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Presidentes de Honor

Excmo. Sr. D. Vicente Alberto Alvarez Areces
Presidente del Principado de Asturias

lIma. Sra. D. Carmen Moya Garcia
Delegada del Gobierno para el PNSD
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Delegado del Gobierno en Asturias

liImo Sr. D. Gabino de Lorenzo Ferrera
Alcalde de Oviedo

lImo. Sr. D. José Ramo6n Quir6n Garcia
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lIma. Sra. D® Nuria Saavedra Castro
Presidenta del Colegio Oficial de Trabajo Social de Asturias
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Comiteé cientifico

Julio Bobes Garcia

Francisco Arias Horcajadas
Elisardo Becona Iglesias
Amador Calafat Far

Maite Cortés Tomas

José Ramoén Fernandez Hermida
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Francisco Pascual Pastor
César Pereiro Gémez
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Secretaria Cientifica

Area de Psiquiatria, Universidad de Oviedo
Centro de Investigacion Biomédica en Red

de Salud Mental (CIBERSAM) ae Psig
Julian Claveria 6, 3 Dcha., 33006 Oviedo P e, &
Tel./Fax: 985 103 553 - 52 < f=H e 61667"
E-mail:psiovi@uniovi.es c .." 0 £
WWW.uniovi.es/psiquiatria % 0&

':"‘fda de

Secretaria SOCIDROGALCOHOL

Avda. Vallcarca 180

08023 Barcelona

Telf.: 932 103 854

E-mail: socidrogalcohol@socidrogalcohol.org
www.socidrogalcohol.org

SOCIDROGALCOHOL ’V‘
Sociadad Cientifica Espaiiola
e Estudios sobre &l Alcohol, ‘

el Alcoholismao y las otras Toxicomanias



Secretaria técnica

GAMA CONGRESQOS, S.A.

C/ Recaredo 31 — 46001 Valencia -
Telf.: 963 155 788 — Fax: 963 155 780 A
E-mail: inscripciones@gamacongresos.com l o

www.gamacongresos.com

Sede y fechas

Oviedo, 21, 22, 23 y 24 de abril de 2010
Auditorio Palacio de Congresos Principe Felipe
Calle Gesta de Oviedo S/N L
33007 Oviedo
Telf.: 985 272 111
www.palaciocongresos-oviedo.com OVIERO

El Auditorio dispondra de wi-fi gratuita los dias de
las Jornadas. Consulte en la Secretaria de la sede.
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Cuotas de Inscripcion

La inscripcion a las Jornadas incluye:

Congresistas: _ B _ _
Asistencia a las sesiones, documentacion, certificado de asistencia, cafés
de descanso, almuerzos de trabajo, actividad social y cena de Clausura.

Estudiantes y Profesionales en paro: _ _
Asistencia a las sesiones, documentacion, certificado de asistencia, cafés
de descanso y almuerzos de trabajo.




Créditos / Acreditaciones

Solicitada acreditacion: SEAFORMEC

Toda persona inscrita ira identificada con la acreditacion de las Jornadas.
Rogamos lleven la acreditacion en lugar visible para permitir la lectura
correcta del control de accesos en salas, para asignarle los créditos
SEAFORMEC correspondientes.

Para recibir los créditos del SEAFORMEC, debera asistir al menos al 70%
del tiempo de cada una de las mesas.

Entrega documentaciones
En la Secretaria de la sede de las Jornadas:

El miércoles 21 de abril de 17 a 19 horas, jueves 22 y viernes 23 de abril:
de 9 a 19 horas.

Actos sociales

Actividad social: Jueves 22 a las 21:00 h: Espicha tradicional asturiana
Cena de Clausura: Viernes 23 a las 21:30 h. Hotel de La Reconquista sito
en C/ Gil de Jaz, 16. Oviedo

Exposicion comercial

Permanecera abierta desde las 9:00 h del 22 de abril hasta las 13:00 h del
24 de abril, durante el horario de sesiones.
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Transportes

Las compafnias IBERIA y RENFE han sido elegidas como transportistas
oficiales del congreso, ofreciéndose a los congresistas las tarifas y condiciones
gue a continuacién detallamos.

IBERIA

IBERIA l

RENFE:

renfe

Para vuelos destino final OVIEDO/ MADRID /SANTANDER
/LEON y regreso:

Para vuelos directos destino final LEON y/o SANTANDER,
operados por AIR NOSTRUM (1B-8000):

15% de descuento sobre tarifas completas en Business y
Turista.

Para vuelos Nacionales:
40% de descuento sobre tarifas completas en Business.
45% de descuento sobre tarifas completas en Turista.

30 % en trenes de Alta Velocidad - Larga distancia
30% en Trenes de Alta Velocidad - Media Distancia
30% en trenes de Cercanias

30 % En trenes de Media Distancia Convencional

Para beneficiarse de éstos descuentos, descarguese el cupén descuento
en: www.socidrogalcohol2010.org/inscripcion.php

Informarle que si viajara en avion, hay una linea de autocares de la compafiia
Alsa que cubre el traslado desde el aeropuerto de Asturias a la ciudad de
Oviedo, para informacidn sobre horarios y precios le instamos a visitar la
web de la compafia www.alsa.com



Comunicaciones Poster

Las comunicaciones aceptadas seran publicadas en un nimero monografico
de la Revista ADICCIONES, que se entregaran a todos los asistentes.

Los pésteres permaneceran expuestos durante los dias de duracion de las
Jornadas. Medidas méximas: 110 cm. de alto por 90 cm. de ancho.

De los poOsteres expuestos en las Jornadas, se seleccionaran 12 como
finalistas en la manana del viernes 23 de abril, los cuales deberan realizar
su defensa ante jurado esa misma tarde a las 16.00 h en la sala A. El tiempo
de defensa por pdster sera de 7 min.

Durante las Jornadas se otorgaran seis premios, de 500 & c.u., a los mejores
pdsteres presentados.

Premio Dr. Emilio Bogani Miquel

Premio Dr. Francesc Freixa Santfeliu
Premio Dr. Joaquin Santodomingo Carrasco
Premio Dr. Miguel Angel Torres Hernandez
Premio Dr. Francisco Piqueras

Premio D. Benedicto Santos

Jurado

Presidente: Elisardo Beconfa Iglesias
Maite Cortés Tomas

José Ramoén Fernandez Hermida
Enriqueta Ochoa Mangado

Pilar A Saiz Martinez

Amador Calafat Far

Plazo para la presentacion de comunicaciones cerrado

La organizacion de las Jornadas y la revista ADICCIONES se reservan el derecho de solicitar
modificaciones o de introducir pequefios cambios.

Los datos personales que Vd. Nos proporcione seran tratados conforme a lo establecido en la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre y Ley de 34/2002 de012 de octubre (LSSCIE), de proteccion
de datos de caracter personal y, en concreto ,sera utilizado por Sociedad Cientifica Espariola de
Estudios sobre alcoholismo y las otras Toxicomanias, con domicilio es Av. Vallcarca, 180 08023 de
Barcelona y, en su nombre, por la Secretaria de las Jornadas.



