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PROLEG

Benvolguts i benvolgudes,
Teniu ja a la vostra dimsicio al nostre web les Actualitzacions CDSCRITC 2.0 (2015) de la

Societat Catalana de Recerca i Terapia del Comportament (SCRITC), on trobareu el millor

gue sob6bha publicat | any 2015 en el camp de |
lasegoa d cada, arribant ja a | 6onzena edici
mant ® | 6ess ncia original del projecte: faci

cognitivoconductual.

No podem dei xar doagr atorsiautorescrmajpritaria@ent sacistdeo t s ¢
|l a SCRi TC, gue repeteixen col Ll aboraci -, ai
Diu molt de la nostra Societat que els seus socis dediquin desinteressadament el seu temps a
facilitar | dace¢eiumaéménztaca-|l deltesta de soci s.
sempr e: mantenim | dapartat déinfantojuveni l

déansi etat el trastorn per estr s posttraum”

Desitgem que gaudiude lale@ur d 6aquests capz2tols i gue en
débuna eina com aquest a, déoel aboraci - pr, pia

Societat. Enhorabona i per molts anys més!

Salutacions,

Natxo Garrido

Coordinador CDSCRITC 2.0
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TRASTORNS DOANSI ETAT | T-ROMPUIGRSENNERSIESSI| U
ADOLESCENTS

Sara Lera Miguel
Servei de Hguiatria i Psicologia Infantil i Juvenil, Hospital Clinic de Barcelona

Ter "pia Cognitivoconductual per als Trastorn
S6ha actual it z &dichrahedGollaboationseo bde I &def i c” " ci a d
cognitivoconductal (TCC) sobre els trastorns ansiosos lleus i moderats (extlbestres

postraumatic, obsessaompulsiu, fobies simples i mutisme) comparada amb tractaments

actusineacti us (James, James, Cowdr ey, Sol er, ¢
tracta r a partir déuna trentena dbéestudis i m &
remi ssi - del s diagn,stics amb | a TCC en fror

diferencies entre formats individuals, en grup o amb incorporacié de lesefgrdlireduccio

de |l a simptomatol ogia ®s gaireb® dbéuna desv
diferencies no es mantenen com a significatives a llarg termini en cap dels quatre estudis que

les avaluen. En relaci6 a la comparacié amb altresatrasits actius com la biblioterapia o el

suport psicologic, la TCC no presenta efectes significativament superiors ni en remissio
diagnostica (OR: 1,51) ni en disminucié de simptomatologia, si bé reté major proporcio de
participants; hapgquanti det | doguad]j es fa | 6al
l 6an” 1 i si se centra nom®s en els que compl e
TCC si que mostra major proporcié de remissions. A llarg termini, pero, la remissié dels
diagnostis dbéansi etat (a partir de dos estudis)
amb tractaments actius. Finalment, la TCC no mostra diferencies significatives en front del
tractament habitual ni en taxa de remissié diagnostica, simptomatologia deavetencio en

el tractament en el parell doéestudis selecci

HTTP:/ICD.SCRITC/205 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

Una de les raons que la literatura cientifica ha identificat recentment per explicar la manca de
resposta en bona part de |l es mostreaglta®s | 6e
de vinculacié que poden tenir els joves amb les terapies i pels canvis neurofisiologics que
podrien obstaculitzar els processos dobéextinc
(2015) publiquen una revisioé sobre el tema, en la qual hasataveballs on es compara la

resposta al tractament de ymébers i adolescents a un mateix protocol, i no troben diferencies
consistents en funci - ddaquesta variable pe
resultats (taxes de remissio i respdssind el curs, trigant els adolescents més temps a
respondre als components inicials dels programes terapéutics (psicoeducacio i reestructuracio
cognitiva) per ., responent i gual de b® que e

seguiment lesaixes de resposta vancrescendo

Una de les barreres més importants perque els nens i adolescents accedeixin a tractaments
basats en | 6evid ncia ®s |l a manca de profes:
en aveng continu, ha estat empraéa donar resposta a aquesta necessitat i administrar tant
programes de tractament informatitzats com =
Rooksby, Elouafkaoui, Humphris, Clarkson i Freeman (2015) van revisar la seva efectivitat

en nens i adoescents. De 47 articles identificats
déexclusi+- nom®s 7 estudis entre 2006 i 2012
nordamericana i britanica. El resultat de la matalisi mostra que tant els grames
informatitzats de TCC com la terapanline assistida per un terapeuta mostren mateixa
eficacia en el tractament de nens i adolescents que els atesos de forma presencial, amb una
grand”“ria de | 6efecte mol't s atica & poatadtament a i

doentre el 56 i el 81 %; el s resultat s, a m®s

HTTP:/ICD.SCRITC/205 CC BY-SA
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Wergel and et al. (2015) van analitzar el s pr
de 10 sessions per a pr o bdr guméagreséntia desbaiees a t [
expectatives dels nens en el tractament i I
eren els que ho explicaven, i gue | 6expect a

significativamens menbs | expailctrae idal sepr edi c

De debo la TCC és efectiva en el TOC pediatric?

Sabem que diversos assajos controlats aleato
de la Exposicio i Prevencié de Resposta (EPR), sobretladlis d 6 espera en el T
adolescents, la majoria realitzats en entorns académics o cliniques universitaries. lvarsson et

al . (2015) han revisat tamb® | 6efic”cia en
TCC té lleu avantatge sobre elRRIS i els tractaments combinats i clars efectes afegits sobre

els ISRS a soles. Han passat quinze anys des del primer assaig pero hi ha alguns dubtes quant

a la seva efectivitaén entorns clinics comunitaris. Per aquesta raGaekhdian Institute of

Obsesive Compulsive Disorders encarregar una revisio a experts americans i europeus per

a divulgar entre el s provepudors terap uti c:
patologia. Franklin et al. (2015) realitzaren una revisio sistematica a p&tmitlers catorze

assajos sobre EPR a partir dels quals observaren: a) que si bé els tractaments combinats amb
inhibidors de la recaptacio de serotonina (ISRS) eren els que majors taxes de remissio i
resposta mostraven, el programa unic de TCC basat BndéP14 sessions setmanals no

di feria estad2sticament del programa combi na
superior a ISRS amb instruccions generals sobre EPR (per fer a casa sense exposicions amb el
professional), ¢) que incorporar elsdta dor s augment ™ | 6efic” cia o
80% de remissio), sobretot en nens meés petits, d) que els resultats dels formats grupals o

aplicats per Internet no eren inferiors als formats individuals presencials, e) que intensificar el

HTTP:/ICD.SCRITC/205 CC BY-SA
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tractamente mostrava i gual doefectiu a curt i [
i nformaren de bons nivells de satisfacci - i
Franklin et al. (2015) van concloure que cal millorar les competéncies defseuees
comunitaris perqu apliquin els programes d¢
més, cal estudiar els predictors que milloren la resposta al tractament, donada la manca de
beneficis en una considerable proporcié de pacients, de fing @uarta part. En aquest
sentit, Torp et al. (2015) han aplicat el p
POTS de 14 sessions setmanals de 75 minuts, totes amb incorporacié dels pares o
conjuntament o per separat) a 269 nens i adolescentpamiacions superiors a 15 en el
CY-BOCS, en diverses cliniques especialitzades en TOC i en unitats de salut mental general
dels quatre paisos escandinaus. Van trobar que a més preséncia de simptomatologia tant
internalitzada (ansietat i depressid) comeaxalitzada i a pitjor funcionament general a

|l 6i nici, pitjor resposta al tractament. N i I

grau dbéacomodaci - familiar van influir en |e

Llavors, si tenim assajosigics que garanteixen un exit ampli tant en entorns academics com

en dbéespecialitzats comunitari s, per qu el
tractaments generals no semblen els mateixos? Esta descrit que la gravetat i la comorbiditat
redweixen la resposta a la EPR i, de fet, es creu que aquests casos son exclosos dels assajos
sobre eficacia. Per aquesta rao, Krebs et al. (201% deh g s 6 s de Candrds eegutaren

43 adolescents amb TOC greu (BOCS>30) i que havien fracassat prévemt a la TCC i

els ISRS en dispositius externs per adminidtoarun programa terapeutic protocolitzat de

TCC (18 sessions de mitjana, tres moduls: psicoeducacid, EPR i prevencio de recaigudes)

amb optimitzacio paral-lela del tractament farmacologic RS durant tres mesos o sense

(mantenint la pauta prescrita anteriorment). Van obtenir taxes més elevades de resposta i

10
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remissio en el programa amb optimitzacié farmacologica, sense diferéncies significatives.
Perdo a meés, part de la mostra va contestaranguesta i una entrevista sobre la TCC que

havien rebut previament a aquest assaig, i que mostraren que en el 96% dels casos havia estat
administrada malament. Les deficiencies més rellevants: a) que no es va dedicar com a minim

la meitat del temps de da sessi6é a la EPR, b) que no es donaven tasques per a casa basades
en EPR, [ c) gue | es sessions dO6EPR no est
graduada. Fins aqui, es demostra que els tractaments combinats son més efectius pels casos
greus i pe quan la TCC de primera eleccio fracassa, segons esta recomanat per les guies
cl2niques internacional s. Per , | 6equi p de |
provar aguesta recomanacio: va recuperar els casos que no van respondre a una anera tan

de TCC protocolitzada, els va administrar una segona tanda de TCC amb EPR de 10 sessions,
meés personalitzada i ampliada amb el programa famili&iaeentini et al. (2011) en va
comparar | 6efic”cia amb el t r(8karphedmesonetah,mb s e
2015). La mostra estava composada pels pacients que seguien mantenintB@CEY
superior a 15 despr®s de | a primera tanda
restrictius gue en doéal tr es oliteas agada,otsastorh QI <70
ddoespectre autista i anor xia nerviosa en i
entre ambdues continuacions terapéutigues en quantitat de responedors (la meitat) ni en
abandonaments (Il ]l eumentgrm@®@sd " dodoanaeqduaretfaecp e
continuaci - amb TCC va ser m®s gran que | 0a
pena destacar que la mostra que va continuar la TCC presentava més comorbiditat amb
depressi -, ansi et adtologics abih al [TDAHeEs la grimard evielénciap s i ¢ ¢
exi stent a favor de que programes doEPR 1|1

tractament combinats amb ISRS en mostres infavienils de TOC moderajreu.

11
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Eficacia de programes de TCC per als Trastora d 6 ansi et at en nens a
| 6Espectre Autista

Murray, Jassi, MatabCols, Barrow i Kreb$2015) van comparar dues mostres de TOC amb

0 sense diagnostic de TEA, aparellades en edat, léeieebase de CB OCS | edat doé
del TOC. Quant a leesposta a la TCC, de 14 sessions, els nens amb TEA van experimentar
menor reduccio de simptomes que els que no patien TEA, menor taxa de resposta (46% vs
73%) i menor taxa de remissio del diagnostic de TOC (9% vs 46%). Aixi que recomanen que

el disseny dal protocols de TCC per a tractar el TOC estiguin adaptats als nens i adolescents

amb TEA.

En aquesta linia, Wood et al. (2015) van adaptar el protocol infantil BlAZAavioral
Interventions for Anxiety in Children with Autisdels mateixos autors) paftractament dels
trastorns dbéansietat com, rbids amb TEA en n
m, dul s, gue sbaplica de forma algor2ztmica a
déafront ament cognitivocondquctlIabesdhiresnguesd
socials, maneig dels problemes socials, atencionals, de motivacio, i 2 sessions amb els
mestres), que incorpora entrenament als pares i que es dirigeix al tractament dels trastorns
ddansi etat per s ep adtzdaii TOC. E5 wasobtenir utna milbra enilaa | , C
i mpressi - cl2nica gl obal en tres quartes pa
(només un ter¢c de millora) i majors taxes de remissié diagnostica, no significatives, en els

di agn, st i ersel giup gue va rebteeelt programa (32%, i va seguir augmentant al

mes de seguiment)ersusl a | | i st a does psetambé la dimPomatoloyiaa r e d
pr,pia de TEA en el postractament, mentre qu
clinics.

12
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TRASTORNS DEPRESSI US EN LA I NFéNCI A | LOADOL

Ainoa Mateu Mullot i Mireia Forner Puntonét
'Consorci Hosjtalari de Vic.
“Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccio

La duracio mitjana dels episodis depressius en nens i adolescents és de nou mesos. Un 70%
dels pacients amb remissio dels simptomes presenten una recaiguda durant els seguents 5
anys (Qin et aJ 2015). Tot i la demostrada eficacia de la Terapia CognitivoConductual
(TCC) , m®s dobébun 60% dels adolescents amb Tr.

tractament (Rohde, Stice, Shaw, & Gau, 2015).

Diagnostic

Una de les principals dificultats en @lagnostic i maneig de la depressid6 major en edat
pediatrica és el diagnostic diferencial entre la depressio unipolar i el trastorn bipolar. La
literatura suggereix que un 30% dels joves que a la practica clinica presenten simptomes
prototipics de depressimajor han experimentat préviament alguns simptomes de mania o

hipomania (Uchida et al., 2015).

En |l a revisi:- déoUchida et al . (2015) sbobs
di ferenciar de | a depressi - ihan & dia audiaj l|p ol ar
comorbiditat i els antecedents familiars. Els pacients amb trastorn bipolar mostren una major
disregulacié del comportament en comparacié amb els pacients amb depressié unipolar. Alts
nivells déirritabi l iedsi@ tnipddad coip bigolarvirdantil, peedruna e n
irritabilitat explosiva/extrema esta associada especificament amb el trastorn bipolar i, en

canvi, una irritabilitat persistent de severitat moderada estaria més relacionada amb la

16
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depressio unipolar. En neesmb t rastorn bipol ar sbobjectiwv
Trastorn Negativista Desafiant (TND), trasto

adolescents la comorbiditat €s més elevada amb el trastorn per Us de substancies.

Un tema controvéit actualment és la creacio i inclusié del diagnostic del Trastorn Disruptiu

de Disregulaci - de | 6 Est &tAlguh$ autors (loocimarDeDdE,A) d i
2015) consideren que hi ha poca evidencia cientifica que recolzi aquest nou trastotn, cre

major confusio diagnostica, augmentant els diagnostics de trastorns mentals en edat infantil i

| 6 ¥as de medicaci - en nens. £s per aix, Qque a
alternativa de cara a la GIEL, consistent en incloure dins|ddiagnostic de TND un
especificador segons si el pacient presenta irritabilitat i ira cronica. Nombrosos estudis
destaquen que els nens amb irritabilitat severa tenen un major risc de desenvolupar trastorns
internalitzants i de tenir un baix funcionamg@sicosocial, aixi com una major tendencia a

presentar depressi - i ansietat en | dedat addL

trastorn bipolar.

El DSM-5 conceptualitza els simptomes del TDDEA com a persistents i cronics, pero la
ma j o r iudis sugdeeexdn que els simptomes del TDDEA no son gaire estables (Mayes et
al., 2015; Deveney et al.,, 2015) i que Unicament en un ter¢c dels casos els simptomes

persisteixen en | 6dadolesc ncia i | 6edat adul

Prevencio
En un estudi de conseelphi (Cairns, Yap, Reavley, & Jorm, 2015) dirigit a identificar
estrategies per reduir el risc de depressiod entre els adolescents, els diferents experts acordaren

amb un el evat consens | a import " "ncia doestr
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habilitas per a la vida, fomentant les relacions interpersonals i un estil de vida saludable. Els
experts coincidiren que en el camp de la prevencié universal resultava dificil implementar
estrategies que incloguessin elements de la TCC o de la psicologia paesitfasitzant la

i mport “"ncia doéutilitzar estrat gies centrad

adolescents per a la prevencio primaria.

En | a mateixa | 2ni a, en un estudi pil ot do
realitzat a Anglater a ( Ri ce et al ., 2015) destaquen gt
decisions mostra major eficacia en la disminucié dels simptomes depressius que la TCC i la

Terapia Cognitiva Basada enMindfulnessn adolescents de mostres no cliniques.

Pelqe fa a | a prevenci- selectiva, en | 6estud
grupal de TCC amb adolescents de risc (pares amb historia de TDM) de 8 sessions setmanals
seguides de 6 mensuals, i es compara amb el tractament usual. Als 75arias@encia de

depressio €s menor en el grup experimental.

Per Yl ti m, la TCC t® una demostrada efic’ci e
al guns s2mptomes subcl 2nics. Ai x 2 | en | 6dest
amb adtescents, es compara un tractament cognitivoconductual grupal aplicat per personal
escolar, biblioterapia i un control (fulleté informatiu). Al final de la intervencio, els que han
participat en el grup de TCC mostren menys simptomes depressius quetrels ¢oal cap

de 2 anys, una menor incidencia de TDM que els de biblioterapia.
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Podem concloure, per tant, que quan es tracta de prevencio universal ens seran més utils
estrat gies m®s simples i m®s f "cil odbapli

individus vulnerables (prevencio selectiva i indicada, respectivament).

Tractaments
Léactualitzaci- de | a guia NICE 2015 dest ace
ha prou evid ncia de | a superi oitres(dopking 6 un t

Crosland, Elliott, & Bewley, 2015).

Segons la mateixa guia, en cas de depressié lleu o moderada en nens o adolescents es
recomana realitzar tractament psicologic com a minim durant tres mesos. En el tractament
amb paci ent s arydamb tepressidliRoderadal &evera, els clinics hauran de
considerar el tractament combinat (terapia psicologica i fluoxetina) en comptes de terapia

psicologica seguida del tractament combinat (Hopkins et al., 2015).

El s resultats ¢ &ume perHeritk@taln(2015) sostred que en poblacio

infantojuvenil i en poblacié adulta tant les técniques cognitives com les conductuals sén igual

doeficaces, t ot i gue sembla que en |l a pob
conductualsn m®s f " cil s doéaplicar per part del s
m®s f  "cils doéutilitzar per part dels nens i

En una altra metaanalisi (Zhou et al., 2015) de 52 assajos clinics aleatoritzats publicats entre
1980 i 2013, en amparar diverses psicoterapies per a nens i adolescents amb depressio,
troben que la TCC i la Terapia Interpersonal son les més efectives; a més, la Terapia

Interpersonal manté els resultats a llarg termini i es produeixen menor nombre
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d 6 ab ando n psim@&enapia psicotirramica i la terapia de joc no son significativament
superiors a la Ilista dbéespera. La I lista dbo

amb nens i adolescents ja que produeix un efecte nocebo.

Noves | 2ni a@dastrdctamgnts i c ac i

En | a metaan”1I| i si doEbert et al . (2015) , s 0
m, bil o internet; en aquest sdinclouen 4 est
a trav®s doint er vencisestudis trdnsdiaghGstics gue renen aom ar n e |
objectiu tant la millora dels simptomes depressius com ansiosos. Els resultats indiquen que la
TCC a trav®s doéordinador ®s superior al coni
| 6ef ect e moatuetantaper aia depressid (90,76 p<0,001 NNT=2,44) com per a

les intervencions transdiagnostiques (g=0,94 p<0,001 NNT=2,60). Per tant, es conclou que
aqguest ti pus déi ntervencions ®s prometedor,

alternativa gan les intervencions cara a cara no siguin factibles.

En un estudi pilot (Kobak, Mundt, & Kennard, 2015) es compara el tractament usual de la
depressio en adolescents amb un tractament cognitivoconductual al qué se li afegeixen tres
elements tecnologicgutorials onlinep e r als professional s, Yas d
il-lustrar els conceptes de TCC i SMS interactius amb recordatoris de les tasques per a casa
entre sessions). Els resultats mostren que, tot i obss#vana disminucié dels simptosne
depressius en ambdds grups, tant els terapeutes com els pacients mostraren una major
satisfacci - amb | 6 Yas de |l es ei nes tecnol

significativament sperior en el grup experimental.
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TRASTORN BIPOLAR EN NENS | ADOLESCENTS

Pilar Solé i Vigil
Hospital Universitari Mutua de Terrassa

La recerca en el TrastorBipolar (TB) InfanteJuvenil t¢ com a objectiu aconseguir el

di agn, stic acur at de | a manera m®s preco-
identificacié6 de factors de risc, vulnerabilitats genetiques i marcadors (cognitius, de
processament afectit, e mper ament al s i doéoest il de respo
ddaconseguir una intervenci - farmacol , gi ca
publicats durant 2015 posen de manifest, encara, desacords respecte a les caracteristiques
fenomenol gi ques del trastorn (els di fcentinelumt s s utk
indicant nivells de gravetat diferents o son trastorns diferents i, a més, quina relacié tenen
amb el TB adult). Alguns delseballsf or men part dobéest untficssiuel ongi t
cont2nuament aporten The Yigssburgld BigblarsQffspriagy $tude e | |
(BI OS)0 que es realitza amb subjectes dbal't
familiars de primer grau diagnosticats de TB) iGelurse and Owbme of Bipolar Youth

(COBY).

Fenomenologia

Pel que fa a la presentacid dels diferents subtipus de TB, Hirneth, Hazell, Hanstock i Lewin
(2015) en un estudi australia longitudin@hé Bipolar Programdut a terme entre 2005 i
2010) que inclou 88 subjeste d 6 e18tamy® idebtifiquen caracteristiques diferenciades
entre els diferents subtipus: TB | amb més durada de la malaltia i amb més episodis previs,

més ingressos psiquiatrics i més tractament medic; el TB no especificat presenta una durada

delamaaltia, ni vel | doafectaci - i Si mpt omat ¢
doéi ngressos i medi caci -, i ntents de supci di
24
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ddansi etat); mentre que el TB |11 t ® ifipat,esent a
amb durada inferior dels episodis i amb men
previs. No obsemen diferéncies en el criteridee uf , ri a0 entre els dife
grau dobébafectaci - psicosoceal suBonpbeudrm,r mpa

continuumamb el TB no especificat com a un estadi previ i indiferenciat gokei@onara

capaTBIloTBIIL
Hol tzman et al. (2015) en un estudi retrospe
trastorn conclouemque | 6i ni ci mo | t preco- sbassoci av a

(identificats en la literatura) com soén: familiar de primer grau amb trastorn afectiu, ciclacio

r - pi da, m®s episodis afectius, hi stnciesioa de t
ab%s dobéal cohol [ intents de supcidi. AgQqueste
de 13 anys com a punt de tal/l per i@cienthent i f i

infantesa seria un subgrup amb caracteristiquesvieafdes (tant pel que fa a la gravetat, la

comorbidtat com la historia familiar).

Respecte a | dest udAxelsbredtal. (0¥ uusar pobdeadciTB,
( AR) procedents de | 6estudi | ongi tmptdmes a | Bl
man2acs/ hi poman2acs subcl 2nics ®s | 6d¥nuinc f a

episodi maniac/hipomaniac.

Comorbiditat
Essenci al per t al d 6 a ¢ oimpodagaiaide comear elsdtrastom® , st i C

que poden tenir wn presatacio similar o que poden apm@r conjuntament al trastorn
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afectiu. En aquest sentit, durant el 2015 cal destacar estudis de comorbiditat respecte el

Trastorn de Personalitat Limit (TPL) iels Trastornsd@Es pectre de | 6 Auti sn

Pel quefa al TPL alguns autors plantegen que pot consigear un trastorn dins
TB mentre que altres fconsideren com a entitats diagnostiques diferdfaaseka et al.

(2015 en un estudi amb 90 individus atd dieigsti r e 13
demogr "fics de s2mptomes dins | 6espectre de
inclou quatre subescales: confusié de la identitat, problemes interpersonals, impulsivitat i
labilitat emoconal i comparant aquells amb elevades puntuacrespecte aquells amb
puntuacions m®s baixes) . Puntuacions m®s el
inici més precoc¢ dels simptomes afectius, els episodis depressius i maniacs eren meés greus i el
funcionament global era inferior. Els simptomesa@els pectre TPL eren m®s
TB | 1. A m®s presentaven major comorbiditat
ansietat generalitzada, fobia social, trastorn negativista i de conducta), més conductes
agressives cap a altres i més autolesio intents de suicidi. Per altra banda, la probabilitat de

rebre tractament farmacologic amb liti era inferior en el grup comorbid. Conclouen que els
resultats mostren | a sin r gi auciéede tartrajectdriB i e S

clinica.

Enun altre estudi longitudinaken et al. (20155 partir de la mostra COBY avaluen el pes

que els simptomes TPL (especialment la disregulacié afectiva) tenen en un diagnostic TB.
Descriuen caracteristiques diferents en els TB joves amb simptomes TRiterespells que

no en tenen: meés intents de suicidi, més conductes autolesives i més gravetat dels simptomes
de depressi - i ansietat. Concl ouen que el gr

greu del TB tot i que la manca de relacidé entre alguteedes caracteristiques del TB
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(subti pus, edat doéinici, hist,ria familiar i
El factor de disregul aci - afectiva ®s el M® s
dos criteris que se solapem €B i TPL (inestabilitat afectiva i impulsivitat) tenena relacié
significativa en arigsis univariants per0 nomeés la impulsivitat es manté ifsigtiva en

analisis multivariants.

Pel que fa a la comorbiditat entre TEA i T&lten, Lundberg, Rai i Mgousson (20158n un
estudi l ongitudinal de 10 anys, amb una most
el risc de TB i de Trastorn Psicotic no afectiu en una mostra de TEA comparant amb una
mostra de germans no afectats i un grup control (GE3. resultats indiquen que,
independemhentde les caracteristiques familiars i personals diferents del grup TEA, aquests
tenen un major risc tant per al desenvol upa
Aquest risc, a més, és més gran entre elsquenien retard mental (ho interpreten com que

tenen més consciencia de trastorn 0 més capacitat per comunicar simptomes). Els germans
dels TEA tenen més risc de Trastorn Psicotic no afectiu i TB que el GC pero guengs

grup TEA.

I, finalment, en agest mateix sentit val la pena destacar la revisioSkakauskas i Frodl
(2015)han realitzat respecte a la prevalenga comorbida de TB i TEA. La revisio de 20 estudis
posa de manifest rangs de comorbiditat molt diferents (entre 0% i 56%) tot i quaugis est

amb mostres m®s grans inform¥m doébuns percent

Léarticle a destacar i gue permet sintetitza
la revisio deFrias, Palma i Farriols (201§pe inclou tota la literatura des d@9D fins 2014

en la que reflecteixen els trastorns comalios prevalents en TB (destaquen TDAH, TEA,
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Trastorns de Conducta, Trastorns dobéansietat
que aquests trastorns comorbids exerceixen sobre elgtosies afectius, sobre el
funci onament cogni tiu i | 6afectaci - funcion

mentre plantegen explicacions etiologiques i els tractegpre han mostrat efectivitat.

Factors de risc

Anand, Koller, Lawson, Gershon, Nurnberger (2015kstudien la interaccid6 que un fet
traum’"tic preco- pot tenir conjunt ament amb
déinici del TB. Els resultats detecten wuna

vivéncia de situaions traumatiques. La identificacid genética també ha detectat variants

particul ar s gue magnifiquen o reduei xen | 6
Algunes de les variants genetiques identificades estan involucrades en canals de conduccio
del calci.

Di ns del s mar cador s de vul nerabilitat S0
neuropsicol  gics, processos afectius (recon
regulacio afectiva) aixi com estils temperamentals i de resposta.

En aquest sit, Bauer et al. (2015)dentifiquen els biaixos de processament afectiu com a
marcadors de vulnerabilitat respecte a les mesures de processament no afectiu entre un grup
amb TBiung r u p rdspest®un GC. Els resultats mostren que el grup TB resptégen
ropid i cometen m®s errors en totes | es con
respostes meés rapides que GC pero de major eficacia que el grup TB. El subgrup AR sense
cap trastorn de | 6eix | nNo es erdncih especte @i ar i a
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mesures de processament cognitiu. Conclouen, doncs, que el processament d'estimuls afectius

es pot considerar com a maroade vulnerabilitat per al TB.

Pel que fa a les funcions cognitivd3ickstein et al. (2015)a partir de la mosa COBY

comparen el rendiment en diferents mesures cognitives en els subgrups TB. Els resultats
mostren que els diferents subtipus presenten més deficits de flexibilitat cognitiva, atencié
sostinguda i processament doi nfBIlregaeceixen e mo C i
meés intents per completar la tasca que el TB no especificat o0 que GC. Conclouen que els

subgrups TB sén més similars que diferemslgunes funcions cognitives.

Per altra band&avlickova, Turnbull, MyinGermeys i Bentall (2015valuen la relacié entre
| 6estat doé"nim (identifiquen afecte positiu
de | 6" nim), els nivells dbébautoesti ma i el s d
El grup AR presenta més NA que PA i miisctuacions de NA que el GC. Els nivells
débautoesti ma eren menors en el grup AR i es

estils de resposta van observar com el grup AR utilitzava més conductes de risc i menys

estrat gies dfodfsbntament oactisw!| uci - de pro
déestrat gies dbéafrontament actiu en el GC p
rumina c i - en ambd-s grups provocant canvis en

baixa autoestimaean predi ctor de conductes dodoalt ris

ambdaos grups.

Léaltre mar cador de vul nerabilitat gue sOh

d

(@}

e mo cWegbreis et al. (2015en un estudi comparatiu a partir de la mosi@BY

avalua les diferéncies entre TB joves respecte adults. Conclou que els més joves rendeixen
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pitjor que el GC de | a mateixa edat tant per
€s especialment aixi per cares enfadades (que confonen amke &i9 . S6ha espec

aguest marcador podria explicar les dificultatsel 6 " r ea de | a cognici - s

Tractament Psicologic

A nivell doéoi ntervenci - psicolcFrigsiRalmaidgamb| a op
(2015)en la que descriuen lésnt er venci ons i el grau doéevi d
psicologics per a nens (Psicoeducacié Familiar i Terapia Cognitivoconductual centrada en el

nen i la familia o Program®&ainbow i per adolescents (Terapia Familiar centrada en
Adolescents, Térpi a Fami |l i ar per a Adol es coemductsal dod al t
per a adolescents, Terapia Interpersonal i de Ritme Social per a Adolescents, Terapia
Dialéctico Conductual i Entrevista Motivacional). Conclouen que la Psicoeducacio Familiar i

la Terapia Familiar per a Adolescents podrien consigelar t r act ament s Apr
efica-o0so; | aconbuwectual gemtrada €ncegnen itlaifamdia pot defieircom

un tractament Aen fase experi ment atdndmésment r e
investigacié. La majoria dels tractaments destaquen, pero, la importanciaodel de

psicoeducacio.
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TRASTORNS EXTERNALITZANTS EN NENS | ADOLESCENTS

Esther Trepat?, Judith Comajuah Jordi Mauric', Natalia Picd, Gemma Rubfd Emma
Prades
'Fundacié Institut de Psicologia

ZDepartament de Psicologia Clinica i de la Salut, UsiterAutdonoma de Barcelona

Al l' 1 arg del 2015 soO0han continuant publicant

Negativista Desafiant (TND) i el Trastorn de Conducta (TC). Aquests articles es poden

agrupar en trebal | semiglagie, alesaportacoris e la neeraciancia | 0 ¢
als especificadors del Trastorn de Conduct a
tractaments.

Epidemiologia

Els articles publicats al llarg del 2015 constaten, tal com ve posant de manifesatara
cient2fica doéanys anteriors, gue |l a pres nci
els estils educatius coercitius (Camodeca i Taraschi, 206&d et al., 201} el baix nivell
socioeconomic (Piotrowska, Stride, Croft i Rowe, 2015Pi ot r owska et al ., 2
a la viol ncia, | 6ab¥s i | 6agressivitat (Fr e
desenvolupar trastorns externalitzants. Altres estaslisnyalen la desregulacié emocional

com a factor que prediu modula les trajectories dels trastorns de conducta al llarg del
desenvolupament (Leadbeater i Homel, 2015; Masi, Pisano, Milone i Muratori, 2015; Shadur

i Lejuez, 2015)

D6aquestdse sda atqucing per innovador , tudisessbteu di d ¢

la desregulacio emocional.
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Moed et al. (2015) analitzen la naturalesa dels conflictes pdikat® i com aquests
influencien en el desenvolupament dels problemes de comportament. Els conflictes que
classifiquen com a funcionals, proporcianals adolescents l'oportunitat d'aprendre com

arribar a un compromis, a negociar les seves necessitats i desitjos, a fer valer les seves
preferencies, a comprendre els altres i a controlar les emocions negatives en situacions de
discrepancia. En canvi,iant er acci - ofensi va i feridor a, el
desenvolupament de problemes de comportament. En aquesta linia, han constatat que la
intensitat del conflicte o | 6escal adaladdemoc
finalitzin els adolescents I no els pares,

adolescents.

Altres estudis examinen |l a relaci- entre | a
trastorns externalitzants. Shadur i Lejuez (20d&) realitzar una revisié de 99 articles i
conclouen que el deficit en la regulacié de les emocions és un factor que incrementa el risc de
presentar trastorns de conducta. Masi, Pisano, Milone i Muratori (2015) fan un seguiment de

80 nens amb TC i TND, énr e el s 8 i els 15 anys dbéedat,
emocional, mesurada mitjancant la informacié dels pares &hi#l Behavior Checklist
(Achenbach i Rescorl a, 2001) sobdbassocia amb n
nensambt®t orns de conduct a, mal gr at haver rebu
longitudinal de 8 anys de seguiment realitzat per Leadbeater i Homel (2015) amb 662
adol escent s, dei xa entreveure que | a simpto

factor predictiu de | 6estabilitat del trasto

Aportacions de les neurociencia
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Des de la perspectiva de la neuroanatomia i dels processos neurofisiologics subjacents als
trastorns de conducta, Hariri (2015) descriu ué el evada resposta del

| 6am2gdal a i de | destriat ventr al en | dado
regulacio del cortex prefrontal, provoca dificultats en la regulacié de les emocions i un
augment de la probabilitat de patiagtorns externalitzants. La hiperactivacioé del nucli estriat
ventr al [ de | 6am2gdala es relaciona amb maj
presa de decisions, aixi com major risc de manifestar conductes delictives. Finalment,
Breeden, Catinale, Lozier, VanMetter i Marsh (2015) troben diferéncies en la substancia

bl anca de nens amb CU, t al [ com soOohavia tr

psicopatia.

Especificadors del Trastorn de Conducta

Al Il I arg del 2 0z1abn ts 6uhna nn osnebgruei tf orre-aal il evat
| 6especi ficador débemoci ons prosoci @alloss | i mit
Unemotional CU). Andrade, Sorge, Na i Whart&@hukster (2015) destaquen que el grup

doéi ndi vi dus a nductal{TCaisskevats tiets € pré&denten major tendéencia a

| 6agressi - proactiva i m®s di ficultats condu
et al . (2015) , entre dobéaltres aspectes, des
n i v eahsletat@lévat presenten psicopatologia més severa que els altres grups amb TC. Pel
que fa a les diferencies de sexe, troben que quan les noies compleixen criteris diagnostics de
TC presenten problemes de conducta més greus mentre que els nois presten@in més

elevats. Resulta interessant la investigacié de Ezpeleta, Granero, de la Osa i Domenech
(2015) perqué la mostra estudiada esta formada per nens en etapa preescolar, de 3 a 5 anys.
Destaquen | a tend nci a a uké prenbsticten individus ambd e | s

trets CU i TND és pitjor i que els trets CU preveuen TND, pero no al revés. Haas,
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Waschbusch, King i Walsh (2015) troben que els nens TC, TDAH i trets CU tenen un patro
atribucional di ferent g 8 @ateien TQ ir TDAH. defsetm d i v i
Waschbusch, King i Willoughby (2015) troben que els nens amb TC i trets CU sén meés
agressius davant provocacions lleus o moderades i tenen més conductes antisocials, pero
sobretot presenten diferents motivacions en lesicgla amb els altres, els nois amb trets CU

i TC busquen més la dominacié mentre que els nois amb TC sense trets CU cerquen més la
afiliacio.Ai x2 matei x, en | darticle de Humphreys e
familiar dbéal diar guambtanha ®ena capacitat de
part dels pares o cuidadors, mitiga el desenvolupament de trets CU en nens amb antecedents

de privacié severa en les etapes primerenques

I nstruments dobéaval uaci

Léestudoetal® 0%58&) c o neschlahntisogal Behavidr ScaJeABS (Brown

et al, 1996) contestada per pares €s un instrument util i amb bones propietats psicomeétriques
guan soéutilitza per preguntar a pares en p
extrema.Amb el s resultats de | 6estudi, Sarno et
factors (Agressivitat proactivalagressivitat
(2015) avalwua | es pr op iDsrupive BehgvisriRatp Scalé2ndi q u e s
Edition-Self Repor{DBRS-11-S) versio autoinformada. Conclouen que és un instrument valid

i fiable per identificar simptomes relacionats amb els trastorns del comportament, per la qual

cosa pot contribuir a ltrastornsder poblaciHh gecesiat Kaatete f i C i

al. (2015) avalwuen |l a wutilitat de dues escal
del s seus f il | s Strengtlsand Dibicoudies Questiennd(@D@)smék a
Yat i | g u e ala DisruptiveeBehlavioe Bisorders Rating ScgleBD) per predir els

problemes socials, emocionals i del comportament dels nens que comencen a la guarderia.
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Com en anys anteriors, també trobem un estudi sobre el questiorariory of Callous
UnemotionalTraits ( | CU) . Aguesta vegada, sbaplica a 1
psicometriques ja estudiades en poblacio adolescent (Willoughby;Kéitisce, Waschbusch

i Gottfredson, 2015).

Eficacia dels tractaments

Les publicacions del 2015 relacionadesbael tractament aborden les seguents guestions:
avaluar | 6efi c” ci a Bdirgeipoeberg20ldRitare i Athean,R018)lila t z at s
terapia cognitivoconductual (Smeets et al., 2015), investigacions que intenten determinar
factors de prediccibed | 6 x i t Bobkerr Gllgndiak,t Dursmofe i Greene, 2015)

met aan” | i si thiadfulhedsfvistede Vollestad, Birleeland i Hostmark, 2015),

i mport " ncia de |l a intervenci - mul tidisciplin
a mestres(Plueck et al., 2015) noves aplicacions de tractament amb suport de les noves

tecnologies (Jones et al., 2015).

Un del s programes de tr acThalmedble Ygasi®oti aax®s 1 e C ¢
en la recent revisio de Pidano i Alle20(5), és autors conclouen que caldria incrementar el
nombre dbéestudi s per equi ps i ndeResprateeeh t s roe
Coping Power Muratori et al. (2015) demostren que és capac¢ de reduir les conductes

agressives en els nens amdistorns del comportament disruptiu, sent també capac¢ de reduir

significativament els trets doéinsensibilita
Il 6 xit del t ract ame namb gudes eentra £n increnpeatar k& sriangas  r e |
positiva, una disciplina consistent i una major implicacié dels pares.e st u d i de Bu
Loeber (2015) ®s el primer assaig al 8tept or i c

Now and PlanSNAP) i que es realitza per un equip independent al que étsenvolupar.
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Els joves que van rebre la condici6 de tractament SNAP van mostrar una reduccio
significativa de l'agressivitat, dels problemes de conducta i, en general, dels comportaments

externalitzants.

Lamet an” | i si do Smeet s laeterapia tognitivocdridctigdl (CBTY ésc | o u

efectiva per reduir | dagressi- en adol escent

La publicaci6 de Booker et al. (2015) explicita que la qualitat de la relacio-fjsres
reportada pels nens modera | 6ef echNlkendae | a

resposta al tractament.

En la metanalisis de Visted et al. (2015) els autors guestionen la validesa de constructe dels
guestionaris destinats a mesurar el constructaiddfulnes que son utilitzats habitualment i
remarquen el fricatt a ugaudefiniciboconsefshaala mMandfulness fet que

confirma la complexitat del constructeifnee c e ssi t at -laddoperati vitzar

Léestudi de Plueck et al. (2015) demostra qu
per reduir els probleme®domportament de nens amb risc de patir un trastorn externalitzant.

Els programes de prevencido secundaria per mestres que es centren en el maneig de la
conducta a | 6aul a, en el refor - posi tiu, en
r e d uvestres del @rofessorat milloren de manera significativa la conducta oposicionista a

l'aula i a casa.

