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Se presenta el primer centro integral multidisciplinar para el diagnostico y
tratamiento de Trastornos por Déficit de Atencion

Este es la primera unidad en
Espafia que ofrece una aten-
cion Multidisciplinar a nifios y
adultos con TDAH y sus co-
morbilidades. Psiquiatras in-
fantiles, neuropediatras, psico-
logos, neurdlogos, terapeutas
ocupacionales y enfermeros
trabajaran conjuntamente en el
diagnostico y tratamiento de
esta patologia que afecta entre
un 5% y un 10% de la pobla-
cién, segun cifras sefialadas
por la OMS.

Se ha puesta en marcha la
primera unidad integral multi-
disciplinar para el diagnostico
y tratamiento del Trastornos
por Déficit de Atencion e Hi-
peractividad (TDHA), fruto de
la colaboracion entre distintas
instituciones sanitaria sde Lé-
rida: el Centro de Salud Men-
tal Infantil y Juvenil (CSMLJ),

del Centro Asistencial San
Juan de Dios, el Hospital Uni-
versitario Arnau de Vilanova
de Lérida (HUAV) y el Hospi-
tal de Santa Maria de Lérida.
Es la primera vez que neuro-
pediatras y psiquiatras trabajan
conjuntamente en el diagndsti-
co y tratamiento de esta pato-
logia que afecta entre un 5% y
un 10% de la poblacion, segun
la OMS. Este es el primer
centro en Espafila que ofrece
una atencion Multidisciplinar
a afectados por el TDAH y sus
comorbilidades ya que hasta
un 89% de estos pacientes
presentan comorbilidades con
otras patologias como, por
ejemplo, conducta desafiante,
epilepsia, autismo, retrasos en
el leguaje, retraso del lenguaje,
sindrome de Tourette.... e
incluso es muy frecuente que

coincida en un 25% de los

Casos

con patologia dual

(conductas adictivas).

Revision sistematica de la asociacion entre sobrepeso, obesidad y enfermedad mental

Introduccion: La Organizacion
Mundial de la Salud ha definido
la obesidad y el sobrepeso como
el “exceso acumulado de grasa
corporal, que se presenta por un
desequilibrio permanente entre
la ingesta alimenticia y el gasto
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energético” y la Asociacion Psi-
quiatrica de Estados Unidos
sefala que puede afectar al apa-
rato psiquico. Objetivo: Descri-
bir algunas generalidades relaci-
onadas con la obesidad y el so-
brepeso y revisar la asociacion

que puede darse entre estas cir-
cunstancias y la enfermedad
mental, en general, y la esquizo-
frenia, en particular, y su influ-
encia en la administracion de
antipsicoticos atipicos en el peso
corporal de estos pacietes.
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Cuantos mas anos se fumen 'porros' mas riesgo de desarrollar psicosis

(A qué edad fumaste el primer 'porro'? Si
han pasado ya seis afios y sigues consumi-
endo cannabis es importante que conozcas
los datos de una nueva investigacion aus-
traliana que constata una relacion entre su
consumo prolongado y un mayor riesgo
de desarrollar de psicosis. Este no es el
primer trabajo que asocia el uso de esta
droga con el trastorno psiquiatrico, pero si
es el "nico que ha sido llevado a cabo
con la participacion de parejas de herma-
nos", insisten los autores, dirigidos por
John McGrath, del Instituto del Cerebro
de la Universidad de Queensland
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(Australia).Y con un numero tan elevado
de sujetos: Concretamente, 3.801 chicos y
chicas nacidos entre 1981 y 1984 y a los
que los cientificos realizaron un seguimi-
ento cuando tenian 5, 14 y 21 afos. Preci-
samente, a esta ultima edad, se les pre-
gunto tanto por la frecuencia del consumo
a lo largo del tltimo mes (nunca, cada dia,
varias veces al dia...) como por la edad de
inicio en el mismo.Consumo durante tres,
cuatro o mas afios.

Asi se formaron cuatro grupos. El compu-
esto por los que nunca habian fumado

Enfermedad mental, juventud y drogas.

D. Gabriel Rubio, doctor y psiquiatra del
Hospital Doce de Octubre de Madrid, y el
doctor José Zarco, médico de familia y
coordinador del grupo de intervencion en
drogas de la SEMFYC (Sociedad Espano-
la de Medicina de Familia y Comunitaria),
nos ayudan a comprender la relacion toxi-
cos-enfermedad mental.

Productos Toxicos y Enfermedades Men-
tales.El porcentaje de pacientes que pre-
senta esta patologia dual es muy elevado.

De hecho, el 70% de las personas ingresa-
das en las unidades de psiquiatria han
abusado o tienen dependencia de este tipo
de sustancias, entre las que destaca el
hachis y el cannabis. En las unidades de
atencion primaria, tal y como explica el
doctor Zarco, es mas dificil encontrarse
con este perfil de pacientes,mas habituales
en las unidades de psiquiatria. Por el mé-
dico de cabecera pasan personas que si
que tienen contacto con las drogas, pero
no necesariamente padecen una adiccion.

cannabis y un segundo con los que lo
habian tomado durante menos de tres
afos. En el tercero estaban los que habian
fumado a lo largo de cuatro o cinco; y en
el altimo, los consumidores de mas seis
afos.

Cuando nos referimos a este tipo de sus-
tancias que generan dependencia no ha-
blamos del tabaco. Si asi fuera las cifras
cambiarian por completo, ya que esa dua-
lidad reflejaria como el 90% de los paci-
entes con esquizofrenia es dependiente del
tabaco. El alcohol, en cambio, si que esta
incluido.

Para Stephen M. Stahl, director del Instituto de Educacion en Neurociencia de la Universidad
de California: La mitad de los depresivos son bipolares y, si tienes esta enfermedad, pueden

predominar las depresiones.

Director del Instituto de Educacion en
Neurociencia de la Universidad de Cali-
fornia en San Diego. Es autor de
'Psicofarmacologia esencial', un 'best se-
ller' en psiquiatria.El manual Psicofarma-
cologia esencial, guia del prescriptor es
uno de los libros mas consultados por los
especialistas de todo el mundo a la hora
de decidir qué farmaco recetar a un enfer-
mo psiquiatrico. Su autor, el estadouni-
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dense de 59 afios Stephen M. Stahl, parti-
cip6 recientemente en Madrid en el XV
Symposium Internacional de Avances en
Psiquiatria. El director del Instituto de
Educacion en Neurociencia de la Univer-
sidad de California en San Diego cree que
queda mucho por mejorar en la eficacia
del tratamiento de la mayoria de dolencias
psiquiatricas, asi como en la comprension
del funcionamiento de la mayoria de los

farmacos.Varios estudios han criticado
que se utilicen antidepresivos para el tra-
tamiento de depresiones leves. ;Cual es su
posicion al respecto?.

