

					63  

					67  

					89  

					56  

					105  

					45  

					516  

					14  

					10  

					11  

					28  

					29  

					45  

					39  

					47  

					42  

					72  

					33  

					370  

					0

					0

					0

					0

					0

					0

					0

					0

					0

					6

					1

					1

					0

					8

					1.6/1  

					1.2/1  

					1/1.2  

					1.3/1  

					1.4/1  

					1.7/1  

					1.9/1  

					1.3/1  

					1.5/1  

					1.4/1  

					1.4/1  

					26  

					0

					24  

					0

					51  

					0

					66  

					0

					108  

					106  

					146  

					100  

					187  

					78  

					0

					4

					1

					9

					0

					14  

					908  

					908 personas. Más de la mitad de la muestra eran hombres  

					trans (56.8%; n = 516), otra parte importante estaba repre-  

					sentada por mujeres trans (40.7%; n = 370), y un porcentaje  

					mucho menor lo conformaban personas no binarias (1.5%;  

					n = 14) y variantes de género (0.9%; n = 8). Las edades  

					estaban comprendidas entre los 3 y los 66 años, siendo  

					la media de 20.45 años (DT = 5.942). Casi la mitad de los  

					participantes no alcanzaban la mayoría de edad (43.8%; n =  

					398), en cuyo caso la entrevista era realizada en presencia  

					de sus progenitores o tutores legales, los cuales aportaban  

					la información necesaria en caso de que los menores no  

					pudieran responder a la misma.  

					Analizando la evolución de la demanda asistencial en la  

					UIG desde el 2012 al 2022, como puede verse en las Tablas  

					1 y 2, se observó un incremento progresivo de la misma a  

					lo largo de los años. No obstante, en el año 2020, debido a  

					la pandemia y las medidas sanitarias, puede apreciarse un  

					descenso en la demanda asistencial. Además, a partir del  

					2019 se observó el inicio de la asistencia a la unidad tanto de  

					personas no binarias como de personas variantes de género,  
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					Tabla 3. Consulta previa en salud mental.  

					Hombres trans  

					227 (25%)  

					Mujeres trans  

					180 (19.8%)  

					84 (9.3%)  

					No binarios  

					4 (0.4%)  

					Variantes  

					Total  

					No  

					Sí  

					Total  

					Psicólogo  

					Psiquiatra  

					Ambos  

					7 (0.8%)  

					1 (0.1%)  

					0 (0%)  

					418 (46%)  

					233 (25.7%)  

					68 (7.5%)  

					146 (16.1%)  

					33 (3.6%)  

					2 (0.2%)  

					32 (3.5%)  

					3 (0.3%)  

					110 (12.1%)  

					289 (31.8%)  

					74 (8.1%)  

					5 (0.6%)  

					0 (0%)  

					189 (20.8%)  

					490 (54%)  

					Total  

					190 (20.9%)  

					10 (1.1%)  

					1 (0.1%)  

					Tabla 4. Diagnósticos en el momento de la evaluación basal.  

					Hombres trans  

					Mujeres trans  

					No binarios  

					5 (0.6%)  

					2 (0.2%)  

					2 (0.2%)  

					0 (0%)  

					Variantes  

					Total  

					591 (65.1%)  

					151 (16.6%)  

					93 (10.2%)  

					60 (6.6%)  

					49 (5.4%)  

					29 (3.2%)  

					24 (2.6%)  

					18 (2%)  

					No  

					Total  

					333 (36.7%)  

					98 (10.8%)  

					51 (5.6%)  

					37 (4.1%)  

					33 (3.6%)  

					12 (1.3%)  

					9 (1.0%)  

					8 (0.9%)  

					7 (0.8%)  

					6 (0.7%)  

					5 (0.6%)  

					3 (0.3%)  

					4 (0.4%)  

					3 (0.3%)  

					1 (0.1%)  

					1 (0.1%)  

					0 (0%)  

					249 (27.4%)  

					51 (5.6%)  

					40 (4.4%)  

					20 (2.2%)  

					14 (1.5%)  

					15 (1.7%)  

					14 (1.5%)  

					10 (1.1%)  

					8 (0.9%)  

					4 (0.4%)  

					0 (0%)  

					0 (0%)  

					3 (0.3%)  

					1 (0.1%)  

					0 (0%)  

					0 (0%)  

					0 (0%)  

					0 (0%)  

					1 (0.1%)  

					0 (0%)  

					0 (0%)  

					0 (0%)  

					0 (0%)  

					0 (0%)  

					0 (0%)  

					1 (0.1%)  

					0 (0%)  

					0 (0%)  

					4 (0.4%)  

					Trastornos de Ansiedad  

					Trastornos Depresivos  

					TDAH  

					Trastorno Adaptativo  

					Trastornos de la Personalidad  

					Trastorno del Espectro Autista  

					Trastornos de la Conducta  

					Trastorno por Uso de Sustancias  

					Trastornos del Aprendizaje/Lenguaje  

					Trastornos de la Conducta Alimentaria  

					Trastornos Psicóticos  

					Trastorno Obsesivo-Compulsivo  

					Trastornos Motores  

					1 (0.1%)  

					2 (0.2%)  

					1 (0.1%)  

					0 (0%)  

					1 (0.1%)  

					0 (0%)  

					16 (1.8%)  

					15 (1.7%)  

					12 (1.3%)  

					12 (1.3%)  

					9 (1%)  

					8 (0.9%)  

					Sí  

					6 (0.7%)  

					1 (0.1%)  

					1 (0.1%)  

					1 (0.1%)  

					0 (0%)  

					8 (0.9%)  

					4 (0.4%)  

					3 (0.3%)  

					6 (0.7%)  

					Discapacidad Intelectual  

					Trastorno de Estrés Postraumático  

					Trastornos de la Eliminación  

					Trastorno Bipolar  

					3 (0.3%)  

					0 (0%)  

					4 (0.4%)  

					2 (0.2%)  

					0 (0%)  

					3 (0.3%)  

					2 (0.2%)  

					0 (0%)  

					3 (0.3%)  

					1 (0.1%)  

					11 (1.2%)  

					183 (20.2%)  

					1 (0.1%)  

					0 (0%)  

					2 (0.2%)  

					Otros  

					10 (1.1%)  

					121 (13.3%)  

					0 (0%)  

					21 (2.3%)  

					317 (34.9%)  

					Total  

					9 (1.0%)  

					Nota. TDAH: Trastorno por Déﬁcit de Atención e Hiperactividad.  

					aunque el número de casos que acudieron era muy inferior  

					al de hombres trans y mujeres trans.  

					En el momento en el que llegaron a la UIG, algo más de un  

					tercio de la muestra (34.9%; n = 317) tenía algún diagnóstico  

					de salud mental establecido. Atendiendo a la identidad, 183  

					de las personas que sí tenían un diagnóstico eran hombres  

					trans (20.2%), 121 eran mujeres trans (13.3%), 9 eran perso-  

					nas no binarias (1%) y 4 eran personas variantes de género  

					(0.4%). Estos resultados aparecen reflejados en la Tabla 4.  

					El diagnóstico de salud mental más frecuente era el tras-  

					torno de ansiedad, que representaba el 16.6% de la muestra  

					Antes de acudir a la UIG, algo más de la mitad de la mues-  

					tra (54%; n = 490) había sido atendida en algún momento por  

					un profesional del ámbito de la Salud Mental. En concreto,  

					233 personas habían sido atendidas por Psicología (25.7%),  

					68 personas por Psiquiatría (7.5%) y 189 personas por ambas  

					disciplinas (20.8%). En la Tabla 3 se pueden observar las dife-  

					rencias respecto a dicha asistencia en función de la identidad.  
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					Tabla 5. Consumo de sustancias en el momento de la evaluación.  

					Hombres trans  

					368 (40.5%)  

					133 (14.6%)  

					38 (4.2%)  

					Mujeres trans  

					271 (29.8%)  

					75 (8.3%)  

					No binarios  

					11 (1.2%)  

					3 (0.3%)  

					0 (0%)  

					Variantes  

					Total  

					No  

					Total  

					Tabaco  

					Cannabis  

					Alcohol  

					Cocaína  

					Otros  

					8 (0.9%)  

					0 (0%)  

					0 (0%)  

					0 (0%)  

					0 (0%)  

					0 (0%)  

					0 (0%)  

					658 (72.5%)  

					211 (23.2%)  

					71 (7.8%)  

					51 (5.6%)  

					11 (1.2%)  

					1 (0.1%)  

					33 (3.6%)  

					28 (3.1%)  

					23 (2.5%)  

					0 (0%)  

					Sí  

					1 (0.1%)  

					10 (1.1%)  

					0 (0%)  

					0 (0%)  

					1 (0.1%)  

					0 (0%)  

					Total  

					148 (16.3%)  

					99 (10.9%)  

					3 (0.3%)  

					250 (27.5%)  

					Tabla 6. Uso de psicofármacos en el momento de la evaluación.  

					Hombres trans  

					Mujeres trans  

					No binarios  

					Variantes  

					Total  

					No  

					Total  

					408 (44.9%)  

					72 (7.9%)  

					51 (5.6%)  

					24 (2.6%)  

					14 (1.5%)  

					11 (1.2%)  

					8 (0.9%)  

					305 (33.6%)  

					35 (3.9%)  

					34 (3.7%)  

					23 (2.5%)  

					9 (1.0%)  

					10 (1.1%)  

					3 (0.3%)  

					2 (0.2%)  

					1 (0.1%)  

					0 (0%)  

					6 (0.7%)  

					0 (0%)  

					729 (80.3%)  

					110 (12.1%)  

					87 (9.6%)  

					Antidepresivos  

					Ansiolíticos  

					Antipsicóticos  

					Estimulantes  

					Estabilizadores  

					Otros  

					0 (0%)  

					0 (0%)  

					48 (5.3%)  

					Sí  

					2 (0.2%)  

					0 (0%)  

					25 (2.8%)  

					3 (0.3%)  

					0 (0%)  

					14 (1.5%)  

					9 (1.0%)  

					0 (0%)  

					0 (0%)  

					17 (1.9%)  

					Total  

					108 (11.9%)  

					65 (7.2%)  

					4 (0.4%)  

					2 (0.2%)  

					179 (19.7%)  

					(n = 151). En esta categoría se incluyeron el trastorno de  

					pánico, la agorafobia, la ansiedad generalizada, la fobia es-  

					pecíﬁca y la fobia social. Analizando la prevalencia del tras-  

					torno de ansiedad en función de la identidad, 98 personas  

					eran hombres trans (10.8%), 51 eran mujeres trans (5.6%) y  

					2 eran personas no binarias (14.3%). No se registró ninguna  

					persona variante de género con este diagnóstico. El segundo  

					trastorno más frecuente era la depresión (10.2%; n = 93), y  

					en tercer lugar, el trastorno por déﬁcit de atención e hipe-  

					ractividad (6.6%; n = 60). En la Tabla 4 puede consultarse  

					más información relativa a la distribución de los diferentes  

					diagnósticos en función de la identidad.  

					En la Tabla 5 se presenta el consumo de sustancias de la  

					muestra. La mayor parte de los participantes no eran consu-  

					midores de ninguna sustancia (72.5%; n = 658). Con relación  

					a los que sí reconocieron abusar de alguna (27.5%; n = 250),  

					la más prevalente era el tabaco (23.2%; n = 211), seguido del  

					cannabis (7.8%; n = 71), independientemente de la identidad.  

					Haciendo referencia al uso de psicofármacos, tal y como  

					puede observarse en la Tabla 6, la mayoría de la muestra no  

					tenía prescrito tratamiento psicofarmacológico en el momento  

					de la llegada a la UIG (80.3%; n = 729). De la proporción de la  

					muestra que sí que estaba recibiendo tratamiento psicofar-  

					macológico (19.7%, n = 179), lo más frecuente era el uso de  

					antidepresivos (12.1%; n = 110). Sin embargo, si tenemos en  

					cuenta los tratamientos psicofarmacológicos recibidos en el  

					pasado, tal y como aparece en la Tabla 7, alrededor de un ter-  

					cio de la muestra sí había hecho uso de los mismos en algún  

					momento de su vida (31.4%; n = 285), siendo lo más frecuente  

					el uso de ansiolíticos (19.3%; n = 173). No obstante, cabe des-  

					tacar que la mayoría de la muestra no había recibido en ningún  

					momento tratamiento psicofarmacológico (68.6%; n = 623).  

					En relación con las variables de suicidio y autolesiones,  

					la ideación fue superior al intento en ambas, siendo mayor  

					la ideación suicida que la ideación autolesiva. Un 38% de la  

					muestra reconocía haber tenido en algún momento ideación  

					suicida (n = 345) y un 12.6% admitía haber realizado algún  

					intento suicida (n = 114). En cuanto a las autolesiones, la  

					ideación había estado presente en el 27.4% de la muestra (n  

					= 249) y el paso al acto en el 21.5% (n = 195). En la Tabla 8  

					pueden consultarse el resto de datos relativos al suicidio y  

					las autolesiones según la identidad de los y las participantes.  
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					Tabla 7. Uso de psicofármacos previos a la evaluación.  

					Hombres trans  

					347 (38.2%)  

					102 (11.2%)  

					103 (11.3%)  

					34 (3.7%)  

					Mujeres trans  

					262 (28.9%)  

					58 (6.4%)  

					No binarios  

					7 (0.8%)  

					7 (0.8%)  

					3 (0.3%)  

					2 (0.2%)  

					1 (0.1%)  

					1 (0.1%)  

					1 (0.1%)  

					7 (0.8%)  

					Variantes  

					Total  

					No  

					Total  

					7 (0.8%)  

					0 (0%)  

					623 (68.6%)  

					167 (18.4%)  

					175 (19.3%)  

					64 (7%)  

					Antidepresivos  

					Ansiolíticos  

					Antipsicóticos  

					Estimulantes  

					Estabilizadores  

					Otros  

					69 (7.6%)  

					0 (0%)  

					28 (3.1%)  

					0 (0%)  

					Sí  

					31 (3.4%)  

					21 (2.3%)  

					1 (0.1%)  

					0 (0%)  

					54 (5.9%)  

					15 (1.7%)  

					22 (2.4%)  

					285 (31.4%)  

					10 (1.1%)  

					4 (0.4%)  

					10 (1.1%)  

					11 (1.2%)  

					0 (0%)  

					Total  

					169 (18.6%)  

					108 (11.9%)  

					1 (0.1%)  

					Tabla 8. Conductas suicidas y autolesivas en el momento de la evaluación y previas a la evaluación.  

					Hombres trans  

					172 (18.9%)  

					138 (15.2%)  

					211 (23.2%)  

					64 (7.0%)  

					Mujeres trans  

					72 (7.9%)  

					No binarios  

					5 (0.6%)  

					4 (0.4%)  

					5 (0.6%)  

					2 (0.2%)  

					Variantes  

					0 (0%)  

					Total  

					Ideación autolesiones  

					Intento autolesiones  

					Ideación suicida  

					249 (27.4%)  

					195 (21.5%)  

					345 (38%)  

					114 (12.6%)  

					53 (5.8%)  

					0 (0%)  

					129 (14.2%)  

					48 (5.3%)  

					0 (0%)  

					Intento suicida  

					0 (0%)  

					DISCUSIÓN  

					investigaciones estos dos trastornos eran los más frecuentes  

					(Auer et al., 2013; Budge et al., 2013), se hallaron resultados  

					dispares sobre cuál era el diagnóstico más frecuente según  

					el estudio consultado. Cabe destacar la gran diferencia en-  

					contrada en las tasas de trastornos de personalidad entre  

					el presente estudio y el de Budge et al. (2013), siendo 3.2% y  

					18% respectivamente. No obstante, teniendo en cuenta que  

					las características de los trastornos de personalidad no son  

					identiﬁcables por lo general hasta la adolescencia o la vida  

					adulta (APA, 2014), este bajo porcentaje hallado en nuestra  

					muestra pudo ser debido a la gran proporción de menores  

					de edad que formaban parte de la misma.  

					Dadas las altas tasas de psicopatología presentes en  

					las personas con incongruencia de género, no es de extra-  

					ñar que la prescripción de psicofármacos esté extendida.  

					En nuestro estudio se halló que los antidepresivos fueron  

					los psicofármacos más usados, seguidos de los ansiolíticos.  

					Estos datos concuerdan con los aportados en la investigación  

					de Bränström y Pachankis (2020).  

					Los principales resultados de este estudio demuestran  

					que en los últimos años se ha producido un aumento de  

					la demanda asistencial de personas con incongruencia de  

					género en los servicios sanitarios, tanto en lo relativo al pro-  

					pio proceso de transición como a cuestiones relativas a la  

					salud mental en general. No obstante, estos datos pueden no  

					ser debidos a un aumento de las tasas de incongruencia de  

					género en sí mismas, sino a la mayor visibilidad y concien-  

					cia social en torno a la identidad de género, que ha podido  

					incentivar la petición de ayuda.  

					Observando nuestra muestra, más de la mitad de la  

					misma había visitado en algún momento de su vida a un  

					profesional del ámbito de la Salud Mental, sobre todo de  

					Psicología. Como se describió en el estudio de Bränstrom y  

					Pachankis (2020), las personas con incongruencia de géne-  

					ro presentaban 6 veces más probabilidad que la población  

					general de tener una visita en una unidad de Salud Mental.  

					Sin embargo, es necesario tener en cuenta que no to-  

					das las personas con incongruencia de género que acuden  

					a Salud Mental reciben un diagnóstico psicopatológico. De  

					hecho, de la muestra estudiada, únicamente un tercio tenía  

					un diagnóstico activo en el momento de su llegada a la UIG,  

					siendo los más frecuentes el trastorno de ansiedad y, en  

					segundo lugar, la depresión. Aunque en la mayoría de las  

					En lo que concierne a la conducta suicida y autolesiva, los  

					resultados encontrados fueron parcialmente congruentes con  

					el estudio de Guzmán-Parra et al. (2016). Ambos tenían en  

					común la mayor prevalencia de la ideación con respecto al  

					paso al acto en ambas conductas, y que la ideación suicida  

					era la variable más frecuente. No obstante, en nuestra mues-  
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					tra había un mayor porcentaje de paso al acto en relación  

					a las autolesiones si se compara con la conducta suicida.  

					En cuanto al consumo de sustancias, se han podido apre-  

					ciar grandes diferencias en comparación con estudios como  

					el de Flentje et al. (2014). Por un lado, las tasas de abuso  

					han sido, en general, menores en nuestra muestra para la  

					mayoría de sustancias a excepción del cannabis, donde se  

					hallaron prevalencias similares. Por otro lado, mientras que en  

					nuestra muestra la sustancia más consumida fue el tabaco,  

					seguido del cannabis, en Flentje et al (2014) dicha sustancia  

					fue el alcohol.  

					Dada la bibliografía consultada y los resultados del  

					presente estudio, podría concluirse que las personas con  

					incongruencia de género presentan mayores tasas de psi-  

					copatología en comparación con la población general (Auer  

					et al., 2013; Matesanz Díaz et al., 2018; Su et al., 2016). No  

					obstante, la elevada prevalencia de psicopatología en esta  

					población podría deberse a la existencia de diversos facto-  

					res contextuales que podrían influir en estos datos ya que,  

					como mencionan Pérez-Brumer et al. (2015) y Timmins et  

					al. (2017), las personas con incongruencia de género están  

					más expuestas a eventos que aumentan el riesgo de padecer  

					tener en cuenta que la distribución desigual por género sen-  

					tido de la muestra también podría afectar a la misma. Por  

					último, para futuros estudios sería interesante analizar en  

					mayor profundidad la repercusión de los factores de estrés  

					y de protección en la salud mental de esta población.  

					CONCLUSIONES  

					El presente estudio muestra un aumento progresivo de  

					la demanda asistencial en una Unidad de Identidad de Gé-  

					nero por parte de población con incongruencia de género  

					que desea iniciar el proceso de transición. En la muestra  

					estudiada se observa una alta prevalencia de psicopatología,  

					en la que predominan los trastornos de ansiedad, el consu-  

					mo de tabaco frente a otras sustancias, la prescripción de  

					antidepresivos frente a otros psicofármacos y una mayor  

					frecuencia de ideación autolítica que de tentativa.  

					Declaración de Conflicto de intereses:  

					Todos los autores aceptan la versión enviada. No se re-  

					cibió ﬁnanciación de ninguna fuente. No existen conflictos  

					de intereses.  

					CONTRIBUCIÓN: TODOS LOS AUTORES  

					algún problema de tipo psicológico durante el transcurso de  

					sus vidas. La influencia de estos factores podría darse tanto  

					de forma directa, a través del estigma social y el estrés de  

					minoría sufridos por la población trans, como de manera  

					indirecta, mediante experiencias personales no relacionadas  

					con la incongruencia de género. La comorbilidad existente en  

					esta población podría, entonces, estar explicada por el aco-  

					so y la discriminación que aún siguen sufriendo en algunos  

					sectores de la sociedad (Modrego et al., 2020). Sin embargo,  

					se ha demostrado que tanto el apoyo social como el familiar  

					podrían actuar o bien como factores protectores ante este  

					tipo de eventos estresantes, o bien como factores amortigua-  

					dores que hacen que se reduzca el sufrimiento psicológico  

					y la psicopatología asociada (Modrego et al., 2020; Pflum et  

					al., 2015; Veale et al., 2017).  

					•

					Diseño del estudio y redacción del protocolo: Autora A (Maria Mo-  

					reno). Revisado por los autores B (Felipe Hurtado), F (Marcelino  

					Gómez) y G (Carlos Morillas), incluyendo algunas modiﬁcaciones  

					previas al envío.  

					•

					•

					•

					Introducción: Autora A y autora C (Andrea Grau).  

					Recogida de los datos: Autores B, F y G.  

					Material y método: Autores A, C, D (Álvaro Mora) y E (Tábata  

					Baeza).  

					•

					•

					•

					Creación y depuración de la base de datos: Autora E.  

					Análisis estadístico: Autores D y E.  

					Resultados: Autores D y E, contribuyendo las autoras A y C en  

					su redacción.  

					•

					Discusión: Autoras A y C, contribuyendo el autor B en su redacción.  
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					ABSTRACT  

					RESUMEN  

					Background and Objectives: Since the start of the new “post-tru-  

					th” era, falsifying the truth seems to be a new socio-environmental,  

					health and political normality that justiﬁes almost everything. The  

					present contribution is intended as a synthetic approach with the  

					intention of clarifying the pervasive concepts of falsiﬁed truth and  

					erroneous beliefs, as well as the influence of mental, behavioural or  

					neurodevelopmental disorders according to ICD-11.  

					Material and Methods: This is an updated, qualitative secondary  

					scientiﬁc study, containing argued and duly contrasted theoretical  

					components.  

					Results, Discussion and Conclusions: In the ﬁeld of mental  

					health, as in many other ﬁelds, there have been attempts to establish  

					a new post-psychiatry, as well as a new post-psychology. It is no  

					longer necessary to know, but only to have modern or, even better,  

					“post-modern” ideas, even if they collide with the truth of empirical  

					facts and scientiﬁc knowledge. As far as mental health is concerned,  

					in terms of disagreeing with the truth, it is incumbent on practitio-  

					ners to understand how the brain’s reinforcement system and the  

					neurophysiology of reward-related behaviours are involved. Lack of  

					truth, rather than falsifying it, can be a non-conscious, non-volun-  

					tary action, particularly in psychopathology related to motivational  

					deﬁcits. This may be the case in dissociative disorders, but not in  

					factitious disorders, where symptoms and signs are faked, falsiﬁed  

					or self-induced. Nor can “feigned illness”, which is not even consi-  

					dered a mental and behavioural disorder, be involuntary.  

					Antecedentes y Objetivos: Desde la nueva época de la “posver-  

					dad” falsiﬁcar la verdad parece una nueva normalidad socio-am-  

					biental, de salud y política que lo justiﬁca casi todo. Con la presente  

					aportación se pretende una aproximación sintética con intención  

					aclaratoria de los conceptos omnipresentes de la verdad falsiﬁcada  

					y las creencias erróneas, así como de la influencia al respecto de  

					los trastornos mentales, del comportamiento o del neurodesarrollo,  

					según la ICD-11.  

					Material y Métodos: Estudio cientíﬁco actualizado secundario y  

					cualitativo, con componentes teóricos argumentados, debidamente  

					contrastados.  

					Resultados, Discusión y Conclusiones: En el campo de la sa-  

					lud mental, lo mismo que sucede en otros muchos ámbitos, se ha  

					pretendido instaurar un nueva pospsiquiatría, igual que una nueva  

					pospsicología. Ya no es necesario saber, sino solo tener ideas mo-  

					dernas o, mejor, “posmodernas”, aunque colisionen con la verdad  

					de los hechos empíricos y el conocimiento científico. En lo que  

					concierne a la salud mental en relación con discordar con la verdad,  

					compete a los facultativos especialistas conocer cómo están im-  

					plicados el sistema de refuerzo cerebral y la neuroﬁsiología de los  

					comportamientos relacionados con recompensas. Faltar a la verdad,  

					no falsearla, puede ser una acción no consciente y no voluntaria,  

					particularmente en la psicopatología relacionada con déﬁcits moti-  

					vacionales. Así puede ocurrir en los trastornos disociativos, aunque  

					no en los facticios, pues en estos últimos se ﬁngen, falsiﬁcan o  

					autoinducen síntomas y signos. Tampoco podrá ser involuntaria la  

					“enfermedad simulada”, que ni siquiera es considerada trastorno  

					mental y del comportamiento.  

					Keywords: Conﬁrmation bias; Cognition; Conversion disorder; Fac-  

					titious disorder; Illusory truth; Motivation.  

					Palabras Clave: Sesgo de conﬁrmación; Cognición; Desorden de  

					conversión; Trastorno facticio; Verdad ilusoria; Motivación.  

					INTRODUCTION  

					and generally maliciously biased information as normal. This  

					communicative style will generally seek to misinform in order  

					to manipulate.  

					In the ﬁeld of mental health, so-called “post-psychiatry”,  

					as some have come to call the psychiatric discipline after  

					applying the recent concepts of post-truth and “postmoderni-  

					ty” to it since 2001 (Bracken & Thomas, 2001; Vispe & G.-Val-  

					decasas, 2018), emphasises social and cultural contexts,  

					putting ethics before technology in search of a “new truth”.  

					Today we live in a new era where a certain hegemony of  

					so-called “post-truth” or post-veracity, and charlatanism reig-  

					ns. Deliberate distortions of the objective reality of the facts,  

					subordinated to personal emotions and beliefs, are common.  

					It should be understood that the concept of personhood, a  

					key element in the construction of philosophy and psycho-  

					logy, is not universal. Post-truth, common at every level of  

					human life, entails indifference to what is true, assuming false  
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					What is certain, however, and despite legitimate intentions, is  

					that there is still a need for a multidisciplinary understanding  

					of human behaviours, which are the result of complex brain  

					activity and, to a large extent, are based on neurophysiology,  

					neuroanatomy and neurogenetics.  

					The aforementioned foundations are in line with psy-  

					chiatric (Barcia, 1987) and psychological (Sheehan, 2022)  

					anthropological models, which are subﬁelds of cultural an-  

					thropology. Severe mental disorders are among the most  

					enigmatic from the perspective of scientiﬁc knowledge. The  

					fusion of genetic, functional genomic, neurobiological, pa-  

					thophysiological, psychological and evolutionary approaches  

					is in its infancy, and more multidisciplinary research efforts  

					are needed, including socio-cultural and environmental re-  

					search (Bertolín, 2021, 2024).  

					This essentially descriptive, analytic and evaluative contri-  

					bution presents the following concepts synthetically so as to  

					clarify them: a) truth falsiﬁed in any way; b) erroneous beliefs,  

					which will generally not be deliberate, even if consented to;  

					and c) the influence of mental, behavioural or neurodeve-  

					lopmental disorders, according to the current ICD-11 (UN  

					General Assembly, 2022), which are of signiﬁcant severity  

					and linked to deceptive behaviour, whether conscious or not.  

					Post-truth (or “post-faktisch”), considers objective facts  

					to be less influential in shaping any opinion than emotions  

					and personal beliefs (Montoya, 2017). This also occurs in  

					the ﬁeld of general health and, particularly, of mental health.  

					Falsiﬁcation of the truth involves false, misleading, decep-  

					tive, imposter, manipulated or fabricated content. Medical  

					science confronts scientiﬁc fraud, inappropriate journals and  

					misleading authors (Hopf et al., 2019; Heinrich, 2020). From a  

					philosophical perspective, falsehood is the opposite of truth  

					and misrepresents the real state of affairs. From an ethical  

					viewpoint, falsifying is always a reprehensible action, unless  

					unforeseeable or unavoidable circumstances alter the condi-  

					tions of obligatory truthfulness. Moral obligation arises when  

					it is known that it is necessary to do or say something at a  

					certain point in time, as this will constitute the right action  

					(Bertolin, 2024). Plants, animals and humans use deception to  

					increase their apparent quality, persuading their environment  

					of false beliefs that beneﬁt them (Butterworth et al., 2022).  

					Commonly, falsehood is equivalent to hypocrisy, mendacity,  

					pharisaism, pretence, lying or insincerity.  

					When emotions promote concern for self, individuals are  

					more likely to engage in selﬁsh deception, and when concern  

					is for others, behaviour is likely to be more honest (Yip & Lee,  

					2022). At the purely economic level, inequality is associated  

					with an increase in unethical behaviour and its acceptance  

					(Schmalor et al., 2024), which will inevitably induce untruth. Pro-  

					social lies are often justiﬁed by those who lie, even if the passive  

					recipients label them as paternalistic and penalise those who  

					make them (Levine & Lupoli, 2022). Prosocial concerns increase  

					collaborative dishonesty (Leib et al., 2021). People often acti-  

					vely engage in dishonest mutual acts, which are greater when  

					ﬁnancial incentives are high. Indeed, trying to falsify personal  

					medical information in order to obtain economic beneﬁts, such  

					as inabilities to work, are not infrequent. In the health ﬁeld, so-  

					cial media can also be both valuable and destructive in terms  

					of protecting and improving the reality of health as far as public  

					administrations are concerned (Moore et al., 2021).  

					MATERIAL AND METHODOLOGY  

					For this contribution, we have methodologically chosen  

					to conduct a broad, descriptive, narrative synthesis, without  

					statistical analysis. The world’s most relevant scientiﬁc litera-  

					ture has been searched via a variety of bibliographic sources.  

					Therefore, this is an updated, qualitative secondary scientiﬁc  

					study, with argued, duly contrasted theoretical components.  

					RESULTS AND DISCUSSION  

					1. FALSIFYING THE TRUTH  

					It is a frequent common tendency to incur the so-called  

					conﬁrmation bias, which is the altered processing of infor-  

					mation whereby only opinions that are favourable to one’s  

					own are of selective interest. This bias, an important source  

					of polarised, entrenched beliefs, may be adaptive when the  

					information is correct (Rollwage & Fleming, 2021). However,  

					the typifying of what is correct will be a subjective epiphe-  

					nomenon, since it will invariably depend on the perceiver’s  

					interpretation, an interpretative attitude that is inherent to any  

					observation or perception (Herzog et al., 2022; Bertolín, 2024).  

					Falsehood, whether or not it is considered to be unlawful  

					falsehood, is the intentional lack of truth or authenticity with  

					the intent to deceive, what is frequent in sanitary environ-  

					ments and, speciﬁcally, in mental health environments. The  

					concept of what is “intentional” can be tricky to consider in  

					practice, as it is complex and uncertain to determine one’s  

					own intentions and even more so those of others. For fal-  

					sehood to be a criminal offence, there must be malice with  
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					intent to obtain any beneﬁt, prejudice, or to commit other  

					offences. In particular, and as an example, documentary fal-  

					sehood consists of modifying, altering or adulterating certain  

					elements of a true public or private document, usually con-  

					sidered as an element of proof, or when a new document is  

					drawn up on the basis of false information.  

					necessary empathetic understanding of the patient during  

					treatment, which is essential in the therapeutical process,  

					(Fava et al., 2024), is not equal to accept or consent lies.  

					Truthfulness must be distinguished from illusory belief.  

					It is a fact that people interpret feelings as proof of what is  

					most true (Brashier & Marsh, 2020). Repeated information  

					is often perceived as more truthful than new information,  

					just as fluency in ideational processing is assumed to be a  

					marker of truthfulness (Hassan & Barber, 2021). Repetition  

					even increases belief in claims that are implausible or con-  

					tradict prior knowledge (Udry & Barber, 2024). Repetition of  

					misinformation biases people’s judgment of accuracy and  

					as a result fuelled the spread of misinformation (Vellani et al.,  

					2023). Necessarily, this leads to assuming the signiﬁcance  

					that charlatanism, which is often spontaneous, has for truth.  

					The scientiﬁc process and authentic knowledge are based  

					on constant critiquing and reﬁnement, but in the ideological  

					realm public ﬁgures tend increasingly to promote their own  

					interests in the supposed name of science, truth and “true”  

					social interest (Amos & Halasz, 2023). Ideological thinking  

					can be conceptualised as a style that is rigid in its adherence  

					to some doctrine and resistant to updating qualiﬁed eviden-  

					ce-based knowledge. Individuals who are more ideologically  

					polarised are likely to easily express cognitive rigidity, i.e. psy-  

					chological inflexibility and a lack of adaptability to new envi-  

					ronments and different ways of thinking (Jost et al., 2022).  

					In ordinary practice, “supposed knowledge” is common,  

					since the sensation of knowledge is emotional, not cognitive,  

					so that supposed truths or certainties are only ideas or opi-  

					nions (Bertolín, 2024). Is all this – so commonplace in any  

					time and place – not what normally occurs in the socio-po-  

					litical and other spheres? Pre-factual thinking, which is very  

					common, gives people enough freedom to be able to excu-  

					se lies and justify the relevant approving moral judgement  

					(Helgason & Effron, 2022). Similarly, it is common to make  

					errors that are not due to occasional attentional impairment  

					of the stimulus, Atypes of moral dilemmas cause discre-  

					pant decision-making patterns (Shou et al., 2020). In short,  

					it can be said that the sensation of knowledge is emotional,  

					although it is often experienced as cognitive. Any idea based  

					on knowledge – even more so if it is based on insight and  

					even if it is epistemically justiﬁed – will be an opinion rather  

					than an indisputable truth (Bertolín, 2024).  

					2. ERRONEOUS BELIEFS  

					How can erroneous beliefs, more or less singular delu-  

					sions and self-deceptions be explained? It seems obvious to  

					assume that mistaken beliefs can be adaptive in themsel-  

					ves. Self-deception represents a special type of motivation  

					in the formation of beliefs, which ends up shaping “true lies”  

					or “new truths”. With regard to mnestic events, people are  

					able intentionally to forget unwanted memories by voluntarily  

					suppressing them, although the nature of intentional forge-  

					tting is controversial (Wang et al., 2015). Particularly when  

					applied to the political sphere, three psychological factors  

					have been identiﬁed that encourage people to tolerate falsi-  

					ﬁed information: partisanship, imagination and repetition. In  

					particular, partisanship shapes moral judgements based on  

					misinformation (Effron & Helgason, 2022). In relation to per-  

					sonal susceptibility to misinformation, partisan bias seems a  

					stronger and more reliable predictor than sensitivity to truth  

					(Gawronski et al., 2023). In any case, it is easy and common  

					to fantasise about fabricated, distorted or misinterpreted  

					memories of oneself or the world.  

					Regarding the relationship between the patient and the  

					psychiatrist or clinical psychologist, it is important to iden-  

					tify how many possible mistakes and lies may occur in their  

					interaction. Falsiﬁed or distorted truths, such as minimise or  

					exagerate symptoms, avoid key clinical issues or hide rele-  

					vant information, will be voluntary or involuntary Perhaps, the  

					patient’s deceitful action reflects his or her experience of lack  

					of the mental health clinician’s listening and understanding  

					(Sarvar et al., 2022). Clinicians are responsible for trying to  

					identify falsehood, no matter how successful they are, as-  

					suming that falsifying is usually a patient’s involuntary and  

					non conscious act. The therapist will have to meet the ade-  

					quate empirical sience-endorsed knowledge social-human  

					knowledge, and cultural-environmental-time related knowle-  

					dge about people and their context. It is also necessary to  

					provide a therapeutical environment encouraging honesty  

					(Palmieri & Stern, 2009). However, once possible and unsuita-  

					ble therapist’s value judgements have been discounted, their  

					Trust induces selective neural activation for information  

					that is consistent with the choice made. This reduces the  
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					likelihood of changes of opinion based on new information  

					(Rollwage, 2021). In fact, empirical results are often challen-  

					ged by ideologised “warriors” who are “offended” by the truth  

					of the facts and may respond with personal attacks (Pfaus,  

					2023). Thus, the conﬁrmation bias, which was mentioned  

					in the introduction, leads to the suppression of dissonance  

					and may favour autonomous decisions with respect to cu-  

					rrent sensory information. It can also modulate the weight  

					of perceived information according to its consistency with  

					prior expectations. People’s personal standards of reaso-  

					ning are likely to play an important role in determining how  

					suspicious or unreasonable information is received (Ståhl &  

					Cusimano, 2024).  

					There may also be, amongst others, a positive self-evalua-  

					tion bias, which will minimise negative feedback (Deffuant et  

					al., 2024). So, in general, personal beliefs, however erroneous,  

					are likely to be perpetuated. One’s own predictions, which are  

					derived from previous observations and the circumstances of  

					the environment, condition the current perception (del-Río et  

					al., 2024). Furthermore, predictive processing suggests that  

					preparing an action gives rise to the experience of acting.  

					In short, it seems that entrenched ideology is likely to be,  

					in practice, as consensual and justiﬁed as it is immovable.  

					Sometimes omitting the truth rather than misrepresenting  

					it may be a non-conscious, non-voluntary action, especially  

					in the psychopathology ﬁeld. Motivational deﬁciencies are  

					typical of certain mental pathologies (Morris et al., 2022).  

					In depressive disorders, impairment of motivational drive is  

					nuclear. Crucial in these disorders are deﬁcits in cognitive  

					control, which may arise from the interaction between cog-  

					nition and motivation, from which other deﬁcits are derived  

					(Grahek et al., 2019). Clinical depression critically influences  

					the negative way in which one processes information about  

					oneself, others and the world. Corticotropin-releasing hormo-  

					ne activity of the paraventricular nucleus of the hypothalamus  

					may be directly responsible for this procedural impairment.  

					In turn, behavioural changes could, in part, be promoted by  

					synaptic projections from this nucleus to the neuroendocrine  

					structure that constitutes the lateral hypothalamic centre of  

					the diencephalon (Mitchell et al., 2024), which regulates the  

					autonomic nervous system and emotions.  

					Insight should be considered a relational concept de-  

					termining the patient’s ability to correctly process infor-  

					mation (Konstantakopoulos, 2019). Perceptive alterations  

					are observed in many, or in all, mental disorders. This is the  

					case with the lack of truth in self-deception post-truth, that  

					is characteristic of obsessive thoughts and addictions, as  

					well as in the case of distortions typical of overvalued ideas  

					and delusions, especially persecution delusion. This is also  

					the case with psychopathology, in which self-deception and  

					lack of correct insight are very frequent and perceptions can  

					easily be altered in genuine dependent relationships such  

					as romantic love. Self-fulﬁlling prophecies are the highest  

					expression of self-deception regarding the chosen new truth.  