Kern et al.(2015) proposen una intervencié multidisciplinar, de manera que es treballa de

forma coordinada amb professors, alumnes, pares i profdsstenia salut mental, amb una
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aproximacio global que doni suport als estudiants amb problemes socials, emocionals i
comportamentals I que sbdébadapti a |l es necessi
es considera imprescindible que lesfamites negui n el s programes de
de Leijten et al (2015), es va mostrar que oferir informacio a les families dels serveis de
tractament que hi ha a |l a comunitat, ndédaugme

dels pares en elactament.

En | 6article de Jones et al (2015) , es fa u
actualment tenen els teléfons mobils, entre elles, perelégeapeuta connectar amb el client

en temps real.
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TRASTORN PER DCFICIT DOATENCI & EN LA | NFéNCI

Marta Garcia i Rosa Nicolau
Servei de Psiquiatria i Psicologialf a nt o J u spagahGlidic delBarcdlobaH o

ElI TDAH ®s wun trastorn doéinici a |l a inf"nci
com un trastorn basicament cronic, sobretot en aquells casos que de petits van ser infants o

adol escents amb Thiefehlagevasvida. o dodéal t i mp

Vol dr2em comen-ar amb wuna mica doéhist,ria s
2007 Fundacio Adana (Ajuda Déficit Atencié Nens, Adolescents i Adults) i TDAH Catalunya
(@associaci - dbéafectats peue TeDsAHmi Islodnfartsiilcd a teenn
adolescents afectatsbbagque st a sol LI i citud sorgeix | a Res
la iGuia de Practica Clinica sobre el TDAH en nifios y adolescentes del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad @obierno deEs p a § a 0, (dins del p |
calidad para el sistema nacional de saludo).

http://www.guiasalud.es/GPC/GPC 477 _TDAH_AIAQS_compl.pdf

Aquesta guia és dirigdd p e | Dr . Al da des de | 6hospital
participacié de molts professionals com a col-laboradors externs (psiquiatres, psicolegs clinics
O psicopedagogs) . T® | 6aval de | es associ a:
Depart ament de Sal ut tamb® ndé6®s partzcip. L

TDAH és la combinacié de farmacologia i intervencions psicosocials, dins del paradigma

cognitivoconductual. Al 2013, [ tamb®& mol t

Departament doEnsenyament publica AEI TDAH:

Guia per a mestres [ professors doEducaci
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Material s per a | 6atenci - destataa el wactamemts i t at
cognitivaconductual, tractament que ha mostrat tenlé@wia cientificgper al TDAH.

(http://ensenyament.gencat.cat/web/.content/departament/publicacions/colleccions/inclu

sio/tdah.pdf ). Aquestagui a ®s dobéobl i gat compl i ment sego
ddeducaci - 12/ 2009 del 10 de juliol, el pr
elements metodologics i @gitzatius necessaris per atendre adequadament els alumnes amb

trastorns de | daprenentatge o de comunicaci
de relaci-, de comunicaci - o de comportament

els irfants i adolescents amb TDAH.

La novetat del 201Bs la presentacié del Protocol de la implementacio de la Guia de practica
cl2nica per al manei g d e | bTHiparactivibat (TDAld)e r D
infantguvenil en el Sistema Sanitari Catala @epartament de Salut de la Generalitat de
Catalunya § de maig).

(http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/hocamal salut/professionals/temes de salut/TD

AH/PROTOCOLTDAHFINAL maig2015.pdf) .

SolLlicitat des del Pl a Director de Salut i
com a objectiu fomentar | 6equitaelsCenttestlea di a ¢
Salut Mental Infantduvenil (CSMIJ) de tota Catalunya, donant resposta a la demanda de les
associacions dbéafectats que ja ho van sol LI
basa en 10 recomanacions a complir i assenyala giaésesls casos lleus amb baix impacte,

guan hi ha discrep”"ncia doéinformaci -, guan e
menor de 5 anys, sempre es comencara pel tractament psicologic. Aquest tractament ha
doéincl oure entr end&maney deadorstingépces ¢ £n estratégies

cognitivoconductuals, a nivell individual o en format de terapia grupal. El protocol també
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assenyala que sbdébha doéaplicar tractament com
casos de mala evolucio o en caswoderatgy r eus, f omentant dbéaquest a
del s pares i | 6escol ar , t al com sobdaconsel |l a

protocol publicat al 2015 ha generat una reaccidé molt intensa en contra del mateix per part de

totselspof essi onals afins a | a psicoan”1lisi, e |
consens c¢cl2nic del TDAHO que comen- aKali ent 0
Krauso. Han fet arribar aquest dagengiadesdde a di

sanitat doaque sdalmostre paeis el miaim exgiblesi e qua volem és que

el tractament aplicat als infants amb TDAH
protocol basat en estudis amb evidéncia cientifica. Si eldiegiaden demostrar evidéncia

del tractament psicoanal2tic o din"mic en el
noves estrategies o tecniques.

Ditaixo,ent rem en una revisi- de |l es troballes q

Etiologia

El TDAH és un trastorn del neurodesenvolupament sotmés a substancials influéncies
gen tiques i ambiental s. No es pot parlar di
necess” riament donar” Il 1 oc al tracstodaquest

influencies, que podrien aportar informacidé sobre el possible curs del trastorn i el seu

pronostic.

El treball de revisi6 de Seth D. Pollakubr at | | a | 6aportaci - d e
desenvolupament a una nova visio de la psicopatologi® den f a n t [ | 6adol es
| " exempl e de |l " exposici - a | " estr s pri mer

enfocament de la psicopatologia del desenvolupament tendeix a treure importancia a les
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categories diagnostiques. En canvi, posa l'aceangls contextos, els esdeveniments i les
circumst "ncies socials i/ 0 biol,gigues que
primerenca, puguin fer respostes de mala adaptacié i donar lloc a problemes de salut en els
joves. El segon plantejament éseqdeterminats contextos socials poden modificar el
desenvolupament biologic. Aquestes modificacions poden ser a nivell epigenetic (alterant la
informacioé genética) o poden actuar directament sobre sistemes neuroendocrins, provocant
canvis a nivell neuronalalterant el processant dels codis socials. Conclgue si és certa

la hipotesi de que les experiéncies primerenques de la vida precipiten els problemes
psicologics dels joves, malmetent la seva salut fisica per tota la vida; també es podria dir que
si es millorés amb exit la salut psicologica dels infants, implicaria que es podria reduir la
carrega de malalties d'adults i durant la vellesa. Proposa que aquest sera el desafiament per a
la propera decada de la psicopatologia del desenvolupaiant. ticlé derThapar Cooper

(2015 online/2016 publicat) fan un repas general sobre la situacié actual a nivell de concepte
del trastorn, | a e micadieintiacament iAigi ,connhad detalladau a ¢ i
descripcio de la conclusions que els estoeliditzats aporten a la valoracio de factors de risc
gen tics, ambiental s i | 6estreta interconne

gen tica del TDAH ®s mol t similar a | a dobéal

| 6 es qui mnar estudi previ. ThaRdR012 exposava que els factors genétics poden

tenir un efecte indirecte a | dinteraccionar
| 6entor n, a | 6adversitat soci al O aenlag xi cs
probabilitat dbébestar exposat a certs factors
patr- doébher ncia polig nic i complex. Estan

que interaccionen entre si i amb factors ambientals. END&H, degut a la seva alta
heretabilitat, diferents estudis han intentat identificar els possibles gens susceptibles utilitzant

di ferents ti puldssdciaa@osaiplia den@nicanautifactoriat(GWASense
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resultats actualment; la recerca \dariants genetica rares, idemntdnt diferents alteracions
cromos, miques que expliquen altres trastorns
psiquiatrics (autisme, esquizofrénia) com son la sindrome del Fragil X, la Esclerosis
Tuberosa, el stirome velocardiofaciaktc; i finalmentla hipotesi de Candidat genetiEn

aguests ultimestudis es relaciona la susceptibilitat a presentar un TDAH amb diferents gens,

com sobn els dels precursors dels receptors de dopamina (DRD4, DRD5yanslgels

Transportadors de la dopamina (SCL6A3 o DRTAquests darrersstanrelacionats amb la

teoria sobre el mecani sme dbéacci - del s esti
gen tica i ent or n, l a pres nci aonsumanqtere st s |
ddédal cohol ogeabdbéagUesahtviea dopamin rgica s

gue converteix la dopamina en noradrenalina (DBH); dins la Via serotoninergica eseelacio

amb el gen precursor del transportador deetatoning SCL6A4/5HTT), amb el deleceptor

de laserotonina (1B(HTRB1);també elsgensprecursors de les Proteines implicades en

| 6exocitosis del s lesgesdtubaprsmiddemmagdeganchen:
fins | 6espai si n” pt MTo € geiNde PaZxatacol @ metikransfecasa, e | |
gue degrada la dopamina, modificant el fenotip T@AH cap a la conducta antisocial. En

| 6 ar t ihapar@01@ destata que no hi ha evidéncia per realitzar un estudi genetic de
rutina en els infants quegeenten TDAH senski scapaci tat intel Ll ectuec
et al. (2015)també fa referencia al conceptté e pi ge n t-secqgae, malgra&f er i n

determinades estructures i funcionaments cerebrals venen determinades genéticament, els

gens esveuerost mesos a influ ncies ambientals o dboé
inhibiranop ot enci aran | 6acti vi t adtald2015engueanmostra L 6 e st
prospect a de 8.395 parells de bessons, val or a

presentaven simptomatologia de TDAH; explica que la davallada de la simptomatologia

dohi peractivitat i menys pronunciada en i n:
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ambientals diferents gue | es que a@hbdlesen en
genetiques marquen les diferéncies interindividuals, incrementant o retardant la davallada de
sZ2mptomes dobébhiperactivitat i déinatenci -, i

curs del temps incrementa | a simptomatol ogi a

Dins ce lesINFLUENCIESAMBIENTALS trobem:

Els factors de risc relacionats amb la salut de la m&ea ma r dur arconsumio e mbar

toxics, alcohol, estres matern, obesitat i edat de la mare en el moment del part.

Léarti cl etad@015)dnw estd i de ¢ a o totalode 10r4@0lindidddisu

amb TDAH nascuts a Finlandia entre 1991 i el 2005, diagnosticats entre 1995 i 2011,
aparell ats per edat, sexe, zona on van n®i XEe
pare i de la mare en el montedel part podria ser un factor de risc associat al TDAH. Els

pares menors de 20 anys tenien 1,5 vegades (odds ratio [OR] ¥ 1,55; IC del 95% 1.11 a 2.18

Y4, p = 0,01) major risc de tenir descendencia amb TDAH en comparacié amb els pares d'entre

25 a 29 any. Les mares del mateix grup d'edat van tenir 1,4 vegades més risc. (IC O %2 1,41,
95% Y4 de 1,18,72, p %.0009). L'edat materna avancada es va associar inversament amb
TDAH (OR=0,79; IC del 95% ¥4 0,68,97, p = .02) pero no la del pare, incrementantsel ri

en els pares en edat entre 451 49 anys (OR ¥ 1.26, 95%CI#1.581p ¥4 .0% . Léarticl e
Modesto T. (2015 evi sa | 6efecte de | Gmbmaot isr a pdidserme
risc de simptomatologia del TDAH posterior en el fill. Es urudistie cohort realitzat a

Holanda. La mostra és recollida dels naixements produits entre el 2004 i el 2006 i es realitza

un seguiment fins addjbve. Es selecciona un total de 3873 parells de mares i els seus fills.

En una mostra de mares amb hipotirofais 127 detectades en les primeres setmanes de
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gestaci - (setmana 13 de mitjana), en | 6aval
detecta una major puntuaci - en s2mptomes de
sexe del fill, nivell educaco n a | de | a mare i ni vel | econ, mi

de TDAH es del 7% [95% CI, 0.3%5%]).

Els factors de risc relaciLdrxt st ambi d 6deab !
| 6embar ™ s, preecl " mpsi a, complieat; loaix pes alrneixer, r i a
prematuritat, baix pes per edat gestacional per deficiencia placentaria, test de Apgar baix.
Léarticl e eal (DiGEKwesiudifpbblacional que analitza 10.321 pacients
diagnosticats de TDAH, segons la €l1H, i 38.355 controls aparellats per sexe, lloc i data
naixement, identificats en un registre nacional finlandes, obtenint les dades perinatals del
registre m dic de naixement finland s. Troba
de TDAHicadast mana de gestaci - menys. Associ aci
possibles variables que poden confondre. També hi ha un risc augmentat en nadons post
termini. Respecte al pes per edat gestaci ons:
pesosd 61 desviaci - est " ndard per sota |l a mitja

gue presenten 2 desviacions estandards per sobre la mitjana.

Els factors de risc perinatals i postnatals relacionats amb agents extatogicacions o
exposicid a pssibles toxics: plom, pesticides, Bifenil policlorinato (PCBs), factors
nutricionals deficitaris o en excés (sucres, colorants, deficit de zinc, magnesi, omega3),

traumatismes cranials greus, infeccions.

L 6 ar t iPatriclkei Andes (2015)proposen que dléficit en Vitamina D i acidgrassos,

Omega EPA o DHA, en el procés de desenvolupament del nadé amb combinacié amb factors
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gen tics podrien portar a una disfunci - de
mecani sme subj acent uatid aél gneurndeserivolupasnend I desla p s i

depressi - . £s un article interessant on sobe

serotonina de forma molt grafica.

El s factors de risc as skstitsiedutatus, aducholteds pares,r si t at
maltractament fisic o psicologic. Diferents estudis atorguen aquests factors un paper

modulador en el procés de la malaltascartant un paper etiologic.

Léarti cl e Biahdic, GMimleosi eHerbert (2015)e x po s a | @&mire sstré&si a c i
parent al [ TDAH. Léestudi es fa amb 138 ado
TDAH, 24 noi s, 3 0 -18,a eleseus pared. e ttal de 185 mareei 98 3
pares empl enen Stress Inggxdos Raremsnod Adolesabresantipares com

mares de joves amb TDAH refereixen major estres que aquells pares del grup control. Les

mar es ref erei xen nivells doestr s m® s el eva
déalienaci - soci al, c o n f dulpaci ineompeetamigia ildificultpta r e | | ¢
en | a rel aci - amb el s fills. Léoestr s del

simptomatologia de trastorn de negativisme desafiant i problemes de conducta externalitzat,
segons puntuen els pares, per0 no quan puontls professors. Les mares que
sbautodefineixen com TDAH presenten m®s alte
pares que es defineixen com TDAH refereixen menor estres domini de relacio amb el

fill. Lo6ar tetall(2015)e £giMmentade 80amesosrens de 8 a 12 anys

di agnosticats de TDAH, destaca el maj or e

simptomatologia persistent.
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Etiopatogénia: estructures i alteracions funcionals i deficits neuropsicologics

Léestudi d Rapoport(2@L8) faaum bom resm dels estudis sobre neuroimatge

realitzats fins ar a, destacant gue | dafect:
indicadors de persist ncia del TDAH, com s - I
zonadegi rus cingul at, precuneu, dorsol ater al i
l es traject, ries del desenvol upament de | a

s2Z2mptomes de maj or sRottiBBeckel(2015)fa uta ihadandlisi sobiree d e F
dues funcions neuropsicol , , giques: el d fici
retard de | a recompen stal (20B5)explicAern t 9 @H &n dree cvool
diferents variables en el estudeurolMAGE constituintun gran banc de dades per poder

estudiar el curs del TDAH, els mecanismes neurocognitius i genetics i la propia heterogeneitat

del trastorn.

Estudis de seguiment i impacte del trastorn

Léarticl €018)e pMeorftyditx d 6 u nsnascut entcbiels ahys 1998 hor t d
seguits durant 38 anyestudi Dunedin, New Zealand,) i després els compara amb un grup
déadults diagnosticats de TDAH independent me
sorprenents i esperen ser replicats. Sembla quedhil paver la possibilitat que el quadre de
simptomes de TDAH que presenten els adults pot no tenir un origen en el trastorn del
neurodesenvolupament de la infancia L6 ar t i c | eet al €2015) aitilitzagtaua r d
registre nacional danes esfaun segunt des del nai xement fins
1,92 milions doéindividus, dels quals 32.061
per 10.000 persona/any és de 5,85 entre els TDAH i de 2,21 en els altres. La major part de les
morts es produeen per accidents. Destaquen que els adults diagnosticats de TDAH

presenten majors taxes de mortalitat que els que han estat diagnosticats en la infancia o en
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| 6adol esc nci a. L astorns demeomdbcta,d éstbrastd 6 apndd s i tcri oni s
desafiant itrastornsper abus de drogues augmenten aquesta taxa de mortalitdinperiot

després de controlse aquestes variables es manté elevada. La mortalitat €s major en nenes i
endones. Léar t(R0dd)cement® 6at a ch e idoecidehaenh engm ar d,

i ncrement relatiu de | a taxa de mortalitat
destaca que un possible endarreriment en el diagnostic i el tractament del trastorn, pot explicar

| 6el evaci - de | a t ax & dastaca que el TDAAH persistent ocasibna ma t e

un major mpacte en la vida del subjecte.

Prevalenca

LOEstudi et eal. (Z0h5)om aegisen 175 articles en qualsevol llengua sobre la
prevalenca delTDAH segons DSMI, DSM-III-R i DSM-IV. No troben diferénes
significatives en les prevalences. Altres estudis publicats sobre prevalenca sén a Turquia
(8%), paisos arabs (1136% combinat, 1;4,8% subtipus hiperactiu, 22,7% inatent),
Vietnam (7,7 %, sols utilitzen guestionaris), i a Eslovenia basaaimbel CIE 10 i en les

dades recollides des de salut publica troben un augment de la incidéncia al 2012 de 0,082%.

Tractament del TDAH
Des de les revisions de les guies NICE (2008visio 2013/2016,

https://www.nice.org.uk/quidance/cgj2 la Americana de Pediatria del 2010, es descriu que

el tractament optim seria | mul ti modal . La guia americansea
considera que el tractament en estrategies de maneig conductual per aapdeeseh de

primera eleccié, no descarta la introduccié del tractament farmacologic en alguns casos. En

canvi, laguiaNICEdescarta |l a introducci - de | a medi
escolar la guiNICEi nt r oduei x | a v arirjea gsldinfahte qué @resenterac t e ,
54
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un trastorn de TDAH doéi mpacte Il 1 eu 0 mo d e |
farmacol , gi c, per ., en els casos doéi mpacte s«
tant, el tractament pel TDAH que continua fent refera la literatura com a més eficac,

segons els estudis actuals, és el combinat. Entre els estudis publicats hi ha una revisio
sistematica (Arnols et al2015, de 12 bases de dades (guies Cochrane), es tramént 51

estudis, que controlen resultatisnenys durant 2 anys, es valoren els efectes de les diferents
modalitats de tractamentla midade | 6ef ect e. L a millora j(88% depr op o
resultats) es d@ amb el tractament combinat. Aquestes millores es van associar amb
l'autoestima acadend¢ la conduccid, el funcionament social, la reduccié de conducta
antisoci al o] | 6 ab ¥%s de subst " ncies. Un a
independentment de I'edat d'inici del tractament (608%6) o la durada del tractament (62%

-72%). La meitat d subjectes infants i adolescents (439%80) milloren amb el tractament

farmacologic, i amb el tractament combitaakifra puja a 7886%.

Una revisi6 sistematica de metaanalisi sobre el tractament psicosocial publicat aquest 2015 és

la de FabianoSchatz Chackoi ChronisTuscano(2015) que explica la variabilitat de

resultats dins de les matzaliss i ho atribueix als dissenys dels propis estudis. Hresig

estudi seleccionen 12 matan " | i si s | concl ouen que | d6entre
efectu pel TDAH en |l a inf"ncialadolesc ncia i
escolar té evidencia per formar part del tractament del TDAH. Per altra banda, no troben

evidencia per la intervencié basaeia els companys (no hi han maatalisis espefiques).

Ells valoren que eta metanalisi realitzdap er Zwi (2011) on es conc
pels tractaments psicasals (mesurat sempre per la midae | 6ef ect e) er a

met odol ogia era molt ri gor odgaFabiand consitlemgen mo |
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cal tenir present que dins de les intervencions psicosocials hi ha una alta heterogeneitat, a

diferenciade quan esrealitzennzeta™ | i si s de per exddatpl e | 6ef i c

Terapia cognitivoconductual (TCC) aplicadadolascents i joves TDAH, aqui a Barcelona

sOha realitzat un estudi multic ntric en el
Vi dal (equip JA Ramos) [ J. Castell s. Es t
adolescents de 15 a 21l anygtot est abl es en qgquan a tractamen
TCC en grup experimental i es compara amb un grup que segueixen el tractament habitual.
Son un total de 12 sessions, on es treballa psicoeducacio del TDAH, estrategies de maneig de

la impulsivita i |l a motivaci -, [ per mill orar | 6 at
JAACAP conclou que la TCC és una intervencio efica¢ per reduir els simptomes i el deterior

funcional del TDAH en adolescents i joves.

Quata | 6 ent r ename n tivesd&ualinantnhc ha @ \ssions, aguallsug el
consideren de primera lande tractament ja que veuen els déficits cognitius com a causals del
TDAH, i aquells que el veuen com adjuvant per reduir el deterior associat a déficits
neuropsicologics. Ela metanalisi realitzdap e r | 6 e gq u ietpal.(20&5), Ghoacabenm s e
analitzant 15 estudis (de 837 trobats), conclouen que la diferéncia no és estadisticament
significativa en les variables més nuclears com son la inatencio o la inhibicid. En camvi, si s
significativa la diferéncia en memoria de treball verbal i visual, pero aguestes millores no es
reflecteixen en el rendiment académic (ho mesuren en 5 dels assaigs seleccionats). També

conclouen que |l a difer nci aorésrcecl a mill ora es
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Dins del tractament encara hi ha com a punt

| 6et apa adulta que inclou | d6entrada al m- n |
per facilitar aguesta transicié i poc reconeixementdempact e del TDAH en |
Dins dels tractaments farmacologics destacar lav i s i - de | a UsCdelc hr ane

metilfenidat en infants i adolescents diagnosticats de TDAH. Els resultats suggereixen que el
metilfenidat millora algunade la simpbmatologia nuclear del TDAH, redueix la
hiperactivitat, impulsivitat i ajuda als infants a concers&r O pot ajudar a millorar el
comportament en general i la qualitat de vida dels infants amb TDAH. Pero destaca que els
resultats no sén prou bons en destnar una precisio ela midade | 6 ef ecte bene
metilfenidat. En aquesta revisio es destaca que els efectes secundaris del metilfenidat no son
greus (no amenacen | a vida) en | a seva util
metilfenidats 6associa a un major risc dbéefectes sec

gana.
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TRASTORNS DE LOESPECTRE AUTI STA

Noem2 Bal maf¥fa, M. Teresa Ordei g I Cl ara Merca
Hospital Uni versitari M¥%t ua Terrassa
Introduccio

Aquest 2015 ha continuat sent un any prol 2fe

(@)}

Trastorns de | Espectr e Alsdonegemants et Al)que faCo nt i
refer ncia a | d6etiologia que inclou |l a inves
La deteccio precog i la consequent intervencio primerenca en el moment de maxima plasticitat
cerebr al c o n tperrexcel-lérsia a la quke ésadetecten senyals de preocupacio,
aix2 com | 6empoderament a pares pel gue f a a

de conducta dels seus fills amb TEA. Els tractaments farmacologics van dirigits a tractar

simptomatobgia comorbida afegida al trastorn, com ara els problemes atencionals, la

i nquietud motor a, el s problemes dbéexcitabil
possible simptomatol ogia depressiva, entres

Aquest any larevisiescentrd en | 6etiopatog nia, en | a det
ddéi ngesta i pes com a comorbiditats i, per %

especificament els dirigits a pares com a agents estimuladors.

Etiopatogénia dels TEA
larececca sobre | 6etiopatog nia del TEA continu
conei xement de | es bases neurobiol ,giques i
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Un ©parel/l doestudis en el camp de | a gen t

Sandersetal. (2015 aml i t za | es variacions en el nombr e

cohort déoaproxi madament 10.000 individus qu

obtinguts permeten identificar 71 locus genetics de risc i evidencien el papereclas d

mutacionsde novoen | 6eti ol ogi a del TEA. Les funcion

veure amb |l a regul aci - de |l a cromatina i | a

tamb® a probl emes de desenvol drgnarRermltim, els en
resultats obtinguts donen suport a | a hip,t

gue en aquest estudi sbébexplica per |l a major

€

mostren una maj or genaliquest Hertaklra batd,led ¢ £tr watii othes Y u

al. (2015) es realitza una sequenciaci6 completa del genoma en 85 famliesn dels
progenitors i dos dels fills diagnosticats
de la meitat dels gerans analitzats no comparteixen les mateixes alteracions genétiques de
risc. Aquests resultats posen de mani fest I

di ferents fam2lies com entre els individus

En aquesta linia, un asté de ladoctora Hervas (2015) descriu la variabilitat fenotipica en el
TEA. Aquest treball posa de manifest les grans diferénpgiesexisteixen en la presentacio

clinica del trastorn a nivell de simptomes nuclears, en els factors relacionateoidgia

gen tica, | 6edat, el sexe i |l a comorbiditat.

fenot2pica amb | 6heterogeneputat etiol,gica

area.

d

d

C

Eneltreballd e Ruggi er i et akob(2O0OlBprpusdbameokruandei

article es descriuen les diferencies cliniques, neurobiologiques i genetiques del TEA en el
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sexe f emen2z . E I maj or grau de desenvol upal
deficiencies en les técniques de detéc- i di agn, stic i |l a manca
podrien estar relacionats amb una situadinfichdiagnostic de TEA en les dones. Els autors
consideren fonament al augment ar el ni vel | d

comdesenvojpar t cnigues m®s especifiques dobéavalu

meés preco¢ que tindra un impacte notableenlaquilit de vi da dbéaquestes j

Per dltim,en 6arti cl-6- dez Caite sala. (oridditat o9 vids énamm ia | 1 t z a
adolescents amb TEA sense discapacitat intel-lectual. Els resultats indiquen que en el grup de
nens existeix una bona percepci- de | a seva
les diferents arees mentre que, per altra banda, enel@rapddo | escent s sob6obser:
entre autodeterminaci - i l a resta dbé " rees. A
amb TEA i sense discapacitat intel-lectual té la impressié dedqu s posa dbéescaé
oportunitats per a prendre decisions pemateix i que les que pren tenen una repercussio
limitada en les seves vides. Es necessiten altres estudis amb una mostra més amplia per a

valorar lageneralitzacio dels resultats.

Det eddiagn, stic I comorbiditat

Continua sent una prioritat la deteccido primerenca de senyals de preocupacié en TEA i
desviacio pel que fa al desenvolupament tipic del llenguatge, comunicacio i conducta amb la
finalitat depoder activar els dispdsii u sterven@i® que afavoreixen activar les estructures

cerebrals dirigides a processar, interpretar i gestionar la infayrdadipus social.

Un dels equips referents en el camp de | a d

Dr. Zwaigenbam, principal investigador &autism Speaks Autisimeatment Networlen el
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centre doEdmonton (Canad™). En els darrers
analisis de dades de la primera infancia amb poblacio de risc a desenvolupar TEA utilitzant
tant dissenys retrospectius com prospectius. En una de les seves darreres investigacions
publicades (Messinger et al., 2013) sobre quines eren les paetmgp dels pares pel que

feia d desenvolupament atipic dels seus fills que posteriorment rebergebsiie de TEA,

(estudi de més de 300 families) deteajer la majoria dels pares que ja tenien un fill més
gran amb autisme, detecten alteracions en el
|l es alteracions pr ., pi t&da ad é imesds Eldscriued alterdciens |, m
sensorials relacionades amb el soroll, tacte o llum, mentre que les preocupacions pel que fa
referencia al llenguatge o sociabilitat, tendeixpareixer més tard (entre els 12 i 15 mesos).
Léestudi r ets'snaclitaa dl dae sicroddrar |l es pre@adupacio
desenvolupament del seus fills amb risc de TEA de manera que es puguin diteetarals

ddédal ar ma pr ec o-himieaalt Aquestes préoeupaciens sobretot han de ser
esoltadesi avaluades pel que fasagermans amb TEA, on la probabilitat de presentar

di ficultats -20lbesti ma en un 10

Amb la incorporacio de la nova visié dimensional dels TEA amb el 83 pres especial
importancia el descriure el funcionament del nen/actafeen totes les arees del
desenvol upame n tiquetai@es soleretot pel’quedbsau higek de llenguatge i

de desenvolupament intel-lectual. En aquesta linia, un estudi recent (Tierney et al., 2015),
troba que un percentatge elevat dels femnemb TEA, prenten comorbiditat amb una

apria, alteracio del llenguatge que cal treballar de forma especifica i diferent als programes
dirigits al TEA. En el seu estudi amb 30 nens/es amb TEA en edats compreses entre 15 i 5
anys, el 65% presitavaurg uadr e c¢ o nxjafnmeind rdked agure” | axigpen ev al e

la poblacié general és de 1 o 2 per cada 1000 nens/es. Els autors també mencionen la
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importancia en el grup de nens/es no verbalsndisticats ja sigui de TEA o apia, de

seguirlosavala nt de | 0 &nk que reo caamencind a parlar.

Un altre dels diagnostics comorbids més freqlients associats amb els TEA és el de Trastorn
per D ficit doAtenci - i Hi peractivitat (TDAH
En un darrer eatli (Miodovnik, Harstad, Sideridis& Huntington 2015), trobava que la
simptomatologia del TDAH retardava la deteccio dels simptomes TEA i, consequentment,

| 6acc®s en rebre el tractament gl obal gue n

d

(@)

apmaxament 1,500 nens/ es dbéentre 2 i 17 ai
d61l de cada 5 dels nens/ es diagnosticats de
majoria de nens/es que havien tingut un diagnostic anterior de TDAH, rebiagmbstic de

TEA tres anys més tard que els que no.

Tractament

Tot i que les dificultats al voltant déalimentacié son frequents en nens amb TEA, es
desconei x si es tr actassoc@téall tnastofna El tquersémelenp e ¢ 2 f |
apuntar els diersos estudis realitzats tant de laboratori, com de tipus observacional, és que la
particularitat alimentaria en els TEA esta relacionada amb la selectivitat per ingerir certs

aliments.

Alguns estudis (Bandin2012 i Zimmey 2010) expliquen dita $ectivitat, amb mancances en

| aportacio de nutrientd. a mb I& rekadionat amb la insisténcia o resisténcia per canviar la
presentaci - del gue mengen, ambitsacialrvdsaddna de
| 6 " dorat que solen apareixer conductes fieigtes com ara no voler seure a la taula,

rebutjar el menijar, criticao o llencar el menjar.
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En | 6estudi d e es@aren tcamparae dos gaups. de rfe@s05B Bens amb TEA i
58 sense TEA, tots dos ent r ees\ah excloGre aquelll a n
infants que prenien medicacions que afectaven a la gana o que tenien alguna condicié medica

o comorbiditat que podia afectia. Els pares completaven un qlestionari exhaustiu que

maj orit” riament van r e sepodimcdm e gripae TEMeara més . L6«
selectiu, generava m®s discussions i mal est
augment de percepci- de |adeisdamr &6 e rsoarrregda ar e

Sembla ser que els deficits emnwunicacié social, el patro i gust per la conducta repetitiva i
ritualista, ai x2 com | es hipersensibilitats

manteniment en els problemes alimentaris.

Esperem que els propers estudis descriguin ieteions desenvolupades a millorar la
selectivitat dingesta en aquesta poblacié, com la qualitat del clima i context social en les

estones dels apats.

Un altre tema relacionat son els estudis que mostren com la poblacié pediatrica TEA mostra
taxesméselvades de comorbiditat psi qui Croenietca i s
al. (2015)realitzat amb 1500 adults TEA va trobar que un Pésentaven obesitat en
comparacio amb el 27% dels adults controls sense TEA; alhora també es varen trobar taxes
m®s el evades de complicacions de salut rel ac

tipus 2 i lesmalaltiesdel cor.
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Un altre estudi de prevalenca interessant és eMeedith et al. (2015ue, en forma

ddenquest a, r e ¢ o lbrepésa obesitaf i altremiadicadors de gatut cem agaoel
patr- de son, activitats de pantalla, apatron
mostra aplia de900 nens j oves TEA. Agquest estudi va f

nacional de dat realitzada en el periode 2012012 als Estats Units. La informacié es
recollia telefonicament mitjangant entrevistes als pares / cuidadors i es disposava de dades de

talla i pes de cada participant. Aixo va permetre relacionar les variables de esdllg de

vida amb |l es de pes i talla. A difer ncia di
comparaci - dbéedats similars sense diagn, stic
el s nens i j oves amb TE pitatffiSica thit pee les limitaciomsi s ¢

socials que podeafectarla seva integracio en esports de grup com per les limitacioles en
habilitats motores. El matei x succeei x amb
sobretot, en el cas dels caps si#mana, serien superiors en la poblacié TEA. Anteriors
aproxi macions al tema del sobrep s en TEA | a
en nens i joves en aquesta poblacié. Toue les diferacies no arriben a significacié
estadistica, el peentatge de sobrepes é€s més alt en la poblaciéo TEA\(&&%s15.5%) que

no TEA. Sique eren significativament més obef23.9% en comparacié amél 15.5%). No

es trobacap altra diferacia significativa entre els dos grups tot i que si destaquemizasge

com ara al sedentarisme en @¢wes amb TEA, no fent cap activitat fisica a la setmana; pel

gue feia | 06%s de reparentmanyd aalispositieslelsctraniosicam mioIiIA\i

tant 0 més a tauletes i ordinadors pels videojocs.

Per atim, pel que fa a intervencions, PACRréeschol Autism Communication Thigs una
desenvolupada a Gran Bmeya inicialment a la Universitat de Manchester i dirigida als

d ficits en comunicaci - [ i nteracciatermeEs t r :
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amb els pares, normalment un dels pares, sense una intervencio directa del terapeuta amb el

nen tot i que aquest esta present a la sala mentre es fa la sessio amb els pares. La poblacio a la
que va dirigida son infants entre 2 i 5 anys amb autsmdc 6 obj ecti u de | a

incrementar la reaccid i resposta dels pares als intents comunicatius del nen utilitzant

feedbackde filmacions i altres estrategies. Les families reben instruccié i suport en dues

sessions de dues hores alasetmanaaly de 6 mesos. Sedls demana
mitja hora amb el seu fill /filla. Allo interessant del programa ragueresf ~ c i | doapl i
trav®s dels pares, poc cost s i es dirigei x

estudis amb dmilies de baix nivell socioeconomic amb resultats positius ( millores

eni ni ci aci - déatenci - conj unt aiun ¢studi des20XBb , | i c
(Pickl es, Harri s, Green, Al dr ed ,comRaraMdes o nac h
puntuaci ons en | 6 AMbdd stal. (Ba5adapenelptodrdma a la poblacié de

la india i Pakistan (PASSParentmediated intervention for Autism Spectrum disorders in

South Asia Es manté la mateixa base teorica tot i que es modifica part melqud a les

caracteristiquesocioculturals del context.

Un altre estudimulticentric Bears, 201pamb180 families de nens amb autisme de entre 317

anysi amb probl emes de comportament disruptiu
programa 8 ent r enament a pares que proporciona e
comportament disruptiu, [ una intervenci - e
que proporciona informacio sobre autisme sense estratégies de maneig del comportament.
Tart en les mesures proporcionades pels pares com en les de clinics cecs a la pertinenca de
grup, | 6entrenament a pares ®s superior, tot

informatiu que tot i aixi tambsilloren.
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Totes aquestes informacioras ajuden a continuar aprofundint en el comeixe nt ddéaque

trastorn i de can abordailo.
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TRASTORNS DOANSI ETAT: ASPECTES TRANSDI AGNdST

Miquel TortellaFeliu
Universitat de les llles Balears

Sobre la terapia d'exposicid

En elvessant més clinic, dos treballs destacats. El d'Arch, Twohig, Deacon, Landy i Bluett
(2015) en que s'exposa com eldetdonar una explicacio sobre la logica del tractament (i no
nomeés una descripcié procedimental breu), amb independencia de la pexdpécica des

de la qual es faci, incrementa la credibilitat de la terapia d'exposicié, especialment entre les
persones que en tenien una visi6 meés negativa. | l'altre, I'aparicié de la traduccié espanyola de
I'article del grup de Craske del 2014 solaetdrs per a maximitzar la terapia d'exposicio
(TorrentsRodas et al., 2015). | un de recerca més basica, el de Zbozinek, Holmes i Craske
(2015), que mostra com la inducci6 d'anim positiu preexposicio redueix la valéncia negativa
dels estimuls condicionatiesprés de l'extincio i fa menys probable la posterior reinstauracio

de la por.

Eficacia i efectivitat dels protocols transdiagnostics en el tractament dels TA en adults
Pel que fa aProtocol Unificat del grup de Barlow, dos estudis oberts sobre la apheacio
grupal (Bullis et al., 2015; Osma, Castellano, Cre&pGarciaPalacios, 2015). També és de

destacar la traduccié a lI'espanyol d'aguest protocol (Barlow et al., 2011/2015).

Respecte a&oordinated Anxiety Learning and Management (CALM), s'’han ontinuat
publicant diverses analisis sobre aspectes puntuals del macroestudi. Molt a I'engros, en
aguests treballs s'hi reflecteix que (a) les taxes de resposta i de remissié son pitjors per als

casos en qué l'ansietat social és el diagnostic principaam @i ha depressio comorbida
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(Jakubovski & Bloch, 2015), quan hi ha major gravetat inicial dels TA (excepta per
I'ansietat generalitzada) i quan es disposa de poc suport social. En canvi, (b) nivells elevats
més alts de simptomatologia depressivangi&tat generatada es revelen com a predictors

de bon resultat (MacLaren, JakuboyskiBloch, 2015); (c) que les dones es beneficien més

de I'enfocament col-laboratiu de la intervencioé que no pas els homes (Grubbs et al., 2015); (d)
que l'abordatge cdaboratiu transdiagnostic també s'assa@ciaenys recurrencies (29%) en
relaci6 al tractament habitual (41%), essent més freqlients entre persones sense parella
estable, amb ansietat residual als sis mesos, elevada sensibilitat a I'ansietat i qumahtracta

s'hi haguessin incorporat en algun moment benzodiazepines (Taylor et al., 2015). | finalment,
(e) que el consum d'alcohol (sempre que no sigui sever) no afecta substancialment el resultat

del tractament (Wolitzkyraylor et al., 2015).

Quant alWellbeing Coursedel grup de Titov, dos treballs especialment interessants en quée
comparen l'eficacia del protocol transdiagnostic respecte als tractaments especifics per a cada
TA. No observen diferencies en els resultats entre les dues modalitats terapeutiques
(transdiagnosticvs. especific) en el tractament de l'ansietat generalitzada i les seves
condicions comorbides, tant en les versions cara a cara com d'autoajut guiat (Dear, Staples et
al., 2015) i el mateix succeequan el diagnostic és de trastorn depie major amb trastorns
d'ansietat comorbids (Titov et al., 2015). Han aparegut dues adaptacions del protocol, en
format d'autoajut assistit per internet i guiat, per a la prevencié indicada a estudiants
universitaris i UniWellbeing Course i per a ancias amb simptomatologia ansiosa
(Managing Stress and Anxiety Courdeel que fa al primer (Mullin et al., 2015) fimal de la
intervencid no s'observen diferéncies significatives entre el conjunt d'estudiants que han
seguit la intervencio respecte a coig en llista d'espera, pero si que es fan evidents, i amb

grandaries de I'efecte grans, entre els participants que mostresialmant nivells clinics de
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simptomatologia ansiosa. Quant al programa per a ancians (Dear, Zou et al.,, 2015a,b), es
mostra chrament superior al control en llista d'espera en la reduccié de simptomes
ansiosodepressius (grandaria de l'efecte gran), tant a final de la intervenci6 com en els

seguiments.