En este asunto hay una gran controversia.
Las depresiones menores pueden respon-
der espontaneamente o s6lo con psicotera-
pia, sin medicamentos.
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Hijos de padres bipolares pueden tener problemas mentales

Seglin un nuevo estudio, los hijos peque-
flos de padres con trastorno bipolar, una
enfermedad mental con pasajes animicos
graves de la depresion a la mania, tienen
ocho veces mas riesgo de desarrollar un
trastorno de hiperactividad y atencion
(TDAH) que los nifios de padres mental-

mente sanos.

También poseen seis veces mas riesgo de

tener dos o mas trastornos mentales.

El estudio, dirigido por Boris Birmaher,
del Western Psychiatric Institute and Cli-

nic, en Pittsburgh, Pensilvania, compar6 a
121 nifios, de 2 a 5 afos, de 83 padres y
madres con trastorno bipolar, con 102
nifios de la misma edad de 65 parejas sin
antecedentes de bipolaridad, que fue el
grupo de control.

El equipo excluy6 a los padres que nunca
habian recibido un diagnostico de esqui-
zofrenia, retraso mental o trastornos ani-
micos por abuso de drogas y farmacos o
por enfermedades.

Aumento de riesgo de trastornos psiquia-

Tratamientos Combinados

Segun un trabajo publicado en la revista
Psychological Medicine el afio pasado,
que recoge el proyecto llevado a cabo
durante los afios 2001-2003, coordinado
por el psiquiatra Manuel Girén, de la Uni-
dad de Salud Mental del centro de Ciudad
Jardin en Alicante, un seguimiento ade-
cuado a los familiares de personas con
esquizofrenia ( intervencion familiar mul-
tidisciplinar por parte de psiquiatras, psi-
cologos, trabajadores sociales y enferme-
ros) que les permita gestionar mejor la
enfermedad de sus hijos o hermanos -
reducir las tensiones, comprender mejor
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los sintomas, tratar de ponerse en el lugar
del paciente- arroja resultados muy supe-
riores en lo que respecta a la evolucion de
la enfermedad, a los que pueden ofrecer
solo los medicamentos.

Segtin las conclusiones extraidas de dicho
proyecto, las recaidas se vieron reducidas
de un 40% en el grupo control a un 12 %
en el grupo tratado. Asi mismo, se objeti-
varon una reduccion de los sintomas posi-
tivos: alucinaciones y delirios tipicos de la
enfermedad y de los llamados sintomas
negativos: comportamientos pasi-
vos, falta de expresion afectiva, falta de

tricos.

Los resultados, publicados en American
Journal of Psychiatry, apuntaron hacia un
aumento del riesgo de TDAH y otros tras-
tornos psiquiatricos en hijos de padres
bipolares.

F

A

relacion emocional, aislamiento, asi co-
mo un descenso de incidentes graves por
parte de los enfermos.

El consumo prematuro y prolongado de cannabis se relaciona

con la psicosis.

Una nueva investigacion confirma la rela-
cion entre el consumo de cannabis en
adultos jovenes durante un largo periodo
de tiempo con el riesgo de sufrir alucina-
ciones o delirios que se asocian con la
psicosis.

Asi lo confirman cientificos del Instituto
del Cerebro de la Universidad de Queens-
land, en Australia, a través de un articulo
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que aparece en la revista Archives of Ge-
neral Psychiatry.

John McGrath, y su equipo, estudiaron a
3.801 adultos jovenes nacidos entre 1981
y 1984. A los 21 afios de seguimiento,
preguntaron a los participantes del estudio
sobre el consumo de cannabis en los ulti-
mos afnos y después evaluaron varias me-
didas sobre los resultados psicoticos.

A los 21 afios de seguimiento, el 17,7%
informo que habia consumido cannabis
durante tres o menos anos, el 16,2% du-
rante cuatro o cinco afos y el 14,3% du-
rante seis 0 mas afnos. Ademas, 65 de los
participantes en el estudio recibieron un
diagnostico de psicosis no afectiva, como
esquizofrenia, y 233 tuvieron al menos un
punto para la alucinacion en la entrevista
diagnostica.
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Concepto de Trastorno Bipolar.

Se llama trastorno bipolar o trastorno
afectivo bipolar a un trastorno depresivo
de larga evolucion, en el que los episodi-
os depresivos se ven interferidos por la
aparicion de otros episodios caracteriza-
dos por un estado de animo elevado
(euforia excesiva), expansivo
(hiperactividad anémala) o irritable. Las
fases de exaltacion, alegria desenfrenada
o irritabilidad y groseria, alternan con
otros episodios en que la persona esta
con depresiones intensas, con bajo esta-
do de animo, incapacidad para disfrutar,
falta de energia, ideas negativas y, en
casos graves, ideas de suicidio.

El periodo de exaltacion se llama
“episodio maniaco”, de una palabra grie-
ga, “mania”, que significa literalmente
“locura”.El nombre de afectivo se refie-
re a las enfermedades de los afectos,
nombre genérico que se da a los trastor-
nos depresivos, en general, y al trastorno
bipolar. Indistintamente lo nombramos
como trastorno bipolar, o como trastorno
afectivo bipolar.Por lo tanto, un trastor-
no bipolar es una enfermedad en la que
se alternan tres tipos de situaciones:

Episodios depresivos, con caracteristicas
parecidas a un episodio depresivo ma-

yor. Las fases depresivas cursan con:

Sentimientos de desesperanza y pesimis-
mo.

Estado de animo triste, ansioso o "vacio"
en forma persistente.

Sentimientos de culpa, inutilidad y
desamparo.

Pérdida de interés o placer en pasatiem-
pos y actividades que antes se disfruta-
ban, incluyendo la actividad sexual.

El ejercicio fisico podria contribuir a la reduccion de los sintomas de la ansiedad.