Programa Cientifico




Fre-Jornadas Martes, 20 de Abril

A

10:00-18:30 Uso-abuso de Drogas y Capacidad Creativa

Lugar: Club Prensa Asturiana de Oviedo (c/ Calvo Sotelo, 7)

/ Mtiércoles, 21 de Abril

14:00-19:00

Taller de Formacién en Prevencion del consumo de Drogas

Organiza: SOCIDROGALCOHOL y Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios de Asturias
Coordinadores: José Ramon Fernandez Hermida y Amador Calafat Far

Lugar: Auditorio Principe Felipe de Oviedo

Programa cientifico:

Introduccion
José Ramén Hevia Fernandez
Jefe de Servicio de La Unidad de Coordinacion del Plan
sobre Drogas para Asturias

Valoracion de la prevencion, con especial referencia a Europa
Gregor Burkhart — EMCDDA, Lisboa

Mesa redonda:
Prevencion con los jonenes; M? Teresa Cortés Tomas, Universidad de Valencia
Prevencion comunitaria; José Ramoén Fernandez Hermida, Universidad de Oviedo
Prevencion escolar; Elisardo Becofia Iglesias, Universidad de Santiago de
Compostela
Prevencién familiar; Fernando Mendes, IREFREA-Portugal, Lisboa
Prevencion recreativa; Amador Calafat Far, IREFREA-Espafia, Palma de Mallorca

Debate:
Moderan Amador Calafat Far y José Ramon Fernandez Hermida

18:30-19:00

Inauguracion de Exposiciones Artisticas Juan Méjica

Pintura: Sala de Exposiciones, Auditorio Principe de Oviedo

Escultura: Contra las adicciones... DESARROLLOS DE HIERRO - Plaza de la Gesta,
Oviedo

19:00-21:00

Debate social sobre drogas en Asturias
Lugar: Club Prensa Asturiana de Oviedo
Intervienen:
- Amelia Gonzalez Lépez; Directora General de Salud — Consejeria de Salud
y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias.
- José Perals Calleja; Fiscal especial antidroga de Asturias
- Luis Manuel Flérez Garcia; Proyecto Hombre Asturias
- Sergio Herrero Alvarez; Decano del llustre Colegio de Abogados de Gijon
- José Ramoén Fernandez Hermida; Profesor Titular de Psicologia —
Unidad de Conductas Adictivas — Universidad de Oviedo
Modera: Julio Bobes Garcia; Catedratico de Psiquiatria de la Universidad de Oviedo —
Presidente de Socidrogalcohol

11
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Martes, 20 de abril

19:00-21:00 horas - Martes
Uso-abuso de drogas y capacidad creativa
Lugar: Club Prensa Asturiana de Oviedo

Miércoles, 21 de abril

14:00 - 19:00 horas - Miércoles

Seminario de Formacion en Prevenciéon del consumo de Drogas
Coordinadores: José Ramén Fernandez Hermida y Amador Calafat Far
Organiza: SOCIDROGALCOHOL vy Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios
de Asturias

17:00 - 19:00 horas - Miércoles
Recogida de documentacion para las Jornadas

18:30 - 19:00 horas - Miércoles

Inauguracion de las Exposiciones:

Contra las adicciones... DESARROLLOS DE HIERRO (escultura). Plaza de
la Gesta (Oviedo) (pintura).

Juan Méjica
19:00 - 21:00 horas - Miércoles

Debate social sobre drogas en Asturias
Lugar: Club Prensa Asturiana de Oviedo



Programa Preliminar

Jueves, 22 de Abril

09:00-19:00 Entrega de documentacion
Sala 1: M de Camara Sala 2: Polivalente Sala 3: 3° Planta
S1-Actualizacion sobre la S2- Atencion a los $3- Prevencion de las adicciones
relacion entre el cannabisylas ~ comportamientos violentos y en el medio laboral
09:30-11:00  enfermedades psiquiatricas adiccion grave en mujeres Joaquim M? Solé Montserrat
Francisco Arias Horcajada Anastasio Ovejero Bernal
11:00-11:30 Pausa - Cafée

Planificacion estratégica 2009-

11:30-12:00 Carmen Moya Garcia
Directora PNSD

12:001230 INAUGURACION OFICIAL

S4- Presente y futurode la  S5. Avances en la neurobiologia S6- Alcohol y menores.
Buprenorfina- de las conductas adictivas Intoxicacion en fines de semana
12:30-14:00 Naloxonaen el tratamientodela  Ppijar Alejandra Saiz Martinez Julia Gonzélez Alonso

adiccion de opiaceos.
Con la colaboracion de Schering-
Plough
José Martinez Raga

14:00-14:30 Presentacion de Libros
Manual de Adicciones para médicos especialistas
en formacion
César Pereiro Gomez
Extrafiandonos de o "normal"
Patricia Martinez Redondo

14:30-16:00 Pausa - Comida
S7- Prevencion de drogas basada S8- Nuevos modelos de tratamiento ~ S9- Presentacién Videos
en evidencias psicosocial en adiccion a cocaina Sindrome de abstinencia
16:00-17-30 Gregor Burkhart Elisardo Becofia Iglesias neonatal
' ' Martha Luz Vélez Uribe
Cocaina

Enriqueta Ochoa Mangado y
Agustin Madoz Gurpide

$10 - Protocolos de intervencion  S11- Adicciones, tabaco y salud  $12- Buscando el algoritmo de

en patologia dual mental uso de ansioliticos en
17:30-19:00 Con la colaboracion de Ferrer- Antonio Gual Solé adicciones
Brainpharma Pedro Lorenzo Fernandez

Néstor Szerman Bolotner

21:00 Actividad social de bienvenida

13



WM B, > 00N, W,

Jueves, 22 de abril

Sala 1, 9:30-11:00 horas - Jueves
S1 Actualizacion sobre la relacidon entre el cannabis y las enfermedades psiquiatricas

Moderador: Francisco Arias Horcajadas, Psiquiatra, Hospital Fundacion Alcorcén (Madrid)

Ponentes:

Papel del sistema cannabinoide en el desarrollo del sistema nervioso: posibles
implicaciones en enfermedades psiquiatricas

Ismael Galve Roperh, Profesor Titular Facultad de Biologia, Universidad
Complutense Madrid

Neurobiologia del consumo de cannabis en la adolescencia

M? Paz Viveros Hernando, Profesora Titular, Facultad de Biologia,
Universidad Complutense, Madrid

Cannabis y depresion ¢ factor de riesgo, diana farmacolégica o0 ambos?
Koldo Callado, Profesor Colaborador Doctor. Facultad de Medicina y
Odontologia, Universidad del Pais Vasco, Leoia (Bizkaia)

Sala 2, 9:30-11:00 horas - Jueves i
S 2 Atencion a los comportamientos violentos y adiccion grave en mujeres

Q//Iolij%rﬁqdor: Anastasio Ovejero Bernal, Catedratico de Psicologia Social, Universidad de
alladoli

Ponentes:

Investigacion sobre la intervencion en drogodependencias y malos tratos a mujeres
en las redes de atencién

Patricia Martinez Redondo, Educadora Social y Antrop6loga, Colaboradora
externa de UNAD, Madrid

Consideraciones esenciales sobre el tratamiento de la adiccion femenina

Pilar Blanco Zamora, Médico , Fundacién Instituto Spiral, Madrid

Evaluacion y manejo del recién nacido expuesto a drogas

Martha Luz Vélez Uribe, Pediatra, Johns Hopkins University School of

Medicine. Baltimore, MD (EEUU)

Sala 3, 9:30-11:00 horas - Jueves
S 3 Prevencion de las adicciones en el medio laboral

oderador: Joan Colom Farran, Subdirector General de Drogodependencias, Dpto. de Salut,
Generalitat de Catalunya, Barcelona.

Ponentes:

La implementacion de un programa de prevencion en la empresa. Fomento

de Construcciones y Contratas.

Montserrat Gomez Recasens, Médico de Empresa, Fomento de

Construcciones y Contratas S.A., Tarragona

Plan de accion contra las drogodependencias, alcoholismo

y ludopatia de Renfe Operadora.

José Marin Sierra. Psicologo. Responsable del programa de accién contra el
alcoholismo, drogadiccion y ludopatia de RENFE operadora, Madrid.