A l'dltim dos treballs sobre I'efectivitat del progranmh@PT (Improving Access to
Psychological Treatment)del Regne Unit. En el primer, Goddard, Wingrove i Moran (2015)
informen dels efectes adversos de la presencia de trastorns de personalitat comorbids als TA o
depressius quant als resultats de tractament en practicament $oteederes preses en
consideracio. En el segon, Branson, Shafran i Miles (2015) vénen a desmentir, parcialment,
gue nivells més alt de competencia dels terapeutes s'associen a millors resultats de tractament,
tot i que és cert que els més competents teremysnpacients que no experimenten millora i

més amb millora clinica fiable.

Per acabar amb aquest apartat, fer esment a igidresistematica i metaantitia que ens
ofereixen Newby, McKinnon, Kuyken, Gilbody i Dalgleish (2015) de 50 estudis sobre
tractanents transdiagnostics per a l'ansietat i la depressio. Aguestes intervencions es mostren
clarament eficaces, amb grandaries de I'efecte grosses per a la simptomatologia emocional i
mitjanes quant a l'impacte en la qualitat de vida, en relacio al nonettapero les
diferencies son petites quan es comparen amb el tractament habitual. També destaquen que el

tractament individual i I'assistit per ordinador son més eficagos que en aplicacio grupal.

Nous protocols transdiagnostics per als TA
A banda de lesdaptacions del grup de Titov, esmentades abans, tenim constancia de dos

nous protocols, seguint amb la proliferaai@ sé fins a quin punt desitjabl@aguesta mena
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d'intervencions: elfake Control Courseamb un estudi inicial de viabilitat (Morris at.,
2015) i IEmotionRegulationdesenvolupat pel grup Labpsitec del Pais Valencia per ser

aplicat per internet, del qual I'estudi d'eficacia és en curs (GorRéaldes et al., 2015).

Analisi de predictors, moderadors i de mediacio dels resultats deactament per als TA
Schneider, Arch i WolitzkyTaylor (2015) ens ofereixen una revisié sistematica en la qual
analitzen 63 variables potencialment predictores o moderadores dels resultats del TCC, sense
gue se'n puga aillar cap de clara i consistent. Enalf@ixa linia, Landy, Schneider i Arch
(2015) tampoc troben cap predictooderador evident que ens permeti determinar quin tipus

de pacients amb TA poden benefiesg més de la TCC classica o de la terapia d'acceptacio i
compromis. Quant als mecanisnuescanvi, les dades sén un poc més prometedores. Kertz,
Koran, Stevens i Bjorvinsson (2015) troben que la magnitud de la reduccié de la
simptomatologia ansiosa i depressiva al llarg del tractament s'associa amb la minva paral-lela
dels pensaments negatiteciclics, la qual cosa els fa concloure que aquests pensaments
haurien de ser objecte especific d'atencid. Per altra banda, de la revisié de 19 estudis sobre els
efectes del TCC sobre l'activitat cerebral es constata que el tractament, amb indepeeldencia d
TA especific al qual s'adreci, incrementa el control prefrontal de diverses estructures
subcorticals, cosa que els autorsripteten com a reflex de I'optimitzacié de les capacitats de

regulacio emocional (Brooks & Stein, 2015).

Utilitat clinica i div ulgacié dels tractaments cognitivoconductuals per als TA.

En un seguiment de tres anys de pacients amb diversos TA tractats mitjancant TCC, s'observa
que tant la reduccid simptomatica com la de la interferéncia provocada per aquestes
manifestacions es mageni fins i tot s'incremern amb els pas del temps (Wootton,

Bragdon, Steinman& Tolin, 2015). Tot i els bons resultats de la TCC, en un altre estudi
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(Wolitzky-Taylor, Zimmermann, de Guzma& Lagomasino, 2015) se'ns informa de com a

un hospital on elsesidents en psiquiatria en reben formacié especifica, no arriben a I'1% els
pacients que reben TCC en solitari com a tractament per als seus TA i com a tractament
combinat amb el farmacologic tot just s'aproxima al 6%, essent encara menys els que dins el

TCC fan terapia d'exposicio.

Estudis de revisio sobre la TCC per als tractament de TA en adults

Una primera mencio a un article de naturalesa metodologica pero que ens ofereix dades de les
taxes de rgposta al TCC per als TA a 87 estudis publicats €68 i 2014, que es xifren en

el 49,5% a final del tractament i del 53,6% a seguiments (Loerinc et al., 2015). Dues revisions
eminentment didactiques son les de Kaczkurkin i Foa (2015), centrada en les tecniques
d'exposicid i cognitives per al tractamelgls TA, i la d'’AndrewsNewby i Williams (2015)

sobrela TCC aplicada a través d'internet per als TA. En relaci6 amb aquesta modalitat
d'aplicacié Olthuis, Watt, Bailey, Hayden i Stewart (2015) en revisen la seva eficacia,
concloent que és clarament supea la no intervencio, psicoeducacié o a grups de discussio

i que no hi ha gaire diferéncies quan és o0 no guiada pel terapeuta. En una comparacio dels
resultats de la TCC respecte al tractament habitual, Watts, Turnell, Kladnitski, Newby i
Andrews (201% informen que la TCC obté, en conjunt, resultats millors que la terapéeutica
habitual tant per a I'ansietat com per a la depressio (efectes mitjans), pero resulta sorprenent (0
no) que les diferencies son mes grosses a favor de la TCC quan el tractanitaat imclou

psicoterapia (no només maneig clinic i psicofarmacologia)

El tractament dels TA en infants i adolescents
Aquest ha estat el terreny méslfio, el 2015, tant pel nombre de publicacions com per la

seva qualitat (en especial les relaciasdmb les analisis de predictors).
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Predictors dels resultat de tractament i trajectories

Hudson et al. (2015a,Moben, en una mostra amplissima de joves tractats amb TCC, que els
resultats son més pobres (a) en els que pateixen trastorn d'ansiatajsoger a la resta de

TA, (b) en els que presenten problemes depressiigrnalitzants comorbids i)(per als que

tenen pares amb problemes psicopatologics (tot i que aquest ultim factor només es fa evident
en els seguiments, no a final d'intervé)ciLa modalitat d'intervencio (individual, grupal,
implicacié o no dels pares...) no afecta, en conjunt, a les taxes de resposta o remissid. Seguint
amb els predictors, en un estudi independent (Waters, Potter, Jamesion,, Badiegg,

2015), la preséma de més biaixos atencionals cap a I'amenaca abans de la intervencio, aixi
com l'exhibicié de major variabilitat en les respostes emocionals i major habituacio intrasessio

durant les tasques d'exposicié s'associen amb millor resposta al tractament.

Quarts als agents de canvi, analitzant els continguts del prog@aoubKids Peris et al.

(2015), assenyalen gue la reestructuracié cognitiva i les tasques d'exposicio en son les peces
centrals, mentre que d'altres estratégies (e.g. relaxacid) hi tenen agteamplt limitat. La

guestio de la terapia d'exposici6 com a agent central de canvi dins els programes
multicomponents també ha estat objecte d'atencio a les revisions d'Ale, McCarthy, Rothschild

i Whiteside (2015) i de Wehry, BeesBaum, Hennelly, Conrly i Strawn (2015). En la
mateixa linia, i abordant el tema prou complex de si els pares s’han d'incloure dins els
programes d'intervencio per als seus fills amb TA, diversos estudis mostren que la seva
implicacié pot ser beneficiosa si se'ls fa partici@etivament en les tasques d'exposicio, pero

no si aixo suposa abordar altres aspectes que detreguin temps a I'exposicio (Taboas, McKay,
Whiteside & Storch, 2015; Whiteside et al., 2015). Seguint amb la questio dels pares,

Schleider et al. (2015) mostreom la preséncia de manifestacions psicopatologics en els
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progenitors no té perque assoear amb pitjor resultat del tractament sind meés aviat al
contrari (i.e. la reducci6 de la tensié familiar, com a resultat de la intervencio, s'associa amb
majors reluccions simptomatiques en els infants). A I'Ultim, una mencid, ni que sigui molt
breu, a l'estudi de Roberts et al. (2015) en qué els infants que responen millor al tractament
son també els que mostren més canvis epigenétics (menor metilacio) en wnsl@sspciats

en el funcionament de I'eix HPA.

Revisions d'eficacia dels tractaments per als TA en infants i joves

Ewing, Monsen, Thompson, CarwrigHatton i Field (2015) ens ofereixen una esplendida
metaanalisi sobre I'eficacia dels tractaments tragedstics dels TA pediatrics (20 estudis),

dels quals s'observa que els infants i joves que reben intervencié tenen 9,15 vegades més de
probabilitats de remissié que els controls sense tractafbatt et al. (2015) revisen 13
estudis controlats en queT&C aplicada mitjan¢ant internet o assistida per ordinador mostra

una clara superioritat a les condicions de control no tractament.

Pel que fa a les intervencions psicofarmacologiques, fer esment a les revididelrgest al.
(2015) i la d'Strawn, Wetg Wehry, Keeshin i Rynn (2015), en qué l'especificitat

serotoninergica dels farmacs es lliga a major eficacia i tolerabilitat.

Aspectes relacionats amb la utilitat clinica dels tractaments per al TA en infants i joves

Fer mencié de dos treballs en qug €bprogramaCool Kidses mostra prou efectiu quan
s'aplica a la comunitat, pero assolint nivells de reduccié simptomatica menors que les
aconseguides quan es dispensen a centres de recerca (Jonsson, Thastumg Areridt

Sgrensen, 2015) i (b) que elbaadonaments de la TCC grupal es poden predir per la
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presencia de meés simptomes internalitzants en els pares i una baixa credibilitat en el

tractament (Wengerland et al., 2015).

La prevencio dels TA en infants i adolescents

Dues publicacions destacades @me s'hi analitza l'eficacia de dos nous programes de
prevencio respecte a condicions de no tractament: Taréé¢ Program adrecat a infants (3,5

- 5 anys) amb elevada inhibicié conductual i als seus pares (CGhastano et al., 2015) i

(b) elHealthy Mindsideat, en el marc de la prevencio universal de TA en adolescents, per a la

reduccio del perfeccionisme (Nehmy & Wade13).
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TRASTORN DE PANIC

Miriam Morales, Natxo Garrido, Helena Cachinero i Amalia Gual de Torrella
Hospital Universitari MUtua de Terrassa

Comencem |l a revisi - débenguany destacant que
del Protocol Uni ficat per al tractament trar
(Barlow et al., 2015). Com sabreu, aquest protoc@ s va presentar en la seva versio
original el 2011 ®s un programa de tractan
emoci onal , incloent el trastorn de p"nic (TF
generalitzada, el trastorn per rést posttraumatic, el trastorn obsessimpulsiu, la
hipocondria i la depressio. El tractament esta basat en el model wagpitiuctual i, per

tant, incorpora les estratégies habituals de tractament perd, a meés, inclou estrategies de

| 6 ent r e vciosakti posamespeciahemfasi en estrategies de regulacié emocional.

Seguint amb el mateix investigador principfD.H. Barlow), veiem comels seus
col-laboradors (CassieHRobbins et aJ.2015), analitzen la conducta agressiva en pacients
amb TP, entem# la conducta agressiva com una de les caracteristiques que poden patir les
persones amb ansietat i depressié. Tal i com havien hipotetitzat i en consistencia amb estudis
anteriors, una agressivitat elevada esta associada a simptomes de panic grelgereia,
depressio i disfuncionalitat de base. Els pacients amb elevada agressivitat no van obtenir el
mateix nivell de millora en els 2 mp t oangetat qdedaquells que presentaven baixa

conducta agressiva.

Grambal, Hlustik i Prasko (2015) presenteuna r evi si - exhawustiva df¢

la ressonancia magnética funcional (RMNf) per determinar quines son les arees implicades en
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el trastorn de panic i per veure quins indicadors obtenen que permetin predir la resposta al
tractament. Aqueat segona part de | darticle ®s | a m¢
conei xement neurobiol  ,gic amb | a psicoter’™p
definitives, ja que obtenen alguns resultats inconsistents que indiquen una elevadaatariabi

interindividual que pot estar relacionada amb factors genetics especifics i la historia

individual de cada pacient.

Nombrosos estudis sobr&Tan fet referéncia a la baixa qualitat de vida en relacio a la salut
doadiese paci ent s. vaBidblesaconolh gravetat del trastpin,esimptomatologia
depressiva, neuroticisme o preocupacié correlacionen de manera significativa amb la qualitat
devida. Kangetal. (2019par t i r doéuna mopmarteixen dedleehip@tesiquep aci e
aguests @bjectes mostraran una menor qualitat de vida en comparacio al grup control, i que
altes puntuaci ons tieansietatteehpsedidmimenors rivells de qlialitad n s i et
de vida. E I resultat de | 6estadi comet 1l dagse
soén predictors independents de la qualitat de vida. Aix0 suggereix que no sén suficients els
esforcos clinics dirigits a alleujar la simptomatologia en relacié a la qualitat de vida, sin6é que

sén necessaris els esforcos encamimats r e d u i r o normalitzar | a

| 6ansietat tretai Rpor talndimg dé&imaalquweme laques

factors a tenidrd aevnalcuocammp tlea ag uladlhiotraat de vi da.

Lobestudi de Detzelbjectalb. avabDaaj $§® LCoentoor
nivells de carrega reportats pels familiars de pacients amb TP difereixen dels observats en els
familiars de pacients amb malalties fisiques croniques (diabetes mellitus, hipertensio arterial,
malalties coonaries). Els resultats mostren que els familiars de pacients amb TP informen de

majors nivells de carrega subjectiva en comparacio als familiars de pacients amb malalties
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fisiques. No obstant, per aquest darrer grup, els nivells objectius de carregaagEmenque

pel s familiars de pacients amb TP. eDodaltr
caracteristiques sociodemofjmaies entre els dos grupsntre els familiars de personasb

TP hi h a ma jhomes ipumagpar organitzacicdfé@miliareiPcontra, els majors

nivells de carrega subjectiva son reportats pels fills dels pacients, independentment del grup al
qgual pertanyessin. Per %Yl tim, sodha observat
del nivell de carrega familiar. Les conslonsd onen suport a | alsi mport

familiars en el tractament del TP.

D altra banda, diversos estudis demostren que els pacients diagnosticats de trastorn de panic
tenen major taxa de suicidi que la poblacid6 gendrahici primerenc, se dona, abus
d'alcohol i comorbiditaamb traston afectiu augmenten el risc d# tendencia suicida. Un

equip korea presenta un estudi que avalua quines caracteristiques estan presents en aquells
pacients amb un risde suicidi elevat, aixi com @lerfil de simptomes de panic asists

(Lim, Ko, Shin, Shin, & Oh, 2015\ an dividir la mostra en dos grups, risc versus no risc de
suicidi. El grup amb puntuacions elevades en risc de suicidi presentava caatoabid

trastorns depressius, menor edat, abth@alpitacions i por a la pérdua de control.

Re c ent trem mproposatddues dimensions interoceptives en relaci6 amb el panic: la
sensibilitat interoceptiva, defired c om | a pr e chors de detectarjles senyals a a
corporals internes i la imecepcié metacognitiva; les creences i preocupacions sobre la
propia sensibilitat interoceptiva i sensacions internes. El recent estudi destyadri015)

avalua aquests models explicatius, examinant si hi ha diferencies en les dimensions
esmentadesneels pacients amibP respecte el grup control. Els resultats descriuenetgie

pacients amb atacs de panic tenien puntuacions més elevades en simptomes depressius aixi
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com nivells superiors d'ansietat tegtnse que hi haguégeréncies significatives eansietat

estat. Pel que fa a les dues dimensions estudiades, no van trobar diferéncies signéicatives
sensibilitat interoceptiva pero si gnerocepcio metacognitiveEs pot concloure que tot i que

la sensibilitat interoceptiva pot ser un factor dénerabilitat, no conforma un factor clau per

a la patgenesi del panjcal contrari dda interocepcié metacognitivédquess resultats van

en la linia d'altres investigacions en les quals s'obtenen millors resultats amb els tractaments

gue aborden les eences sobre les sensacions corporals.

El trastorn de panic és un dels trastorns d'ansietat més heretables, i certs tipus de temperament
es relacionen amb l'aparicié d'aquest trastorn. Diversos estudis demostren que nens amb un
temperament ansiés tenen snésc de patir trastorns d'ansietat, depressié i un Us de
substancies comorbid en eldut . Un r ecent Altmnsgs ai a.i(201b)eptetergar up d
demostrar que certes caracteristiques del temperament de caire ansids estarien presents tant en
els paents diagnosticats de trastorn de panic com &seels familiars de primer grau, pero

serien menys prominents en el grup control. La mostra estava conformada per 60 pacients
ambulatoris, 37 familiars de primer grau i 37 persones al grup control sauhtesigons en
temperament ansiés eren superiors en els pacients amb TP retpdatriliarsi el grup

control. No van trobar diferéncies en les puntuacions entre familiansnder grau i el grup

control. Quant a la resta de variables del temperamentesovan trobar diferencies
significatives entre pacients i familiars, ni entre familiars i el grup control. Els resultats posen

dema n i fassasciaciolerdtre el trastorn i la seva base a nivell temperamental.

Seguint amb els estudis de subtipus, urpdrolandes i belga (Pattyn et al., 2015) proposen
una nova classificacio i subtipus de panic, a partir de 4 grups de variables: demografiques,

indicadors ansiosos, variables cliniques i indicadors fisics de salut. Aquests 3 subtipus els
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anomenen com eficognitiu-autonomic greg, fisubtipus autonomic modegat fisubtipus
inespecific. Aquestac | as si f i ¢ ac iuna a®@ki deefdctors en sinalmostra de 658
pacients que permet tenir en compte la dimensionalitat i en el que troben diferencies
significatives entre grups eguant asensibilitat ansiosa, evitacio fobica, comorbiditat

psiquiatrica, temptatives suicides i altres caracteristiques cliniques.

La bibliografia ha identificat clarament dues dimensions del TP: respiratori i
somatic/vestibularAltres dimensions estudiades com la cardiaca s6n menys consistents, no
obstant, S i sbaconsegu?2s clarificar | es est:!
relaci - entre factors de risc com oamsalet at

desenvolupament del trastorn. Drenckan et al. (2015) avaluen en 350 pacients els 10

s2mptomes corporals t2pics de | 6atac de p’n
di mensi ons i gue aquestes s 06 asdfigues, semsibilitae f or m
ansiosa i diferents pors a | d6experi ncia de
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HI POCONDRI A ( TRASTARER LB MALNITIAE

Laura Hermida Barros i Isabel M2 Sanchez Diaz
Servei de Psiquiatria. Hospital Universitari de Bellvitge

Malgrat la ICD11 va resoldre en part la polemica oberta al EEs&mb la substitucié de la
Hipocondria en dues noves entitatea@din, st i ques, el Trastorn do
(TAM) i el Trastorn de Simptomes Somatics (TSS), encara continuen havent treballs que
busquen evid ncia emp2rica dbéaquests nous d

una elevada ansietat per & com a criteri comu perdo nomeés els simptomes somatics son

requerits al TSS. Léansi et at per | a sal ut e
preocupaci - per una amena-a percebuda sobr
multidi mamsienalt pér | a salut representa un

preocupacio per la salut fins una ansietat patologica per la mateixa. Una excessiva i mal
adaptativa ansietat per la salut és una caracteristica central de la hipocondria pegstambé
troba present a dobéaltres trastorns somatofor
En contrast amb aquesta vVvisi: mul tidi mensi
diagn,stics de TSS i TAM s - wvalidesaadiseigipativa ald s , S €
relativa especificitat dels <criteris doéambd.

amb TSS es discriminen dbéaquells amb TAM seg

Un recent estudi de Bailer et al. (2016), en gamparen un grup de subjectes amb elevada
ansietat per la salut, un grup control amb depressié i un grup control sans, troben poc suport
empiric a la divisié proposada pel DSM El 74% de subjectes diagnosticats inicialment
doéhi pocondr i-i&-R)cenmnplieo crieris DeSfdima prevalent per al TSS i només

un 26% per TAM (DSMb). No es van trobar diferéncies significatives entre tots dos
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di agn, stics en nivel |l s ddansi et at per | a
preocupacions fisiques, perdbdiferien dels grups controls en totes aquestes variables. Les

diferencies observades entre TSS i TAM eren més quantitatives que qualitatives, el TSS
mostra més severitat, amb major nombre de simptomes somatics, més comorbiditat amb

t rast or n sésadnsultes megiguasti meés limitacions a nivell funcional.

Tractament psicologic

Tot i que el canvi nosologic de la hipocondria resulta contradictori i incompatible amb els
actuals models cognitivoconduct uaicofogicdha | 6an
continuat el seu curs alieé a aquests canvis. Degut a que els pacients hipocondriacs en general
no accepten informacié tranquil-litzadora de que no tenen motiu per preseuper la seva
salut, els metges i altres persones del seu entorn peoalesiderar aquesta conducta
desconcertant i frustrant i etiquetao s de que fAes queixen per .
mateixa forma, els pacients també se senten insatisfets en aquesta interaccié, donat que els
sembla que les seves gueixes no es tenecompte seriosament i sén en Ultima instancia
rebutjats. Es per aixd que una de les tasques més importants en el tractament de la
hipocondria és evitar aquesta escalada de desconfianca muatua i animadversid. Aixo es pot
aconseguir amb lodaalanca terapeutia,najudart él paciant ebsuperar la
desconfianca i abordant adequadament les expectatives negatives, independentment de la
modalitat de tractament especific que es faci sé€B&tarcevic, 2015)A la TCC per la

hi pocondri a, aqguest factor sob6bha estudiat f a
de | 6alian-a xietr agde W(Wetke Riohtheagintakolt, Neng, & Hofling,

2015)
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La TCC continua g& la modalitat de psicoterapia que ha mostrat major eficacia en el
tractament de la hipocondria tant a nivell individual com a gr{yvakk, Gropalis, Hiller, &
Bleichhardt, 2015; Wck, Neng, Richtberg, Jakob, & Stangier, 20¥5un estudi déVeck i

Neng (2015) sobre TCC per a la hipocondria, els autors troben elevades taxes de resposta i
remissio després del ttament i al seguiment als 12 mesos. Aproximadament dos tercos dels
pacients van respondre al tractament i la meitat van assolir la remissié. Especificament, la
Ter " pi a doéEx mtadipocandria via $eE prou gudiaient per canviar les creences

disf uncionals a | 6entorn del s s2 mpM0Wecneéeng,s om”™ t i

Schwind, & Hoéfling, 2015) A més, la TE sembla ser més efica¢ que la Terapia Cognitiva

(TC) en |l a reducci - de S 2 mpgduretat @Meck, dNergn s i et a
Richtberg, etal.,, 2015) En | a TE, | 6objectiu ®s exposar
| 6ansi etat per | a sal ujirefurias codluctesdemtaciotea.l s s ol

evitar funerals) i conductes de seguretat (ex. buscar reasseguracid en els metges,
comprovacions, et c. ) Bseanviar es ppeessosaoghitias qlieks | 6 o |
consideren rellevants pel mantenimem d | 6 a resla ealuta(ex. gtencié selectiva a

simptomes corporals i pensamensfuicionals sobre simptomes i malaltia).

No obstant, es poden considerar altres alternatives de tractament, ddindfelinesso la

Ter " pia doéAcc e pt(HElenberg, Fink, J2osenp Rief, & Brostholm, 2016;
McManus, Muse, Surawy, Hackmann, & Williams, 2015; Surawy, McManus, Muse, &
Williams). Al Mindfulnessl 6 mf a s i e st~ consamciaeil reladbaambiel de
pensament. La préca repetida a través de la meditacid, desenvolupant una consciéncia
amistosa envers els pensaments, emocions i sensacions corporals, podria ser fonamental per
desvincularse de la rumiacio i altres estrategies ineficaces, aconseguint una nova relacié amb

el CosS menys reactiva, facilitant | asef,l exi bi
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descrit per la |l ibertat ddéoel ecci -, en con
sobreapresos i automatics de processament cogafiatiu. Despe doduna i nterv
grupal de 8 sessions dindfulness el s paci ents amb MobMapeseondr i .
al. (2015) van experimentar menys imatges intrusives relacionades amb la malaltia i a més

van ser percebudes com menys intrusives i estressants. La relaci6 amb les seves imatges
intrusives havia canviat, de forma que havien desenvolupat una resposimimefsib |
compassiva envers les mateixes. Un altre estudi basat a la Terapia de Acceptacio i
Compromis, que també incloia la practicaiadfulness a més de psicoeducacio i exercicis
experiencials, va mostrar eficacia en pacients amb un greu diagrdisipocondria

(Eilenberg et al., 2016)

Cibercondria

Amb | 6i mpacte de |l a tecnologia digital, cad
font doéi nf or ma clgrat elspodsibles bendicis sassdciats amb M aonsulta en

p " gines webs de sal@Gut ooomi & 0 éamprés@esgbaiteig h t d |

| 6%s doéi nternet pot arribar a ser perjudici

diagnostt s erroni s, | a ¢ onf ugHolyoake & Beareu2iblkan t de
cibercondria es refereix al fenomen caracteripggit Na e xacer baceilasaldte | 6 arr
amb |l es recerques repeti des a i nternet S G

deenvol upat wuna escal a dQykexlkonhduaaSeverity SpHAEES)|l a ci |
(McElroy & Shevlin, 2014) 416t i m estudi sobre | 6esNaorructur a
Allan, Boffa, Raines, & Schmidt, 2015)vela que lacibercondria consta de quatre

dimensions basiques: excessivitat (recerques repgtidistrs ( augment de | 6af e

compul si - (interfer ncia a la vida di“"ria) i

99
HTTP://ICD.SCRITC/2Q5 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

La intolerancia a la incertesimtolerance ofUncertainty( | U) [ |l a Sensibilit
Anxiety Sensitivity AS) s6han proposat ¢ o maciderdoradgat or s d

La IU te dues dimensiorda dimensio prospectiva que representa el desig de predictibilitat

déesdeven me nt s futurs, produpda por | 6aprehens
desencadena | a utilitzaci- dbéestrat gies per
di mensi - inhibit,ria que mesura |iedapdalal itz

incertesa Norr, Albanese, Oglesby, Allan, & Schmidt (2015)osteriormenfergus (2015)

van trobar que només la dimensio inhibitoria, que representa el component conductual de la
IU, tenia associacio amb la cibercondria. Bett r a b a @ tdea dimehsS@mensio

fisica (preocupacions sobre complicacions mediques), dimensidé cognitiva (preocupacions
sobre incapacitacio mental) i dimensié social (preocupacions sobre rebuigdsaggia als
s2mptomes p¥blicament- oBsgownabHeays dlB)dal 6dBSi
di mensi - A, s ivcaanicadgee ekl da relacionar amb la cibercondria. Per tant,
aguests estudis proporcionen evidéencia de que només les dimensions espedififues d

inhibit, ria i | 6 AS f 2 si c aeralaeciparcerslfant en f act or

Encara s-n pocs els estudis que relacionen
Recentment un estudi ha examinat la relacié entre cibercondria i simptomes del Trastorn
Obsessiu Compulsiu (TOGNorr, Oglesby, et al., 2015Només es van trobar associacions

entre cibercondria i simptomes de contaminagigsponsabilitat pel dany, de forma que la

ci bercondria podria tenir un paper en el d e

dimensions de simptomes del TOC, i/o viceversa.
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TRASTORN DOGESTRES POSTTRAUMETI C

Laura Hermida, Marta de Gracia i Nadine Riesco
Hospital Universitari de Bellvitge

Diagnostic

Lacreaci de | a nova secci - ATrast oesméso rall aMda mwna
Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals (DS9Ms, segons alguns autors, un reflex de

la major comprensio de les consegiei es a | | ar gitraumadatsimedanisches | 6 e s
biologics subjacentsTe, Van Voorhees, HW& Lineberry, 2015) La creacio del subtipus
dissociatiu també ha estat recolzadakemwen, Brown, Steuwe i Lanius (2015)o obstant

aixo, no existeix massa consens en relacié al model de glgtersde simptomes en el que

es basa el DSNs (intrusi -, evitaci -, alteracions
alteracions en la reactivitatarousa) . Diversos autors recolzen |
set factors que i nc éviagi® afectse Aegghiu, anhedas cortlictesn t r u s i
externalitzantsarousalansios iarousaldisforic (Armour et al., 2015; Liu, Wang, Cao, Qing,

& Armour, 2016; Pietrzak et al., 2015; Wang et al., 2015)

Epidemiologia

La recent revisid de #voli, Stein, Koenen i McLaudim (2015) mostra que les diferéncies
historiques, culturals i politiques entre paisos, determinen importants variacions en les taxes
de prevalen-a i en els tipus dbdébesdeveni ment s
No obstant a ia un esdevedinertptrawsnatic no implica necessariament el
desenvol upament posterior dbébun TEPT. La taxe
el 17,6% entre paisoSayed, lacoviello i Charney (201%aren realitzar una revisio sobre els

factors de risc associats a | 6aparici - de
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esdeveniment traumatic i varen dividir aquests factors en tresodategl) factors pre

trauma, que inclouen edat, genere, raca/origen éetnic, educacio, psicopatologia previa i factors
neurobiologics; 2) factors perir a u ma , gue i ncl ouen duraci -/
traumatica i percepcio de que el trauma ha firatitz3) factors posttraumatics que inclouen

acceés al recursos necessatris, recolzament social, patrons cognitius especifics i activitat fisica.
Conclouen que el TEPT es una barreja complexa de factors pre i peri trauma i que el suport
social, les capacitat cogni ti ves i | 6acc®s a recur sos

desenvolupar estratégies psicologiques per evitar el trastorn.

Comorbiditat

Exi steix evid ncia sobre que el -otomeaantbelr ns p
TEPT i que les condions comorbides estan associades amb un perfil clinic més greu que el
TEPT sense abws dobéal cohol . E I treball de Mgl
qgue tenien els dos trastorns tenien assoaiedsj or s niwveéhst dodomdss r déad
infantils, en particular, ab%s sexual i nfant
en cases dbéacollida. D6altra banda, | 6estud]
obtenir que hi havia una mediacié parcial i que eren elebha@is més propensos, respecte les

dones, a informar de TEPT com, rbid amb al coh

El fet de consumir cannabis també interacciona amb una dolenta qualitat de la son i totes dues
s6han relacionat amb majoentgraeel ahi ged arToR

Babson, Boden, & BorMiller, 2015).
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Tractament

Quant a tractaments psicol,gics, s-n diver s
efica-os pel TEPT, | 6Exposici - Perl lrapmgada,
Cognitiva. Léarticle de Zalta (2015) def ens:
gue sostenen aquests tractaments per arribar al beneficis terapéutics, ens permetra maximitzar

| 6efic ciaefli@ef emctiiavidtbatquieslt@®s ter " pi es.

A la Terapia Metacognitiva de Wells (2009) no es requereix reviure els records del trauma ni
modificar el contingut de les cognicions traumatiques o els seus records, només té com a
objectiu desmuntar les barreres que impedeixen el processament normatieldiesents
traum’tics. Comparant |l a Ter " pia Metacognit
ambdos tractaments sén eficacos donant com a resultats la reduccié significativa dels
s2mptomes del TEPT, | 6ansi et at ment, lal Terapche pr e s
Met acognitiva va ser superior a | 6 Exposici

del TEPT. Es a dir, ambdés tractaments son eficacos, perd la Terapia Metacognitiva té

avantatge respecte | 6al tr altoqloeeh & PractoeZ0EL t es m
Yuen et al . (2015) proposen com delegalsdi cot er
( TeleHealtlo ) ®s a dir, |l a prestaci - de serveis

través de videoconferéncies, aplicacioesteléfons mobils, etc. Varen comparar aguesta
modal i tat amb una Ter "pia dOExposici - Perl |
guerra. Els resultats que varen obtenir son que ambdos grups tenien reduccions significatives
en el S 2 mp t pdepeessio,d élsapacenteténi@rt els mateixos nivells de satisfaccio

amb el tractament. Yuen et §2015) suggereixen, per tant, que aquesta nova modalitat de
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telesalutpot tenir molt de potencial per fer front les barreres geografiques i el cost del

tractament tradicional, tot i que puntualitzen que es necessita mes investigacio.

Pel que fa als factors predictius de tractament, trobem que el 55% dels pacients amb TEPT, no
rel acionat amb gésestions b I LI i gqueszaci6 qu e r
psiquiatrica fan una interrupcié prematura del tractament ambulatori posterior (Wang, Woo,

Jun, & Bahk, 2015).

Respecte a | a farmacoter  "pi a, aguesta sb6bha
concretament durant la consolidaci6 delamemi a traum”™tica. A | 6est
(2015) varen administrar opiacis dins de les quaraniai t hores despr ®s de
traumatic i aix0 es va associar negativament amb simptomes de TEPT a les sis setmanes.
Déal tr al &®easdddSdignan et al. (2015), van utilitzar escitalopram (ISRS) a dosi de
10-20mg diaris durant viAt-quatre setmanes, pero no varen obtenir resultats eficacasaper
prevencio.

Pel que fa a la utilitzacié deenzodiazepines (BZP), la literatura disponible gie és un

tractament molt comu al TEPT, pero sembla ser que les BZP sén ineficaces per tractar i
prevenir el TEPT i els riscos associats solen ser majors que els possibles beneficis a curt
termini que puguin haver. Malgrat aquests resultats negatiusegsipen entre el 30% i el

74% als pacients amb TEPT. Hi ha autors que defensen el seu consum perqué diuen que son

efica-os per tractar | 6dansietat, | 6i nsomni i
resistent . Déal t rsesf,” rcmoancssi dpeordeenn gdui es mai qwue srt |«
termini a costa dbébempitjorar altres caracter

resum, sembla ser que hi ha una correlacio entre el consum de BZP i una major gravetat dels

simptomes deTEPT (Guina et al2015).

107
HTTP:/ICD.SCRITC/25 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

Creixement posttraumatic

El Creixement Posttraumatic (CPT) és un fenomen cada vegada més conegut que fa referéncia

a un canvi psicol , gic positiu despr ®s -de | 0ce¢
se, o fins i tot incnmentars e al l 1 arg del temps t al [ con
guerra deTsai et al. (2016) | 6estudi amb paci ®anhasieretal. ¢ nc
(2015) Larumhaci - sO6bha proposat com un f a@arc@mr med:i

Cova, Rincon, & Vazquez, 2015Especificament, sembla que serien les mamons
deliberades les que tindrien un important paper mediador en el CPT, mentre que les
ruminacions intrusives sdn més significatives en la simptomatologia posttraumatica. En
qualsevol cas, aquestes dades suggereixen que el TEPT i el CPT estan influenciats per
diferents mecanismes, de manera que TEPT y CPT poden representar dues dimensions

separaded e | 6 experi n@VuetalR0lS;Zhou edal2®15)t i c a

Factors neurobiologics

Se sap quealgunes disfuncions del sistema noradrenergic han estat implicades en el
desenvolupament del TEPT. P e n estudgatbghies sGhels at u |
polimorfismes en gens del sistema noradrenérgic que interaatab els traumes de la

infanda. Concretament, els individus que posseeixen un receptor beta2 adrenérgic (ADRB2),
variant del gen, i a m®s un trauma infanti/l
altra variant dobébaquest gen est’ ™ EBBenadulisat amt
Per tant, aquestes troballes suggereixen que les diferents variants del gen ADRB2 que afecten

a la funcio cerebral del sistema noradrenergic interactua amb les adversitats de la infantesa

per alterar la vulnerabilitat o la resisténcia alese®lumment del TEPT (Ghitza, 2015).
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Pel que fa als estudis relacionats amb el volum de les estructures cerebrals, trobem que hi ha

tres regions c¢clau en els pacients amb TEPT

anteriorLamet aan” | i git ydetO&@Dahg 2015) varen trobat
aqguests pacients, sobretot | 6esquerre. Tambge®
anterior, fet gue han relacionat amb els d

emocims caracteristics del TEPT. Pero no varen trobar diferencies significatives en el volum
de | 6am2gdala entre pacients amb TEPT i Subj
ai x, , en | 6estudi de Veer et al .de( 2006la5m2 gsd2a |

dreta en dones que varen patir abus fisic, sexual i/0 emocional abans dels divuit anys. Més

concretament, expliquen que hi ha una correlacié negativa entre la major severitat dels abusos

sexuals inffantamb | a gr and”™ r i aaqudsts matdixasnstibfectes Ina vareni en
trobar difer ncies en el volum de | 6hi pocamj
O6Doherty et al . ( 2 015) enéna Vedrecasnb el tipus de teaumae e r ¢
patit. Tot i erceua (2016) s $6m mksultatd eonclents, defensen que els

esdeveniments traumatics a la infancia podrien impedir el desenvolupament normal de
| 6am2gdal a, fet gue podria fer m®s vulnerahb
Déal tr a ebsatnuddai, dae |6 Donovan et al . (2015) e |
Golf, consideren que el TEPT esta relacionat amb un nivell més elevat de proteines

mar cadores doéinflamaci - i amb un volum redup

Respecte als estudis que han investigan es relaciona el cortisol amb el TEPT, trobem uns
resultats interessants de Steudte et al. (2015), els quals es varen centrar en les concentracions
de cortisol que hi havia al cabellileare t i vi t at d eslen soldatstquevarenfea | 6 e
un desplegament militar laAfganistan. Els resultats son que tenir una menor concentracio de

cortisol al cabell i una menoraect i vi t at deb sontipseldi atil e s
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augment de la simptomatologia de TEPT en els soldats que varen platwer@ments

traumatics.
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TRASTORN OBSESSILCOMPULSIUT TOC

Eva Willekens Morales i Clara Lop&ola
Centre de Salut Mental Parc Taullorporacio Sanitaria Parc Tauli

ETIOPATOLOGIA DEL TOC
Al teracions en | déextinci- de | a por

El condicionamen i | " extinci- de |l a por s-n el ement
el TOC. En concret, I'habilitat detenir la memoria d'extincioé de la pal llarg del temps

sembla que esta alterada en individus amb trastorns d'ansietat en general C ean TO
particular. Els pacients amb TOC mostren una pitjor capacitat de retencié de l'extincio, tot i
gue no sb6bha demostrat una a@®sLaughlireet al, 2001 mb | a
Ai X, podria indicar gue |l a dificultat en | .

probable component genétic, i no tant una consequéncia directa de patir el trastorn.

Neurobiologia: Qué aporta de nou?

Un estudi de revisi6 sobre laneurob | ogi a del TOC el defineix ¢
amb alteracions tant en | 6estructura com et
inclouen: el processament emocional (por i reforg), el control cognitiu i el funcionament
motor. Aquests auter r ef er ei xen que, donada | 6el evada
desenvolupats de manera diferent sota una forta influéncia de factors genétics i ambientals,
seria necessari conéixer el perfil neurobiologic de cada pacient, per incloure dianeiglgoten

de neuroplasticitat i avancar aixi en el tractament individua(tzat den Heuvel et al., 2015)

Actualitzacié de les bases genetiques
Tot [ el nYamer o dbéestudis previ s cagadenc has s oc i

realitzat la primeranetanalisi amb 13 estudis sobre el BDNF i sorprenentment no troben una
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clara associacio entre el polimorfisme \6&Met i el TOC(Zai etal.,2015) Déal tra bal
una metan” | i si amb 1991 pacients ha demostrat
polimorfisme del gen transportador de la serotoniAd THLPR) perd només en don@dak,
Streiner, & Staer, 2015) Aquest autors emfatitzen | a i m
reproductiu de | a dona tant en | 6inici com
mencionar el primer GWASgénome wide analysisle resposta a tractament farmacologic.