En la revista “Archives of Internal Medi-
cine” se analiza los resultados de 40 ensa-
yos clinicos aleatorios, que han involucra-
do a aproximadamente 3000 participantes
con diferentes patologias, desarrollados en
la Universidad de Georgia, en Estados
Unidos. Los resultados indican que, de
media, los pacientes que hacen ejercicio
de forma regular reducen en un 20% los
sintomas asociados a la ansiedad, si se
comparan con aquéllos que no realizan
ningun tipo de ejercicio.
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Segin Matthew Herring, autor principal
de la investigacion, "nuestros hallazgos
afnaden evidencia cientifica al conoci-
miento general de que la practica de acti-
vidades fisicas como andar o levantar
pesas podria convertirse en una medicina
mas efectiva que los farmacos que se les
prescriben a los pacientes para reducir la
ansiedad".

Los cientificos llevaron a cabo su analisis
mediante ensayos aleatorios controlados,

que son el estandar de oro de la investiga-
cion clinica. Los participantes implicados

padecian diferentes enfermedades croni-
cas como patologia cardiaca, esclerosis
multiple, cancer y dolor crénico causado
por artritis.

En el 90% de los estudios examinados los
participantes aleatoriamente asignados al
ejercicio tendian a sufrir menos sintomas
de ansiedad tales como sentimientos de
preocupacion, temor y nerviosismo.
"Sostenemos el empleo de programas de
ejercicio como tratamiento, ya que aparte
de ser efectivos, no tienen efectos secun-
darios".

Los suicidios representan la primera causa externa de muerte entre la

poblacion espafiola.

Segun la ultima estadistica de fallecimi-
entos publicada por el Instituto Nacio-
nal de Estadistica(INE), las defunciones
por accidente de trafico se redujeron en
el 2008, por lo que dejaron de ser la
primera causa externa de muerte entre
la poblacion espanola, posicion que
ocupaban hasta la fecha y que ahora
corresponde a los suicidios.

En concreto, la estadistica refleja que
las muertes por accidente de trafico
cayeron un 20,7 por ciento y provoca-
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ron la muerte de 3. 021 personas, con
una reduccidn notable en todos los gru-
pos de edad a excepcion de los mayores
d e 6 5 a i o s

El INE explica que el suicidio se situd
en 2008 como la primera causa externa
de defuncion, con 3.421 personas falle-
cidas, cifra similar a la de 2007. Por
sexo, la mortalidad por suicidio fue
mayoritariamente masculina (el 22,6
por ciento fueron mujeres). Se produje-
ron 186.677 fallecimientos de mujeres,
con un aumento del 1,3%. El nimero de

defunciones de varones se situd en
199.647, un 0,7 por ciento menos.
Los grupos de enfermedades causantes
de fallecimiento que mas aumentaron
respecto al afio 2007 fueron los trastor-
nos mentales y del comportamiento, que
subieron un 4,6% y causaron la muerte
de 12.879 personas. Dentro de este gru-
po, el INE destaca la incidencia de las
demencias, que provocaron la muerte de
11.973 personas de las que el 68,2%
eran mujeres.
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Estado ocupacional y ajuste social, seis meses después de la hospitalizacion en el curso
temprano del trastorno bipolar: Un estudio prospectivo.

Objetivos: El trastorno bipolar se acom-
pafia a menudo por resultados funciona-
les pobres, cuyos determinantes no se
conocen bien del todo. Evaluamos a
pacientes con trastorno bipolar bajo
ingreso hospitalario a una etapa tempra-
na del curso de la enfermedad e identifi-
camos los predictores del estado ocupa-
cional, ajuste social general y ajuste del
trabajo seis meses después.

Métodos: Este fue un estudio de cohorte
longitudinal prospectivo. Durante la

hospitalizaciéon los pacientes fueron
evaluados con una bateria cognitiva;
evaluandose también los sintomas, his-
torial laboral y otros factores clinicos.
Durante el seguimiento de seis meses,
se evalu6 el estado de remision de los
sintomas de los pacientes; también se
evaludo su estado ocupacional, ajuste
social general y ajuste del trabajo. Se
utilizaron andlisis multivariados para
identificar predictores de estos
Resultados: En los 52 participantes, la
calificacion promedio de ajuste social

general durante el seguimiento estuvo
entre un desequilibrio leve y moderado.
Mientras que 51 tenian un historia labo-
ral a tiempo completo, inicamente el 28
(54%) trabajaban a tiempo completo
durante el seguimiento. Un total de 24
(46%) tenian sintomas que cumplieron
con los criterios para una depresion
completa o sindrome de mania. En el
analisis multivariado, el estado ocupaci-
onal a tiempo completo durante el se-
guimiento fue predicho por la ausencia
del consumo de sustancias en la linea
base.

Recomendaciones para la practica clinica en el trastorno bipolar

(MUY BUENO)

R[:T

Recomendaciones para
la prictica clinica
en el trastorno bipolar
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N. O’Connor*, L. A. Newton®, G. Walter**, A. Taylor®, R. Porter*,
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Objetiva: Proporcionar recomendaciones clinicamente nelevantes basadas en la evidencia para el mangjo del

trastorno bipolar en adultos, que sean informativas, ficiles de asimilar v que faciliten la toma de decisiones clinicas.

Miétodo: Se llevd a cabo una extensa revisidn bibliografica de unos 500 articulos utilizando buscadones elec-
rinicos de bases de datos (por gjemplo revisiones de MEDLINE, PsywehINFO v Cochmne). Ademis de los articu-

los se revisaron capitulos de libros v otras publicaciones conocidas por los autores. Posteriormente, los hallazgos se

recogieron en un conjunto de recomendaciones que desarrollaron un equipo multidisciplinar de clinicos gue rutina-

riamente tratan con los trastomos del estado de dnimao.

Estas recomendaciones preliminares se sometieron a una

extensa revision consultiva por un panel asesor mis amplio que incluvd a expertos en este campo, personal elinico

¥ representantes de los pacientes.

Resultados: Las recomendacionss pam la practica clinica en ¢l trastorno bipolar (RPC bipolar) resumen los tra-

tamientos basados en la evidencia v proporcionan una sinopsis de recomendaciones relacionadas con cada fase de la

enfermmedad. Estin disefiadas para su uso clinico y por tanto se han presentado sucintamente de una maner imova-

dora v atractiva gue es clara ¢ informativa,

Conclusion: Estas recomendaciones actualizadas proporcionan un marco de trabajo basado en la evidencia que

incorpora buen juicio clinico v tene en cuenta los factores individuales en el mangjo del trastorno bipolar, Ademds,

su novedoso estilo ¥ su practicidad deberian promover su difusidn ¢ implementa cidn,

Intentos de suicidio en el trastorno bipolar I y II: Una revision y meta-analisis de la evidencia.