Intervencion Sindical en Drogodependencias. Situacion actual en Espafna

José Rodriguez Valdés, Adjunto a la Secretaria Confederal de Salud Laboral

de CC.0O0O, Madrid

El alcohol en el lugar de trabajo: impacto y estrategias para reducirlo

Lidia Segura Garcia, Técnico en Salud Publica, Generalidad de Catalufia, Barcelona
La prevencion en el ambito laboral es posible. El plan de prevencion en Catalufia.
Lidia Segura Garcia. Técnico en Salud Publica, Subdireccion General de
Drogodependencias, Generalitat de Catalunya, Barcelona.

14



Sala 1, 11:30-12:00 horas - Jueves
Conferencia Inaugural: Planificacién estratégica 2009-2014
Carmen Moya Garcia, Directora del PNSD

Sala 1, 12:30-14:00 horas - Jueves
S 4 Presente y futuro de la Buprenorfina-Naloxona en el tratamiento de la adiccion de
opiaceos.

Moderador: José Martinez Raga, Psiquiatra, UCA de Gandia, Valencia

Ponentes:
Buprenorfina - naloxona, una herramienta farmacolégica disefada para el
tratamiento del abuso de opiaceos
José Javier Meana Martinez, Catedratico de Farmacologia, Facultad de
Medicina y Odontologia de la Universidad del Pais Vasco, Leioa (Bizkaia)
Buprenorfina y patologia dual
Marta Torrens Melich, Psiquiatra, Hospital del Mar, Barcelona
Buprenorfina-Naloxona algo mas que una alternativa en los Tratamientos
de Sustitucion
Nicholas Lintzeris, Clinical Associate Professor Psychological Medicine,
Sydney South West Area Health Service & University of Sydney, Sydney
(Australia)

Con la colaboracién de Schering-Plough

Sala 2, 12:30-14:00 horas - Jueves
S 5 Avances en la neurobiologia de las conductas adictivas

Moderadora: Pilar Alejandra Saiz Martinez, Profesora Titular, Area de Psiquiatria - Universidad
de Oviedo - CIBERSAM

Ponentes:

Papel del topiramato y de la pregabalina en la modulacion de la abstinencia
esponténea a derivados cannabinoides en rodeores. Impacto en la conducta y la
expresion génica

Jorge Manzanares Robles, Profesor Titular, Universidad Miguel Hernandez - Instituto
de Neurociencia, Alicante

Variaciones cognitivas de base genética en la vulnerabilidad a las adicciones
Guillermo Ponce Alfaro, Psiquiatra. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
Vias neurobioldgicas implicadas en el tratamiento de la dependencia al alcohol
Gerardo Flérez Menéndez, Psiquiatra, Hospital Santa Maria Nai, CHOU, OrenseSala

3, 12:30-14:00 horas - Jueves
S 6 Alcohol y menores. Intoxicacion en fines de semana

Moderadora: Julia Gonzalez Alonso, Directora de la Unidad de Sistemas y Documentacion,
Delegacién del Gobierno para PNSD

Ponentes:
El consumo intensivo de alcohol en adolescentes y jovenes durante el botellén
M? Teresa Cortés Tomas, Profesora Titular, Dpto. de Psicologia Basica, Universidad
de Valencia
Consecuencias neurocognitivas del consumo intensivo de alcohol en fin de semana
Fernando Cadaveira Mahia, Profesor Titular. Dpto. De Psicologia Clinica
y Psicobiologia de la Universidad de Santiago de Compostela.
Intervencion con adolescentes consumidores abusivos de alcohol y otras sustancias.
Programa "Soporte" de Proyecto Hombre, Madrid
Pablo Llama Sierra, Psicélogo, Coordinador del Area de Adolescentes y Prevencion.
Proyecto Hombre, Madrid

15
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Sala 1, 14:00-14:30 horas - Jueves

Presentacion de Libros

Manual de Adicciones para Médicos especialistas en formacion
César Pereiro Gomez

Extranandonos de lo "normal"

Patricia Martinez Redondo

Sala 1, 16:00-17:30 horas - Jueves
S 7 Prevencion de drogas basada en evidencias

Moderador: Gregor Burkhart. Responsable para el area de prevencion en el OEDT. Lisboa
(Portugal)

Ponentes:

Can prevention support drug policy for the public good?

David Foxcroft, Chair in Community Psychology and Public Health at Oxford Brookes
University, Oxford (RU)

Integrating behavioural interventions for the prevention of drug use

Fabrizio Faggiano, Especialista en Higiene y Medicina preventiva, Universidad de
Avogadro, Novara (1)

Prevencion en contextos recreativos

Amador Calafat Far, Psiquiatra y Psicologo, IREFREA-Espafa, Palma Mallorca

Sala 2, 16:00-17:30 horas - Jueves
S 8 Nuevos modelos de tratamiento psicosocial en adiccion a cocaina

Moderador: Elisardo Becofia Iglesias, Catedratico de Psicologia Clinica, Universidad de
Santiago Compostela

Ponentes:

Programa de Reforzamiento Comunitario (CRA) mas Terapia de Incentivo

Olaya Garcia Rodriguez, Profesora, Dpto. Personalidad, Evaluacion y Tratamientos
Psicolégicos, Universidad de Barcelona

Técnicas de exposicion con prevencion de repuesta en deshabituacion de cocaina
Miguel Perell6 del Rio, Psicologo, Centro de Aplicaciones Psicologicas, Valencia
Resultados del pilotaje y adaptacién del modelo MATRIX en Espana

Amparo Sanchez Mafiez, Médico de conductas adictivas, Valencia

Sala 3, 16:00-17:30 horas - Jueves
S 9 Presentacion videos

Sindrome de abstinencia neonatal

Martha Luz Vélez Uribe, Pediatra, John Hopkins University School of Medicine,
Baltimore, MD (EEUU)

Cocaina

Enriqueta Ochoa Mangado, Psiquiatra, Hospital Ramén y Cajal, Madrid
Agustin Madoz Gurpide, Psiquiatra, CSM de San Blas, Madrid, Espana
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Sala 1, 17:30-19:00 horas - Jueves
S 10 Protocolos de intervencion en patologia dual

Moderador: Néstor Szerman Bolotner, Psiquiatra, Hospital Virgen de la Torre, Madrid

Ponentes:
Trastornos de personalidad y patologia dual
M? Dolores Peris Diaz, Jefe de Servicio de Psiquiatria Hospitalaria, CNP-Centre
Nechatelois de Psychiatrie, Neuchatel (Suiza)
Trastornos depresivos y patologia dual
Marta Torrens Melich, Psiquiatra, Hospital del Mar, Barcelona
Trastornos de ansiedad y patologia dual
Pilar A Saiz, Profesora Titular, area de Psiquiatria, Universidad de Oviedo
Con la colaboracion de Ferrer-Brainpharma

Sala 2, 17:30-19:00 horas - Jueves
S 11 Adicciones, tabaco y salud mental

Moderadores: Antonio Gual Solé, Jefe de la Unidad de Alcoohologia, Instituto de Neurociencias,
Hospital Clinico, Barcelona

Ponentes:

Control del tabaquismo en los dispositivos de Salud Mental y Adicciones de Catalufia
Gemma Nieva Rifa, Psicéloga. Unidad de Conductas Adictivas, Servicio de
Psiquiatria. Hospital Universitario Vall d'Hebrén, Barcelona

Claves del manejo de la desintoxicacion y deshabituacion en pacientes depresivos
M? Cristina Pinet Ogué, Psiquiatra, Hospital Sant Pau, Barcelona

Claves del manejo de la desintoxicacidén y deshabituacion de tabacos en pacientes
alcoholicos

Silvia Mondon Vehils, Psiquiatra, Hospital Clinico de Barcelona

Sala 3, 17:30-19:00 horas - Jueves
S 12 Buscando el algoritmo de uso de ansioliticos en adicciones

Moderador: Pedro Lorenzo Fernandez, Catedratico Emérito de Farmacologia, Facultad de
Medicina de la Universidad Complutense de Madrid

Ponentes:

Farmacos glutamatérgicos como ansioliticos

Antonio Teran Prieto, Psiquiatra, CAD San Juan de Dios, Palencia

Farmacos antidepresivos con indicacion ansiolitica

Cecilio Alamo Gonzalez, Catedréatico de Farmacologia. Universidad de Alcala.
Alcala de Henares. Madrid

¢ Cuando existe indicacion para trartamiento con benzodiacepinas en pacientes
adictos?