Tot i gue queda mol t per saber i certs resul t
gue gens relacionats amb el DISP1, el glutamat i la serotonina sén els que determinen que una

persona respongui millor o pitjor al tractamg@@in et al., 2015)

FACTORS ASSOCIATS ALTOC

Tant la historia familiar de trastorns psiquiatrics com els estressors ambientals han estat
identificats com a influéncies de pes en el desenvolupament i curs clinic del TOC. Un estudi
recent troba que la preseénci@estdeveniments vitalestressants (EVSprevia al debut
sbassocia amb un increment de |l a cronicitat
poca carrega familiar (TOC i trastorns relacionats), mentre que la cronicitat de la malaltia
disminuia amb nivells alts de cageefamiliar(Goldberg etal 2015) Ddéal tra banda,
de bessons mostra que la historia d'abus, negligéncia i disrupcio familiar sén els EVS més

associats amb la severitat del TQGdal-Ribas et al., 2015)

Presa de decisions i impulsivitat

L'elevada impulsivitat, presa de decisions d'alt risc i disfuncié en el sistema de recompensa
son caracteristiques que entren en conflicte amb el perfil tipic del TOC marcabieel du
l'aversié al risc. Els pacients mostren una impulsivitat incrementada aixi com presa de

decisions arriscades amb preferéncia per recompenses immediates i sense aprenentatge de les
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perdues, a més dun raonament probabilistic esbid@aassi et al.,, 2015)L'efecte
recompensant de la disminucié de l'ansietat podria ser el responsable del desenvolupament

d'una dependencia de les conductes compulsives, de manerdivgusns autors estan

considerant el TOC com una addicci - conduct
| *afecte positiu davant |l 6anticipaci - de | a
compul sions i, d 6 al t r'afecteb megativasuggerex pracessomiden u c i

cravingaddicci6 que podrien estar contribuint a la persistencia d'aquestes conductes
(Fontenelle, Mendlowicz& Versiani, 2006) En aquesta linia trobem també els estudis que
relacionen el TOC amb el joc patol  gic. En
severitat i les caracteristiques obsessives correlacionen amb la severitat del joc patologic,
donadks les influencies genétiques comungxherrer, Xian, Slutske, Eisen, & Potenza,

2015)

Comorbiditat

Les diferents dimensions de s2mptomes TOC s
d'agressio te més comorbiditat amb el trastorn geé® posttraumatic (TEPT), el trastorn per

ansietat de separacio (TAS), qualsevol trastorn del control dels impu&as picking la

dimensié sexualeligiosa esta associada a trastorns afectius, trastorn de panic/agorafobia,
fobia social, TAS, trastor sexuals no parafilics, qualsevol trastorn somatoforme,
dismorfofobia i trastorns per tics; la dimensio contaminaei@ja s'associa amb hipocondria

i, la dimensié d'acumulacié amb trastorns depressius, fobia especifica, TEPT, trastorns del
control d'implsos, TDAH i trastorns per tics. Aquestes associacions poden estar causades pel

solapament fenomenologic i la preséncia de factors etiologics cdimmes et al.2016)

TRACTAMENTS
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Actualitzacions en la Terapia CognitiuConductual (TCC)

S'ha publicat un estudi pilot sobre els beneficis afegits de I'exercici fisic a la TCC pel TOC
(Rector, Richter, Lerman & Regev, 201&n aquest estudi combinen la TCC grupal amb un
programa d'exercici personalitzat durant 12 setmanedbeérnn amplis efectes del tractament

sobre la simptomatologia TOC en comparacio amb TCC sense exercici afeqit.

Altres articles destaquen que la TCC no és accessible per a tothom. Per aquest motiu, s’ha
intentat facilitar | '"6deres@sta(BPR) anb bilpiatesapiacoivia a mb
ordinador, pero és frequent l'incompliment del tractament si no es treballen certs biaixos
cognitius (com déficits en I'atencio, la memoria de treball i I' interpretacio) previgfmaimt

Kuckertz, Najmi, & Conley, 2015)

Déaltra banda, |l a Ter " pia Cognitiva (TC) ®s
especificament una reduccié del perfeccionisme i falarancia a la incertesa, aixi com
di sminuir | 6excessiva depend n@\lhelm,iBansae ns ac i

Keshaviah, Schwartz, & Steketee, 2Q15)

Terapies fisiques

Estimulacioé Cerebral Profunda (DBS)

El TOC és I'tnic trastorn psiquiatric on la DBS esta acceptada com a tractament quirargic per
a pacients refractaris. Tot i aixi, no queda clar quinauioeg son les millors arees on
implantar els electrodes ni quin és el seu mecanisme d'é@etabicak, Temel, Hdllig,
Falkenburger, & Tan, 2015FEI grup holandés, que utilitza el nucli acccumbens (NA) com a
diana, explica que la DBS provocaria una reduccio de la-bhgrerectivitat frontoestriatal i

contrarestaria la disfuncio estriatal amb un augmend e | a d o p dvaniWeatena | 06 e ¢
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Rietveld, Figee, & Denys, 2015En resum, la DBS provoca ur@mplexa combinacio

doefectes excitatoris i i n hashcalsidistals en el ce

Investigadors del ratre pais han publicat una matalisi amb 31 estudis sobre els resultats

de la DBS i els seus predictors de respdstanso et al., 2015) La maj oria dbo
pacients (83 de 116) estaven implantats en arees estriatals (capsula interna, cagpalla ve

estriat ventral, NA i caudat ventral). Els que responien millor estaven associats a major edat

en el debut i amb la presencia de simptomes de la dimensio sexual/religiosa. En concret, els
pacients amb millor resposta a la DBS sén aquells que apoesemajor activacié del gir

frontal medial anterior dretdfrsolateral prefrontal cortgx mentre que els "no responedors”
presentaven major activacié de l'area orbital del gir frontal inferior (tt@ttmann et al.,

2015) D 6 laahda sadbem que la DBS a llarg termini (entre 4 i 14 anys) redueix els
simptomes obsessil{suyten, Hendrickx, Raymaeke Gabriéls, & Nuttin, 2015)El grup

holandés valora els efectes cognitius de la DBS i troba una disminucié significativa i
mantinguda en proves que mesuren organitzacié visual, memoria visual i raonament abstracte
(Mantione et al., 2014) La resta dbéd " rees no es van veu

(intel-ligéncia general, memoria verbal, atencid, sistema motor, i altres funcionswegcut

Estimulacié magnética transcraalg(TMS i tDCS)

Un estudi observa una millora del 50% a BOCS aplicant B0 sessi ons dobes:
magneética transcraneal repleti(rTMS) i bilateral a I'aredorsatmedial del Iobul frontal
(dmPFC)(Dunlop et al., 2016) EIl s pacients que responien a
major connectivitataldmMPFE st r i at ventr al pr via a | 6esti
connectivitat entre el pre i el posactament correlacionava amb la millora simptomatica.

Una finovao ter " pia f2sica sembranacrabeal direct a T MS
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current stimulation!' La diferéncia estaria en el mecanisme d'accio, la TMS actua com a
neurgestimulador i laDCS com a neurmodulador. Sembla que la tDCS situada amb el
catode sobre 'area motora fgplementaria i I'anode extcafalic activaria la majoria de les

arees cerebrals associades al Tl@énco et al., 2015)

Tractament farmacologic i técniques de potenciacié

La primera opcié farmacologica en el TOC sén els ISRS, tot i aixi s'ha publidaiefin

report amb dubxetina durant 17 setmanes on els resultats suggereixen una reduccié dels
simptomes obsessius i millora de la qualitat de {zugherty et al., 2015) Déal t ra bal
s 6 ha [@arclomi@amina intravenosa per a pacients poc responedors observant una

reduccio del ¥YBOCS del 36% en el 60% dels paciegfitarameh& Khani, 2016)

La manera habitual de potenciar el tractament amb ISRS és amb antipsicotics, com

l 6ami sul pi r i @edoanikdergnas, Lebnarj Kxemia, & Lerne2013. Pero,

a part dels antipsicotics, es comen@ provar nous farmacs que modulin el glutamat, donada

la seva associaci6 amb la patologia (elevada concentracié de glutamat en el cervell de
pacients no medicats). En aquest estudi suggereixen que el riluzole, que provocaria una
reduccié del glutamat frasinaptic, combinat amb ISRS tendeix a reduir els simptomes
obsessiugPittenger et al., 2015) D6 al t r a banda, valcan apdetciados t a mt
en pacients que no responen a ISRS mes risper{timizean et al., 2015De fet els pacients

potenciats amb TCC milloren més durant el tractament que els potenciats amb risperidona i

elsguanys perduren als 6 meg¢bsa et al., 2015)
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TRASTORN DISMORFIC CORPORAL

Lorena Fernandez de la Cruz
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El trastorn dismorfic corporal (TDC) consisteix en una preocupacié excessiva per un defecte o
imper fecci - percebuts en | 6aspecte f2sic qu
i mport " ncia per a dbéaltres persones. Tot i !
poblacié el pateix) i que comporta un deteriorament significatiu de la ajudét vida, és

sovint infradiagnosticat. La consciencia de malaltia dels pacients amb aquest trastorn no els
convida a consultar i, normal ment, ®s m®s fr
dels dermatolegs i els cirurgians plastics que a® @ les dels psicolegs i els psiquiatres i,

guan Vvisiten aquests darrers, nor mal ment ac
ansietat. £s per ai x, gue | es preocupacions
directament, idealment a totsgbacients, de la mateixa manera que preguntem de manera
rutin”“ria per hist, ria déatacs de p"nic o id
|l es seg¢ents ®s indicativa doéun posible dia

més commta: ipenses mo | t sovint en al guna <carac

t bagr,dea?wmi res molt sovint en miralls o alt
del cotxe per compyriichvarhal aaltgeumaa apaaraecue-ear 2 t |
et causi m oVedle, un aldlsenvestagadGrd més importants a nivel mundial en el

camp del TDC, i Bewley, un experimentat dermatoleg angles, escriuen una peca prou
practica, concisa i psicoeducativa relatant aspectes generals del trastamnidectificar
aguests pacients (Veale & Bewl ey, 2015) . L6a
|l a revista de medicina gener al m®s | mportant

teniu temps de llegir una cosa, deixeu aquest capiteli amuscar aquest article.
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Si, en canvi, teniu també alguns minuts per dedicar al cdscritc, en aquesta secci6 trobareu un
tastet dobéalgunes de | es novetats m®s dest ace
de | dautor a) pOW5h ihcioentetstadis deupresafemnca, aduroiriatge, TDC en

homes (particularment la preocupacio pel penis) i tractament.

Prevalenca

Brohede, Wingren, Wijma i Wijma (2015) publiquen un estudi de prevalenca de TDC en
dones sueques. Els autors seleccionemuoas t r a al eat , ria de 2, 891 ¢
entre els 18 i els 60 anys i els hi passen el BDIEdYy Dysmorphic Disorder
Questionnairg una mesura de TDC aditoformada que ha mostrat bones propietats
psicometriques. Els resultats indiquen quel@CTen les dones sueques és relativament comd,
arribant a una prevalen-a del 2. 1%. Un punt
questionariauto nf or mat en comptes dbébuna entrevista
clinic, on la validesa fiabilitat dels diagnostics es suposen millors. Una solucié per establir
prevalences més acurades del trastorn seria fer una enquesta poblacional amb una mostra
suficientment gran i representativa, tot i que aquests estudis son cars i sovint conduits
trarsversalment de manera telefonica, amb les limitacions que aixd comportaria en aquest cas
(per exemple, no es podria determinar si el defecte pel que la persona es preocupa és
objectivament notori). Aquest no ®s rchd¥ni c
epidemiol ,gica en TDC. A molts papsos escar
registres com Australia o Xina, els estudis poblacionals basats en registres médics son
frequents. El problema en el cas del TDC és que, generalment, els regigizes ets codis

de la classificacio internacional de malalties (CIE) on, malauradament, el TDC es classifica

amb el mat ei x codi en | a categoria anomena
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distingir el TDC del trastorn hipocondriac. Es per aixomuéi ha hagut estudis poblacionals
basats en registres en TDC. Ha 1 @revistd pek s per a
2018), on sembla que el TDC anira en un apartat separat amb un codi independent (Stein,
Kogan, Atmaca, Fineberg, Fontenelle, Grantal., 2016; Veale & Matsunaga, 2014), i a que

passin uns quants anys per tal de poder acumular dades, per poder fer estudis epidemiologics

en TDC tal com toca.

Comentavem al comencar que sovint el TDC passa desapercebut i és infradiagnosticat, fins i
tot en pacients psiquiatrics. Veale, Akylz i Hodsoll (2015) estudien lalpne@ade TDC en

una s alsael Regne gt r a@a vegada validen una pregunta de cribatge per al trastorn.
Els investigadors fan la segiient preguna a 432 pacients ingreissata sala de psiquiatria:

AAl gunes persones es preocupen molt per | a
veus i desitjaries pensdr i me EYy $? 0q U e contesten As2 o0 a
posteriorment avaluats amb una entrevista diagnosticBp@r La prevalenca de TDC en la

mostra €s estimada en un 5.8%. Tot i que els autors troben que la sensibilitat de la pregunta de
cribatge ®s nom®s mo d e ltomardvalordn e pd &dar a detpatae s 6 h
casos de TDC. En aguesta mosteamajoria de casos es van detectar en pacients amb

di agn, stics de depressi -, s de subst " ncies

important preguntar sobre preocupacions dismorfiques als pacients amb aquests trastorns.

També deiem qgino és estrany trobar pacients amb TDC a les consultes dels cirurgians

pl "stics i doespecialitats sanmanttanensmirar Wque st
prevalenca de TDC en olgues especialistes, com per exemple cliniques de cirurgia
reconstuctiva (n = 234, prevalenca de TDC en pacients amb tractaments de cirurgia

cosmetica = 13.1%, prevalenca en pacients amb tractament de cirurgia reconstructiva = 1.8%
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i diagndgstics fets amb el modul de TDC de la SCID; Dey, Ishii, Phillis, Byrne, Boahene &
Ishii, 2015) o cliniques de cirurgia plastica oefdoial (n = 728, prevalenca de TDC = 6.9%

I pacients puntuant per sobre del punt de tdlly@morphic Concern Questionnaind/oolley

& Perry, 2015). Si esteu interessats en saber més sobre la frequeéngraodupacions
dismorfiques en aquest segment de pacients, Panayi (2015) ha combinat tots els estudis de
prevalenca de TDC en pacients que han fet cirurgia cosmetica en una sestedéica

(Panayi, 2015)

Neuroimatge i TDC

Alguns estudis de neuroinga recents han comencat a delinear la neurobiologia del TDC,
mostrant canvis estructurals i funcionals. EI que sabem fins ara és que en el TDC trobem
anormalitats al sistema limbic, en arees relacionades amb el processament visual i al cortex
orbito-frontd, en una mesura major que el que veiem en el trastorn obsessivocompulsiu
(TOC), un trastorn molt relacionatd el TDC, on les anormalitats presenten més a nivel
fronto-estriatal (Rossell, Harrispr& Castle, 2015). Tot i aix0, no hi ha hagut estudis
comparant els dos trastorns directament, i aquestes conclusions provenen nomeés de comparar
el s resultats dbéestudis en wun trastorn i
processament visual estaria més danyat en el TDC. Rossell et al. (20 Eeseggque els

m, dul s per mil |l orar |l es capacitats visuals
exercicis amb miralls centrats en millorar aquestes habilitats, per exemple) haurien de ser

incorporats sistematicament en els programes de tractanoase(Ret al., 2015).

Madsen, Zai , Pirnia, Arienzo, Zhan, Moody,
neuroimatge més gran en TDC fins al moment, que inclou 49 pacients i 44 controls aparellats.

Utilitzant ressonancia magnetica, mesuren el gagwical i la substancia grisa utilitzant
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morfometria basada en voxels, comparant els resultats en pacients i controls. A meés, també

i nvestiguen |l a relaci- dbéaquestes variabl es
mal al ti a i liedat ep el greip de dDCa El cefultannsés destacat és que, en els
pacient s, nivells m®s alts dbéansietat es r1 el

part superior esquerra del cortex temporal i més volum de substancia grisa en el nucli caudat
dre. Els autors conclouen que associacions subtils amb simptomes clinics poden caracteritzar
la morfologia cerebral en pacients amb TDC, més que no pas grans diferéncies grupals en

| O6racsuta cerebral.

Trastorn dismorfic corporal en homesi el cas de la peocupacio pel penis

Fa temps que sabem que, contrariament al que passa per exemple en els trastorns alimentaris,
el TDC no és cosa de dones, sino que és un trastorn igualment prevalent en homes. Aquest
any sembla que | 6inter sat 9 eidim eh bobhptela quanttahe s s
déoarticles en aquest segment de | a pobl aci

en homes, podeu consultar aquesta de Phillipou & Castle (2015). Els autors expliquen algunes
de les caracteristiques i fiaualaritats del trastorn en el génere masculi, com per exemple que

l a variant (o | 6espectibf)i caandoonre,n aedma Ifilde rsgmy a tf g €
apareix més frequentment en els nois que no pas en les noies. Sobre aquest especificador
escriuen també Foster, Shorter i Griffiths (2015), que es demanen si, donades les
caracteristiques cliniques, la dismorfia dels musculs no hauria de ser classificada com una

adiccio a la imatge corporal. Interessant teoria.

Ara pero, si parlem de TDC en homebteama que ha rebut una atencié sorprenentment
substanci al aqguest any (en comparaci- - al gue

preocupacio pel penis. Tot i que en el TDC la preocupacio per la imatge tendeix a estar
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centrada en els trets fats, en la pell o els cabells, també pot estar dirigida a altres arees del

cos. En les dones no és estrany que la preocupacio es centri en el tamany o la forma dels pits,
aixi com tambe en la vulva, amb preocupacions excessives sobre, per exemple, teelforma

llavis o0 el seu color. En els homes amb TDC, la preocupacio excesiva pel tamany o la forma

del penis també és relativament prevalent. Cal recordar que, per tal de poder fer un diagnostic
de TDC, |l a preocupaci - ha ddo&aedbeapelsabes ®ada e
objectivament poc rell@nt. El primer pas és doncs establir que és normal i qué no 80cés.

normal? Aqgue st ®s el t2tol de | 6article de Veal
Bramley, Muir & Hodsoll, 2015), que han fet urevisié sistematica de tots els estudis fins a

dia doéavui gue han mesur at el tamany del p €
creen uns nomogrames (perqué us feu una idea, aix0 son unes grafigues semblants a les
corves de creixement dels nens) @gisant percentils a cada mesura del penis en estat flaccid,

estirat (flaccid) i erecte. Sens dubte, un article molt Gtil per establir normalitat.

Pel gue fa a | es caracter2stiques <cl 2niques
Troglia, Carmonakiorito, et al. (2015a) han mostrat que els homes amb TDC preocupats pel
tamany o la forma del seu penis tenen puntuacions més altes en evitacio, cerca de conductes
de seguretat i psicopatologia general, comparats amb homes amb ansietat degut al tamany del
seu penis (pero sense TDC) i controls sense aquesta preocupacio. La preocupacio pel penis en

el TDC afecta també al funcionament sexual. Veale, Miles, Read, Troglia, Wylie i Muir
(2015) veuen que els homes amb TDC i aquesta preocupacio tenen més desertdio

menys satisfaccio durant el sexe que els controls.

En darrer lloc, farem referéncia a una escala desenvolupada per identificar els homes amb

preocupaci - pel penis en el contexte del TD
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Miles, Read, Toglia, Carmona, Fiorito, et al., 2015b). Aquesta escala, batejada-BOPS
(Cosmetic Procedure Screening Scale for Penile Dysmorphic Digordewstra bones
propietats psicometriques i discrimina entre pacients amb TDC amb preocupacié pel penis,
homes amb resietat degut 4a midadel seu penis (pero sense TDC) i controls. Els autors
suggereixen que aquesta breu escala (9 items) pot ser utilitzada en les avaluacions de TDC en

homes o com a mesura de canvi abans i després del tractament.

Tractament

Aquestay s 6ha publicat el primer estudi control
terapia cognitivoconductual (TCC) pel tractament de nens i adolescents amb TDC: Mataix

Cols, Fernandez de la Cruz, Isomura, Anson, Turner, Monzani, et al. (2015ckdarrg0
pacients doéentre 12 i 18 anys i el s van as
consistent en 14 sessions de tractament individual, o a un group control, consistent en
psicoeducaci - (sense incl our e trucadps tetefordqguesnt r e
setmanals per controlar el risc (ja sabeu que el risc de suicidi en els pacients amb TDC és
forca elevat, per la qual cosa monitoritzar el risc es fa imprescindible). Els dos grups van ser
comparats al principi del tractament, a¢ss6 7, al final del tractament i dos mesos després

de |l a finalitzaci+- dbéaquest. El s raenddadet at s v
| 6 efddcet eCo(hen) doé1.13 al final del tractamen
autors concloen que, tot i que la millora amb el tractament amb TCC és significativara

hi ha molt marge de millora, ja que només un 40% dels pacients en tractament van poder ser
classificats com a responedors al final del tractament (versus un 6.7% en el dgrof). &m

gual sevol cas, | 6estudi mostra per pri mer a

d 6 adol enbreslats monablement bons.
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Per ., , [ com s-n doestables els resultats de
estudis amb seguiments flas a sis mesos, pero cap a més llarg termini. Veale, Miles i
Anson (2015) analitzen els resultats a llarg termini del seu ECA de TCC per TDC publicat

| 6any passat (Veale, Anson, Mi | es, Pi et a, D&

(@)

e otiginal en segueixen 30 durantunped e dodéentre 1 i 4 anys d
En general, troben que els resultats es mantenen al llarg del temps, tot i que al seguiment hi ha

un percentatge lleugerament inferior de pacients que complirien &lgscde millora del
trastorn (51.3% a | dacabar el tractament ve
nombre significatiu de pacients mantenen simptomes de manera cronica tant al final del
tractament com al seguiment. Aquests pacients son elsogee pecessiten una intervencio o

b® m®s | |l arga o b® m®s intensiva, [ s-n po
tractament combinat amb medicacié. En qualsevol cas, encara no hi ha cap ECA comparant

| 6efic”"cia de | a TCOGCOnbinacid, de mamerhique aaa sSabem si afegr a s

farmacs suposaria una avantatge.

I acabarem amb un altre estudi de tractament
déoexposici - pel TDC basat en | a ter " psia doa
(Linde, Ruck, Bjureberg, Ivanov, Djurfeldt & Ramnerd, 2015). Donades les dificultats per
tractar aquest trastorn, els autors exploren aquesta modalitat de tractament en un programa
grupal de 12 setmanes consistent principalment en psicoeducacié iiexercid 6 e x po si C i
promour e | 6accepaci - del di sconfort i ntern

significatives del preal posttractament, i aquests guanys es van mantenir després de 6

me s o0S. Esperarem al s r esul tctament, mrd els restiltats u r E
ddoaquest pilot semblen prou prometedors.
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Trastorns afecti us
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DEPRESSIO CRONICA

Joana Guarch i DomenechAmadeu Obach i Vidal
Servei de Psiquiatria i Rsologia Clinica. Institut Clinic de Neurociencies. Hospital Clinic.

Barcelona

Els articles de |l a revisi: ddbenguany han es
dadesPubMedles seglents entradeShronic DepressionPersistent Depressive Disiar i

Dysthymic DisordeambPsychological treatmentCognitivebehavioral treatment

Mal grat que en | a revisi - de | 6any passat a
criteris diagnosticsdel DS per | 6anti ga di siuPemistant(TDP)y,a Tr a
els pacients amb Trastorn Depressiu Major de duracié superior a dos anys quedessin exclosos
de | a recerca sobre depressi - cr,nica, del s
aguesta possibilitat. Ans al contrari, encara guentats a diferents proposits, epidemiologia
(Markkula et al., 2015), recerca clinica (Brockmeyer, Kulessa, Hautzinger, Bents, &
Backenstrass, 2015; Chambers et al., 2015; Kohler et al., 2015; Renner, Siep, Lobbestael,
Arntz, Peeters, & Huibers, 2018),er ap utica (Hell erstein et al
en curs (Lynch et al., 2015; CladeMicus, Vrijsen, Becker, Donders, Spijker, & Speckens,
2015) el s articles débenguany tots coincide

presentacions cniques i les episodiques del TDM.

Aquesta cronicitat és pero entesa de manera poc consensuada entre els equips de recerca,
al guns argumenten a favor ddbaquesta denomi |
Persistent) del DS mentr e queeidkbanl tdeels raidsvcerdoi ncl ot

etiqueta diagnostica trastorns independents (o diferenciats). Els estudis revisats treballen amb
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diferents conceptes de TDM no episodic: Trastorn Depressiu Major Cronic, amb duracio de
simptomes superior a 2 anysra3torn Depressiu Major Resistent al Tractament, (amb
persisténcia de la clinica durant un periode superior a 1 any i diferents criteris sobre el nombre
déassajos terap utics <correctes en aquest p
englobaeldos anteriors (Lynch et al ., 2015) i gu
del grup Depressio cronica (Kohler et al., 2015) i el Trastorn Distimic. Per tant, persisteixen

les limitacions per a poder generalitzar les conclusions dels diferentéstrebatenem que

ai x, deriva de | 6heterogenepntat gque existeixX
Diferéncies entre formes croniques reroniques del trastorn depressiu. Dades

Malgrat les limitacions comentades, considerant globalment les diztke diferents estudis,

es confirmen diverses condicions associades especificament a la cronicitat que ja haviem

destacat en revisions dbébanys anteriors.

Kohler et al. (2015) presenten un treball en el que estudien, retrospectivament,
caracteristiquesdiferéncies entre pacients amb depressié cronica i no cronica en els patrons

de resposta al tractament | en condici - doin
amb Distimia, perqué&n ser un trastorn amb clinica menys severa, habitualmenstaque
paciensno requereixen ingr ®s. Les seves dades
ampl i (GAP) que compara la wutilitat doéaplice
tractament,sequencialitzadesersus TAU. En la introduccié del seuraball revisen la
bibliografia sobre correlats clinics de la Depressié Cronica i desciangb les corresponents

cites, els seguents factors de risc: inici prematur de la clinica depressiva, sovint associat a
Atraumeso a | a i nf " nisodi aepressiua mékistariad familiarcde - de

trastorns afectius, major comorbiditat psiquiatrica tant en Eix | com Il, baixa severitat de la
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simptomatologia depressiva perdo amb curs evolutiu més greu per un major risc de conducta
supci da i pnitegracio r fgnciamamerd psicasocidl.GAltres treballs insisteixen en
aguestes repercussions, donat que sembla que aquest pobre funcionament laboral (i
psicosocial) persisteix fins i tot en pacients que responen a la medicacié (Hellerstein et al.,
2015). Kohler et al.(2015) troben que els pacients amb depressié cronica presenten una
clinica més severa que els pacients no cronics, i per aixo els ingressos sén més llargs en
nombr e deadgpe® aquabtd eladld, discrepant amb la resta de la biblipgrafia

| 6atr i buela seeanmosira egta constituida per pacients ingrebsaticatiu de

gravetat clinica i per tant no és generalitzable a tots els pacients cronics. Les dades de les
revisions s-n inconsistent s delepersapalitat: aigins a | 0
troben una major associaci - amb trast-orns d
cronica (Kohler & al., 2015), i altres (Brockmeyer et.,aR015.) descriuen treballs que
relacionen de forma més consistent el trastopredsiu cronic amb el trastorn de personalitat

per evitacio. Es interessant destacar que cap dels treballs troben diferéncies pel génere, el
ni vel | educatiu i | 6estatus marital entre el

depressio n@ronica (Brockmeyer et al., 2015; Kholer et 015; Markkula et al., 2015).

Tenint en compt e el s di ferents ti pus doest
considerem que és dificil emmarcar aquestes caracteristiques especifiques de la cronicitat del
trastorn depressiu com a factors de risc o pronostic, o bé com a consequencies de la llarga

duraci6 dels simptomes, essent més adiententendre com a corr el ats dodagq

Cap a una major comprensiatencié a la cronicitat
Dels treballs de recerca clinicavisats, el que ens sembla més destacable, amb independéencia

del s resultats obtingut s, ®s | 6 mf asi gue
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si mptomatol ogia depressiva c¢r , nica, en part
estils de processamnt de la informacié, amb un valor pretesament explicatiu de la cronicitat

de la simptomatologia i de les seves repercussions.

Brockmeyer et al. (2015), comparant pacients amb depressié cronica, depressio episodica i
controlsnepaci ent s, eiGs cognitive, eandudtudle emodioaal dels pacients amb

depressio, especialment els processos de desenvolupament i manteniment de la depressio

cr,nica. EIl s aut or s assumei xen la definici
di smi nuci - dedbnastaemnmecnit-s cdaeps aagrpadabl es i l a ret|
| 6evitaci - emoci onal com una reducci - de | €
| 6atenci - a aquestes. Troben una relaci - en:
ddietvaci ons cognitives, conductual s i emoci on
®s el ti pus dobéevitaci - gue discrimina mil |l ol

depressio episodica i controls -pacients, suposadament causant malestarpersonal i

reducciod del suport social, i mantenint aixi la simptomatologia depressiva. Malgrat que no hi

ha relacions entre tots els subtipus dbéevita
es relaciona amb la severitat subjectivalalsimptomatologia depressiva en pacients amb
depressi - cr,nica, indicant | a seva rellev'r
tractaments per a aquests pacients cronics que es focalitzin especialment en els processos
doevitaci - macam elsi Ebs e piCandudualA(GBABR) gle Cog
McCullough, o tecniques cognitivoconductuals, com per exemple la confrontacio de

situacions evitades, que redueixin | 06i mpacte

Renner et al. (2015pusquen els correlats neuronatstjancant fMRI, del caracteristic estil

de processament negatiu de la informacio, i en concret del processamepteraetwial i les
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autcassociacion£l s aut ors troben difer ncies signif
cortex prefrontal madl esquerre (MPFC) de pacients afectats de depressio cronica i controls
no-pacients, existint una menor intensitat de la senyal en el mPFCesquerre en pacients amb
depressio cronica respecte controlspagients al presentae paraules de contingut negati

(tot i que un patré similar, malgrat que no significatiu, també existeix amb paraules de
contingut positiu). Aquest fet és congruent amb la idea de que els pacients amb depressié
cronica tenen una resposta atenuada davant tots els estimuls emocitamdlsnasatenuacio

de la resposta emocional davant estressors negatius especialment associada a la cronicitat de
la depressio. A més, el processament de paraules de trets positius de la persenalitat
paraul es neutres s 0 as s o cal @rtexa pndirontah @aersoladecat i v i t
esquerre (dIPFC) en controls-pacients que en pacients amb depressio cronica, en la linia
déestudis previs gque suggereixen una reducci
positivesvs neutres en pacients depits. Els resultats tenen perd un interes, de moment
limitat, pel fet que el grup control esta format perpagients, i el rellevant féra la

comparacié amb pacients amb depressié no cronica.

Finalment Hellerstein et al. (2015) presenten dades sobreaatocp de tractament que
adapta | a Ter " pia doé A daespecHicament aCGes meparcossiona | er
socicl aborals dels trastorns depressius cr,nic
incapacitacié sociaboral, i també altres coregb del trastorn com evitacio conductual,
desmoralitzacié o aillament social fins i tot quan la simptomatologia ha remes, segons aquests
matei xos autor s. Des doun model conductual
funcionament sociaboral de paents amb depressio cronica que han respost a la medicacio,

per treball ar espec?2ficament patrons doevit

factors mantenidors de la simptomatologia depressiva. Els autors adapten el protocol de
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t r act ame ivacio oaductual Kartter et al., 2009) a aquest objectiu, denominant la

seva terapia BAN ( Acti vaci - Conductual per tornar a
milloren el nivell de funcionament laboral i també el funcionament general, suggerint,tmalgra

les limitacions metodologiques, efectes sinergics entre el tractament farmacologic-Wa BA

No oblidem pero que és un tractament per a pacients amb millora significativa de la clinica
depressiva, i per tant la terapia va focalitzada a la disminudé&s depercussions del trastorn,

i no als simptomes.

Noves propostes terapeutiques: estudis en desenvolupament

Insistint en trobar elements terapeutics especifics a les caracteristiques de la cronicitat per
afegir o complementar alsactaments que ja halemostraeficacia, pero que soén insuficients
-farmacologics o psicologiesios equips de recerca dissenyen o adapten tractaments per a

aguests pacients i descriuen els protocols dels seus estudis RCT perrawaludr 6 e f i ¢ " ci a.

CladdeetMicus et al. (201p pretenen investigar si la Terapia Cognitiva basada en

Mindfulness (MBCT) pot tenir utilitat en aquests pacients. Descriuen que si en un periode de

12 mesos de tractament doéun episodi depressi
una evoluc - cronificada séincrementa significat.i
Depressi - Resistent al tractament nom®s S
farmacol , gi cs i no als psicol ,gics que disp
tambéaporten bibliografia de | 6el evat nombre d
terap utica f " rmacs i psicoter " pi a. Per ai

| 6efic”"cia de noves ataplepressid £ronidéeue tassmlantadame n t [
depressio resistentjue incideixin en el patrons de pensaments desadaptatius. Pels autors,

| 6especi ficitat édque hgaests paponsedsssalaps decpensament ja
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han esdevingut habituals i per tant ja no depenen noméa geesencia de simptomes
depressius actius, i ni tan sols es poden considerar reaccions a emocions i pensaments
negatius; associaise la seva persistencia al manteniment i recurréncia de la clinica
depressiva. La MBCT ensenya a reconeixer i a tolerarapg®s i emocions negatives,

sense questiondos ni jutjarlos; i planteja quentenir una major consciencia dels estils de
pensament negatius (per exempl e: | 6evitaci
aprendre a desengamsre 6 n  damkent. Magraaqdie els estudis amb MBCT no arriben a
demostrar evid ncia de nivel!l I per | a seva
ddoHunnot et al . (2013) [ Strpus sel sCaavuatnoargsh ,
estudi pilot reisen bibliografia que recolza la utilitat de la MBCT en la prevencié de
recaigudes en pacients amb depressio recurrent, i en la disminucié de simptomes residuals en
pacients ja en remissio, i fins i tot en pacients amb clinica activa. En el seu estpaliaram

| 6efecte additiu de | a,IMBadTe aa |ldsr dasost@dranlane rdte U
branca MBCT# AU des de | 6i ni ci i |l a branca TAU
continuacio. El tractament MBCT consisteix en 8 sessions setmanals, en farpat de 2,5

hores de duraci - [ una sessi - addicional, e
dedicat integrament a la practica silenciosa de la meditacié, seguint el protocol de tractament
manualitzat de Segal, William i Teasdale (2012); laditi6 TAU consisteix en qualsevol

opci - de tractament que el propi pacient o
Ambdds grupsnclouen pacients a partir de 18 anys, amb diagnostic de trastorn depressiu
major de duracio minima de 12 mesasglls de severitat de simptomes de moderada a greu i

gue en | 6episodi actual han seguit, com a m:
adequades durant més de 4 setmanes i tractament psicologic CBT o IPT durant un minim de

10 sessions.
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Per dtra bandalLynch et al. (2015) proposen un nou tractament psicologic, especificament
dissenyat peala Depressio Refractaria i per a la complexitat clinica associada a la cronicitat.
Deriva de |l a ter "pia dial <c¢cti c apenDiaectitaict ual
Behavior T HD8T) gpprqué hi (inBldden tots els pacients que habitualment
sbexcl ouen en altres treballs per | 6edat,
personalitat comorbids als simptomes depressius. Es un estudi R@cemnic,

( REFRAMED) , esseFr9embi detelSi st ema Naci onal d
zones geogr " fiques de @itabde la BODBT enrdigninuir elsst ud i ¢
sZ2mptomes depressi us en aqguevertpresenabdos ®eméss r e
episodis depressius previs o complir criteris de trastorn depressiu cronic, en comparacio al
tractament usual (qualsevol tractament psicologic, excepte DBT, o tractament farmacologic
durant minim de 6 setmanes a dosis adequadesse sesposta clinica). El tractament-RO

DBT consisteix en 29 sessions individuals, setmanals -6060ninuts de durada, i
simultaniament 25 sessions grupals de dues hores i mitja de durada i aplicades com una classe
déentrenament dohalgiel iatsgptesc.t eBeimeamtdoal gmas
Aneur obiecoguel chiaaultoo r -DBITs & qué sembROnteressant del programa
terap utic ®s que |l es "rees a treballar en ¢
de manera caracterisii en aquests pacients en la nostra practica clinica habitual. Proposen
gue en | a depressi- c¢r,nica, com en altres t
emoci ons sb6bassocia a | 6apll ament S o cunaa | [ é
expressié emocional poc sincera i poc espontania i a un perfeccionisme desadaptatiu.
Particularment, segons els autors, els pacients amb depressié cronica mostren, com un
exemple déagunesol sobma maj or t end o6nacuitao nao mi dae
expectatives internalitzades molt rigides i temors excessius de cometre errors. Aixi, la

proposta de tractament jerarquitza els objectius terapéutics en els segients moduls: ideacio
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supci da i conductes aut ola2tarapaytice @s treballen esnt s«

percepcions del pacient sobre la terapia) i conductes relacionades amb un control excessiu

(expressi - emoci onal restringida, conductes
per complir amb | eperséhalsedpthntss astjl decetacidtsacaltbasaten nt e
|l a comparaci - amb els altres). En | 6estudi (

en disminuir els simptoes clinics sin6 també lainflnec i a de f actor medi ado

terapeutica.

Article recomanat

Recomanem la lectura del trebal de | dequi p (R&L5) €dbra ledbestrategies t al

déaut omaneig de | a depressi- de |l arga durac
[ déautocura, que pmpeciviean -da 6lamb neEs torderys s n © N <
frequencia , i les defineix, en el cas particular de la depressié cronica, com aquelles

metodologies, habilitats i estrategies que la persona desenvobgrese suport dels
professionalsper telir o cercar recisos per a maneg la seva propia vida i les influéncies
ambiental s i augment ar | a sensaioformacidde cont
primera map e r decidir S i cal gue | dadministraci

recursos alternatius complementaris al tractament dels simptomes, per a benefici dels

pacients ja des del pri mer epi sodi depress
identificaci - de |l es estrat gies sOhaguefet d
estanohan estat afectades pel trastorn i gue h
(entrevistes individual s, grups de di scuss

Fenomenologic per a organitzar la informacio proporcionada, i els temes consttiratats

[ consensuat sendld hfammctowomscr epat nci pal s: | 6 e x|
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| 6aut oconcept e, -endsentitpamplit serveid, eestigmatizacto,oacces a la

informacio. .- i |l es estrat gies dbébautomanei g.

Creiem que ésna bona manera de completar la informacié que deriva dels estudis de 2015 i

gue hem enfocat cap a una millor comprensié del que és la depressio cronica.
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TRASTORN BIPOLAR

Maria Reinares i Eduard Vieta
Programa de Trastorns Bipolars, Hospital Clinic de Barcelona.vHrsitat de Barcelona.

IDIBAPS. CIBERSAM.

Malgrat la importancia de complementar el tractament farmacologic amb abordatges
psicologics que facilitin al pacient estratégies per a un millor maneig de la malaltia, un estudi
portat a terme a EEUU referia gia sols una minoria de pacients bipolars (aproximadament

un 30%) rebien tractament psicolog®ylvia et al., 2015)En analitzar les caracteristiques de

la poblacié que demandava psicoterapia van obsguees tractava de pacients amajor

risc de suicidi i comorbidt at amb trastorns dbdansietat. El
reben tractament psicol , gic contrasta amb | a

més aviat possible per tal deduir el potencial deteriorament de la malaltia quan no es tracta

correctament des de les fases inicf@sande, Berk, Birmaher, & Vieta, 2015)

En relaci - a | 6%s doéi ntpeblasiede cis coonns ap sli &cion i, ogii
malaltia, una revisié indicava que les millores es donaven particularment sobre la
simptomatologia depressiva, | assy al av a gue | a maj ori a doal
adaptacions de tractaments dissenyats per a poblacié adulta sense tens gleepestessos
madurati us | l es dificultat @alan®set ab 80d% c 2 f i g u
Dest acava &teéernre estadisa gndanpeopid definicié de la poblacid, a més de les

l i mitacions qgque | 6abs ncia de seguiment en |
al di agn, stic com a | 6hor a ddéanalitzar | a

intervencié sobre el desenvolupament del trastorn. Una dada interessant, i en certa mesura

sorprenent, era que el 40% de la poblacié de risc rebia tractament farmaeokagplanteja
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molts dubtes en relaci- a | 6aboid, dsaseug BscoOmM®S r €

i beneficis.