					In this case, the interested individual acts in a way that certain  

					event is conﬁrmed according to what has been predicted.  

					Self-deception, paranoid ideation and overconﬁdence (as a  

					functioning generic domain) flourish under uncertainty and  

					have their roots in poor self-esteem (Rossi et al., 2021).  

					Lying is a purposeful action, not mere mistaken belief. For  

					mythomaniacs, lying becomes the habitual way of relating  

					to others, probably because of the positive reinforcement  

					that is generated each time. Mythomania is often referred to  

					as fantastic pseudology or, as a misleading generalisation,  

					pathological lying. Being aware of the fact of lying makes it  

					a voluntary, purposeful act, not necessarily morbid in itself,  

					although it tends to be frequent in certain psychopathologies.  

					Indeed, in some mental, behavioural or neurodevelopmental  

					3. DECEPTIVE BEHAVIOUR AND PSYCHOPATHOLOGY  

					To understand faking from a psychobiological pers-  

					pective, one must consider how the brain’s reinforcement  

					system works, which includes motivations, learning, me-  

					mory, attention, decision-making and inhibiting decisions,  

					emotions and, in general, any behaviour. The anatomophy-  

					siological system involved in the stimulatory or aversive  

					reinforcing mechanism is diffuse and enigmatic, involving  

					the prefrontal neocortex, ventral striatum and amygdala,  

					mesencephalic dopaminergic neurons, thalamus, sero-  

					tonergic system of the raphe nuclei, lateral habenula and  

					tegmental pedunculopontine nucleus. To explain the drive  

					towards reward-related behaviours, so important in false  

					or deceptive behaviour, the role of corticotropin-releasing  

					factor-expressing neurons in the paraventricular nucleus of  

					the hypothalamus has recently been proposed, as well as  

					their projections to the ventral tegmental area (Rossi, 2024;  

					Xu et al., 2024). Exploratory analyses neurophysiologically  

					identiﬁed networks centred at anterior cingulate cortex for  

					subjective certainty, and dorsomedial prefrontal cortex for  

					uncertainty (Gerchen et al., 2024).  
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					disorders, partial, complete, variable or indeterminate loss of  

					self-awareness may occur. This is the case in dissociative  

					fugue amnesias and in more dissociative disorders such as,  

					among others, the rare and uncommon Ganser syndrome  

					(Wincewicz et al., 2022), informally and popularly referred to  

					as prison psychosis or hysterical pseudodementia. Where  

					more superﬁcial affective traits are displayed, such as easy  

					charm and talkativeness, added to the deceptive behaviours  

					of “psychopaths”, “lack of remorse” is likely to be the best  

					predictor that violence and criminality may occur (Risser &  

					Eckert, 2016).  

					People constantly receive feedback on their behaviour,  

					what shapes their beliefs about themselves. From the thera-  

					peutical or support point of view, to help patients to unders-  

					tand their experiences, thoughts and ideas will enable them  

					to incorporate this understanding to their cognitive-affective  

					interactions. This will be relevant whatever the symptoms  

					or signs related to the reasoning contents are, what include  

					lying occasionally or always due to fear of negative evaluation  

					or as a consequence of their speciﬁc psychopathological  

					disorder, if any. As a matter of fact, people with higher fear  

					of negative evaluation reported higher desire for interaction  

					with warmer groups and people (Shin & Rodebaugh, 2023).  

					However, involuntariness cannot be present in the so called  

					personality disorders with the characteristics that are des-  

					cribed in CIE-11 as characteristic prominent traits or patterns  

					(UN General Assembly, 2022).  

					three just mentioned. It involves incoherence and symptoma-  

					tological discordance, but does not involve falsehood like the  

					other two, as the distortion of reality is involuntary.  

					CONCLUSIONS  

					Contemporary society is immersed in a new era of crea-  

					tive manipulation in which fake news proliferates, ﬁltering  

					out what is actually more true than what has been devised  

					as post-truth. Generally, such news will be conditioned, at  

					least in part, by certain social and political positions. False  

					beliefs likewise exist, which have not been veriﬁed and are  

					indiscriminately propagated as if they were true, even if there  

					is no wrongdoing involved. But people also learn to falsify the  

					truth and lie for their own personal interests or those of their  

					own group and collective.  

					Strong and aberrant beliefs about oneself and world play  

					an important role in mental disorders. In psychopathological  

					settings of a certain severity, non-conscious deceptive beha-  

					viour may occur in patients, in which the distortion of reality  

					is unintentional. From the common bioethical perspective,  

					participants in the scientiﬁc process must take responsibility  

					to be truthful in accordance with their role. Psychopathology  

					does not excuse or exculpate people’s untruthfulness. On the  

					other hand, from a specialised clinical perspective, patients  

					with mental disorders that do not entail a signiﬁcant disa-  

					bility for self-management may manifest falsehoods, which  

					will then necessarily be voluntary, conscious and purposeful,  

					just as in any other more ordinary, non-pathological setting.  

					In the psychiatric clinical setting related to faking, fac-  

					titious disorder has to be differentiated from simulation di-  

					sorders (in the latter, faking involves the reason for contac-  

					ting health services) and conversion disorders (Galli et al.,  

					2018; Cretton et al., 2020; Margolis et al., 2023). Patients with  

					“factitious disorder” (historically referred to as Münchhausen  

					syndrome) are characterised by intentionally pretending, fa-  

					king, inducing or aggravating medical, psychological or be-  

					havioural signs and symptoms. In this syndrome, deceptive  

					behaviour is not motivated by obvious external rewards or  

					incentives, in contrast to simulation. In “illness simulation”,  

					physical or psychological symptoms are intentionally faked  

					or exaggerated, due to such incentives or rewards. Lastly, in  

					“dissociative disorder with neurological symptoms”, motor,  

					sensory or cognitive symptoms are manifested that involve  

					involuntary discontinuity in the expected normal integration  

					of these functionalities. This dissociative syndrome is the  

					only conversive or functional neurological syndrome of the  
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					RESUMEN  

					Introducción: La demencia por cuerpos de Lewy es una enti-  

					ABSTRACT  

					Introduction: Dementia due to Lewy bodies is a neurological  

					entity of a degenerative and progressive nature that can be as-  

					sociated with heterogeneous symptoms: dementia, psychosis, al-  

					terations in sensory perception and behaviour, parkinsonism, etc.  

					These symptoms may fluctuate over time and vary in expression  

					from one individual to another. It is therefore necessary to carry out  

					an exhaustive clinical examination, as many of the aforementioned  

					characteristics may overlap with other neurological and psychiatric  

					entities.  

					Objectives: To describe the paradigmatic case of the beha-  

					vioural alterations and diagnostic difﬁculties present in a patient  

					with Lewy Body Dementia and to carry out a bibliographic review  

					of recent literature.  

					Methods: We performed a mixed method. On the one hand, we  

					describe the case of a 77-year-old male with a current diagnosis  

					of Lewy Body Dementia (LBD), who after the COVID-19 pandemic  

					started with unspeciﬁc behavioral alterations, receiving different  

					diagnoses and treatments that worsened his clinical situation. To  

					guarantee conﬁdentiality and anonymity, we modiﬁed psychobio-  

					graphic aspects. Consequently, we performed a literature review  

					in PUBMED, using the terms Mesh “Lewy Body” AND “Psychiatry‘’.  

					Of the 63 articles initially obtained regarding the management of  

					behavioral alterations in patients with LBD, 3 were the articles ﬁna-  

					lly selected. We expanded the bibliographic search with synthesis  

					resources and other articles by reviewing previous bibliography.  

					Results: The diagnosis of Lewy body dementia is primarily cli-  

					nical, based on a diagnostic probability according to medical criteria  

					and biomarkers/neuroimaging. Complex visual hallucinations had  

					been considered a key symptom, although not essential. It is the-  

					refore necessary to clarify that the therapy of this entity is oriented  

					towards palliating its symptomatology, without being able to modify  

					the natural course of the disease. Knowledge of its physiopathology  

					is essential to guide cases and request complementary tests.  

					Discussion and conclusión: The following review aims to clarify  

					the approach and differential diagnosis of MCI in geriatric age, as  

					well as psychopharmacological treatment. Due to the presence of  

					psychiatric symptoms and behavioural alterations in neurological  

					entities, diagnosis and treatment can sometimes be a therapeutic  

					challenge.  

					dad neurológica de carácter degenerativo y progresivo que puede  

					asociar clínica heterogénea: demencia, psicosis, alteraciones de la  

					sensopercepción y de conducta, parkinsonismo, etc. Siendo sínto-  

					mas que pueden fluctuar con el tiempo y presentar expresividad  

					variable interindividual. Es por ello necesario realizar un examen  

					clínico exhaustivo, pues muchas de las características mencionadas  

					pueden solaparse con otras entidades médicas.  

					Objetivos: Describir el caso paradigmático de las alteraciones  

					de conducta y diﬁcultades diagnósticas presentes en un paciente  

					con Demencia por Cuerpos de Lewy y realizar una revisión biblio-  

					gráﬁca de la literatura reciente.  

					Método: Realizamos un método mixto. Por una parte, descri-  

					bimos el caso de un varón de 77 años con actual diagnóstico de  

					Demencia por Cuerpos de Lewy (DCL), el cual a raíz de la pandemia  

					por COVID-19 empezó con alteraciones conductuales inespecíﬁcas,  

					recibiendo distintos diagnósticos y tratamientos que empeoraron su  

					situación clínica. Para garantizar la conﬁdencialidad y anonimato,  

					modiﬁcamos aspectos psicobiográﬁcos. Consecuentemente reali-  

					zamos una revisión bibliográﬁca en PUBMED, utilizando los términos  

					Mesh “Lewy Body” AND “Psychiatry’’. De los 63 artículos inicialmente  

					obtenidos respecto al manejo de alteraciones conductuales en pa-  

					cientes con DCL, 3 fueron los artículos ﬁnalmente seleccionados.  

					Ampliamos la búsqueda bibliográﬁca con recursos de síntesis y  

					otros artículos revisando bibliografía previa.  

					Resultados: El diagnóstico de demencia por cuerpos de Lewy  

					es fundamentalmente clínico, basándose en una probabilidad diag-  

					nóstica según criterios médicos y biomarcadores/neuroimagen.  

					Las alucinaciones visuales complejas habían sido consideradas  

					un síntoma clave, aunque no imprescindible. Es por ello necesario  

					dilucidar que la terapéutica de esta entidad está orientada en paliar  

					su sintomatología, sin poder modiﬁcar el curso natural de la enfer-  

					medad. Conocer su ﬁsiopatología es fundamental para orientar los  

					casos y solicitar pruebas complementarias.  

					Discusión y conclusiones: La siguiente revisión pretende es-  

					clarecer el abordaje y diagnóstico diferencial de la DCL en edad  

					geriátrica, así como el tratamiento psicofarmacológico. Debido a  

					la presencia de clínica psiquiátrica y alteraciones de conducta en  

					entidades neurológicas, en ocasiones el diagnóstico y tratamiento  

					puede suponer un reto terapéutico.  

					Keywords: Neuropathology. Neuropsychiatry. Geriatric psychiatry.  

					Dementia with Lewy bodies.  

					Palabras clave: Neuropatología. Neuropsiquiatría. Psiquiatría ge-  

					riátrica. Demencia con cuerpos de Lewy.  
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					INTRODUCCIÓN  

					institución por alteración conductual, solicitando valoración  

					para ajuste psicofarmacológico y posibilidad de iniciar terapia  

					electroconvulsiva. Inicialmente el equipo médico derivante  

					descarta etiología infecciosa e inmunológica, posteriormente  

					se descartan alteraciones estructurales a través de resonan-  

					cia magnética (RM) cerebral, evidenciándose únicamente en-  

					cefalopatía hipóxico-isquémica tipo 2 de Fazekas. De forma  

					paralela se inician diversas propuestas farmacológicas sin  

					clara mejoría clínica, concluyendo la siguiente orientación  

					diagnóstica: Trastorno depresivo mayor con síntomas psicóti-  

					cos y parkinsonismo secundario a tratamiento farmacológico.  

					A nivel somático no constan alergias medicamentosas  

					conocidas, el paciente padece de múltiples comorbilidades  

					controladas con tratamiento farmacológico: hipercoleste-  

					rolemia con esteatosis hepática, asma bronquial y ﬁbrilación  

					auricular con dilatación aórtica. Niega antecedentes de inter-  

					venciones quirúrgicas, tampoco reﬁere consumo de tóxicos  

					(alcohol, tabaco, bebidas psicoestimulantes, otras drogas  

					o juego patológico). El paciente cursa sin antecedentes fa-  

					miliares ni personales de salud mental de relevancia, solo  

					se objetivan dos visitas en urgencias de psiquiatría durante  

					2021-2022 con orientación diagnóstica de trastorno adap-  

					tativo. Psicobiográﬁcamente se evidencia un paciente que  

					completó estudios primarios hasta obtener el título de bachi-  

					ller y posteriormente trabajó como contable en una empresa  

					cárnica cerca de su pueblo natal. Casado y con cinco hijas  

					en común y tres nietas, en el momento actual se encuentra  

					jubilado. El entorno familiar explica alto nivel de funcionali-  

					dad tanto en las actividades básicas como instrumentales  

					de la vida diaria hasta ﬁnales de 2020, empeorando progre-  

					sivamente desde el inicio de la pandemia por Covid-19 en  

					distintos ámbitos: afectividad (predominio de clínica mixta  

					ansioso-depresiva), cognición (fallos mnésicos asociados a  

					memoria inmediata y reciente, hipoprosexia y mutismos epi-  

					sódicos) y funcionalidad (pérdida completa de autonomía y  

					necesidad de supervisión constante incluso para actividades  

					básicas de la vida diaria tales como: ducharse, vestirse, etc.).  

					Derivan a nuestra unidad con el siguiente tratamiento: quetia-  

					pina 125mg/día, clometiazol 384mg/día, mirtazapina 30mg/  

					día, duloxetina 60mg/día, pregabalina 150mg/día, diazepam  

					15mg/día, levodopa/carbidopa 300/75mg/día.  

					La Demencia por Cuerpos de Lewy es una entidad neu-  

					rológica de carácter degenerativo y progresivo que puede  

					asociar clínica heterogénea: demencia, psicosis, alteracio-  

					nes de la sensopercepción y de conducta, parkinsonismo,  

					etc. Siendo síntomas que pueden fluctuar con el tiempo y  

					presentan expresividad interindividual variable. Es por ello  

					necesario realizar un examen clínico exhaustivo, pues mu-  

					chas de las características mencionadas pueden solaparse  

					con otras entidades tanto neurológicas como psiquiátricas.  

					Nuestro servicio de hospitalización parcial de psicogeria-  

					tría atendió recientemente un caso complejo de sintomatolo-  

					gía psicótica asociada a alteraciones atípicas del movimien-  

					to que requirió un estudio profundo y varias intervenciones  

					farmacológicas, concluyendo como el caso de Cuerpos de  

					Lewy que aportamos para revisión.  

					OBJETIVOS  

					Describir el caso paradigmático de las alteraciones de  

					conducta y diﬁcultades diagnósticas presentes en un pa-  

					ciente con Demencia por Cuerpos de Lewy y realizar una  

					revisión bibliográﬁca de la literatura reciente.  

					METODOLOGÍA  

					Realizamos un método mixto. Por una parte, describimos  

					el caso de un varón de 77 años con actual diagnóstico de  

					Demencia por Cuerpos de Lewy (DCL), el cual a raíz de la pan-  

					demia por COVID-19 empezó con alteraciones conductuales  

					inespecíﬁcas, recibiendo distintos diagnósticos y tratamien-  

					tos que empeoraron su situación clínica. Para garantizar la  

					conﬁdencialidad y anonimato, modiﬁcamos aspectos psi-  

					cobiográﬁcos. Consecuentemente realizamos una revisión  

					bibliográﬁca en PUBMED, utilizando los términos Mesh “Lewy  

					Body” AND “Psychiatry’’. De los 63 artículos inicialmente ob-  

					tenidos respecto al manejo de alteraciones conductuales en  

					pacientes con DCL, 3 fueron los artículos ﬁnalmente seleccio-  

					nados. Ampliamos la búsqueda bibliográﬁca con recursos de  

					síntesis y otros artículos revisando bibliografía previa.  

					RESULTADOS  

					1. REPORTE DE CASO  

					1.1. Motivos de consulta y antecedentes  

					1.2. Episodio actual  

					Se trata de un varón caucásico de 77 años derivado desde  

					centro sociosanitario a la unidad de psicogeriatría de nuestra  

					Se trata de un paciente varón de 77 años sin anteceden-  

					tes psiquiátricos signiﬁcativos hasta 2020 en contexto de  
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					pandemia Covid-19. El paciente inició con clínica de caracte-  

					rísticas ansioso-depresivas, inquietud psicomotriz, cefaleas  

					diurnas, molestias gastrointestinales inespecíﬁcas y deterioro  

					funcional progresivo. Visitó diversos profesionales médicos,  

					comenzando desde su médico de familia, acudió a urgencias  

					psiquiátricas en dos ocasiones y posteriormente a psiquiatra  

					particular. Llegando a tomar dosis altas de antipsicóticos  

					(risperidona y quetiapina), así como benzodiacepinas (loraze-  

					pam y lormetazepam) y antidepresivos (amitriptilina y venla-  

					faxina). A pesar de los cambios en la pauta de tratamiento,  

					el paciente mantuvo altos niveles de ansiedad e inquietud  

					psicomotriz, estado anímico bajo junto a abulia, apatía y cli-  

					noﬁlia. Se procedió a ingreso en su hospital de zona para  

					estudio y posteriormente derivación a centro sociosanitario  

					al no evidenciar mejoría signiﬁcativa. Acordaron traslado a  

					nuestro centro orientando clínica afectiva de características  

					depresivas y parkinsonismo farmacológico.  

					es valorable si existe posible ideación tanática o autolítica  

					estructurada. Insight ausente. Juicio de la realidad desviado.  

					1.4. Otras exploraciones iniciales  

					La exploración física evidenció un bajo peso y un Índice de  

					Masa Corporal (IMC):17.8kg/m2, impresionando de un estado  

					físico con tendencia a la sarcopenia. La exploración neurológi-  

					ca no objetivó focalidades signiﬁcativas, sí notable rigidez de  

					predominio en miembros superiores, temblor distal en brazo  

					derecho y acatisia. Solicitamos tanto analítica de sangre como  

					de orina que evidenciaron: leve plaquetopenia ya objetivada  

					años atrás (148 x103/mm3), anemia normocítico-normocró-  

					mica (Hb 11g/dL), hipoalbuminemia (3,4g/dL), ausencia de  

					marcadores de inflamación positivos, no otras alteraciones  

					signiﬁcativas. Los tóxicos en orina fueron negativos.  

					1.5. Evolución y tratamiento  

					Durante la primera semana de ingreso, el paciente evo-  

					lucionó tórpidamente, evidenciándose alteraciones en la es-  

					fera instinto-vegetativa, fluctuación del nivel de conciencia,  

					actitud regresiva y pueril, alta labilidad emocional con poca  

					tolerancia a la frustración. Así como parkinsonismo (rigi-  

					dez, bradicinesia) y sintomatología psicótica (ideas de daño  

					y perjuicio), la cual mejoró tras suspensión de levodopa e  

					inicio de anticolinesterásico (rivastigmina). Se propusieron  

					distintos diagnósticos diferenciales (McFarland et al., 2021;  

					DSM-5): Trastorno depresivo mayor con síntomas psicóticos,  

					demencia subcortical (Parkinson, cuerpos de Lewy, fronto-  

					temporal, parálisis supranuclear progresiva), enfermedad de  

					Alzheimer, enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, hidrocefalia  

					normopresiva y trastorno psicótico inducido por sustancias  

					o medicamentos. Para ello solicitamos ampliar estudios de  

					imagen, coordinando su derivación a nuestro hospital de re-  

					ferencia de tercer nivel para la realización de tomografía de  

					emisión de positrones/tomografía computarizada (PET/TC)  

					que mostró afectación panlobar heterogénea y compromiso  

					cortico-basal. Consecuentemente se decidió desarrollar el  

					estudio con tomografía computarizada de emisión monofo-  

					tónica (SPECT) que demostró disminución de actividad en el  

					putamen izquierdo e hipometabolismo posterior respectiva-  

					mente. Por otro lado, solicitamos exploración neuropsicológi-  

					ca que orientó el caso a un deterioro cognitivo moderado de  

					tipo cortico-subcortical de predominio posterior. Coincidiendo  

					la siguiente exploración con las alteraciones ya evidenciadas  

					en las pruebas de neuroimagen.  

					1.3. Exploración psicopatológica al ingreso  

					Paciente vigil, consciente y orientado en lugar, pero  

					parcialmente desorientado en tiempo y persona. Actitud  

					inicialmente colaboradora, aunque presencia de ansiedad  

					psicomotriz y tendencia a la agitación. Aspecto descuida-  

					do, contacto poco sintónico, escaso contacto ocular, edad  

					aparente acorde con edad cronológica. Marcha enlentecida  

					secundaria a posible atroﬁa muscular y bajo peso, el paciente  

					entra a consulta con un caminador. No se objetivan otras  

					alteraciones significativas de la psicomotricidad. Acom-  

					pañantes indican que durante las últimas dos semanas el  

					paciente ha presentado insomnio global pese a pauta psico-  

					farmacológica, hipoprosexia, fallos mnésicos de predominio  

					en memoria reciente, hiporexia con pérdida ponderal de 10kg.  

					Afectivamente destacamos que el estado anímico no es va-  

					lorable por las alteraciones cognitivas. A nivel de alteraciones  

					de la sensopercepción el paciente maniﬁesta posibles aluci-  

					naciones auditivas de carácter egodistónico, pues describe  

					que escucha las voces de sus padres diciéndole que ‘’algo  

					malo le ocurrirá’’, niega otras alteraciones signiﬁcativas. Dis-  

					curso espontáneo, incoherente, desorganizado centrado en  

					su situación clínica actual. Tono de voz elevado e inadecuado  

					durante la entrevista clínica, poca capacidad de modulación.  

					Verbaliza ideas de minusvalía y ruina. A nivel del conteni-  

					do del pensamiento se objetivan alteraciones en forma de  

					ideas delirantes de tipo somático (reﬁere no tener lengua) y  

					de control (su cuerpo le obliga a tenderse en el suelo). No  
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					Durante el siguiente mes el paciente evolucionó favora-  

					blemente, permaneciendo tranquilo y colaborador, pudién-  

					dose evaluar su estado afectivo (eutímico) y con remisión  

					completa de sintomatología psicótica. Funcionalmente requi-  

					rió cierta supervisión para las actividades básicas de la vida  

					diaria. A nivel psicofarmacológico suspendimos levodopa/  

					carbidopa e iniciamos rivastigmina 18mg/día, cambiamos la  

					quetiapina por risperidona 1,5mg/día, al ser un antipsicótico  

					más incisivo, se mantuvo pregabalina 150mg/día por persis-  

					tencia de clínica ansiosa y pudimos suspender de manera  

					progresiva el diazepam y clometiazol. Una vez estabilizado  

					fue ﬁnalmente derivado a centro sociosanitario por estabili-  

					dad clínica y optimización de tratamiento.  

					•

					Enfermedad de Parkinson: En este tipo de patología, la demencia  

					se instaura después de que la sintomatología parkinsoniana esté  

					bien establecida. Si existe parkinsonimo más de un año antes  

					de aparición de la demencia se llama Demencia en enfermedad  

					de Parkinson (DEP). Por otro lado, en la enfermedad de Par-  

					kinson esperaríamos objetivar en RM una atroﬁa cortical poco  

					pronunciada. Otra característica diferencial, sería que en la DEP  

					tendríamos una edad de inicio más joven, un deterioro clínico  

					lento y mejor respuesta a levodopa en contraposición con DCL.  

					Demencia frontotemporal: No se objetivaron alteraciones  

					de la conducta tipo desinhibición o cambios de personali-  

					dad. Tampoco afasia no fluente o gramatical. Los estudios  

					de neuroimagen no mostraron atroﬁa en lóbulos frontales ni  

					temporales. Diagnóstico poco probable.  

					•

					1.6. Diagnóstico diferencial  

					Parálisis supranuclear progresiva: No se evidenció clínica  

					compatible con disfagia, oftalmoplejía, inestabilidad postural  

					o caídas frecuentes. Las pruebas de neuroimagen tampoco  

					evidenciaron afectación a nivel de lóbulo frontal. Diagnóstico  

					poco probable.  

					Basándonos en la clasiﬁcación de diagnóstico diferen-  

					cial según McFarland et al., 2021 y DSM-5, consideramos  

					inicialmente los posibles diagnósticos:  

					•

					Trastorno depresivo mayor con síntomas psicóticos: La clínica  

					afectiva no pudo ser evaluada inicialmente por las importantes  

					alteraciones cognitivas que mostraba el paciente. La ausencia  

					de antecedentes personales y familiares de trastornos psiquiá-  

					tricos ni vinculación previa a red de salud mental, así como la  

					mejoría progresiva hacia la eutimia tras reajuste farmacológico  

					no orientan al siguiente diagnóstico. Diagnóstico poco probable.  

					Enfermedad de Alzheimer: El paciente presentó fallos en memo-  

					ria reciente y no inmediata ni remota. Las alteraciones neuropsi-  

					quiátricas tampoco serían compatibles con la clínica presentada  

					en el siguiente caso. Por otro lado, la clínica delirante puede estar  

					presente en estos pacientes siendo generalmente causada por  

					efectos secundarios farmacológicos, otras patologías sistémicas  

					o alteraciones metabólicas. Diagnóstico poco probable.  

					Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob: La variante Heidenhaion de  

					esta entidad puede presentar alucinaciones visuales y mioclonías,  

					clínica que no manifestó nuestro paciente. Consecuentemente, el  

					tiempo de progresión de la siguiente patología hubiera sido más  

					corto hasta un desenlace fatal. Diagnóstico poco probable.  

					Hidrocefalia normopresiva: La siguiente entidad suele asociarse  

					a la tríada de Hakim-Adams (deterioro cognitivo, alteraciones  

					de la marcha e incontinencia urinaria). En el siguiente caso solo  

					evidenciamos fallos cognitivos (desorientación, hipoprosexia,  

					fallos mnésicos y fluctuación del nivel de consciencia, etc.).  

					Diagnóstico poco probable.  

					Demencia por cuerpos de Lewy: La siguiente entidad asocia  

					como síntoma principal la demencia junto a clínica de carácter  

					heterogéneo (alucinaciones visuales, parkinsonismo, fluctua-  

					ciones del nivel de consciencia, disautonomía, alteraciones del  

					sueño e hipersensibilidad a antipsicóticos), características  

					reflejadas en (Tabla 1). Para poder establecer el diagnóstico  

					nos basamos en criterios del consorcio de DCL (McKeith et  

					al., 2017) (Tabla 2), siendo otros estudios como: neuroima-  

					gen (TC/SPECT/Gammagrafía), EEG, analítica sanguínea, et.,  

					complementarios a la hora de orientar el diagnóstico, pero  

					no imprescindibles. En el siguiente caso el paciente cumplió  

					criterios para establecer el probable diagnóstico de DCL, pues  

					encontramos durante la exploración más de dos criterios  

					clínicos esenciales: parkinsonismo (acatisia, rigidez, temblor  

					en reposo, etc.), insomnio global (probables alteraciones en  

					el sueño REM) y cognición fluctuante con alteraciones en la  

					atención y estado de alerta. Así también cumplió criterios a  

					nivel de biomarcadores: PET/TC (atroﬁa corticobasal) y SPECT  

					(hipofunción en putamen e hipometabolismo posterior).  

					Consideremos por tanto la orientación diagnóstica ﬁnal  

					de demencia por cuerpos de Lewy y trastorno psicótico  

					inducido por sustancias o medicamentos.  

					•

					•

					•

					REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA  

					•

					Demencias subcorticales: Planteamos las cuatro entidades más  

					frecuentes.  

					Se llevó a cabo una revisión no sistemática de la lite-  

					ratura cientíﬁca relativa a los síntomas neuropsiquiátricos  
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					Tabla 1. Características diagnósticas en enfermedad por cuerpos de Lewy.  

					Tabla 2. Características diagnósticas en enfermedad por cuerpos de Lewy.  

					Características  

					esenciales  

					Demencia  

					Probabilidad  

					diagnóstica  

					Criterios diagnósticos  

					Características clínicas  

					básicas  

					•

					•

					•

					•

					Cognición fluctuante.  

					Alucinaciones visuales complejas.  

					Alteraciones sueño REM.  

					Probable  

					•

					•

					•

					Dos o más características clínicas centrales,  

					con o sin biomarcadores indicativos.  

					Una característica clínica básica, pero con uno  

					o más biomarcadores indicativos.  

					No debe diagnosticarse únicamente sobre  

					biomarcadores.  

					Uno o más parkinsonismos.  

					Características clínicas  

					de apoyo  

					•

					•

					Sensibilidad grave a antipsicóticos.  

					Inestabilidad postural y/o caídas repeti-  

					das.  

					Síncope u otros episodios transitorios.  

					Disfunción autonómica grave.  

					Hipersomnia.  

					Posible  

					•

					•

					Una característica clínica central, sin evidencia  

					de biomarcadores indicativos.  

					Uno o más biomarcadores indicativos pre-  

					sentes, pero no hay características clínicas  

					centrales.  

					•

					•

					•

					•

					•

					•

					•

					Hiposmia.  

					Alucinaciones en otras modalidades.  

					Delirios sistematizados.  

					Apatía, ansiedad y depresión.  

					Poco probable  

					•

					Otra enfermedad física o trastorno cerebral  

					que pueda explicar total o parcialmente el  

					cuadro clínico*.  

					Biomarcadores  

					indicativos  

					•

					SPECT o PET: Captación reducida del  

					transportador de dopamina en ganglios  

					basales.  

					Gammagrafía miocárdica: Baja captación  

					de 123yodo-MIBG.  

					•

					Solo clínica parkinsoniana y aparece por  

					primera vez en una fase de demencia grave.  

					Tabla traducida y adaptada de McFarland et al., 2021.  

					•

					•

					Polisomnografía: Sueño REM sin atonía.  

					Tabla 3. Resumen estrategias de búsqueda.  

					Biomarcadores de apoyo  

					•

					TC/RMN: Preservación del lóbulo tempo-  

					ral medial.  

					SPECT/PET: Baja captación generalizada  

					en estudio de perfusión/metabolismo con  

					actividad occipital reducida ± signo de  

					isla cingulada en FDG-PET.  

					EEG: Prominente actividad posterior de  

					ondas lentas con fluctuaciones periódi-  

					cas en el rango pre-alfa/theta.  

					Revisión blibliográﬁca  

					Criterios de inclusión  

					•

					•

					•

					•

					Revisión no sistemática de  

					artículos.  

					Bases de datos;  

					•

					Temas a tratar:  

					-

					Disparidad en la atención  

					médica.  

					-

					-

					PubMed  

					UpToDate  

					-

					-

					Consideraciones éticas.  

					Cuidados paliativos.  

					•

					•

					Otros recursos:  

					•

					-

					-

					Libros  

					Tabla traducida y adaptada de McFarland et al., 2021.  

					Artículos complementarios  

					tras revisión bibliográﬁca.  

					Idioma: Inglés y español.  

					•

					•

					presentes en la demencia por cuerpos de Lewy y su manejo  

					(Tabla 3). Se realizó a través del buscador internacional de  

					PUBMED, introduciendo como palabras clave o MESH “Lewy  

					Body” AND “Psychiatry”. La búsqueda se efectuó el día 13 de  

					mayo de 2024, prestando especial atención a los artículos  

					publicados en los últimos 10 años (2014-2024). Se obtuvie-  

					ron un total de 63 resultados, los cuales se ordenaron según  

					relevancia para la elaboración de este artículo. Finalmen-  

					te, tras eliminar aquellos que consideramos no pertinentes  

					para esta revisión y que no cumplían criterios de inclusión/  

					no exclusión, se obtuvieron un total de 3 artículos que se  

					describen a continuación (Sakai et al., 2019; Orlovic et al.,  

					2019; Abadir et al., 2022). Además, ampliamos la búsqueda  

					añadiendo información proveniente de otras fuentes como  

					recursos clínicos basados en la evidencia como UpToDate  

					(McFarland, 2021; McFarland, 2021; Latimer, 2024), libros  

					(Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales,  

					5.a edición DSM-5) y otros artículos obtenidos tras revisar  

					Estrategia de búsqueda  

					“Lewy Body” AND “Psychiatry”.  

					Criterios de exclusión  

					•

					•

					•

					•

					Baja evidencia clínica.  

					No humanos.  

					Población pediátrica.  

					la bibliografía previamente mencionada (Engelhardt, 2017;  

					Jiménez, 2011; Tsunoda et al., 2018; Hinkle, 2020; Emre et  

					al., 2010). De dichas fuentes se extrajeron los criterios diag-  

					nósticos de DCL y aportaron información para el abordaje  

					del diagnóstico diferencial y el planteamiento de estrategias  

					terapéuticas basadas en la evidencia clínica más reciente.  

					El resto de artículos obtenidos nos ayudaron a esbozar las  

					características sociodemográﬁcas y patogénesis de la DCL.  

					En los 3 primeros artículos seleccionados se describen las  

					características psicopatológicas principales de la enfermedad  

					por Cuerpos de Lewy, explicando la división en sus dos pre-  

					sentaciones principales. También se describen los principales  
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					criterios diagnósticos según las últimas guías y se realiza un  

					relato de los síntomas neuropsiquiátricos, así como se hace  

					especial énfasis en la importancia de su detección para el  

					pronto el diagnóstico y en la administración de un tratamiento  

					adecuado (Tabla 3). De entre ellos, el primer caso analizado  

					en ancianos ha sido descrito por Sakai et al., 2019. En él se  

					describe, a través de una autopsia, el caso de un paciente con  

					un cuadro consistente en delirios y alucinaciones visuales de  

					aparición temprana, en cuyos resultados se relaciona dicha  

					sintomatología con una mayor densidad de cuerpos de Lewy  

					en área amigdalar e hipocampal. El artículo de Orlovic et al.,  

					2019 resalta la importancia de atender a la presentación clí-  

					nica general y realizar una buena aproximación diagnóstica  

					con objetivo de frenar la progresión de la enfermedad, para  

					ello se ayuda del caso de un paciente con un cuadro clínico  

					consistente en alucinaciones visuales complejas, síntomas  

					motores extrapiramidales atípicos y deterioro cognitivo fluc-  

					tuante. El tercer artículo, Abadir et al., 2022 señala el síndrome  

					de sensibilidad neuroléptica en un paciente con DCL y aclara  

					la delicada naturaleza de este síndrome y así como la impor-  

					tancia de realizar un adecuado seguimiento y monitorización  

					de los fármacos prescritos a la hora de evitar complicaciones.  

					literatura describe como más presente, nuestro paciente debu-  

					tó con alucinaciones de naturaleza auditiva. Algunos estudios  

					como el reportado por Tsunoda en el Hospital Universitario  

					de Kumamoto, hablan de las alucinaciones auditivas como un  

					hallazgo psicopatológico frecuente, apareciendo en el 35.5%  

					de la muestra observada y siendo más probable su aparición  

					en pacientes femeninos con déﬁcits auditivos (Tsunoda et al,  

					2018). Por otro lado, destaca la presencia de delirios (ruina y  

					culpa), acompañados de confusión y repercusión conductual  

					y funcional. Las últimas publicaciones los describen como  

					síntomas principales del cortejo prodrómico que se explicarían  

					por la hipótesis hiperdopaminérgica, constituyendo el presagio  

					de una evolución desfavorable (Hinkle et al, 2020). El diagnós-  

					tico de esta entidad es fundamentalmente clínico y abarca  

					tres categorías (probable, posible y poco probable), tal como  

					se estableció en el 4º consenso de Demencia por Cuerpos de  

					Lewy (McKeith et al., 2017). Nuestro equipo médico presentó  

					diﬁcultades pues algunos de los criterios clínicos diagnósticos  

					como: parkinsonismo, alucinaciones auditivas, clínica psicó-  

					tica, etc., muy probablemente podrían ser secundarios a la  

					medicación administrada previo a su ingreso en nuestra uni-  

					dad (levodopa/carbidopa y quetiapina). Solo pudimos evaluar  

					esta condición una vez el paciente fue estabilizado en planta y  

					habiendo realizado los cambios farmacológicos previamente  

					mencionados, consideramos que no había clínica depresiva  

					con síntomas psicóticos. Aunque el diagnóstico sólo puede  

					conﬁrmarse con certeza mediante la autopsia del tejido cere-  

					bral, es posible diferenciar el diagnóstico mediante imágenes  

					por resonancia magnética (MRI) y tomografía computarizada  

					por emisión de fotón único (SPECT), identiﬁcando afectación  

					en áreas cortico-subcorticales de naturaleza posterior (Mc-  

					Keith, et al., 2017; McFarland, 2021). En consonancia con este  

					dato, los artículos revisados incluían la realización de pruebas  

					de imagen como herramienta diagnóstica, siendo la RM la más  

					practicada. Destaca la solicitud de PET/CT y SPECT en nuestro  

					paciente, concluyendo con afectación panlobar heterogénea  

					y compromiso cortico-basal, así disminución de actividad en  

					putamen izquierdo e hipometabolismo posterior sugestivo y  

					deterioro cognitivo moderado de tipo cortico-subcortical de  

					predominio posterior.  

					DISCUSIÓN  

					La Demencia con cuerpos de Lewy es una enfermedad  

					neurodegenerativa progresiva, segunda causa más frecuente  

					de demencia en ancianos, caracterizada por el hallazgo histo-  

					lógico de cuerpos de Lewy en la corteza cerebral. Identiﬁcada  

					y descrita en el s.XX por cientíﬁco Heinrich Lewy, forma parte  

					de un espectro de enfermades en los que la presentación  

					clínica varía según la locación histológica predominante. Así  

					la enfermedad de Parkinson, la demencia por enfermedad  

					de Parkinson y la demencia con cuerpos de Lewy son tres  

					de las entidades que presentan los Cuerpos de Lewy como  

					ﬁrma neuropatológica (Engelhardt et al., 2017).  