Josep Guardia Serecigni, Consultor senior en Psiquiatria, Hospital de Sant Pau.
Barcelona
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viernes, 23 de Abrtl

09:00-19:00 Asistencia a congresistas

Sala 1: M de Camara Sala 2: Polivalente Sala 3: 3 Planta

$13- Avances de la experiencia

terapéutica en adicciones con $14 - Desayunos con la historia:  S15- Coordinacion entre recursos del

Suboxone Evolucion historica de las proceso terapéutico en adicciones
09:00-10:30 en Espaiia regulaciones Emma Zardain Tamargo
Con la colaboracion de Schering- del EAEL Y de alcohol
Plough Francisco Pascual Pastor
Julio Bobes Garcia
10:30-11:00 Pausa - Café
$16- Manejo practico de ~ $17- El desafio de la patologia S Gl am s e
11:00-12:30  antipsicoticos en Patologia Dual dual Joaquim M.2 Solé Montserrat
Con la colaboracion de Janssen-Cilag ~ Nestor Szerman Bolotner ’
$19- TDAH: Estrategias para el S$20- Problemas especiales de S21- Implicaciones econémicas del
12:30 -14:00 diagnéstico las adicciones en medicinalegal  tratamiento de las adicciones

Con la colaboracion de Jassen-Cilag Rafael Hinojal Fonseca M2 Paz Garcia-Portilla Gonzalez
José Luis Carrasco Perera

Presentacion libros Presentacion guias clinicas
14:00-14:30 El médico indefenso, Juan Méjica Guia préactica clinica para el abordaje del
tabaquismo en pacientes psiquiatricos

14:30-16:00 Pausa - Comida
§22- Psicosis y cannabis: de  $23- Impacto de la red espaiiola  Defensa Posters seleccionados
16:00-17:30 la neurobiologia al de
tratamiento investigacion en adicciones
Miguel Casas Brugué Javier Laso Guzman
S$24- Esquizofrenia “Dual”:  S25- Ley sobre seguridad en el  $26- El delincuente adicto ante el

17:30 19:00 estrategias para un dificil reto trafico, ¢ qué aporta? reto de la insercion social

YT Con la colaboracion de Jassen-Cilag Enriqueta Ochoa Mangado Eduardo Gutiérrez Cienfuegos

Julio Bobes Garcia

19:00 Asamblea general

21:30 Cena - Entrega de premios y distinciones
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Viernes, 23 de abril

Sala 1, 9:00-10:30 horas - Viernes
S 13 Avances de la experiencia terapéutica en adicciones con Suboxone en Espafa

Moderador: Julio Bobes, Catedratico de Psiquiatria. Universidad de Oviedo-CIBERSAM.
Oviedo.

Ponentes:
Madrid: Perfil de paciente en tratamiento con Buprenorfina / Naloxona
Francisco Babin Vich. Director General del Instituto de Adicciones de la ciudad de
Madrid. MadridSalud
Buprenorfina / Naxolona: ¢ Qué ha supuesto su inclusiéon en el arsenal terapéutico?,
Una visién desde Galicia
Alfonso Caparros Esperante. Unidad Asistencial de Drogodependencias, Carballo,
A Corufia
La Experiencia Cantabra en el manejo de Buprenorfina / Nalaxona
Daniel Pereda. Coordinar CAD Santander
Con la colaboracion de Schering-Plough

Sala 2, 9:00-10:30 horas - Viernes
S 14 Desayunos con la historia: Evolucion histérica de las regulaciones del consumo
de alcohol

Moderador: Francisco Pascual Pastor, Médico de Conductas Adictivas, Miembro de la Junta
Directiva de Socidrogalcohol, Subdirector Médico Hospital de Elda, Alicante

Ponentes:

Antecedentes en el siglo XIX

Francesc Freixa Sanfelit, Metge - Psiquiatre - Neuroleg Alcohologia - Toxicomanies,
Expresidente de Socidrogalcohol, Barcelona

"Grupo de Trabajo de la Comisién Interministerial para el estudio del problema del
alcoholismo y el tréfico de estupefacientes" (1974-1975) y Estudio de la adopcién
de posibles medidas de control y prevencion relacionadas con el alcohol y el trafico
(1976-1977)

Joaquin Santodomingo Carrasco, Madrid

Historia de la regulacion sobre alcohol y alcoholismo en las Comunidades Autdbnomas
Miguel Angel Torres Hernandez, Valencia

Posibilidades actuales de legislar

Carlos Alvarez Vara, Psiquiatra, Madrid

Sala 3, 9:00-10:30 horas - Viernes
S 15 Coordinacidn entre recursos del proceso terapéutico en adicciones

Moderadora: Emma Zardain Tamargo, Farmacéutica, Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Asturias. Oviedo

Ponentes:

La experiencia del observatorio de medicamentos de abuso del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Barcelona i

Rafael Borras Vives, Farmacéutico, Director del Area de Bioindustrias y Farmacia
de Antares Consulting, Barcelona

Coordinacion desde salud mental

M? Jesus Antuiia Diaz, Médico Unidad de Tratamiento de Toxicomanias - Servicios
de Salud Mental Area V, Gijon (Asturias)

Coordinacion desde oficina de farmacia

José Villazon Gonzalez, Farmacéutico comunitario, Villaviciosa (Asturias) "
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Sala 1, 11:00-12:30 horas - Viernes
S 16 Manejo practico de antipsicéticos en Patologia dual

Ponentes:

De la teoria a la practica en Patologia dual

Carlos Pino Serrano, Servicio de de drogodependencias, Pontevedra

Farmacocinética y farmacodinamia de los antipsocéticos atipicos: implicaciones

clinicas

Luis Gandia Juan, Profesor de Farmacologia Universidad Autbnoma de Madrid
Con la colaboracion de Janssen-Cilag

Sala 2, 11:00-12:30 horas - Viernes
S 17 El Desafio de la Patologia Dual

Moderador: Néstor Szerman Bolotner, Psiquiatra, Hospital Virgen de la Torre, Madrid

Ponentes:

¢, Se presentan sintomas psicoticos en la dependencia al alcohol?

Félix Poyo Calvo, Psiquiatra, Hospital Rodriguez Lafora, Madrid

Abordaje psicoldgico del Trastorno por Estrés Postraumatico en mujeres con

patologia dual

Rosa Fernandez Marcote, Psicéloga, UCA Toledo

Patologia Dual ;Son necesarios recursos asistenciales especificos?