A continuaci - farem un rep”s dels principals
determinats tractaments psicologics:

Terapia cognitivoconductual.En pacients bipolars amb debut en els ultims 5 anys, Jones e

al. (2015 van assenyal ar | 6ef i c” ci aendaepredermio deer ~ p i
recai gudes. Resultats que reforcen | a i mport
possible, ja que estudis previs indicaven lgueesposta terapeutica es reduia en pacients amb

maj or nombre dbéepisodis. Els beneficis de | ¢
enuna revisi - sobre | 6efectivitat de | es int

amb t r a s ietat{SmadorddGoaper,sDi, Simplicio, Blackwell, & Holmes, 2015)

Terapia dialéctico-conductual. En poblaci - bipolar adol escen
van indicar |l a superiorit aomatdidga gepessivaai lai nt er
ideacio suicida, en ser comparada amb un abordatge consistent en oferir suport, psicoeducacio

i tecniques cognitivoconductugigoldsteinet d., 2015)

Terapia interpersonal i de ritmes socials.A | |l 1l arg de I 6any 2015 s
estudis sobre les alteracions dels ritmes circadians en el trastorn bipolar i el seu impacte sobre

el curs de la malaltiéBellivier, Geoffroy, Etain, & Scott, 2015; Alloy, Nusslock, & Boland,

2015; Abreu, & Braganca, 201Pjnho et al., 2015; Ritter et al., 201%)n dels abordatges

que treballa principalment sobre aquest component és la terapia interpersonal i de ritmes

soci al s. Tot i ai x 2, un estudi randomitzat a
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van rebe aquesta intervenci terapia de suport va indicar que els dos grups milloraven en

simptomatologia maniaca, depressiva i funcionament gtodr et al., 2015)

Psicoeducaci6. Una revisio sistedtica (Bond & Anderson 2015) indicava que la
psicoeducacidO era eficag en la prevenci6 de recaigudes especialment de tipus

hi poman2ac/ man?2ac. E I format grupal, per . n c
profilaxis de mani a hetaogenaltat encels pesuktats ®htinguts tdhenr t ¢

a veure amb la varidiiat existent entre els estudis que discrepen en hores de terapida dura

del seguiment.

Abordatge familiarr Donada | 6estreta relaci- entre atmo
trastorns psicotics i afectiyoutraet al., 2015)aquestes intervenciohsa ur i en doéocup
Il 1 oc fonament al en | 6abordatge terap utic.
terapeutes sobre | 06%s de | 6abor darbdamiliafsa mi | i &
de pacients amb trastorn bipo(&einares et al., 2015)a intervencié que es presenta havia

estat préviament testada i demostrat el seus beneficis tant sobre els familiars com sobre

| 6evoluci - de dmamapablti aat Tambm@asel | de r e\
intervencions psicosocialgFrias, Palma, & Farriols, 2015), concretament sobre la
intervencio familiar(Young & Fristad, 2015)en poblacio infantil i adolescent. Aixi comaun
suban” 1l i si sobre moderadors de | gWeinke;post a

Henry, Katz, Peters, & West, 2015)

Rehabilitacio cognitiva Demant et al. (2015) van dur a terme un assaig amb pacients
bipolars en remissio parcial i queixes cognitives que van ser assignats a 12 sessions grupals de

rehabilitacid cognitiva (dues hores dividides en psicoeducacio, entrenament en estrategies
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cognitives i firmmlment exer@i s mi t j an- ant | 6ordinador) 0o a
obtenir diferéncies entre els dos grups tant en funcionament cognitiu com psicosocial, tan sols

en una mesura subjectiva dbébagudesasawiguglni t i v e
(setmana 26) que van millorar amb rehabilitacié cognitiva. Els autors suggereixen que potser

sOn necessaries intervencions meés intenses i individualitzades per tal de millorar el rendiment
cognitiu. Estudis recents destaquen el paper que padya ja reserva cognitivgAnaya et

al., 2015) i també la cogrié social(Samame, Martino, & Stjilevich, 2015; Lahera et al.,

2015) en el trastorn bipolar i promouen la seva consideracio en la recerca clinica.

Rehabilitacio funcional. Unas uban ™ | i si déun estudi mul tic n
grupals de 90 mi nut s psidoéduapeioegsupahi tractameathabieual,c i

va confirmar que en analitzar especificament la submostra de pacients amb trastorn bipolar
tipus Il es confirmaven els beneficis de la rehabilitacié sobre el funcionament psicosocial
gener al , a -se@a milbbrd enblassemptonaatologia depressiva subclinica, encara

gue la interacci6 tractament i grup no va ser significativa per a les variables neurocognitives

(Soleet al., 2015)

Mindfulness. Alguns estudis en curs estan avaluant els efectes del mindfulness en pacients
amb trastorn bipolafCotton et al., 2015; Murray et al., 20J&9r0 cap dels estudis publisat

en 2015 han estat metodologicament molt rigorosos, tot i que suggereixen beneficis sobre la
simptomatologia ansiosa. Es esperable que en un futur proper altres projectes en

desenvolupament donin lloc a conclusions més consistents.

Noves tecnologiesLaincorporacio de noves tecnologies permet oferir a un major nombre de

pacients estrategies per a la monitoritzacié i millora en el maneig de la malaltia, a més de
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facilitar, en al guns ¢ as o btant slbfecivsadrobjactus - de
de forma continuadegEn | dest udi (2016) 8Dpmagents @pblarsavhn. assistir a

guatre sessions psicoeducatives i posteriorment van ser assignats a una intervencié interactiva
mitjan-ant el tel fon m, bil per tal de monit
la malaltiaobé amni t oratge de | 6" nim mitjan-ant un
potenciacid de la intervenci6 amb el mobil es va relacionar amb major reduccio de la
simptomatologia depressiva a les setmanes 6 i 12 pero a les 24 setmanes de seguiment no hi
havia dferencies entre els dos grups, que tampoc diferien en simptomatologia maniaca i
funcionament psicosocial. Lauder et @015)van avaluar una aplicacié psicoeducativa amb

0 sense un component interactiu cognitivoconductual. Els dos grups no es van diferenciar e

l a incid ncia de recurr ncies a | 6any de seg
branques pero la reduccié de la simptomatologia maniforme va ser major pel grup que va
rebre psicoeducaci6 amb el component cognitivoconductual. Tampoc esmastrhr

| 6efic"cia sobre | es recaigudes en un est ui
programa psicoeducatiu amb elements cognitivoconductuals que es va administrar per internet

en ser comparat amb un grup control consistent en oferir als wmshj@bsitesnformatives

sobre vida saludabi@arnes, HadzPavlovic, Wilhelm, & Mitchell, 2015) Amb una mostra

petita, Hollandare et al2015) van observar millora de la simptomatologia residual en
pacients amb trastorn bipolar tipus Il en rizali una intervencié cognitivoconductupero

les mesures eren autoadministrades i en aquest estudi no hi havia grup Tantnob I&n s 0
dissenyataplicacions que inclouen psicoeducacid mian - an't | 6 Vadigerdsei t el f
que actualmengstan essent avaluadésklidalgo-Mazzei et al., 2015b)Jnarevisio publicada

el 2015 resumeix propostes i estudis en curs i conclou que encara que l'adherencia i

acceptacio per part bepacients €s bona, la varitiat entre estudis és elevada i encara no es
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poden obtenir conclusions sobre | 6efic” cia

(Hidalgo-Mazzei et al., 2015a)

Lectura recomanada
1 HidalgoMazzei, D., Mateu, A., Reinares, MMatic, A., Vieta, E., & Colom, F.
(2015a). Internebased psychological interventions for bipolar disorder: Review of the

present and insights into the futudeAffect.Disord., 1881-13.

Referéncies:

1 Abreu, T. & Braganca, M.2015). The bipolarity of light and dark: A review on
Bipolar Disorder and circadian cycles. J.Affect.Disord., 185;229

1 Alloy, L. B., Nusslock, R., & Boland, E. M. (2015). The development and course of
bipolar spectrum disorders: an integrated rewad @rcadian rhythm dysregulation
model. Annu.Rev.Clin.Psychol., 11, 2230.

1 Anaya, C., Torrent, C., Caballero, F. F., Vieta, E., Bonnin, C. D., &-Mateos, J. L.
(2015). Cognitive reserve in bipolar disorder: relation to cognition, psychosocial
functioning and quality of life. Acta Psychiatr.Scand..

1 Barnes, C. W., Had#?avlovic, D., Wilhelm, K., & Mitchell, P. B. (2015). A web
based preventive intervention program for bipolar disorder: outcome ofneodths
randomized controlled trial. J.Affect.Disbr 174, 485492.

1 Bellivier, F., Geoffroy, P. A., Etain, B., & Scott, J. (2015). Sleapd circadian
rhythmassociated pathways as therapeutic targets in bipolar disorder.

Expert.Opin.Ther.Targets., 19, 7463.

155
HTTP://CD.SCRITC/205 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

1 Bond, K. & Anderson, I. M. (2015). Psychaezhtion for relapse prevention in bipolar
disorder: a systematic review of efficacy in randomized controlled trials.
Bipolar.Disord..

{ Cotton, S., Luberto, C. M., Sears, R. W, Strawn, J. R., Stahl, L., Wasson, R. S., Blom,
T. J., & Delbello, M. P. (2015Mindfulnessbased cognitive therapy for youth with
anxiety disorders at risk for bipolar disorder: a pilot trial. Early Interv.Psychiatry.

1 Demant, K. M., Vinberg, M., Kessing, L. V., & Miskowiak, K. W. (2015). Effects of
ShortTerm Cognitive Remediation o€ognitive Dysfunction in Partially or Fully
Remitted Individuals with Bipolar Disorder: Results of a Randomised Controlled
Trial. PL0S.One., 10, e0127955.

1 Depp, C. A,, Ceglowski, J., Wang, V. C., Yaghouti, F., Mausbach, B. T., Thompson,
W. K., & Granholm,E. L. (2015). Augmenting psychoeducation with a mobile
intervention for bipolar disorder: a randomized controlled trial. J.Affect.Disord., 174,
23-30.

1 Frias, A., Palma, C., & Farriols, N. (201®sychosocial interventions in the treatment
of youth diagnsed or at highisk for pediatric bipolar disorder: A review of the
literature. Rev.Psiquiatr.Salud Ment., 8, 1V5%5.

1 Goldstein, T. R., FerseRodrat, R. K., Rivera, M., Axelson, D. A., Merranko, J., Yu,
H., Brent, D. A., & Birmaher, B. (2015). Dialectidaehavior therapy for adolescents
with  bipolar disorder: results from a pilot randomized trial. J.Child
Adolesc.Psychopharmacol., 25, 1149.

1 Grande, I., Berk, M., Birmaher, B., & Vieta, E. (2015). Bipolar disorder. Lancet.

[epub ahead of print]

156
HTTP:/ICD.SCRITC/205 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

1 HidalgoMazzei, D., Mateu, A., Reinares, M., Matic, A., Vieta, E., & Colom, F.
(2015a).Internetbased psychological interventions for bipolar disorder: Review of the
present and insights into the future. J.Affect.Disord., 1883.1

1 HidalgoMazzei, D., Mateu, A.Reinares, M., Undurraga, J., Bonnin, C. M., Sanchez
Moreno, J., Vieta, E., & Colom, F. (2015[3elfmonitoring and psychoeducation in
bipolar patients with a smaphone application (SIMPLe) project: design,
development and studies protocols. BMC.Psyepid 5, 52.

1 Hollandare, F., Eriksson, A., Lovgren, L., Humble, M. B., & Boersma, K. (2015).
InternetBased Cognitive Behavioral Therapy for Residual Symptoms in Bipolar
Disorder Type Il: A SingléSubject Design Pilot Study. JMIR.Res.Protoc., 4, e44.

1 Inder, M. L., Crowe, M. T., Luty, S. E., Carter, J. D., Moor, S., Frampton, C. M., &
Joyce, P. R. (2015). Randomized, controlled trial of Interpersonal and Social Rhythm
Therapy for young people with bipolar disorder. Bipolar.Disord., 17,1138

1 Jones, S. HSmith, G., Mulligan, L. D., Lobban, F., Law, H., Dunn, G., Welford, M.,
Kelly, J., Mulligan, J., & Morrison, A. P. (2015). Recovdocused cognitive
behavioural therapy for receahset bipolar disorder: randomised controlled pilot
trial. Br.J.Psychiatry206, 5866.

1 Koutra, K., Triliva, S., Roumeliotaki, T., Basta, M., Simos, P., Lionis, C., & Vgontzas,
A. N. (2015).Impaired family functioning in psychosis and its relevance to relapse: a
two-year followup study. Compr.Psychiatry, 6212.

1 Lahera, G.Herrera, S., Reinares, M., Benito, A., Rullas, M., Gonz@lages, J., &
Vieta, E. (2015)Hostile attributions in bipolar disorder and schizophrenia contribute
to poor social functioning. Acta Psychiatr.Scand., 131,482

1 Lauder, S., Chester, A., CastlD., Dodd, S., Gliddon, E., Berk, L., Chamberlain, J.,

Klein, B., Gilbert, M., Austin, D. W., & Berk, M. (2015). A randomized head to head

157
HTTP:/ICD.SCRITC/25 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

trial of MoodSwings.net.au: an Internet based-Belp program for bipolar disorder.
J.Affect.Disord., 171, 1-21.

1 Murray, G., Leitan, N. D., Berk, M., Thomas, N., Michalak, E., Berk, L., Johnson, S.
L., Jones, S., Perich, T., Allen, N. B., & Kyrios, M. (2015). Online mindfukiesed
intervention for latestage bipolar disorder: pilot evidence for feasibility and
effectiveness. J.Affect.Disord., 178,-8@.

1 Pinho, M., Sehmbi, M., Cudney, L. E., Kat®ant'Anna, M., Magalhaes, P. V.,
Reinares, M., Bonnin, C. M., Sassi, R. B., Kapczinski, F., Colom, F., Vieta, E., Frey,
B. N., & Rosa, A. R. (2015). The association betw biological rhythms, depression,
and functioning in bipolar disorder: a large migkinter study. Acta Psychiatr.Scand..

1 Reinares M, GonzéaleRinto A, Crespo JM, Goikolea JM, GonzaRajas L, Montes
JM, Benabarre A, Colom F, & Vieta E (2015). Manual pcoeduacion para el
trabajo con familiares de pacientes con trastorno bipBkucelona: J&C Ediciones
Médicas.

1 Ritter, P. S., Hofler, M., Wittchen, H. U., Lieb, R., Bauer, M., Pfennig, A., & Beesdo
Baum, K. (2015). Disturbed sleep as risk factor for subsequent onset of bipolar
disorder-Data from a 16/ear prospectivdongitudinal study among adolescents and
young adults. J.Psychiatr.Res., 68,826

1 Samame, C., Martino, D. J., & Strejilevich, S. A. (2015). An individual task -meta
analysis of sociacognition in euthymic bipolar disorders. J.Affect.Disord., 173,-146
153.

1 Sole, B., Bonnin, C. M., Mayoral, M., Amann, B. L., Torres, |., Gonz&eto, A.,
Jimenez, E., Crespo, J. M., Colom, F., Tab&esdedos, R., Reinares, M., yuso
Mateos, J. L., &ra, S., GarcidPortilla, M. P., Ibanez, A., Vieta, E., Martinézan,

A., & Torrent, C. (2015)Functional remediation for patients with bipolar Il disorder:

158
HTTP:/ICD.SCRITC/205 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

improvement of functioning and subsyndromal symptoms.
Eur.Neuropsychopharmacol., 25, 256G4.

1 Statford, H. J., Cooper, M. J., Di, S. M., Blackwell, S. E., & Holmes, E. A. (2015).
Psychological therapy for anxiety in bipolar spectrum disorders: a systematic review.
Clin.Psychol.Rev., 35, 194.

1 Sylvia, L. G., Thase, M. E., Reillarrington, N. A., &lcedo, S., Brody, B., Kinrys,

G., Kemp, D., Shelton, R. C., McElroy, S. L., Kocsis, J. H., Bobo, W. V., Kamali, M.,
Mclinnis, M., Friedman, E., Tohen, M., Bowden, C. L., Ketter, T. A., Singh, V.,
Calabrese, J., Nierenberg, A. A., Rabideau, D. J., ElsoM.C& Deckersbach, T.
(2015). Psychotherapy use in bipolar disorder: Association with functioning and
illness severity. Aust.N.Z.J.Psychiatry, 49, 483..

1 \Vallarino, M., Henry, C., Etain, B., Gehue, L. J., Macneil, C., Scott, E. M., Barbato,
A., Conus, B, Hlastala, S. A., Fristad, M., Miklowitz, D. J., & Scott, J. (2015). An
evidence map of psychosocial interventions for the earliest stages of bipolar disorder.
Lancet Psychiatry, 2, 54863.

1 Weinstein, S. M., Henry, D. B., Katz, A. C., Peters, A. T., &3 A. E. (2015).
Treatment moderators of childnd familyfocused cognitivédbehavioral therapy for
pediatric bipolar disorder. J.Am.Acad.Child Adolesc.Psychiatry, 54,1256

1 Young, A. S. & Fristad, M. A. (2015). Famigased Interventions for Childhdo

Mood Disorders. Child Adolesc.Psychiatr.Clin.N.Am., 24, 5BA.

159
HTTP:/ICD.SCRITC/205 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

Trastorns psic

160
HTTP://ICD.SCRITC/2Q5 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

TERAPIA COGNITIVOCONDUCTUAL EN LA PSICOSI

Rafael Penadés i Mireia Forner
Uni tat déEsqui zofr nia Cl2nic Bar cel @ena, H

Barcelona.

Idees delirants

Algunes formulacions teoriques del model cognitiu postulen que la preocupacioé pot ser un
dels factors causalnés importantglels deliris de persecucié en els pacients psicdiks.
corol-lari immediat seria assungjue lareduccié de lgpreocupacié mitjancant la TCdbnaria

lloc auna reduccié de la tematica delirant de persecucié. Freena{2015) ha realitzat un
estudi modélic amb 150 pacients per testar aquesta hipglesiesultats son molt notables
respecte aa reduccio dels deliris de persecucid. A més, una analisi de mediacié suggereix que
l a reducci deliranhésdegidaen un B6%tadatreduccid de la preocupacio. Es el

pri mer estudi en testar una hip,tesi tan esp

Respecte al tema del manteniment dels resultats de la TCC sobre la ideacidé delirant hem
tingut bones not 2 ciMel, Warnepidincoln 201@be redorfaaun t i c | e
estudi de metanalisi. Després de revisar 19 estudis troba que la TCGfiEcienmoderat

sobre | 6activitat delirant (cosa qgsobretof a sab

destaquenque el s resultats es mantenen despr ®s d

Al-lucinacions
La terapia cognitivoconductual (TCCaplicada a les al-lucinacions,especialment a
| 6al Ll ucinaci - auditiva verbal (AAV) , ha der

Una guestié que pot estar influint sobre aquesta eficacia exigua és el fet que els programes de
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TCC actuals tendeixenan der ar | 6experi ncia de | 6al LIl u
i per tant fan servir les mateixes técniques per a tots els usuaris. SiEgsonDay,
Fernyhough, McCarthyones i Dodgsof2015) en un article molt innovador proposen que

(@)

e x p e al-ucinatoria @s molt heterogenia i consequentment els diferents tipus
ddéoal Ll ucinacions podri en es'tdiferents. idds possibled e s p

d

(@)

agrupar per cl Ysters |l es diferentssbilitaxper.i

de personalitzar la intervenci6 psicologica i eventualment millorar la seva eficacia.

Els autors rescaten el manual de McCathg nes (veure refer ncia a
hi ha una proposta de classificacié per a les AAV. El manuakidediferents tipus: AAV
derivades del dialeg intern (pensament propi, noves i obsessives), AAV derivades de la
memoria i AAV per hipervigilancia. Ja McCartdgnes proposa que aquest tipus de

simptomes sbn susceptibles de ser tractats amb diferententienspsicologiques laseu

manual i aguesta ®s precisament |l a propost ¢
revisem.
L6AAV derivada del di "l eg intern esdev® norn

un didleg intern que genera o acomy@nna conducta i la persona escolta aguesta cognicio i
| 6atri bueix a una font externa. £s quan, per
a punt de fer (hara sortir”"s de casao0). L

processos que noaiment estan involucrats en la memoritzacié generen una cognicio verbal

i ntrusi va, per exemple quan | a persona escol

gue coneix (Aets un perdedor o) i | a fpoer sona

débuna interior. Per %l ti m, l a AAV per hi per
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paraula o frase en un context sorollées troba amenacant; per exemple la persona escolta un

i nsul t mentre est” envol tvastamdédudae mMmal fitddl d

Si aguests subtipus doéal lLlucinacions fossin
aguesta classificacié suposaria un important avenc amb importants implicacions de cara a la

i ntervenci - . D6 e n t ue elsl subtipu$ podri@ntestar cagsatpperdiferehtse N 0
mecanismes cognitius i neurobiologics. Si és que fos aixi, resulta temptador pensar que també
necessitarzem di f efarmacoldgicati psialogica ¢y iadrerersrals e n ¢ i

diferents problemsgneurobioldgics i cognits.

L6éobjectiu de |l a TCC per |l es AAV derivades
entendre el funci onament de | 6anomenat di " 1| €
gue en algunes situacions no tenim el cdnded contingut dels nostres pensaments. Les
estrat gies doéafrontament seran | es habitua
distraccio, inhibicié reciproca, etc. En segon lloc, per les AAV derivades de la memoria

| 6obj ect i u sientra reconeiXerdes AAV cam ungoresposta a un esdeveniment
traumatic i per tant com una resposta relativament normal. La majoria de les estrategies
déafront ament estaran inspirades en | es int
donatqueaqeet t i pus do AA Vsefermmensisimdaosnssno el matedxitipus de
fenomen posttraumatic. Finalment, les estrategies suggerides per les AAV per hipervigilancia

i mplicarien |l a reducci - de | 6acti vadl - fis
comprovacié de la realitat, reestructuracio cognitiva i distraccio. Aquestes estratégies

ajudarien la persona a controlar la sensacido de por i ansietat de dues maneres: reduint

| 6excitaci - fisiol,gica (com aonantlesictegnees - ant
sobre els perills de | 6entorn (discutint | e
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experiments conductual s) . De moment nom~®s e
recolzament empiric pero sembla una proposta suscepébdertertirsse en una eina molt

atil per als que seguim el model de formulacié de casos.

Simptomes negatius

Finalment, ens cal dir que els simptomes negatius son els grans oblidats de la TCC. La
maj oria dbéestudis nom®s e ldariibki banpoquesdécrequnes ¢ o m
especifiques. Velligan et al. (2015) han fet una interessant proposta en aguest sentit. Proposen
un model multimodal que inclou recolzament ambiental, entrenament en iniciacio i
persisténcia, habilitats socials, TCC per a &gituds disfuncionals, entrenament en
processament emoci onal i t cniques especz?2fi
aguesta intervencié aconsegueix um@ortant milloraque es manté al llarg de 9 mesos de
segui ment . D6éal t r @01% han fktauna reVigd ekhhustivasper determinarl

quin és el recolzament empiric que actualment té la TCC per tractar els simptomes negatius.
Va dur a terme una metanalisi amb un total de 30 estudis amb 2312 pacients que han estat
publicats entre 19982013. En general, els resultats son favorables i sorprenentment no hi ha
diferencies entre els estudis en els que la TCC esta destinada principalment als simptomes
negatius i aquells que adregaet principalment als simptomes positius aconsegueixetegfec
tamb® sobre els negatius. Per Yl tim, en real
meés antics tenen millors resultats amb una pitjor metodologia que els actuals, el que fa pensar

en |l a pres ncia doéun art efeavattogregmet odol , gi ¢ q
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TERAPIA COGNITIVOCONDUCTUAL EN LES FASES PRIMERENQUES DELS
TRASTORNS PSICOTICS

Maria Cruz Crespo Maraver i Judit Bonet Alvarez
Servei de Salut Mental d'Adults. Divisi6 de Salut Mental. Fundacié Althadarxa

Assistencial i Universitaria de Manresa

En els darrers 30 anys la terapia cognitiuconductual (TCC) aplicada a la psicosi ha

evolucionat considerablement, com mostra l'article de Mander i Kingdon (2015).

Destaquem els assajos aleatoritzats controlats (RCT). Nordentoft et al. (2015) desaoniuen co
va ser acceptat i implementat a Dinamarca el tractament OPUS (modalitat de programa
assertiu comunitari que inclou TCC familiar i entrenament en habilitats socials), programa
intensiu de 2 anys de durada que integra intervencions psiquiatriques, pgueEddgsocials
d'acord a un pla coordinat. Van incloure 547 pacients amb primers episodis psicotics (PEP),
aleatoritzats entre el grup que rebia OPUS i el que rebia tractament estandard. L'OPUS va ser
superior a l'estandard en reduir simptomes psico@sepecialment els negatius, en la
disminucié d'abusos de substancies, en l'adheréncia, dosis menors d'antipsicotics, major
satisfacciéo i menys dies d'ingrés hospitalari durant els 2 anys de tractament, també en
beneficis per als familiars (major satisfacasdvers el tractament, coneixement sobre
I'esquizofrenia i menor estrés diari). Tres anys després d'haver finalitzat 'OPUS, els pacients
d'aquest grup havien ingressat menys dies, vivien independitzats en major proporcio i el 70%
d'ells milloraven el sefuncionament global, i els familiars prenien iniciatives associatives,
promovent activitats que ampliaven la xarxa social dels pacients. Els autors han publicat un
manual de I'OPUS i imparteixen cursos de formacio per a professionals. Com a linies de futur
suggereixen implementar I'OPUS en poblacio psiquiatrica infantojuvenil, estudiar els efectes
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d'un programa especialitzat d'estil de vida per a persones amb psicosi centrat en millorar
habits alimentaris, tabaquic i exercici fisic, explorar intervenaonsasos amb comorbiditat
amb Us de substancies, i avaluar si I'entrenament per a millorar la funcié cognitiva i les

habilitats socials podria beneficiar pacients amb PEP quant a la seva insercio laboral.

Demostrats internacionalment els beneficis a wrrhini de la intervencio precoc en psicosi

per al control dels simptomes i el funcionament dels pacients, Chan et al. (2015), amb
l'objectiu d'estudiar la durada oOptima d'aquest tipus d'intervencié, aporten un estudi
retrospectiu per a valorar els benifia llarg termini (3, 7 i 10 anys) en pacients que van
rebre durant dos anys el programa d'intervencié precoc en psicosi EASY, en comparacié amb
els que l'any previ havien rebut el tractament estandard. També a la Xina, han realitzat un
RCT amb 160 casoamb PEP per a valorar els efectes de martedi2 mesos més (Chang

et al., 2015). El programa EASY inclou la gestié del cas proporcionant intervencié psicosocial
basada en un protocol gue incl ou psirgassoeduca
i prevencio de recaigudes, adrecat a pacients i familiars, i, si es precisa, abordatge de clinica
comorbida associada, o TCC per als simptomes psicotics resistents; a més de proporcionar als
familiars assessorament i grups de suport. Els pacients goerebre la intervencid
especialitzada durant 3 anys presentaven millor funcionament, menys simptomes negatius i
depressius, que els que el van rebre 2 anys. Els autors conclouen que seria desitjable mantenir
el tractament preco¢ especialitzat fins a 5sapgr abastar tot I'hipotétic periode critic de la
psicosi, per0 ho consideren poc assequible en el seu context, i consideren com a
economicament mes viable la intervencio de 3 anys. En aquesta linia de recerca Lutgens et al.
(2015) ens proposen manterarihtervencio durant 5 anys, i ens detallen el protocol de I'RCT

que estan duent a terme, encara sense disposar dels resultats, on comparen un grup

doéintervenci - en PEP durant 5 anys en wuna u
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estandard (2 any®intervencié a la unitat especifica i 3 en una unitat de seguiment regular).

En les seves unitats especialitzades en intervencio preco¢ en psicosis s'inclouen una serie de
serveis per a la gestio del cas tractant amb el pacient I'adherencia al trggiaineeducacio

sobre la malaltia i sobre abus de substancies amb monitoritzacié dels problemes associats,
reduir I'nospitalisme, insercio laboral i social, TCC en casos de trastorn d'ansietat, episodis de
depressi0 major o simptomatologia negativa, feggx als familiars psicoeducacio i

intervenci6 grupal mukfamiliar.

McFarlane et al. (2015) empren un estudi geagierimental multicéntric estatunidenc per a
provar I'eficacia d'un programa de deteccid precoc i intervencio per a la prevencitode psic
Inclouen joves (12 a 25 anys d'edat) amb PEP (N=45), amb alt risc de psicosi (AR N=205) o
amb baix risc de psicosi (BR N=87). Els dos primers grups rebien el programa d'intervencio
FACT (grups psicoeducatius muftimiliars, elements del tractamentsediu comunitari,

suport académic i laboral, i medicacid psicotropica); el tercer grup (BR) rebia monitoritzacio
mensual mitjancant avaluacié telefonica, amb la possibilitat de rebre tractament.
Entrevistadors entrenats i amb fiabilitat provada realitzaggaluacions cegues en 4
moments: basal, als 6, 12 i 24 mesos, valorant funcionament global (GAF), simptomatologia
clinica (SCIDI), qualitat de vida, ajustament premorbid, historia familiar de trastorn mental,
conversié a psicosi, simptomes positius gataus, recaigudes, hospitalitzacions, conductes
auto i heteroagressives i delictives, entre altres variables. Resulta una reduccio significativa de
simptomes positius, negatius, generals i de desorganitzacio, un augment del funcionament
global, superiorgn el grup d'intervencié FACT, i als 24 mesos també augmentava del nivell
de participacio escolar o laboral en el grup FACT (21%) comparat amb el grup de BR (7%).
Trobaren un efecte inesperat en la millora dels simptomes, GAF i mesures globals, major en

el grup PEP que en el grup AR. Els autors defensen que la intervencié precog, particularment
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abans de l'inici dels simptomes psicotics francs, pot conduir a una reduccio de la carrega total
de la malaltia. En resposta a aquest treball, Heinssen i Insel) (2@liuen que en absencia

d'un grup control no es pot determinar si la millora clinica en el grup AR estava associada a la
intervencié activa, aixi com també questionen el model de tractament que inclou
l'administracié de medicacié antipsicotica a joge® no han desenvolupat psicosi franca,
donat que altres RCT suggereixen que la TCC és una intervencio de primera linia sensible per
aquest grup d'AR, i proposen estudiar models d'intervencio esglaonats amb RCT per avaluar

I'eficacia d'intervencions basaden I'evidéncia.

Exi steixen propostes de tractaments Apilots
amb limitacions metodologiques (mides de les mostres petites, sense grup control, no
aleatoritzats, la majoria sense avaluadors independentsg. &juestes, trobem el treball de

Landa et al. (2015), amb l'aplicacié de TCC grupal i individual setmanal (15 setmanes) per als
joves amb AR i amb sessions grupals de familiars, que sembla proporcionar beneficis, pero
caldra esperar els resultats dal seu estudi on provaran amb RCT i seguiment longitudinal

de 2 anys aquest tractament (fins ara estudiat amb només 6 casos i un seguiment a 3 mesos).
Per la seva part, Khoury, Lecomte, Comtois i Nicole (2015) mostren l'estudi prospectiu
d'intervenci6 amb TC de tercera generacié (compassid, acceptacimindfulnesy
d'aplicacié grupal (8 sessions setmanals), complementaria al tractament habitual, i ens
descriuen els continguts de les sessions. Dels 17 pacients amb PEP inicials, 12 van acudir a
minim 3 sessns i van mostrar millora important en la regulacid d'emocions negatives
(especialment la culpa, la ruminacié i el catastrofisme), i disminuci6 moderada dels
simptomes afectius. Una nova proposta de baix cost ens arriba amb Wiéléane i Jones

(2015),amb una intervencio breu basada en TCC a travésamdtkshopd'una sola sessio de

ey

6 hores, amb protocol estructurat, real i tza
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mental, dirigit a PEP amb simptomatologia ansiosa comorbida per a introd@deeit el

maneig de | 6ansietat associada al PEP.

Léequip noruec de Joa, Gisselgard. Bronni ck,

el protocol del seu estudi per a la prevencié de psicosi, intervenint mitjancant el programa

TIPS en la fase prodroiwa de pacients amb AR amb edats de6183 anys. En | 6
soutilitzarnw un di sseny de control paral LI e
amb i sense programa doéintervenci - en | a f

multimodal incbura 26 sessions individuals de TCC durant 6 mesos, treball amb families i
tractament amb OmegH durant 12 setmanes. S'espera que la intervencié TIPS reduira el pas
a PEP. El tractament del PEP amb TCC més Osfiegasta provant en altres estudis RCT
(Markulev et al., 2015), comparalat amb TCC mes placebo; actualment només coneixem el

protocol de I'estudi, esperarem els resultats.

Entre els estudis exploratoris trobem el de Mak@yron et al. (2015) per a identificar
factors sociodemografics i nits associats a conducta violenta en una mostra de 647 pacients
amb psicosi precoc¢. Drake et al. (2015) estudien 309 pacients amb primer o segon episodi
psicotic neafectiu i proposen un estudi RCT per a provar l'eficacia en prevencié de
recaigudes, amb esures de seguiment a l'any, del programa d'intervencié-maodtal de 3

mesos OPTIMISE, que inclou recordatoris de text SMS per a prendre la medicacio, web

psicoeducativa i entrevista motivacional.

Tanquem el capitol amb la metanalisi de Schelliziter et al. (2015), projecte de guia
europea que recull recomanacions per a la deteccid preco¢ dels simptomes psicotics en

pacients AR (instruments, entrenament especific en deteccié per a professionals, etc.); i el

170
HTTP:/ICD.SCRITC/25 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

treball de Bendall et al. (2015) que, bassmten un RCT, ens proposa eines per a mesurar
| "adher ncia a |l a TCC identificant els compc

de PEP.
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| NTERVENCI & FAMILI AR EN LOESQUI ZOFRCNI A

Esther Pousa Tomas i Cristina Doménech Abella
Salut Mental Parc Tauli, Sabadell, Barcelona

Aquest any 2015 destaca per lablicacié de ries revisions i metanalsisobre diversos

aspectes de les families i de les intervencions familiars de persones amb esquizofrenia. En
primer lloc, destaca la revisié sistematica ldee, Haddock iTai (2015) explorant si les
recomanacions dointeralethes uisz opfsri cnoila, galguRBRe ¢
duent at er me . Les taxes doi mplementadliCC)ede | a
comparen amb les di intervencié familiar (IF). Es fa una cerca de bases de dades
bibliografiquesidea i es fonts de dades incloent | es r ¢
NI CE. Es revisen 26 articles, 11 dels qual
exploren les barreres per a la implementacio i 10 informen sobre estratégies de millora. Les
taxes doi mplementaci - atar i T€ER doaB®wpéala@lF.an uhOC
Es destaquen com a principals barreres doi mp
del personal i usuaris. Les estrategie® mi | | or a i nenttepamenhenpea qu et ¢

diverses técniques aixi com métodes de vinculacié dsnisaaris.

Una segona revisidé interessant és la que es planteja la Cochrane Library sobre la
psicoeducacié per a germans de persones amb un trastorn mentéEsevéwrdan, Barley,
Henderson, 8Norman, 2015)Es pretéravaluar I'eficacia de la psicoeducacié en comparacio

amb l'atencié habitual en reduir el malestar dels germans de persones afectades per un trastorn
mental sever. Es van seleccionar tots els assaigs controlats aleatoris queessaiog
intervencions psicoeducatives adrecades als germans de persones amb malaltia mental greu de

totes les edats, utilitzant qualsevol mitja o format de lliurament. Troben 14 estudis que van
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incloure als germans entre altraembres de la familia. No dbst aixo0, la proporcié de
germans en aquests estudis era baixa i els resultats per als germans no es van informar de
forma independent de les d'altres tipus de membee$et, nonés les dades d'un estudi amb 9
germans estaven disponibles per a la revigé que no es va podebtenir evidencia de

qualitat al respecte. Es conclou @ necessarimés estudis aleatoritzats @ecomprendre

el paper de la psicoeducacio per fer front a les necessitats d'informacié i suport dels germans.

Una tercer tredhapublicat enguany al British Journal of Psychiatry és la revisio sistematica i
metanalisi d'assaigs controlats aleatoris sobre intervencions realitzades pels serveis
d'assisténcia sanitaria i social als cuidadors no professionals (familiars o amies3alep

amb una malaltia mental grédesufuUdechuku et al., 2015).'objectiu va ser determinar si

les intervencions milloren I'experiéncia de cura i redueixen la sobrecarrega del cuidador. Es
van incloure 21 assajos amb 1589 cuidadors. Els resultats indicaren que I'experiencia de cura
millorava amb la psicoeducacié i els grups de supogue la psicoeducacié resultava
beneficiosa en el malestar del cuidaddrmesos després de la intervencié perd no
immediatament després. Les intervencions de suport aixi com la biblioterapia centrada en la
solucié de problemes tenien un efecte beneficiés en el malestar del cuidador després de la
intervencio i al seguiment. La qualitat devidencia de tots aquests estudis, pero, era baixa o
molt baixa. Es conclou que les intervencions per als cuidadorsng@ntants i s'haurien de

considerar des d'estadis inicials de la malaltia.

Un altre treball déinter s lamterveacidamdiarem " | i s i
| 6esqui zofr Chen an, Xand, & LiuX ROAEESs (¢a dur a termena revsio
sistematica fins al gende 2015 en &ses de dades xineg€N\KI, VIP, Wanfang, CBM i

anglesegOVID Medline, Science Direct, Web of Science, EBSQCES van seleccionar els
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estudis quantitatius i empirics sobre els resultats de l'escalabdé&yerde la discapacitat

social (SDSS), la Brief Psychiatric Rating ScdBeR RS ) i | 6Escala de S22 m
Negatius (PANSS) en estudis doéilLamdadelefacei - f a
es va derivar de la diferencia de mitjanes estaltdada (DME), i es va realitzar una
metanalisi per comparar els efectes dmtervencio familiarper ti pus doéi nterv
de la intervencié, durada de la malaltia i gravetat de la mateixa. L'estudi va incloure 57
articles que complien els criterd'inclusié.Les puntuacions PANSS i SDSS vavelarque

I'efecte es va associar positivament amb la durad ideervencicen el temps (P <0,0001; p
=0,0025)] 6efecte de |l a intervenci - familiar i nd
amb intevencié familiar en grups (P<0,0001, P= 0,0131), I'efecte va ser millor per als
pacients meés greus que per als menys greus (P <0,0001; p = OE)ZBDES va demostrar

que l'efecte va ser millor en els pacients amb menys durada de la malaltia (p <G0D01).
resultats suggereixen que intervencions familiars individuals i de més llarga durada beneficien

als pacientamb esquizofrénjeen particular a aquells pacients més greus i amb una durada de

la malaltia més curta.

Destaca tamb® | acirevdesil aspbireoddedaci - en |
la Revista Colombiana de PsiquiatfZapata, Rangel, & Garcia, 201&s revisen els articles

publicats en llengua espanyola i anglesa mitjan¢cant una cerca a PubMed, SciELO, EMBASE i
PsycINFO amb el termes "psicoeducacio”esquizofrénid i "intervenciopsicosocial”. Els

resultats indiquen que la psicoeducacio pot apBeaa pacientsamiliarso a tots dos, i de

forma individual o en grup&l nombre de sessions pot variar. Hi ha hagut mottglssque

tracten de determinar l'eficacia de la psicoeducacio en el curs Eidioamica familiar i

I'estigma, amb resultats que afavoreixen la seva aplicacid, pero fins al moment no ha estat

possible determinar amb exactitud quina és la millor fodnéaa p | i caci - de | a p
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principalment a causa de la gran variabilitat dels dissenys. Es conclou que malgrat els estudis
sobre la psicoeducacié han demostrat eficacia, aquesta pot estar sobreestjumadia i un

alt risc de biaix.