Objetivo: La prevalencia de los intentos
de suicidio (SA) en el trastorno bipolar II
(BPII), particularmente en comparacion
con la prevalencia en el trastorno bipolar I
(BPI), es un tema controvertido y poco
estudiado con resultados mixtos. Hasta la
fecha, no ha habido ninguna revision ex-
haustiva de los datos de prevalencia publi-
cados por intentos de suicidio en BPII.

Métodos: Realizamos una revision de la
literatura y meta-analisis de informes
publicados que especificaron la propor-
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cion de individuos con BPII en su presen-
tacion de datos sobre SA. La busqueda
sistematica reuni6 24 informes que pro-
porcionaban tasas de SA en BPIl y 21
informes incluyendo tasas de SA tanto en
BPI y BPII. Estimamos la prevalencia de
los SA en BPII mediante la combinacion
de datos a través de informes de disefios
similares. Para comparar las tasas de SA
en BPII y BPI, calculamos un indice de
probabilidad combinado (OR) y un inter-
valo de confianza del 95% (CI) con técni-
cas meta-analiticas de efecto aleatorio con

datos retrospectivos de 15 informes que
detallaban tasas de SA en BPI y BPIL
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(Qué es el TB? Libro en PDF del Dr. Vieta y Colom

2Qué es
el oostormo bipolar?

Dr. Eduard Vieta,
Francesc Colom,
Anabel Martinez-Aran

Hospital Clinic, Universidad de Barcelona
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ZQué es el Hostorno bipolar?
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Los tres tipos son: depresion severa, la distimia y el trastorno bipolar.

This is an advanced podcast where we
describe the presentation of depresion and
bipolar disorder. The information is taken
from the NIH (National Institue of
Health) website: MedinePlus, http:/
medlineplus.gov/spanish/. DEPRESIO-
NAqui describimos brevemente los tres
tipos mas comunes de depresion. Los tres
tipos son: depresion severa, la distimia y
el trastorno bipolar. En cada uno de estos
tres tipos de depresion, el nimero, la gra-
vedad y la persistencia de los sintomas

varian. La depresion severa se manifiesta
por una combinacion de sintomas que
interfieren con la capacidad para trabajar,
estudiar, dormir, comer y disfrutar de
actividades que antes eran placenteras. Un
episodio de depresion muy incapacitante
puede ocurrir s6lo una vez en la vida,
pero por lo general ocurre varias veces en
el curso de la vida. La distimia, un tipo de
depresion menos grave, incluye sintomas
cronicos que no incapacitan tanto, pero
sin embargo interfieren con el funciona-

Indicadores de salud mental preocupan a los psiquiatras

Por Ivan Bernal Marin.Quiz4 Miriam F. le
haya pedido una moneda al caminar por la
calle. ;Como sospechar que antes de pare-
cer un trapo de limpiar zapatos era una
profesora universitaria? Imposible; como
saber que la esposa del ejecutivo C. se
gast6 $15 millones de sus tarjetas de cré-
dito, y regalo los televisores y equipos
que compro; o saber que la disefiadora V.
se corto las venas mientras cocinaba, tras
abandonar una carrera de medicina en el
sexto semestre.La drogadiccion dispar6 la
ezquizofrenia de Miriam, e hizo de ella
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una indigente con un dafio cerebral irre-
versible. Los psicologos dedujeron que V.
en realidad no queria morir, solo alarmar
sobre la depresion que la consumia; se
sentia culpable de desilusionar a sus pa-
dres y llevarlos al divorcio. Y C. se ha
vuelto un experto en el trastorno bipolar
que hace 10 afios mantiene de una clinica
a otra a la madre de sus 3 hijas.

Cifras. A diario en el Hospital Cari es
atendida por lo menos una nueva persona
afectada por trastornos mentales como los

miento y el bienestar de la persona. Mu-
chas personas con distimia también pue-
den padecer de episodios depresivos seve-
ros en algin momento de su vida. TRAS-
TORNO BIPOLAR.Otro tipo de depre-
sion es el trastorno bipolar, llamado tam-
bién enfermedad maniaco-depresiva. Este
no es tan frecuente como los otros trastor-
nos depresivos. El trastorno bipolar se
caracteriza por cambios ciclicos en el
estado de dnimo.

de Miriam, V. y la esposa de C. Esa insti-
tucion publica atiende mensualmente mas
de 60 pacientes de sobredosis con drogas,
afectados ademas con trastornos psiquia-
tricos. Es la primera causa de hospitaliza-
cion por problemas de salud mental. Hubo
543 en 2008.La problematica también se
refleja en las clinicas privadas. Por menci-
onar solo un psiquiatra, Haroldo Martinez
atiende semanalmente cerca de 90 casos
por depresion, ansiedad, esquizofrenia y
suicidio.
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Uno de cada diez adolescentes padece depresion

La depresion infantil se acrecienta con la
edad, ya que esta patologia se produce en
uno de cada cien preescolares, dos de
cada cien escolares y hasta en uno de cada
diez adolescentes.Estos datos han sido
dados a conocer hoy por el psiquiatra del
Hospital General Gregorio Maranon y
director cientifico del CIBER de Salud
Mental, en la conferencia que ha imparti-
do en el XVIII Curso de Actualizacion en
Psiquiatria, que se celebra ayer y hoy en
Vitoria.Ha explicado que entre el 20 y el
40 por ciento de los nifios y adolescentes
que sufren depresion grave tienen posibi-

lidad de desarrollar sintomas psicoticos e
incluso un trastorno bipolar, es decir,
muchas mas opciones que los adultos con
depresion.Arango también ha reconocido
que cuanto mas pequefios son los pacien-
tes mas dificil es hacer un diagnostico
acertado porque los nifios pequefios, al
igual que las personas mayores, tienen
mas dificultad para expresar los sentimi-
entos y emociones, aunque se puede de-
tectar porque es frecuente que hablen
"sobre la muerte y desarrollen un sentimi-
ento de culpabilidad ante tragedias que
ven en los medios de comunicacion".