Beatriz Mesias Pérez. Médico de Adicciones. Instituto de Adicciones de la ciudad
de Madrid. MadridSalud

Sala 3, 11:00-12:30 horas - Viernes
S 18 Calidad en adicciones

Moderador: Joaquim M.? Solé Montserrat, Psiquiatra, Tarragona

Ponentes:

Plan de calidad de los centros de drogodependencias de Catalufia

Joan Colom Farran, Subdirector General de Drogodependencias, Dpto. de Salut,
Generalitat de Catalunya, Barcelona

Coémo mejorar la calidad asistencial y el clima laboral de los profesionales de las
adicciones. Experiencia ACLAD

Jesus Cancelo Martinez, Psicologo clinico, Director ACLAD Alborada, Vigo
Innovacién versus confort: resultados del 2° Plan Estratégico en la gestion de calidad,
segun el modelo EFQM, del CAID del Ayuntamiento de Getafe.

Antonio Padrino Murillo. Psicélogo clinico. Director del CAID del Ayuntamiento de
Getafe. Madrid

Sala 1, 12:30-14:00 horas - Viernes
S 19 TDAH: Estrategias para el diagnéstico

Moderador: José Luis Carrasco Perera, Catedratico de Psiquiatria, Universidad Complutense
de Madrid

Ponentes:
Adictos al alcohol vs Adictos al Alcohol + TDAH
Antonio Teran Prieto, Psiquiatra, CAD San Juan de Dios, Palencia
Vicente Garcia Vicent, Psiquiatra; Director de la Comunidad Terapéutica Hacienda
de Toros, Marbella, Malaga
Adictos a la cocaina vs Adictos a la cocaina + TDAH
Néstor Szerman Bolotner, Psiquiatra, Hospital Virgen de la Torre, Madrid
José Martinez Raga, Psiquiatra, UCA de Gandia, Valencia
20 Con la colaboracién de Janssen-Cilag
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Sala 2, 12:30-14:00 horas - Viernes
S 20 Problemas especiales de las adicciones en medicina legal

Moderador: Rafael Hinojal Fonseca, Catedratico de Medicina Legal y Forense, Universidad
de Oviedo

Ponentes:

Consumo de drogas durante el primer trimestre del embarazo

Maria Falcén Romero, Profesora Titular de Medicina Legal y Forense,
Universidad de Murcia

El diagnostico del alcoholismo en poblacién laboral inmigrante

Maria Dolores Pérez Carceles, Catedratica de Medicina Legal y Forense,
Universidad de Murcia

Problemas ético legales del analisis de drogas en situaciones especiales
(medicina laboral, traumatizados, embarazadas, etc.)

Aurelio Luna Maldonado, Catedratico de Medicina Legal y Forense,
Universidad de Murcia

Sala 3, 12:30-14:00 horas - Viernes
S 21 Implicaciones econémicas del tratamiento de las adicciones

Moderador: José Ofiorbe Torre. Plan Nacional sobre Drogas. Madrid.

Ponentes:

Implicaciones econdémicas del tratamiento de las adicciones: la perspectiva europea

Luis Prieto Rodriguez, Observatorio Europeo de las Drogas y Toxicomanias (OEDT)

Lisboa (Portugal?

Estudios de coste-efectividad

Pablo Rebollo Alvarez, Médico, BAP Health Outcomes Research, Oviedo

Transferencia de modelos econémicos internacionales a la realidad espafola

Eergar)do Antonanzas Villar, Catedratico de Economia Aplicada, Universidad de
a Rioja

Sala 1, 14:00-14:30 horas - Viernes
Presentacion de Libros: El médico indefenso
Juan Méjica Garcia. Doctor, Profesor de Derecho de la Universidad de Oviedo

Sala 2, 14:00-14:30 horas - Viernes

Presentacion de Guias Clinicas: Tabaco y salud mental: guia de buena practica

hospitalaria

Qntonia Raich Soriguera. Psic6loga clinica. Division de Salud Mental. Red Asistencial Althaia.
anresa

Montse Ballbé Gibernau. Psicéloga. Red Catalana de Hospitales sin Humo, Institut Catala

d'Oncologia, Unidad de Alcohologia. Hospital Clinic de Barcelona

Sala 1, 16:00-17:30 horas - Viernes
S 22 Psicosis y cannabis: de la neurobiologia al tratamiento

Moderador: Carlos Roncero Alonso. Psiquiatra. Coordinador CAS. Hospital Universitario
Vall Hebrén. Universidad Autbnoma de Barcelona.

Ponentes:

Interaccion sistema cannabinoide y psicosis

Isabel Martinez Gras, Psiquiatra, Unidad de Conductas Adictivas - Servicio de
Psiquiatria Hospital 12 octubre, Madrid

Psicosis en consumidores de Cannabis

Francisco Arias Horcajadas, Psiquiatra, Hospital Fundacién Alcorcon (Madrid)
Influencia de la psicosis cannabica en los programas de tratamiento

Begofia Gonzalvo Cirac, Psiquiatra, CAS Vall Hebrén, Barcelona
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Sala 2, 16:00-17:30 horas - Viernes
S 23 Impacto de la red espainola de investigacion en adicciones

Moderador: Javier Laso Guzman, Catedratico de Medicina, Jefe de Servicio de Medicina Interna,
Hospital Universitario de Salamanca

Ponentes:

Polimorfismos del ADN en el alcoholismo

Isabel Pastor Encinas, Médico adjunto. Unidad de Alcoholismo. Servicio de Medicina
Interna Il, Hospital Universitario de Salamanca

Consumo de alcohol, dafio cerebral y neuroinflamacién

Consuelo Guerri Sirera, Bidloga, Centro de Investigacion Principe Felipe, Valencia
La Red de Trastornos Adictivos: ¢ Puede una red de investigacion basica ofrecer
soluciones a un problema clinico?

Fernando Rodriguez de Fonseca, Médico, Director de Investigacion Fundacion Hospital
Carlos Haya, Malaga

Sala A, 16:00 - 17:30 horas - Viernes
Defensa Posteres seleccionados

Sala 1, 17:30-19:00 horas - Viernes
S 24 Esquizofrenia “Dual”: estrategias para un dificil reto.

Moderador: Julio Bobes, Catedratico de Psiquiatria, Universidad de Oviedo-CIBERSAM. Oviedo

Ponentes:
Antonio Teran Prieto. Psiquiatra. CAD San Juan de Dios, Palencia
José M? Vazquez. Psiquiatra. CAS de Sants, Barcelona

Con la colaboracion de Janssen-Cilag

Sala 2, 17:30-19:00 horas - Viernes
S 25 Ley sobre seguridad en el trafico, ¢ qué aporta?

Moderadora: Enriqueta Ochoa Mangado, Psiquiatra, Hospital Ramon y Cajal, Madrid

Ponentes:

Proyecto DRUID de la UE sobre alcohol y drogas

Juan Carlos Gonzalez-Luque, Asesor médico de la Direccion General de Tréfico,
Madrid

Aspectos criminologicos de la accidentalidad vial espafiola

Raimundo Garcia Cuesta, Presidente de la Asociacion Nacional de Accidentologia
Vial, Oviedo

La intervencion breve en lesionados bebedores de riesgo: un buen instrumento
desaprovechado

Alicia Rodriguez - Martos Dauer. Doctora en medicina y psiquiatra. Barcelona
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Sala 3, 17:30-19:00 horas - Viernes
S 26 El delincuente adicto ante el reto de la insercion social

Moderador: Eduardo Gutiérrez Cienfuegos, Facultativo Especialista de Area. Consejeria de
Salud y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias

Ponentes:

Delincuente adicto y delito. Realidad a identificar

Susana Paino Quesada, Catedratica de Escuela Universitaria, Universidad
de Huelva

Delincuente adicto y reinsercion social. Realidad y Retos

Francisco Javier Rodriguez Diaz, Profesor Titular de Psicologia

La UTE de Villabona. Un modelo alternativo de intervencion penitenciaria
Esteban Alvarez Fresno, Psicélogo, Unidad Terapéutica y Educativa, Centro
Penitenciario de Villabona, Asturias