					Clínicamente cursa con un cuadro progresivo de síndrome  

					demencial acompañado de fluctuaciones en el nivel de con-  

					ciencia, manifestaciones psiquiátricas (alucinaciones visuales,  

					ideación delirante, sintomatología ansioso-depresiva…) y alte-  

					raciones del sistema motor extrapiramidal (rigidez y bradici-  

					nesia, alteraciones del sueño REM, disfunción autonómica…)  

					(Jiménez, 2011). Dentro de la variabilidad en la presentación  

					clínica descrita, tanto el caso clínico presentado como el total  

					de los casos revisados, destacan por la sintomatología psicó-  

					tica. Si bien las alucinaciones visuales son el síntoma que la  

					A nivel farmacológico, hoy en día no existe tratamiento  

					capaz de modificar el curso de la DCL (McFarland, 2021;  

					Latimer, 2024; McKeith, et al., 2017), siendo el abordaje fun-  

					damentalmente sintomático y dirigido a las manifestacio-  

					nes especíﬁcas de la enfermedad. Para la sintomatología  
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					cognitiva o conductual se propone abordaje farmacológico  

					con inhibidores de la colinesterasa (Grado 2C de evidencia)  

					(McFarland, 2021). El uso de memantina también podría  

					estar recomendado, aunque no dispone de buena eviden-  

					cia, y se reserva para casos con mala tolerancia a la terapia  

					de primera línea pudiendo empeorar la clínica delirante o  

					sensoperceptiva (Emre et al.,2010). El uso de antipsicóticos  

					está reservado para aquellos pacientes que presentan graves  

					síntomas conductuales o son refractaron a la estrategia tera-  

					péutica previa. Las guías de práctica clínica recomiendan ini-  

					ciar neurolépticos atípicos como la quetiapina 12,5-25mg/d  

					(Grado 2C d evidencia), clozapina o pimavanserina, aunque  

					se haya descrito un incremento de la mortalidad en pobla-  

					ción geriátrica (McFarland, 2021). Otra sintomatología como  

					trastornos del sueño REM o parkinsonismo incapacitante,  

					podrían ser abordar con melatonina/clonazepam, o levodopa/  

					carbidopa a dosis bajas respectivamente (McFarland, 2021).  
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					ABSTRACT  

					RESUMEN  

					Se presente el caso clínico de un paciente con diagnóstico de  

					We present a clinical case of a long-standing institutionalized  

					patient diagnosed with treatment-resistant paranoid schizophrenia.  

					The patient was admitted to the hospital due to catatonic symptoms  

					caused by high-dose antipsychotic treatment. These antipsychotics  

					were progressively escalated in response to psychotic symptoms  

					and aggression, which posed challenges in the residential setting.  

					Exhausting all therapeutic options for psychotic symptoms, we no-  

					ted that the patient had previously responded to clozapine but dis-  

					continued it due to socially debilitating sialorrhea. During the current  

					admission for catatonia, antipsychotics were discontinued, and a  

					tapering regimen of lorazepam was initiated, resulting in a gradual  

					reduction of catatonic symptoms. However, psychotic symptoms  

					and aggression resurfaced, leading us to reintroduce clozapine after  

					carefully weighing the beneﬁt-risk balance. The patient exhibited a  

					marked reduction in aggression and both positive and negative psy-  

					chotic symptoms, without signiﬁcant rigidity or hypokinesia. Unfor-  

					tunately, a notable recurrence of severe sialorrhea necessitated the  

					use of adult bibs, requiring up to 8 changes per day. Consequently,  

					we reviewed strategies for managing clozapine-induced sialorrhea,  

					including the potential use of botulinum toxin. Although the results  

					in this clinical case were partially positive, we believe that botulinum  

					toxin represents a valuable tool in addressing clozapine-induced  

					sialorrhea.  

					esquizofrenia paranoide resistente de larga evolución, institucio-  

					nalizado, que ingresa en hospitalización por síntomas catatónicos  

					causados por tratamiento con antipsicóticos a altas dosis. Estos  

					se pautaron y aumentaron progresivamente por clínica psicótica y  

					agresividad que diﬁcultaban el manejo en residencia. El paciente  

					había agotado todos los recursos terapéuticos para la clínica psi-  

					cótica. Se observó que años antes había respondido a clozapina  

					que abandonó por sialorrea que le invalidaba socialmente. En el  

					ingreso actual debido a la catatonía se retiraron los antipsicóticos  

					y se introdujo una pauta descendiente de lorazepam con lo que  

					se observó una reducción progresiva de la clínica catatónica. No  

					obstante, reapareció la clínica psicótica y agresividad con lo que se  

					decide introducir de nuevo clozapina valorando el balance beneﬁcio/  

					riesgo. Mostró una reducción muy marcada de la agresividad, y de  

					los síntomas psicóticos positivos y negativos, y no desarrolló rigidez  

					ni hipocinesia signiﬁcativas. Como contrapartida apareció de nuevo  

					una marcada sialorrea que obligó al paciente a llevar empapador que  

					requería hasta 8 cambios al día. Por ello realizamos una revisión de  

					las estrategias a seguir en caso de sialorrea producida por clozapina,  

					incluyendo el uso de toxina botulínica. Aunque los resultados en  

					este caso clínico han sido parcialmente positivos, creemos que la  

					toxina botulínica es una herramienta útil en el manejo de la sialorrea  

					inducida por clozapina.  

					Keywords: Treatment-resistant schizophrenia; Antipsychotic medication;  

					Clozapine; Catatonia; Sialorrhea.  

					Palabras clave: Esquizofrenia resistente; Tratamiento antipsicótico; Cloza-  

					pina; Catatonía; Sialorrea.  

					INTRODUCCIÓN  

					hasta la década de los 90, cuándo se admitió para casos de  

					esquizofrenia resistente con monitorización muy estrecha de  

					la fórmula leucocitaria. No obstante, un reciente metaanálisis  

					detectó agranulocitosis solo en un 0,5% de los pacientes y  

					muerte en un 0,05% (Li et al.,2020).  

					La clozapina tiene otros molestos y a veces severos  

					efectos adversos. Los más prevalentes y que provocan el  

					abandono de la medicación son la sedación, las náuseas y  

					en tercer lugar la sialorrea. (Legge et al., 2016).  

					La sialorrea puede ser un efecto secundario muy molesto  

					y estigmatizante, a la vez que en ocasiones tiene también  

					consecuencias médicas. En un estudio observacional con  

					98 pacientes se constató una prevalencia de sialorrea del  

					El estudio seminal doble ciego de Kane et al. en 1988  

					demostró la mayor efectividad de la clozapina hasta 900 mg  

					al día frente a la clorpromazina hasta 1800 mg al día en casos  

					de esquizofrenia resistente. Desde entonces, se han realizado  

					numerosos estudios sobre la efectividad de la clozapina en  

					la esquizofrenia. Un metaanálisis que incluye 1379 pacientes  

					demuestra la superioridad de la clozapina en los síntomas  

					positivos y negativos frente a los antipsicóticos de primera  

					y segunda generación (Siskind et al., 2016).  

					La agranulocitosis ha sido el efecto secundario más te-  

					mido, inicialmente descubierto al provocar 9 muertes en Fin-  

					landia (Idänpään-Heikkilä et al., 1975). El fármaco se retiró  
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					92% (85% nocturna y 48% diurna). El 18% fue considerada  

					grave, y en el 15% de casos cursó con un impacto moderado  

					en la calidad de vida. No solo afecta a la calidad de vida de  

					los pacientes, sino que puede cursar con complicaciones  

					potencialmente graves, sobre todo neumonía por broncoas-  

					piración. Los pacientes que toman clozapina tienen un riesgo  

					relativo entre 1,99-2,18 superior en comparación con el resto  

					de antipsicóticos de presentar esta entidad clínica. (Maher  

					et al., 2016).  

					En el octavo ingreso se añade a la clozapina tratamiento  

					electroconvulsivo (TEC). Dada la diﬁcultad de seguir mante-  

					niéndose en su domicilio, se deriva a una residencia. Desde  

					la residencia se vuelve a retirar la clozapina por sialorrea y  

					se pautan antipsicóticos de primera generación  

					Ingresa por novena vez en 2018 por síndrome de rigidez  

					e hipocinesia secundario a tratamiento antipsicótico. Se rea-  

					lizan TEC de nuevo con mejoría de los síntomas catatónicos.  

					Se da de alta con flufenazina.  

					A continuación, exponemos un caso con sialorrea seve-  

					ra por clozapina y revisamos las estrategias terapéuticas,  

					centrándonos especialmente en las inyecciones de toxina  

					botulínica.  

					Se mantuvo en residencia hasta ingreso actual, con per-  

					sistencia de sintomatología psicótica delirante e impulsos  

					agresivos hacia otros residentes y personal sanitario, que  

					diﬁcultaban su manejo.  

					En el actual ingreso, ante el síndrome catatónico, se  

					descarta un síndrome neuroléptico maligno, y se pauta  

					lorazepam hasta 8 mg al día, retirando los antipsicóticos.  

					Desaparece progresivamente la clínica catatoniforme. Sin  

					embargo, aparece disartria, lenguaje incoherente e inesta-  

					bilidad de la marcha por lo que se retira progresivamente  

					lorazepam. Asimismo, también comienzan ideas delirantes  

					de perjuicio poco estructuradas. Añadimos amisulpride 200  

					mg al día sin respuesta.  

					Ante la falta de mejoría se opta por reinstaurar clozapina  

					a dosis crecientes. Progresivamente está más orientado y  

					presenta un habla más fluida. Persisten delirios de perjuicio  

					poco estructurados, de poca intensidad. Hay episodios au-  

					tolimitados repentinos de agresividad poco previsibles con  

					enfermería, en forma de empujones o patadas.  

					A medida que subimos dosis de clozapina se reducen  

					los episodios de agresividad. Persisten ideas delirantes de  

					perjuicio en menor medida, pero el discurso se hace más  

					coherente y presenta una percepción de la realidad mayor-  

					mente conservada.  

					Aparece sialorrea muy aparatosa, que incomoda y pre-  

					ocupa al paciente y pone en riesgo adherencia terapéutica,  

					aunque el paciente al reconocer mejoría a nivel psíquico  

					acepta a esperar y a probar estrategias terapéuticas.  

					Se prueba inicialmente bromuro de ipratropio inhalado por  

					vía bucal y atropina tópica bucal sin éxito. Aparecen episodios  

					confusionales por la noche y despertares frecuentes, que  

					se pueden atribuir al tratamiento anticolinérgico. Finalmente  

					se decide consultar con el equipo de neurología para iniciar  

					tratamiento con toxina botulínica. Se inyecta toxina botulínica  

					en las dos glándulas submaxilares 20 UI bilateral, con baja  

					respuesta inicial. Neurología opta, por precaución y latencia  

					CASO CLÍNICO  

					Presentamos un caso clínico de un varón de 64 años  

					diagnosticado de esquizofrenia paranoide crónica que in-  

					gresa en la unidad de psiquiatría por síndrome catatónico,  

					hipocinesia, mutismo y rigidez de 4 días de evolución.  

					La enfermedad debuta a los 24 años con clínica psicó-  

					tica en forma de delirios persecutorios y desorganización  

					de la conducta, por lo que recibió tratamiento neuroléptico  

					con haloperidol. El primer ingreso fue a los 27 años por re-  

					caída. Fue tratado con flufenazina inyectable de liberación  

					prolongada durante diversos años en los que se mantuvo  

					relativamente estable  

					En el segundo ingreso, a los 45 años, ante la falta de res-  

					puesta a flufenazina y olanzapina se inicia clozapina hasta  

					300 mg al día con buena respuesta, pero aparición inicial de  

					sialorrea. Se mantiene 5 años en tratamiento ambulatorio  

					con relativa estabilidad clínica. A causa de la sialorrea severa  

					se reduce clozapina progresivamente., cambiando a quetia-  

					pina, con malos resultados y una recaída a los 2 meses que  

					requiere ingreso.  

					En el tercer ingreso demuestra la resistencia a olanzapina,  

					quetiapina, risperidona y paliperidona a dosis máximas. Por  

					lo que se realiza tratamiento con polifarmacia antipsicótica  

					y mejoría muy parcial.  

					En el cuarto ingreso, ante la resistencia de los síntomas y  

					los trastornos conductuales del paciente se vuelve a pautar  

					clozapina, hasta 200 mg al día. Vuelve a mejorar y reaparece  

					la sialorrea severa. El paciente abandona la medicación.  

					En los sucesivos ingresos se baja la dosis de clozapina,  

					añadiendo politerapia con otros antipsicóticos: olanzapina  

					y aripiprazol, sucesivamente.  
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					de respuesta al tratamiento, esperar hasta la siguiente visita  

					en 3 meses para para volver a inyectar más dosis o también  

					inyectar a las glándulas parótidas.  

					metabolito norclozapina es un agonista muscarínico que es el  

					causante de la hipersalivación. (Proctor & Carpenter, 2014)  

					El algoritmo terapéutico está poco establecido. Publi-  

					caciones monográﬁcas sobre el tratamiento con clozapina  

					proponen, según la evidencia existente, el uso primero in-  

					distintamente de fármacos antimuscarínicos a nivel local:  

					atropina (solución 1%) y bromuro de ipratropio (0.06%). A  

					pesar de su administración sencilla, su acción es modesta y  

					presenta efectos secundarios anticolinérgicos como empeo-  

					ramiento cognitivo, estados confusionales o estreñimiento.  

					A continuación, se recomienda el uso de toxina botulínica.  

					Existe evidencia muy positiva del uso de esta toxina en sia-  

					lorrea de enfermedades neurológicas, principalmente en  

					la enfermedad de Parkinson. Posteriormente y con menos  

					evidencia están los agonistas alfa-2 adrenérgicos (clonidina  

					y guanfancina), con riesgo concomitante de ostostatismo,  

					pero pueden resultar útiles en casos dónde hay hipertensión  

					arterial concomitante. También con amisulpride se ha eviden-  

					ciado una mejora discreta, pero estadísticamente signiﬁcativa  

					de la hipersalivación, lo cual puede resultar conveniente como  

					tratamiento potenciador para la esquizofrenia; sin embargo,  

					en nuestro caso supuso un empeoramiento de la sialorrea.  

					Como último recurso se encuentran los anticolinérgicos  

					sistémicos como el glicopirrolato, sin embargo, se deberían  

					evitar ya que pueden provocar estados confusionales e in-  

					crementa notablemente el riesgo de íleo paralitico junto al  

					uso de Clozapina. (Meyer & Stahl, 2019)  

					Al cabo de 3 semanas aparece mejora de la sialorrea diur-  

					na, pese a que es muy fluctuante. Según reﬁere enfermería,  

					el cambio de empapador oscilaba entre 2 y 8 veces en un  

					día, y era muy fluctuante sin ningún patrón concreto. Sí que  

					se pudo observar más claramente una mejora en la sialorrea  

					nocturna. La almohada estaba seca muchos días al desper-  

					tarse, y el paciente no reﬁere despertares por aspiración.  

					Al alta no hay sintomatología de rigidez ni hipocinesia,  

					y sin alteraciones de la marcha. La conducta es correcta  

					y adaptada, con episodios agresivos poco frecuente y au-  

					tolimitados, pero persistentes. El lenguaje en general más  

					coherente, aunque persisten ideas desorganizadas. Persisten  

					delirios de perjuicio encapsulados. La sialorrea persiste y  

					le preocupa, pero de momento acepta el tratamiento. Hay  

					una clara mejora en la sialorrea nocturna. La sialorrea diur-  

					na persiste, con plan de seguimiento de administración de  

					toxina botulínica y seguimiento ambulatorio por psiquiatría.  

					DISCUSIÓN  

					Presentamos el caso de un paciente que sufre de esqui-  

					zofrenia paranoide de larga evolución, con deterioro funcional  

					importante, que diﬁculta su manejo en residencia, del que se  

					han agotado prácticamente todas las estrategias farmacoló-  

					gicas. Con todo, es de notar que con el tratamiento con cloza-  

					pina ha conseguido periodos largos, aunque no de remisión,  

					sí de estabilidad clínica y facilidad de manejo. Sin embargo,  

					este tratamiento fue retirado o abandonado en múltiples oca-  

					siones por efectos adversos, entre ellos el más importante  

					una sialorrea que le producía malestar social importante, y  

					estigmatización. En los dos últimos años además sufrió de  

					efectos secundarios más graves y potencialmente fatales de  

					catatonia debido al uso de antipsicóticos a dosis muy altas  

					que se requerían para el control conductual en la residencia.  

					La ﬁsiología de la salivación es compleja. Está controlada  

					a nivel del sistema nervioso central por el hipotálamo, córtex  

					frontal y amígdala, así como aferencias sensitivas. Éstas se  

					relacionan con los núcleos salivales de la médula oblongata.  

					A nivel simpliﬁcado, la inervación parasimpática con los re-  

					ceptores acetilcolínicos muscarínicos M3 es estimuladora y  

					la inervación noradrenérgica alfa 2 es inhibidora. Paradójica-  

					mente la clozapina es un antagonista muscarínico, por lo que  

					debería causar disminución de la salivación. Sin embargo, el  

					El uso de toxina botulínica está mostrando resultados  

					prometedores para el tratamiento de otras causas de sia-  

					lorrea, sin embargo, no existen estudios realizados espe-  

					cíﬁcamente para sialorrea inducida por clozapina. (Kahl et  

					al., 2005)  

					La toxina botulínica impide de forma irreversible la libe-  

					ración de acetilcolina en los nervios motores y en el sistema  

					parasimpáticos. Su efecto dura unos 3 o 4 meses hasta que la  

					toxina ha sido eliminada del axón (Jost et al., 2022). En Europa  

					la neurotoxina A esta en fase III de investigación farmacológica  

					para el tratamiento de la sialorrea. Hay una revisión siste-  

					mática de ensayos clínicos sobre el uso de toxina botulínica  

					en sialorrea en patología neurológicas y otorrinolaringológi-  

					cas (Parkinson, ictus, esclerosis lateral amiotróﬁca, tumores  

					otorrinolaringológicos o daño cerebral neonatal). Se midió la  

					producción de saliva de forma objetiva con almohadillas de  

					algodón, así como la percepción de los pacientes o de fami-  

					liares y/o cuidadores. Las inyecciones tuvieron lugar de for-  
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					ma transcutánea en glándulas parótidas y submandibulares  

					(o en uno solo de los grupos de glándulas), dependiendo del  

					estudio. Todos los estudios mostraron una mejora clara en  

					la hipersalivación. La revisión concluye una recomendación  

					fuerte del uso de toxina botulínica en el caso de hipersalivación  

					grave, independientemente de la causa, de 100 UI de toxina  

					A repartidas en las 4 glándulas salivales. (Jost et al., 2022)  

					En cuanto al número de glándulas a tratar, en un estudio  

					aleatorizado de pacientes con sialorrea por diversas causas  

					en la que eran comparados los pacientes que fueron inyec-  

					tados en 2 (parótidas o submandibulares), 3 o 4 glándulas  

					salivales. Se midió objetivamente la producción de saliva con  

					almohadilla de algodón 2 semanas después de la inyección.  

					Un 91% de los pacientes respondieron al tratamiento. Se ob-  

					tuvieron mejores resultados en 4 glándulas que en 3, y estos  

					a su vez mejor que en 2. Esto no se tradujo en un aumento  

					de los efectos secundarios. Por lo que los autores concluyen  

					que, con cierta seguridad, la inyección de 4 glándulas es un  

					método seguro, sencillo y altamente eﬁcaz. En cuanto a la  

					dosis a utilizar comparando 50, 100 y 200 UI de toxina botu-  

					línica A, se mostró una mejora signiﬁcativa con las dosis de  

					200 unidades. (Marchese-Ragona et. al., 2018)  

					toxina botulínica puede ser una herramienta prometedora  

					en la sialorrea inducida por clozapina.  
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					This is an updated description of ASD in women, its clinical  

					RESUMEN  

					Se trata de una descripción actualizada del TEA en mujeres, su  

					features, prevalence, generic differences, evaluation and treatment  

					proposals. A speciﬁc emphasis is placed on comorbidities as well  

					as the differential diagnosis with other conditions that can be con-  

					fused, such as borderline disorder, anxiety-alexithymia or psychotic  

					disorders.  

					clínica, prevalencia, diferencias genéricas, evalución y propuestas  

					de tratamiento. Se incide de una forma especifíca en las comorbili-  

					dades así como en el diagnóstico diferencial con otros cuadros que  

					pueden confundirse como el trastorno límite, la ansiedad-alexitimia  

					o trastornos psicóticos.  
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					Amaia Hervás: El tema del que voy a hablar es el de Tras-  

					tornos del Espectro Autista (TEA) y mujeres. Utilizare indis-  

					tintamente Trastornos del Espectro Autista (TEA) y autismo  

					durante mi exposición.  

					edad infantil que en la edad adulta. En la actualidad conoce-  

					mos que las alteraciones del neurodesarrollo van cambiando  

					con la edad, no presentándose de la misma manera el autis-  

					mo en el primer año de vida, afectando de manera temprana  

					áreas del desarrollo sensorial y de la psicomotricidad. Esto  

					tiene bastante relevancia ya que en las primeras edades el  

					concepto perceptivo de sí mismo esta disminuido, disminuida  

					la conciencia de sensaciones corporales, frio, calor, dolor,  

					hambre etc. En el área de la psicomotricidad, se relaciona  

					con retrasos psicomotrices, problemas de coordinación  

					motora y con un retraso o limitación en el uso de gestos y  

					de comunicación no-verbal, área en general escasamente  

					investigada y se desconoce si existe una relación entre este  

					retraso evolutivo en el desarrollo de la sensorialidad, psico-  

					motricidad y autoconcepto corporal con el desarrollo de la  

					identidad personal y de género. Recentemente el documento  

					ﬁnal de la Dra. Cass publicado en abril 2024 sobre la atención  

					de la disforia de género en el Reino Unido desde 2008 al  

					2018, ha encontrado una cambio en la presentación clínica  

					de disforia de género en niños y adolescentes a lo largo de  

					los años, presentando un aumento importante de consultas,  

					con una presentación más tardía en la adolescencia y con un  

					aumento de 3 veces mayor en las adolescentes del género  

					femenino. Aproximadamente 1/3 de los casos estudiados  

					tenían un diagnóstico de TEA. A su vez, la alexitimia está  

					presente en un 55% de las mujeres con autismo y correlacio-  

					na con problemas en el área de la desregulación emocional,  

					incremento de autolesiones, suicidio y, en general, problemas  

					emocionales, algo que cada día está despertando más interés  

					en el estudio del autismo.  

					Cuando consideramos cuál es la prevalencia del autismo,  

					en estudios recientes americanos basado en casos reportados  

					en niños/as de 8 años, es de 1/36 (2024) y en la edad adulta  

					se considera del 1%. En estudios poblacionales, se cuantiﬁcan  

					de tres a cuatro niños por cada niña con TEA mientras que,  

					en la edad adulta, en muestras clinicas con TEA y sin DI, hay  

					estudios que señalan que hay alrededor de 9 a 10 hombres por  

					cada mujer. Por lo tanto, si tenemos en la infancia alrededor  

					de tres a cuatro niños por cada niña, la infra-detección de las  

					mujeres en la edad adulta es muy importante. El diagnóstico  

					de TEA no desaparece en la edad adulta, o bien no se han  

					diagnosticado en la infancia de TEA y se diagnostican en la  

					edad adulta de otros trastornos mentales o bien se diagnos-  

					tican en infancia de TEA y cuando son adultas se cambia el  

					diagnóstico a otro trastorno de salud mental.  

					Autismo y mujeres es un tema que tiene cada día más  

					importancia por la relación que hay entre psicopatología y  

					trastorno del espectro autista en el género femenino o bien  

					que cumplen todos los criterios de TEA o que presentan  

					síntomas subclínicos, en general no diagnosticadas en la  

					infancia y que en la edad adulta desarrollan cuadros de salud  

					mental. En algunos casos presentan síntomas TEA asocia-  

					dos a desregulación emocional con conductas impulsivas,  

					presentación clínica que puede confundirse con trastornos  

					límites de personalidad (TLP). En otros casos los síntomas de  

					autismo se asocian a problemas de la conducta alimentaria,  

					entre otros con un perﬁl de anorexia nerviosa (AN) resistente  

					al tratamiento típico, que representa aproximadamente el  

					15 -20% de los casos resistentes de AN. Cada vez es más  

					frecuente que el diagnostico de AN resistente a tratamiento  

					replantee un diagnóstico de TEA no identiﬁcado en infancia.  

					Frecuente también es la asociación del autismo en el género  

					femenino con ansiedad, depresión, autolesiones y suicidio,  

					incrementando proporcionalmente en mujeres comparado  

					con hombres TEA.  

					Estos cambios en la conceptualización psicopatológica  

					del autismo han sido recientes, vinculados a un cambio pro-  

					fundo del mismo concepto de autismo. Desde las descripcio-  

					nes de Kanner (1943) en las que se consideraba el autismo  

					como un trastorno casi exclusivo de niños, asociado a disca-  

					pacidad intelectual (DI) y a una severa afectación de lenguaje,  

					hemos derivado a la realidad estadística y nosológica actual  

					en la que dos terceras partes de las personas con autismo no  

					tienen DI. La primera descripciónón del TEA con capacidad  

					intelectual dentro de la normalidad en lengua inglesa fue en  

					1981, en los célebres escritos de Lorna Wing que denomino  

					Síndrome de Asperger a lo que el mismo autor había llamado  

					psicopatía autista. Por lo que hemos tenido un tiempo limitado  

					desde entonces para la realización de estudios del grupo TEA  

					sin DI y las problemáticas asociadas en las diferentes edades,  

					incluyendo la edad adulta y la edad avanzada.  

					Se incorpora al Observatorio Raquel Montllor que es psi-  

					copedagoga, y con conocimientos sólidos en la en la temática  

					que nos ocupa.  

					Uno de los errores que se han cometido en la presenta-  

					ción del autismo, es el presuponer que su clínica es igual en la  
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					La ratio de varón / hembra del autismo con DI en edad  

					infantil es muy semejante y los estudios encuentran diferen-  

					cias en la etiologíaía del autismo entre mujeres y hombres.  

					Nosotros hemos realizado estudios dentro del ámbito de la  

					genética y una de los hallazgos, que publicamos en Nat. Med  

					2020, fue que, en la secuenciación del genoma, se detectaban  

					mutaciones en el esperma paterno relacionados con el au-  

					tismo. Posteriormente, publicamos, en Nat Genet. 2022, que  

					las mujeres presentan un umbral genético más alto para el  

					desarrollo del autismo. Actualmente estamos analizando de  

					manera preliminar los estudios epigenéticos con resultados  

					muy interesantes, que muestran una influencia importante de  

					la epigenética en el género masculino. En el género femenino  

					se han encontrado un mayor componente de mutaciones  

					genéticas. De hecho se trata de una muestra totalmente in-  

					dependiente en la que nos sumergimos ante el hallazgo que el  

					género masculino es más vulnerable a factores epigenéticos,  

					a componentes ambientales que sobre pueden operar en  

					en el embarazo. Este componente epigénetico en el géne-  

					ro masculino podría explicar el aumento de prevalencia del  

					género masculino comparado con el femenino en autismo,  

					en especial en aquellos sin DI.  

					¿Por qué existe una infra-detección del autismo en el gé-  

					nero femenino? Los estudios clínicos durante muchos años  

					excluyeron a las niñas con autismo. Cuando yo trabajaba en  

					Maudsley Hospital- Institute of Psychiatry en Londres en la  

					década de los 80, las excluíamos porque había muy poquitas  

					niñas que se identiﬁcaban y diagnosticaban y prácticamente  

					todos los estudios iniciales de autismo se realizaron en el  

					género masculino. Los instrumentos de evaluación diagnós-  

					tica del autismo gold estándar como el ADOS-2 (Rutter, Lord  

					et al), están fundamentalmente basados en la presentación  

					del autismo en el género masculino, sobre el que basculan  

					la mayoría de estudios de los equipos de investigación es-  

					pecializados.  

					mujeres. De hecho, hay estudios que indican que las con-  

					ductas sociales de las mujeres con autismo son iguales a  

					los hombres que no tienen autismo, es decir, que no hay  

					mucha diferencia con la motivación social en hombres que  

					no tienen ningún tipo de problemática. Pero quizá el área más  

					diferenciadora relacionada con el género en la presentación  

					del autismo es el de las conductas, intereses y actividades  

					restringidas y repetitivas. Los intereses estereotipados de las  

					mujeres con autismo son más funcionales y sociales, pre-  

					sentado intereses intensos en moda, cantantes, relaciones,  

					manga, dibujo, arte etc. mientras que los hombres con TEA  

					se interesan más por objetos que por aspectos sociales. En  

					la infancia, las niñas con TEA presentan menos conductas  

					repetitivas y de un contenido más funcional que los niños con  

					TEA: ordenar por ejemplo las muñecas o clasiﬁcar o pintar  

					de manera repetitiva, es decir, que están más adaptadas a  

					la funcionalidad.  

					Las alteraciones sensoriales, estereotipias motoras y in-  

					flexibilidad al cambio son comunes tanto en el género mas-  

					culino como femenino, pero las niñas -mujeres con autismo  

					suprimen y enmascaran los síntomas de autismo mediante  

					la imitación de las conductas de otras chicas con la intención  

					de “ parecer normales”. Este “masking”, ya presente desde  

					muy pequeñitas y niñas de cuatro y cinco años- disimulan  

					sus síntomas autistas cuando se les está evaluando o en el  

					colegio o en otras situaciones sociales. Esto evidentemente  

					tiene una repercusión relevante en su propio bienestar -y está  

					aquí Raquel para hablarnos de este aspecto- ya que viven  

					con un estrés crónico, de tal manera que este esfuerzo las  

					hace sentir muchas veces culpables, porque se dan cuenta  

					de que se comportan de manera muy diferente a como son.  

					La realidad es que, las adolescente- mujeres con autismo,  

					muchas veces, en la primera visita, son aparentemente “nor-  

					males”, no detectamos ningún síntoma autista. Si además  

					consideramos que los instrumentos de evaluación diagnósti-  

					ca de autismo están diseñados más especíﬁcamente para la  

					presentación del autismo en varones y son menos sensibles  

					a los síntomas de autismo en el género femenino, quienes  

					además disimulan y esconden los síntomas mediante frases  

					o expresiones aprendidas o conductas imitadas a su entorno,  

					explica en parte la infra detección del autismo en adolescente  

					-mujeres con TEA.  

					Generalmente, en el género masculino, la presentación  

					del autismo es con mayores diﬁcultades de iniciación social,  

					menos motivación en la relación interpersonal y menos recí-  

					procos en sus relaciones socio-comunicativas. La alteración  

					en la comunicación no verbal presente en el autismo, es decir,  

					el uso y la comprensión de gestos y el uso efectivo tanto  

					del contacto ocular como toda la variedad de expresiones  

					faciales esta tan afectado generalmente en el género mas-  

					culino como femenino, siendo las diferencias fundamentales  

					las conductas prosociales más preservada en las niñas y  

					Otra de las implicaciones de estas conductas imitativas  

					y del “masking” es también la imitación de conductas dis-  

					funcionales. Por ejemplo, cuando las ingresamos en plan-  
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					tas de psiquiatría, por una depresión y están rodeadas de  

					chicas o de adultas que ellas admiran, pero que padecen  

					de trastornos alimentarios, autolesiones o conductas au-  

					tolíticas pueden llegar a imitarlas llegando a psicopatología  

					muy severa. Por lo tanto, esta imitación es algo también a  

					tener en cuenta cuando abordamos la psicopatología del  

					TEA en el género femenino. Esta discrepancia entre lo que  

					vemos y la funcionalidad es algo a considerar en el diag-  

					nostico de adolescentes-mujeres con TEA. Podemos tener  

					enfrente mujeres inteligentes, aparentemente competentes  

					socialmente, sin ningún síntoma visible de autismo pero que  

					nunca han tenido amigos, ni parejas, que viven en aislamien-  

					to, quizás encerradas años en casa, que jamás han trabaja-  

					do, desencadenándose una discrepancia enorme entre su  

					funcionamiento y apariencia que es prácticamente normal.  

					Esta discrepância entre su alteración funcional y falta de  

					psicopatologia visible, está muy relacionada no solo por el  

					“masking” o la capacidad de disimular los síntomas, también  

					por algo tan relevante en el autismo, como es la cognición  

					social, algo que no se observa pero es como ellas entienden  

					las personas, el mundo y su entorno. Lo que captamos de  

					las personas con autismo, Independiente de su género, es  

					que ven y entienden el mundo de manera muy diferente.  

					Las personas sin autismo disponemos de mecanismos de  

					procesamiento de información focalizado en las personas,  

					analizamos la expresión facial de las personas, su comuncia-  

					ción no verbal y el control de su entorno, a ﬁn de comprender  

					lo que piensan y nos hacemos una idea de cómo es esta  

					persona y de porque actúa de una determinada manera.  

					Las personas con autismo, cuando procesan la información,  

					tiene diﬁcultades en integrar las expresiones faciales de los  

					demás con los acontecimientos sociales de su entorno y en  

					hacerse una idea de cómo piensa el otro por las diﬁcultades  

					de empatía cognitiva. Por lo tanto, la manera en que integran  

					la información del entorno y cómo lo comprenden, es muy  

					diferente a como la percibimos las personas sin autismo.  

					Esta manera de procesar la informaciòn social, mas concen-  

					trada en formas, objetos, mecanismos y menos en personas,  

					les provoca un estrés constante sobre todo en situaciones  

					nuevas, con nueva gente y nuevas situaciones, conscientes  

					de que las personas reaccionan de una manera inesperada  

					que no terminan de entender. Piensan que no encajan en el  

					mundo, que son raros, que se comportan de una manera  

					rara que no llegan a comprender. Este estrés crónico está  

					relacionado con el desarrollo de psicopatología.  

					Por otra parte, su procesamiento de la información, está  

					muy concentrado en el detalle, viendo y entendiendo detalles  

					perceptivos de una manera muy superior a las personas sin  

					TEA, basándose también en una memoria verbal o visual  

					muchas veces también superior a otras personas en las que  

					se basan y apoyan para predecir comportamientos y con-  

					ductas futuras que cuando cambian estos detalles pueden  

					provocarles reacciones emocionales intensas.  

					¿Qué diagnóstico reciben las mujeres cuando no se de-  

					tecta el TEA? Una de las confusiones mas frecuentes en mu-  

					jeres con TEA es el diagnóstico de TLP, por su inestabilidad  

					emocional, conductas impulsivas, frecuentes autolesiones  

					y alteraciones alimentarias asociadas. Presentaciones clí-  

					nicas agudas de ansiedad, asociada a alexitimia y diﬁculta-  

					des de reconocimiento emocional, de compresión social que  

					pueden inducir elicitaciones erróneas del entorno con ideas  

					sobrevaloradas, incluso llegando a tener sintomatología psi-  

					cótica en situaciones estresantes por lo que pueden recibir  

					diagnósticos de psicosis, esquizofrenia sobre todo cuando  

					no han recibido diagnósticos en la infancia y no se recono-  

					ce el TEA. El trastornos bipolar es otra de las confusiones  

					diagnósticas en este grupo por la desregulación emocional,  

					cognitiva asociada a impulsividad y descontrol motor. Fre-  

					cuentemente en las mujeres con TEA no diagnosticadas en  

					infancia, se diagnostica la comorbilidad con ansiedad o de-  

					presión sin llegar a reconocerse el autismo. Los hombres con  

					TEA no diagnosticados en infancia, el diagnóstico erróneo  

					más frecuente es el de trastorno de personalidad narcisista  

					o esquizoide. En infancia suele reconocerse la comorbilidad  

					pero no el TEA, es decir reciben diagnostico de trastornos de  

					conducta, t. de aprendizaje y TDAH. Entre un 30-40% de los  

					niños y niñas con TEA tienen asociado un TDAH. En niñas y  

					mujeres con TEA, no solo a veces cuesta identiﬁcar el TEA,  

					sino que también el TDAH, sobre todo en aquellas niñas que  

					no tienen mucha interferencia funcional. La consecuencia  

					cuando no se detecta ni el TEA ni el TDAH y se van haciendo  

					mayores, los síntomas asociados al TEA de rigidez cognitiva  

					y conductual, diﬁcultades de comprensión social asociado a  

					las diﬁcultades de autocontrol, impulsividad e hiperactividad,  

					relacionado con el TDAH y una severa desregulacion emo-  

					cional, es frecuente que se considere el diagnóstico de TLP.  

					¿Cómo se diagnostica el autismo en mujeres? Realmente,  

					igual que en los hombres, pero debemos tener en cuenta que  

					la presentación clínica del autismo es más sutil. A veces, los  

					síntomas en la infancia están presentes, pero debes profun-  
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					dizar en sutilezas para identiﬁcarlos ya que sus familiares o  

					bien no han detectado diﬁcultades autistas o las han confun-  

					dido con otros problemas. Este es el caso, cuando son hiper-  

					cinéticas o impulsivas en infancia que aunque también sean  

					poco expresivas no verbalmente o les cueste relacionarse, no  

					se les da mucha importancia. Los padres y profesores dan  

					más importancia a los problemas de conducta, a la impulsi-  

					vidad, a que no aprendan o que no tengan juego simbólico.  

					Por lo tanto, muchas veces cuando hay comorbilidades en  

					la infancia, los síntomas de autismo pasan desapercibidos.  

					A nivel de cuestionarios auto aplicados tenemos diferen-  

					tes tipos como el Cociente de Empatía (EQ) o el cociente de  

					autismo (AQ) de Simon Baron-Cohen, pero, en general son  

					poco ﬁables ya que los adultos con TEA no diagnosticados,  

					pueden no detectar los síntomas autistas o puede que no  

					sepan explicarlos. Para ello contamos con entrevistas se-  

					miestructuradas diagnósticas, por ejemplo, el ADOS-2: la  

					aplicamos desde niños de un año hasta adultos de todas  

					las edades; se trata de una entrevista que, a través de con-  

					versaciones o de interacciones, utilizando libros o imágenes,  

					vamos evaluando los síntomas nucleares del TEA. Disfruta  

					de una alta sensibilidad y especiﬁcidad, alrededor de un 93%,  

					sobre todo en niños, con una ﬁabilidad menor en adultos, por-  

					que los síntomas autistas no son tan visibles en esta época  

					de la vida. Así y todo, sigue siendo un instrumento muy útil  

					diagnóstico. La entrevista semiestructurada ADI-R, la realiza-  

					mos con los padres, familiares o personas que les conozcan  

					en infancia. Esto en un problema en edad adulta, pero pode-  

					mos realizarla con hermanos mayores, con personas que los  

					conocieran en la etapa infantil. De hecho, el peso del diagnós-  

					tico del autismo es mayor en la etapa de edad infantil, cuando  

					los síntomas nucleares TEA del diagnósticos del DSM5-TR  

					son más visibles. En la edad adulta, para un diagnóstico de  

					TEA, deberíamos considerar un diagnóstico retrospectivo en  

					infancia y la evolución de los sintomas autistas a lo largo del  

					tiempo. Si tiene un diagnóstico de autismo en infancia, las  

					alteraciones funcionales en edad adulta muchas veces tienen  

					la raíz en el autismo, aunque no sea visible su autismo. El  

					autismo no se cura, aunque funcionen, en especial aquellos  

					diagnosticados y que han recibido ayuda pueden llegar a ser  

					muy funcionales, con una vida plena. Es por ello que la entre-  

					vista con cuidadores para el diagnóstico de autismo ADI-R,  

					el algoritmo diagnóstico de los adolescentes y adultos, se  

					basa principalmente en la edad entre los 4 y 5 años. Un 50%  

					de los niños y niñas que cumplen criterios diagnósticos a los  

					cuatro años no los cumplen en la época adulta, a pesar de  

					que puedan presentar una gran interferencia funcional. Por  

					lo tanto, los síntomas nucleares del autismo mejoran con la  

					edad, pero la interferencia funcional muchas veces es incluso  

					peor en la época adulta que en la infancia; la entrevista ADI-R  

					recoge síntomas autistas en la edad adulta y en la infancia.  