Per ultim,dins de les publicacions de revisio, comentartreball derevisio critica sobre el
r ol de |l a fam2lia en, edn madeaspdctedrémaineals q ui z o

(@)

i mpacte de famdiarsi esnplaegvets principals reptes solucions que
sOhauri en daenilosaug benestar i Ipadutdels pacients els seus cuidadors

(CaqueeUrizar & RusCalafell, 2015)

Els estudis doédoesgtuamlyg® - sdhham | cantr at en |
episodis psicotics. Aixi, Wainwright, Glentworth, Haddock, Bentley i Lobba(2015)

realitzen una investigacié amb l'objectiu d'explorar les experiéncies de cura dels familiars de
persones amb psicosi primerenca mitjancant I'analisi tematic. Les persones elegildes
reclutadlesa travésd'equips d'intervencidprimerenca locals del Servei Nacional de Salut

altres organismes de suport al cuidador del Regne ERitvan realitzar quatre grups
d'enfocament, cada un amb un rang de cinc a set participants. iEentficar quatre temes

clau que reflecteixen els coneixements i la gestié de la psicosi d'aquests fapsikars: des

de la perspectiva dels familiars; la lluita dels familiars amb el sistema de salut meintal;

entén iescoltaels familiars i foormes do6af r ont a me Bst disadteiXers lesc ui d a
implicacions cliniques d'aquests temesm la necessitatuna orientacio més clara per al
personal sobre la confidencialitat, el tractament dels familiars com a socis en l'at@ncio i

o f e rinfarmaab @e major qualitat pera aquests.Una necessitat creixent en lardels

pri mer s e piintewahcions eficaces!par redlid el consum de cannabis en els

afectats Aixi, un assaig tinic examina si unantervencioper als pares basada en l'evis@
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motivacional i habilitats d'interaccio (Intervenditotivacional Familiar,IMF) va ser més

eficac que el suport familiar rutingd®FR) en la reduccié del consum de cannabis en pacients
amb esquizofrénia d'inici rece(Smeerdijk et al., 2015)S'inclouen 75 pacients i 97 pares

gue van ser randomitzats a SFR i IMF. Es van dur a terme avaluacions a l'inici, als 3 mesos i
als 15 mesos de seguimelt.l s r es ul t at sficadiaosostinguda aulp mesds deala | 0
intervencio en la reduccié del consum de cannabigls usuarjssi bé no quedava clara la
superioritat d'un tractament respecte de l'altre pel que fa a la reduccio del malestar dels pares i

en la sobre@wrega experimatada per a aquests.

No esta clar si limpacte de la intervencié psicoeducatimami | i ar e neslpéte s qui :
sostenir m®s de 10 anys. En aquest estudi,
familiar psicoeducat i zoaa rugahde ladXa {aisi els @dcientsn i a

ambesquizofrénidn = 326) que van participar babs sai g c¢l 2nic contr ol

familiar psicoeducativa elaborat a partir de sis municipis al comtat de Xinjin de Chengdu al

1994, dels quals 238 (73,0%)enca est aven Vi us, i el s seus 1in
2008. En | 6estudi de segui ment es va adminis
[ | 6escal a d'"Aval uaci - Gl obal del Funci ona
significatives end e st a't civil,, |l es puntuacions mitjan
general s i totals de | a PANSS entre el gr u

segui ment a 14 anys . auBka taxa sigoificativdrdentmtés gran ee c |
pacents tractats amb medicacio antipsicotica i un major nivell de capacitat de treball que el
grup control. Es conclou que la intervencio familiar psicoeducativa podria ser eficag als 14
anys de seguiment, especialment pel que fa a lI'adherencia al tractaghémhcionament

social dels pacients. Per aquest madsl recomana quequestes intervenciores considerin
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dins les politiques de planificacio dels serveis de salut m@uaal Chan, Ng, Guo, & Xiang,

2015)

Per Yl ti m, |l 6any 2015, a difer ncia dbébanys &

espanyol® de parla hispana. A banda dels articles de revisio ja esm&itats et al. R015)

estudien el r ol de | es actituds dels familia
la nodominanci a del s cuidador s medi en | 6efect e b ¢
Déaltra banda, un assaig cl2nic dirigit a a

familiar en condicions reals de la practica clinica conclou que aquesta reduesc el
déohospitalitzaci - en un 40% |, reduei x | a cl 2
als 12 i als 18 mesos respecte a un grup que no rep la inter¢ielagioral et al., 2015)Per

concloure, un altre treball amb métodes qualitatius realitzat amb subjectes llatins explora els
reptes principals de les families, identificant cinc temes entorn la carrega subjectiva dels

familiars (Hernandez & Barrio, 2015).
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TRASTORNS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Natxo Garridg Maria Luque, Toii Amaro i Marina Vega
Unitat de Trastorns de la Conducta Alimentaria. Hospital Universitari Matua Terrassa

Com cada any, |l es bases de dades cient2fiqu
especifics sobre els trastorns de la cmtal alimentaria (TCA), tant en revistes
monografiques sobre TCA com en revistes generals de psiquiatria i psicologia clinica.
Enguany, dels prop de 1000 articles disponib

agrupem en diferents apartaisbespecial atencio als estudis sobre el tractament dels TCA.

Avaluacio

Vol em destacar | 6adaptaci- i validaci- de | a
Deteriorament Clinic (Martin et al.,, 2015), desenvolupat per avaluar especificament el
detaiorament psicosocial secundari a un TCA, fent especial emfasi en la severitat del
deteriorament en diferents “"rees de funcion
publicat el desenvol upament [ v al i dagatuar - dout

els TCA classificats en el DS (Sysko et al., 2015).

Moti vaci - i aspectes cl 2nics

La motivacio pel canvi en els TCA és una area que els darrers anys ha generat forca recerca,
per les possibles implicacions que pot tenir en la resposta tecapé@tiasi bé sempre el

mo d e | gue sdbha wutilitzat per avaluar l a mot

transteoric de Prochaska i DiClemente amb els seus estadis de canvi. Aquest any, pero,

destaquem 2 articles que han utilitzat models alterndi’lsu na banda, Dawson
Sainsbury (2015) han wutilitzat |l a teoria de
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HTTP:/ICD.SCRITC/205 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

sobretot des de la psicologia social i de la salut i que pretén predir la intencié de canvi i el
canvi conductual a partir de divessfactors. Aquest estudi pilot pot ser un primer pas per
desenvolupar aquest model en el camp dels TCA. En segon lloc, Carter i Kelly (2015)
utilitzen | a teoria de | dautodeterminaci - - de
el s TCA. esDmodel ed difargnaia la motivacio controlada (basicament extrinseca) de
la motivacié autonoma (basicament intrinseca). Es sabut que a major motivacié autbnoma
maj or probabilitat de canvi. Léestudi, per ., |
ti pus de motivaci -, aix? com |l a resposta al

el suport social percebut eren predictores de major motivacié autonoma, i el sentiment de

vergonya era predictora de major motivacio controlada.

Entrantctens a@as$pei csBadreaks eltCAal .EI(r2aOnl15) mat i s e
apunt ant gue els adults amb Anor xia Nervio
( BN) gue restringeixen reduint el nombre d°
fartaneres, mentre que els que restringeixen

cal ories fan menys episodis de fartaneres.

FinalR@enitne | Wil des (2015) of erei xen un mo
emoci onal ehal di snégukaaicomemgeaieshal pot des
AN.

Tractament

A la revistaAmerican Journal of Psychotherams va publicar un monografic sobre la

Terapia Dialectica Conductu@DC), i volem destacar tres dels articles. Miller (2015)ra

revisio historica de les adaptacions fetes al segle XXI, incloent | a que sobéha fe
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aplicarla al que consideren trastorns amb hipercontrol (AN i TOC). Incidint també en aquest
hipercontrol, Lynch, Hempel i Dunkley (2015) descriuen els cipia teorics del que
anomenen TDC Radicalment Oberta, que és un tractament transdiagnostic dissenyat
espec2ficament per treball ar | 6exc®s de co
emocional, aspecte que consideren la base del problema en calaplasdisregulacio
emocional. Per altra banda,t&hel, Lim i Stewart (2015) assenyalen les modificacions i

adaptacions fetes al protocol original de la TDC per tal de que pugui ser aplicada a diverses

pobl acions i rangs doéedat .

Seguint la mateixa linid 6i nvestigaci -, trobem un article
incideix en | 6aplicaci - de |l a TDC per treb.
ampliant | a -seadeailarat la sociabildad, Brnbiums resultats que, segons els

autors, justifiqguen la realitzacio de nous estudis.

Dins del monografic de la revistaating Disorders(Volum 23), centrat en tractaments

familiars dels TCA, destaquem dos articles sobre la integraci¢Tagdaia FamiliakTF) i la

(TDC) per al tractamende la BNen adolescents. Anderson et @015) proporcionen una

revisio de les semblances i diferencies conceptuals entre les dues modalitats de tractament,
juntament amb estratégies per a guiar un tractament combinat que pugui abordar la varietat de
simptomes i comportaments tipics dels adolescents amb BN. En aquest sentit, Murray et al.
(2015), en una mostra de 35 adolescents amb BN que realitzen un programa de tractament
integrat (TF i TDC), obtenen una millora significativa en la patologia alimant@duccio de
fartaneres i Vv, mits) i un augment de | 6efic’

perd no observen millores globals en la regulacié emocional.
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Seguint amb | a TF, |l 6article de Kirbia, Runf
|l iteratura emp2rica existent sobre tractamer
i ntervenci - basada en |l a parella per a | 6A
comparaci - amb altres tractameneracidponderalor t a:

disminucié dels simptomes alimentaris i millores en la relacié de parella.

Treasur e, Rhi nd, Ma ¢ Do n aNew MaudEleydvibdel( 2 W5 )modied
déintervenci - per a cuidadors de palta ent s

L

(@)}

objectiu ®s proporcionar al s cuidador s h

| 6ansietat, i treballar | es conductes per mis

Knatz et al(2015) destaquen la gran evidencia de la TF per a la AN en adolescentsepropo

un programa de Tractament Familiar do6Aplicac
dies), en format multifamiliar (maxim de 6 families). Aquest tractament esta basat en els
principis de la terapia familiar i en altres tecniques complementrees cr i t esna | 6 a|
aguest sentit, Mazorlaetél.2 015) examinen | 6efic”"cia a |1 ar
de 74 adolescents amb AN i troben que el 60.8% arriba a una remissié completa dels

simptomes i el 27% a una remissio parcial.

Quantal tractament de lamatge Corpora( | C) , Brechan i Kvalem (20
de | a insatisfacci - corpor al sobre els s2mp
depressi - . La import " ncia de | a i sobre pe i I

restriccio i les conductes compensatories. Aquests resultats suggereixen que un abordatge

pri merenc sobre | 6autoestima I | a depressi
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Mountfordetal( 2015) realitzen uni e@sdivaiddun ottr agaitea
basat en el s principis de | a BodyWi€e, (pfear mlad
estructurat, amb 8 sessions detallades), esta indicat per a pacients amb AN en baix pes en
situaci - dobéingr ®s t diquenlunaanillgrassigraficativa en lagddsccior e s u |
de | 6ansietat associada a | a | C i | es conduc
vida relacionada amb la IC. Els autors proposeBoelyWise com a precursor, per aquells

pacients que encara han assolit un pes normal.

Per Yl ti m, | 6&t seblusctdeeVoasbedR015) dest ac.
corporal (per ex., no mirage al mirall) augmenten la sobreestimacio del propi cos (en
abséncia de feedback de la forma real del esxrea una imatge distorsionada del mateix).

En aquest sentit, Trottier, Carter, MacDonald, McFarlane i Olmsted (2015) proposen incloure

5 sessions dbéexposici- gradual al cos, dins

de disminuirlescondct es dbéevi taci - i |l a sobreval or aci

D6 al t r aTchhnturiag Bqris, Mountford i Fleming (2015) presenten noves dades

déefic”cia del (CognitivegRermetiation @GQRIEE®tion Skills Training

comentat en edicits anteriors detdscritg i que esta centrat en el processament emocional.

Enguany, troben que | 6aplicaci - de 10 sessi
di sminuei x el ni vell déanhed, nia socim®ml, mil
| 6autoconfian-a pel canvi . Seguiran faltant

nuclear del TCA.

Godfrey, Gall o i Af ar i (2015) publiquen wun

intervencions basades enngindfulnessen la redacio dels episodis bulimics. En total, hi ha
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19 estudis que compleixen els criteris dbéinc

mindfulness t er "pia dial ctica conductual i ter”
troben que aquesttipgs6 i nt er venci - ®s efica- en | a redu
mi des de | 6efecte entre moderades |1 grans.

Schl egl , B¢erger, Schmidt, Her bst i Voder hol
i nt eirvresnc psi col giquest dabeasyesarenbdmsa nowva
prometedores. Els estudis aporten evid ncia
| " ordinador [ I nternet, especial ment pel gu
complidors. La videooanfaermr oxdimacbs e miplrao metec

encoratjadors els resultats dels programes ¢
el s programes per a cuidador s. Final ment , e

| " efic"cia dei hem,bntervencions

En la mateixa linia, Wagner et al. (2015) presenten un estudi en qué busquen els factors
predictors de resposta terap utica a un opr
internet, en una mostra amplia de pacients amb TCA de tipus bulienmt en compte

diferents tipus de predictors (psicopatologia alimentaria, comorbiditat psiquiatrica i
personalitat), troben que aquest tipus de programes son especialment eficacos per a pacients
amb una elevada motivacio pel canvi, una menor frequéhdee p i s o d-pusgatilsuil 2 mi c

menors nivells de depressio.

Un parell d'"estudis analitzen amb bons resul

tractdiimempti t agerdea Dpaci ent s amb AN. La partic

i nduei xen, com una part del progr ama, estrat

189
HTTP://ICD.SCRITC/2Q5 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

|l es emocions i |l es hab20 iAthdDadg &sd@)l al s, ( K2stn

Mc Farl ane, MacDonal d, Trottier iunOltmsatcd da me2ad

i ndividualitzat dins del c ont esxett ntabnhad ssp idtea It
cogneanmndwct ual amb seguiment a 6 mesos. AqQque
maj or edat , amb una mal alpgsiacodpeat bl agga @ gck
diagn,stic d6AN purgativa) i amb varis ingre
Un parel]l doéoarticles papaogrt@aenesnaderdagiati enehs al
amb AN sever a. Sachs, Ander sen,a Slanmnerdme¢\VEi n
estudi s cl "ssics, aporten una aproxi mac.i

Proposen comen-ar amb una ingesta amb major
m®s r " pidament . Léarticle tambddi gcwense nd eal | se2sn
de reali mentaci - al hora que | 6associa al gr e
risc). Per tant, valora tenir en compte | a

sistema cardiovasculeasr mi neorarl sgi ra blaagpse r dlef nidc

rehabilitaci - nutricional MmM®S 0 menys agr es
rehabilitacdoumselniurcg ooabné&éh, ajuda en | a pl
al pacient) speesulittdtos an ebalt a. Final ment
complicacions de | a emsalnutrici- i com tracta

Per Blotrinmet eaxlp.os(e2n0 1lebl)s bons resultats obtin

reali mentaci - per aeypyaci €mtms aa npbudd 8 bna®esa i mgouve
aquest ®s el pri mer programa que utilitza r
m tode doéali mentaci
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Altres

Colli et al (2015) presenten un estudi que es proposa identificar els patrons de resposta
emocbnal en els clinics que treballen amb pacients amb TCA. Analitzen les variables del
tipus de TCA, dels clinics (génere, edat, expertesa,...) i dels tractament aplicats, aixi com la
possible influencia de la personalitat dels pacients. Els resultats indigeeles respostes
emocionals dels terapeutes estan més relacionades amb la personalitat dels pacients que amb
|l a resta de variables analitzades, p-ai | a q

tenir-la en compte durant el tractament.

En unestudi longitudinal, dut a terme per Colton et al. (2015) al llarg de 14 anys)aesh
diagnosticades de diabeti | s6bobjectiva |l a pres ncia de
possibilitat doéinici O recaigudaenldpecesstaCA a |
de seguir investigant en el tema per tal de trobar estratégies de prevencio i tractament en una

poblacié tan vulnerable a patir algun TCA com aquesta.

La cerca i | 6establ i ment déouna al i mpasitiu ac i
pero pot tornase patologic quan les cognicions i les preocupacions al voltant del que és una
alimentacio saludable porta a una selecci6 dels aliments massa estricta, i acaba en restriccions
molt serioses, en un menjar estereotipat o, finsitoen un det eri orament d¢
funcionament per mancaeddeterminats nutrients. Aquesbtmportament es coneix coa

Ortor xia Nerviosa (ON) i pot comparti-r al gu
Garcia et al(2015) es proposenexaamm ar | a freqgq¢ ncia dOON entr e
el canvi que es produeix després del tractament, trobant, entre la poblacié en tractament, una

alta prevalen-a d6ONseqgdespe®Rsedegl atiactr a@menmn
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esta associadaant amb la millora, com amb el canvi cap a TCA menys severs. Proposen
estudiar si | 6ON residual pot ser responsabl

de TCA.
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TRASTORNS DE PERSONALITAT

Elisa Rial, Clara Mercadé, Soledad Castillo i Anna Tora
Hospital Universitari Mutua de Terrassa

La tendencia actual és a la consa®d de la personalitat i els trastorns relacionats com un
continuum dimensional i és per aquest motiu que considerem necessari fer un recull de les
publicacions relatives al conjunt de Trastor
sentit, talen | a recerca com en | datenci - cl2nica ¢
de la Personalitat (TLP), obviant altres aspectes importants i clinicament rellevants de la

personalitat i dels altres TP.

Classificacié i diagnostic

En la classificaciGcategorial actual dels TP s’han observat certes limitacions que tenen un
impacte tahen la recerca com en l'aplicacio clinica. En resposta a aquests resultats, el Grup

de Treball de Personalitat i Trastorns de la Personalitat del-D®&k proposat un metl

alternatiu de classificacio. Des de la publicacié del M|l model alternatiu ha generat un

maj or inter s. En | “article de Mor ey, Beu:
deficiencies de I'aproximacié categorial del diagnostic dels TP, es delseraglel alternatiu i

es realitza una revisio sobre la recerca publicada sobre aguest model. EI model alternatiu és

un model hibrid que combina un model dimensional i un categorial definint els TP com a
combinacions doéal t er ac iesanditatéself i mterpefsanal)d iretsn a me r
disfuncionals de personalitat que inclou 25 facetes de trets especifics organitzats en cinc
ambits de trets generals. Aixo fa possible el diagnostic de sis categories de TP especifics, i
tamb® el d i astgrn desla pecsonalitets fie ¢ i f i c at per tretsc

alteracié de personalitat perd no es compleixen els criterisapap trastorn. EI model
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desenvolupat va ser acceptat pe&sk ForceDSM-5; no obstant aixpels membres del

Consell Assess de I'APA van decidir inclourbo en la secci6 11l del DSM considerant que

requereix major recerca. Des d'una aproximacio clinica, Skodol, Morey, Bender, i Oldham
(2015) han estudiat el model alternatiu del DSNder als TP a partir d'un cas clinkls

autors descriuen cadascun dels passos proposats per a l'avaluacidé i diagnostic de la
personalitat patologica. Conclouen que el model alternatiu pels TP debBO#dporciona un

sistema clar, consistent i coherent per identificar la personalitat pittagpea, quantificar la

severitat i caracteritzar les nombroses manifestacions cliniques, aixi com també demostra la
seva utilitat a I'nora de planificar el tractament i predir resultats. Tenint en compte el model de
personalitat alternatiuilarecercap | i cada qgque suggereix | 6afecc

de risc en alguns TP, un estudi italio$sati et al., 2015nalitza la relaci@ntreel model

alternatiu i | 6afecci - en | 6adult. Léabjecti
apreciar |l 6efic " cia de | 6aplicaci - cl2nica
associaci - significativa amb els estils dobéaf

Léestudi Tyed Regdri Cawound €2015) es centra en mloblemes a I'hora de
diagnosticar els TP, descrivint les dificultats de I'avaluacio i I'abséncia de questionaris rapids i
fiabl es, i destaca | a pres ncia doébuna alta
descriu el canvi radical en la ckifscacio dels TP proposat perllaernational Classification

of DiseaseglCD-11).

Curs i pronostic

El's resultats de |l es | 2nies actuals de recer
individus i sén considerats com un dels trastornsupsigecs més prevalents. En un dels

articles que formen les revisions sobre TP publicade3lpeiLancetNewtonHowes, Clark,

i Chanen (2015) descriuen com els TP son alteracions clinicament rellevants al llarg de la
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vida i el seu efecte com a moderaddesla salut tant fisica com psicologica. Destaquen que

els TPes poden identificar des de la infantesa, evoluciahe forma contiuai sén més
modificables del que es creia preveam t . Pel gue canvadela tretsde st abi
personalitat, observeque els individus amb TP canvien més al llarg del temps que les
persones sense TP, amb una tend ncia a | a
rellevants entre els factors de personalitat i certes alteracions psicopatolodiquesq u e st a
manera, teninen compte que els elements de la personalitat canvien al llarg del temps, la
psicopatologia comorda vara modi fi cant | 6evol uci - cl2znic
depenent del moment del cicle vital. El reconeixement de la importancia de la detecci6
primerenca dels TP en la infantesa i adolescéncia posa de manifest la necessitat de tasques de
prevenci - [ i ntervencions bas addeslatmjectorladéevi d

vital del TP.

Quant al pronostic dels TP destaca el paper del geoieisme desadaptatitn un estudi de

Di maggi o et al . (2015) sbanalitza | a comorb
perfeccioni sme, concl oent gue interactuen,
predictors de pitjors disfuncions socialsajors nivells de psicopatologia. Per tant, incloure

| 6aval uaci - i tr a cpotanitiean ¢ls rebdtats dplaetaniest det TPoEMi s me
un estudi longitdinal a 10 anys, Ansell et §2015) identifiquen, de forma consistent amb la
recercapr Vvi a, gue el TLP es | 06Y%nic TP que pot
realitzar una temptativa autolitica. Sorprenentment els resultats obtinguts també destaquen el
trastorn de personalitat narcisi smantnabPN) c o

de temptatives autolitiques en el mateix periode de 10 anys.

Intervencio i psicoterapia
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En un altre daarticles deThe LancetBateman, Gunderson i Mulder (2015) fan una recerca
exhaustiva a les diferents bases de dadstifiguesa mb jéctiualéd descriure la situacio
actual sobre | 6abordat ge pgeeels®R sorginedtabraents di f
cr,nics i establ es al |l l arg de temps ja no

multiples investigacions que olgen una resposta favorable a la intervencié. Els autors

consideren gue | 6aval uaci - de | 6efic”"cia d
sZ2mptomes nucl ears del trastorn com | dadapt
considerada el tractanmten de pri mera | 2nia en | a majoria d

seva eficacia intervencions que procedeixen de diverses orientacions i que es duen a terme en
diferents formats i contextos. El tractament farmacologic ha demostrat ser util per a

| 6adat ge puntual de certs s2mptomes. Un al't
i mport " ncia dbéavaluar i i ntervenir sobre el :
autors fan un reculdlel 6 evi d ncia cient?2fichsted.iCOmani bl e
conclusions insisteixen que | 6evid ncia sobr
per la focalitzacio en el TLPa midade les mostres, el seguiment a curt termini dels assajos

cl 2nics, | 6%s de di flebreefnetcst ei ndset rluametnetrs™ ppiear iv
la psicopatologiaTot i aixi, les dades disponibles actualment permeten ser optimistes de cara

al tractament psicosocial dels TP.

Un altre estudi a destacar ®stedelapdceterdpiadénl v et
un entorn natur al amb | 6objectiu dbéincremen
part dels participants tenen un diagn,stic d
Paranoide i amb un Trastorn Obsessiu dedPalitat. Les variables analitzades en diferents

moments de la intervencié sén el compliment dels criteris diagnostics pel trastorn, els

sZ2mptomes dbébansietat, el s s2mptomes de depr
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tractamentealitzat és deipus cognitivaonductual o psicodinamisegons el terapeuta. Els

resultats mostren anmidade | 6efecte destacat en | a wvari
principal que és el compliment de criteris diagnostiogntre que en les altreariables els

reaultats s@ discrepants. Com a conclusio consideren que el tractament és efica¢ de cara a la
reduccio de simptomes del trastorn i que és important avaluar els efetdgssttoterapian

un entorn terapéutic natural.

Donadade scasset at & desulfatsualla BEC snoTlP mamb depressio, Rasmussen
(2015) realitza una revisi6 de la literatura en un intent de sintefitizan algunes
recomanacions peal a pr " ctica actual [ per altres tr
compta amb una majorvidéncia empirica és que els pacients amb TLP teness tde

resposta antidepressives agudes més baixa@es tie recaiguda peSEC més elevades que

els pacients amb depressié amb o sense TP, i els resultats no recolzen el fet de limitar

| 6apl i mdEQd en patients amb TP cliuster A o C amb un diagnostic comorbid de
trastorndepressiuma j or . D 6,ae$ tonsmlerabgaened aecessita meés investigacidé en
guestionaris de deteccié de TLP, que la confianca en escales de qualificad gepressio

pot ser insuficient per deduir la millora simptomatica i que seria convenintnvestigacio
sobreladifereci a del s resultats s ulajdel@aTEC anspacetrds | 6 i m

amb TP.

Els deficits en la metacognicidé que es reflecteixen rem aapacitat limitada per descriure i

pensar en els propis estats mentals i en el dels altres, poden estar presents en la psicosi i en els
TP. En | 6estudi @#E5®dDS magtgalol en Lyisfakreesist s f or
déficits i discuteixen®sbr e tres reptes pr e sste pdcients gue e | t

sbexposen a continuaci - . Pri merament, donada
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metacognicio i mentalitzacié en funcié del context interpersonal, és important per als
terap@ites crear i mantenir una forta alianca terapéutica. També es plantegen la necessitat
déavaluar cont2nuament |l es habil i t-laoteslamet ac
formulacié del cas per evitar obstacles en el procés terapeutic. Per Ulisideren que les

i nt er venci ona desmarer que doeexcedeibasl habtlitats actuals del pacient,
promovent posterior ment un nivell dohabil it

futuraquemostrilie f i ¢ ci a d e edtscongptesceh el procés tedapeatiq. u
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ADDICCIONS CONDUCTUALS

Nuria Aragay
Unitat d6Atenci - al Joc Paté&@mbigt cdd Ataenncies &

Mental. Consorci Sanitari de Terrassa

Durant | 6any 2015, tot beniordled Aedicaidns Gooductuals d 6 a r
(AC) , no di sposem, encar a, déuna definici

aqguest tipus dbéaddiccions.

La AmericanSociety of Addiction MedicindASAM) les defineixcoma comportaments que

sén gratifican s en s mat e i Xxlesxtgnductes sena fdcibitamorg delspioas - a
addictiy més quelac aus a de Cbndquel é@d propia conductéa queproporciona

plaer, e | refor - pr ov ®omdiecta rheate xquecan at odnegaldedi fisi
cervellsonvariables subjacerg que causnl ddiccié. (Love, Laier, Brand, Hatch, & Hajela,

2015 Robbins & Clark, 2015).

Exi steixen diversos tipus do6AC: al j oc, a |
desenvolupament de les houee chol ogi es de |l a informaci - i
ampliat els tipus do6AC, apawodnexent | es difer
Amb la publicacié del DSM |, | 6 a ndyeasrdiait @n, cansi en la conceptualitzacié

d6aguest asreatAu@aovaatdgorigtrastorns per 8 de substicies i trastorns
addictius)que per primera vegaddesinclou en la mateixa categoria que leddeccionsa
substancies. Totiaix¥#sni ¢c ame nt  3rastom de jorpeiquéessel teaktorn que ng

evidertia cientifica ha dingut sobre lesemblances amb els trastorns addictidisres AC
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estan pendent s d o élsastarrdde jognknedno hansestat dxclosea @omd e |
es el cas Gexlegadcakisc ccio-mpa deja queno esta 6ldfesla v | nt €

similitud a nivell etiologic, clinic i biologic amb les addiccions a substancies.

En aquest sentit, dur ant el 2015, s6ha man
ddbaquestes conductes es conscodtrelrdals impulsos. addi ¢
Léestudi de Billieux, Sc hi 01§ wandidera duénaltz a a | ,
dels constructes establerts sobre AC no tenen especificitat ni validesa externa i conclou que

|l es aproxi maci ons fic o mertendremestconductessedcessivies poti t z a
donar |l oc a | a identi fi cacloveefial Relbpgpumade s o
revisio dels models explicatius i les troballes neurobiologicg@se AC corclou que
existeixenuna s ri e Ildibtazades tatsr ave®s doéinternet (
pornografia, etc) que poden considesae addi cci ons, ja que en | a

ha vist implicat els sistemes neurals de la recompensa.

Finalment, Suissa (2015)planteja una persgtiva psicosocial per entendre aquestes

addi ccions. Consi der anlingnoedn Uinjpididemd énisimatex; smét o
gue el problema ®s | a pr~ ctica abusiva de | ¢
un cercle wJicicis .amer!| daad ssa (2015), ®s 1 mp
proposa un model de 5 fases per explicar el
amb mal estar, bai xa autoesti ma i problaemes ¢
i ntoxicaci - o0, amb drogues, | oc, vi deojocs, €

manera artificial se sent millor, alleujada, anestesiada sense atacar a les causes fonamentals

del mal estar, 4) Passat un dealpai/odeeargprgadele el
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dia despr ®s i 5) Final ment, apareix | 6oport

no es fa, torna a iniciege el cicle ja que es torna a generar malestar.

Léactual manca de defis diagnostics dificultel ceu €tudisambe n e |

profunditat.

Addiccié a Internet (Al)

Quan es parla de Al ens referimua ampli espectre @activitatsrealitzadesa través d la
xarxa,com jugar a videojocs, j, qug tenmerurapotgnadatde d 6 at .
generar descontrol. Sovint, pero, la literatura cientifica ha utilitzat de manera indiscriminada

el terme Al, sense concretar quin tipus dobarg
descontrol. Aixo, juntament amb la confusié que tekisentorn al concepte de Al, dificulta
extreure conclusions fermes i g e nkulEdelst zabl e

conceptes Al i trastorn de joc per internet de maoenéusa (Love et al., 2015).

En relaci - a | xa,%adriem destacdrsdued eevisiorss publEades durant el
2015, sobre aspectes neur obilove etgal. €28150nP e r ur
destaquen que el sistema de recompensa mesocorticolimbic esta implicat en la Al de la
mateixa manera que enEIU S . I, per aldé Zha,Zhéng nTiaa(2015)ob ar t i c |
conclouen que els estudis amb neuroimatge funcional han evidenciat canvis estructurals en el

cortex frontal i disfuncié del sistema dopaminérgic en subjectes amb Al.

Addicci6 al sexeg(AS)

LOAS es un concepte controvertit, del qgual
terminol ogi a consensuada. Sovint soOha ut il
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hi persexualitat, conducta sexual compég,l si va,

com a trastorn, tot i que estava classificat en el BIBEbm a conducta sexual no parafilia,

inclosa dins la categoria de Trastorns sexuals no especificats, en elMDSDMEM-5 es va

exclour e, degut a | a manca dd eondiddrarraguesta € mp 2

conducta sexual com una addiccio (Farré et al., 200&).i aix0, hi ha autors quéio
considerercom un trastorn addictiten aquest sentit, durant el

articles centrats en analitzar semblances i difeednde la AS/Hipersexualitat i les

(@}

addiccions.En la revisid publicada per Love et.af20159 concl ouen onlipe e |
comparteixmecanismedasicssimilars als implicats en les addiccions a substandi#sla
mateixa linia, Farré et al. (2015), comparenep er f i | de personalitat
diagnosticats amb AS i una mostra de pacients amb JP. Conclouen que ambdds trastorns
comparteixen determinades caracter2stiqgues
depressio i baixa autoestimajlé personalitat (elevada tendéncia a la recdecaovetat i

| 6evitaci - del r i R Finalment Bium,dBadgasdyambiGold (2019) C |
defineixen la hipersexualitat com una conducta sexalsdrada i persistent, que esnddant

en homes com edones.Destaca que hi ha evidéncia de les diferencies de genere, no només
en la conducta sexual normal, siné també en la hipersexualitat. Mentre els homes tenen més
fantasies sexuals, major freqlencia de masturbacajor propensié adkxcitacié sexual

visual generada externament, ad#umeés permissives envers el sexe ocasional, major
facilitat per a la excitacid i major motivacio intrinseca, les dones mostren un estil diferent en
la conducta sexual, tant en la motivatiéXcitaci com en ecomportanent sexual gel esta

molt més determinat per factors evolutiuger unamgor inversio biologica, emocional i
temporal en la reproduccio i crianca dels fillees dones & menys vulnerables a la

hipersexualitat i s orientades a promoure la relaci@fdiacid i els compromisos a llarg
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terminiLes xi fres de prevalen-a es situen entre

vist que la hipersexualitat presenta elevada comorbiditat sobretot amb TUS.

Comprescompulsives(CC)
Léaddi cci - AC)dsearsproblama psicaogic del qual ja Kraepelin en va fer una
pri mera descripci- | 6any 1909, per ., -lemicara n

classificarlo dins els trastorns mentals (Muller, Mitchell, & Zwaan, 2015). En aquest sentit,

dequ t a |l a manca de dades que ajudin a difer
concret a o] de | 6expressi - Ssimptom’ ti<a do a
Compul si u, el s trastorns dbéansi et atseonelel s t

DSM-5 (Weinstein, Mezig, Mizrachi, & Lejoyeux, 2015).

Destaquem | 6arti cl eMilee et ale(01%an -posapde brélléucla t pe
i mport " ncia de consensuar wuna definici-, nort
gue s Geba xifredetevades de prevalenca en la poblacié general (enffe%6Y% | soOha
vist que genera importants conseqiencies negatives en les persones que ho pateixen. Els
autors consideren un error anomeharCC ja queels pensaments relacionats amb la campr

no sén egodistonics i la conducta de comprar, en general, no esta ritualitzada com en el cas
del Trastorn Obsessi@ o0 mp u | snpuls.irredistible de comprar, lagpua repetila de

control sobrda despesa i ghalestar gannopotcompra , s 0 a kdeseypdy toasunar i

els simptomes dd a b sdiai de les persones ambddiccions a shstancies. Per aixo

consideren que es podria categoritzar com una addiccié conductual.
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Consensuar wuna definici-, ai x2 comsfdctoisdent i f
neurobiologics i etiologics, contribuiria a la investigacio i la identificacio de possibles opcions

de tractament i estrategiesplevencié (Muller et al., 2015)
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TRASTORN DE JOC

Marta Bafo, Amparo del Pino, Gemma Mestre, Marta Sancho, Marta de Gracia, Nuria
Mallorqui, Laura Moragas i Susana Jimérdzurcia
Unitat de Joc Patologic i Altres Addiccions Comportamentals. Servei de Psiguibspital

Universitari de Bellvitgd DIBELL

Léany 2015 es varen publicar un total de 47 ¢
pubmed, psyc.info, scopus i dialnéies paraules seleccionades han estat les seguents:
gambling disorder ipathological gamblingc om a m®s r el |l evant s. De
estudi s soOhan establ ert | es seg¢éent s “rees
avaluacio, clinica i factors de risc, neurobiologia, comorbiditat i abls de substancies, Internet

I noves tecnologies i tractamem.e |l s 474 estudi s s Oheé@nwlosessal ecci
la bibliografia adjunta) com a més representatius del Trastorn de Joc (TJ), durant aquest darrer

any.

Classificacio

El Manual Diagnostic i Estadistic dels Tras®Mentals, en la seva 5ena edicié (APA, 2013),

també conegut per DS, ha comportat una serie de canvis en el diagnostic del Trastorn de
Joc (TJ). Una descripci - det al | Stidchfielddeda.quest s
(2015) que amb una nstra formada per pacients de tres paisos diferents, demostren que el
DSM-5 té una adequada precisio diagnostica. Malgrat que-B$RSM-IV presenten meés
semblances que diferéncies, varen observar modestes millores deb,SpEtcialment en la
disminuciéde falsos negatius, al reduir la puntuacié de tall a quatre criteris. Per altra part,
Sleczka Braun, Piontek, Buhringer i Kray@015)v ar en i nvestigar | 6estr
nou criteris del TJ, -aendiferertsngtupsadigadprs. Eleselsi | it a
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resul tats i ndi car en | 6exi st nci a doun model
| 6estruct ur a-5&€ éensrealtat, uobngnuumanidibié&hsional de severitat del

TJ. Alguns autors corBottesi Ghisi, Ouimet, Tirad Sanavio(2015 han plantejat la similitud

ddéal guns <criteris diagn,stics del TJ amb el
aqguest sentit, pr oposen -cqupelsiugpdt semméd adequal, @e s p e
Ilhora dobéexpl i cgara ldae |l f elnJomekmlos or esul tats doéagq
cl 2nica ddadoptar una -dmensianal i goea complementr lan s d i &

classificacié del DSIVb.

Epidemiologia

Diferents estudis constaten | mespeciatenxgapst pr e
mi nor it ar i 6riffithd (204> deacrdiicomdaeprevalenca del TJ en poblacié sense

sostre és del 11.6% a Gran Bretanya, significativament més alta que la taxa a la poblacio
general. Froberg et al. (2015yan trobar que laindi nci a doéun pri mer e
problematic entre els 354 anys ®s superior (2.26%) a | a
2544 anys (0.81%). A més, aquesta incidéncia és tres vegamebaixa en dones que en

homes.