Sabado, 24 de Abrtl

OALD et Entrega de certificados
Sala 1: M de Camara Sala 2: Polivalente Sala 3: 37 Planta
$27- Adiccion a opiaceos: del ~ S28- Adicciones en prisiones  §29- Prevencién familiar: Estilos
09:30-11:00  diagnéstico al tratamiento espafiolas. Situacion actual e familiares
Juan José Fernandez Miranda intervenciones Fernando Mendes

Andrés Martinez Cordero

11:00-11:30 Pausa - Café
. _ 830- Abusoy adiccion de nuevas  $31- Cambios y mejoras de la $32- Evolucion en el proceso de la
11:30-13:00 drogas recreativas ley 28/2005 de medidas  especializacion en psiquiatria de
Miguel Guitérrez Fraile sanitarias frente al tabaquismo los Mestos Il

M# Angeles Planchuelo Santos  Mar Sanchez y Juan Carlos Rivera

Avances en el tratamiento de las
13:00-13:45 adicciones: medicamentos con
resultados esperanzadores
Ivan D. Montoya, NIDA

13:45-14:00 Clausura
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Sabado, 24 de abril

Sala 1, 9:30-10:30 horas - Sabado
S 27 Adiccion a opiaceos: del diagndstico al tratamiento

Moderador: Juan José Fernandez Miranda, Psiquiatra. Servicio de Salud del Principado de
Asturias (SESPA). Area V (Gijon)

Ponentes:

Diagnostico y comorbilidad en adiccion a opiaceos

Monica Astals Vizcaino. Psicéloga Clinica, Hospital del Mar, Barcelona

Gravedad de la adicciéon en pacientes del estudio PROTEUS

Carlos Roncero Alonso, Psiquiatra, Coordinador CAS. Vall Hebrén, Universidad
Auténoma de Barcelona

Déficit cognitivo en adictos a heroina, ¢ se puede evaluar?

Antonio Verdejo Garcia, Profesor Titular, Departamento de Personalidad, evaluaciéon
y tratamiento, Universidad de Granada

Sala 2, 9:30-10:30 horas - Sabado
S 28 Adicciones en prisiones espanolas. Situacion actual e intervenciones

Moderador: Andrés Martinez Cordero, Facultativo de Sanidad Penitenciaria, CP Villabona,
Oviedo

Ponentes:

Consumo de drogas y trastorno mental en una muestra penitenciaria. Estudio
PRECA

Enric Vicens Pons, Director area de hospitalizacion psiquiatrita, San Joan de Déu,
San Boi LLobregat, Barcelona

Necesidad de adaptacion de las intervenciones en patologia dual en contexto
penitenciario

M? José Casares Lopez, Psicologa, Facultad de Psicologia Universidad de Oviedo

Sala 3, 9:30-10:30 horas - Sabado
S 29 Prevencion familiar: Estilos familiares

Moderador: Fernando Mendes, Psicologo Clinico. IREFREA Portugal, Lisboa

Ponentes:

Socializacion de los jovenes

M? Teresa Laespada Martinez, Doctora en Sociologia, profesora de la Facultad de
Psicologia y Educacion, Directora del Instituto Deusto de Drogodependencias,
Universidad Deusto, Bilbao

Funcionamiento Familiar, Autoestima y Consumo de Drogas en Adolescentes
Escolarizados

Gonzalo Musitu Ochoa, Catedratico de Psicologia Social, Universidad Pablo
Olavide, Sevilla

Aproximacion comunitaria a los estilos parentales

José R. Fernandez Hermida, Profesor Titular de Evaluacion Clinica y Psicopatologia,
Universidad de Oviedo
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Sala 1, 11:30-13:00 horas - Sabado
S 30 Abuso y adiccion de nuevas drogas recreativas

Moderador: Miguel Gutiérrez Fraile, Catedréatico de Psiquiatria, Universidad del Pais Vasco -
CIBERSAM, Vitoria

Ponentes:

Nuevos opiaceos: nuevos problemas

Benjamin Climent Diaz, Unidad de Toxicologia Clinica, CHGU, Valencia

Consumo de hierbas fumadas; el fenébmeno "Spice"

Guillermo Buirillo Putze, Médico, Servicio de Urgencias, Hospital Universitario de
Canarias, Tenerife

"Pharming": abuso de farmacos con fines recreativos

Pere Munne Mas, Médico, Servicio de Toxicologia del Hospital Clinico de Barcelona

Sala 2, 11:30-13:00 horas - Sabado
S 31 Cambios y mejoras de la ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo

Moderadora: M? Angeles Planchuelo Santos, Presidenta - Comité Nacional de Prevencion del
Tabaquismo. Madrid

Ponentes:

Evaluacion del impacto de la Ley de medidas sanitarias frente al tabaquismo
Carles Ariza y Cardenal. Técnico Superior de la Agencia de Salud Publica de
Barcelona. Secretario Gral. del Comité Nacional para la Prevencion del tabaquismo
(CNPT) Barcelona.

La hosteleria un sector desprotegido: Posicionamiento de los agentes sociales
Maria Torvisco Pulido. Secretaria Confederal de Salud Laboral de Comisiones
Obreras. Madrid

Mejorar el control de sustancias adictivas: lecciones aprendidas en el movimiento
de prevencion del tabaquismo

Joan Ramoén Villabi Hereter. Adjunto a la Gerencia de la Agencia de Salud Publica
de Barcelona. Presidente del Consejo Asesor sobre tabaquismo de Catalufa.
Barcelona

La importancia del movimiento social en el avance de la Ley. Campafa ¢ Por qué
nosotros no?

Joseba Zabala Galan. Coordinador Grupo Accién Cientifico-Ciudadana del CNPT
¢ Por qué nosotros no?. Vitoria Gateiz

Sala 3, 11:30-13:00 horas - Sabado

S 32 Evolucidn en el proceso de la especializacion en psiquiatria de los Mestos Il
Mar Sanchez Fernandez, Médico - Coordinadora U.C.A. Servicio de Psiquiatria.
H.G.C.R. Ciudad Real
Juan Carlos Rivera, Médico. Unidad de Alcoholismo del Centro Sociosanitario de
Plasencia de la Junta de Extremadura. Caceres
Conxita Tarruella, Portavoz de Sanidad de CiU en el Congreso, Barcelona
Pilar Fernandez Pardo, Diputada del PP por Asturias, Gijon
Carmen Puerta Garcia, Presidenta de la Sociedad Espanola de Toxicomanias, Madrid
Manuel Ruiz Martinez, Vicepresidente de SOMAPA, Sevilla

Sala 1, 13:00-13:45 horas - Sabado
Conferencia de Clausura Avances en el tratamiento de las adicciones: medicamentos
con resultados esperanzadores
Ivan D. Montoya, Director Clinico, Farmacoterapias y Consecuencias Médicas del
Abuso de Drogas - NIDA, Bethesda, EEUU
gerl\e}lf[r:j Romero Agiit. Secretario General del Consejo General de Colegios Oficiales
e Médicos.
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Farmacos antidepresivos con indicacion ansiolitica

ALamo GonzaLez, C.

El descubrimiento de las propiedades ansioliticas de los antidepresivos fue un hecho casi paralelo al hallazgo de la
eficacia antidepresiva de la imipramina. Sin embargo, su perfil de efectos adversos y el descubrimiento casi en paralelo
de las benzodiazepinas (BZD), hizo que los antidepresivos en el tratamiento de la ansiedad pasaran a un segundo plano
durante décadas. La entrada en terapéutica de los ISRS, con un perfil de tolerabilidad diferente al de los antidepresivos
clasicos, ha cambiado el patrén de tratamiento de los cuadros de ansiedad. Este hecho es especialmente relevante en los
pacientes duales con abuso de substancia, en los cuales el potencial adictogeno de las BZD es superior al que presentan
en sujetos con ansiedad aislada.