La vida en su mundo paralelo (Esquizofrenia)

Lo primero que nos explica Esther es que
la esquizofrenia no es una enfermedad
rara y de poca incidencia, sino mas bien
todo lo contrario. Una de cada cien perso-
nas en el mundo padece esta enfermedad
mental de la que aun se desconocen las
causas que la producen, por lo que se
barajan tantas hipdtesis como enfermos
h a y

Ella nos explica la que mas se acerca a la
realidad por ser la que mas se ha investi-
gado y no es otra de que la enfermedad,
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ademas de verse afectada en su evolucion
por el estilo de vida y el ambiente (estrés,
consumo de drogas), se le afiade una base
biologica fundamentada y es lo que lla-
man SINAPSIS DOPAMINERGICA, que
no es otra cosa que un desajuste de DO-
PAMINA, sustancia necesaria para que
nuestros receptores neuronales tenga una
circulacion correcta. Esther nos lo explico
con una vifeta en la que se ven dos buzo-
nes de correos, el de envio y el de recep-
cion.

Entre las causas de este sindrome, destaca
el componente genético, aunque también
influyen otros factores internos y exter-
nos.

Incurable la esquizofrenia, pero puede mantenerse estable al 90%

Tijuana.- La esquizofrenia, enfermedad
incurable, puede mantenerse estable al 90
por ciento; sin embargo, mas de la mitad
de pacientes no tiene tratamiento especia-
lizado, precis6 Jorge Maldonado Nodal.

Primero es fundamental aclarar que la
palabra 'loco’ no existe en psiquiatria, no
como término médico; es una palabra
popular que se usa mas con fines despecti-
vos o por falta de conocimiento respecto
al area de las enfermedades mentales,
aclar6 el director médico el Hospital de
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Salud Mental de Tijuana (HSMT)

Maldonado Nodal explico que en el area
de hospitalizacion, los casos mas comunes
que ameritan internamiento son por esqui-
zofrenia, que representa el 35 a 40 por
ciento de los ingresos.

De esta enfermedad sigue como segunda
cifra en incidencia la enfermedad bipolar,
quienes al estar en fase de depresion, tie-
nen riesgo de suicidio. Cuando el paciente
pasa a la fase de euforia o alegria excesiva

0 mania, comento, las personas no duer-
men, se tornan inquietos, agresivos, deli-
rando, con ideas de grandeza y resulta
muy complicado para los familiares con-
trolarlos.

En tercer lugar, como causa de internado
corresponde a las personas que usan dro-
gas, de forma tan frecuente aquellos que
usan la droga conocida como 'cristal'.
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El consumo de cannabis a largo plazo aumenta el riesgo de psicosis en jovenes

El consumo de cannabis a largo plazo
aumenta el riesgo de psicosis en jovenes,
segun sugiere un estudio del Instituto
Cerebral de la Universidad de Queensland
en Australia que se publica en la revista

'Archives of Psychiatry'.

La investigacion muestra que los adul-
tos jovenes que han utilizado cannabis o
marihuana durante un periodo largo de
tiempo parecen mas propensos a tener
alucinaciones o ilusiones o a reunir los

criterios de psicosis.

Los cientificos, dirigidos por John
McGrath, estudiaron a 3.081 jovenes a-
dultos nacidos entre 1981 y 1984. Cuando
los participantes tenian una media de 20,1
anos, se les pregunt6 sobre su consumo de
cannabis en los recientes afios y fueron
evaluados siguiendo varias medidas sobre
sintomas psicOticos como entrevistas di-
agndsticas, un inventario sobre ilusiones y
aspectos que identificaban la presencia de
alucinaciones.

El 17,7 por ciento de los participantes
decian haber consumido cannabis durante

tres o menos afos, el 16,2 por ciento de
ellos entre cuatro a cinco afos y el 14,3
por ciento durante seis o mas afos. En
total, 65 participantes del estudio recibie-
ron un diagnostico de 'psicosis no afecti-
va', como esquizofrenia, y 233 tuvieron
menos de un aspecto positivo sobre aluci-

naciones en la entrevista de diagnostico.

Una guia internacional de la prescripcion de medicamentos psicotropicos para el tratamiento de conductas problematicas en adultos con discapacidad

intelectual

Los medicamentos psicotropicos son utili-
zados regularmente para manejar proble-
mas de comportamiento entre las personas
con discapacidad intelectual. This causes
concern because often these medications
are used out of their licensed indications
in this context. Esta preocupacion hace
porque a menudo estos medicamentos se
utilizan fuera de sus indicaciones aproba-
das en este contexto. The WPA Section
on Psychiatry of Intellectual Disability
has recently developed an evidence and
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consensus-based international guide for
practitioners for the use of psychotropic
medications for problem behaviours
among adults with intellectual disabilities.
La Seccién de Psiquiatria de la WPA en la
discapacidad intelectual ha desarrollado
recientemente una guia internacional de
pruebas y basado en el consenso de los
profesionales para el uso de medicamen-
tos psicotropicos para problemas de com-
portamiento entre los adultos con discapa-
cidad intelectual. This guide advises on

assessment of behaviours, producing a
formulation, initiation of treatment, as-
sessment of out-come and adverse effects,
follow-up arrangements, and possibility of
discontinuation of treatment. En esta guia
se asesora sobre la evaluacion de los com-
portamientos, produciendo una formula-
cion, el inicio del tratamiento, la evalua-
cion de resulta-do y los efectos adversos,
el sistema de seguimientos, y la posibili-
dad de interrupcion del tratamiento.

LA PRACTICA DE LA PSICOTERAPIA POR LOS PSIQUIATRAS ESPANOLES

Se estudia la utilizacion de la psicotera-
pia por los psiquiatras espafoles en
relacion con su practica psiquiatrica y
su orientacion tedrica. Se realizé un
muestreo estratificado de los psiquiatras
espafioles, utilizando metodologia cuan-
titativa sobre la base INFOBEL obteni-
endo una base de 807 psiquiatras. Se
realiz6 una entrevista telefénica en ma-
yo y junio de 2009 aplicandoles un
cuestionario elaborado a partir de traba-
jos anteriores de los autores. Se obtuvi-
eron 252 respuestas utilizables ( Em
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=+5,1%, y nivel de confianza del 95%).