					Disponemos de dos algoritmos diagnósticos, uno basado en  

					la edad actual del adulto y otro basado principalmente em  

					los sintomas presentes en la infância.  

					Evidentemente la prueba de capacidad intelectual, sobre  

					todo cuando se sospecha una DI, es esencial. Se trata de  

					explorar si las alteraciones del neurodesarrollo están relacio-  

					nadas con la DI o existe una discrepancia mayor en el área  

					de la cognición social, sociabilidad y comunicación propia del  

					autismo y no explicada por la DI. Asimismo, una de las áreas  

					fundamentales de evaluación es la cognición social; conta-  

					mos con muy pocos instrumentos de medida. Si valoramos  

					las medidas que se han utilizado para investigar la cognición  

					social en el autismo, nos encontramos prácticamente con  

					el mismo número de instrumentos de evaluación como de  

					estudios que se han realizado. Y esto es porque, en general,  

					carecemos de un buen instrumento de evaluación de las  

					diferentes áreas de dicho apartado. Considero que es una  

					prioridad desarrollar instrumentos válidos y prácticos que  

					evalúen la cognición social con utilidad clínica y de inves-  

					tigación aplicables a la edad infantil pero en especial a la  

					edad adolescente y adulta. Instrumentos que van a facilitar  

					el procedimiento diagnóstico en estas edades: reconociendo  

					las diﬁcultades de empatía cognitiva, de que no entienden  

					como las personas piensan o sienten, su procesamiento de  

					la información muy centrada en el detalle, sus diﬁcultades de  

					integrar información social, aspectos cognitivos especíﬁcos  

					del autismo.  

					¿Cómo se diferencia el trastorno límite de personalidad de  

					las mujeres con TEA asociado a desregulación emocional y  

					que pueden incluso presentar una base de impulsividad por  

					el TDAH en su infancia? El TEA se inicia en la primera infancia;  

					pueden ser síntomas sutiles pero están ahí. Así, las mujeres  

					con autismo, en general son muy vulnerables, arrastran una  

					cierta inmadurez social-comunicativa, parecen más jóvenes,  

					son inocentes, intentan agradar, son dependientes del tera-  

					peuta, vinculándose intensamente con el profesional. Care-  

					cen de la ambivalencia relacional o de la sensación de vacío  

					propiá del TLP. Las mujeres com TEA, son personas por lo  

					general inocentes, que te intentan complacer, que realmente  
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					dependen mucho del profesional y que lo que te despiertan  

					es las necesidad de ayudarlas y cuidarlas. Además, una de  

					las diferencias esenciales entre el TEA y el TLP, es que el  

					TLP se inicia cuando se va concretando la personalidad, al-  

					rededor de los 11 - 12 años. A su vez, el autismo debuta en  

					la primera infancia y los síntomas nucleares del TEA acode  

					al DSM-5-TR o CIE -11 están presentes en algún momento  

					de la vida y algún síntoma, aunque sea sutil está presente  

					en infancia. Las conductas impulsivas son tan frecuentes en  

					el TLP como en el autismo y en general la inestabilidad del  

					estado de ánimo, es decir, que aparentemente se asemejan  

					mucho, pero en cambio esta vinculación que desarrollan  

					con el terapeuta y esta inocencia que tienen es lo que les  

					diferencia, aparte de las diﬁcultades de la cognición social.  

					Yo personalmente creo que estas diﬁcultades de cognición  

					social que se han descrito en el TLP son infrecuentes y que  

					quizá han sido un resultado de la confusión diagnóstica en-  

					tre TLP y TEA. El TLP asociado a problemas de cognición  

					social, muy posiblemente estaba ligado a la sintomatología  

					del autismo no diagnosticado. De hecho, hay estudios que  

					demuestran que, por ejemplo, el incremento del suicidio en  

					el TLP está relacionado con la presencia de sintomatología  

					de autismo, El 50% de las personas menores de 35 años que  

					se suicidan, padecen de un trastorno de personalidad, y un  

					número muy importante es portador de un TLP; de hecho,  

					hay dos estudios publicados en los que se concluye que este  

					grupo tiene más sintomatología de autismo que el que no  

					se suicida, es decir, que deberiamos seguir estudiando estas  

					posibles correlaciones.  

					Sabemos que las autolesiones estan incrementadas tres  

					veces en el autismo y que el suicidio es muy frecuente. No  

					tenemos todavía cifras, porque las cifras varían mucho según  

					los diversos estudios. Incluso, en determinados grupos de  

					población se han reportado cifras muy altas. Sufrimos de  

					poca información pero la que manejamos es que el suicidio  

					en el autismo esta aumentado, sobre todo cuando desapa-  

					recen sus padres, que muchas veces son sus núcleos de  

					referencia y más aún en los que carecen de hermanos o  

					de familiares. Es la principal causa de mortalidade em el  

					TEA sin DI que por lo general mueren 15 años antes que la  

					poblacion sin TEA.  

					como a largo plazo. El trauma es algo también íntimamente  

					ligado al autismo y a las mujeres: el bullying, por ejemplo: un  

					80% de personas con autismo sin DI padecen bullying, una  

					situación relacionada con cuadros depresivos e incremento  

					de autolesiones y suicidio. Por lo tanto, en el tratamiento del  

					autismo en mujeres, es esencial la psicoeducación, ayudarles  

					a identiﬁcar los síntomas del autismo. Tratamientos dirigidos  

					a la mejora de la cognición social, ayudándoles a identiﬁcar  

					sus diﬁcultades o diferencias cognitivas y a reconocer los  

					mecanismos de compensación que van desarrollando, lo que  

					les funciona y no les funciona, nuevas maneras de mane-  

					jar sus diﬁcultades si les interﬁeren en su vida y a identiﬁ-  

					car-manejar los acontecimientos vitales que desencadenan  

					estrés en sus relaciones sociales. Asimismo, se les facilita  

					el desarrollo de habilidades en el área de la sociabilidad, co-  

					municación, el manejo y afrontamiento del estrés, lo que es  

					fundamental, porque muchas de ellas se tranquilizan a través  

					de las conductas repetitivas y por lo tanto debemos ayudar-  

					les a desarrollar otro tipo de estrategias, que no a utilizar el  

					autismo para tranquilizarse. Otra de las áreas fundamentales  

					es ayudarles en el reconocimiento y percepción de su propio  

					cuerpo a través de la discriminación perceptiva, en la alexiti-  

					mia a través de la discriminación e identiﬁcación emocional,  

					identiﬁcar las situaciones que les provoca las diferentes emo-  

					ciones y a identiﬁcar sus pensamientos negativos repetitivos,  

					rumiaciones, ya que suelen tener diﬁcultades importantes en  

					este aspecto. Es relevante tratar toda la comorbilidad aso-  

					ciada y pueden requerir técnicas especiﬁcas psicológicas  

					y farmacológicas para la comorbilidad. Para el autismo no  

					existen tratamientos farmacológicos especíﬁcos que hayan  

					probado efectividad.  

					Diana Molina: Muchísimas gracias, lo cierto es que ha  

					sido una muy lúcida exposición. Abrimos el turno de comen-  

					tarios, dudas y preguntas que tengamos.  

					Jordi Blanch: Una de mis preguntas es sobre el tema del  

					diagnóstico, que ha habido cambios está muy claro, pero no  

					se si esto ha facilitado, digamos, el “hiper diagnóstico” tanto  

					para evitar el infradiagnóstico, Me parece bien que se mejore  

					el diagnóstico, pero a veces se elicitan dudas. Imagino que,  

					como siempre, esto se irá poniendo en su lugar. En cuanto  

					al tratamiento es muy sintomático ¿no?; asi el caso de me-  

					jorar aspectos de la interacción o el funcinamiento sociales.  

					Por eso importa tanto el diagnóstico, sobre todo focalizar  

					mucho en cuál es la eﬁciencia funcional más importante de  

					esa persona.  

					En el tratamiento del autismo, debemos considerar el  

					trauma. Así, en mujeres se reporta tres veces más alta la  

					frecuencia de agresiones y abusos sexuales, experiencias  

					muy negativas con frecuentes consecuencias, tanto a corto  
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					Amaia Hervás: Las alteraciones del neurodesarrollo po-  

					demos considerar que no es un trastorno en sí, es decir, es un  

					cerebro que crece diferente, por lo tanto, considero que ese  

					concepto quizás más categórico no es muy útil. De hecho,  

					el DSM-5 -TR es más estricto que lo que era el DSM4 para  

					el diagnóstico de TEA. Lo que pasa es que considero que  

					hemos padecido una infradetección muy importante de estos  

					síntomas de alteración del neurodesarrollo en la vida adulta,  

					sobretodo en aquellos no diagnosticados en edad infantil.  

					La cuestión está en cómo los trastornos del neurodesarrollo  

					en infancia influencian la psicopatología en edad adulta. En  

					cómo podemos diferenciar cuadros clínicos aparentemen-  

					te similares en edad adulta, pero con edad de inicio, bases  

					psicopatológicas diferenciales y con tratamientos altamente  

					diferenciales. No es lo mismo algo que empieza desde que  

					naces a algo que empieza a partir de los once doce años. Los  

					mecanismos psicopatológicos implicados son muy diferen-  

					tes considerandos que el cerebro es algo en constante desa-  

					rrollo. Un abordaje terapéutico sin reconocer estas diferencias  

					de mecanismos psicopatológicos subyacentes, puede llevar  

					a una croniﬁcación de los trastornos de salud mental.  

					A nivel diagnóstico, considero que para realizar un diag-  

					nóstico de TEA debemos constatar con métodos de eva-  

					luación estructurada y no estructurada, los síntomas diag-  

					nósticos definidos en las clasificaciones internacionales  

					(DSM-5-TR o CIE-11), la triada sintomatologica deﬁnida en  

					las alteraciones en la comunicación social y las dos de las 4  

					deﬁnidas en las alteraciones de las conductas estereotipadas  

					y repetitivas. Criterios que deben estar todos presentes en  

					algún momento de la vida, muy frecuentemente ya desde la  

					primera infancia o bien de manera sutil en niños con buena  

					capacidad intelectual o/y educados en ambientes flexibles  

					y sensibles en su apoyo. Sea como sea, para establecer un  

					diagnostico de TEA, los sintomas deben provocar interferen-  

					cia en su vida, sin olvidarnos de que los síntomas nucleares  

					de autismo, en más de un 50% de los casos mejoran de una  

					manera determinante con la edad, pero no tanto la adapta-  

					ción funcional. Los instrumentos diagnósticos que utilizamos,  

					son los mismos prácticamente en niños y adultos, adaptados  

					a las diferentes edades, aunque semi estructurados. Yo creo  

					que ahora, en el adulto, lo que ocurre es que muchos profe-  

					sionales de la salud mental del adulto, muestran mucho más  

					interés en los trastornos del neurodesarrollo en general y en  

					el TEA en particular. Cuando no sabes de autismo, de TEA y  

					ves una persona con autismo no la reconoces, pero cuando  

					sabes de autismo y ves una, dos, tres personas con TEA,  

					cada vez las detectas más y eso es lo que está pasando que,  

					los profesionales están aprendiendo y lo detectan mejor. La  

					frecuencia, la prevalencia del TEA es de alrededor de un 2%  

					en infancia, por lo tanto, esto es lo que se debería constatar  

					también en la población adulta. En el área de la salud mental  

					de adultos hay estudios que muestran que alrededor de un  

					10% de los casos visitado en consultas externas que pade-  

					cían problemas de sociabilidad, presentaban un trastorno  

					del espectro autista, por lo tanto no debe ser infrecuente  

					detectarlo en el ámbito de la salud mental del adulto.  

					Diana Molina: Yo trabajo con TLP y vivimos una espècie  

					de locura, alrededor de este trastorno y sus diversos matices.  

					Has expuesto que uno de los diagnósticos con los que más  

					se solapa o se confunde es el TLP. Me ha llamado también  

					la atención que es que expresas que son mujeres, dos notas  

					de gran interés. Utilizo muy habitualmente el IPDE, prueba  

					para valorar TLP y entonces; si han puntuado positivamente  

					cuatro o cinco ítems del DSM5, es diagnóstico positivo. Pero  

					tu añades matices muy importantes : parece que sí que hay  

					dos elementos diferenciadores, uno sería la inocencia, que  

					se asociaría al intento de agradar y complacer al terapeuta,  

					¿Voy a entender que en algún momento estas conductas,  

					pueden ser elementos que nos hagan sospechar en autismo?  

					Amaia Hervás: Primero hay que constatar síntomas de  

					TEA en la infancia lo que es fundamental. Por otra parte,  

					las mujeres son complicadas de diagnosticar; por ello es  

					destacable que el síntoma autista que más se mantiene en  

					la época adulta es la reducción de la expresión facial: Esto  

					fue una gran sorpresa, ya que nadie había dado importancia  

					a esta manifestación. La disminución de la expresión facial  

					viene relacionada con la falta de reconocimiento e integración  

					de las emociones. De hecho, el grupo del Maudsley expertos  

					en TCA, sin formación en autismo, encontraron que en los  

					trastornos alimentarios estaba presente esta inhibición de  

					la expresión facial, considerando que era por el bajo peso,  

					pero cuando recuperaban el peso no mejoraban la expresión  

					facial y de ahí que consideraron la presencia de autismo, de-  

					sarrollando un programa de tratamiento para las trastornos  

					alimentarios y autismo, con clara tendencia a la croniﬁcación  

					previa cuando se trataban como trastornos alimentarios sin  

					un autismo asociado.  

					Así la disminución de expresión facial es muy relevante; a  

					aquellas que lo presentan siempre les evaluo en como proce-  

					san la información social, siempre. Utilizo materiales donde  
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					estudio, por ejemplo, el arrepentimiento, teoría de mente de  

					segundo orden y otras herramientas que me faciliten el eva-  

					luar como procesan la informacion visual, como organizan  

					la informacion cuando tiene muchos o pocos estimulos a  

					procesar. Es importante evaluar el procesamiento de objetos  

					y formas, el detalle y a qué dan prioridad en su atencion. Se  

					concentran preferentemente en aspectos no sociales. A ve-  

					ces pueden observar cantidad de personas y no nombrarlas  

					lo que no obvia que, si tú les preguntas sobre su expresión  

					facial, te dicen” contento”, pero no lo incorporan en el análisis  

					de la información. Me sorprenden muchas veces en algo que  

					yo tengo que ver 25 veces cuando hay mucha información,  

					un pequeño detalle que igual para mí no es importante pero  

					para ellos /ellas es lo más importante, lo único que ven. A mí  

					eso me parece impactante.Y siempre analizo la alexitimia,  

					ya prácticamente desde la primera visita, en como recono-  

					cen emociones, como las discriminan, como las relacionan  

					con situaciones externas y también la teoría de mente de  

					segundo orden.  

					Yo he tratado bastantes cuadros de catatonia con autismo,  

					a veces les solicito que identiﬁquen números escritos en su  

					piel y que los identiﬁquen, y a mi realmente me fascina, como  

					una persona catatónica te identiﬁca todos los números o  

					las letras escritas en su piel, pero, en cambio es incapaz de  

					identiﬁcar una emoción.  

					Ricardo Campos: Muchas gracias Amaia, porque has sin-  

					tetizado el autismo y lo has hecho de forma muy práctica  

					para los no expertos. De hecho, los compañeros de infantil  

					cuando ya no saben qué hacer con una paciente que presenta  

					lo que ha descrito en esta sesión, un patrón persistente de  

					disregulación emocional, autolesiones, etcétera y alguien  

					sondea, plantea que a lo mejor presenta TEA, sobre todo en  

					mujeres, como ha comentado. No sé vuestra experiencia,  

					pero la nuestra en estos casos son pacientes que luego no  

					han mantenido una estancia porque en seguida han pedido la  

					alta voluntaria. Una de las cuestiones. La otra me ha parecido  

					muy práctica, como lo son todas las pequeñas claves para  

					basar una diferenciación, desde cuadros que, cómo has dicho  

					Jordi Blanch también, tienes que retrotataerte a un diagnósti-  

					co retrospectivo en la infancia, con informadores ﬁables. Esto  

					es un comentario en general. Dos cuestiones, una: ¿a veces  

					has detectado alguna comorbilidad física somática más fre-  

					cuente en personas con TEA, en los diagnósticos médicos?  

					y segunda cuestión, también muy relevante, pero yo sigo  

					en hospitalización desde hace 30 años de adultos y lo que  

					tú decías, efectivamente, de cómo pueden imitar conductas  

					de personas ya jóvenes muy croniﬁcadas lo perjudicial que  

					puede ser en su trayectoria en la vinculación terapéutica.  

					Amaia Hervás: La comorbilidad médica en TEA con dis-  

					capacidad intelectual está claramente muy incrementada: de  

					hecho, mueren por lo general 30 años antes que personas  

					sin TEA. En el grupo TEA sin DI, el tipo de mortalidad tam-  

					bién está aumentada, pero está relacionada con problemas  

					en el ámbito de la salud mental y el suicidio. En cualquier  

					caso, sí que se concentran mucho en el cuerpo y desarro-  

					llan más problemas psicosomáticos, es decir, las diﬁcultades  

					de identiﬁcar sus emociones, elicita que interpreten su ma-  

					lestar desde una vertiente más física. Se detecta un mayor  

					porcentaje de ﬁbromialgia, de fatiga crónica. El grupo TEA  

					con DI puede exhibir alteraciones genéticas no identiﬁcadas,  

					que son cuadros sindrómicos y que pueden debutar y poner  

					de maniﬁesto el cuadro sindrómico con una base genética  

					deﬁnida por cuadros clínicos agudos médicos y en estos  

					casos podemos detectar la alteración genética etiológica  

					Diana Molina: Hay algo que has reiterado con insistencia  

					que es la cognición social, ¿Entiendo que dicha cognición  

					social abarca muchos matices?  

					Amaia Hervás: Yo creo que cada uno llama cognición so-  

					cial a diferentes dimensiones. Ahora estamos efectuando una  

					revisión sistemática precisamente de medidas de cognición  

					social en el TEA y lo que hemos encontrado, es que cada uno  

					llama cognición social a diferentes cuestiones, por lo que es  

					necesario redeﬁnir los componentes de la cognición social.  

					Diana Molina: ¿Qué abarca? ¿ qué acoge? : que, si se es  

					empático, si se acercan al detalle, si incorporan la expresión  

					del otro…. Es un concepto muy amplio y a mí me despista  

					bastante. Por otra parte, entiendo los suicidios y autolesiones,  

					va a ser solapado tanto en TLP como en TEA.  

					Amaia Hervás: sí, sí… yo creo que el tema de adultos va  

					a ser muy apasionante.  

					Diana Molina: ¿Habéis visitado mujeres autistas que  

					además sufran trastornos disociativos?  

					Amaia Hervás: Sí, y de hecho es frecuente. En una revi-  

					sión sistemática de la presencia de catatonia en autismo, un  

					10% de las personas con autismo la desarrollan ; en algunos  

					casos relacionado con trastornos afectivos graves asociados  

					al autismo pero en otros casos asociado a situaciones en las  

					que las personas con TEA sufren estrés intenso, apareciendo  

					de repente cuadros disociativos, mostrándose hiperreactivos  

					a nivel perceptivo y totalmente disociados a nivel emocional.  
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					del cuadro sindrómico y del autismo mediante estudios de  

					secuenciación exomica. Podemos detectar en un 40% de  

					los casos de TEA con DI moderada o grave las etiologías  

					genéticas del autismo asociado a DI con estudios genéticos  

					avanzados. Considero que esto es muy relevante, y debe-  

					mos facilitar que las familias que tienen hijos con autismo  

					y DI, tengan acceso a pruebas de secuenciación exómica o  

					secuenciacion de todo el genoma. Esto da otra perspectiva  

					a las familias: aparte de que los padres conocen la causa,  

					pueden anticiparse a problemas médicos asociados a estos  

					cuadros sindrómicos mediante programas de supervisión y  

					prevención de complicaciones médicas. Muchas veces los  

					padres vienen convencidos que tienen pruebas genéticas  

					realizadas en hospitales de referencia y lo único de que se  

					dispone es un cariotipo que no es muy útil. El Departamento  

					de Genética Clínica del Hospital de la Vall d’Hebrón (Barce-  

					lona), sinceramente creo que tiene un programa estupendo  

					de como y cuando detectar un cuadro sindrómico. Siguen  

					una supervisión continuada de los problemas médicos que  

					pueden aparecer y realmente las familias de este grupo, que  

					están muy abandonados por los servicios de salud, se sienten  

					realmente cuidados.  

					J.M. Farré: He aprendido mucho ha sido sensacional.  

					Evidentemente, estamos de acuerdo y quisiera destacar este  

					renacer de la alexitimia; es impresionante, porque parecía que  

					la habíamos abandonado y los pacientes que sufren autismo  

					la han vuelto a servir en bandeja. Esto es muy importante,  

					nos hemos tenido que poner al día todos en alexitimia y sobre  

					todo los que nos hemos dedicado a la medicina psicosomá-  

					tica, sabemos hasta qué punto esto fue importante en todas  

					estas personas que se “tragaban” las emociones y parecia  

					que somatizaban más que la población general. Dicho esto.  

					¿Qué querías hacer notar en la relación edad - identidad de  

					género, esta cuestión que tanto nos ocupa a todos en el  

					momento actual del cuerpo como delito?  

					conexión importante con todo lo que es las diﬁcultades de  

					identidad en género.  

					J.M. Farré: Opino que es de gran importancia conocer las  

					consecuencias y comorbilidades de la disforia de género y ya  

					se trató en este Observatorio este tema con Esther Gómez  

					Gil, a la que ya conoces,. Es un tema que vuelve y revuelve y  

					una vez más se demuestra que el apartar de la salud mental  

					este tema podría reportar consecuencias negativas como lo  

					fue no captar su relación con el autismo. Es tremendo por eso  

					me ha llamado la atención y creo que es un argumento que  

					no se ha utilizado mucho en las discusiones que ha habido,  

					que son muchas, sobretodo desde la aparición de la ley LGTBI  

					Amaia Hervás: El estudio de la Tavistock es muy impor-  

					tante. Desde el 2009 hasta el 2016, de un número menor de  

					adolescentes chicas que chicos se pasó en el 2016 a cerca  

					de 3 veces mas las adolescentes chicas que buscaban tra-  

					tamiento para la disforia de género. En nuestro grupo de TEA  

					sin DI, hay variabilidad a nivel de orientación sexual: un, 55%  

					de las personas con TEA se ha descrito que no tienen orien-  

					tación heterosexual y eso también se asocía a una vulnera-  

					bilidad social, porque tienen que intentar relaciones a través  

					de Internet con posibilidad de relaciones nocivas. Por ello,  

					gozamos de educadores sociales que les ayudan, de hecho  

					creo que el movimiento LGTBI en Barcelona está haciendo  

					un buen trabajo; incluyen grupos de apoyo con psicólogos  

					que desarrollan un trabajo excepcional con ellos, están cui-  

					dados y asesorados en áreas de relación, teniendo en cuenta  

					los potenciales peligros de Internet. En nuestros dispositivos  

					clinicos implementamos grupos de apoyo, grupos sociales.  

					Desarrollamos un grupo social que se concreta los ﬁnes de  

					semana y, con esta enorme variabilidad de género, entre  

					ellos se conocen, acompañados por profesionales, y creo  

					que realmente tiene una enorme efectividad.  

					Diana Molina: Quiero apuntar que espero que se vayan  

					calmando las aguas, pero opino que en algún momento se  

					detectarán sobre diagnósticos con falsos positivos porque,  

					tú lo has dicho, debe considerarse una sintomatología actual  

					y sobre todo una en la infancia. Creo que la una de las claves  

					es hacer la anamnesis acerca de la infancia y luego detectar,  

					en el momento presente, la sintomatología predominante.  

					Considero ya está presente el sobre diagnóstico, con falsos  

					positivos y que la cuestión tendría que irse recolocando.  

					Amaia Hervás: hace poco, visité una paciente que yo la  

					había tratado a los doce-trece años. No tenía ningún tipo de  

					antecedente infantil y yo la llevé por muchos problemas en  

					Amaia Hervás: adolescentes TEA menores de 18 años  

					tienen más diﬁcultades en la identidad de género. En Inglate-  

					rra, el programa de disforia de género en menores de diecio-  

					cho años, estaba centralitzadora en la Tavistock Clinic y ante  

					una denuncia de una mujer con autismo no diagnosticado  

					tratada en la adolescencia con bloqueadores hormonales  

					se desarrollo una investigación del colectivo de disforia de  

					genero menor de 18 años tratado en el Health Service de UK.  

					En este estudio, un tercio de los menores de dieciocho años  

					con disforia de género padecían TEA, es decir, que hay una  
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					la familia y nunca sospeché un diagnóstico de TEA. Alguien  

					les había puesto a los 25 años un diagnóstico de TEA y me  

					vino a mí a buscar para que yo le corroborara el diagnostico.  

					Si no lo tenía a los 12-13 años, tampoco a los 25.  

					partir de 69 años de personas adultas mujeres y hasta hom-  

					bres a los 70, es decir, que algunos diseñaron el que te sirve,  

					pero le sirve porque además saben lo que les pasa, porque  

					hacen una un bagaje de toda su vida, pero por lo menos se  

					sabe que les pasa porque antes no sabían que les pasaba.  

					Ahora nos han pedido y podemos poner remedio o lo que  

					comentabais, buscar a donde orientarlos, por donde tienen  

					que ir: asociaciones, centros privados o públicos. En algunos  

					los públicos, depende de la zona, y lo mejor no tienen la for-  

					mación, pero.como mínimo, pueden orientar o encaminarlos  

					a donde puedan ir y disfrutan de un apoyo. Normalmente los  

					adultos también nos apoyamos por vía whatsapp o por email;  

					nos vamos escribiendo y podemos estructurar un grupo, una  

					red de apoyo. A algunos no los conocemos en persona, pero  

					gracias a las redes de WhatsApp o Internet. Vamos apren-  

					diendo términos que no sabíamos y nos vamos conociendo,  

					incluso a nivel internacional.  

					Diana Molina: A mí esto que ha dicho me ha parecido muy  

					interesante porque un grupo de WhatsApp de personas TLP  

					se puede convertir en lo más destructivo de este mundo y  

					pueden acabar todos a bofetadas.Y tu nos estás hablando de  

					grupos de WhatsApp de personas con autismo que funcio-  

					nan, me parece que este es un gran dato diferencial, nunca  

					funcionaría un grupo de TLP. Vosotros os apoyáis cosa que  

					está muy bien.  

					J.M. Farré: A veces me han llegado informes no tuyos, de  

					otros equipos y utilizan mucho los cuestionarios y has de-  

					ciarado que los cuestionarios son poco ﬁables, por ejemplo,  

					utilizan mucho uno es muy bonito el nombre que se llama  

					Test de Empatía Cognitiva y Afectiva.¿Te ratiﬁcas que los  

					cuestionarios de este tipo son claramente inferiores a la la  

					entrevista semiestructura que tú has comentado?  

					Amaia Hervás: Los cuestionarios son muy poco ﬁables.  

					El que desea el diagnóstico puede sobreidentiﬁcar los sínto-  

					mas, y el que nunca ha sospechado que pueda padecer un  

					autismo, muchas veces no detecta sus síntomas.  

					Diana Molina: Efectivamente, se está produciendo esto y la  

					verdad es que yo en algún momento pienso bueno tienes que  

					aprender más, en otro pienso que bofetada me han dado, en  

					otro pienso que se han equivocado una situación no agradable.  

					Luego, la otra cosa que yo estoy viendo y quiero que tú me  

					corrobores si es una impresión mía o no es así: en ocasiones  

					se diagnostica autismo, pero tampoco se les proporciona un  

					tratamiento adecuado, y hay algunos que se quedan desam-  

					parados. Esto lo he visto yo en dos casos, ¿tú crees que no se  

					hace una buena indicación terapéutica o no hay esta formación?  

					Amaia Hervás: Ha habido una proliferacion de recursos  

					privados que ofrecen curas y tratamientos para el autismo,  

					muchas veces con muy poca evidencia de efectividad y con  

					escasa formación de los profesionales en autismo. Es impor-  

					tante que quien trabaja con adultos con TEA tenga formación  

					en psicopatología. No es lo mismo diagnosticar un niño de  

					tres años que diagnosticar a un adulto de 25-30 años, con  

					todo, los matices diferenciales de los trastornos de salud  

					mental y esto es bastante preocupante la verdad.  

					Diana Molina: Les provocas un trauma cuando les diag-  

					nosticas; no está bien explicado y encima no se proporciona  

					una terapéutica adecuada. Me alegra que digas esto, pero  

					asimismo me entristece.  

					Amaia Hervás: De ahí la importancia de formar a los equi-  

					pos de salud mental. Yo creo que Raquel lo dirá, está aseso-  

					rando a familias totalmente perdidas que no tienen idea de  

					dónde acudir buscando ayuda efectiva y a veces terminan en  

					lugares donde realmente o no mejoran o no se les hace nada.  

					Pienso que los equipos de salud mental, especialmente de la  

					edad adulta, tienen que formarse mejor en la psicopatología  

					asociada al autismo, su detección, diagnóstico y tratamiento  

					porque son pacientes muy graves, no hay gente formada y  

					necesitan ayuda..  

					Diana Molina: Muchísima gracias Amaia por tu parti-  

					cipación. Darte las gracias y esperamos que sigas siendo  

					nuestra referente en este sentido para poder trabajar con  

					mejor conocimiento de causa.  

					Raquel Montllor. En mi caso me diagnosticaron con 40  

					años y además fué concomitante a una depresión severa  

					mayor que padecía, pero es que ahora hay diagnósticos a  
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					HEMATOLOGÍA  

					RESUMEN  

					PROPIEDAD PSICOLÓGICA  

					Antecedentes: Para satisfacer las necesidades sanitarias  

					EN DONACIÓN DE SANGRE  

					prioritarias de cualquier población, debe haber un suministro  

					de sangre constantemente disponible donado por donantes  

					dispuestos. Debido a esta necesidad universal de sangre, re-  

					tener a los donantes de sangre para que continúen donando,  

					sigue siendo un desafío constante para los servicios de san-  

					gre a nivel internacional. Fomentar la propiedad psicológica,  

					o el sentimiento de propiedad que uno experimenta sobre  

					una posesión, proporciona una posible solución novedosa  

					para la retención de donantes.  

					‘YEAH, THIS IS MY DONATION’:  

					AN APPLICATION OF  

					PSYCHOLOGICAL OWNERSHIP  

					IN BLOOD DONATION  
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					ISSN 2565-0564  
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					Métodos: Este estudio, basado en entrevistas semiestruc-  

					turadas con donantes de sangre, investiga cómo los  

					donantes perciben y desarrollan la propiedad psicológica  

					en el contexto de la donación de sangre. Se realizaron entre-  

					vistas en Australia con 20 donantes de sangre actuales (10  

					hombres, 10 mujeres; Edad mediaꢀ=ꢀ41,95).  

					Resultados: A través del análisis temático, se identiﬁcaron  

					seis temas basados principalmente en el marco teórico de  

					la propiedad psicológica:  

					Comentario: Esta investigación abre una puerta de debate  

					que puede aplicarse también a otro tipo de donaciones. Mo-  

					tivar a la población a seguir donando sangre u otro material  

					genético es un gran desafío; por ello, se siguen lanzando  

					múltiples proyectos para sensibilizar a la población y hacer  

					que se sientan involucrados en esta necesidad social.  

					Parece que el fomentar la propiedad psicológica podría ser  

					una nueva manera de aumentar la donación, como en su mo-  

					mento fue el fomentar la identidad del donante de sangre. No  

					obstante, este tipo de intervenciones sociales nos hacen pensar  

					también en otro tipo de donaciones como las de gametos, don-  

					de quizás el fomentar la propiedad psicológica abre un debate  

					ético social que ahora mismo está en auge. Se requiere una  

					mayor investigación al respecto, mayor debate cientíﬁco y ético.  

					•

					•

					•

					La propiedad como no relevante: A pesar de tener actitudes posi-  

					tivas hacia el servicio de sangre, los participantes no expresaron  

					sentirse dueños del servicio de sangre.  

					Sentirse dueños de la experiencia individual de la donación de  

					sangre: Aunque los donantes no pueden controlar ni influir en el  

					servicio de sangre, sí pueden controlar aspectos de su donación.  

					Controlar la donación de sangre: La mayoría de los participantes  

					expresaron tener rutinas estables de donación de sangre (dona-  

					ción en el mismo lugar, en un momento constante, en la dona-  

					ción del mismo producto en intervalos regulares y, en algunos  

					casos, en la programación de otras actividades, por ejemplo, ir  

					de compras, actividad física, en torno a la donación de sangre).  

					Conocimiento íntimo para los donantes de sangre: Los donantes  

					pueden establecer un conocimiento íntimo al familiarizarse con  

					el proceso de donación de sangre.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					1.  

					Abigail R-A. Edwards, Rachel Thorpe, Barbara M. Masser & Fiona Kate Bar-  

					low (2024). ‘Yeah, this is my donation’: An application of psychological  

					ownership in blood donation. Journal of Health Psychology https://doi.  

					org/10.1177/13591053241254581  

					•

					Gemma Mestre Bach  

					•

					Experiencia de negociación: A través de este proceso de aplica-  

					ción del conocimiento adquirido a partir de sus propias expe-  

					riencias, algunos participantes se involucraron en un proceso  

					de negociación sobre quién es el experto y en qué conjunto de  

					conocimientos conﬁar para dar sentido a las experiencias de  

					donación.  

					DOLOR  

					DOLOR CRÓNICO:  

					LOS EFECTOS DE LA  

					REESTRUCTURACIÓN  

					COGNITIVA  

					•

					Identiﬁcarse con la donación y el servicio de sangre: Los parti-  

					cipantes variaron en el grado en que hablaron sobre la donación  

					de sangre como una parte importante de quiénes eran (autoi-  

					dentidad del donante).  

					MIND OVER CHRONIC PAIN:  

					A META-ANALYSIS OF  

					COGNITIVE RESTRUCTURING  

					IN CHRONICALLY ILL ADULTS  

					Conclusiones: Mantener una reserva suﬁciente de do-  

					nantes de sangre es crucial para satisfacer las demandas  

					de transfusión previstas. El uso de la propiedad psicológica  

					como marco teórico representa un enfoque novedoso para  

					mejorar el comportamiento de donación. Este estudio sirve  

					como base para comprender cómo los donantes de sangre  

					interpretan la propiedad psicológica y cómo la propiedad  

					podría utilizarse para mejorar la retención de donantes. La  

					propiedad psicológica parece estar estrechamente vinculada  

					al sentido individual de control y personalización del donante  

					sobre su experiencia de donación, no al servicio de sangre.  

					Journal of Psychosomatic Research. 2023  

					Palabras clave: Cognitive Restructuring, Chronic Pain,  

					Meta-Analysis, Pain Intensity  

					RESUMEN  

					Antecedentes: El dolor crónico es una de las razones  

					más comunes por las que las personas buscan atención  
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					médica. Los opioides, comúnmente recetados para el dolor  

					crónico, a menudo están relacionados con riesgos y efectos  

					secundarios importantes, y su eﬁcacia a largo plazo es limi-  

					tada. En consecuencia, el apoyo a los enfoques psicológicos  

					está ganando impulso como estrategia para abordar el dolor  

					crónico. Dentro del ámbito de las terapias psicológicas, existe  

					evidencia sólida que sugiere que la terapia cognitivo-con-  

					ductual (TCC) tiene un impacto favorable en la disminución  

					de la percepción de dolor en pacientes con dolor crónico. En  

					este contexto, la reestructuración cognitiva desempeña un  

					papel importante dentro de la TCC, siendo la técnica más  

					frecuentemente empleada en el manejo del dolor.  

					abordaje; en este caso la reestructuración cognitiva. Se tra-  

					ta de una herramienta cuyo uso dentro de la TCC se hace  

					extenso a la mayoría de los trastornos mentales y síntomas  

					psicológicos, por este motivo, analizar el impacto directo que  

					tiene sobre algunos síntomas es de amplio interés clínico.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					1.  

					Pintea, S. & Maier.P 1 (2024). Mind over chronic pain: A meta-analysis of  

					cognitive restructuring in chronically ill adults. Journal of Psychosomatic  

					Research. https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2024.111837.  

					Este metaanálisis sintetiza la investigación sobre el im-  

					pacto de la reestructuración cognitiva en la intensidad del  

					dolor crónico, con el objetivo de integrar diversas meto-  

					dologías y hallazgos al mismo tiempo que evalúa posibles  

					moderadores.  

					Ignacio Gómez-Reino Rodríguez  

					PSICOCARDIOLOGÍA  

					Métodos: Se realizan búsquedas sistemáticas en múlti-  

					ples bases de datos (PubMed, Web of Science, JSTOR, Sage,  

					Social Science Research Network, PsycArticles, ScienceDirect  

					y Education Resources Information Center) hasta julio de  

					2023. Se incluyen estudios que involucran a adultos (≥18  

					años) diagnosticados con patologías crónicas que reciban  

					tratamiento en reestructuración cognitiva para reducir la in-  

					tensidad del dolor crónico.  

					IDENTIFICACIÓN  

					DE LA DEPRESIÓN  

					EN PACIENTES CON  

					SÍNDROME CORONARIO  

					AGUDO, UTILIZANDO  

					BIOMARCADORES  

					SÉRICOS MÚLTIPLES  

					Resultados: Después de revisar 18.312 estudios, se se-  

					leccionaron 11 estudios publicados entre 1991 y 2022, con  

					693 participantes con enfermedades crónicas. Se encontró  

					un tamaño del efecto general grande y signiﬁcativo (d = 0,94;  

					IC del 95%: 0,48 a 1,40). Los análisis de moderación revelaron  

					diferencias signiﬁcativas según el sexo y la calidad de los  

					estudios, con efectos menos pronunciados entre las mujeres  

					y más sustanciales en los estudios de mayor calidad.  

					Conclusiones: A pesar de las limitaciones como la inesta-  

					bilidad estadística debido a disponer de un pequeño número  

					de estudios en ciertas categorías de moderadores y la varia-  

					bilidad metodológica, este metaanálisis destaca los efectos  

					sólidos de la reestructuración cognitiva sobre la intensidad  

					del dolor crónico. Los hallazgos son valiosos para guiar Clíni-  

					camente, estos resultados respaldan el efecto signiﬁcativo de  

					la reestructuración cognitiva tanto en entornos individuales  

					como grupales, independientemente de la edad, particular-  

					mente cuando la facilitan equipos que incluyen psicólogos.  

					Comentario: Es enriquecedor poder estudiar sobre el  

					impacto de las diferentes técnicas de un mismo estilo de  

					IDENTIFICATION OF DEPRESSION IN PATIENTS  

					WITH ACUTE CORONARY SYNDROME USING  

					MULTIPLE SERUM BIOMARKERS  

					General Hospital Psychiatry, 2024.  