En Espafia, Los ISRS estan aprobados para el tratamiento de distintos cuadros de ansiedad, siendo la paroxetina y
el escitalopram los que mas indicaciones aprobadas tiene (TAG; TP; FS; TOC). Asimismo, la venlafaxina, inhibidor de la
recaptacion de noradrenalina y serotonina, esta aprobado en (TAG; TP; FS). Existe el consenso de que los ISRSs son los
farmacos de primera eleccion en la patologia ansiosa, por presentar igual o mayor eficacia que otros antidepresivos o
que las BZD, un mejor perfil de efectos adversos y una dosificacion mas sencilla. Sin embargo, esta aseveracion no puede
basarse en la consideracion de una mayor eficacia basada en las pruebas (evidence), ya que de los 22 estudios realizados
a titulo comparativo, randomizados, doble ciego, entre antidepresivos clasicos y BZD solo se demuestra una tendencia,
no significativa, favorable a los antidepresivos clasicos. Por otra parte, llama la atencion la falta de estudios controlados
entre BZD y los nuevos antidepresivos, existiendo sélo uno controlado frente a venlafaxina en TAG. Es evidente que en
este cambio de tendencias, las campafas promocionales favorables a los ISRS, asi como el discreto trato dado a algunos
de sus problemas, como por ejemplo las ideas autoliticas en nifios adolescentes, han influido de forma notable.

Por otra parte, los estudios que abordan el tratamiento de la ansiedad en pacientes con abuso de substancias o alcohol
con ISRS son escasos y no suficientes para extraer conclusiones basadas en las pruebas. En relacion con la comorbilidad
alcoholica, los estudios no son concluyentes, pareciendo mejorar el consumo en sujetos con consumo moderado y de
inicio tardio. En dos estudios pequefos indican los ISRS mejoran la fobia social con muy poco impacto sobre el consumo
de alcohol.

El miedo a la dependencia a las BZD se encuentra entre las razones citadas mas a menudo para el empleo de ISRS. Esta
precaucion nos parece razonable en el caso de sujetos con abuso de sustancias, pero mas cuestionable en los individuos
con trastornos de ansiedad sin esta tendencia.
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La Unidad Terapéutica y Educativa del C.P. de Villabona
(Asturias), un modelo alternativo de intervencion
penitenciaria

Avvarez Fresno, E.

La gran expansion del consumo de opidceos y otras drogas que se produce en nuestro pais a partir de 1978 con la

llamada “crisis de la heroina" va a generar una gran alarma social, cuyo fenémeno se manifiesta en el ambito penitenciario:

- Propiciando un cambio paulatino del perfil de los internos.
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- Modificacion de la dinamica de vida de la prision que girara alrededor de las drogas, convirtiéndose estas en el
elemento dinamizador de la subcultura carcelaria.

Es la causa de la conflictividad que se produce en los centros.
LA ALTERNATIVA

En 1992 se inicia en la antigua prision de Oviedo, un proceso de intervencion, protagonizado por profesionales
penitenciarios, que va a culminar con la llamada Unidad Terapéutica y Educativa del Centro Penitenciario de Villabona,
que representa un modelo alternativo al modelo tradicional.

ASPECTOS FUNDAMENTALES:

1. El reconocimiento de la potencialidad y la calidad profesional y humana del trabajador penitenciario con especial
referencia al grupo de vigilancia.

2. El reconocimiento de los internos como sujetos activos en su proceso de cambio personal.

3. El encuentro entre ambos colectivos, superando el antagonismo histérico, y estableciendo un modelo de relacién
basado en un marco de cogestion o corresponsabilidad, que va a posibilitar:
- La superacion de la subcultura carcelaria en el espacio fisico de la prisién, creando un espacio libre de drogas, sin
violencia, sin grupos de presion, liberado de la "ley del silencio”
- En esta realidad los funcionarios de vigilancia cambian su rol por el de educadores de hecho, participando

directamente en la actividad terapéutica e integrandose en igualdad de condiciones en el Equipo Multidisciplinar
de la UTE.

- Lavida en este espacio tiene como eje central el grupo terapéutico, que simboliza el encuentro permanente entre
los profesionales y los internos.

- Un espacio educativo en todas sus dimensiones, de tal manera que todas las experiencias y actividades que se
desarrollan tienen dicho caracter.

Objetivo General

- Preparacion sistematica del interno a través de un proceso educativo integral que permita la concienciacion y
normalizacion para continuar su reinsercion en los diversos recursos terapéuticos externos.

Situacion Actual

- LA UTE La constituyen dos espacios fisicos, UTE1 y UTE2.

- La UTE1 abarca dos modulos comunicados entre si, que forman un solo espacio, integrado por 235 internos, de los
cuales 25 son internas.

- La UTE2 abarca dos moédulos, que igualmente forman un solo espacio, con 220 internos, todos hombres. En esta
unidad hay internos condenados por delitos de tipo sexual.

- Trabajan unos 70 profesionales incluidos en el Equipo Multiprofesional.
- CONCLUSION

- La aplicacion del modelo de intervencion que representa la unidad terapéutica y educativa, combinado con el
tratamiento en centros terapéuticos para las personas con adiccion a sustancias, reduce las cifras de reincidencia.

- Se trata de un modelo abierto, flexible, dindmico y que se actualiza permanentemente, que trabaja con dos
herramientas fundamentales el Equipo Multidisciplinar y el Grupo Terapéutico.

- Este proceso de transformacion y cambio institucional solo es posible con el encuentro a través de un modelo de
Cogestion de los dos colectivos: profesionales e internos, que protagonizan el escenario penitenciario.

- Nulo coste del programa, al ser realizado con los medios penitenciarios, tanto humanos como materiales.
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Coordinacion desde Salud Mental
ANTURA Diaz, M. J.

Introduccion

Vivimos en una sociedad donde consumir psicofarmacos (ansioliticos, hipndticos, antidepresivos..) es un
comportamiento habitual y socialmente aceptado. Aunque la mayoria de los pacientes los utilizan de la manera indicada,
el abuso y la adiccion a los mismos constituyen un grave problema de salud publica. El riesgo de la adiccion existe cuando
estos medicamentos son utilizados de manera diferente a la prescripta, como ocurre entre la poblacion consumidora
de otras drogas.Objetivos: Hablamos de una propuesta de actuacion comunitaria, refiriéndonos a una coordinacion con
los profesionales de la salud, tanto médicos de familia, enfermeras o farmacéuticos, que pueden desempefar un papel
importante en la prevencion y deteccion del abuso de estos medicamentos.

Material y metodo

Se recogen los datos facilitados por el registro del programa referido. Posteriormente se analizan estadisticamente.
Para finalizar, se expone una experiencia de trabajo conjunto y coordinacion entre los servicios de Salud Mental y las
oficinas de farmacia.

Resultados

El nimero total de pacientes en sequimiento conjunto por los Servicios de Salud Mental y las Oficinas de Farmacia
del Principado de Asturias es de 136. Un 80% siguen tratamiento con farmacos diferentes a metadona. De este 80%, el
70% estan recibiendo atencion conjunta por los profesionales de las Oficinas de Farmacia y los de los Servicios de Salud
mental. El grado de cumplimiento en cuanto a la adherencia al tratamiento es del 95% de los pacientes.

Discusion

La intervencion de las oficinas de farmacia es de gran importancia por varias razones:

- Los farmacéuticos desempefian un papel clave en la prevencion del mal uso o abuso de farmacos dando consejos e
informacion clara sobre la manera apropiada de tomar un medicamento, los posibles efectos del mismo, y cualquier
interaccion con otras drogas.