La orientacion tedrica de los psiquiatras
encuestados es principalmente mixta
(52, 8%). Un 22,6% manifiestan tener
una orientacion psicologica, frente solo
al 18,3% de orientacion biologica. Estas
cifras son inversas a las encontradas en
trabajos anteriores en Espafa, aunque
semejantes a las que se observaban en
Suiza en 1997.En Espafa ha disminuido
el nimero de psiquiatras que realizan
psicoterapia, como ocurre en los

paises occidentales desde hace afos,
excepto en Suiza y algunos paises nor-
dicos .Es necesario adaptar los progra-
mas espafioles de formacion de los resi-
dentes para rectificar algunas desviacio-
nes detectadas. Aunque las actitudes
ante la psicoterapia son positivas entre
los psiquiatras, la mayoria considera
que, en el futuro, el modelo bioldgico
sera el predominante en Psiquiatria.En
Espafia ha disminuido el nimero de
psiquiatras que realizan psicoterapia.
ese campo.
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¢ El litio protege contra la demencia?

Objetivo: Investigar si el tratamiento con
litio en pacientes con mania o trastorno
bipolar se asocia con una disminucion de
la tasa de demencia posterior.

Métodos: Vinculacion de registro de datos
sobre el litio prescrito en todos los pacien-
tes dados de alta de un centro de atencion
médica psiquidtrica, con un diagndstico
de mania o trastorno bipolar y diagndstico
posterior de demencia en Dinamarca du-
rante un periodo de 1995 a 2005.

Resultados: En el estudio se incluyeron un
total de 4,856 pacientes con un diagnosti-
co de episodio maniaco o mixto o trastor-
no bipolar en su primer contacto psiquia-
trico. Entre estos pacientes, 2,449 fueron
expuestos al litio (50.4%), 1,781 a los
anticonvulsivantes (36.7%), 4,280 a anti-
depresivos (88.1%) y 3,901 a antipsicoti-
cos (80.3%) durante el periodo de estudio.
Un total de 216 pacientes recibieron un
diagnostico de demencia durante el perio-
do de seguimiento (103.6/10,000 perso-

nas-afo). Durante el periodo posterior de
la segunda prescripcion de litio, la tasa de
demencia disminuyd en comparacion con
el periodo posterior a la primera prescrip-
cion. En contraste, las tasas de demencia
durante periodos de prescripcion multi-
ples con anticonvulsivantes, antidepresi-
vos o0 antipsicoticos, respectivamente, no
disminuyeron significativamente en com-
paracion con la tasa de demencia durante
el periodo con una prescripcion de estos
farmacos.

EL DOCTOR SALVADOR ROS ABORDA LA ANSIEDAD COMO UNA ENFERMEDAD DE CURACION

LENTA

Mas de un 20% de la poblacion mundial
las sufre sin saberlo y en Espafia causan
un absentismo laboral de un 10%; un
7% mas que la media de los paises eu-
ropeos estimada en un 3%. La ansiedad
y la depresion causan estragos en la
sociedad y en época de crisis descien-
den las bajas pero aumentan los casos.
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Cuando alguien se quita la vida lleva tras de si mucho sufrimiento.

113 asturianos decidieron quitarse la vida
en 2008. La cifra no sélo volvid a colocar
al Principado a la cabeza del pais en este
tipo de muertes, sino que ha sido califica-
da de «muy preocupante» por los psiquia-
tras, que ven en esta decision personal el
fruto del fracaso de la sociedad. Asi lo
cree Teresa Pérez-Espinosa, médico psi-
quiatra directora de la Clinica La Provi-
dencia, para quien los suicidios nunca son
fruto de la serenidad, sino el cierre abrup-
to de un gran sufrimiento que podia ha-

berse evitado.

- 113 suicidios es una cifra para preocu-
par?

-Por supuesto. Es un hecho dramatico que
demuestra el fracaso de toda la sociedad.
De hecho, esas muertes de 2008 son para
preocupar, pero lo malo es que la cifra ira
a mas, porque esta sociedad es dura.

-Salvo los casos de patologia mental,
(hasta qué punto se trata de una decision
personal tomada desde la serenidad?

Hay nifios que se creen carne de cafion

El voluntario Juan Antonio Lozano vive
el dia a dia de estas personas a las que los
malos tratos, la adiccion de un familiar, o
el propio paro les ha sumido en un oscuro
pozo. Ahora, Lozano reconoce que ya los
problemas que llevan a la ansiedad o de-
presion profunda no son sélo el quedar en
silla de ruedas tras un accidente o vivir en
un entorno demasiado hostil. La crisis ha
abocado a muchos cordobeses a cuadros
de ansiedad y depresion graves.

En la asociacion «Sembrando esperanzasy
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de Fepamic, un grupo de 24 voluntarios
entre los que estd este psicopedagogo
lucha dia a dia contra la desidia de levan-
tarse sin ganas azotado por el paro y con
una familia a la que alimentar. Juan Anto-
nio lidia de forma altruista todas las ma-
flanas con la dura tarea de «ilusionar» a
alguien que piensa que ya esta todo perdi-
do. «Son cada vez mas los hombres que
llegan como tltimo recurso a esta asocia-
cion buscando una salida a la crisis eco-
némica que padeceny.

-Esta bien diferenciar
entre los suicidios de
personas con proble-
mas mentales diagnos-
ticados, que suponen
mas de la mitad de los
casos, de los que no.
Pero, en ningiin caso
hay serenidad en el
suicidio. Es el fruto de
un gran sufrimiento,
en el que la persona se

«113 muertes en 2008 son
para preocupar, pero lo malo
£ Que la cifiaira a mas
pOrque esta sociedad es
dura»

«llo hay més suicidios de
hormbres porgue tengan mas
problemas, o porque
comunican menos que
nosofras»

«No vemos l6gico que el
médico de cabecera nos
opere el higado, pero si que
haga de psiquiatra y eso es

ve en un tanel sin "

salida.

oy
o SEMBRANDO ESPERANZA

La Fundacion Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental entrega su medalla de oro a la Reina Dofia Sofia