					Palabras Clave: Depression Multiple biomarker Acute  

					coronary syndrome Diagnosis Etiology  

					RESUMEN  

					Antecedentes: no se han identiﬁcado biomarcadores para  

					la depresión en pacientes con síndrome coronario agudo  

					(SCA).  

					Métodos: Este estudio evaluó múltiples biomarcadores  

					séricos para trastornos depresivos después de SCA. Trece  

					biomarcadores en suero asociados con siete sistemas fun-  

					cionales, junto con las características sociodemográﬁcas/  

					clínicas, se evaluaron en 969 pacientes dentro de las dos  
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					semanas posteriores al inicio de la ACS (fase aguda). En total,  

					711 pacientes fueron evaluados para Trastorno depresivo,  

					utilizando criterios de DSM-IV un año después (fase crónica).  

					Se utilizó la regresión logística para el análisis.  

					Marcadores de severidad del SCA: Troponina I y CK-MB.  

					Utiliza como variables de exposición (aquellas que repre-  

					sentan el factor o factores que se sospecha pueden influir o  

					causar un efecto sobre la salud o sobre el resultado de interés  

					en un estudio), en este caso los niveles de diferentes biomar-  

					cadores (como hs-CRP, TNF-α, IL-6, etc.) y como variables  

					de Resultado (son aquellas que representan el efecto o el  

					fenómeno que se está estudiando), en este caso el estado  

					depresivo de los pacientes, medido a través de escalas como  

					el HAMD (Hamilton). Se realiza una evaluación inicial y otra  

					de seguimiento y se combinan los diagnósticos de depresión  

					mayor y menor por la escasa cantidad de depresiones mayo-  

					res y porque la depresión menor también se ha demostrado  

					que empeora el pronóstico de estos pacientes.  

					Resultados: Se observaron trastornos depresivos en 378  

					pacientes (39%) en la fase aguda de ACS y 183 pacientes  

					(25.7%) en la fase crónica. Las puntuaciones ponderadas  

					de cinco biomarcadores séricos (proteína C reactiva de  

					alta sensibilidad, interleucina-6, homocisteína, troponina  

					I y Creatinin quinasa-MB) se asociaron signiﬁcativamente  

					con diagnóstico de trastorno depresivo en la fase aguda, y  

					las puntuaciones ponderadas de otros tres biomarcadores  

					(factor de necrosis tumoral, Interleucina-1 beta y homo-  

					cisteína) se asociaron significativamente con trastornos  

					depresivos en la fase crónica, de una manera dependiente  

					de la dosis después de ajustar covariables relevantes (todos  

					los valores p <0.001).  

					Se evalúan las características basales que podrían ac-  

					tuar como factores de confusión o mediación en pacientes  

					con trastorno depresivo y SCA.  

					Conclusiones: la combinación de varios biomarcadores  

					séricos exhibió una asociación robusta con trastornos de-  

					presivos tanto en las fases agudas como crónicas de ACS  

					Comentario: Un artículo que, de nuevo, pone el foco en  

					una parte cada vez más importante de la Psiquiatria de inter-  

					consulta y enlace como es la Psicocardiologia. Por una parte,  

					nos recuerda el concepto de Carga Alostática en el diseño  

					del estudio, que permite ampliar el enfoque más allá de los  

					biomarcadores individuales, considerando el impacto acu-  

					mulativo del estrés crónico en la salud. Esta visión holística  

					podría revelar interacciones complejas que los biomarcado-  

					res individuales podrían pasar por alto. Es necesario recor-  

					dar también la naturaleza bidireccional de la depresión y el  

					SCA, que nos muestra como la depresión puede tanto influir  

					como ser influenciada por la salud cardiovascular. Compren-  

					der esta relación es esencial para desarrollar intervenciones  

					especíﬁcas. Es de sumo interés la diferencia que establece  

					entre posibles a) biomarcadores etiológicos, como son: El  

					eje hipotálamo-pituitaria-adrenal, un regulador clave de la  

					respuesta al estrés; La serotonina, neurotransmisor estre-  

					chamente vinculado con la regulación del ánimo; Factor neu-  

					rotróﬁco derivado del cerebro (BDNF): Una proteína asociada  

					con la salud y plasticidad neuronal. Homocisteína: Ya impli-  

					cada tanto en trastornos cardiovasculares como depresivos  

					y posibles b) biomarcadores correlacionales: Marcadores de  

					inflamación: Indicativos de la activación del sistema inmu-  

					nológico. Marcadores del metabolismo lipídico: Incluyendo  

					Colesterol, Leptina y Grelina, implicados en ambos trastornos.  

					1. Datos sociodemográﬁcos recopilados: Edad, sexo, duración de  

					la educación, Estado de convivencia (solo o cohabitación); Tipo  

					de vivienda (propia o alquilada). Estado de empleo (empleado  

					o desempleado) y Antecedentes personales y familiares de de-  

					presión.  

					2. Factores de riesgo vascular evaluados: Antecedentes persona-  

					les y familiares de SCA. Diagnóstico de hipertensión y diabetes  

					mellitus. Grado de obesidad (basado en el índice de masa cor-  

					poral) y Consumo de tabaco actual.  

					3. Evaluación de la gravedad del SCA: Clasiﬁcación de Killip para  

					categorizar la severidad. Fracción de eyección del ventrículo  

					izquierdo (LVEF) medida mediante ecocardiografía, que es un  

					indicador importante del estado cardíaco actual.  

					La Prevalencia de Trastornos Depresivos en la fase aguda  

					fue del 39,0% (TDM: 18,3%) de los 969 pacientes y en la fase  

					crónica: 25,7% (TDM: 7,6%) de los 711 pacientes.  

					Las asociaciones de los biomarcadores con el estado  

					depresivo se evaluaron de dos maneras, Primero se tomaron  

					los biomarcadores que encontraron signiﬁcativos (es decir,  

					aquellos que parecían estar relacionados con la depresión)  

					y los clasiﬁcaron como “favorables” o “desfavorables”. Un  

					biomarcador favorable signiﬁca que está asociado con una  

					mejor condición de salud, mientras que uno desfavorable  

					está asociado con una condición menos saludable. A cada  

					biomarcador se le asignó una puntuación: 0 para favorable y 1  

					para desfavorable. Luego, sumaron estas puntuaciones para  

					cada paciente; una puntuación total más alta signiﬁca que  

					el paciente tiene más biomarcadores desfavorables. Usaron  
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					una “regresión logística” para ver cómo estas puntuaciones  

					totales estaban relacionadas con la depresión, ajustando  

					también por otros factores que podrían influir, como la edad  

					o el género. Se calculó el “Odds Ratio” (OR) y un intervalo de  

					conﬁanza (IC), pudieron determinar cómo cambia la proba-  

					bilidad de depresión con el aumento en la puntuación de los  

					biomarcadores. (Tabla 4).  

					Este vínculo podría ayudar a explicar por qué muchas perso-  

					nas con problemas cardíacos también desarrollan síntomas  

					depresivos.  

					CRÍTICAS Y LIMITACIONES  

					En la respuestas al artículo que se reseña en la parte de  

					la bibliografía se señalan algunas críticas a la metodología  

					del estudio.  

					Segundo, calcularon una “puntuación continua de multi-  

					biomarcadores”. Aquí, en lugar de simplemente sumar pun-  

					tuaciones de 0 o 1, utilizaron una fórmula más compleja que  

					tiene en cuenta la influencia especíﬁca de cada biomarcador,  

					representada por un coeﬁciente beta (β). Este coeﬁciente se  

					obtiene del análisis de regresión logística y refleja cuán fuerte  

					es la relación entre un biomarcador especíﬁco y la depresión.  

					Así, combinaron los diferentes biomarcadores en una sola  

					puntuación continua que representa el estado general de sa-  

					lud relacionado con la depresión. Finalmente, dividieron a los  

					pacientes en cuatro grupos (cuartiles) según esta puntuación  

					continua, y luego calcularon nuevamente el OR y el IC para  

					ver cómo la probabilidad de estar deprimido variaba entre  

					estos grupos. El grupo con la puntuación más baja (es decir,  

					el más saludable según los biomarcadores) se utilizó como  

					referencia para comparar con los otros grupos. (Tabla 4).  

					Este estudio encontró que ciertos biomarcadores en la  

					sangre están asociados con la depresión en personas que  

					han tenido un síndrome coronario agudo (SCA), como un  

					infarto. Los biomarcadores identiﬁcados están relacionados  

					con la inflamación, el metabolismo y la gravedad del SCA. En  

					particular, la homocisteína parece jugar un papel en causar  

					la depresión, Los demás biomarcadores mencionados en el  

					estudio pueden correlacionarse con el estado depresivo, lo  

					que indica que sus niveles podrían reflejar la presencia de  

					depresión, pero no necesariamente ser una causa directa. En  

					otras palabras, estos marcadores pueden ser indicadores o  

					señales de que una persona está en un estado depresivo, pero  

					no se sugiere que causen la depresión de la misma manera  

					que podría hacerlo la homocisteína. El hallazgo clave es que,  

					a mayor cantidad y severidad de estos biomarcadores, mayor  

					es la asociación con la depresión. Este efecto es “dependien-  

					te de la dosis”, lo que signiﬁca que cuanto más altos son  

					los niveles de estos marcadores, mayor es la probabilidad y  

					gravedad de la depresión. Además, el estudio sugiere que la  

					inflamación, un proceso que también empeora las condicio-  

					nes cardíacas como el SCA, podría ser el vínculo entre tener  

					un evento cardíaco y desarrollar depresión posteriormente.  

					Herramientas de Evaluación: Sugiere que habría sido más  

					adecuado utilizar la escala MADRS, que enfatiza síntomas  

					psicológicos, en lugar de la escala HAMD, que incluye más  

					síntomas somáticos.  

					Déﬁcits en el Análisis: Señala la falta de consideración de  

					variables de personalidad, el trastorno de adaptación, y otros  

					factores como síntomas depresivos preexistentes, ansiedad  

					por salud y efectos de medicamentos cardiacos. El diag-  

					nóstico de Trastorno de Adaptación no se consideró como  

					una posible causa de los síntomas depresivos, esto puede  

					haber inducido diagnósticos erróneos. Además, la evaluación  

					psiquiátrica se realizó en promedio dentro de las dos sema-  

					nas posteriores al inicio del ACS, lo que podría signiﬁcar que  

					algunos pacientes no cumplieron con los criterios temporales  

					necesarios para un diagnóstico preciso de depresión según  

					las guías estándar.  

					Congruencia del Título: Otra limitación importante es  

					que el título del estudio no refleja con precisión su objetivo  

					principal. Aunque el estudio busca explorar la relación entre  

					biomarcadores y depresión, no aborda de manera adecuada  

					la identiﬁcación de la depresión utilizando estos biomarca-  

					dores. No se realizó un análisis de corte para determinar la  

					sensibilidad y especiﬁcidad de la combinación de biomar-  

					cadores, lo que habría sido crucial para evaluar su utilidad  

					clínica en la identiﬁcación de la depresión.  

					Conclusión: A pesar de las limitaciones, reconoce que  

					los hallazgos del estudio podrían ser útiles para identiﬁcar  

					pacientes con SCA en riesgo de depresión, lo que justiﬁca la  

					necesidad de un cribado regular en estos pacientes.  

					INFORMACIÓN ADICIONAL  

					El término “weighted scores” se reﬁere a una puntuación  

					que ha sido ajustada o ponderada para reflejar la importancia  

					relativa de diferentes variables o factores en un análisis. En  

					el contexto de este estudio, se utilizó un modelo que asigna  

					diferentes pesos a cada biomarcador según su contribución  

					relativa al riesgo de desarrollar un trastorno depresivo. Esto  
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					implica que no todos los biomarcadores tienen la misma  

					influencia; algunos pueden tener un impacto mayor o menor  

					en la probabilidad de que un paciente desarrolle depresión.  

					Relación dosis-dependiente: Cuando se dice que la  

					relación es “dosis-dependiente,” se reﬁere a que el riesgo  

					de depresión aumenta a medida que lo hace el valor del  

					marcador (o los valores combinados ponderados de varios  

					marcadores).  

					RESUMEN  

					Antecedentes: La cirugía bariátrica afecta la absorción de  

					medicamentos, incluidos los antidepresivos, pero los datos  

					sobre estos efectos son limitados.  

					Objetivos: Nuestros objetivos fueron revisar los datos  

					disponibles públicamente, sobre los cambios en la concen-  

					tración sérica de antidepresivos después de la cirugía ba-  

					riátrica, para elaborar recomendaciones de dosiﬁcación de  

					medicamentos en esta población de pacientes.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					Métodos: Se realizó una revisión exhaustiva de la lite-  

					ratura, utilizando términos de búsqueda clave en Pubmed.  

					Se obtuvieron datos adicionales de las fuentes digitales de  

					la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) y  

					DrugBank.  

					1. Jae-Min Kim, Ju-Wan Kim, Hee-Ju Kang, Wonsuk Choi, Ju-Yeon Lee, Sung-  

					Wan Kim, Il-Seon Shin, Youngkeun Ahn, Myung Ho Jeong, Identiﬁcation of  

					depression in patients with acute coronary syndrome using multiple serum  

					biomarkers, General Hospital Psychiatry, 2024. 88:1-9. https://pubmed.ncbi.  

					nlm.nih.gov/38428184/  

					2. Rawat K, Swami MK. Response to “Identiﬁcation of Depression in Patients  

					with Acute Coronary Syndrome using multiple serum biomarkers”- Are bio-  

					logical markers sufﬁcient to predict depression after Acute Coronary Syn-  

					drome? Gen Hosp Psychiatry. 2024 Apr 30:S0163-8343(24)00078-1. doi:  

					10.1016/j.genhosppsych.2024.04.010. Epub ahead of print. PMID: 38705770.  

					Resultados: Se incluyeron un total de doce artículos,  

					además de los datos disponibles públicamente de la Ad-  

					ministración de Alimentos y Medicamentos y DrugBank. La  

					concentración sérica de antidepresivos después de la ciru-  

					gía bariátrica demostró una variabilidad considerable entre  

					y dentro de las clases de fármacos, debido a características  

					farmacocinéticas únicas, preparación y formulación del fár-  

					maco. Se desarrollaron recomendaciones a partir de datos  

					publicados sobre cambios en la concentración sérica y datos  

					farmacocinéticos especíﬁcos del fármaco.  

					3. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38705770/  

					CIRUGÍA BARIATRICA  

					Conclusiones: Hasta donde sabemos, este es el primer  

					estudio que propone recomendaciones de ajuste de dosis  

					de medicamentos para pacientes que toman antidepresivos  

					y se someten a cirugía bariátrica. Estábamos limitados por  

					la cantidad relativamente pequeña de datos disponibles y  

					recomendamos monitorear a los pacientes y utilizar el criterio  

					clínico junto con esta guía.  

					Comentarios: En la introducción del artículo, se realiza  

					una breve pero interesante disertación sobre los factores que  

					pueden influir en la absorción tras la cirugía bariátrica, así  

					como la clasiﬁcación de las distintas técnicas quirúrgicas.  

					También se señala como los estudios longitudinales mues-  

					tran una disminución de la clínica depresiva tras la cirugía  

					y un aumento de los suicidios en los años siguientes a la  

					operación. Datos que unidos a los que se repasan en este  

					articulo son de sumo interés para la actividad clínica del día  

					a día. Interesante señalar también la Tabla 1 (para guardar  

					en nuestra ya famosa libreta de bolsillo) donde se señala  

					el Sistema de Clasiﬁcación Biofarmacéutica, que divide los  

					medicamentos en cuatro clases según la facilidad de disolu-  

					ción y permeabilidad de la membrana intestinal. El aumento  

					CAMBIOS EN LA  

					CONCENTRACIÓN SÉRICA  

					DE ANTIDEPRESIVOS  

					DESPUÉS DE LA  

					CIRUGÍA BARIÁTRICA  

					Y RECOMENDACIONES  

					PARA LA TERAPIA  

					CON ANTIDEPRESIVOS POSCIRUGÍA  

					BARIÁTRICA (REVISIÓN)  

					CHANGES IN SERUM CONCENTRATION OF  

					ANTIDEPRESSANTS AFTER BARIATRIC SURGERY  

					AND´ RECOMMENDATIONS FOR POST BARIATRIC  

					SURGERY ANTIDEPRESSANT THERAPY  

					J Acad Consult Psychiatry. 2023  

					Palabras Clave: bariatric, antidepressant, psychiatry,  

					consultation-liaison.  
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					de las condiciones alcalinas, de la velocidad de tránsito, y  

					un volumen más pequeño del tracto digestivo, contribuyen  

					a que ciertos medicamentos sean más susceptibles a ser  

					menos efectivos después de cirugías que alteran el tracto  

					digestivo, como las cirugías bariátricas. Esto ocurre porque  

					esos medicamentos no se disuelven, no se absorben o no  

					alcanzan sus niveles terapéuticos en la sangre tan fácilmente,  

					lo que puede requerir ajustes en la dosiﬁcación o en la forma  

					de administración postoperatoria.  

					comentario sobre el artículo de Case Conference en Cirugía  

					bariátrica y donde se recomendaba no utilizar las fórmulas  

					retard, ni los ISRS en general. Os dejo en la bibliografía adi-  

					cional la referencia al artículo original y a nuestro comentario.  

					INFORMACIÓN ADICIONAL.  

					Disolución: El fármaco sólido se convierte en una solu-  

					ción acuosa.  

					Difusión: Una vez el fármaco está disuelto, se desplaza  

					a través de las membranas gástricas hacia la circulación  

					sistémica.  

					En el artículo se menciona que Escitalopram, Sertralina  

					y Venlafaxina, fueron los medicamentos más estudiados en  

					el contexto de este análisis. Sin embargo, se destaca una li-  

					mitación signiﬁcativa en dos de los estudios más grandes  

					(Hamad et al., 2012 y Pasi et al., 2023) porque en ellos los  

					resultados de todos los medicamentos probados se agruparon  

					(Pooled Results). Otra de las limitaciones que se señala es que  

					los estudios se centraron en pacientes que se sometieron a  

					bypass gástrico en Y de Roux (RYGB), una cirugía común para  

					la pérdida de peso. Sin embargo, algunos estudios también  

					incluyeron pacientes que se sometieron a banda gástrica. De-  

					bido a que estas dos técnicas quirúrgicas tienen diferentes  

					efectos ﬁsiológicos, la inclusión de ambos tipos de cirugía  

					en el mismo análisis puede complicar la interpretación de los  

					resultados, ya que los medicamentos pueden tener diferentes  

					niveles de absorción y eﬁcacia dependiendo del tipo de cirugía.  

					En la Tabla 4 (otra tabla para la libreta) se proporcio-  

					na un resumen de los cambios postoperatorios previstos  

					en la concentración sérica, según los datos disponibles; se  

					hacen recomendaciones sobre el manejo de la medicación  

					a partir de estos cambios previstos. De los medicamentos  

					examinados, Venlafaxina tiene los mejores datos in vivo junto  

					con buenas mediciones in vitro de disolución en el entorno  

					posterior a RYGB y un perﬁl de disolución/absorción basal  

					favorable (BCS clase I); cabe destacar que estos resultados  

					fueron consistentes independientemente de la formulación.  

					Citalopram tiene propiedades farmacológicas favorables y  

					buenos datos. La Duloxetina demostró un  

					Pooled Results (Resultados Agrupados): Agrupar resul-  

					tados de diferentes medicamentos implica que los efectos  

					especíﬁcos de cada uno de los medicamentos no se pueden  

					discernir claramente. Es decir, no se puede determinar si un  

					medicamento es más efectivo o tiene efectos secundarios  

					diferentes en comparación con otro, porque los resultados  

					se presentan de manera combinada. Esto limita la capaci-  

					dad para realizar conclusiones especíﬁcas sobre la eﬁcacia  

					o seguridad de cada medicamento individualmente.  

					Tiempo máximo (Tmáx): es el tiempo expresado en mi-  

					nutos que indica el momento en el que el fármaco alcanza  

					su concentración máxima en sangre. Una absorción más  

					rápida puede resultar en fluctuaciones más pronunciadas en  

					las concentraciones plasmáticas del fármaco a lo largo del  

					día, lo que se describe como variación diurna. Esto puede  

					hacer que los efectos del fármaco no sean consistentes a  

					lo largo del día, aumentando el riesgo de efectos secunda-  

					rios o reduciendo su eﬁcacia. Además, un Tmáx reducido  

					y fluctuante puede predisponer al paciente a síndrome de  

					discontinuación (síntomas que ocurren cuando se reduce  

					o interrumpe abruptamente la administración de un antide-  

					presivo), porque las concentraciones en sangre del fárma-  

					co pueden caer más rápidamente, exponiendo al paciente a  

					síntomas de abstinencia.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					T. Max marcadamente reducida y presenta los mismos  

					desafíos con respecto a la variación diurna y el síndrome  

					de discontinuación que la Paroxetina. No obstante, señalan  

					que hay numerosas limitaciones que hacen que sea difícil  

					interpretar los hallazgos y se señala la necesidad de combinar  

					estos datos con el juicio clínico.  

					1. Daniel Maass, M.D.,1 Drew Cumming, M.D.,1 Haniya Raza, D.O., Ted Liao,  

					M.D., Joyce Chung, M.D., Maryland Pao, M.D. Changes in Serum Concen-  

					tration of Antidepressants After Bariatric Surgery and´ Recommendations  

					for Post bariatric Surgery Antidepressant Therapy. Journal of the Academy  

					of Consultation-Liaison Psychiatry 2024; 65:261–270.  

					BIBLIOGRAFÍA ADICIONAL  

					Como información complementaria quiero recordaros  

					que en el número de abril-mayo-Junio de 2023 hacíamos un  

					2. Andrade NL, Shenouda R, Sockalingam S, Fipps DC. C-L Case Conference  

					Consultation-Liaison Case Conference: Psychiatric Care of Patients Who  

					58  

					www.psicosomaticaypsiquiatria.com  

				

			

		

		
			
				
					
				
			

			
				
					PSICOSOMÁTICA  

					Y PSIQUIATRÍA  

					30 / AÑO 2024  

					JULIO • AGOSTO • SEPTIEMBRE  

					Noticias de Psicosomática y Psiquiatría de Enlace  

					I. Gómez-Reino y cols.  

					Undergo Bariatric Surgery. J Acad Consult Psychiatry [Internet]. 2023;1–10.  

					Available from: https://doi.org/10.1016/j.jaclp.2023.02.001  

					munológicos en el líquido cefalorraquídeo (LCR) de pacientes  

					con TFM.  

					3. Gómez-Reino Rodríguez, Ignacio; Tolosa, Iris; Mestre Bach, Gemma. «Sec-  

					ción de Psicosomática y Psiquiatría de Enlace». Psicosomática y Psiquiatría,  

					2023, n.º 25, https://doi.org/10.34810/PsicosomPsiquiatrnum2511  

					Métodos: Se incluyeron en el estudio 26 pacientes con  

					TFM, deﬁnido según los criterios de Gupta y Lang (20 mu-  

					jeres; edad media [DE] = 43,3 [10,9], duración media [DE] de  

					la enfermedad = 3,9 [3] años, intervalo = 0,1-11 años). La  

					gravedad de los síntomas motores se evaluó mediante la  

					Simpliﬁed FMD Rating Scale (SFMDRS). 26 controles, em-  

					parejados por sexo y edad (20 mujeres; media [DE] de edad  

					= 42,5 [12,3] años), fueron seleccionados de la base de datos  

					del Biobanco de LCR del Hospital Universitario General de  

					Praga. Se incluyeron individuos con diagnóstico de trastorno  

					neurológico no inflamatorio ni neurodegenerativo.  

					Francisco Gotor Sánchez-Luengo  

					TRASTORNOS  

					NEUROLÓGICOS  

					FUNCIONALES.  

					Resultados: El 65% de los pacientes con TFM frente al  

					15% de los controles mostraron anomalías citológicas (p. ej.,  

					aumento del recuento de glóbulos blancos [GB], signos de  

					activación de GB, o ambos; [OR] = 9,85, IC 95% = 2,37-52,00, p  

					< 0,01), con una frecuencia signiﬁcativamente mayor de una  

					activación linfocítica aislada, 35% frente a 0% (OR = [inﬁnito],  

					CI 95% = 2,53-[inﬁnito], p < 0,05). No hubo diferencias en los  

					niveles de proteínas y albúmina del LCR, cociente albúmina,  

					índice IgG y bandas oligoclonales. Las anomalías del LCR no  

					se asociaron con síntomas motores más graves ni con una  

					mayor frecuencia de depresión.  

					CITOLOGÍA ANORMAL  

					DEL LÍQUIDO  

					CEFALORRAQUÍDEO  

					EN LOS TRASTORNOS  

					FUNCIONALES DEL  

					MOVIMIENTO  

					ABNORMAL CEREBROSPINAL FLUID CYTOLOGY IN  

					FUNCTIONAL MOVEMENT DISORDERS  

					Conclusiones: Este estudio encontró una mayor frecuen-  

					cia de activación linfocítica en el LCR de pacientes con FMD  

					en comparación con pacientes con trastornos neurológicos  

					no inflamatorios ni neurodegenerativos, señalando que los  

					mecanismos inmunitarios podrían desempeñar un papel en  

					al menos un subtipo de pacientes con TFM. Una activación  

					de bajo grado del sistema inmunitario podría representar  

					un vínculo potencial entre factores predisponentes (p. ej.,  

					genes), desencadenantes ambientales (p.ej., factores vitales  

					estresantes) y el desarrollo de la sintomatología.  

					Psychosomatic Medicine, 2024.  

					Palabras clave: functional movement disorders, cerebros-  

					pinal fluid cytology, white cells, lymphocytes, inflammation.  

					RESUMEN  

					Antecedentes: Los trastornos funcionales del movimiento  

					(TFM) conforman un trastorno multimodal, con manifestacio-  

					nes clínicas heterogéneas que incluyen múltiples síntomas  

					motores y no motores, como el dolor crónico y la fatiga, los  

					síntomas cognitivos, la depresión y la ansiedad. El papel de la  

					inflamación y los mecanismos neuroinmunológicos, que se  

					han descrito en varios trastornos neuropsiquiátricos, inclui-  

					do el subtipo convulsivo del trastorno neurológico funcional,  

					sigue sin determinarse en los TFM.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					1. Serranova Tereza, Slovak Matej, Forejtova Zuzana, Sieger Tomas, Dusek  

					Petr, Srpova Barbora, Mrazova Katerina, Ruzicka Evzen, Sonka Karel, Espay  

					Alberto, Nytrova Petra. Abnormal cerebrospinal fluid cytology in functional  

					movement disorders. Psychosom Med 2024;86(6):555-560. doi: 10.1097/  

					PSY.0000000000001307. Abnormal Cerebrospinal Fluid Cytology in Func-  

					tional Movement Disorders - PubMed (nih.gov)  

					Objetivos: Este trabajo se propuso estudiar dichos me-  

					canismos, analizando marcadores inflamatorios y neuroin-  
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					Jorge Gómez-Reino López  

					surgen durante el movimiento y se subdividen en simples  

					(similares a lo largo de todo el movimiento) y de intención  

					(aumentan en amplitud a medida que la parte del cuerpo se  

					acerca a su objetivo visual, como en el caso de la dismetría  

					por síndrome cerebeloso).  

					NEUROPSIQUIATRÍA  

					Los temblores especíﬁcos de tarea se maniﬁestan du-  

					rante actividades comunes y especíﬁcas, como la escritura.  

					Por último, los temblores isométricos ocurren en el contexto  

					de contracciones musculares sostenidas contra un objeto  

					rígido y estacionario.  

					UNA GUÍA BÁSICA DE  

					CLASIFICACIÓN DE  

					TEMBLORES PARA  

					EL PSIQUIATRA DE  

					INTERCONSULTA Y  

					ENLACE  

					El control muscular, tanto en movimiento como en reposo,  

					depende de la coordinación entre los músculos agonistas y  

					antagonistas, lo que implica la participación de los ganglios  

					basales, el cerebelo, el tálamo y la corteza cerebral.  

					El artículo presenta diversos ejemplos de estructuras y  

					mecanismos ﬁsiopatológicos que pueden provocar temblo-  

					res, lo que subraya la complejidad del circuito neural involu-  

					crado. Por esta razón, los medicamentos que actúan sobre  

					los neurotransmisores pueden inducir temblores. Entre ellos,  

					se encuentran los antipsicóticos (que pueden provocar tem-  

					blores parkinsonianos, dependiendo de su aﬁnidad por el  

					receptor de dopamina 2), los estabilizadores del ánimo (como  

					el litio y el valproato) y los antidepresivos. Los temblores in-  

					ducidos por estos agentes a menudo ocurren en el contexto  

					de un metabolismo alterado del medicamento, interacciones  

					entre medicamentos o una función renal comprometida.  

					Además de los psicofármacos mencionados, existen  

					asociaciones entre los inhibidores selectivos de la recapta-  

					ción de serotonina (ISRS) y los inhibidores selectivos de la  

					recaptación de noradrenalina (ISRN) con temblores postu-  

					rales y, más raramente, con temblores parkinsonianos, que  

					pueden presentarse durante el uso, la discontinuación o en  

					el contexto del síndrome serotoninérgico.  

					A TREMOR CLASSIFICATION PRIMER FOR THE  

					CONSULTATION- LIAISON PSYCHIATRIST  

					J Acad Consult Psychiatry. 2024  

					RESUMEN  

					Objetivo: El presente artículo es una carta al editor que  

					ofrece un resumen detallado sobre los temblores, sus carac-  

					terísticas relevantes para la interconsulta, su categorización,  

					neuroanatomía, tipos comunes de temblor y las medicacio-  

					nes asociadas.  

					Cuerpo de la carta: Es importante recordar que un tem-  

					blor es un movimiento involuntario, rítmico y oscilatorio de  

					cualquier parte del cuerpo. Los temblores se clasiﬁcan en dos  

					grandes categorías: ﬁsiológicos y patológicos. Los temblores  

					fisiológicos suelen ser sutiles y no visibles, a menos que  

					haya un aumento en la actividad simpática. En contraste,  

					los temblores patológicos son recurrentes, visibles y, por lo  

					general, molestos para el paciente.  

					Los temblores patológicos se dividen, de manera general,  

					según el momento de su aparición en temblores de reposo  

					y temblores de acción. Como regla general, los temblores  

					de reposo disminuyen en amplitud al iniciar un movimiento  

					intencionado, pero pueden aumentar durante la realización  

					de tareas cognitivas. Aunque ocurren en reposo, pueden re-  

					aparecer durante el movimiento.  

					Por otro lado, los temblores de acción se maniﬁestan  

					durante ciertos tipos de movimientos y se clasiﬁcan en pos-  

					turales, cinéticos, isométricos y especíﬁcos de tarea. Los  

					temblores posturales se presentan cuando se mantiene el  

					cuerpo en determinadas posiciones. Los temblores cinéticos  

					Es importante también considerar otros medicamentos  

					no psicotrópicos que pueden inducir movimientos anormales,  

					tales como los antiarrítmicos (amiodarona y mexiletina), los  

					agonistas betaadrenérgicos (salmeterol y salbutamol) y los  

					inmunosupresores (tacrolimus y ciclosporina).  

					Conclusiones: Ante la aparición de un temblor, ya sea  

					como motivo de consulta o de manera incidental durante  

					una interconsulta, es fundamental realizar una evaluación  

					exhaustiva de la historia psiquiátrica, médica y neurológica,  

					así como un examen físico completo. Es crucial conside-  

					rar las características del temblor y las posibles etiologías  

					asociadas.  
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					Comentarios: En esta carta al editor, se resalta un sínto-  

					ma común en la práctica diaria de la interconsulta psiquiá-  

					trica. Se debe destacar el algoritmo (Figura 1), que resume  

					los diferentes tipos de temblores y orienta en el abordaje de  

					esta sintomatología (guardar en la libreta).  

					La exploración física y neurológica, junto con los ante-  

					cedentes del paciente y las características del temblor (no  

					solo el tipo, sino también la duración, el inicio, la consciencia  

					del paciente sobre el temblor y los antecedentes familiares),  

					son fundamentales para una orientación sindrómica ade-  

					cuada. Conocer el tratamiento actual y previo del paciente  

					es esencial durante la entrevista clínica, considerando tanto  

					los psicofármacos como los de otras familias.  

					En cuanto a la psicofarmacología, se destacan los antip-  

					sicóticos con mayor aﬁnidad por el receptor dopaminérgico  

					2 (especialmente los de primera generación), el litio (capaz  

					de producir un temblor ﬁsiológico, aumentar uno previo o  

					presentarse en la toxicidad), el valproato y los antidepresivos  

					(ISRS e ISRN, tanto en su uso como en su discontinuación y  

					en el síndrome serotoninérgico). Aunque no se menciona en  

					el artículo, la mirtazapina también debe considerarse.  

					En cuanto a los medicamentos no psicotrópicos, se des-  

					tacan la amiodarona, mexiletina, salmeterol, salbutamol, ta-  

					crolimus y ciclosporina.  

					la importancia de esta cuestión, que es fundamental para  

					entender el origen del temblor, habría sido útil incluir cómo  

					realizar una exploración neurológica adecuada y una clasi-  

					ﬁcación etiológica según el tipo de temblor (ya que la clasi-  

					ﬁcación presentada en el artículo se basa en el momento en  

					que ocurren). Por ello, adjunto dos artículos que en conjunto  

					ofrecen una guía completa para la exploración neurológica  

					y, en particular, la tabla 6 del segundo artículo, que muestra  

					los tipos de temblores según sus características y origen  

					especíﬁco, lo cual puede ser útil en la práctica diaria.  

					INFORMACIÓN ADICIONAL  
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					ción neurológica y atención primaria. Bloque I: pares craneales, sensibi-  

					lidad, signos meníngeos. Cerebelo y coordinación. Semergen [Internet].  

					2011;37(6):293–302.  

					2. Garrido Robres JA, García Ballesteros JG, Martín Villuendas AB. Explora-  
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					En la segunda página de la carta, se hace hincapié en los  

					mecanismos y vías que producen el temblor. Sin desmerecer  

					ENLACES WEB PARA FORMACIÓN CONTINUADA  

					Ignacio Gómez-Reino Rodríguez  

					por ellos donde os podéis bajar los planes de calidad de las  

					unidades de enlace, informes sobre medición de resultados,  

					o diversos temas clínicos como suicidio, síntomas medica-  

					mente inexplicables etc. También hay varios videos de en-  

					trenamiento sobre delirium/demencia, psicosis y ansiedad  

					en pacientes respiratorios. Apartados sobre Covid y material  

					para pacientes y enlaces a páginas a otras organizaciones  

					de psiquiatría de enlace. Sin duda un recurso valioso y un  

					modelo a imitar en nuestro país.  

					LIAISON FACULTY  

					NEWS, REPORTS AND  

					RESOURCES  

					Os traigo el enlace a la página  

					de Psiquiatria de enlace del Ro-  

					yal College, en ella encontraréis  

					diversos apartados, como los boletines (newsLetter) con  

					artículos y comentarios en relación con nuestra área. Un  

					segundo apartado sobre informes y recursos elaborados  

					https://www.rcpsych.ac.uk/members/your-faculties/  

					liaison-psychiatry/news-and-resources.  
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					1. LA INFLUENCIA DE LAS  

					Métodos: Se realizó un diseño de encuesta transversal  

					cuantitativa en tres hospitales en Jordania. Se reclutó una  

					muestra de 188 madres con 188 bebés hospitalizados en  

					la UCIN. Se utilizaron cuestionarios para recopilar los datos  

					cuantitativos, que incluyen el Cuestionario de datos demo-  

					gráﬁcos del bebé, el Cuestionario de datos demográﬁcos de  

					la madre y la Escala de depresión posparto de Edimburgo  

					(EPDS).  

					Resultados: Los resultados mostraron que las madres  

					con bebés ingresados en la UCIN experimentan depresión  

					posparto con una media de 3,82 y una mediana de 4,04. Hubo  

					diferencias signiﬁcativas en función de la edad gestacional, el  

					peso al nacer y la condición médica y la depresión posparto  

					de las madres.  

					CARACTERÍSTICAS DEL BEBÉ EN LA  

					DEPRESIÓN POSPARTO ENTRE MADRES  

					CON LACTANTES HOSPITALIZADOS EN LA  

					UCIN  

					THE INFLUENCE OF INFANT CHARACTERISTICS  

					ON POSTPARTUM DEPRESSION AMONG MOTHERS  

					WITH HOSPITALIZED INFANT IN NICU  

					Palabras clave: Depresión posparto, UCIN, madre, hijo, características.  

					Keywords: Postpartum depression, NICU, mother, infant, characteristics.  

					Antecedentes: Las madres experimentan estrés cuando su  

					recién nacido es ingresado en la unidad de cuidados intensivos  

					neonatales (UCIN), lo que puede condicionar que la depresión  

					posparto (DPP) sea más frecuente en estas mujeres. Los pre-  

					dictores más eﬁcaces de la DPP son la depresión durante el  

					embarazo actual y los anteriores, así como los problemas  

					con el parto actual; además, existe una mayor probabilidad de  

					sufrir DPP si un niño pasa más de dos semanas en la UCIN;  

					así mismo, las madres con bebés prematuros ingresados en  

					la UCIN informan más angustia psicológica que las madres  

					con bebés a término. La revisión de la literatura indica que las  

					madres con bebés hospitalizados en la UCIN pueden describir  

					numerosas diﬁcultades psicológicas y emocionales, como la  

					DPP, problema importante que, si no se aborda, puede ser  

					perjudicial para el sistema familiar al influir en las conduc-  

					tas y cogniciones que los padres muestran hacia sus hijos.  

					La alta prevalencia de depresión entre las madres de bebés  

					prematuros en comparación con las madres con bebés sa-  

					nos a término, puede atribuirse a los procesos psicológicos  

					interrumpidos durante el período de embarazo y parto, la pre-  

					ocupación por el bienestar de su bebé y la experiencia en la  

					UCIN. La separación del bebé es otro factor que aumenta el  

					riesgo de depresión posparto, de forma que, la separación  

					temprana entre padres e hijos, es decir, dentro de las primeras  

					24 horas después del nacimiento, contribuye a un aumento de  

					la depresión parental. No existen estudios que determinen la  

					depresión posparto entre los bebés hospitalizados en la UCIN  

					y su asociación con las características de los bebés.  

					Conclusión: Conocer la relación entre ciertas caracterís-  

					ticas de los bebés y la depresión posparto puede ayudar a  

					centrarse en las características relevantes de los bebés para  

					que se puedan desarrollar intervenciones oportunas a ﬁn de  

					mejorar el bienestar de las madres.  
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					2. LOS SÍNTOMAS DEPRESIVOS  

					PRENATALES, LA ANSIEDAD Y EL NIVEL  

					DE OXITOCINA SALIVAL, PREDICEN LA  

					VINCULACIÓN TEMPRANA ENTRE MADRE  

					E HIJO: UN ESTUDIO LONGITUDINAL  

					JAPONÉS  

					PRENATAL DEPRESSIVE SYMPTOMS, ANXIETY,  

					AND SALIVARY OXYTOCIN LEVELS PREDICT  

					EARLY MOTHER-INFANT BONDING: A JAPANESE  

					LONGITUDINAL STUDY  

					Palabras clave: Oxitocina; Ansiedad prenatal; Depresión prenatal;  

					Vínculo madre-hijo.  