Avaluacio

En relacio ales mesers do6éavaluaci -, s6bhan adaptat [ V
guestionaris a diferents poblacions, entre els que destadimen:Gambling Outcome
Expectancies Scale (GOE&)ack & Morris, 2015) The Gambling Related Cognitions Scale
(GRCS)ant laversio italiangd GRCSI 1) (lliceto et al., 2015¢om la versio turcéGRCSI T)

(Arcan & Karanci, 2015)The 87 item Attitudes Towards Gambling Scale (ATGS8)

(Canale, Vieno, Pastore, Ghisi, & Griffiths, 2016he Internet Addiction Test (IATipt i que
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varen proposar una Vers modi fi cada IATequelnécessith engssestudlis | 6
(Khazaal et a).2019, The Gambling Refusal SélfEfficacy Questionnaire (GRSEQ@)ali,

Wu, & Tong, 2015) The Gambling Motives Questionnaire (GM@pmbe, Mackinnon&

Stewart, 2015)Cal fer mencioé al glestionafrhe Adicction Severity Index (mASjue avalua

tant el trastorn per Yos de subst " ncies (TUS
Aquest instrument ha demostrat ser fiable per fer un abordatgentalg tots els trastorns

addictius inclos el TDenis et al., 2015)

Clinica i factors de risc

Tot i que actualment queden encara molts aspectes per dilucidar, diverses investigarcions
identificat una serie de factors de risc associats a I'apanmgnteniment del TJEntre els
estudi s publicats aqguest darrer any, cal d
realitzades amb poblacié jove, a8 que en aq ulewlhaabilftat depresantad 6 e d a -
joc problematic i patologic és significaiment més elevad@bdi, Ruiter, & Adal, 2015;

Donati, Ancona, Chiesi, & Primi, 2015; Fréberg, Rosendahl, et al., 2015; Ginley, Whelan,

Relyea, Meyers, & Pearlson, 2015; Harris, Newby, & Klein, 2015)

Tanmat ei x, |l a poblaci - mbdediatddawndrerada atgamls@
aqguest sentit, s6bha estudiat | a prevalen-a ¢
diversos estudis informen que tot i presentar una prevalenca més baixa que a la poblacio
doadul t s m®s 65 anysk as afduismiajore de Banyis mostren meés dificultats
associades a | 6etapa vital gue per l a que e
aixo els converteix en un grup especialment vulner@ibdézleiros et al., 2015; Sauvaget et al.,

2015)
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En general, com a factors de risc associats
Ssubst " ncies o depressi -, ansietat doéinici a
pres ncia doaltres trsastraransd 6rmandtialis @o ns, urbbsi
dels homes, no estar casat o viure(dbldollahnejad, Delfabbro, & Denson, 2015; Aragay et

al., 2015; Blanco et al., 2015; Botterill, Gill, McLaren, & Gomez, 2015; Dion, Cantinotti,

Ross, & CollinVézina, 2015)En ref er ncia a dbéaltres factor:
la impulsivitat com a una caracteristica comuna en totes les addiccions i també clau en el TJ
(Blain, Richard Gill, & Teese, 2015; Estevez, HerrfEmnandez, Sarabia, & Jauregui, 2015;
JiménezMurcia, Granero, Tarrega, et al., 20Mgragas et al., 2019%odda, Lubman, lyer,

Gao, & Dowling, 2015) També és important fer emfasi en el fet que el TJ és un trastorn
heterogeni amb manifestacions cliniques diferenciades, en funcié de la impld=c
variables com | 6edat doéini ci del trastorn i
Tanmatei x, aquestes presenten m®s ansietat,
intents autolitics que els hom@lack, Shaw, et al., 2015; Hkg Michel, Richard, Guignard,

& Beck, 2015) També es troben perfils clinics diferenciats en base a la preferencia del tipus

de joc, ai x?2 per exempl e, el s jocs m®s est
comorbiditat amb altres trastorns addistiy mentr e que el s jocs no &€
trastorns depressius, ansietat, trets de pe
regulacio emocionalChalletBouju et al., 2015; Granero et al., 2015dplgrat que encara

no s 0 htan peril degpersonalitat tnic, existeix un cert consens en la implicacié de trets
relacionats amb les dimensions recerca de sensacions, neuroticisme, ira, evitacio i
socialitzacio (JiménezMurcia, Granero, Fernandéwanda, et al., 2015) Des douna
perspectiva biologica,a demostrat que nivells elevats de dopamina augmenten la tendéncia

a la recerca de la gratificacio immediéitorbury & Husain, 2015)Aquesta tendencia estaria

implicada en tots els trastorns addictidenénezMurcia, Granero, Fe&ndezAranda, et al.,
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2015) a més, seria la responsable de la continuitat de la conducta (Bajo@get et al.,

2015) Des del punt de vista sociologic, entre altres factors investigats, una edat d'inici
pri merenca, t al i c 0 nfAbdi étlala 20b%be Granero at al.t 20kba; Vv i a
JiménezMurcia, Granero, Fernandéwanda, et al., 2015)sexe mascul{Hing, Russell,
Gainsbury, & Blaszczynski, 2015; Yicel et al., 2Q18gix nivell socioeconomic i d'estudis
(Holdsworth, Nuske, & Hing, 2015Slutske, Deutsch, Statham, & Martin, 2015; Tabri,
Dupuis, Kim, & Wohl, 2015)0 pertinenca a una etnia diferent a la del pais on es resideix
(Chan, Zane, Wong, & Song, 2015; Kastirke, Rumpf, John, Bischof, & Meyer, 2015; Wilson,
SalasWright, Vaughn, & Mawyard, 2015) s6n algunes de les variables sociodemografiques

de vulnerabilitat més solides.

Neurobiologia

Durant aquest darrer any, diferents estudis han explorat les bases neurobiologiques de les
addiccions, tant a substancies (TUS) com comportamebgatwova classificacié del TJ en el

DSM-5, dins | 6apartat de Trastorns Relacionat
una nova perspectiva de les Addiccions Comportamentals (@&, Yip, Yau, & Potenza,

2016; Chamberlain, Lochner, et al., 20¥au & Potenza2015. Es podria dir que el TJ ha

estat pioner a | 6hor a de@sperarquel el espudis ceetifica A C
aportin les evidencies empiriques per tal que altres trastorns siguin també considerats com AC

( com | Oaavitlebjoas,ailnternet, la comprangpulsiva,0 | 6 ad di c(€arré et a l s e

al., 2015; Jiménekilurcia, Granero, Moragas, et al., 2015)

Per altra banda, similituds com les creences irracionals, la recerca de risc, o la impulsivitat,
entr e diog,lapuntensquefels AUS i el TJ comparteixen bases neurobiologiques

comunes, ai x?2 com | 6activaci - de determi nat
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insula, cortex), i la implicacid de sistemes neuroquimics (dopamina i serotonina, entre
d 6 ad) (Gendreau & Potenza, 201%Alhora, el estudis realitzats solmaving, mitjancant
tecniques de neuroimatge, han demostrat que ambdods trastorns presenten correlats neurals

similars(Kober et al., 2015)

Diferents treballs basats en el model de lad®ime de Deficiencia de la Recompensa,
observen que els jugadors problematics i patologics presenten una hiposensibilitat davant els
guanys i les perdues, derivats de la seva conditilar, Miller, Blum, Badgaiyan, & Febo,

2015; Lole, Gonsalvez, & Barry2015) En aquesta mateixa liniBrevers et al. (2015)en

comparar jugadors amb controls, observen que els primers no mostren alteracions neurals
anticipat . ,ries davant del s premi s. Léaddi cc
compulsives i, ambdge han estat associades a una presa de decisions defectuosa, sent
aguests deficits comparables amb els que presenten pacients amb lesions prefrontals corticals.
Aquesta troballa apuntaria que la fisiopatologia del cortex prefrontal podria ser un element

rel |l evant €éQtsen| Laigo,d&dSateedin, 2015) Per al tr a @Granhd a, (I
Odlaug, & Chamberlain (201%)escriu la relacié del TJ amb una reduccio significativa del

gruix cortical, comparant jugadors amb controls, i especificament emdess corticals

frontals dretes. Aquestes anormalitats morfomeétriques del cervell succeeixen tan en el TJ com

en el TUS, donant suport al solapament neurobiologic entre els dos tra@ddies

Blaszczynski, & Lewis, 2015)

Comorbiditat i abus de susbéncies
Dur ant aquest darrer any soOhan realitzat
comorbiditat entre TJ i taba(Ronzitti, Lutri, Meleck, Smith, & Bowdedones, 2015)

alcohol(Lister, Milosevic, & Ledgerwood, 2015)altres substanci€gngel & Rasen, 2015)
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addiccions comportamenta{Black, Coryell, et al., 2015; GraBronnec et al., 2015} fi

d 6 a v -ad les @aracteristiques cliniques i neurobiologiques principals. En els casos en que

el TJ [ | & Yas de subst ™ nocrement de taeprobabilitae dex e n
persisténcia de la conducta de {Bussu & Detotto, 2015)ixi com un empitjorament de la

inhibicio de resposta i un deteriorament del procés de presa de de(fsions, Cherkasova,

& Winstanley, 2015) Altres estudisaml i t zen | 6el evada comor bi di't
D ficit doAt enc (AbouzmmObery,iGpleer, & Tata,2016;tAytami et al.,

2015; Chamberlain, Derbyshire, Leppink, & Grant, 2015)f et gque no ®s dobest
comptequeundsl factors etiol, gics m®s rellevants
impulsivitat. Finalment, diversos estudis han observat que tant el TJ com la simptomatologia
depressiva concomitant, presenten un patré de personalitat analeg, aixi com fadsws de
similars i, per tant, és esperable que es presentin de manera sin{ité&ssault et al., 2015;

Quigley et al., 2015)

Internet i noves tecnologies

Un altre tema dbéinter s crei xe@henePa. (2615) j oc
preén avaluar el nivell de disfuncié social entre les persones amb addiccié a Internet (Al).
Observen que els individus amb Al i disfuncionalitat social obteneglls més elevats de
sensibilitat interpersonal hosti |l i tat, par anoisa did a fumo nniaaj no
negatives i nivells més baixos de responsabilitat social, autocontrol i suport familiar, en
comparaci - amb el s Al sense di soninesdbmn méssoci a
freqientment homes, meés joves, amb acces a Internet daesajeparticipen en meés formes

de joc i tenen una despesa major de dif@ensbury, Russell, Blaszczynski, & Hing, 2015)

Tant pacients amb TJ com pacients amb Al tenen deficiencies en memoria de treball i

funcions executives, pero els Al presenten mdsuisivitat que els pacients amb {hou,
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Zhou, & Zhu, 2016) Cal f er meChdtizi (201%q ulebd adretsiccrlieu dceo m |
la legalitzaci6 ha augmentat el jooling afirmant que calen mesures de prevencio a tal

efecte.

Tractament
En aques apartat abordarem els estudis publicats durant el darrer any sobre els diferents

models terapeutics, sent la terapia cognitivoconductual el tractament de primera eleccié pel

TJ. En base, doncs, a |l es trobal |l geps m®s r
terap utics, i |l a ter“"pia cognitiva i dodex
efectives, mill orant | 6est at dé" nim gener a
espec2fica del TJ. Aquest s r gxtamehtalresis, gpra s i t i L

en els de més llarga durad&eisner et al.,, 2015; Smith, Battersby, Harvey, Pols, &
Ladouceur, 2015; Toneatto, 2016) De s ddaquest mo d el terap u
progr ames (bdeemany dgél) & averbanck019, tractanents TCC online
(Magnusson, Nilsson, Hellner Gumpert, Andersson, & Carlbring, 20di%) com altres
procediments conel personalized normative feedbackonegut també com a PNF, que

treballa els biaixos cognitius associats al joc i es dirigeix a colieeti risc de desenvolupar

el trastorn(Neighbors et al., 2015En relacié al tractament farmacologic, alguns estudis
apunten els beneficis de | 6ant i(Hgerpw 20855 i u ag
Kovanen et al.,, 2016)l dins les terapies figiu e s , | 6 est i mtahsaramal - ma g
aplicada sobre el cortex prefrontal dorsolateral, sembla milloaeingi les conductes de

| 6espectre compul si u, sent i ndi Rralagioeta., el s ¢
2015) T a mb ® blisabdstads sgbre altres intervencions terapéutiques, com els models
integratius basats en la terapia de parella, en la terapia sistemica, etc., que tot i que, per ara,

amb resultats experimentals sembl eparttdelsni r b«
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pacient s, mill orant si mpt omat o(Bae,gdam & ilm,pr es s i

2015; Lee & Awosoga, 201T5;geMlsakden o iDii,miltag g te

Article més rellevant
1 Tarrega, S., Cast¥@Garreras, L., Fernandéwranda, F., Granero, R., GinBartolomé,
C., Aymami, N., GomePefia M., Santamari.J., Forcano L., Steward T., Menchon
J.M., S. JiméneMurcia (2015). A Serious Videogame as an Additional Therapy Tool
for Training Emotional Regulation and Impulsivity Control in Severe Gambling
Disorder.Frontiers in Psychology6, 1721. doi:10.33893syg.2015.01721
La utilitzacio de la plataformd@laymancer(PM) es proposa como una eina terapéutica
addicional a la intervencio de TCC pel TJ. Aguesta nova eina €s un videojoc terapeutic o
serious gamalissenyat per a tractar els trastorns relacionaits la impulsivitat (Jiménez
Murcia et al, 2009a.; Fernandézr anda et al ., 201 2@gs.millodtad obj ec
| 6autocontrol, | a regul aci - emocional, l a pt
| 2ni es doint er venc ibasatsaen les nowes$ tecnotbges, tpelsapadieatsne n t
severs amb TJ. La rellevincia cl?2nica dobdéaqu
severs amb TJ (l'a majoria doell s havien ar
consequencia del seu problema jdc) poden respondre de manera satisfactoria a la TCC,
amb la incorporacio de noves alternatives terapeutiques. Un dels resultats més destacables de
| 6estudi va ser | a baixa taxa dobéabandonament
meés greus rab TJ solen presentar una palesposta a les terapies estandards, les noves

tecnologies i els videojocs terapeutics, suposen alternasinggeeutiques esperancadores.

221
HTTP://CD.SCRITC/205 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

Referencies

1 Abdi, T.A.,, Ruiter, R.A.C., & Adal, T.A. (2015). Personal, social andimnmental
risk factors of problematic gambling among high school adolescents in Addis Ababa,
Ethiopia.Journal of Gambling Studie31(1), 59 72.

1 Abdollahnejad, R., Delfabbro, P., & Denson, L. (201Bgrsonality disorders and
erroneous beliefs in patlogical gamblinglnternational Journal of Mental Health and
Addiction, 13(3), 376 390. http://doi.org/10.1007/s11469.495359

1 Abouzari, M., Oberg, S., Gruber, A., & Tata, M. (201B}eractions among attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) angbroblem gambling in a probabilistic
rewardlearning  task. Behavioural = Brain  Research 291, 237 243.
http://doi.org/10.1016/j.bbr.2015.05.041

1 Aragay, N., Jiméne®&lurcia, S., Granero, R., Fernandémnda, F., Ramaeérille, I.,
Cardona, S. , 1%.Patalbglcal gambling:. undér&ahding relapses and
dropouts Comprehensive Psychiatryttp://doi.org/10.1016/j.comppsych.2014.10.009

1 Arcan, K., & Karanci, A.N. (2015)Adaptation study of the Turkish version of the
GamblingRelated Cognitions Scale R&ST). Journal of Gambling Studies / €0
Sponsored by the National Council on Problem Gambling and Institute for the Study
of Gambling and Commercial Gamirg(1), 211 224.

1 Aymami, N., JiméneMurcia, S., Granero, R., Ram@uiroga, J.A., Fernandez
Aranda |, F. ., Cl aes, L. , ElinicHeRsychHopathglogichl, avid (20
Personality Characteristics Associated with ADHD among Individuals Seeking
Treatment for Gambling DisordeBioMed Research Internationa2015 965303.
http://doi.org/10.1155/201965303

1 Bae, H., Han, C., & Kim, D. (2015Pesensitization of triggers and urge reprocessing
for pathological gambling: a case serigsurnal of Gambling Studies / €Eponsored

222
HTTP://CD.SCRITC/205 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

by the National Council on Problem Gambling and Institute for the Studyrob(Bey
and Commercial Gamin@1(1), 331 342.

1 Banz, B.C., Yip, S.W., Yau, Y.H.C., & Potenza, M.N. (201B¢havioral addictions
in addiction medicine: from mechanisms to practical considerat®yogress in Brain
Research223 311 328. http://doi.org/1A016/bs.pbr.2015.08.003

1 Barrus, M.M., Cherkasova, M., & Winstanley, C.A. (2015). Skewed by Cues? The
Motivational Role of Audiovisual Stimuli in Modelling Substance Use and Gambling
Disorders. Current Topics in Behavioral Neurosciences
http://doi.org/100007/7854 2015 393

1 Black, D.W., Coryell, W., Crowe, R., Shaw, M., McCormick, B., & Allen, J. (2015).
The relationship of DSMV pathological gambling to compulsive buying and other
possible spectrum disorders: results from the lowa PG family stegychidry
Research226(1), 273 286. http://doi.org/10.1016/].psychres.2014.12.061

1 Black, D.W., Shaw, M., Coryell, W., Crowe, R., McCormick, B., & Allen, J. (2015).
Age at onset of DSMV pathological gambling in a nemmeatment sample: Early
versus lateonset Comprehensive Psychiairy 60, 401 46.
http://doi.org/10.1016/j.comppsych.2015.04.007

1 Blain, B., Richard Gill, P., & Teese, R. (2015). Predicting problem gambling in
Australian adults using a multifaceted model of impulsivitgernational Gambling
Studies, 15(2), 239 255. http://doi.org/10.1080/14459795.2015.1029960

1 Blanco, C., Hanania, J., Petry, N.M., Wall, M.M., Wang, S., Jin, C.J., & Kendler, K.S.
(2015). Towards a comprehensive developmental model of pathological gambling.
Addiction (Abingdon, Engladh), 110(8), 1340 1351. http://doi.org/10.1111/add.12946

1 Botterill, E., Gill, P.R., McLaren, S., & Gomez, R. (2015). Marital Status and Problem

Gambling Among Australian Older Adults: The Mediating Role of Loneliness.

223
HTTP://CD.SCRITC/205 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

Journal of Gambling Studies / &ponsoed by the National Council on Problem
Gambling and Institute for the Study of Gambling and Commercial Gaming
http://doi.org/10.1007/s1089915 95755

1 Bottesi, G., Ghisi, M., Ouimet, A.J., Tira, M.D., & Sanavio, E. (20C9mpulsivity
and Impulsivity in Pathological Gambling: Does a Dimensiciiaansdiagnostic
Approach Add Clinical Utility to DSMb Classificationdournal of Gambling Studies
| Co-Sponsored by the National Council on Problem Gambling and Institute for the
Study of Gambling and Commercial a@ing 31(3), 825847.
http://doi.org/10.1007/s1089®14-94705

1 Brevers, D., Noél, X., He, Q., Melrose, J.A., & Bechara, A. (2015). Increased ventral
striatal activity during monetary decision making is a marker of problem poker
gambling severityAddiction Biology. http://doi.org/10.1111/adb.12239

1 Bussu, A., & Detotto, C. (2015). The bidirectional relationship between gambling and
addictive  substances. International Gambling Studies 152), 285 308.

http://doi.org/10.1080/14459795.2015.1042493

1 Canale, N., VienpA., Pastore, M., Ghisi, M., & Griffiths, M.D. (2016). Validation of
the 8item Attitudes towards gambling scale (AT@8¥pin a British population survey.
Addictive Behaviors, 54, 7@4.

1 Chdlet-Bouju, G., Hardouin, 38B., Renard, N., Legauffre, C., Valleur, M., Magalon,
D. , Grall-Bronnec, M. (2015). A Gamblers Clustering Based on Their Favorite
Gambling Activity. Journal of Gambling Studies / €ponsored by the National
Council on ProblemGambling and Institute for the Study of Gambling and
Commercial Gaming31(4), 1767 1788. http://doi.org/10.1007/s108924-94968

1 Chamberlain, S.R., Derbyshire, K., Leppink, E., & Grant, J.E. (2015). Impact of
ADHD symptoms on clinical and cognitive aspe of problem gambling.

224
HTTP://CD.SCRITC/205 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015
http://doi.org/10.1080/14459795.2015.1042493

Comprehensive Psychiatry 57, 51i 57.
http://doi.org/10.1016/j.comppsych.2014.10.013

1 Chamberlain, S.R., Lochner, C., Stein, D.J., Goudriaan, A.E., van Holst, R.J., Zohar,
J., & Grant, J.E. (2015). Behavioural addictian rising tide? European
Neuropsychophar macol ogy : The Jour nal
Neuropsychopharmacologhgttp://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2015.08.013

1 Chan, AK.K., Zane, N., Wong, G.M., & Song, A.V. (2015). Personal gambling
expectancies among Asian Americamd White American college studenisurnal of
Gambling Stdies 31(1), 33 57.

1 Chen, Q., Quan, X., Lu, H., Fei, P., & Li, M. (2015). Comparison of the personality
and other psychological factors of students with internet addiction who do and do not
have associated social dysfunctioBhanghai Archives of Psychiafr@7(1), 3G 41.
http://doi.org/10.11919/j.issn.1043829.214129

1 Chdliz, M. (2015). The Challenge of Online Gambling: The Effect of Legalization on
the Increase in Online Gambling Addictiodounal of Gambling Studies / GCo
Sponsored by the National Council on Problem Gambling and Institute for the Study
of Gambling and Commercial Gamingttp://doi.org/10.1007/s1089®1595586

1 Denis, C., Fatséas, M., Beltran, V., Serre, F., Alexandi®]..JDeb r abant |, R.
Auriacombe, M. (2015)Usefulness and validity of the modified Addiction Severity
Index: A focus on alcohol, drugs, tobacco, and gambi$whstance Abuse37(1),

168 175. http://doi.org/10.1080/08897077.2015.1036334

1 Dion, J., Cantinotti, M. Ross, A., & Collinvézina, D. (2015). Sexual abuse,

residential schooling and probable pathological gambling among Indigenous Peoples.

Child Abuse & Neglect44, 56 65. http://doi.org/10.1016/j.chiabu.2015.03.004

225
HTTP://CD.SCRITC/205 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

1 Donati, M.A., Ancona, F., Chiesi, F., &ipi, C. (2015).Psychometric properties of
the Gambling Related Cognitions Scale (GRCS) in young Italian gamAkdg:tive
Behaviors45, 1i 7. http://doi.org/10.1016/j.addbeh.2015.01.001

{1 Dussault, F., Brendgen, M., Vitaro, F., Carbonneau, R., Boivin&W'remblay, R.E.
(2015). Cemorbidity Between Gambling Problems and Depressive Symptoms: A
Longitudinal Perspective of Risk and Protective Factiwarnal of Gambling Studies
| Co-Sponsored by the National Council on Problem Gambling and Institutédor t
Study of Gambling and Commercial Gamingttp://doi.org/10.1007/s1089%15
9546x

1 Egorov, A.Y. (2015). [The use of agomelatine (valdoxan) in gambling therapy: a pilot
study]. Zhurnal Nevrologii | Psikhiatrii Imeni S.S. Korsakova / Ministerstvo
Zdravookh aneni i a I Medi tsinsko3 Promyshl e
Vserossi 3skoe Obshchestvo Nevrologov [ 1]
1159), 29 31.

1 Engel, RJ., & Rosen, D. (2015). Pathological gambling and treatment outcomes for
adults ageé0 or older in methadone maintenance treatnidenirnal of Gerontological
Social Work 58(3), 306 314. http://doi.org/10.1080/01634372.2014.960989

1 Estevez, A., Herrerernandez, D., Sarabia, |., & Jauregui, P. (201Bg impulsivity
and sensatioseekilg mediators of the psychological consequences of pathological
gambling in adolescenc&ournal of Gambling Studig81(1), 911 103.

1 Farré, J.M., Fernande&randa, F., Granero, R., Aragay, N., Mallorddgue, N.,

Fer r er ,JimédhezMurcia, S. (2015).Sex addiction and gambling disorder:
similarities and  differences. Comprehensive  Psychiafry 56, 59 68.

http://doi.org/10.1016/j.comppsych.2014.10.002

226
HTTP://CD.SCRITC/205 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

1 Flack, M., & Morris, M. (2015). The Temporal Stability and Predictive Ability of the
Gambling Outcome Exp&ancies Scale (GOES): A Prospective Studigurnal of
Gambling Studies / G8&ponsored by the National Council on Problem Gambling and
Institute for the Study of Gambling and Commercial Gaming
http://doi.org/10.1007/s1089®15-95817

1 Fréberg, F., Modin, B.Rosendahl, I.K., Tengstrom, A., & Hallgvist, J. (2015). The
association between compulsory school achievement and problem gambling among
Swedish young peopl&he Jour nal of Adol escent Heal't
Society for Adolescent Medicine 56(4), 420 428.
http://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2014.12.007

1 Fréberg, F., Rosendahl, I. K., Abbott, M., Romild, U., Tengstrém, A., & Hallgvist, J.
(2015). The Incidence of Problem Gambling in a Representative Cohort of Swedish
Female and Male 184 Yea-Olds by Sociedemographic Characteristics, in
Comparison with 284 YearOlds. Journal of Gambling Studies / €ponsored by
the National Council on Problem Gambling and Institute for the Study of Gambling
and Commercial Gamin@1(3), 621 641.

1 Gainsbury S.M., Russell, A., Blaszczynski, A., & Hing, N. (2015). Greater
involvement and diversity of Internet gambling as a risk factor for problem gambling.
European Journal of Public Health  25(4), 723 738.
http://doi.org/10.1093/eurpub/ckv006

1 Geisner, I.M.Bowen, S., Lostutter, T.W., Cronce, J.M., Granato, H., & Larimer, M.E.
(2015). GamblingRelated Problems as a Mediator Between Treatment and Mental
Health with AtRisk College Student Gamblerdournal of Gambling Studies / €o
Sponsored by the National Catiinon Problem Gambling and Institute for the Study
of Gambling and Commercial Gamirgfl(3), 1005 1013.

227
HTTP://CD.SCRITC/205 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

1 Gendreau, K.E., & Potenza, M.N. (2013ublicity and reports of behavioral
addictions associated with dopamine agoniktsirnal of Behavioral Addicins 1i 4.
http://doi.org/10.1556/2006.5.2016.001

1 Ginley, M.K., Whelan, J.P., Relyea, G.E., Meyers, AW., & Pearlson, G.D. (2015).
Testing the Acquired Preparedness Model: Predicting College Student Gambling
Frequency and Symptomatologhurnal of Gamblig Studies,/31(3), 907 919.

1 Grall-Bronnec, M., Sauvaget, A., Boutin, C., Bulteau, S., Jimdéhexia, S.,
FernandeAr anda, F., é Caillon, J. (2015). Ex
its own right? A case study on a French disordered gambldrsric@ddictive
Behaviors http://doi.org/10.1016/j.addbeh.2015.12.006

1 Granero, R., Fernand&randa, F., Aymami, N., Gomezefia, M., Fagundo, A.B.,
Sauc hel JiménezMsaircia, S.€2015b)Subtypes of Pathological Gambling with
Concurrent lllegal Behaors. Journal of Gambling Studies / €ponsored by the
National Council on Problem Gambling and Institute for the Study of Gambling and
Commercial Gaming31(4), 1161 1178. http://doi.org/10.1007/s10899494995

1 Grant, J.E., Odlaug, B.L., & Chamberlaif.R. (2015). Reduced cortical thickness in
gambling disorder: a morphometric MRI studuropean Archives of Psychiatry and
Clinical Neuroscience2658), 655 661. http://doi.org/10.1007/s00403.5-05922

1 Griffiths, M.D. (2015). The Relationship Betwe&ambling and Homelessness: A
Commentary on Sharman et al. (20139urnal of Gambling Studies / €ponsored
by the National Council on Problem Gambling and Institute for the Study of Gambling
and Commercial Gamin@1(4), 1153 1159. http://doi.org/10.100310899014-9491-

0

228
HTTP://CD.SCRITC/205 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

1 Harris, N., Newby, J., & Klein, R.G. (2015). Competitiveness facets and sensation
seeking as predictors of problem gambling among a sample of university student
gamblersJournal of Gambling Studie81(2), 385 396.

1 Hing, N., Russell, AV.T., Gainsbury, S.M., & Blaszczynski, A. (2015).
Characteristics and hekeeking behaviors of Internet gamblers based on most
problematic mode of gamblinglournal of Medical Internet Reseaycti/(1), el3.
http://doi.org/10.2196/jmir.3781

1 Holdsworth, L, Nuske, E., & Hing, N. (2015). A grounded theory of the influence of
significant life events, psychological -toorbidities and related social factors on
gambling involvementinternational Journal of Mental Health and Addictid3(2),

257 273. http://doiorg/10.1007/s11460149527-9

1 Husky, M.M., Michel, G., Richard, -B., Guignard, R., & Beck, F. (2015). Gender
differences in the associations of gambling activities and suicidal behaviors with
problem gambling in a nationally representative French sampidictive Behaviors
45, 45 50. http://doi.org/10.1016/j.addbeh.2015.01.011

T I'liceto, P. ., Fi no, E. , Cammar ot a, OeC. , Gi «
T.P. (2015). Factor structure and psychometric properties of the Italian version of the
Gambing Related Cognitions Scale (GRQ)S Journal of Gambling Studies / €0
Sponsored by the National Council on Problem Gambling and Institute for the Study
of Gambling and Commercial Gamirgl(1), 225 242.

1 JiménezMurcia, S., Granero, R., Fernandermanda F., Arcelus, J., Aymami, M.N.,
GémezP e | a, M. , e Me n ¢ hPredictors bf. Qutcomd 2rBohdg ) .
Pathological Gamblers Receiving Cognitive Behavioral Group Therapyopean

Addiction Researcl21(4), 169 178. http://doi.org/10.1159/000369528

229
HTTP://CD.SCRITC/205 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

7 JiménezMur ci a, S., Graner o, R. , Mor agas, L.,
FerndndeAranda, F. (2015). Differences and similarities between bulimia nervosa,
compulsive buying and gambling disordBrur opean Eati ng Disorde
Journal of the Hing Disorders  Associatign 23(2), 111 118.
http://doi.org/10.1002/erv.2340

1 JiménezMurcia, S., Granero, R., Térrega, S., Angulo, A., Fernéddanda, F.,

Ar c el u $enchdn, J.M. 015Mediational Role of Age of Onset in Gambling
Disorder, a Path Edeling AnalysisJournal of Gambling Studies / €ponsored by

the National Council on Problem Gambling and Institute for the Study of Gambling
and Commercial Gamindpttp://doi.org/10.1007/s1089®1L 5953y

1 Kastirke, N., Rumpf, HJ., John, U., Bischof\., & Meyer, C. (2015). Demographic
Risk Factors and Gambling Preference May Not Explain the High Prevalence of
Gambling Problems Among the Population with Migration Background: Results from
a German Nationwide Survejournal of Gambling Studie81(3), 741 757.

1 Khazaal, Y., Achab, S., Billieux, J., Thorens, G., Zullino, D., Dufour, M., & Rothen,

S. (2015).Factor Structure of the Internet Addiction Test in Online Gamers and Poker
PlayersJMIR Mental Health2(2), e12. http://doi.org/10.2196/mental.3805

1 Kober, H., Lacadie, C.M., Wexler, B.E., Malison, R.T., Sinha, R., & Potenzd, M
(2015). Brain Activity During Cocaine Craving and Gambling Urges: An fMRI Study.
Neuropsychopar macol ogy Oof ficial Publication
Neuropsychopharmacologg1(2), 628 637. http://doi.org/10.1038/npp.2015.193

1 Kovanen, L., Basnet, S., Castrén, S., Pankakoski, M., Saarikoski, S.T., Partonen, T.,
€ Lahti, T. ( 2 6, DéupleBlindy Pl&ebeCdorarofi¢dsTaal of As
Needed Naltrexone in the Treatment of Pathological Gambingopean Addiction
Research22(2), 7Q 79. http://doi.org/10.1159/000435876

230
HTTP://ICD.SCRITC/2Q5 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

1 Lai, M.H.C., Wu, A.M.S., & Tong, K.K. (2015). Validation of the GamliRefusal
Selt-Efficacy Questionnaire for Chinese undergraduate studsémisnal of Gambling
Studies / CeSponsored by the National Council on Problem Gambling and Institute
for the Study of Gambling and Commercial Gamiif1), 243 256.

1 Lambe, L., Mackinon, S.P., & Stewart, S.H. (2015). Validation of the Gambling
Motives Questionnaire in Emerging Adultdournal of Gambling Studies / €o
Sponsored by the National Council on Problem Gambling and Institute for the Study
of Gambling and Commercial Gaming 31(3), 861 885.
http://doi.org/10.1007/s1089914-9467-0

1 Lee, B.K.,, & Awosoga, O. (2015). Congruence Couple Therapy for Pathological
Gambling: A Pilot Randomized Controlled Tridlournal of Gambling Studies / €o
Sponsored by the National Council on Probl&ambling and Institute for the Study
of Gambling and Commercial Gaming 31(3), 1047 1068.
http://doi.org/10.1007/s1089914-9464 3

1 Lister, J.J., Milosevic, A., & Ledgerwood, D.M. (2015). Personality traits of problem
gamblers with and without alcohol deplence.Addictive Behaviors 47, 48 54.
http://doi.org/10.1016/j.addbeh.2015.02.021

1 Lole, L., Gonsalvez, C.J., & Barry, R.J. (2015Reward and punishment
hyposensitivity in problem gamblers: A study of eveslated potentials using a
principal componest analysis.C| i ni c al Neurophysiology
International Federation of Clinical Neurophysiolo§26(7), 1295 1309.
http://doi.org/10.1016/j.clinph.2014.10.011

1 Magnusson, K., Nilsson, A., Hellner Gumpert, C., Andersson, G., & CarlbAng,
(2015). Internetelivered cognitivebehavioural therapy for concerned significant
others of people with problem gambling: study protocol for a randomisedistait

231
HTTP://CD.SCRITC/205 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

controlled trial. BMJ Open 5(12), e008724. http://doi.org/10.1136/bmjoghils
008724

1 Medeiros, G.C., Leppink, E., Yaemi, A., Mariani, M., Tavares, H., & Grant, J. (2015).
Gambling disorder in older adults: a crasdtural perspectiveComprehensive
Psychiatry58, 116 121. http://doi.org/10.1016/j.comppsych.2014.12.021

1 Miller, D., Miller, M., Blum, K., Badgaiyan, R.D., & Febo, M. (2015). Addiction
Treatment in America: After Money or Aftercard®urnal of Reward Deficiency
Syndrome1(3), 87 94.

9 Ml adenovili, | .-Togegekil|l, DG, , &L®imi trijevi
of pathdogical gambling- integrative systemic modeRsychiatria Danubina27(1),
107 111.

1 Moragas, L., Granero, R., Stinchfield, R., Ferndrllenda, F., Froberg, F.,
Ay mam2 | N. , -Mugcia, ISi (B®LB)e Comparative analysis of distinct
phenotypes in ganting disorder based on gambling preferen&dC Psychiatry 15,
86. http://doi.org/10.1186/s128&R.504530

1 Neighbors, C., Rodriguez, L.M., Rinker, D.V, Gonzales, R.G., Agana, M., Tackett,
J.L., & Foster, D.W. (2015). Efficacy of personalized normateedback as a brief
intervention for college student gambling: a randomized controlled daltnal of
Consulting and Clinical Psychologg3(3), 500 11. http://doi.org/10.1037/a0039125

1 Norbury, A., & Husain, M. (2015). Sensatigeeking: Dopaminergic mathtion and
risk for psychopathology. Behavioural Brain Research 288 79 93.
http://doi.org/10.1016/j.bbr.2015.04.015

1 Olley, J., Blaszczynski, A., & Lewis, S. (2015). Dopaminergic Medication in
Parkinsonds Di s eas e Joarnatl of BamblindgStedes /GGomb | i ng
Sponsored by the National Council on Problem Gambling and Institute for the Study

232
HTTP://CD.SCRITC/205 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

of Gambling and Commercial Gaming 31(3), 1085 1106.
http://doi.org/10.1007/s1089914-95030

1 Olsen, V.V, Lugo, R.G., & Sitterlin, S. (2015). The somatic matkeory in the
context of addiction: contributions to understanding development and maintenance.
Psychology Research and Behavior ManagengeiB7 200.

1 Protasio, M.I.B., da Silva, J.P.L., Ari&arrion, O., Nardi, A.E., Machado, S., &
Cruz, M.S. (2015)Repetitive transcranial magnetic stimulation to treat substance use
disorders and compulsive behavi@NS & Neurological Disorders Drug Targets
14(3), 331 340.

1 Quigley, L., Yakovenko, I., Hodgins, D.C., Dobson, K.S.;Gtlebaly, N., Casey,

D. M. , éflocBec, DAP. (2015). Comorbid Problem Gambling and Major
Depression in a Community Sampleurnal of Gambling Studies / €&ponsored by

the National Council on Problem Gambling and Institute for the Study of Gambling
and Commercial Gamin@1(4), 1135 1152. http://doi.org/10.1007/s10899.4-9488

8

1 Rodda, S.N., Lubman, D.I., lyer, R., Gao, C.X., & Dowling, N.A. (2015). Subtyping
based on readiness and confidence: the identification ofseeking profiles for
gamblers accessing wddased counsellingdddiction (Abingdon, England)11Q(3),

494 501. http://doi.org/10.1111/add.12796

1 Ronzitti, S., Lutri, V., Meleck, S., Smith, N., & Bowddoenes, H. (2015). Smoking
and Gambling Disorder: Does Tobacco Use Influence Treatment Outdametfal of
Gambling Studis, 31(3), 1107 1117. http://doi.org/10.1007/s108935-95332

1 Saeremans, M., Noél, X., & Verbanck, R015)[Self-help program: a new tool to
facilitate the access to treatment for problem gamblBrs]lv ue M®di cal e de
36(2), 75 83.

233
HTTP://ICD.SCRITC/2Q5 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

1 SauvagetA., JiménezMurcia, S., Fernande&randa, F., Fagundo, A.B., Moragas, L.,
Wo | z , Ménchdn, EM. (2015Unexpected online gambling disorder in Hife:

a case report. Frontiers in Psychology 6, 655.
http://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.00655

1 Sleczka, B, Braun, B., Piontek, D., Buhringer, G., & Kraus, L. (2015). DSktiteria
for gambling disorder: Underlying structure and applicability to specific groups of
gamblers.  Journal of Behavioral Addictions  4(4), 226 235.
http://doi.org/10.1556/2006.4.2013%

1 Slutske, W.S., Deutsch, A.R., Statham, D.J., & Martin, N.G. (2015). Local area
disadvantage and gambling involvement and disorder: Evidence foileggimenment
correlation and interactionJournal of Abnormal Psychologyl24(3), 606 622.
http://doi.ordg10.1037/abn0000071

1 Smith, D.P., Battersby, M.W., Harvey, P.W., Pols, R.G., & Ladouceur, R. (2015).
Cognitive versus exposure therapy for problem gambling: Randomised controlled
trial. Behaviour Research and Therapy 69, 100 110.
http://doi.org/10.1016/j1at.2015.04.008

1 Stinchfield, R., McCready, J., Turner, N.E., JimeMzcia, S., Petry, N.M., Grant,

J ., € Winters, K. C. (2015) . Reliability,
DSM-5 Diagnostic Criteria for Gambling Disorder and Comparison to B®$M

Journal of Gambling Studies / &ponsored by the National Council on Problem
Gambling and Institute for the Study of Gambling and Commercial Gaming
http://doi.org/10.1007/s1089®1595737

1 Tabri, N., Dupuis, D.R., Kim, H.S., & Wohl, M.J.A. (2015)cdnhomic mobility

moderates the effect of relative deprivation on financial gambling motives and

234
HTTP://CD.SCRITC/205 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

disordered gambling. International Gambling Studies 15(2), 309 323.
http://doi.org/10.1080/14459795.2015.1046468

1 Tarrega, S., Cast¥@Garreras, L., Fernandéranda, F., Granero, R., GinBartolomé,

c. ., Ay mam? , NMutcia, &. (2D15nA® 8eeiaus Videogame as an
Additional Therapy Tool for Training Emotional Regulation and Impulsivity Control
in  Severe Gambling Disorder. Frontiers in Psychology 6, 1721.
http://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.01721

1 Toneatto, T. (2016). Singlgession interventions for problem gambling may be as
effective as longer treatments: Results of a randomized control Adflictive
Behaviors52, 58 65.

1 Wilson, A.N., SaladNright, C.R, Vaughn, M.G., & Maynard, B.R. (2015). Gambling
prevalence rates among immigrants: a multigenerational examingidatictive
Behaviors42, 79 85. http://doi.org/10.1016/j.addbeh.2014.11.003

1 Yau, Y.H.C., & Potenza, M.N. (2015)Gambling disorder and oth behavioral
addictions: recognition and treatmeHarvard Review of Psychiatr23(2), 134 146.
http://doi.org/10.1097/HRP.0000000000000051

T Yécel M. , Whittl e, S. , Youssef, G.J. , K
Allen, N.B. (2015). The influece of sex, temperament, ritdking and mental health
on the emergence of gambling: A longitudinal study of young pedmqiernational
Gambling Studiesl (1), 108 123. http://doi.org/10.1080/14459795.2014.1000356

1 Zhou, Z., Zhou, H & Zhu, H. (2016). Wiking memory, executive function and
impulsivity in Internetaddictive disorders: a comparison with pathological gambling.