Como referente nacional al reconocimien-
to de profesionales y personas cuya activi-
dad haya redundado de forma sobresalien-
te en la mejora de la calidad de vida de las
personas que padecen algun tipo de enfer-
medad mental y sus familias, la Funda-
cion Espafiola de Psiquiatria y Salud
Mental (FEPSM) ha otorgado a la Reina
Dofia Sofia de la Medalla de Oro de esta
Federacion.La medalla le fue entregada,
recientemente, a Su Majestad por el Presi-
dente de la FEPSM, Prof. José Giner Uba-
go, el Presidente de la Sociedad Espafiola
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de Psiquiatria (SEP), Prof. Jeronimo Saiz
Ruiz, y el Presidente de la Sociedad Espa-
nola de Psiquiatria Biologica (SEPB),
Prof. Julio Bobes Garcia. Asimismo, acu-
dieron al acto los Dres. Manuel Martin
Carrasco, Angela Ibafiez Cuadrado y M*
Dolores Saiz Gonzalez, en representacion
del Comité Organizador del XIII Congre-
so Nacional de Psiquiatria, celebrado en
Madrid en 2009, y del que S.M. la Reina
ostento la Presidencia de Honor.La SEP,
SEPB y FEPSM son las entidades organi-
zadoras del Congreso Nacional de Psiqui-

atria. Sus objetivos son contribuir al cono-
cimiento y desarrollo de la Psiquiatria y
Salud Mental, asi como de su progreso
cientifico, asistencial, docente e investiga-
dor, intentando conseguir un nivel de
excelencia en la formacion de los profesi-
onales, que permita aplicar a nuestros
pacientes los mejores recursos de preven-
cion, tratamiento y rehabilitacion. Para
ello, se relacionan con autoridades sanita-
rias, asociaciones de pacientes y familia-
res, otras sociedades cientificas y entida-
des de la sociedad civil, poniendo a su
disposicion su conocimiento y experien-
cia.
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Altos niveles de cortisol en los descendientes de padres con trastorno bipolar durante dos

semanas de muestreo diario.

Objetivos: El eje hipotalamico-
hipofisario-adrenal (HPA) juega un papel
importante en la depresion mayor, trastor-
no bipolar (BD) y en los descendientes de
padres con depresion mayor. Poco se sabe
sobre los descendientes de padres con BD
(FH+). El presente proyecto proporciona
el seguimiento de un estudio previo que
mostraba que los descendientes adoles-
centes de FH+ (edad promedio 16.7 afios)
tenian mayores niveles de cortisol salival
que los descendientes de padres sin tras-
torno mental (FH -) durante el dia en su
ambiente natural, y que las chicas tenian
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niveles de cortisol mas altos que los varo-
nes (Ellenbogen MA, Hodgins S, Walker
C-D, Adam S, Couture S. Daytime corti-
sol and stress reactivity in the offspring of
parents with bipolar disorder. Psiconeuro-
endocrinologia 2006; 31:1164 - 1180). El
objetivo del presente estudio fue determi-
nar si los descendientes de FH+, aproxi-
madamente dos afios después, continua-
ban mostrando niveles elevados de corti-
sol en relacion a los descendientes de FH
-; durante dos semanas de muestreo dia-
rio.

Meétodos: El presente estudio examiné los
niveles de cortisol salival en 24 (18.3 +
2.6 afios) descendientes FH+ y 22 (18.0 =
2.3 afos) FH - que forman parte de la
misma cohorte longitudinal que el estudio
anterior. La saliva fue colectada a las 13
00h y 15 00h en el ambiente natural de los
descendientes durante 14 dias consecuti-
VOS.

Desarrollo y evaluacion psicométrica del Cuestionario del Estado Funcional Bipolar (BFSQ

Objetivos: Se ha reconocido una altera-
cion persistente del funcionamiento psico-
social en muchos individuos con trastorno
bipolar. Sin embargo las existentes medi-
das de discapacidad funcional se han
adaptado para utilizarse en el trastorno
bipolar, basadas principalmente en aque-
llas desarrolladas para su uso en otras
condiciones. El presente estudio incluyd
el desarrollo y validaciéon de una nueva

medida de auto-informe especifica para el
trastorno bipolar, el Cuestionario del Esta-
do Funcional Bipolar (BFSQ).

Métodos: Se identificaron, evaluaron y
refinaron los constructos relevantes a
través de un panel de asesoria experta en
conjunto con entrevistas de pacientes. Los
items del cuestionario fueron selecciona-

dos con entrevistas iterativas a los pacien-
tes. Se determinaron las propiedades psi-
cométricas en base a las respuestas de los
pacientes de la implementacion del cues-
tionario propuesto de 33 items en un estu-
dio de 11 sitios de 596 pacientes con tras-
torno bipolar, a través de diferentes fases
de la enfermedad.

Personas con enfermedad mental grave que forman a profesionales de la Salud Mental.

Personas con enfermedad mental grave
que forman a profesionales de la Salud
Mental. Una revision de la literatura

Maria BALLESTER GIL DE PARE-
JA*; Carla RAMOS VIDAL**;

Maria Nieves RODRIGUEZ**; M. José
MARQUES MATEU***;

Candela SANTIAGO ALFARO**%*;
Mikel MUNARRIZ FERRANDIS ****

La implicacion de usuarios en progra-
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mas de formacion dirigidos a profesio-
nales del campo de la salud es una
practica creciente. Supone contemplar
al usuario como miembro activo del
proceso educativo. El objetivo del pre-
sente articulo es revisar los trabajos en
esa linea Para llevar a cabo esta revision
se han consultado las bases de datos
Medline y Psycinfo. Son pocos los tra-
bajos publicados sobre este tipo de pro-
yectos.La mayor parte son informes
descriptivos o estudios cualitativos.
Este tipo de iniciativas se han desarro-
llado, principalmente, en ambitos asis-
tenciales y académicos,

e incluyen cursos de pregrado, postgra-
do y formacioén continuada dirigidos a
profesionales de la salud mental. El
grado de implicacion de los usuarios en
la formacion es variable, pudiendo a-
doptar formas de participacion mas o
menos activas.
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«S1 alguien sangra, llamamos al 112. Si le vemos llorar, no hacemos nada»

113 asturianos decidieron quitarse la vida
en 2008. La cifra no sélo volvid a colocar
al Principado a la cabeza del pais en este
tipo de muertes, sino que ha sido califica-
da de «muy preocupante» por los psiquia-
tras, que ven en esta decision personal el
fruto del fracaso de la sociedad. Asi lo
cree Teresa Pérez-Espinosa, médico psi-
quiatra directora de la Clinica La Provi-
dencia, para quien los suicidios nunca son
fruto de la serenidad, sino el cierre abrup-
to de un gran sufrimiento que podia ha-

berse evitado.

- 113 suicidios es una cifra para preocu-
par?

-Por supuesto. Es un hecho dramatico que
demuestra el fracaso de toda la sociedad.
De hecho, esas muertes de 2008 son para
preocupar, pero lo malo es que la cifra ira
a mas, porque esta sociedad es dura.

-Salvo los casos de patologia mental,
(hasta qué punto se trata de una decision
personal tomada desde la serenidad?