					Objetivo: Determinar la prevalencia de la DPP materna y  

					examinar su asociación con las características del bebé, en  

					la unidad de cuidados intensivos neonatales.  

					Keywords: Oxytocin; Prenatal anxiety; Prenatal depression; Mother-in-  

					fant bonding.  
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					Antecedentes: El vínculo materno-ﬁlial es fundamental  

					en el desarrollo del infante y está influenciado por múltiples  

					factores, incluyendo el estado psicológico de la madre du-  

					rante el embarazo. En estudios anteriores se ha sugerido que  

					la depresión y la ansiedad prenatales puede afectar nega-  

					tivamente la vinculación temprana, sin embargo, no existe  

					mucho conocimiento acerca del papel de los factores bioló-  

					gicos, como la oxitocina, sobre la facilitación del vínculo entre  

					madre e hijo. Según investigaciones recientes, existe una  

					relación entre los niveles de oxitocina salivar en las madres,  

					con la calidad del cuidado materno y el desarrollo infantil, lo  

					que resaltaría la importancia que tiene dicha hormona en el  

					bienestar y desarrollo emocional del niño durante el primer  

					año de vida.  

					Conclusiones: Los hallazgos de este estudio sugieren que  

					la oxitocina salivar podría ser un biomarcador útil para pre-  

					decir el comportamiento materno y el desarrollo infantil. Se  

					subraya la relevancia de los factores psicológicos y biológicos  

					durante el embarazo en la formación del vínculo temprano  

					entre madre e hijo. La ansiedad y los síntomas depresivos  

					prenatales, junto con niveles reducidos de oxitocina, influyen  

					de manera signiﬁcativa en la calidad del vínculo postnatal  

					temprano. Además, el apoyo social en el periodo postnatal es  

					fundamental para la evolución del vínculo a largo plazo, lo que  

					sugiere que las intervenciones en ambos periodos pueden ser  

					clave para fortalecer la relación madre-hijo y prevenir futuros  

					problemas de conducta y desarrollo en los niños.  

					Objetivo: Explorar la relación entre los síntomas depresi-  

					vos prenatales, la ansiedad prenatal y los niveles de oxitocina  

					salivar en la vinculación temprana entre madre-hijo.  

					Métodos: En este estudio longitudinal, se reclutó una  

					muestra de 66 mujeres primíparas que se encontraban en  

					el segundo trimestre del embarazo. Se evaluó la presencia  

					de síntomas depresivos y de ansiedad prenatal a partir de  

					las escalas Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)  

					y la State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Por otra parte, se  

					midieron los niveles de cortisol y oxitocina en saliva y sangre  

					durante el tercer trimestre. Posteriormente, se valoró la vin-  

					culación materno-ﬁlial mediante la escala Mother-to-Infant  

					Bonding Scale (MIBS) a los pocos días, al mes y a los tres  

					meses postparto.  

					Resultados: El estudio encontró que las madres con ni-  

					veles más altos de oxitocina salivar tendían a mostrar com-  

					portamientos maternos más afectuosos y sensibles; además,  

					los resultados mostraron que los síntomas depresivos y la  

					ansiedad prenatal se asociaron con una peor vinculación en  

					los primeros días postparto. Al mes siguiente, la ansiedad  

					prenatal siguió siendo un predictor clave de problemas de  

					vinculación, mientras que, a los tres meses, solo el apoyo  

					social materno postnatal mantuvo relevancia signiﬁcativa.  

					Limitaciones: El estudio cuenta con algunas limitaciones  

					metodológicas como un tamaño de muestra reducido y un  

					diseño observacional que no permite establecer causalidad.  

					Además, la variabilidad en los niveles de oxitocina y la in-  

					fluencia de factores externos, como el estrés, podrían haber  

					afectado los resultados. Las mediciones del desarrollo infantil  

					también son limitadas, lo que podría no reflejar completa-  

					mente su impacto.  
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					3. EFECTOS DE LA KETAMINA Y LA  

					ESKETAMINA EN LA PREVENCIÓN DE LA  

					DEPRESIÓN POSTPARTO TRAS PARTO POR  

					CESÁREA: UN METAANÁLISIS  

					EFFECTS OF KETAMINE AND ESKETAMINE ON  

					PREVENTING POSTPARTUM DEPRESSION AFTER  

					CESAREAN DELIVERY: A META-ANALYSIS  

					Palabras clave: Esketamina; Ketamina; Metanálisis; Depresión posparto.  

					Keywords: Esketamine; Ketamine; Meta-analysis; Postpartum depression.  

					En los últimos años se ha sugerido que la ketamina y  

					la esketamina podrían ser eﬁcaces en la prevención de la  

					depresión posparto (DPP).  

					Objetivo: evaluar la efectividad de la ketamina y la eske-  

					tamina en el tratamiento de la DPP tras el parto por cesárea.  

					Método: se realizó una búsqueda sistemática en las ba-  

					ses de datos de PubMed, Embase y la Biblioteca Cochrane de  

					aquellos estudios que investigaran la eﬁcacia de la ketamina  

					y la esketamina en la prevención de la DPP. Las variables  

					principales de este estudio fueron los cocientes de riesgos  
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					4. BIOMARCADORES INFLAMATORIOS Y  

					DEPRESIÓN PERINATAL: UNA REVISIÓN  

					SISTEMÁTICA  

					(RR) y las puntuaciones de la EPDS (Escala de depresión  

					posnatal de Edimburgo) en relación con la DPP después del  

					tratamiento con ketamina y la esketamina. Las variables  

					secundarias fueron los eventos adversos posoperatorios.  

					En total se analizaron trece ensayos clínicos aleatorios  

					controlados (ECA) y un estudio retrospectivo que incluyó a  

					2916 pacientes, incluidos en total seis estudios sobre el uso  

					de ketamina y ocho estudios sobre el uso de esketamina.  

					Resultados: mostraron que los índices de riesgo y las  

					puntuaciones EPDS de DPP disminuyeron signiﬁcativamente  

					en el grupo de ketamina/esketamina en comparación con los  

					del grupo de control en los periodos posoperatorio tanto a la  

					semana y a las cuatro semanas. Los análisis de subgrupos  

					evidenciaron que, sólo en el caso de la esketamina a dosis  

					altas administradas con el método de analgesia intravenosa  

					controlada por el paciente, produjeron una reducción signi-  

					ﬁcativa en la incidencia y las puntuaciones EPDS de PPD  

					a la semana y a las cuatro semanas de la operación. Sin  

					embargo, la incidencia de eventos adversos posoperatorios,  

					como mareos, diplopía, alucinaciones y dolor de cabeza, fue-  

					ron signiﬁcativamente mayores en el grupo de ketamina/  

					esketamina que en el grupo de control.  

					INFLAMMATORY BIOMARKERS AND PERINATAL  

					DEPRESSION: A SYSTEMATIC REVIEW  

					Palabras clave: Biomarcadores inflamatorios, depresión perinatal,  

					revisión sistemática.  

					Keywords: Inflammatory biomarkers, perinatal depression, systematic  

					review.  

					Introducción: La depresión perinatal afecta aproxima-  

					damente al 10%-20% de las mujeres embarazadas a nivel  

					mundial, lo que subraya la importancia de comprender mejor  

					sus causas y mecanismos subyacentes. El artículo es una  

					revisión sistemática centrada en la relación entre los bio-  

					marcadores inflamatorios y la depresión perinatal (PND), que  

					puede aparecer durante el embarazo (depresión antenatal)  

					o después del parto (depresión posparto).  

					Objetivo del estudio: El objetivo principal del estudio  

					fue identiﬁcar, resumir y discutir investigaciones que hayan  

					explorado la asociación entre los niveles de biomarcadores  

					inflamatorios en fluidos biológicos y la depresión en mujeres  

					durante el embarazo y el posparto. Se incluyeron estudios  

					observacionales que utilizaron criterios diagnósticos del ICD/  

					DSM o instrumentos psicométricos estandarizados para eva-  

					luar la depresión, excluyendo aquellos que fueran reportes  

					de casos, estudios experimentales, revisiones, análisis cua-  

					litativos, metaanálisis o literatura gris.  

					En conlcusión, la ketamina y la esketamina parecen ser  

					efectivas para prevenir la DPP en los períodos posoperato-  

					rios a la semana y a las cuatro semanas después del parto  

					por cesárea con una certeza de evidencia moderada, pero  

					también pueden provocar algunas complicaciones a corto  

					plazo. Se necesitan futuros estudios de alta calidad para con-  

					ﬁrmar la eﬁcacia de la ketamina y la esketamina que incluyan  

					diferentes países.  

					Metodología: Se realizó una búsqueda exhaustiva en tres  

					bases de datos electrónicas (PubMed, Web of Science y Psy-  

					chInfo) sin restricción de año de publicación, seleccionando  

					estudios escritos en inglés, francés, español o portugués. Se  

					incluyeron 56 estudios relevantes tras una rigurosa selección,  

					con tamaños de muestra que varían entre 10 y 469 sujetos  

					en estudios transversales y de casos y controles, y entre 26  

					y 467 sujetos en estudios longitudinales.  

					BIBLIOGRAFÍA  
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					on preventing postpartum depression after cesarean delivery: A meta-analy-  

					sis. Journal of affective disorders, 351, 720–728. https://doi.org/10.1016/j.  

					jad.2024.01.202.  

					Resultados principales: La revisión encontró que varios  

					biomarcadores inflamatorios, como la interleucina-6 (IL-6),  

					interleucina-8 (IL-8), proteína C reactiva (CRP) y el factor de  

					necrosis tumoral alfa (TNF-α), pueden estar asociados con  

					síntomas depresivos perinatales. Sin embargo, se observó  

					que la relación entre estos biomarcadores y la depresión varía  

					dependiendo del momento en que se realiza la evaluación  
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					(durante el embarazo, en el momento del parto o en el pos-  

					parto) y del tipo de metodología utilizada.  

					parto a nivel mundial, influyendo no solo en su bienestar,  

					sino también en los resultados del parto, la lactancia y la  

					interacción con el recién nacido, aspectos que son cruciales  

					para el desarrollo infantil. Aunque varios factores contribuyen  

					al desarrollo de estos trastornos, la falta de apoyo por parte  

					de la pareja ha sido identiﬁcada como un factor clave. Las  

					intervenciones para abordar la depresión y la ansiedad per-  

					inatal se han basado en clases presenciales. Sin embargo,  

					las intervenciones digitales están presentándose como una  

					alternativa eﬁcaz, especialmente en países occidentales. Esta  

					metodología permite superar barreras como el estigma, las  

					diﬁcultades de tiempo y la falta de acceso a tratamientos.  

					Aplicaciones digitales especíﬁcas, como eMBI y Mamma  

					Mia, han mostrado un éxito moderado en la reducción de  

					los síntomas de depresión y ansiedad, ofreciendo preser-  

					var el anonimato y superando limitaciones geográﬁcas y  

					ﬁnancieras. Para asegurar la sostenibilidad y adherencia a  

					estas intervenciones, se recomienda que su contenido esté  

					adaptado a las necesidades de autocuidado y preferencias  

					individuales, incluyendo el apoyo de la pareja. A pesar de la  

					proliferación de intervenciones digitales, no se ha realizado  

					una revisión sistemática de su contenido y funciones, ni de  

					la inclusión del apoyo de la pareja, un aspecto crítico para la  

					salud mental perinatal.  

					Discusión: Los resultados apoyan la hipótesis de que la  

					inflamación puede desempeñar un papel en la patogénesis de  

					la depresión perinatal, aunque existen diferencias signiﬁcati-  

					vas en la sensibilidad individual a los cambios inflamatorios  

					durante estos periodos. Se destaca la necesidad de futuros  

					estudios que exploren cómo las variaciones en la toma de  

					muestras y las diferentes técnicas de análisis podrían influir  

					en la comprensión de la relación entre la inflamación y la  

					depresión perinatal. Esto es crucial para aclarar el complejo  

					vínculo entre el sistema inmune y la salud mental materna  

					durante el periodo perinatal.  

					Conclusión: A pesar de que se han identiﬁcado posibles  

					asociaciones entre biomarcadores inflamatorios y depresión  

					perinatal, la aplicación clínica de estos biomarcadores en  

					la predicción o tratamiento de la depresión perinatal sigue  

					siendo limitada. Es necesario un enfoque más integrado que  

					considere el momento de la evaluación y las interacciones  

					entre los factores biológicos y psicosociales para mejorar la  

					precisión de los biomarcadores como herramientas clínicas  

					en este contexto.  

					BIBLIOGRAFÍA  
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					Mesquita AR, et al. (2024) Inflammatory biomarkers and perinatal depression:  

					A systematic review. PLoS ONE 19(5): e0280612. https://doi.org/10.1371/  

					journal.pone.0280612  

					Objetivo: Este estudio se propone analizar las caracte-  

					rísticas de diseño de las intervenciones digitales existentes  

					y determinar si incluyen el apoyo de la pareja.  

					Método: Se realizó una revisión sistemática siguiendo las  

					directrices PRISMA para revisiones sistemáticas y metaanáli-  

					sis, con el objetivo de evaluar la efectividad de intervenciones  

					que incluyen a la pareja en la prevención de la depresión y  

					ansiedad perinatal. Se emplearon palabras clave especíﬁcas  

					para buscar, en cinco bases de datos, estudios publicados  

					entre 2016 y 2023. Los estudios seleccionados cumplían  

					con ocho criterios de inclusión, como enfocarse en personas  

					perinatales y utilizar intervenciones digitales para mejorar la  

					salud mental. Se excluyeron estudios cualitativos, revisiones,  

					estudios de caso y ciertos grupos vulnerables. De los 12 es-  

					tudios evaluados, cuatro se consideraron de alta calidad, siete  

					de buena calidad y uno de calidad promedio. Las áreas más  

					débiles fueron la metodología, la aleatorización, y el control  

					de sesgos, lo cual es común en estudios de intervenciones  

					digitales. A pesar de estas limitaciones, todos los estudios  

					describieron claramente sus objetivos, diseño, selección de  

					sujetos y resultados.  

					5. EVALUACIÓN DE LA INTERVENCIÓN  

					DIGITAL EN DEPRESIÓN Y ANSIEDAD  

					PERINATAL. UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA  

					AN EVALUATION OF DIGITAL INTERVENTION  

					FOR PERINATAL DEPRESSION AND ANXIETY: A  

					SYSTEMATIC REVIEW  

					Palabras clave: ansiedad; depresión; digital; intervención; pareja; perinatal.  

					Keywords: anxiety; depression; digital; intervention; partner; perinatal.  

					Antecedentes: La depresión y la ansiedad perinatal afec-  

					tan al 20-24% de las personas embarazadas y en el pos-  
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					Resultados: Se incluyeron 12 estudios de intervención  

					en esta revisión sistemática, seleccionados de cinco bases  

					de datos: PubMed, ProQuest, EDS, Scopus y Cochrane. Los  

					estudios provienen de nueve países, incluyendo China, Suecia,  

					y Australia, y todos fueron ensayos controlados aleatorizados  

					(RCTs) con tamaños de muestra que varían entre 27 y 1342  

					participantes. De los 12 estudios revisados, siete utilizaron  

					intervenciones basadas en la web y cinco emplearon apli-  

					caciones móviles, enfocándose en síntomas de depresión  

					y ansiedad. Las herramientas más comunes para evaluar  

					la depresión fueron la Escala de Depresión Postnatal de  

					Edimburgo (EPDS) y el Cuestionario de Salud del Paciente  

					(PHQ), mientras que para la ansiedad se usaron el GAD-7 y  

					la DASS. Las intervenciones, mayoritariamente basadas en  

					la terapia cognitivo-conductual (CBT) y la terapia de mind-  

					fulness, mostraron mejoras en los puntajes de depresión y  

					ansiedad después de la intervención. Sin embargo, solo un  

					estudio incluyó la participación de la pareja en la intervención.  

					Conclusión: La iCBT resultó ser la intervención más  

					común y efectiva, mostrando mejoras signiﬁcativas en los  

					síntomas, comparada con tratamientos tradicionales. Sin  

					embargo, se observa una falta de participación de la pareja  

					en estas intervenciones, a pesar de la evidencia que sugiere  

					que el apoyo de la pareja podría mejorar los resultados. Las  

					intervenciones digitales ofrecen mayor accesibilidad y conve-  

					niencia, siendo preferidas especialmente durante la pandemia  

					de COVID-19. Sin embargo, se necesitan más estudios para  

					comparar la efectividad de las intervenciones digitales frente  

					a las tradicionales, y para incluir a la pareja en el tratamiento.  

					Limitaciones: A pesar de los resultados positivos, se ne-  

					cesitan más estudios para determinar la eﬁcacia comparativa  

					de las intervenciones digitales frente a las tradicionales, es-  

					pecialmente en entornos con recursos limitados. El estudio  

					también identiﬁcó limitaciones como la exclusión de estudios  

					no publicados en inglés o malayo y la falta de acceso a ciertos  

					artículos relevantes. También se destacan los problemas de  

					conectividad que podrían afectar la eﬁcacia de las interven-  

					ciones digitales en entornos con bajos recursos.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					1. Ariﬁn, S. R. M., Kamaruddin, A., Muhammad, N. A., Nurumal, M. S., Mohadis,  

					H. M., Hussain, N. H. N., & Wardaningsih, S. (2024). An evaluation of digital  

					intervention for perinatal depression and anxiety: A systematic review. AIMS  

					public health, 11(2), 499–525. https://doi.org/10.3934/publichealth.2024025.  

					NOTICIAS DE SALUD MENTAL PERINATAL (SMP) EN  

					LATINOAMÉRICA Y DE LA RED IBEROAMERICANA DE SMP  

					INVESTIGACIÓN  

					El capítulo forma parte del libro “An Integrated Approach  

					to Perinatal Depression and Anxiety in Spanish-Speaking and  

					Latina Women”, coordinado por Sandraluz Lara-Cinisomo. Su  

					objetivo es revisar críticamente estudios llevados a cabo en  

					Argentina sobre trastornos afectivos perinatales en madres, y  

					la implementación de políticas públicas para familias con re-  

					cién nacidos en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.  

					Se resaltan los efectos adversos en la salud mental materna  

					y familiar, vinculados a la hospitalización neonatal y la vul-  

					nerabilidad psicosocial que requiere cuidados especíﬁcos.  

					La revisión aborda los avances en políticas públicas en  

					Argentina, destacando el modelo “Maternidad segura y cen-  

					trada en la Familia”, inspirado en la “Iniciativa de Hospitales  

					amigos de la madre y el bebé” de la OMS y UNICEF (1991).  

					También se subraya la influencia de leyes como la Ley del  

					SALUD MENTAL MATERNA Y DEL RECIÉN  

					NACIDO EN UNIDADES DE CUIDADOS  

					INTENSIVOS: EXPERIENCIAS REGIONALES  

					EN ARGENTINA  

					MATERNAL MENTAL HEALTH AND NEWBORN  

					INTENSIVE CARE UNITS: REGIONAL EXPERIENCES  

					IN ARGENTINA  

					Palabras clave: estado de ánimo perinatal, ansiedad, Argentina, políti-  

					cas de salud.  

					Keywords: perinatal mood, anxiety, Argentina, health care policies.  
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					Parto Respetado (2004), la Ley contra la violencia hacia la  

					mujer (2009), la Ley de Lactancia (2003), la Ley de Repro-  

					ducción Asistida (2013), la Ley de los 1000 días (2020) y la  

					Ley de Cuidado a mujeres con muerte perinatal (2023). Se  

					menciona la propuesta de una Ley Nacional de Salud Mental  

					Perinatal en discusión desde 2021, la cual de aprobarse se  

					convertiría en la primera ley nacional de un país de Latinoa-  

					mérica de este tipo.  

					El capítulo revisa investigaciones sobre la salud mental  

					materna en madres con bebés internados en cuidados inten-  

					sivos, resaltando el alto nivel de estrés, ansiedad, depresión  

					y, en algunos casos, síntomas de estrés postraumático. Los  

					estudios argentinos destacan factores protectores como la  

					participación familiar en el cuidado neonatal (incluidos abue-  

					los y hermanos mayores), el contacto piel con piel, el apoyo  

					nutricional en la alimentación de los recién nacidos interna-  

					dos y el acompañamiento emocional de las familias. Estas  

					intervenciones promueven la autoestima y eﬁcacia materna,  

					esenciales ante la hospitalización neonatal.  

					El cambio de paradigma enfatiza la atención integral cen-  

					trada en la familia durante el embarazo y el posparto, espe-  

					cialmente en contextos de vulnerabilidad. Se identiﬁcan como  

					desafíos la necesidad de aumentar la investigación sobre  

					los factores de riesgo y protección en diferentes contextos  

					socioculturales de la región, incrementar el ﬁnanciamiento  

					público para la formación en equipos interdisciplinarios de  

					salud mental perinatal en el primer nivel de atención, y prio-  

					rizar la prevención de trastornos mentales perinatales.  

					NOTICIAS  

					1. PROTOCOLO “CÓDIGO MARIPOSA” EN  

					MÉXICO PARA REGULAR LA ATENCIÓN  

					HOSPITALARIA DE MUJERES CON  

					PÉRDIDA PERINATAL  

					En México se ha implementado desde 2021 un protoco-  

					lo denominado “Código Mariposa” cuyo objetivo es brindar  

					atención en los hospitales públicos, orientada a identiﬁcar y  

					apoyar a las madres y sus familias que han experimentado  

					la pérdida de sus bebés durante las etapas de embarazo, el  

					parto o el posparto inmediato. La iniciativa es regulada por la  

					Secretaria de Salud desde 2021 y ha logrado su implementa-  

					ción en 6 estados de México hasta 2024 en donde en algunos  

					ya forma parte de las leyes estatales de salud de vigilancia  

					obligatoria. Consiste en la colocación de una mariposa mora-  

					da en el expediente clínico de la madre, y permite que el per-  

					sonal de salud reconozca la situación y brinde una atención  

					empática de acompañamiento respetuosa de las familias en  

					duelo. Esta iniciativa establece también el internamiento en  

					habitaciones especiales para las madres y salas en donde  

					la madre, el padre y los familiares que la acompañen puedan  

					realizar una despedida de su bebé en ambientes tranquilos,  

					respetados y privados. Este protocolo ha sido promovido  

					con el apoyo de organizaciones civiles como “Duelo Respe-  

					tado” que buscan implementarlo en todos los hospitales del  

					país. Incluye acciones de apoyo multidisciplinario en donde  

					participan el personal médico, psicológico, de enfermería y  

					trabajo social, con seguimiento psicológico para la madre y  

					sus familiares en caso de solicitarlo.  

					BIBLIOGRAFÍA  
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					104). Cham: Springer Nature Switzerland. https://link.springer.com/chap-  

					ter/10.1007/978-3-031-57824-3_6  

					2. FORO DE SALUD MENTAL MATERNA EN  

					LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE COSTA  

					RICA  

					La Comisión de Psicología Perinatal del Colegio de Profe-  

					sionales en Psicología de Costa Rica coordinó, el 27 de agos-  

					to del 2024, un Foro de Salud Mental Materna en la Asamblea  

					Legislativa de Costa Rica, organizada por la Diputada Paola  

					Nájera. En éste se presentaron los temas: “Salud Mental en  

					la Maternidad: Cambios, Vulnerabilidades y Datos Clave so-  
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					3. LA RED IBEROAMERICANA DE SMP SE  

					bre Trastornos Emocionales”, presentado por la Msc. Ana  

					Serrano; secretaria de la comisión, y “Psicología Perinatal:  

					la importancia de poner la mirada en el contexto. Un área  

					especíﬁca en salud mental y su impacto en políticas públicas  

					y prácticas clínicas”, presentado por MSc. Natalia Chinchilla  

					Calderón, coordinadora de la Comisión. Esta actividad es una  

					de las primeras acciones orientadas a crear conciencia de la  

					coordinación intersectorial en beneﬁcio de la perinatalidad. La  

					Asamblea Legislativa es el Parlamento costarricense, desde  

					donde se dictan, reforman, derogan e interpretan las leyes  

					que regulan dicho estado; se encuentra conformada por 57  

					diputados que son representantes de las 7 provincias de Cos-  

					ta Rica. Esta iniciativa destaca la importancia del diálogo de  

					los profesionales de la salud mental perinatal con tomadores  

					de decisiones de los órganos públicos de los gobiernos, a ﬁn  

					de promover proyectos de leyes y programas públicos que  

					atiendan las necesidades de la salud mental en la etapa de  

					embarazo y posparto.  

					CONECTA CON OTRAS ENTIDADES EN  

					LATINOAMÉRICA CONFORMANDO “EN  

					RED NOS SOSTENEMOS”  

					Aprovechando el contexto del Congreso Mundial de la  

					Marcé Society celebrado el pasado 5 de septiembre en Bar-  

					celona (primera sede de este congreso en un país de habla  

					hispana), fue convocada una reunión que permitiera entrar  

					en conexión a la Red Iberoamercana de SMP con otras redes  

					e instituciones fundadas en países de Latinoamérica, cuyo  

					objetivo común es fomentar la SMP en el mismo entorno  

					idiomático. En el encuentro, altamente emotivo y participativo,  

					estaban representados España (MARES, AEPP, UNED, Institu-  

					to Europeo de SMP,), Argentina, Chile (Red Chilena de SMP),  

					México (Red Mexicana de SMP), República Dominicana (Red  

					Dominicana de SMP), Brasil, Colombia, EEUU y Postpartum  

					Support International-español.  

					Para poder realizar la coordinación, se propuso la elabo-  

					ración de una lista de contactos y, la primera actividad que  

					se concretó fue reunión para elegir el tema en español de la  

					Semana de la Salud Mental Materna. Así mismo, se acordó  

					convocar un consenso para establecer los requisitos básicos  

					de formación en SMP en toda Latinoamérica y España, tarea  

					muy necesaria para asegurar la calidad formativa. Por último,  

					se planteó organizar un apasionante Congreso Internacional  

					de SMP en lengua hispana y portuguesa en Chile, en Viña  

					del Mar, a coordinar por Yanira Madariaga y la Red Chilena.  
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					1 Psiquiatra CSMIJ Horta-Guinardó. Hospital Sant Rafael. Germanes Hospitalàries.  

					2 Psicóloga General Sanitaria ITA Canet.  

					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-  

					ISSN 2565-0564  

					DOI: https://doi.org/10.60940/PsicosomPsiquiatrnum3013  
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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  
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					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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					SECCIÓN ACTUALIZACIÓN  

					Y REFLEXIONES EN SEXOLOGÍA  

					NEWS AND THOUGHTS ON SEXOLOGY  

					A. Villena-Moya1, F. Muñoz-Montesinos1, I. Tolosa2, G. Serrano1, B. Ruiz1, G. Chenoll1,  

					A. Galarreta1, A.L. Ladrón De Guevara1, G. Mestre-Bach2,3, C. Chiclana-Actis1  

					1Grupo de trabajo e investigación en sexualidad consulta dr. Carlos chiclana.  

					2Psicóloga H.U.D. Consejo de redacción. 3Universidad internacional de la rioja. Consejo de redacción.  

					Palabras clave: Sexología, salud sexual, sexología clínica y terapia sexual.  

					RESUMEN: se presenta en esta sección una revisión de los  

					of Sexual Health; Archives of Sexual Behavior; Sex roles; Sexual  

					Health & Compulsivity, Psychology and Sexuality; Culture, Health  

					and Sexuality; DeSexología, Psicología de la orientación sexual y  

					la diversidad, American Journal of Sexual Education, Journal of  

					Sex & Marital Therapy y Violence Against Woman).  

					artículos cientíﬁcos de mayor impacto publicados entre sep-  

					tiembre y noviembre del 2023 en las revistas internacionales  

					sobre Sexología con mayor reconocimiento a nivel nacional e  

					internacional (Journal of Sexual Medicine; International Journal  

					ISSN 2565-0564  

					DOI: https://doi.org/10.60940/PsicosomPsiquiatrnum3015  
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					UN ANÁLISIS DE RED DEL MODELO  

					DE EVITACIÓN DEL MIEDO AL DOLOR  

					GENITAL1  

					vos, cognitivos y conductuales interrelacionados y factores  

					predisponentes, precipitantes y perpetuadores (externos).  

					Objetivo: explorar la interconexión y la interacción entre  

					los factores cognitivo-conductuales previamente identiﬁca-  

					dos para predecir el dolor genital y se presenta un enfoque  

					analítico de redes para el dolor genital como una nueva for-  

					ma de examinar los factores predisponentes, precipitantes  

					y perpetuadores más importantes previamente identiﬁcados  

					en los modelos de miedo-evitación del dolor genital.  

					A NETWORK ANALYSIS OF THE FEAR AVOIDANCE  

					MODEL OF GENITAL PAIN  

					Dewitte, M., Werner, M., Ter Kuile, M., Engman, L., & Flink, I.  

					Publicación: Journal of Sex Research.  

					Método: la muestra estuvo compuesta por 543 mujeres  

					universitarias que cumplían con diferentes criterios de in-  

					clusión. La media de edad fue de 23,7 años. El 97% informó  

					estar en una relación con un hombre, mientras que el 2,6% y  

					el 0,4% estaban en relaciones con mujeres y parejas de otro  

					género. Además, el 88.9% informo no tener hijos.  

					DOI: https://doi.org/10.1080/00224499.2024.2352540  

					Cita completa: Dewitte, M., Werner, M., Ter Kuile, M., Engman, L., & Flink,  

					I. (2024). A Network Analysis of the Fear Avoidance Model of Genital  

					Pain. The Journal of Sex Research, 1-14.  

					RESUMEN  

					Resultados: la lubricación es el predictor más consistente  

					del dolor en las mujeres, seguido por factores como la evi-  

					tación del dolor y la frecuencia del coito. La catastroﬁzación  

					del dolor muestra asociaciones menos estables y consis-  

					tentes. La satisfacción sexual y la ansiedad también están  

					relacionadas con el dolor, aunque de manera más variable.  

					Conclusión: la lubricación autoinformada surgió como el  

					predictor más importante del dolor en las mujeres y dentro  

					de las mujeres en períodos de tiempo más cortos. Además,  

					varias formas de afrontamiento del dolor predijeron el dolor a  

					lo largo del tiempo en las mujeres. Estos hallazgos respaldan el  

					modelo de miedo-evitación del dolor de la TCC y sugieren que  

					el problema clave del dolor genital se centra en las mujeres que  

					no están lo suﬁcientemente excitadas durante las relaciones  

					sexuales y en formas inadecuadas de afrontamiento del dolor.  

					Estos son objetivos críticos de los tratamientos actuales de  

					TCC y deberían desarrollarse más, con un énfasis particular  

					en la integración de medidas de hipertonía del suelo pélvico y  

					aspectos interpersonales (de pareja) en el futuro.  

					Antecedentes: el dolor genital es una condición de salud  

					prevalente que afecta entre el 8% y el 10% de las mujeres en  

					todos los grupos etarios. Debido a su naturaleza multifac-  

					torial y biopsicosocial, la investigación sobre el dolor geni-  

					tal se ha examinado desde varias perspectivas, aunque no  

					ha habido suﬁciente colaboración e integración entre estas  

					disciplinas. Se ha demostrado que varios protocolos de te-  

					rapia cognitivo-conductual (TCC) son eﬁcaces para reducir  

					el dolor y restaurar la función sexual al abordar los pensa-  

					mientos, las emociones y los comportamientos asociados  

					con la experiencia del dolor genital. La teoría de redes ha  

					ganado prominencia en psicología como una nueva forma de  

					conceptualizar la estructura de los constructos psicológicos  

					(como los trastornos mentales), así como los mecanismos  

					involucrados en su surgimiento. Esta teoría propone que las  

					características psicológicas surgen de interacciones direc-  

					tas entre los constituyentes de un constructo (por ejemplo,  

					síntomas de trastornos mentales) en lugar de que los cons-  

					tituyentes coexistan debido a una causa latente común (por  

					ejemplo, trastorno cerebral o propensión genética). Por lo  

					tanto, los constructos psicológicos no deberían conceptua-  

					lizarse ni estudiarse en términos de una única puntuación de  

					constructo, sino a nivel de constituyentes o síntomas afecti-  
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					EL DUELO Y LA INTIMIDAD SEXUAL:  

					ANÁLISIS DE LAS OPINIONES DE LOS  

					TERAPEUTAS SOBRE LOS PACIENTES EN  

					DUELO (2)  

					eran médicos clínicos licenciados que se especializaban en  

					terapia del duelo y, en los últimos cinco años, trabajaron con  

					personas en duelo en la práctica privada, cuidados paliati-  

					vos u hospitales. Se preguntó a los participantes sobre las  

					características de la intimidad sexual en sus pacientes en  

					duelo, su papel en el proceso de duelo y cómo se puede expe-  

					rimentar la intimidad sexual en el contexto del duelo. También  

					discutieron cómo la intimidad sexual podría contribuir a la  

					capacidad de afrontamiento de los pacientes y los mensajes  

					más importantes para quienes experimentan diﬁcultades.  

					Resultados: el dolor del duelo puede diﬁcultar que los  

					pacientes sientan que pueden experimentar placer o des-  

					conectarse del duelo. Además, la pérdida traumática (y los  

					síntomas asociados del trastorno de estrés postraumático y  

					la depresión) y una historia de trauma interpersonal pueden  

					aumentar las diﬁcultades e incluso causar aversión al tacto  

					y la conexión corporal. Todos los participantes destacaron  

					que la comunicación es crucial para superar las diﬁcultades  

					en las relaciones causadas por los cambios en la intimidad  

					sexual durante el duelo.  

					Conclusión: las expectativas percibidas de los demás en  

					términos de cómo debe ser el duelo o cuánto debe durar, así  

					como el doble tabú de hablar sobre la intimidad sexual y la  

					muerte, hacen que muchas personas en duelo sean menos  

					abiertas a buscar ayuda. Las muertes traumáticas o repenti-  

					nas y el duelo por suicidio pueden tener un estigma social aún  

					mayor. La reticencia de los terapeutas y su falta de facilidad  

					para hablar sobre temas delicados pueden transmitirse im-  

					plícitamente a los pacientes, convenciéndolos de que estos  

					temas no son importantes o están fuera de los límites, lo que  

					puede obstruir su discusión. Los terapeutas deben crear un  

					espacio seguro para el diálogo abierto y la reflexión, lo que  

					permite a los pacientes abordar temas complejos como la  

					intimidad sexual y el duelo sin vergüenza ni culpa. La ne-  

					cesidad de normalizar temas dentro de la terapia y alejarse  

					de los tabúes sociales y culturales surgió con frecuencia en  

					las entrevistas.  

					GRIEF AND SEXUAL INTIMACY: EXPLORING  

					THERAPISTS’ VIEWS OF BEREAVED CLIENTS.  

					Autores: Jones, S., Albuquerque, S., & Pascoal, P. M.  

					Publicación: International Journal of Sexual Health.  

					DOI: https://doi.org/10.1080/19317611.2024.2354815  

					Cita completa: Jones, S., Albuquerque, S., & Pascoal, P. M. (2024).  

					Grief and Sexual Intimacy: Exploring Therapists’ Views of Bereaved  

					Clients. International Journal of Sexual Health, 1-13.  

					RESUMEN  

					Antecedentes: la muerte de una persona cercana afecta  

					inevitablemente las relaciones cercanas de la persona en  

					duelo. El comportamiento de los dolientes en relación con  

					sus relaciones íntimas puede depender de sus estrategias  

					para afrontar el duelo. La interacción entre la muerte, el due-  

					lo, la actividad sexual y la intimidad sexual es compleja y a  

					pesar de su relevancia suelen considerarse temas tabú en  

					muchas culturas, lo que genera incomodidad o juicio cuando  

					se discuten abiertamente. El afrontamiento desproporciona-  

					do orientado a la pérdida se asocia con un duelo complejo  

					y puede afectar negativamente a las relaciones íntimas. La  

					distancia en las relaciones íntimas puede provocar la pér-  

					dida de su dimensión sexual, potenciando el aislamiento y  

					la soledad emocional, que se han asociado con un menor  

					afrontamiento orientado a la restauración.  

					Objetivo: examinar la interacción entre la intimidad sexual  

					y el proceso de duelo en personas en duelo y responder a dos  

					preguntas de investigación interrelacionadas basadas en las  

					perspectivas de los terapeutas: “¿Existe una interrelación en-  

					tre la intimidad sexual y el duelo?” y “¿Cómo se puede abordar  

					el vínculo entre la intimidad sexual y el duelo en la terapia?”  

					Método: la muestra se compuso de 10 psicólogos clíni-  

					cos, de los cuales 7 eran mujeres, y 3 hombres. El rango de  

					edad de los participantes fue entre 33 y 58 años. Su expe-  

					riencia clínica varió de 10 a 28 años. Todos los participantes  
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					75  

					www.psicosomaticaypsiquiatria.com  

				

			

		

		
			
				
					
				
			

			
				
					PSICOSOMÁTICA  

					Y PSIQUIATRÍA  

					30 / AÑO 2024  

					JULIO • AGOSTO • SEPTIEMBRE  

					Sección actualización y reflexiones en sexología  

					A. Villena y cols.  

					LA EFICACIA DE LA TERAPIA DE  

					ESQUEMAS EN INDIVIDUOS QUE  

					COMETIERON DELITOS: UNA REVISIÓN  

					SISTEMÁTICA3  

					un tratamiento de orientación) con personas involucradas en  

					la justicia dentro de un entorno forense. Teniendo en cuenta  

					el impacto de los modos de EIT/esquemas en el origen y el  

					mantenimiento del comportamiento criminal. Observando  

					su eﬁcacia a corto plazo (en la reducción de los EMS y los  

					síntomas, así como las necesidades criminógenas (los fac-  

					tores de riesgo de reincidencia) y a largo plazo (la reducción  

					de las tasas de reincidencia).  

					Método: se utilizó el protocolo PRISMA para revisiones  

					sistemáticas y metaanálisis. La población se centró en perpe-  

					tradores masculinos de delitos, en prisión o en la comunidad  

					en estudios empíricos con métodos cuantitativos, excluyen-  

					do revisiones de literatura, estudios teóricos, cualitativos y  

					comentarios. Las bases de datos utilizadas fueron PubMed,  

					Scopus, Web of Science, Scielo.  

					Resultados: en total, 15 estudios cumplieron todos los  

					criterios de elegibilidad para su inclusión. Los delitos come-  

					tidos incluyeron delitos sexuales, violencia de pareja y otros  

					tipos de delitos. Algunos estudios no especiﬁcaron los deli-  

					tos. Se observaron los diferentes resultados de tratamiento  

					obtenidos y no hubo variación signiﬁcativa en el número de  

					intervenciones que emplearon la TE sola o en combinación  

					(seis para la TE sola y nueve para la TE en combinación).  

					Los estudios que emplearon el enfoque de la TE por sí sola  

					se centraron en reducir los síntomas de los trastornos de la  

					personalidad (TP) y la psicopatología y promover la regu-  

					lación emocional, lo que sigue los objetivos principales de  

					esta terapia. Por el contrario, los estudios con un enfoque  

					combinado de la TE tenían como objetivo generar cambios  

					en varias dimensiones relacionadas con la conducta delictiva  

					para reducir el riesgo de reincidencia.  