Acta Neuropsychiatric®28(2), 92 100. http://doi.org/10.1017/neu.2015.54

235
HTTP://CD.SCRITC/205 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015
http://doi.org/10.1017/neu.2015.54

TRACTAMENT PSICOLOGIC DELS TRASTORNS PER CONSUM DE COCAINA

Xavier Gay Pascual i Anna Tora Ardevol
CAS BLLN Hospital Universitari Mutua de Terrassa

Introduccio
Léany 2015 no va ser molt prol2zfer en public
en | 6addicci - a |l a cocapuna a difer ncia del

revisats us presentem una seleccio del que, al nostre parer, han estat els quatre articles millor
establerts. Els hem agrupat en estudfsrits ainstrumens d 6 auacio, els referits a algun

del s processos b"sics subjacents a | é6addicci

I nstruments dobéaval uaci

El grup de Northrup, Green, Walker, Greer i Trivedi (2015) exposen que en la darrera década
ha augmentat el nimero de pers® dependenta la metamfetamina, quasi igualads
consumidors de cocaina. Tot i la investigacié sobre les similituds i diferéncies entre ambdos
grups, hi ha constructes que segueixen ssesestudiatskl craving és un dels factors que

sOhi potuest ijtuzgaa un p apants i laecaijudalpesterdifne ard la m
investigaci6 ha assumit que aquest constructe es mesura de forma equivalent per als
consumidors de cocaina i metamfetamina sense avaluar primer la invariancia de les mesures.
Liobj ect i uestli®daagalua pdicoméetricament una nova eina, el Questionari de
Cravingd 6 Est i mul adqué sonsta 8eT10 Qems i és una adaptacié del-B@G
mitjan-ant | 6aval uaci - de | a Il nvari "mcia d
metamfetaminaReclutant una mostra de fin8@1 participanten tractament residencias

resultats indiquen que el desig latent, 5 de 1Qanesd 6 2 t e ms ,aixidconvliadual s

puntuaci - gl obal de | 0 e des enlelgrumeonmataofetaimmg env an s
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comparacio amb el de cocaina. Els autors consideren que la STCQ és una eina invariant per
| 6aval uceadngd 6 et i mul ants de metamfetamina I
desconei xen-a de | a u,.tpotkerimpottantgper temrierc Gdmpte®m q u e s
el di sseny doéintervencions o0 en | a geniasl i t zac

dousuaris dobéesti mul ant s.

Processos subjacents a | 6addicci
Dins de la linia de recerca que investiga els processsixiats a la recompensa, a Parvaz et

al. (2015) presenten un interessant paradigma on estudien els mecanismes neurofisiologics

subjacents a | a manca dbdéaprenentatge, en | es
perjudicials de les seves condac . Estudi en, dins de | 6" mbit
gue es coneix com el processament de | 6err ol
del processament de | 6error de |l a predicci

(RPE). Selecmnant pacients que compleixen criteris de dependencia a la cocaina, els
divideixen entre aquells que son niésecents consumidors (consum dins les darreres 72

hores) i aquells menysr ecents (m®s temps dbébabstin ncia)
d &ha tasca informatitzada de presa de decisions que implica estimacié de la probabilitat de
recompenses. A partir dbéagquesta tasca i com
meés el grup control sa troben resultats significatius. En primer lloc, nelsyé€®nsumidors

menysi recents presenten deficits en la prediccidé de refor¢cos positius, a diferencia dels
consumidors mésr ecent s i el s sans, fenomen que es cC
recai gudes i gue dep n gdneehts quesalsscansumidorsdiiésp a mi n
recents assolirien la reversio dels deéficits gracies al consum actiu, assolint aixi una
homeostasi, domh suport ada hi p, t es i de | 6automedicaci

indiquen que els dos grups de consumidorsab@ina, presentarien deficits en la prediccio
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del refor- negati u < ddpenentdelsistama setbwiinergiocy gue ési u  (
tractaria doéun fenomen que estaria relacion
explicaria latendésia aimplicaxss e en conductes perjudicials.
deficit en RPE podria ser considerat en el futur un biomarcador de la prigpens

desenvolupar una addiccio.

Tractament

El maneig de contingencies (MC) és una de les intefvra més ben establertes [ads

tractaments dels trastorn de consum per cocaina. Tot i aixi, la resposta al MC és variable amb
importants taxes de no resposta. La identificacio de potencials caracteristiques é¢ognitiu
afectives associades a la respa&hbMC podria tenir potencials aplicacions per desenvolupar
programesd nt er venci - encara m®s efica-o0os en | 6a
Stoots et al. (2015s realitza ua analisi secundiad 6 aquest es potenci al s
partir débuna intervenci - principal en M@ de g
objectiu. Distingeixen entre els responedors irggesponedors al MC quantsafactors

cognitui af ecti us potencial ment modi ficabl es m G
substancies (afectivitat negativa, evitacio experiencial, impulsieitajngabstinéncia). Els
participants guanyaven vals per cada mostra
programa de reforcament en escalada. A més, tots van raksesdssins dobéentrevi
motivacional. Els responedors i els haesponedors van obtenir nivells similars en afecte
negatiu, impulsivitat craving Aquells que no van respondre a MC tenien nivells meés alts
doevitaci - experienci al ,espadre deeformanftexiblea mmb i n c &
conductes alternatives a | 06%Ws de drogues ql
consideren que aquest resultat té implicacions directeslaearomprensié dels mecanismes i

la informacio sobre el desenvolupamenttdattament. El fet de no trobar diferencies en cap
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dels altres factors examinats consideren que pot ser resultat de les limitacions metodologiques

de | 6estudi i que péhanade aepéscarresampai a

A | 6ar t i c N, Hilirkde, Ratanzae Carroll (2015) es planteja un estudi que no
presenta antecedents previs en la literatura, basat en la diferent resposta de pacients
dependents a cocaina al tractament de tipus ceggomductual (TCC) en funcié de les
puntuacions en alexitian Segons els autorgntre els pacients addictes la prevalenca
doal exit2Zmia ®s molt m®s superior que en po
amb | 6adher ncia com amb | a resposta al trad
respostaal TCC tradicional (aplicada per un clinic) en aquests pacients addictes, amb elevats
nivell s doéal exi tptopiesdemanges idterpermonasgdeficiis principalees
alexitimia) subjacents a la propia intervencié piscologi@&s iaixi, om justifiquen un TCC
computeritzat (CBT4CBT) que suposaria menys interaccio i podria ser de major ajada per
aquells pacients amb nivells elevats dobéal exi
maj or s nivel | s dodal ex ctanfemh iCBT40BE seppaxnak MCC mi | | o1
tradicional, el que dta suport a la hipotesi de treball glalutors quant aqué el format
computeritzat pot ser una opcio terapéutica valida. Els resultats també mostren que majors
nivell s dbéal exi t 2 mjpra puttuacionsedn gsidopatolega (ddicuitats ma

i nterpersonal s i estr s) i gue el s nivell s
intervencio, donant suport a la concepcié alexitimteet més que estat. Metodologicament

rigorés i amb una mostramplia, presenta segons la nostra opinidé algunes limitacions, com
utilitzar una mostra de pacients dependents a la cocaina que es trobaven paral-lelament tots en
una programa de mantenimemhb metadona, comprometent la generalitzacid de resultats a

pace nt s Yni cament dependents de cocapna. En

| 6al exit2mia segonstal daxcitdrndadiea rn esacolelni dea qd
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addiccio, i desenvolupenun formaidnt er venci - qu e alaxitimia Detalg a d a
maner a que s istractada poelemistpdsariqe els lenefiis obtinguts en aquesta
i ntervenci - no es mantindrien en edntratt&mps i

se doéuna i nt esmptematca.: m®s avi at
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SON UTILS LES NOVES TECONOLOGIES PER AL TRACTAMENT DE LES
ADDICCIONS?

Monica Astal$, Lucia Golaronsi Itziar Rierd
IcAB8arcel oneRar.c | NAIDut Mar

Parc Sanitari Sant Joan de D®u

I ntroducci -: €ar npves basadoé¢®wgies

Les noves tecnologies (NT) han demostrat | a
addiccions. Gryczynski et al. (2015) demostr
en | a promoci - d e cdoan dsuacltuets idel ar irsecd ucicnic-| ocee
drogues il LI2cites i | es conductes sexwuals d
Modal itats de ter pies basades en NT

Es tracta doi nt erav etnrcai voRBss daddomridniinsatdroard,e si nt er
sistemesvdetuah!| quat sé6apliquen com a progra

tractaments tradicional s.

I ntervencions basades en | 6%s de | 6ordinador
Es basen en | "aplicaci - de versions infor ma
ver si - temadparondlkl!l pcl 2ni c. La bibliografia
aplicacions emprades envledsmbitindermasi addd
Br eu (®&rByiggzynski et alver giRfOdrs5matii t 29 dal ade
cognoanmduct ual (TCC) en el tr HMot Hemeduin kcked el 6 a

Potesz@arrd015) .
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Il ntervencions basades en | 0%s doélnternet/ P"g
Es tracta doinemrpeogriames bashdem ™ ticd i adri
per ikt esmnast ema m®s e sTheurda paetu triecc eEnd UrCEdBtSi) 0Bnsa | ¢
Es tracta de | a versi- informatitzada de dos
i han estat m®s replicats ermstélnctireact d Mmaarptr o
refor-ament comunitar.i i el manei g dea cont
demostrat enc unnt reisct udduit nau ltteir ma teino ncaoll LII nasbtoirt
Drug Abuse Cl i ni(CanpbTesdlilalsReNgtevedrek | a contin
tractament, el s estudis han demostrat menor
grup de tractament TES, especial ment en el

ddéoal ¢€bohr @20 1e5t) .al .

Int ervencions basades en dispositius o aplice
Malgrat existeix poca evidencia que demostri la sficacia, Andersson Z015) suggereix
que I'ts d'aplicacions mobils podria empsarcom un recurs de suport en la prevencié de

recagudes en el tractament de I'alcoholisme.

Il ntervencions basades en sistemes de realita
La realitat virtual (RV) consisteix en la interaccio i participacio activa del pacient en un

context en tres dimensions meés enlla de la presentacié i obselivaciomat ges a tr av

pantalla d'"ordinador, facilitant [|La ¥sn tdeer alcac
RV sb6ébha aplicat al tractament de | es toxicon
de craving, demostrant una major efegti t at en subst " ncies com | a

la cocaina i la nicotina en comparacanb els meétodes de presentacitbadicionals
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(ThompsorLake et al., 2015)PericotValverde Germeroth Tiffany (2015) proposen la RV

comuna modalitatde present i - d o6 est 2 muhlesaddicciohsa t er " pi a pe
Efic"cia de | 6aplicaci- de |l es NT segons | es
En el seu estudi, Cochran eTE8ife(RB605n Valt

l a subst " "ncia comgwemi dao.stHElag ruensaulnmaajtosr vef i
consumidors dbéestimulants aix2 com resultat s

c" " nnabis. Tanmateix, el programa va tenir un

Resultats en al cohol

Ander(28b8) en el mosu reagst wdiie vd adleni ni str aci

en una aplicaci - m, bil redupa el consum de
| 6abstin ncia en consumidors dobéalcolanes Dos
i mplicats en el tractament de | " alcohol i s me

interna seria un dels factorBalrjee d gawmisc,d per

Xie2015) el canvi estari a meddeilast sl ekrtsecsah s um
(20¢&a) oraren | defecte que diferents interveil
estudi randomitzat. L6objectiu era valorar

condicions experimental di ymanwWemben Lels ¢orsur

forma significativa sense difer ncies entre

podri a -sexpdealcafret doutilitzar di ferents pob
| 6objectiu era cohdali,r medntcoen squue ,dbéeand | es i n
cl2nica | 6objectiu era aconseguir I édabstin n

Resultats en nicotina
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Els resultats déa metanalisi de &ricotValverde et al. (2015jnostren que la RV activa el
craving amb una intensitat comparahle | es f or mes de presentaci
proposen major recerca per valena els beneficisEn relacido als mecanismes de canvi
associats a les intervencions basades en NT, Dallery et al. (2015) troben que el mecanisme
més freqientment detiat entre els fumadors abstinents és l'autoeficacia. En un altre estudi,
Pericot, Garcia, Maldonado & Secades (2015), varen explorar les caracteristiques socio
demografiques i psicologiques que predeien una major reduccadagéhg en consumidors
denomtina wutilitzant un procedi ment de ter " pi
resultats mostraren que els subjectes més joves que fumaven més cigarretes al dia, amb
puntuacions més elevades en el BDI amb major impulsivitat eren els que presesta
reduccions en etraving més destacables després de la terapia. Els autors expliquen els
resultats argumentant que son un sector de la poblaci6 més familiaritzat amb les noves

tecnologies, fet que facilita la seva immersié en entorns virtuals.

Resubtan cocapna
Morie et @an .un2848aig cl2nic aleatoritzat,

informatitzada (TCCIl) en consumi dorPsaar tdéentcoc

déestudis previs que mostren mMmajode ssmbyte]l hci
autors mostren que | a TCCI resulta especial
doéoal exi ti mi a, suggerint l a possibilitat de
demanda i nGryazynokial eh aashs ai(g2 0all59at cerlist zat ,
resultats als 12 mesos de | " aplicaci - de | a
versi - tradicional de | a mateixat@lbBRlc) ean cwr

[ al tres substl"nmbdser atmhEd s n o eemsuem.at s mostr

efic"cia de | a TBI respecte | a |1BI en el S
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reducci - gl obal maj or del consum d' al cohol i

Di fer ncies de g nere en |l es intervencions a
Campbellé al . (2015) duen a terme una investigaci

débuna intervenci - assistida amb ordinador en el
débuna intervenci - pr Vi iae rhaaesgale @ntimy@éncien coddjulast ams i c 0 ¢

intervencié habitual. Aquesta intervencié va obtenir nslloesultats que el tractament habitual
respecte | 6dabs tdd tnactamentlad e s tcuodnit icnounuptaarta dues condi
tradiciond 2) intervencié tradicional combinada amb el TES. Els resultats no mostren diferéncies entre
génere en relaci6 ¥ ar i abl es com | 6abstin ncia, acceptaci
continuitat en el tractament, ajust sociatraving T ot i cil aaldum efecte mode
variable gémre, si es troben algunes difecis en funcié del sexe. Aquelles dones que estaven
abstinents a | 6inici de |l a intervenci -, mostren
de mantenise abstinets en les Ultimes 4 setmanes de la intervencio. Per contra, en el cas dels homes,

sembla que | dacceptaci- o no del tractament no t

Aspectes rellevants per a futures investigac

- Es necessaria més investigacio per avallgdicicia de les terapies basades en NT en

contextos cl 2nics no especialitzats com | 0
diferencial dels seus components (Campbell 2@l 4).

- Anderssonet al. (2015) suggereixen que els resultats obtingutanpant I'is de
smartphone:e n e | tractament de | 6al coholi sme s'a
necessitat de realitzar seguiments allargterrAsee ny al en t amb® | a convel

I'especificitat de la intervencid, aspecte que esripogeneralitzar a la resta de terapies

basades en NT i en | 6Wws de | a RV.
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-Una altra "rea dobéestudi prometedora seri a

les addiccions (Dallery et aR015).
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web.Addictive Behaviors, 417 26.
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TRACTAMENT PSICOld GI C DELS TRASTORNS PER CONSUM DO,

Xavier Gay Pascual
CAS BLLN (Hospital Universitari Mutua de Terrassa)

Introduccio

En les publicacions del 2015 es segueixen presentant dades epidemiolpgepoepants

sobre | 6elevada pr ewal e¥ns- ad ddael lcso htorl a s(tTolrAn) €
poblacié norteamerican® 6 Br,2 @ h5) i en torn a un 6, 5% del
primaria(Gual i Miguel 2015) dels qualstan sols un 10% rebtéactament, malgrdt 6 e | e v a 't
impecte peraladatil 6 economi a.Séaksepralsasl|l a | mport "1
abordatges amb un enfocament no dicot kB mic, |
terap utica (no | d6%nica) conjuntament amb |
en kb fixacio del pla terapeuticen| a presa de deci sions [ on
constitueix la base dels tractament dels TUA (intervencié breu, terapies\aogmtiuctuals,

terapies de parella i tractamgnmhotivacionals). Per tant, la tendencia oliada en les
publicacions dels darrers anys és, una vegada ja superada la contrastada evidencia de les
intervencions psicologiques ben establertes, desenvolupar intervencions que optimitzin
recursos, que aprofitin les noves tecnologies i guguin arribara tot el gruix de pacients

sense tractar.

Descripci6 dels articles

Iniciem un primer apartat que aplega estudis centrats en la fenomenologiavited i de la
recaiguda des de nousnfocamentsque combinen noves tecnologies, neuroimatge i
abordatgeseuropsicologics. De forma introductorens femressd 6una edi t ori al

a Aimdrican Journal of Psychiatry o n reivindica | 6aplicaci
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| 6evid ncia pels trastorns per consumelsddédal cc

abordatges que combinen psicoterapies ben establertes, com la intervencio

cognitvoc onduct ual (CBT) o] | 6entrevista mot i
psicofarmacol , gi ca. En segon Il I oc, sent | 6
reivindicaciod i r i gi da a | 6escassa I mplantaci - doéun
darrerament, citat a Wierset 4.2 01 5) , g u e -$eals tractamerdsdocantgpinagsg a r
gue, en opini- de tladaedlaredoocio delenrecaigisder i Ean dl ed ef doir«
del 2014 vam referinos a aquesta linia de recenpeolifica en els darrersanyg mb | 6ar t i ¢
de Eberl eta | . (2013), ©ognitie BeaskNodifcationaProgrdniCBM), un

programa de re entrenament que, fonamentalment, ceaceanviar la reactivitat del cervell

als est2muls relacionats amb | édalcohol . Aque
com la de Wiers et a(2015) on presenta un breu recull de dos programes de tractament
desenvolupats dins del CBbh formaton-line. Repliquenque el Programa CBM és eficac,

com ja sob6ha most gemafdre igeuna ne qsi dupdtlasid ciinice da fearma

concomitant al tractament estandard (CBT o MET) i rebutjant foromeliae.

En la mateixa linia, a Naqgvi et 42015) elaboren el primer estudi de laboratori per examinar

com elcravinge | LI i ci t at per est2muls dobéal cohol ®s
déafront ament, com | a concentraci - sobre I
(malaltia, depg s s i - , conflicte) en contraposici - a

immediates (plaer, diversio, relaxaciO)E | s resul tats demostren (
cognitives regulatories dedraving sén efectives, pero inesperadament constaten que les
persones amb wuna depend ncia alcoh,lica no
espec2fica en regul ar estats motivacional s

douna incapacitat m® s "mplia que xignpl®sari a
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A

apetitius. Mal grat al gunes | imitacions de | 6
destaquem el nou paradigma dobéestudi qgue pro
m®s " mplia citada en el inpeurapgicologe detmamfés@cionsgq u e c
simptomatiques tant nuclears com @laving i el desenvolupaent de tecniques de

tractament.

Seguint amb abordatges centrats en el tractamentalehg a Soret al(2015) presenten un

estudi, amb una mostra petitan @valuen mitjancant tecniquesirdatge cerebral les

di fer ncies entre els pacients sans i el s d
mostren un notable desequilibri, presehtmajor metabolisme en els ganglis basals que
suposariaunamajorses i bi | i tat als est2muls relacionat :
per contra un menor metabolisme en | 6"rea ci
del control inhibitori i la regulacié emocional que estaria relacionat amb la major iwitadlsi

Aquest desequilibri suposaria el substrat neurobiologic de la simptomatologiaadielg

observada pels clinics. En un segon moment, els mateixos autors establint com a diana el
craving, apliguen tecniques de condicionament aversiu a través ldatreiatual (RV), pero

obtenen resultats modestos en quant aconseguir canvis en el cervell en aquelles arees descrites
implicades en etraving Malgrat els resultats modestos, els autors presenten investigacions
previes que han obtingut bons resultast ten la reduccié deraving com en la taxa &l

recaigudes amb | 6%s de | a RV.

A Rose, Skelly, Badger, FerraioHelzer (2015)també situen enlecentre de la seva
investigacio| 6 el evat percentatge de recaigumyes i,
de desenvolupar noves eines telematiques aplicades al camp dels tractaments, dissenyen un

programa anomenat ATIVIR A{cohol Therapeutic Interactive Voice Respgnse
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Concretament ,pr egr amaacd @a tdednucni - continteada pe
(gravacions personalitzades i supervisades pels terapeutes en funcié del feedback dels
pacients), gue s oapl itenarinteavenad mardualitzada de digud a v e r

cognitvoconductual. Caracteritzat per una monitoratge diari (situadenssc, compromis

amb abstin ncia, etc), feedback diari perso
TCC, revisi - déestrat gies dbéafrontament, m
terapeuta durant quatre mesos. Malgrat la justifca , basada en altres es
ddi nt ervenci - post alta presentada pels auto

demostren que aquells subjectes que van rebre el programa ATIVR, respecte al que no van
rebre cap intervencié postaldel tractament, només van presentar, significativament, menor
nombre de dies de consum per setmana i no diferencies en altres parametres de mesura com el
namero de begudes per setmana o per dia. A més, aquestes diferencies desapareixen a partir
dels quére mesos de seguiment iguatastels resultats entre el grup control i experimental.

Els autors confien en reajustar certes caracteristiques del Programa ATIVR per potenciar la
seva efectivitat. Una vegada exposats els resultats, podem concloure queaa dda 6 av u i

| 6evid ncia encara no ®s ,gmlguanes binedesecescesénnt ma l

prometedors.

Encetem un segon apartat, es tracwedbasedaquel |l
o ontline. En la linia comentada de fiéXitzar els abordatges tradicionals en quant a
| 6establi ment de diferents objectius ferap u

Enggasser et a(2015)afirmen que es tracta del primer estudi publicat que descriu objectius

déoabstidre nicmoadéercaci - 0 entre parat dbal pvabhdbb 8&n

based . Defensors de |l a viabilitat de | a fAmode

propis participants els que, a t rvacon@sgualddbun p
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ontline, sel ecci onen el propi objectiu. Destaque

flexibilitat que aportaper exempleen permetre als participants restablir el seu objectiu

terap uti c, de Amoderacis Beablstams ndemosor e
Aimoderaci -0 ®s | a preferida, per ., |Gmodganent ant
tractament fins a un 31.4% al final del tro

acabar informant de reduccions de consumajors. Segons els autors els resultats avalen
| 6efic " cia Gdiotaguesmncitoampusi dla flexibilitat e
podem assenyal ar que es tractava doéuma most

greuso nnolosesan ser i

A Cochran et al(2015) intenten replicar els bons resultats obtinguts per el grup de recerca a
Campbell et al(2012), on unBehavioral Web- Treatment(TES) per trastorns per us de
subst " ncies va demostr ar | tactamenyvestandardaaspecter i t at
al tractament estandard en solitari. Consistent en 62 moduls basats en terapia
cogntvoc onduct ual auto guiats a m®s doéun progr a
en incentius monetaris pel completament dels modulsnizeint e ni ment dlan | 6 abs
sols poden replicar | 6efectivitat ddaquest

resultats Aprometedorso amb consumidors doal

En aquest tercer apart p r e s ticle tee/am Em@maikvan Oortmerssenvedel, Van
den Brink i Schoevers (2015)n estudi de dos casos on defensen els efectes positius de
desenvolupar una terapia integrada de tall cogimtinductual dirigida tant al trastorn per Us

de substancies (TUS)m al TDAH. Basats en estudis que estimen prevalences sobre la

comorbiditat d 6 a mb 01s31%, raap#tjor casposda tantna tvactamena | 5
psicol  , gic com psicofarmacol [ gic iatetapia maj or
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cognitvoconductualintegrada (ICBT) amb la que obtenen bons resultats en els dos casos
presentats, tant en la remissio del trastorn per consum com en la milloria clara de la

simptomat ol ogi a de | 6 ewsSfasesaa piirbefalds deserergupeent a d a

4sessionamb | 6objectiu doéass ol -seraabsthenbiastemparalmac i a ,
consum moder at . Il nclou t cniques provinents
situacions de risc i t cnigques dé@adtbadaesrti rnol

i revalorat el diagostic de TDAH, es desplegaratem a 10 sessions dirigides al tractament

tant del TUS com del TDAH. Enanquami galkst dédat
funcional, entr enamentdeleraving enfrontanient de caigudeslio e n f r
prevencio de recaigudes, i entrenament en habilitateebutjar invitacions. En quant al

TDAH sobaplicar” | 6entrenament e n tasques,d e ca

jerarquitzacié de tasques, Us de recordatptamnificacié de tasques, tecniques en reduccié de

|l a distracci - i de maneig dels estats doé"n
procedi ment dbdéaplicaci - [ |l es pr,pies -t cnigqg
van Oortmerssen et al2(0 1 3) . De | 6aplicaci - de | a | CBT

terapeutis sinérgics en ambos trastorns.

Referencies

1 Cochran, G., Stitzer, M., Campbell, A., Hu, M., Vandrey, R., & Nunes, E. (201&0)-
based treatment for substance use disorders: Dhtfateeffects by primary substance.
Addict Behav, 45: 19194.

1 Enggasser, J., Hermos, J., Rubin, A., Lachowicz, M., Rybin, D., Brief, D., Roy, M.,
Helmuth, E., Rosenbloom, D., & Keane, T. (2015). Drinking goal choice and outcomes in

a Webbased alcohol iervention: Results from VetChangeddict Behav, 42: 63%8.

253
HTTP://CD.SCRITC/205 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

1 Gual, A. & Miquel, L. (2015). Nuevas perspectivas para el tratamiento del alcoholismo
(New perspectives for the treatment afaddolism).Med Clin (Barc), 6;144(1): 225.

1 Nagvi, N., Ochsner, KKober, H., Kuerbis, A., Feng, T., Wall, M., & Morgenstern, J.
(2015). Cognitive Regulation of Craving in AlcoFDEpendent and Social Drinkers.
Alcohol Clin Exp Res, 39(2): 34349.

T O6Bri en, Ch. (2015) . I n Treati ng ceBhased hol U
Treatment? Am J Psychiatry, 172(4): 3806.

1 Rose, G., Skelly, J., Badger, G., Ferraro, T., & Helzer, J. (2015). Efficacy of automated
telephone continuing care following outpatient therapy for alcohol dependence. Addict
Behav, 41: 22231.

1 Son, J, Lee, S., Seok, J., Kee, B., Lee, H., Kim, H., Lee, T., & Han, D. (2048&yal
Reality Therapy for the Treatment of Alcohol Dependence: A Preliminary Investigation
with Positron Emission Tomography/Computerized Tomograptytud Alcohol Drugs,
76(4):620-627.

1 Van Emmerikvan Oortmerssen, K., Vedel, E., Van den Brink, W., & Schoevers, R.
(2015).Integrated cognitive behavioral therapy for patients with Substance Use Disorder
and Comorbid ADHD: Two case presentatiohddict Behav, 45: 21-£217.

1 Wiers, R, Houben, K., Fadardi, J., Van Beek, P., Rhemtulla, M., & Cox, W. (2015).
Alcohol Cognitive Bias Modification training for problem drinkers over the web. Addict

Behav, 40: 2126.

254
HTTP:/ICD.SCRITC/25 CC BY-SA


tp://CD.SCRITC/2015

TDAH en adul t s
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TDAH EN ADULTS

Ma Jesus Creus Mayoral, Mercé Gatez i Calderon, Isaac Casas Sorribes
Unitat TeDeA, Centre Medic Quiréheknon (Barcelona)

Etiologia

Podem agrupar els nombrosos articles publicats sobre les causes del TDAH en dues grans
arees de recerca: genetica i anatomia funcional. En genétia,cdese m el s est udi s
de | 6Hospi tal Val IShndheMaaet ab. (R018) erobéhavidéerneid que e .

gen FBXO33 esta implicat en el TDAH subtipus combiAdémany et al. (2015) analign

les variants genetiques especifiques associadaguncié atencional en adults amb TDAH i
estableixen associacions entre I18@i i els resultats dels subjectes en la prova -ORIe

Conners. Capusan et al. (2015), en un estudi amb bessons sobre la relaci6 entre TDAH i
alcoholisme, troben que els fard compartits de risc genétic expliquen el 64% de la
superposicié entre aquests dos trastorns mentre que els factoremopar t i t s de |
expl i quen Sigwdarddttir et al. 261%). analitzen el gen que regula el transport de

la norepinefrina(NET) i troben que esta alterat en els adults amb TDBEH.anatomia,
TajimaPozo et al. (2015) estableixen una associacié entre volums més petits de lI'amigdala i
menor control de la impulsivitat en pacients amb TDAH. Yoncheva et al. (26d&n

diferendes difuses globals en la microarquitectura de la substancia blanca en adults amb
TDAH. En contrast, Sidlauskaite et al. (2015) troben alteracions en la xarxa local relacionades
amb els deficits neuropsicologics observats en els adults amb TDAH. La rfieadoiadocal

del tempor al superior esquerre i el girus st
simptomes de TDAH, mentre que el putamen dret i el girus supramarginal correlacionen amb

la severitat dels simptomes de TDAH.
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Tractament psicologic

Aquest any destaquen els estudis sobre Terapia Dialéctica Conductual (WD&fulness

en el tractament del TDAH en adults, juntament amb la psicoeducaci6, la terapia
cognitivoconductual individual combinada o no amb psicoestimulants i els tractareénts d
TDAH amb altres trastorns com, rbids. Tamb® s
reconegut pels professionals de | 6assist nci
de per vida. Hirvikoski et al. (2015) obtenen resultats totalmatisfactoris respecte a la

viabilitat i eficacia d'un nou programa d'intervencio psicoeducativa (PEGASQO) per a adults

amb TDAH i les seves parelles en un context ambulatori psiquiatric. Aquest programa €s una
opcié de tractament adequada per al 94,5% ibelvidus amb diagnostic de TDAH. El
coneixement sobre el TDAH en els participants va augmentar, aixi com la qualitat de les
seves relacions i el benestar psicologic, i van obtenir una reduccié de la preocupacio6 i del
sentiment de culpa. Diferents univitaitss alemanyes (Philipsen et al., 2015) van avaluar

durant anys, en una mostra extensa, l'eficacia de la TCC grupal i van cola@amdr seguir

un tractament individual, i amb seguir tractament amb metilfenidat o placebo. La intervencio
individual va mograr-se millor que el tractament en grups estructurats. Les intervencions
psicologigues van donar lloc a millors resultats durant un periode d'un any quan es van
combinar amb metilfenidat, en comparacié amb el placebo. Young et al. (2015) realitzen un
estu i a Isl"ndia on demostren | 0efecte favora
als simptomes del TDAH i també per als simptomes comorbids (depressio, ansietat i qualitat

de vida) encara que, en aquests, es necessita mes temps per a qué paganrsodbsh | el s
efectes positius del tractament . Morgenster |
Dialectica Conductual (TDC) en una mostra de 98 adults amb TDAH en un context
psiquiatric ambulatori, obtenint una alta satisfacci6 amb el tractargea va reduir els

simptomes del TDAH i també el deteriorament funcional relacionat en la vida quotidiana.
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Van augmentar el benestar, la capacitat de ser conscient, l'acceptacio de les emocions i la
qualitat de vida, i els resultats es mantenien estalde3 mesos de seguiment. En la mateixa
linia, Fleming et al. (20153pliquen la TDC adaptada a estudiants amb TDAH i troben que el
grup entrenat en habilitats de TDC va respondre millor al tractament, amb major recuperacio

clinica en simptomes de TDAHyricions executiveisqualitat de la vida.

El Mindfulness o atencid plena, esta guanyant suport empiric i s'esta utilitzant cada vegada
més en l'ambit clinic. Mitchell et al. (2015) fan una revisi6 molt recomanable sobre
Mindfulnessaplicat a adults ambOAH, des del punt de vista empiric i de la practica clinica,

amb dos casos clinics rellevants per als professionals interessats en aquest enfocament.
Assenyalen direccions per a futures investigacions, incliemi Mindfulnesscom a

tractament independencom a enfocament complementari a la TCC. Cassone (2015) revisa

la bibliografia sobre els beneficis delindfulnessen persones amb TDAH i conclou que

| 6 ent r e Mmdfuinessha derser inclos en les guies actuals de tractament del TDAH.

Per Modestd_owe et al. (2015), eMindfulnesspot ser una nova estrategia de tractament per

al 6abordatge dobdaeslpeTbhld irepedeaegiliddomwir-ardd 6lad
Clinicament, aix0 es reflectiria en una major capacitat per suprimir pensameiraccaias

gue resultaria en una millor atencié en la realitzacié de tasques i una millora potencial en el
desenvolupament laboral i social. Hepark et al. (2015) han avaluat un programa adaptat de 12
setmanes deMindfulnessbasat en Terapia Cognitiva (MBCTgonstatant una reduccio
significativa dels s2mptomes del TDAH per,
Prado et al. (2015), els pacients TLP+TDAH en tractament amb metilfenidat van mostrar una
resposta significativament millor al tractarhemmb TDC per a les puntuacions d'ira,

impulsivitat motriu, gravetat de la depressio i severitat del TDAH, en comparacié amb aquells

sense medicacio estimulandtan Emmerik et al(2015) presenten dos casos amb TDAH i
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Trastorn per Us de Substancies (TU®)ctats amb una opcié prometedora: la terapia
cognitiva integrada conductual (ICBT). Levin et al. (2015) utilitzen, amb resultats
satisfactori s, |l es sal s mi xt es déamfet ami n:

comorbiditat amb Trastorn per Us de Cocaina.

Tractament farmacologic

Els estudis se centren principal ment en | 0c¢
al guna novetat. Respecte a | 6atomoxetina, €
confirmen com una bona opcid per al tractamentTd®\H en adults (Camporeale et al.,

2015) i com un farmac segur que pot proporcionar resultats consistents a llarg termini per a la
millora de simptomes i la funcionalitat en adults amb TDAH (Walker et al., 2015). Kabul et

al . (2015) c r t gquesovintl e§ areserinan idesis apbimed ieque caldria
revisar aquest areglanaxinmebenefeiterapeatic. Gohsharget ad (R015)

van seguir un grup dbébadults amb TDAH interns
4 anys. B presoners van acabar el tractament i el seguiment. La majoria van aconseguir feina

i no havien recaigut en les seves addiccianen actes criminals, amb difames
significatives respecte als qui no havien rebut el tractament. Fridman et al. (20%8h rev

| 6efic”"cia de | a |isdexanfetamina en adults
tenir un important efecte en el tractament del TDAH. Per ultim, Koblan et al. (2015)
presenten un estudi preliminar amb un nou component, la dasotralina, pbididor

selectiu de la recaptacio de la dopamina i la norepinefrina, que podria acabars&feyiat

llista de tractaments farmacologics eficacos pel TDAH.
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Dones i TDAH

El g nere femen2? ®s objecte dobéest vadysanbny r e
234 mares amb TDAH, amb fills adolescents amb TDAH, Mazursky et al. (2015) conclouen

gue la regulacié emocional és un mecanisme pel qual els simptomes de TDAH materns estan
associats amb respostes dur es inegdtiGaadalgfiisi x a d &
adolescents. Aquestes troballes poden tenir implicacions per a l'ajust de l'adolescent.
Herglner, Harmanci i Toy (2015) estudien els simptomes del TDAH en dones amb sindrome
d'ovari poliquistic (SOP). Els resultats obtinguts suggeneguee les dones amb SOP tenen
sZ2mptomes de TDAH m®s severs a |l a inf"ncia,
de relleu la necessitat de continuar estudiant en aquesta linia. Les dones adultes amb TDAH
tenen dificultats en les seves relacions ascMikami et al. 015) estudien una mostra de

140 dones amb TDAH en la infancia, adolescencia i inici de la vida adulta, i hi troben una
major preferéencia per a la comunicacio social en linia. El diagnostic de TDAH en la infancia

va predir un menor nome d'amics de Facebook i menys proximitat i suport per part

ddbaquests en | " adultesa.

Gent gran

Per primera vegada trobem aquest any nombrosos articles que investiguen les caracteristiques
i els efectes del TDAH a la tercera edauldbergKjar et al. (2@5) analitzen la validesa de

les escales d&/ender i Barkley i dls criteris diagnostics DSM per a adults grans amb
TDAH, i conclouen que tant les dues escales com els criteris DSM son valids i utils per al
diagnostic en aquestes poblacions. Semeijn €2@lL5) conclouen que la simptomatologia
detectada en edats adultes anteriors es manté estable en els adults grans, donant també
validesa als criteris diagnostics DSM. Lensing et al. (2015) exploren la qualitat de vida dels

adults amb TDAH a patrtir dels Shys i troben que els subjectes informen de tenir menys
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gualitat en sal ut i en satisfacci - vital, e S
del TDAH. Mi chi el sen et al. (2015) estudien
ambTDAH de 60 a 94 anys, i troben que el s efec
estar divorciat o0 no hawse casat mai i a sentiments de soledat emocional i social. Das et al.
(2015) conclouen que els efectes dels simptomes d'inatencio i hipeshaigtten les

capacitats cognitives (temps de reacci6, velocitat de processament, canvi de tasques,
flexibilitat mental) en adults de mitjana edat, i animen a investigar si aquests efectes
contribueixen al deteriorament cognitiu en I'edat tardana i igielatificacié i el tractament

dels simptomes del TDAH en l'edat madura poden ser eficacos en reduir el deteriorament

cognitiu en ancias amb TDAH.

Consequéncies negatives del TDAH

Destagquem un estudi | on g i Dalsgharcheh dl201b)0 pulvlicate q u i p
a la prestigiosa revistéhe Lancetque ha fet el seguiment de més de 32.000 persones amb
TDAH fins al 2013 per valorar letaxes de mortaldassociades. Els resultats indiquen que

els adults amb TDAH tenen més del doble (5,85) de pilithéd de morir de causes no

naturals en comparacié amb adults sense TDAH (2,21), sobretot en accidents de diferents
tipus. Sorprenentment, les dones i nenes amb TDAH presenten també més del doble de
probabilitats (2,85) que els homes i nois amb TDAH72),2. Despr®s doéexcl our
amb TDAH i Negativisme Desafiant, Trastorn de Conducta i Abus de Substancies, el TDAH
encara es mantenia associat a una major mortalitat (1,50) en comparacio a les persones sense
TDAH. En general, les persones amb TDAH agnosti cat a | 6edat adu
mortaldat que les diagnosticades a la infancia o adolescencia. Diversos estudis (Aduen et al.
2015;Groom et al.2015; Koisaari et al. 2015 sobrelac onduc ci - doactoweh o m, b i

que els adults amb TOA mostren menys habilitats de control del vehicle, tenen conductes
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m®s i nsegures i agressives, conduei xen sens:
meés errors i infraccions, i pateixen més accidents greus. Pel queofalactes criminals i

polacié reclusa destaquem els estudis de Young et al. (201BpdriguezPérez et al.

(2015). Young et al(2015) fan una metaalisi dels estudis amb poblacié reclusa per
determinar la prevalenca de TDAH i conclouen que, en comparacio amb la prevalémca en
poblacié general publicada, la prevalenca del TDAH és cinc vegades més alta en la poblacié
penitenciaria de joves (30,1%) i de 10 vegades en la poblacido penal en adults (26,2%).
RodriguezPérez et al. (2015) analitzen una mostra de poblacio penitenciad 6 As t Yar i e
(n=143 reclusos, 18 a 69 anys) i també hi troben una prevalenca del TDAH al voltant del
25%. Knecht et al. (2015) revisen els estudis sobre factors de risc epidemiologics i
neurobiologics en les conductes criminals de persones amb TDAH iogenclue la

proporcio de reclusos adolescents i adults amb TDAH és molt més alta que en reclusos sense
TDAH, [ gue molts doéel |l s noondueta seaualdesfaguerg n o st i
|l 6article de Van Eck et aldel (20b5)Yruobhetfioh
mal estaro (baixa toler”"ncia, baixa valoraci

simptomes de TDAH i la quantitat de parelles sexuals casuals.

Comorbiditats

Dels nombrosos estudis sobre comorbiditat en eAHDadult, destaquen en nombre els
referits a | 6ab%s de subst " ncies i el joc p
lupus, epilépsia, neurofiboromatosi, obesitat, autisme, trastorn bipolar, trastorn limit de la
personalitat, tabaquisme i alteragon vi s omot or es. Déentre tots a
Minahim et al. (2015) sobre la relacio entre TDAHBIta capacitat intel-lectuaDe la mostra
déoadults amb alta capacitat, el 37,8% tamb®

diagnosticde TDAH en aquesta poblacidé. A més, els autors emfasitzen la necessitat de fer
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