-Esta bien diferenciar entre los suicidios
de personas con problemas mentales diag-
nosticados, que suponen mas de la mitad
de los casos, de los que no. Pero, en nin-
gun caso hay serenidad en el suicidio.

La personalidad de cada individuo influye en su respuesta al tratamiento de la depresion

La personalidad de cada individuo influye
en la respuesta al tratamiento de la depre-
sion, segun demostroé un estudio elabora-
do por los investigadores L.C. Quilty,
K.M. Godfrey, S.H. Kennedy y R.M.
Bagby y publicado en el ultimo niimero
de 'Journal of Psychotherapy and Psycho-
somatics'.

La dimensién de la personalidad rela-
cionada con la evitacion del dafio (HA,
por sus siglas en inglés) esta relacionada,
en el trastorno depresivo mayor (MDD,

Noticias 13 de Marzo del 2010

por sus siglas en inglés), con el funciona-
miento del sistema encargado de regular
la serotonina y en consecuencia, con la
reduccion de los sintomas depresivos en
respuesta a la medicacion dirigida al siste-
ma regulador de la serotonina, segiin han
demostrado diversos estudios.

En este trabajo, los investigadores exa-
minaron el HA como un potencial media-
dor de la respuesta al tratamiento con un
antidepresivo serotoninérgico en 150 pa-

Trastornos de Personalidad en Patologia Dual

EL Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos MentaleS IV-
TextoRevisado (DSM-IV-TR), reconoce
11 tipos de trastornos de la personalidad
(TP) diferentes que define como un patron
permanente e inflexible de experiencia
interna y de comportamiento que se aparta
acusadamente de las expectativas de la
cultura del sujeto, de inicio en la adoles-
cencia o principio de la edad adulta, con
un patréon de estabilidad a lo largo del
tiempo y que comporta malestar o perjui-
cios. La OMS, en la 10? revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des (CIE-10), coincide en gran medida
con lo expuesto con anterioridad, si bien
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incluye dichos trastornos en la clasifica-
cion general de los trastornos mentales
(mientras que el DSM-IV-TR, los clasifi-
ca en un apartado diferente del de las enti-
dades clinicas, el eje II). La CIE-IO des-
cribe 10 tipos de trastornos de la persona-
lidad, sin agruparlos en categorias. Los
criterios para cada trastorno son similares
a los establecidos por el DSM-IV-TR, si
bien la CIE-10 no considera el trastorno
esquizotipico como un trastorno de la
personalidad, sino como un cuadro clinico
afin a la esquizofrenia, y no incluye el
trastorno narcisista de la personalidad.

cientes con MDD que fueron divididos en

grupos: uno recibié clomipramina y otro

actu6 como grupo de control.

Este modelo categorial de los trastornos
de la personalidad ha demostrado una
elevada inespecificidad, dado el gran ni-
vel de solapamiento y comorbilidad entre
los distintos trastornos reconocidos y ca-
racterizados en las nosologias actuales.
Por ello, esta en fase de estudio la adop-
cién de un modelo dimensional de la per-
sonalidad para futuras ediciones, especial-
mente en el caso de la clasificacion DSM.
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Bao - Malaga

Somos un grupo de pacientes y familiares afectados por el Trastorno

BAO Malaga, Centro Ciudadano ' Bip olar

MARIA ZAMBRANO' Hemos creado una ASOCIACION EN MALAGA a la que son bienvenidas
C/ Las Moreras,2 Planta 1 - Puerta 5 las personas interesadas en el TB

29014 - Mlaga Nuestros objetivos estan encaminados a conseguir una mejor calidad de
Teléfono. 952 005 087 vida de los pacientes y de sus allegados:

Teléfono 678 924287 Ver que no estamos solos ante la enfermedad y que se puede convivir con

ella.

Aceptar el TB como primer paso para una mejoria.

ao Comunicar la necesidad de una buena adhesion al tratamiento para tener
ucia oriental un mejor pronostico.

Autoconocimiento para poder detectar los sintomas previos a una crisis y
acudir a tiempo al especialista con el fin de poder atajarla.

Procurar luchar contra el estigma y el autoestigma.

Conoces Fomentar los GAM (grupos de ayuda mutua) y los grupos de autoayuda.
Bipolarneuro ? Fomentar una adecuada psicoterapia como apoyo fundamental a la
farmacoterapia.

Difundir una informacion fiable y de calidad sobre el TB.

® No estamos solos

Autores Myriam Garcia Vera
Kavier Allueva

Primer estudio epidemioldgico sobre trastorno bipolar El centro de salud y el hospital atendieron
mas de 5.000 consultas psiquiatricas en 2009

Se ha puesto en marcha el estudio epidemiologico WAIVE-BD, primer trabajo internacional El hospital de Manacor y la Unidad de Salud Mental
para conocer la practica clinica real en los pacientes con trastorno bipolar. El estudio, patrocina- (USM), en servicio en el unico centro de salud de la
do por AstraZeneca, se desarrollara en Francia, Alemania, Bélgica, Portugal, Austria, Venezue- ciudad de Manacor (barrio de sa Torre), realizaron

la, Brasil, Turquia y Espafia entre los meses de marzo de 2.010 y junio de 2.011. en 2009 un total de 5.019 consultas psiquiatricas en

régimen ambulatorio. En el ejercicio anterior, 2008,
fueron 4.351. El hecho de que se hayan disparado las
cifras, coincidiendo curiosamente en época de crisis
El Dr. Eduard Vieta, coordinador del estudio y médico consultor del Hospital Clinic i Provincial  econémica, obedece principalmente al incremento

El estudio epidemioldgico incluira a mas de 2.500 pacientes con trastorno bipolar y a sus cuida-
dores, a los que evaluara durante un periodo maximo de hasta 27 meses.

de Barcelona, considera que “el estudio ayudara a conocer, por primera vez de manera fehacien-  de profesionales psiquiatras en el saturado centro de
te, la practica clinica real utilizada en el tratamiento de los pacientes, asi como las diferencias en  sajud de la capital del Llevant. Hasta comienzos de
las précticas de los paises estudiados”. 2009 se carecia de psiquiatras suficientes, y exacta-

mente en estos momentos en la USM trabajan tres
para adultos (el coordinador es Adrian Simoni) y dos
para la unidad infanto-juvenil (el coordinador es
Jaume Morey), lo que se traduce en mas asistencia
(aumento de consultas), mayor control y estabilidad
y mejor beneficio para los ciudadanos afectados y
sus familias.
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