					Conclusión: la revisión sistemática actual permite es-  

					tablecer los efectos positivos de la integración de la tera-  

					pia de reemplazo hormonal en la intervención psicológica  

					sobre variables psicológicas (por ejemplo, síntomas de TP,  

					psicopatología, psicopatía, EIT, modos de esquema, regula-  

					ción emocional, autoestima, distorsiones cognitivas y riesgo  

					de violencia futura) y variables conductuales (por ejemplo,  

					tiempo para recibir licencia supervisada y no supervisada y  

					reincidencia). Aun así, sigue siendo esencial desarrollar más  

					estudios que analicen la terapia de reemplazo hormonal con  

					esta población especíﬁca. Es esencial realizar más investi-  

					gaciones para obtener una comprensión más profunda del  

					impacto de la terapia de reemplazo hormonal en la efectividad  

					de la rehabilitación de los perpetradores, lograda a través de  

					THE EFFECTIVENESS OF SCHEMA THERAPY  

					IN INDIVIDUALS WHO COMMITTED CRIMES: A  

					SYSTEMATIC REVIEW  

					Sousa, M., Gouveia, C., Cunha, O., & de Castro Rodrigues, A.  

					Publicación: Trauma, violence & abuse.  

					DOI: https://doi.org/10.1177/15248380241254082  

					Cita completa: Sousa, M., Gouveia, C., Cunha, O., & de Castro Rodrigues,  

					A. (2024). The effectiveness of schema therapy in individuals who  

					committed crimes: a systematic review. Trauma, Violence, & Abuse,  

					15248380241254082.  

					RESUMEN  

					Antecedentes: los perpetradores de delitos pueden causar  

					mucho daño a las víctimas y a la sociedad , por lo que es crucial  

					desarrollar intervenciones psicológicas apropiadas y efectivas  

					para mitigar el riesgo de que estas personas causen daño a  

					nuevas víctimas. Aunque los estudios indican el impacto posi-  

					tivo de los programas de terapia cognitivo-conductual (TCC) en  

					la salud mental de los perpetradores, se han planteado dudas  

					sobre su eﬁcacia sostenida a largo plazo. En consecuencia,  

					algunos investigadores proponen que las intervenciones de-  

					berían abordar estructuras más profundas (es decir, esquemas  

					inadaptados tempranos [EIT]) para proporcionar un cambio  

					más duradero en el funcionamiento cognitivo del perpetrador.  

					Algunos autores sugieren el uso de la terapia de esquemas (TE)  

					para las poblaciones forenses ya que es un enfoque terapéuti-  

					co integrador más allá de los tratamientos cognitivo-conduc-  

					tuales tradicionales. La terapia incorpora elementos de varias  

					terapias (TCC, apego, Gestalt, relaciones de objetos, escuelas  

					constructivistas y psicoanalíticas), particularmente para pa-  

					cientes que se consideran difíciles de tratar, como aquellos  

					con efecto placebo (EP) o personas que enfrentan múltiples  

					problemas graves de salud mental. Un cuerpo sustancial de  

					investigación demuestra la eﬁcacia de TE con poblaciones no  

					forenses. Además, la investigación ha subrayado la necesidad  

					y utilidad de aplicar TE a las poblaciones forenses.  

					Objetivo: revisar sistemáticamente la evidencia actual  

					sobre la eﬁcacia de la TE (ya sea sola o en combinación con  
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					ensayos controlados aleatorizados con períodos de segui-  

					miento más largos.  

					el apego prenatal en las relaciones entre el conflicto de pareja  

					y la experiencia de parto.  

					Método: se realizó un diseño longitudinal en 161 mu-  

					jeres embarazadas ( edad M = 31,63±4,88). En las sema-  

					nas 31-32 de gestación, las mujeres llenaron la Escala  

					de Cualidades Romances, el Inventario de Depresión de  

					Beck, el Inventario de Ansiedad Estado y el Inventario de  

					Apego Prenatal. El día del parto, el personal de salud del  

					hospital registró los datos clínicos del parto (duración del  

					parto, administración de oxitocina y analgesia epidural en  

					horas). Para veriﬁcar el modelo hipotetizado se realizó un  

					Modelo de Ecuaciones Estructurales. Los efectos indirec-  

					tos se probaron utilizando el método bootstrap con 5.000  

					muestras bootstrap.  

					Resultados: el modelo estructural evaluado produjo  

					un ajuste adecuado a los datos [χ2 = 20,084, gl = 13, p =  

					0,093; error cuadrático medio de aproximación (ECMA) =  

					0,058 (cociente intelectual [CI] del 90 % = 0,010-0,106),  

					índice comparativo de ajuste (ICA) = 0,985, error cuadrático  

					medio normalizado (ECMN) = 0,029] y las variables en el  

					modelo explicaron el 47 % de la varianza en la experiencia  

					del parto. El conflicto de pareja afecta la experiencia del  

					parto solo indirectamente, tanto a través del papel media-  

					dor serial del sufrimiento psicológico y el apego prenatal  

					(β = 0,04; CI del 95 %: [0,002-0,046]) como a través de la  

					mediación del sufrimiento psicológico (β = 0,10; CI del 95  

					%: [0,011-0,098]).  
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					CONFLICTO DE PAREJA Y EXPERIENCIA  

					LABORAL: EL PAPEL MEDIADOR SERIAL  

					DEL DESASTRE PSICOLÓGICO Y EL APEGO  

					PRENATAL4  

					COUPLE CONFLICT AND LABOR EXPERIENCE: THE  

					SERIAL MEDIATING ROLE OF PSYCHOLOGICAL  

					DISTRESS AND PRENATAL ATTACHMENT  

					S, Ghinassi., L, Ponti., F, Tani & M, Smorti.  

					Publicación: The Journal of Sexual Medicine.  

					DOI: https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdae041.074  

					Cita completa: S, Ghinassi., L, Ponti., F, Tani & M, Smorti. (2024). Couple  

					conflict and labor experience: the serial mediating role of psychological  

					distress and prenatal attachment. The Journal of Sexual Medicine, 21(4).  

					Conclusión: los conflictos de pareja durante el embarazo  

					tienen consecuencias negativas que afectan indirectamente  

					la experiencia del parto. Estos hallazgos tienen implicaciones  

					clínicas importantes para posibles intervenciones de pareja  

					durante el embarazo que puedan favorecer una experiencia  

					del parto menos complicada.  

					RESUMEN  

					Antecedentes: el papel que desempeña la calidad de la  

					relación de pareja en los resultados del parto es notable. En  

					particular, el conflicto de pareja está vinculado a un parto  

					más complicado, como por ejemplo una experiencia de  

					parto más complicada. Aunque este vínculo es evidente,  

					se sabe menos sobre los posibles mediadores de esta  

					relación.  

					BIBLIOGRAFÍA  
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					experience: the serial mediating role of psychological distress and prenatal  

					attachment. The Journal of Sexual Medicine, 21(4). https://doi.org/10.1093/  

					jsxmed/qdae041.074  

					Objetivo: aprovechar la evidencia previa examinando el  

					papel mediador serial del sufrimiento psicológico materno y  
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					LAS EXPERIENCIAS TRAUMÁTICAS  

					TEMPRANAS ESTÁN VINCULADAS CON  

					EL COMPORTAMIENTO HIPERSEXUAL  

					Y LA DISFUNCIÓN ERÉCTIL EN LOS  

					HOMBRES A TRAVÉS DE LA MEDIACIÓN  

					DEL MALESTAR CORPORAL Y LA  

					PSICOPATOLOGÍA GENERAL5  

					función Eréctil. La segunda muestra (n = 201, 30,82 ± 11,94  

					años) se reclutó de la población general. A todos los parti-  

					cipantes se les administraron los siguientes cuestionarios:  

					Inventario breve de síntomas, Cuestionario de trauma infantil,  

					Formulario breve, Inventario de conducta hipersexual, Prueba  

					de inquietud corporal A y el Índice internacional de función  

					eréctil de 5 ítems.  

					Resultados: en comparación con la muestra de la po-  

					blación general, la muestra clínica exhibió una prevalencia  

					más alta de experiencias traumáticas tempranas, me-  

					dida por las puntuaciones en el Cuestionario de Trauma  

					Infantil–Forma Abreviada (45,08 ± 14,25 frente a 39,03 ±  

					10,22, F ꢀ= 17,63, P ꢀ< .001), y una mayor tendencia a partici-  

					par en conductas hipersexuales (34,63 ± 13,55 frente a 30,79  

					± 12,44, F ꢀ= 6,97, P ꢀ< .01). El análisis del modelo de ecuacio-  

					nes estructurales mostró excelentes índices de ajuste que  

					indican que las experiencias traumáticas tempranas predicen  

					conductas hipersexuales y DE a través del efecto mediador  

					exacerbante del malestar corporal y la psicopatología. Los  

					médicos no deben limitar su atención al nivel conductual al  

					evaluar la disfunción sexual en los hombres; más bien, deben  

					considerar también las complejas consecuencias psicopa-  

					tológicas del trauma infantil. Los tratamientos integrados  

					que abordan la posible presencia del trauma infantil con sus  

					correlatos psicológicos más amplios (por ejemplo, desre-  

					gulación emocional, malestar corporal) podrían mejorar la  

					respuesta al tratamiento.  

					Conclusión: la investigación presenta datos novedosos  

					sobre la relación entre el maltrato infantil, la sexualidad mas-  

					culina y los mediadores psicopatológicos con una evaluación  

					dimensional. Sin embargo, la evaluación fue transversal y  

					la causalidad se derivó principalmente de estudios previos.  

					Por tanto, el presente estudio enriquece la literatura actual y  

					refuerza la hipótesis de que las experiencias traumáticas en  

					la infancia influyen signiﬁcativamente en el desarrollo y la se-  

					xualidad. Tanto el malestar corporal como la psicopatología  

					pueden afectar el funcionamiento sexual, evaluado a través  

					del funcionamiento eréctil o la hipersexualidad.  

					EARLY TRAUMATIC EXPERIENCES ARE LINKED  

					TO HYPERSEXUAL BEHAVIOR AND ERECTILE  

					DYSFUNCTION IN MEN THROUGH THE  

					MEDIATION OF BODY UNEASINESS AND GENERAL  

					PSYCHOPATHOLOGY  

					E, Cassioli., L,Tarchi., E, Rossi., M, Faldi., C, Dani., G, Giuranno., S,  

					Siviglia., A, Baroncelli., M, Maggi., L, Vignozzi., A Giraldi., V, Ricca  

					& G, Castellini.  

					Publicación: The Journal of Sexual Medicine.  

					DOI: https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdae058  

					Cita Completa: E, Cassioli., L,Tarchi., E, Rossi., M, Faldi., C, Dani., G,  

					Giuranno., S, Siviglia., A, Baroncelli., M, Maggi., L, Vignozzi., A Giraldi.,  

					V, Ricca & G, Castellini. (2024). The Journal of Sexual Medicine, 21 (7),  

					635-647.  

					RESUMEN  

					Antecedentes: las experiencias traumáticas en la infancia  

					se han asociado con hipersexualidad y disfunciones sexua-  

					les. Sin embargo, en los hombres es necesario aclarar los  

					mediadores de las interacciones entre estas variables.  

					Objetivo: investigar la interacción de las experiencias  

					traumáticas tempranas, la psicopatología y la sexualidad  

					con respecto a la disfunción eréctil (DE) y la conducta hi-  

					persexual. El modelo hipotético esperaba que las experiencias  

					traumáticas se asociaran con la conducta hipersexual y la  

					reducción del funcionamiento sexual a través de la mediación  

					del malestar corporal y el malestar psicológico.  

					Método: el estudio fue transversal y observacional. Se  

					inscribieron 317 hombres. La muestra clínica estuvo com-  

					puesta por pacientes varones con disfunción eréctil como  

					queja principal y una indicación de derivación a psiquiatría (n  

					= 116; edad media ± DE, 42,82 ± 16,89 años). La clasiﬁcación  

					clínica se evaluó con la Entrevista Estructurada sobre Dis-  

					BIBLIOGRAFÍA  
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					Baroncelli., M, Maggi., L, Vignozzi., A Giraldi., V, Ricca & G, Castellini. (2024).  

					The Journal of Sexual Medicine, 21 (7), 635–647. https://doi.org/10.1093/  
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					RELACIÓN ENTRE EL TRASTORNO  

					ORGÁSMICO FEMENINO, EL TRASTORNO  

					POR DÉFICIT DE ATENCIÓN E  

					mayor riesgo de trastorno orgásmico femenino se observó en  

					mujeres con TDAH (odds ratio [OR], 4,91; intervalo de conﬁan-  

					za del 95% [IC], 2,46-9,20; Pꢀ< 0,001), mujeres con depresión  

					grave (OR, 2,50; IC del 95%, 1,08-6,96; P = 0,04) y mujeres  

					que tuvieron relaciones sexuales centradas en la penetración  

					(OR, 2,02; IC del 95%, 1,03-3,98; P = 0,04). Estos hallazgos  

					pueden tener implicaciones importantes para la prevención  

					y el tratamiento de los trastornos sexuales en las mujeres.  

					Conclusiones: existe un mayor riesgo de trastorno orgás-  

					mico femenino en mujeres con TDAH, con depresión grave y  

					que practican relaciones sexuales con penetración.  

					HIPERACTIVIDAD Y LA DEPRESIÓN EN  

					MUJERES DOMINICANAS6  

					THE RELATIONSHIP BETWEEN FEMALE ORGASMIC  

					DISORDER, ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY  

					DISORDER, AND DEPRESSION IN DOMINICAN  

					WOMEN  

					R, Alarcón-Rodríguez., R, García-Álvarez., R, Fadul-Calderón., R,  

					Romero-del Rey., M, Requena-Mullor., M, Read Tejada, B-Stat &  

					J, García-González  
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					Publicación: The Journal of Sexual Medicine.  
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					Cita completa: R, Alarcón-Rodríguez., R, García-Álvarez., R, Fadul-Cal-  

					derón., R, Romero-del Rey., M, Requena-Mullor., M, Read Tejada, B-Stat  
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					EL PAPEL DE LA FRECUENCIA DE USO DE  

					LA PORNOGRAFÍA Y LA INCONGRUENCIA  

					MORAL EN LA RELACIÓN ENTRE LA  

					SATISFACCIÓN SEXUAL Y LA ANGUSTIA  

					PSICOLÓGICA RELACIONADA CON EL USO  

					DE LA PORNOGRAFÍA: UN MODELO DE  

					MEDIACIÓN MODERADA7  

					RESUMEN  

					Antecedentes: el trastorno orgásmico femenino está  

					incluido en el DSM-5 y se deﬁne como la incapacidad per-  

					sistente o recurrente de tener un orgasmo. Muchas mujeres  

					deprimidas pueden sufrir disfunción sexual, incluido el tras-  

					torno orgásmico femenino.  

					Objetivo: analizar la relación entre los trastornos depre-  

					sivos y el trastorno por déﬁcit de atención e hiperactividad  

					(TDAH) y su influencia en el desarrollo del trastorno orgás-  

					mico femenino.  

					Método: en este estudio de casos y controles partici-  

					paron 221 mujeres dominicanas. El grupo de casos estuvo  

					compuesto por 107 mujeres con diagnóstico de trastorno  

					orgásmico femenino, mientras que el grupo de control estuvo  

					compuesto por 114 mujeres sin ninguna disfunción sexual.  

					El diagnóstico de TDAH se obtuvo a partir de las historias  

					clínicas de los participantes, previamente realizadas utili-  

					zando los criterios del DSM-5-TR. Se utilizó el Inventario de  

					Depresión de Beck II para evaluar la gravedad de los síntomas  

					depresivos en ambos grupos.  

					THE ROLES OF FREQUENCY OF PORNOGRAPHY  

					USE, AND MORAL INCONGRUENCE IN THE  

					RELATIONSHIP BETWEEN SEXUAL SATISFACTION,  

					AND PSYCHOLOGICAL DISTRESS RELATED TO  

					THE USE OF PORNOGRAPHY: A MODERATED  

					MEDIATION MODEL  

					Hutul, T. D., & Karner-Hutuleac, A.  

					Publicación: International Journal of Sexual Health.  

					DOI: https://doi.org/10.1080/19317611.2024.2349592  

					Cita completa: Hutul, T. D., & Karner-Hutuleac, A. (2024). The Roles  

					of Frequency of Pornography Use, and Moral Incongruence in the  

					Relationship Between Sexual Satisfaction, and Psychological Distress  

					Related to the Use of Pornography: A Moderated Mediation Model.  

					International Journal of Sexual Health, 1–14.  

					Resultados: se observó una relación signiﬁcativa entre el  

					trastorno orgásmico femenino y el TDAH y la depresión. Los  

					resultados de la regresión logística múltiple indicaron que el  
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					LAS OPINIONES DE LOS ESTUDIANTES DE  

					RESUMEN  

					Antecedentes: investigaciones previas han explorado la  

					relación entre el uso de la pornografía, la satisfacción sexual  

					y la angustia psicológica, pero el papel de la frecuencia de  

					uso y la incongruencia moral en esta dinámica no se ha es-  

					tudiado en profundidad.  

					Objetivo: examinar cómo la frecuencia del uso de la por-  

					nografía mediante entre la satisfacción sexual y la angustia  

					psicológica relacionada con el uso de la pornografía, mode-  

					rada por la incongruencia moral.  

					SECUNDARIA SOBRE LA SEXUALIDAD Y  

					LA EDUCACIÓN EN SALUD SEXUAL8  

					SECONDARY SCHOOL STUDENTS’ VIEWS ON  

					SEXUALITY AND SEXUAL HEALTH EDUCATION  

					Ng, H. N., Boey, K. W., Kwan, C. W., & To, H. K. A.  

					Publicación: International Journal of Sexual Health.  

					DOI: https://doi.org/10.1080/19317611.2024.2341627  

					Método: el estudio se llevó a cabo con una muestra de  

					943 individuos de Rumanía, con edades comprendidas entre  

					los 18 y los 65 años, de los cuales el 70,1% eran mujeres,  

					todas en relaciones sentimentales.  

					Cita completa: Ng, H. N., Boey, K. W., Kwan, C. W., & To, H. K. A. (2024).  

					Secondary School Students’ Views on Sexuality and Sexual Health  

					Education. International Journal of Sexual Health, 1–15.  

					Resultados: la frecuencia del uso de la pornografía medió  

					el vínculo entre la satisfacción sexual y el malestar psicoló-  

					gico, y la incongruencia moral moderó esta relación.  

					Conclusión: la incongruencia moral juega un papel crucial  

					en la comprensión de la dinámica entre la satisfacción sexual,  

					el uso de la pornografía y la angustia psicológica relacionada  

					con el uso de la pornografía.  

					RESUMEN  

					Antecedentes: los estudiantes de secundaria en Hong  

					Kong muestran actitudes sexuales liberales. Las actitudes  

					sexuales liberales pueden conducir a comportamientos se-  

					xuales riesgosos que pueden afectar negativamente la salud  

					física y psicológica de los estudiantes.  

					Objetivo: examinar las opiniones de los estudiantes de  

					secundaria sobre la sexualidad y la educación en salud sexual  

					en Hong Kong, China.  

					Método: en el presente estudio participan un total de  

					818 estudiantes de secundaria participaron en este estudio  

					completando un cuestionario compuesto por ítems sobre  

					características sociodemográﬁcas, actitudes sexuales y otras  

					escalas de medición.  
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					Satisfaction, and Psychological Distress Related to the Use of Pornography:  

					A Moderated Mediation Model. International Journal of Sexual Health, 1–14.  

					https://doi.org/10.1080/19317611.2024.2349592  

					Resultados: los estudiantes fueron ligeramente permi-  

					sivos en las actitudes sexuales y apoyaron la educación en  

					salud sexual. Sin embargo, los estudiantes que eran hombres,  

					muy liberales en actitudes sexuales y bajos en religiosidad y  

					espiritualidad eran menos comprensivos.  

					Conclusión: los educadores deban abordar estos facto-  

					res disuasorios de la educación sobre salud sexual antes de  

					enseñar temas especíﬁcos de salud sexual.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					8. Ng, H. N., Boey, K. W., Kwan, C. W., & To, H. K. A. (2024). Secondary School Stu-  
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					INCLUSIÓN DE LA DISCAPACIDAD EN EL  

					PLAN ESTRATÉGICO NACIONAL PARA EL  

					VIH/SIDA: EXAMEN DE LA RESPUESTA  

					NACIONAL DE LOS PAÍSES DE ÁFRICA  

					OCCIDENTAL9  

					Sin embargo, solo unos pocos (7,6%) brindaron apoyo en  

					el contexto de las necesidades especiales, el seguimiento  

					y la vigilancia especíﬁcamente para las personas con dis-  

					capacidad  

					Conclusión: un alto porcentaje de las personas con  

					discapacidad de África Occidental están obsoletas y deben  

					renovarse. Por lo tanto, es necesario integrar las necesida-  

					des de las personas con discapacidad en el contexto del  

					VIH/SIDA en los planes nacionales de seguridad. Y lo que  

					es más importante, también se debe dar prioridad al apoyo  

					y los servicios entre los grupos vulnerables para optimizar  

					la inclusión.  

					DISABILITY INCLUSION IN THE NATIONAL  

					STRATEGIC PLAN FOR HIV/AIDS: A REVIEW ON  

					THE NATIONAL RESPONSE OF WEST AFRICAN  

					COUNTRIES  

					Olufadewa, I., Adesina, M., Damilola, I. A., Olalekan, B. Y., Joshua,  

					A. O., Oladele, R., & Nnatus, J.  
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					R., & Nnatus, J. (2024). Disability Inclusion in the National Strategic Plan for  

					HIV/AIDS: A Review on the National Response of West African Countries.  

					International Journal of Sexual Health, 1–10. https://doi.org/10.1080/193  

					17611.2024.2349615  

					Cita completa: Olufadewa, I., Adesina, M., Damilola, I. A., Olalekan, B.  

					Y., Joshua, A. O., Oladele, R., & Nnatus, J. (2024). Disability Inclusion  

					in the National Strategic Plan for HIV/AIDS: A Review on the National  

					Response of West African Countries. International Journal of Sexual  

					Health, 1–10.  

					UNA MIRADA A LAS PATERNIDADES Y LOS  

					CUIDADOS DESDE LA PERSPECTIVA DE  

					HOMBRES TRANS DE CUBA10  

					RESUMEN  

					Antecedentes: las personas con discapacidad a menudo  

					experimentan riesgos asociados con el VIH/SIDA, incluidas  

					necesidades insatisfechas y estigmatización pasada por alto.  

					Esto podría atribuirse a ciertos conceptos erróneos como que  

					las personas con discapacidad son asexuales y no pueden  

					disfrutar del placer sexual, entre otros.  

					A LOOK AT PATERNITIES AND CARE FROM THE  

					PERSPECTIVE OF TRANS MEN IN CUBA  

					Lami, A., García, L., & Martorell, I.  

					Publicación: Revista Sexología y Sociedad.  

					Objetivo: investigar el alcance de la inclusión de la dis-  

					capacidad en los recientes Planes Estratégicos Nacionales  

					para el VIH/SIDA en los países de África Occidental.  

					Método: el estudio revisó las políticas de los planes estra-  

					tégicos nacionales sobre el VIH/SIDA en 13 países de África  

					Occidental, utilizando indicadores de la convención de la ONU  

					sobre los derechos de las personas con discapacidad y las  

					directrices de ONUSIDA. Se evaluaron seis indicadores clave,  

					incluyendo la identiﬁcación de personas con discapacidad  

					como población clave y vulnerable, la inclusión de sus dere-  

					chos en los planes nacionales, y la prestación de servicios y  

					seguimiento especíﬁcos.  

					DOI: Recuperado de https://revsexologiaysociedad.sld.cu/index.php/  

					sexologiaysociedad/article/view/796  

					Cita completa: Lami, A., García, L., & Martorell, I. (2024). Una mirada a  

					las paternidades y los cuidados desde la perspectiva de hombres trans  

					de Cuba. Revista Sexología y Sociedad, 1(30).  

					RESUMEN  

					Antecedentes: la familia tradicionalmente se ha concebi-  

					do como una unidad nuclear, con roles de género claramente  

					deﬁnidos y jerárquicos, donde las mujeres se encargaban  

					principalmente del cuidado del hogar y los hijos, mientras  

					que los hombres eran los proveedores. En tiempos recientes,  

					estos modelos tradicionales están siendo cuestionados y  

					modiﬁcados, en gran parte debido a los movimientos fe-  

					ministas y de derechos LGBTQ+. En Cuba, este cambio es  

					Resultados: solo el 30% de los países de África Occi-  

					dental reconocieron la discapacidad como un problema de  

					preocupación. Además, el 38,5% de estos países reconocen  

					la vulnerabilidad de las personas con discapacidad al VIH.  
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					UNIDADES DE ONCOSEXOLOGÍA, UNA  

					particularmente evidente en las experiencias de los hom-  

					bres trans, quienes desafían y reconﬁguran las normas de  

					género al asumir roles de paternidad. La deconstrucción de  

					estos roles preestablecidos implica un proceso complejo de  

					redeﬁnición de la identidad y los roles dentro del hogar y la  

					sociedad, promoviendo una visión más inclusiva y equitativa  

					de la familia y la paternidad.  

					Objetivo: identiﬁcar las características especíﬁcas de los  

					cuidados y el ejercicio de la paternidad desde la perspectiva  

					de los hombres trans en Cuba. Se busca entender cómo  

					estos hombres conciben y practican la paternidad, y cómo  

					sus experiencias pueden cuestionar y transformar los roles  

					de género tradicionales.  

					Método: emplearon la Investigación Acción Participativa  

					(IAP), que se caracteriza por la participación activa de los  

					sujetos del estudio. En este caso, el estudio se centró en el  

					grupo de Whatsapp “Trans masculinos de Cuba”, con la par-  

					ticipación de 14 miembros. Se llevaron a cabo dos sesiones  

					de debate en línea, con una duración total de cinco horas.  

					La investigación se basó en métodos cualitativos, utilizando  

					análisis documental y de contenido para examinar las res-  

					puestas de los participantes.  

					Resultados: el estudio encontró que los hombres trans  

					en Cuba tienen diferentes maneras de entender y practicar la  

					paternidad. Algunos siguen los roles tradicionales, actuando  

					como el “hombre de la casa” en un sentido clásico. Sin embar-  

					go, muchos están empezando a ver la paternidad de una forma  

					más moderna e inclusiva, compartiendo responsabilidades y  

					cuestionando los viejos estereotipos. Aun así, hay áreas donde  

					persiste la confusión y ciertos estereotipos siguen presentes, lo  

					que muestra que el cambio es gradual y a veces complicado.  

					Conclusión: revelan una dualidad en la manera en que los  

					hombres trans en Cuba viven la paternidad. Aunque algunos  

					mantienen modelos tradicionales, hay una emergente reevalua-  

					ción y deconstrucción de estos roles, lo que sugiere un cambio  

					hacia una mayor inclusión y equidad de género en el ámbito  

					de la paternidad. Esta transformación tiene un potencial de  

					redeﬁnir no solo el rol masculino, sino también la estructura  

					familiar y la crianza de los hijos en la sociedad cubana.  

					PROPUESTA A LA SEXUALIDAD Y AL  

					CÁNCER11  

					ONCOSEXOLOGY UNITS- AN APPROACH TO  

					SEXUALITY AND CANCER  

					Caballero, A.  

					Publicación: Revista Sexología y Sociedad.  

					DOI: Recuperado de https://revsexologiaysociedad.sld.cu/index.php/  

					sexologiaysociedad/article/view/788/825  

					Cita completa: Caballero, A. (2024). Unidades de oncosexología, una  

					propuesta a la sexualidad y al cáncer. Revista Sexología y Sociedad,  

					1(30).  

					RESUMEN  

					Antecedentes: la oncosexología es una disciplina emer-  

					gente que se centra en abordar las necesidades sexua-  

					les e íntimas de las personas que padecen cáncer. Con  

					el aumento de la tasa de supervivencia del cáncer, esta  

					enfermedad se está considerando cada vez más como una  

					condición crónica en lugar de terminal. Los tratamientos  

					oncológicos como la cirugía, la radioterapia, la quimiote-  

					rapia y las terapias endocrinas pueden tener efectos sig-  

					niﬁcativos en la función sexual y la calidad de vida de los  

					pacientes. Sin embargo, la sexualidad y la intimidad suelen  

					ser aspectos desatendidos en la atención oncológica, lo  

					que puede llevar a una calidad de vida deteriorada. La on-  

					cosexología busca llenar este vacío al integrar el manejo  

					de problemas sexuales y emocionales en el tratamiento  

					integral del cáncer.  

					Objetivo: explorar el impacto del cáncer y sus tratamien-  

					tos en la función sexual, así como evaluar la importancia  

					de la oncosexología en la mejora de la calidad de vida de  

					los pacientes y sus parejas. Se busca identiﬁcar las necesi-  

					dades insatisfechas en la atención sexual de los pacientes  

					oncológicos y evaluar cómo la inclusión de la oncosexología  

					en los equipos de atención puede contribuir a abordar estos  

					problemas.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					Método: se realizó una revisión exhaustiva de la literatura  

					cientíﬁca sobre el impacto del cáncer en la salud sexual y las  

					intervenciones en oncosexología. Se analizaron estudios de  

					caso y experiencias de clínicas especializadas en oncose-  

					xología, así como programas educativos y recursos dispo-  

					10. Lami, A., García, L., & Martorell, I. (2024). Una mirada a las paternidades  

					y los cuidados desde la perspectiva de hombres trans de Cuba. Revista  

					Sexología y Sociedad, 1(30). Recuperado de https://revsexologiaysociedad.  

					sld.cu/index.php/sexologiaysociedad/article/view/796  
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					MBARAZO, FECUNDIDAD ADOLESCENTE  

					nibles. También se evaluaron iniciativas de organizaciones  

					relevantes y se recopilaron datos de encuestas realizadas a  

					pacientes y profesionales de la salud.  

					Y VIOLENCIA: SISTEMATIZACIÓN DE  

					INVESTIGACIONES EN EL CONTEXTO  

					CUBANO12  

					Resultados: el impacto del cáncer y sus tratamientos en  

					la función sexual es signiﬁcativo, con una alta prevalencia  

					de disfunciones sexuales en pacientes oncológicos. Aunque  

					se han desarrollado diversas iniciativas en oncosexología,  

					como servicios especializados y recursos educativos, estas  

					han sido limitadas y algunas han perdido impulso. Las in-  

					tervenciones efectivas incluyen la incorporación de equipos  

					multidisciplinarios y modelos de consejería sexual, pero aún  

					queda por mejorar la integración sistemática de la oncose-  

					xología en la atención oncológica.  

					PREGNANCY, ADOLESCENT FERTILITY AND  

					VIOLENCE: SYSTEMATIZATION OF RESEARCH IN  

					THE CUBAN CONTEXT (2015-2023)  

					Peñate, A., Jiménez, A., Sarduy, Y., & Nuñez, I.  

					Publicación: Revista Sexología y Sociedad.  

					DOI: Recuperado de https://revsexologiaysociedad.sld.cu/index.php/  

					sexologiaysociedad/article/view/805/824  

					Conclusión: la integración de la oncosexología en el tra-  

					tamiento oncológico es crucial para mejorar la calidad de  

					vida de los pacientes y sus parejas. A pesar de los avances  

					en la atención y la concienciación, aún existen deﬁciencias  

					signiﬁcativas en la atención de la salud sexual de los pacien-  

					tes con cáncer. La creación de unidades especializadas en  

					oncosexología y la inclusión de profesionales especializados  

					en equipos de atención oncológica pueden proporcionar un  

					apoyo integral para abordar las necesidades sexuales y emo-  

					cionales de los pacientes. Es fundamental que los servicios  

					oncológicos incorporen la sexualidad como un aspecto clave  

					del bienestar del paciente desde el diagnóstico hasta la fase  

					post-tratamiento, y que se desarrollen y utilicen recursos  

					educativos accesibles para apoyar a los pacientes en su  

					camino hacia la recuperación.  

					Cita completa: Peñate, A., Jiménez, A., Sarduy, Y., & Nuñez, I. (2024).  

					Embarazo, fecundidad adolescente y violencia: sistematización de  

					investigaciones en el contexto cubano (2015-2023). Revista Sexología y  

					Sociedad, 1(30).  

					RESUMEN  

					Antecedentes: desde la Revolución de 1959, Cuba ha  

					implementado un sistema robusto de protección de los de-  

					rechos de niños y adolescentes a través de normas jurídicas  

					y políticas sociales. Ejemplos clave incluyen la Constitución  

					de 2019, el Código de las Familias de 2022 y la Política de  

					Atención Integral de Niñez, Adolescencia y Juventud de 2023.  

					A pesar de estos esfuerzos, ciertas experiencias diarias de  

					estos grupos los colocan en situaciones de vulnerabilidad  

					social. Además, los cambios socioeconómicos y las diﬁcul-  

					tades económicas que ha enfrentado Cuba en las últimas  

					décadas han influido en la calidad y alcance de los servicios  

					y programas dirigidos a estos grupos. Las limitaciones en  

					recursos, combinadas con las disparidades regionales y otros  

					factores estructurales, han complicado la implementación  

					efectiva de políticas inclusivas y equitativas. Es crucial en-  

					tender cómo estas dinámicas históricas y contemporáneas  

					afectan la capacidad del país para proteger y promover los  

					derechos de sus jóvenes ciudadanos.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					11. Caballero, A. (2024). Unidades de oncosexología, una propuesta a la sexua-  

					lidad y al cáncer. Revista Sexología y Sociedad, 1(30). Recuperado de ht-  

					tps://revsexologiaysociedad.sld.cu/index.php/sexologiaysociedad/article/  

					view/788/825  

					Objetivo: caracterizar algunas tendencias y aspectos de  

					la vulnerabilidad social que afectan el bienestar, el potencial  

					de desarrollo y el ejercicio de los derechos de niños, adoles-  

					centes y jóvenes cubanos.  

					Método: se utiliza un enfoque de investigación mixto, pro-  

					moviendo la sistematización como metodología y asumiendo  

					enfoques interseccionales y de equidad social. El estudio  
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					LA EXPERIENCIA DEL ABORTO PARA  

					analiza múltiples dimensiones como género, color de piel,  

					territorio, situación de discapacidad y socioeconómica, así  

					como las interconexiones entre ellas.  

					LAS MUJERES DE LAS ISLAS COOK:  

					EXPLORACIÓN DE LAS DIMENSIONES  

					SOCIOCULTURALES DE LA SEGURIDAD  

					DEL ABORTO13  

					Resultados: se analizaron 22 resultados de investigacio-  

					nes centradas en el embarazo y la fecundidad adolescente,  

					y la violencia. Se identiﬁcaron vulnerabilidades existentes y  

					factores discriminantes en cada área, construyendo perﬁles  

					integrales de vulnerabilidad. Por ejemplo, se observó que las  

					adolescentes embarazadas suelen tener bajo nivel educativo  

					y alta tasa de deserción escolar, con patrones culturales que  

					perpetúan estos ciclos de vulnerabilidad. La utilización de  

					métodos anticonceptivos es baja, y existe una alta incidencia  

					de embarazos tempranos y abortos.  

					THE EXPERIENCE OF ABORTION FOR COOK  

					ISLANDS WOMEN: EXPLORING THE SOCIO-  

					CULTURAL DIMENSIONS OF ABORTION SAFETY  

					Burry, K., Beek, K., Vallely, L., Worth, H. & Haire, B.  

					Publicación: Culture, Health & Sexuality.  

					DOI: https://doi.org/10.1080/13691058.2024.2305814  

					Conclusión: el entrecruzamiento de variables como edad,  

					género, territorio y color de piel intensiﬁca las desigualdades  

					sociales dentro del mismo grupo etario. Estos factores dis-  

					criminantes no solo perpetúan la vulnerabilidad, sino que  

					también destacan la necesidad de enfoques interseccionales  

					y políticas especíﬁcas para abordar y mitigar estas desigual-  

					dades. Asimismo, la investigación subraya la importancia  

					de la participación comunitaria y el enfoque inclusivo en el  

					diseño e implementación de políticas públicas. Para lograr  

					un impacto sostenible, es fundamental incorporar las voces y  

					experiencias de los propios niños, adolescentes y jóvenes en  

					el proceso de toma de decisiones. La mejora de la educación,  

					la sensibilización y el fortalecimiento de las redes de apoyo  

					comunitarias son pasos esenciales para abordar las raíces  

					de la vulnerabilidad y fomentar un entorno donde todos los  

					jóvenes puedan desarrollar plenamente su potencial y ejercer  

					sus derechos de manera efectiva.  

					Cita completa: Burry, K., Beek, K., Vallely, L., Worth, H. & Haire, B. (2024).  

					La experiencia del aborto para las mujeres de las islas cook: explora-  

					ción de las dimensiones socioculturales de la seguridad del aborto.  

					Culture, Health & Sexuality 0(0).  

					RESUMEN  

					Antecedentes: según la Organización Mundial de la Salud  

					(OMS), el aborto es un aspecto necesario e importante en el  

					cuidado de la salud reproductiva, seguridad, socioeconómico  

					y otras variables de las personas capaces de quedarse emba-  

					razadas. El aborto seguro se puede propiciar según las guías  

					y métodos de la OMS. En los casos donde el aborto es ilegal,  

					las personas se ven obligadas a someterse a procedimientos  

					peligrosos para la salud, debido a la falta de formación del  

					clínico, uso de métodos invasivos, y porque no se cumple los  

					estándares médicos mínimos. Además de esto, varios autores  

					tienen en cuenta que el uso de métodos no estandarizados y  

					el discurso antiabortista, puede ocasionar daños emocionales  

					y psicológicos en la persona. Muchas mujeres de las islas del  

					pacíﬁco viven su sexualidad con estigma social. En las islas  

					Cook, se ha observado que el quedarse embarazada en un  

					contexto pre-marital es un factor de riesgo de suicidio elevado.  

					Objetivo: analizar la exploración por parte de las mujeres  

					de las dimensiones socioculturales de su sexualidad, emba-  

					razos y abortos en las Islas Cook.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					12. Peñate, A., Jiménez, A., Sarduy, Y., & Nuñez, I. (2024). Embarazo, fecundidad  

					adolescente y violencia: sistematización de investigaciones en el contex-  

					to cubano (2015-2023). Revista Sexología y Sociedad, 1(30). Recuperado  

					de https://revsexologiaysociedad.sld.cu/index.php/sexologiaysociedad/  

					article/view/805/824  

					Método: se cuenta con una muestra de mujeres que han  

					accedido al servicio de aborto al menos una vez, sanitarios  

					y personas que han ayudado a oras mujeres a acceder a  

					servicios abortivos. La recogida de información se realzó por  

					medio de grupos focales. Se cuenta con una n = 12, de muje-  

					res que han intentado o han accedido a servicios de aborto.  
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					BIENESTAR SUBJETIVO: UN ESTUDIO  

					Resultados: varias de las mujeres entrevistadas tuvieron  

					que acudir a Nueva Zelanda para poder acceder a un servicio  

					médico para poder practicar un aborto según las condiciones  

					de la OMS, debido a la ilegalidad de las Islas Cook. Otras,  

					tuvieron que comprar pastillas para autoadministrarse el  

					aborto, así como métodos insanos como la sobre ingesta  

					de alcohol o la ayuda de un sacerdote que provee métodos  

					abortistas tradicionales como masajes uterinos o la inanición.  

					Varias mujeres interpretaron el aborto como un pecado, ob-  

					servando a Dios como una ﬁgura que puede perdonar todo,  

					pero también castigar por sus pecados. La vergüenza sobre  

					el aborto se veía sustentada por el contexto sociocultural y el  

					estigma social hacia la expresión de la sexualidad en las mu-  

					jeres. Varias de las mujeres entrevistadas acudieron al aborto  

					debido a una vergüenza elevada ante su familia y la sociedad,  

					debido a que este se ha concebido fuera del matrimonio.  

					Algunas de estas participantes reﬁrieron alivio después de  

					poder acceder a métodos abortivos seguros, mientras que  

					otras participantes sufrieron humillación y amenazas por  

					parte de la familia debido a que llevaron a cabo el aborto.  

					Aunque varias participantes manifestaron un aislamiento,  

					silencio y vergüenza, otras describieron la importancia de  

					haberse sentido conectadas a su identidad cultural durante  

					y después del aborto.  

					PILOTO SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA  

					REGULACIÓN EMOCIONAL, LA IDENTIDAD  

					DE GÉNERO Y LA SEXUALIDAD14  

					SUBJECTIVE WELL – BEING A PILOT STUDY ON  

					THE IMPORTANCE OF EMOTION REGULATION,  

					GENDER IDENTITY AND SEXUALITY  

					Stupar-Rutenfrans, S., Fokke, A., Bye, S., Padilla, E., Klibatseva, Z.,  

					Batkhina, A., Ryabichenko, T., Bushina, E., Varaeva, N., Helmy, M.,  

					Kowalczyk, M., Liberska, H., Uka, F. & Papageorgopoulou. P.  

					Publicación: Psychology & Sexuality.  

					DOI: https://doi.org/10.1080/19419899.2024.2325973  

					Cita completa: Stupar-Rutenfrans, S., Fokke, A., Bye, S., Padilla, E.,  

					Klibatseva, Z., Batkhina, A., Ryabichenko, T., Bushina, E., Varaeva, N.,  

					Helmy, M., Kowalczyk, M., Liberska, H., Uka, F. & Papageorgopoulou. P.  

					(2024). Bienestar subjetivo: un estudio piloto sobre la importancia de la  

					regulación emocional, la identidad de género y la sexualidad. Psycholo-  

					gy & Sexuality 0(0).  

					RESUMEN  

					Antecedentes: la regulación de emociones es un proceso  

					en el cual se modiﬁca la experiencia y expresión de emocio-  

					nes, mientras que se modiﬁca la situación que generó dichas  

					emociones, con el ﬁn de que se produzca una respuesta apro-  

					piada a las demandas del entorno. La regulación de emocio-  

					nes ayuda a que las persona puedan reducir sus emociones  

					negativas y está asociado al bienestar de las personas. Hoy  

					en día se cuenta con muy poca literatura con respecto a la  

					relación entre la identidad de género, sexualidad, la regulación  

					de las emociones y el bienestar subjetivo. Las minorías se-  

					xuales sufren mayor estrés que las personas heterosexuales.  

					Objetivo: examinar el modelo que demuestra la consis-  

					tencia en la asociación entre las estrategias mal adaptativas  

					de regulación emocional y el bienestar subjetivo.  

					Conclusión: es necesario buscar una conceptualización  

					de un aborto seguro, que busca la seguridad política, social  

					ﬁnanciera, política y de salud. La red de seguridad se forma  

					a partir del discurso sobre el aborto que está relacionado  

					con los valores y los apoyos socio culturales que impactan  

					en aspectos de salud físico, emocional, psicológico, social  

					y espiritual.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					13. Burry, K., Beek, K., Vallely, L., Worth, H. & Haire, B. (2024). La experiencia del  

					aborto para las mujeres de las islas cook: exploración de las dimensiones  

					socioculturales de la seguridad del aborto. Culture, Health & Sexuality 0(0).  

					https://doi.org/10.1080/13691058.2024.2305814  

					Método: se diseñó un estudio transversal, recogiendo la  

					información por medio de cuestionarios online en universi-  

					dades de 13 países distintos. Se cuenta con una n= 2485,  

					con una edad entre 18 y 58 años. Se evaluaron las siguientes  

					variables: regulación emocional, identidad de género, sexua-  

					lidad y estatus de las minorías sexuales y de género.  

					Resultados: se dividieron en 4 partes: modelo de regu-  

					lación emocional y bienestar; regulación de emociones y  

					bienestar emocional en las minorías sexuales y de género;  
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					COMPRENDER CÓMO LOS HOMBRES  

					diferencias entre la regulación emocional y el bienestar sub-  

					jetivo de personas no cisgénero y cisgénero; diferencias entre  

					regulación emocional y bienestar subjetivo entre personas  

					heterosexuales y no heterosexuales. En cuanto a lo primero,  

					puntuaciones elevadas en estrategias desadaptativas como  

					pensamiento catastroﬁsta, o rumiación, se relacionó con ba-  

					jos niveles de bienestar subjetivo, a excepción de la estrategia  

					culpa. Con respecto a las minorías, se encontró que obtuvie-  

					ron una puntuación más elevada en estrategias desadapta-  

					tivas que el otro grupo. Se observa que los participantes no  

					cisgéneros obtuvieron una puntuación signiﬁcativamente  

					menor en: bienestar subjetivo, felicidad y satisfacción vital,  

					frente al grupo cisgénero; los no cisgéneros tuvieron una  

					puntuación mayor en estrategias de regulación emocional  

					desadaptativas. Por último, los participantes no heterosexua-  

					les obtuvieron una puntuación menor en: bienestar subjetivo,  

					felicidad y satisfacción con la vida, en comparación con los  

					heterosexuales. Además, los no heterosexuales, tuvieron  

					mayor tendencia a tener pensamientos catastróﬁcos.  

					Conclusión: se observa la relación entre positiva entre las  

					estrategias de regulación emocional con el bienestar sub-  

					jetivo, así como una relación negativa entre estrategias de  

					regulación emocional desadaptativas con el bienestar sub-  

					jetivo. Las minorías sexuales y de género puntuaron menos  

					en el bienestar subjetivo. Se debe realizar más investigación  

					para saber si las estrategias de regulación emocional desa-  

					daptativas están relacionadas con la psicopatología.  

					GAYS CONSTRUYEN UNA “BUENA”  

					PARTICIPACIÓN EN EL CHEMSEX  

					UTILIZANDO LA PSICOLOGÍA DISCURSIVA  

					CRÍTICA15  

					UNDERSTANDING HOW GAY MEN CONSTRUCT  

					“GOOD” CHEMSEX PARTICIPATION USING CRITICAL  

					DISCURSIVE PSYCHOLOGY  

					Healy-Cullen, S., Shanley, A. & Noone, C.  

					Publicación: Psychology & Sexuality.  

					DOI: https://doi.org/10.1080/19419899.2024.2308009  

					Cita completa: Healy-Cullen, S., Shanley, A. & Noone, C. (2024). Com-  

					prender cómo los hombres gays construyen una “buena” participación  

					en el chemsex utilizando la psicología discursiva crítica. Psychology &  

					Sexuality 0(0).  

					RESUMEN  

					Antecedentes: la vida sexual sana se ha conformado  

					desde discursos medicalizados y de la salud que hacen re-  

					ferencia a que la salud es una responsabilidad personal y que  

					es una responsabilidad moral estar sano, así como tomar  

					buenas decisiones. En las últimas décadas, el uso de las  

					drogas en las experiencias sexuales ha sido un motivo de pre-  

					ocupación en la salud pública. El chemsex es un constructo  

					donde se contemplan distintas prácticas sexuales con drogas  

					como gammahidroxibutirato (GHB), mefedrona, y metanfeta-  

					minas; en hombres homo sexuales o bisexuales en contextos  

					privados. La popularidad de esta práctica emerge en los 2000,  

					donde se realizaban prácticas sexuales bajo los efectos de  

					distintas drogas, contextos y la tecnología empleada para  

					realizar estos encuentros. El chemsex se convirtió en el foco  

					de la atención de la salud por la relación entre su práctica y el  

					incremento de enfermedades de transmisión sexual.  

					Objetivo: considerar el panorama discursivo más amplio,  

					y situar los relatos de los participantes en el chemsex en su  

					contexto sociopolítico, con sus consiguientes relaciones de  

					poder, dando así distintas interpretaciones sobre el chemsex.  

					Método: se cuenta con una n=8, de hombres irlandeses  

					homosexuales mayores de edad que practican activamen-  

					te chemsex. Se utiliza la psicología discursiva como marco  

					teórico y metodológico para explorar la construcción del  

					chemsex en los participantes.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					14. Stupar-Rutenfrans, S., Fokke, A., Bye, S., Padilla, E., Klibatseva, Z., Batkhina,  

					A., Ryabichenko, T., Bushina, E., Varaeva, N., Helmy, M., Kowalczyk, M., Li-  

					berska, H., Uka, F. & Papageorgopoulou. P. (2024). Bienestar subjetivo: un  

					estudio piloto sobre la importancia de la regulación emocional, la identidad  

					de género y la sexualidad. Psychology & Sexuality 0(0). https://doi.org/10.  

					1080/19419899.2024.2325973  
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					PERCEPCIONES DEL AGRESOR SOBRE  

					Resultados: se encontraron 3 discursos: el chemsex es en  

					sí riesgoso y dañino, los que practican chemsex tienen unos  

					rasgos en particular, y los participantes en el chemsex bueno,  

					tienen una buena ética. En el primer discurso, varios partici-  

					pantes hacen referencia a que la práctica del chemsex es muy  

					peligrosa, puede resultar dañina, como si fuese una historia  

					de terror. Varios de estos discursos pueden estar sesgados  

					por los medios o entornos donde se vivió una experiencia  

					puntual negativa o desagradable con respecto al chemsex.  

					El segundo discurso hace referencia a la creencia de que las  

					personas que practican chemsex están predispuestas de  

					forma natural para comportarse de manera insana, algunos  

					de los rasgos que se tienen en cuenta son: impulsividad,  

					irresponsabilidad, inmoralidad, promiscuidad, compulsivi-  

					dad, neuroticismo, evitación, etc. EL tercer discurso hace  

					referencia a que los que practican chemsex tienen que ser  

					conscientes de las normas éticas implícitas del chemsex,  

					sino, van a poner en riesgo la sensación de compañía que  

					ofrece el chemsex.  

					LAS EMOCIONES Y MOTIVACIONES  

					QUE IMPULSAN EL ABUSO EN LAS  

					RELACIONES, FACILITADO POR LA  

					TECNOLOGÍA: UN ESTUDIO CON EL  

					MÉTODO “COMPLETAR LA HISTORIA”16  

					DEFINITIONS OF HAVING SEX IN OLDER MEN AND  

					WOMEN AND THEIR RELATIONSHIP WITH SEXUAL  

					WELL-BEING  

					Cameron, J., & Santos-Iglesias, P.  

					Publicación: The Journal of Sex Research.  

					DOI: https://doi.org/10.1080/00224499.2024.2377575  

					Cita completa: Cameron, J., & Santos-Iglesias, P. (2024). Deﬁnitions of  

					Having Sex in Older Men and Women and Their Relationship with Sexual  

					Well-Being. The Journal of Sex Research, 1–12.  

					Conclusión: los debates públicos deben ir más allá de  

					las interpretaciones simplistas y deﬁcitarias del género, la  

					sexualidad, el daño y la adicción, para entablar conversa-  

					ciones más constructivas y matizadas sobre los devenires  

					sexuales. Se puede abrir un debate en el cual se tenga en  

					cuenta a las personas que tienen estas prácticas como una  

					forma distinta de explorar su sexualidad.  

					RESUMEN  

					Antecedentes: nuestra conducta sexual va evolucionando  

					tras los años y la vamos adaptando en función de la etapa  

					vital en la que nos encontremos. El proceso de envejecimiento  

					genera cambios importantes en el estilo de vida de las per-  

					sonas y ello también afecta a nuestra sexualidad.  

					Objetivo: explorar las actividades sexuales que los adul-  

					tos mayores de 60años consideran como haber tenido rela-  

					ciones sexuales y examinar los correlatos de las formas en  

					que ellos deﬁnen el sexo.  

					Método: se reclutó en línea una muestra de 286 hombres  

					y mujeres de 60 años o más que estaban involucrados en una  

					relación romántica a partir de anuncios de Proliﬁc y Facebook.  

					A los participantes se les presentó una lista de 19 actividades  

					sexuales diferentes y se les preguntó si realizarían cada una  

					de esas actividades si pensaban en el hecho de mantener  

					relaciones sexuales.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					15. Healy-Cullen, S., Shanley, A. & Noone, C. (2024). Comprender cómo los hom-  

					bres gays construyen una “buena” participación en el chemsex utilizando  

					la psicología discursiva crítica. Psychology & Sexuality 0(0). https://doi.org  

					/10.1080/19419899.2024.2308009  

					Resultados: las actividades sexuales con penetración  

					fueron las más probablemente escogidas si hubiesen man-  

					tenido relaciones sexuales, seguidas de las actividades ge-  

					nitales sin penetración, las actividades de masturbación y  

					el contacto no genital. Una mayor frecuencia sexual para  

					una actividad concreta se asoció con escoger esa misma  

					actividad como representativa de haber tenido relaciones  

					sexuales. Un análisis de conglomerados reveló cinco grupos  

					diferentes de individuos según las actividades que conside-  
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					raban como haber tenido relaciones sexuales. Sólo se en-  

					contraron pequeñas diferencias en el bienestar sexual entre  

					estos grupos de individuos.  

					discuten otras implicaciones para la atención sanitaria y la  

					investigación futura.  

					Conclusión: la forma en que los hombres y mujeres  

					mayores de 60 deﬁnen el sexo es compleja y muestra una  

					gran variabilidad. Los resultados del presente estudio tie-  

					nen implicaciones importantes para la operacionalización  

					y evaluación de la actividad sexual a lo largo de la vida. Se  

					BIBLIOGRAFÍA  

					16. Cameron, J., & Santos-Iglesias, P. (2024). Deﬁnitions of Having Sex in Older  

					Men and Women and Their Relationship with Sexual Well-Being. The Journal  

					of Sex Research, 1–12. https://doi.org/10.1080/00224499.2024.2377575  
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					Agenda  

					VII SIMPOSIO DE PSICOSOMÁTICA  

					YPSIQUIATRÍA  

					11 DE OCTUBRE DE 2024  

					8.30-8.45  

					INICIO CONEXION STREAMING  

					8.45-9.00  

					ACTO INAUGURAL  

					Presentación: José Antonio Monreal. Hospital Universitario (HU) Mutua de  

					Terrassa. Universitat de Barcelona (UB)  

					Saludos de bienvenida  

					Jesús Cobo. Presidente de la Sociedad Española de Salud Mental Perinatal  

					(MARES)  

					9.00-10.30  

					UCI y salud mental  

					Moderadora: Osane Gómez. HU Institut Pere Mata, Reus. HU Joan XXXIII  

					Tarragona.  

					Discusora: María Iglesias. HU Germans Tries i Pujol. Badalona. Universitat  

					Autónoma de Barcelona (UAB)  

					Ponencia 1: Medicina i UCI. Elida Amestoy. HU Dexeus. UAB. Barcelona.  

					Ponencia 2: Psicología i UCI. Eva Baillès. HU de la Vall d’Hebron. UAB Barcelona  

					Ponencia 3: Psiquiatría i UCI. Luís Pintor. H Clínic Universitari. UB. Barcelona  

					10.30-11.30  

					Anorexia nerviosa: una visión longitudinal  

					Moderadora: Mar Carceller. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. UAB.  

					Barcelona  

					Discusor: Eduardo Serrano. Hospital Sant Joan de Déu. UB. Barcelona  

					Ponencia 1: ¿Qué retos tenemos en la etapa Infanto-juvenil? Oriol Cabré. HU  

					Mutua de Terrassa. UB  

					Ponencia 2: Nuevos retos en la transición a la edad adulta. Natxo Garrido. HU  

					Mutua de Terrassa. UB  

					Ponencia 3: Retos y opciones terapéuticas ante la cronicidad. Fernando  

					Fernández – Aranda. HU de Bellvitge. UB. L’Hospitalet de Llobregat.  

					11.30-12.00  

					12.00-13.15  

					COFFEE BREAK  

					COMUNICACIONES ORALES I  

					Moderadora: Gemma Parramon Puig. HU Vall d’Hebron. UAB. Barcelona  

					Discusora: Virginia Soria. Corporació Parc Taulí. UAB. Sabadell  

					13.15-14.45  

					COMUNICACIONES ORALES II  

					Moderador: Borja Farré-Sender. HU Dexeus. UAB. Barcelona  

					Discusora: Sara Lakis.HU de Bellvitge. UB. L’Hospitalet de Llobregat  
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					Agenda  

					14.45-15.00  

					ACTO DE CLAUSURA  

					Presentación. Josep M Farré Martí. HU Dexeus. UAB. Barcelona  

					Entrega de los premios “Antonio Colodrón” y “Santiago Montserrat Esteve” a  

					las mejores comunicaciones  

					Xavier Labad y Miquel Agulló. Presidente y Vicepresidente del Jurado.  

					Laura Ros. Secretaría del Jurado  

					Clausura. José Luis González de Rivera. Presidente de la Sociedad Española de  

					Medicina Psicosomática (SEMP)  

					COMUNICACIONES LIBRES  

					Se considerarán trabajos originales, proyectos, casos clínicos y programas de intervención en psiquiatría,  

					psicología clínica, psicosomática y psiquiatría de enlace. Tiempo de exposición: 5 minutos (5 diapositivas)  

					Presentar resumen (máximo 250 palabras) con: título, autoría y entidad, objetivos, material y métodos,  

					resultados y conclusiones. Será evaluado por el Comité Científico y se elegirán las 12 mejores para  

					exposición oral. En caso de recibir un número mayor de propuestas, y tras aceptación por parte del Comité  

					Científico, el resto (hasta un máximo de 20), al igual que las 12 seleccionadas, podrán ser publicadas en  

					formato abstract en la Revista Psicosomática y Psiquiatría. El Comité Editorial de esta publicación invitará a  

					los autores y las autoras a considerar la posibilidad de publicación en dicho medio. Fecha límite de  

					recepción: 23 de septiembre de 2024.  

					Premio a las mejores comunicaciones libres: 1. Premio Antonio Colodrón: 350 € y 1 libro.  

					2. Premio Santiago Montserrat Esteve: 3 libros e inscripción al VII Simposio. 3. Accésit (si el Jurado lo  

					considera): 3 libros e inscripción a la 38 Jornada de Terapia del Comportamiento y Medicina Conductual en la  

					Práctica Clínica.  

					COMITÉ CIENTÍFICO  

					Jesús Artal. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander.  

					Jordi Blanch. Hospital Universitari Santa María de Lleida.  

					Ricardo Campos. Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza  

					Carlos Chiclana Universidad CEU San Pablo. Madrid.  

					Ignacio Gómez Reino. Complexo Universitario de Ourense.  

					Francisco Gotor. Servicio Andaluz de Salud. Universidad de Sevilla  

					Gracia Lasheras. HU Dexeus. UAB Barcelona.  

					Juan Carlos Marco. Hospital Universitario Miquel Servet de Zaragoza.  

					Fernando Martínez Pintor. Instituto de Reumatología. Barcelona  

					Antonio Serrano. Complejo Asistencial Universitario de León  

					SECRETARIA CIENTÍFICA  

					Laura Ros. Hospital Universitario Mutua de Terrassa  
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					Agenda  

					COORDINACIÓN  

					ENTIDADES DIRECTORAS  

					ENTIDADES COLABORADORAS  

					SECRETARÍA TÉCNICA  

					Fundació Acadèmia de Ciències Mèdiques i de la Salut de Catalunya i Balears.  

					xaviernieves@academia.cat  

					INSCRIPCIONES  

					

					

					

					

					No socias/os (sociedades organizadoras y colaboradoras): 60 €  

					Socias/os: 50 €  

					Enfermería, Psicología: 40 €  

					Estudiantes de postgrado, MIR, PIR, PGS y EIR: 30 €  

					INSCRIPCIONES: https://inscripcions.academia.cat/form.php?id=2699  

					COMUNICACIONES: https://abstracts.academia.cat/form.php?id=2699  
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					CUENTOS PSICOSOMÁTICOS  

					Enric Álvarez  

					Psiquiatra, profesor emérito de la Univ. Autónoma de Barcelona  

					UN PEQUEÑO DETALLE  

					—Tengo una entrevista con el Sr. Zapata —contestó al  

					empleado de seguridad. Este consultó una lista impresa  

					asintiendo lentamente, riguroso, dando valor a su trabajo.  

					—Si aquí está, para dentro de media hora. —Miró a Pedro  

					con un leve deje de regañina — Deposite su móvil y objetos  

					metálicos en esta bandeja y pase por el arco voltaico.  

					Hizo lo indicado con celeridad y eﬁciencia evitando la  

					hosquedad del guardia jurado, pensando que pronto lo iba  

					a saludar a diario y se desharía en los mejores deseos tal y  

					como acababa de presenciar cuando entró un ejecutivo de  

					la empresa. Se permitió un proyecto de sonrisa mientras  

					recogía sus objetos.  

					—El ascensor de la izquierda, tercer piso —indicó el uni-  

					formado—. Anuncie su llegada a la recepcionista que en-  

					contrará al entrar. —Inmediatamente el hombre centro su  

					atención en un repartidor de SEUR que requería insistente-  

					mente su atención. Cuando Pedro entró en el elevador éste  

					seguía siendo sometido a un duro escrutinio.  

					importancia, un requerimiento que a buen seguro superaría  

					sin despeinarse: la evaluación de la mutua aseguradora que  

					conocería en pocos minutos. Desde que la medicina se había  

					privatizado “de facto” las grandes empresas concertaban un  

					seguro privado como parte integral del contrato, tal como  

					hacían en Norteamérica donde la sanidad publica era prácti-  

					camente inexistente. Le habían efectuado diversas pruebas  

					y había ﬁrmado un montón de formalidades en relación a  

					los métodos de estudio de su salud.  

					Era trabajo de sus sueños en el lugar y la empresa que  

					mejor le permitiría medrar en la vida. Ahora que esperaba  

					su primer hijo con Sonia, tener una autopista laboral por  

					delante en lugar de un camino pedregoso como hasta ahora  

					le llenaba de ilusión. Sobre todo, al surgir la oportunidad de  

					cambiar el pequeño cuchitril donde traducía prospectos y  

					manuales de usuario por un despacho en la multinacional  

					más importante del orbe editorial.  

					Cuando Himari Ishikawa, una escritora prácticamente  

					desconocida en occidente ganó el premio Nobel de literatura,  

					las grandes editoriales requirieron traducciones rápidas al  

					castellano e ingles. Consultado su mentor, un viejo profesor  

					del Colegio Japonés de Barcelona no dudó en indicarles a  

					Pedro Sáez, el único que sumaba a sus conocimientos del  

					Contempló la escena no sin un deje de comprensión.  

					Inmediatamente volvió a cavilar en lo que representaba  

					para él este trabajo, convencido como estaba de que era  

					el candidato ideal. El director de recursos humanos así se  

					lo había conﬁrmado, solo quedaba un pequeño detalle sin  
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					Un pequeño detalle  

					E. Álvarez  

					idioma nipón un grado en ﬁlología inglesa y española. Su  

					excelente trabajo le brindó la posibilidad de empleo en este  

					gigante de la industria editora.  

					— ¡Gracias! —contestó entrando a su vez en el amplio  

					despacho.  

					—Hola Pedro—dijo el jefe de personal tendiéndole la  

					mano—. Siéntese por favor, nos acompañará el Sr. Rius de  

					Saludsa, la empresa con la que efectuó la evaluación mé-  

					dica hace un par de días, nos va a comentar él mismo los  

					resultados. He de confesar que soy incapaz de entender y  

					explicar lo que hacen—comentó con una sonrisa contenida.  

					—Bueno, no me hicieron ninguna revisión médica solo  

					algunas fotos y me pasaron un palito por la boca...  

					—Una torunda—interrumpió el Sr. Rius—, para la evalua-  

					ción genética—aclaró.  

					—Solo lo decía porqué no vi a ningún médico y supuse  

					que la revisión completa se aplazaba hasta después de mi  

					incorporación al puesto laboral al que opto—comentó Pedro  

					con el tono más amable que pudo.  

					—Es una evaluación de salud no una revisión médica, no  

					se requiere un facultativo para este procedimiento—aclaró  

					circunspecto el representante de Saludsa.  

					—Sea como fuere—cortó el director de relaciones labo-  

					rales—. En nuestra última entrevista quedó claro y así se lo  

					comuniqué a usted que a pesar de reunir las mejores con-  

					diciones para optar al relevante empleo que ofertamos, es  

					imprescindible una evaluación de salubridad. Entienda que  

					es nuestra obligación legal y ética proveer de un seguro de  

					salud acorde con la categoría de la contratación que vamos  

					a realizar...  

					—Un pequeño detalle sin importancia me comentó us-  

					ted...—le interrumpió Pedro mostrando indicios de alarma,  

					aunque inmediatamente se arrepintió de cortar su palabra.  

					—Señor Rius coméntenos por favor los resultados de la  

					evaluación—dijo el directivo con evidente muestra de emba-  

					razo y molestia por el inciso del aspirante.  

					Pedro se incorporó imperceptiblemente despegando la  

					espalda del respaldo intentando mostrar a la vez atención  

					y respeto. El interpelado sin despegar los ojos de la mesa  

					extrajo un breve documento de la carpeta que contenía va-  

					rias hojas.  

					—Este es el documento de conformidad que usted ﬁrmó  

					en nuestras oﬁcinas Sr. Sáez. Por el cual autoriza a Saludsa a  

					efectuar las pruebas que se detallan a continuación —realizó  

					un gesto con la mano indicando que nombraba solo algunas  

					de ellas—. Muestra de células epiteliales obtenidas de su  

					cavidad bucal, fotografía en resolución 8K de sus iris, dac-  

					tiloscopia de las palmas ambas manos y pies, grabación  

					El ascensor paró con tanta suavidad que no fue cons-  

					ciente de ello hasta que se abrieron las puertas con igual  

					sutileza. Todo transpiraba nivel y opulencia, no le iba a costar  

					acostumbrarse a ello. Con la mejor de sus sonrisas se dirigió  

					a la recepcionista de planta tal y como le habían indicado  

					en la entrada al edificio. Una mujer atractiva de mediana  

					edad, morena, bien maquillada y mejor vestida se despedía  

					de una llamada telefónica a la vez que le miraba y le pedía un  

					instante con su palma derecha extendida. En cuanto cortó  

					la comunicación se dirigió a Pedro.  

					—Buenos días, en que puedo ayudarle —dijo antes de  

					colgar el auricular.  

					—Buenos días señorita, tengo una entrevista con el di-  

					rector de recursos humanos...  

					—El señor Zapata. Usted es...—consultó brevemente una  

					copia de agenda electrónica que sin duda le facilitaba su  

					trabajo —. Pedro Sáez, aquí está. Puede esperar delante de  

					su despacho, está situado al ﬁnal del pasillo —señalo a la  

					derecha —. Es el que tiene mejores vistas y el más grande  

					—sonrió con complicidad —. Ahora le digo que ha llegado,  

					no tardará en atenderle.  

					Pedro le agradeció brevemente la información y recorrió  

					el camino indicado sentándose en una de las dos pequeñas  

					butacas situadas a ambos lados de una breve mesita con  

					varias botellas de agua mineral y algunos vasos apilados de  

					cartón encerado. La puerta del despacho parecía de made-  

					ra noble, todo transpiraba lujo, confort y dinero. Le invadió  

					un cosquilleo de felicidad y cierta euforia que se permitió  

					no contener. Se sentía ilusionado y porqué no agradecido a  

					la vida por este inesperado giro a sus veintinueve años, un  

					atajo hacia el éxito que no hubiera imaginado ni en el mejor  

					de sus sueños.  

					Sus pensamientos se vieron interrumpidos unos ins-  

					tantes por la entrada de un hombre joven armado con un  

					ﬁno dosier que lo miró escuetamente antes de llamar a la  

					puerta y pasar sin esperar la conformidad de su ocupante.  

					Cinco minutos después la ostentosa puerta se abrió, una  

					mujer joven cargada con un portátil se dirigió a él ajustando  

					la puerta tras de sí.  

					— ¿Señor Sáez?, ya puede pasar —indicó.  

					Se incorporó como por un resorte aguantando la puerta  

					que empezaba a cerrarse.  
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					en video de su forma de andar y biometría completa de su  

					cuerpo—lo miró brevemente—, que no requirió ninguna acción  

					concreta por su parte. Así mismo, accedió al procesamiento  

					de sus datos a través de nuestro programa de inteligencia  

					artiﬁcial de última generación. Por imperativo legal le mues-  

					tro también una copia de la autorización del departamento  

					correspondiente de la empresa Minervasoft que es nuestra  

					proveedora de este preciso instrumento de predicción.  

					Dejó los documentos ﬁrmados presidiendo la lujosa y  

					vacía mesa de despacho y procedió a leer el dictamen.  

					—A través de las pruebas realizadas procesadas por  

					nuestro programa de inteligencia artiﬁcial AI Saludsa 2 po-  

					demos adelantar lo siguiente: en primer lugar, la dactilosco-  

					pia nos avanza que su expectativa de vida general se sitúa  

					claramente por debajo de la media...  

					los genes más relevantes, en conjunción con los datos de la  

					conformación de su iris nos revela que presenta un inesperado  

					riesgo para sufrir en breve una enfermedad hematológica de  

					naturaleza oncológica que lo mantendrá apartado de su acti-  

					vidad laboral—en el mejor de los casos—durante varios años.  

					Finalmente, el análisis de su forma de andar y desenvolverse  

					añade un riesgo elevado de presentar una enfermedad de Par-  

					kinson antes de la cincuentena—situó el segundo documento  

					al lado del anterior y se recostó en su butaca.  

					Pedro con la boca medio abierta se sentía perplejo. Antes  

					de que pudiera replicar nada, el Sr. Zapata se dirigió a él en  

					un tono afectuoso y a la vez de profunda conmiseración:  

					—Posee usted todas las cualidades técnicas para incor-  

					porarse en lugar de trabajo al que ha decidido optar, tal como  

					le aseguré en nuestra anterior entrevista. Sin embargo, la eva-  

					luación de su salud no permite a Saludsa suscribir la póliza  

					que requiere. La inversión en sus futuros tratamientos y la  

					ﬁnanciación de las previsibles y prolongadas bajas laborales  

					quedan fuera del alcance de esta empresa. Lo siento Sr. Sáez,  

					pero no podemos contratarle.  

					—Tengo veintinueve años...—volvió a interrumpir, inme-  

					diatamente se arrepintió—. Disculpe, siga por favor.  

					El representante de Saludsa lo miró por encima de sus ga-  

					fas sin expresar ninguna emoción y siguió: ...en segundo lugar  

					el estudio de los polimorﬁsmos genéticos que codiﬁcan para  
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					Professor emérito. Universitat Autónoma de Barcelona  

					LA ALFOMRA ROJA  

					- Hay que marchar sobre Moscú – bramó con ﬁrmeza el  

					laureado coronel Le Patois Patois Repatois, que se en-  

					contraba al frente de los granaderos imperiales  

					- Pero antes habrá que poner la alfombra roja – matizó el  

					teniente Boujolé  

					- Me intranquiliza. Tendremos que consultarlo al loro. No  

					podemos dar un paso en falso.  

					- Además, recuerda que tenemos que entrar en Moscú a  

					bombo y platillos  

					- Lo del bombo lo entiendo, pero lo de los platillos me parece  

					excesivo... No sé de dónde vamos a sacar los platillos.  

					- Viene en el reglamento.  

					- ¿Por qué roja?  

					- Lo dice el reglamento  

					- Mi cuñado tiene una verde muy bonita. La cedería muy  

					barata.  

					- El reglamento es claro e imperativo al respecto: tiene que  

					ser roja.  

					- ¿No hay alternativa?  

					- No, no la hay. Está conﬁrmado en una arenga reciente de  

					nuestro amado Bonaparte.  

					- ¿Y si intentamos cambiar un poquito el reglamento?  

					- Hay que mover demasiado papeleo. El loro seguramente  

					se enfadaría.  

					- Lo primero es conseguir la alfombra roja.  

					- Lo de la alfombra está bien. Pero sigo pensando que la  

					verde también serviría. Tenemos que ser creativos. ¿Por  

					qué no hacemos un referéndum sobre el color de la al-  

					fombra?  

					- Si el resultado no sale “verde” mi cuñado se deprimirá  

					- Pero mi sobrina Marie se pondrá contenta. Le encanta el  

					verde. Su opinión pesa mucho; tiene mucha influencia en  

					el Ministerio de la Guerra.  

					- ¿Cuánto pesa?  

					- 125 kilos.  

					- Me parece convincente. El loro estará de acuerdo.  

					- Mire en la estantería. He encontrado un platillo  

					- Pero necesitamos más. El reglamento dice “platillos”.  

					- Podríamos negociarlo. Mi cuñado nos haría un buen des-  

					cuento.  

					- Lo lamento admirado coronel. El reglamento es el regla-  

					mento. Y nuestro reglamento es mucho reglamento.  

					- Si, es cierto. Pero mi cuñado es también mucho cuñado  

					- Y mi sobrina Marie es mucha sobrina. Aunque sea coja.  

					- También el loro Federico es mucho loro. Y ya verá como  

					mi cuñado gestiona con gracia en las altas esferas.  

					- ¿Altas? ¿Muy altas? ¿Cómo de altas?  

					- Las más altas.  
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					Además, ¿dónde tienes el bombo?  

					- No creía que fuese tan urgente y mi sobrina se lo ha pres-  

					tado a un vecino que quiere ser aviador.  

					- Pues tendremos que conformarnos con un platillo y sin  

					alfombra.  

					- No te preocupes, sigue en Santa Elena diseñando un nuevo  

					tricornio. Lo llamaremos para que se ponga al frente del  

					desﬁle de la victoria con su chaleco plateado y se pondrá  

					contento. ¡Tachín!  

					- ¡Tachín, tachín!  

					- Quedará un poco cutre. Bonaparte se va a sacar la mano  

					del chaleco y fusilará a alguien  

					- Pero ¿Y si perdemos la guerra?  

					- No seas pesimista, siempre podremos refugiarnos en el  

					- Siempre podemos intentar cambiar el reglamento  

					- El loro nunca lo permitirá.  

					- Pues mandamos una paloma mensajera a Joe y nos car-  

					gamos al loro.  

					desierto de Gobi. Joseﬁna, que odia los tricornios, nos pro-  

					curará un salvoconducto.  

					- ¡A Moscú!  

					- ¡A Moscú!  

					- También tendremos que suprimir al cuñado y a la sobrina.  

					No lo olvides.  

					- ¡Tururú!  

					- ¡Tururú!  

					- No lo olvido. París parecerá un cementerio.  

					- ¡Coge el platillo que tienes y adelante! Sonríe, tenemos toda  

					la batalla por delante  

					- Le jour de gloire est arrivé  

					- Peut être  

					- Rien ne va plus  

					- ¡Si Bonaparte se entera!  
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					Psiquiatra y escritor  

					LA MOTOSILLA  

					Con su hipertímica locuacidad XY me pidió charlar un  

					ratito -pero no en consulta, en un café, dijo. De la gravedad,  

					quería hablar; quedamos a la sombra de un tilo.  

					- ¿La gravedad?, ¿conmigo?, yo no soy físico, soy psiquiatra.  

					- Pues has de saber que antiguamente os llamaban físicos.  

					- Eran otros tiempos, cuando se nos respetaba; ahora ma-  

					tasanos o loqueros, según les venga en gana.  

					- Yo siempre “doctor”, ya sabes que te estimo y te respeto  

					y por eso quería compartir con tu sabio discernimiento,  

					un descubrimiento.  

					el aire, y tras el topetazo rebotas y retomas la verticalidad,  

					y más que partirte la cabeza te partes de risa, y en vez de  

					lamentarte lo compartes con la pandilla. Pero luego, con  

					los años… la gravedad se va imponiendo por abajo y por  

					arriba.  

					- Buenísima observación, insisto.  

					- Pero no sé si te has coscado bien, doctor, o con tu acos-  

					tumbrado despiste solo has pillado de la misa la mitad.  

					- Explíquese, señor Newton.  

					- Pues que además de la gravedad física, que es la que tú  

					has pillado, me refería a la gravedad mental. Lo mejor para  

					la salud mental, sobre todo a nuestra edad, es la ausencia  

					de gravedad, pero ambas, la física y la mental. En esta  

					silla he encontrado ambas. Voy a todas partes, a toda  

					prisa, tengo tiempo para observar, reflexionar, convivir y  

					compartir, y todo sin barullo y sin fatiga.  

					- Dígame, bardo inquieto.  

					- Es sencillo; en mi silla de ruedas he descubierto que lo  

					mejor para la salud mental es la ausencia de gravedad.  

					- Curiosa observación, cómo ha llegado su caletre a tal re-  

					velación -entoné por seguir con su cantinela.  

					- Sencillo; como bien sabes, doctor, la gravedad es la cons-  

					tante más variable de la vida humana; cuando eres niño  

					corres como una lagartija y saltas como un saltamontes,  

					y si tropiezas, antes de llegar al suelo das dos cabriolas en  

					- Ahora sí que lo entiendo, y lo comparto, por supuesto, es  

					como sentir el cuerpo ligero y la mente aligerada, buení-  

					simo para tener una mente sana en un cuerpo sano; ni  
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					La motosilla  

					J.J. de la Gándara  

					Juvenal lo superaría. Tu silla más que una poltrona donde  

					hundirte “pesadamente” es una “motosilla” antigravitatoria.  

					Me gusta tu idea.  

					Así se hizo, y con moraleja en verso llano nos despedi-  

					mos: Incluso en una silla de ruedas se puede ser feliz, siempre  

					que la aproveches para re-vivir.  

					- Ya lo sabía, doctor, por eso he pensado en hacer de mi silla  

					de ruedas un instrumento a favor de la empatía, la resilien-  

					cia y la solidaridad con las personas con EM. Te pido que  

					te sientes en ella un momento, para que sientas lo que yo  

					siento, y que me dejes hacerte una foto para inmortalizar  

					el sentimiento.  

					PS. Unos años antes, en uno de sus abruptos episodios,  

					el potentísimo automóvil de XY había descrito una curva pro-  

					nunciada en una recta rectísima, de lo cual salió con vida,  

					pero no sin gran sufrimiento, esfuerzo y tesón; y antes del  

					alta el psiquiatra le prescribió litio de por vida.  
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