- Es también de gran importancia la implicacion de las oficinas de farmacia en el proceso de atencion sanitaria en
el campo de las adicciones atendiendo a los usuarios drogodependientes remitiéndoles a un servicio especializado,
aportandoles informacion de los lugares donde pueden conseguir ayuda, y por supuesto trabajando con las familias
que son las que con mayor frecuencia demandan informacion o consejo.

Conclusion

La paulatina implantacion de los diferentes programas se traduce en una disminucién de la conflictividad entre los
pacientes y las farmacias. Los robos y atracos son anecdéticos, la relacion se hace mucho mas afable, el farmacéutico
es visto como un sanitario que ayuda al paciente, y los usuarios normalizan sus tratamientos, fuera de los centros de
toxicomanias.

La coordinacion Salud mental y farmacias ha supuesto un gran paso en la atencion al paciente drogodependiente.
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Psicosis en consumidores de Cannabis

ARrRIAS HorcAJADAS, F.

Introduccion

El consumo de cannabis, especialmente cuando se produce de forma habitual, con dosis elevadas e inicio del consumo
durante la adolescencia y en sujetos con una posible vulnerabilidad genética o ambiental, se asocia con el desarrollo de
cuadros psicoticos (Henquet et al. 2005). En las clasificaciones nosoldgicas actuales se reconoce el trastorno psicotico
inducido por cannabis, como un cuadro agudo de breve duracién. Sin embargo, cada vez existen mas evidencias de
que estos cuadros, en ocasiones, pueden ser mas persistentes de lo descrito hasta ahora e, igualmente, el consumo de
cannabis se va postulando como un posible factor de riesgo de una esquizofrenia (Zammit et al. 2002). Existe igualmente
controversia sobre si existen unas caracteristicas clinicas asociadas a los cuadros psicdticos asociados a dicho consumo
y sobre la evolucion de las psicosis inducidas (Arendt et al. 2005). El objetivo del presente trabajo es analizar posibles
caracteristicas clinicas diferenciales debidas al consumo de cannabis en pacientes que ingresan en una unidad de agudos
por un episodio psicatico.

Material y métodos

Se estudiaron los ingresos de forma consecutiva de pacientes con una recaida de su cuadro psicotico (con diagnéstico
de esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme o trastornos psicoticos inducidos), se recogieron de forma sistematica
caracteristicas clinicas y sociodemograficas y se aplicaron las escalas PANSS y EuropASI. Se realizé un sequimiento de
dichos pacientes.

Resultados

Se incluyeron 270 pacientes, con una edad media de 37.3 afios, 69.3% eran varones y la mediana del tiempo de
sequimiento fue de 20 meses. De estos 35 (13%) fueron diagnosticados de psicosis inducida por cannabis y 23 (8.5%)
de esquizofrenia con dependencia de cannabis concomitante. La edad del primer ingreso fue inferior en los cuadros
psicdticos asociados al consumo de cannabis, la puntuacion en la subescala de sintomas negativos de la PANSS fue
inferior en los cuadros inducidos vy la gravedad de las alucinaciones también fue inferior, aunque eran mas frecuentes
las alucinaciones visuales. El trastorno de personalidad mas frecuente en los sujetos con esquizofrenia y dependencia
de cannabis fue el esquizoide en un 21%, mientras que el disocial se presentd en un 4.8% de los psicosis inducidas por
cannabis. Mas del 10% de los cuadros inducidos cambiaron a un diagnostico de esquizofrenia durante el seguimiento.

Conclusiones

El consumo de cannabis se asocia con un inicio mas precoz del cuadro psicotico. No existen unas caracteristicas clinicas
patognomonicas de los cuadros psicoticos asociados al consumo de cannabis. En un porcentaje importante de sujetos, los
trastornos psicoticos inducidos por cannabis pueden ser la manifestacion inicial de una esquizofrenia.
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Diagnostico y comorbilidad en adiccion a opiaceos

AsTALS VizcaNo, M.

Introduccion

Uno de los principales problemas que presentan los sujetos con un trastorno por uso de sustancias (TUS) es la dificultad
para identificar, de forma valida y fiable, la existencia de un trastorno psiquiatrico concomitante no relacionado con el
consumo de sustancias (No-TUS). Este aspecto es especialmente relevante, en primer lugar, porqué los estudios clinicos y
epidemioldgicos han mostrado tasas elevadas de comorbilidad TUS y No-TUS. Segundo, porqué la coexistencia de ambos
diagndsticos tiene implicaciones clinicas y sociales importantes en estos sujetos. Las prevalencias vida de comorbilidad
psiquiatrica en sujetos con dependencia de opiaceos varian del 44% al 93%, siendo la depresion mayor y el trastorno
antisocial de la personalidad los diagnosticos No-TUS mas frecuentes.

Los objetivos fueron: 1) evaluar la prevalencia de diagnosticos TUS y No-TUS en una muestra de sujetos con diagndstico
de dependencia de opidceos que iniciaron un tratamiento de mantenimiento con metadona (TMM), y 2) detectar la
incidencia de comorbilidad psiquiatrica en la muestra durante el sequimiento a 18 meses.

Material y método

Estudio longitudinal en el que se incluyeron todos los sujetos con diagnostico de dependencia de opiaceos (criterios
DSM-IV) que, durante 18 meses, iniciaron de forma consecutiva un TMM. Se recogieron variables sociodemograficas y
clinicas. Los diagndsticos psiquiatricos TUS y No-TUS se realizaron mediante la entrevista Psychiatric Research Interview
for Substance and Mental Disorders (PRISM). La valoracion inicial se llevo a cabo durante el primer mes del TMM. A los 18
meses del inicio del tratamiento, se reevalud a los sujetos retenidos en el TMM con los mismos instrumentos. Se calcularon
la prevalencia al inicio del TMM, y la incidencia acumulada y la tasa de incidencia entre los sujetos retenidos en el TMM
a los 18 meses. El andlisis estadistico se realizo mediante el paquete estadistico SPSS 14.0.Resultados:Se valoraron 189
sujetos (77% hombres, edad media [afios + DE] 33,8 + 7,5) que iniciaron un TMM. La prevalencia actual de diagnosticos
No-TUS fue del 32%. Al inicio del TMM, los diagnosticos No-TUS de Eje | y Il mas frecuentes fueron los trastornos de
ansiedad (14.3%), los trastornos afectivos (7,4%) y el trastorno antisocial de la personalidad (8,5%). A los 18 meses, de los
107 sujetos reevaluados, el 27% presentaba comorbilidad psiquiatrica. La incidencia de comorbilidad psiquiatrica fue del
13% siendo la depresion mayor (48%) y los trastornos antisocial (35%) y limite (35%) de la personalidad los diagnosticos
No-TUS actuales mas frecuentes.

Conclusiones

La prevalencia de comorbilidad psiquidtrica en sujetos con dependencia de opiaceos, al inicio y a los 18 meses del TMM,
fue del 329% vy el 27%, respectivamente.2

Los diagnosticos actuales mas frecuentes fueron el trastorno de panico, la depresion mayor, y los trastornos antisocial
y limite de la personalidad.

La incidencia de comorbilidad psiquiatrica a los 18 meses fue del 13%, siendo la depresion mayor y los trastornos
antisocial y limite de la personalidad los diagndsticos con mayor incidencia.
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Prevention and drug policy for the public good

Bagor, T. F.; Caulking, J. P.; Ebwarps, G.; FiscHer, B.; FoxcrorT, D. R.; HumpPHREYS, K.;
Osgor, I. S.; Renwm, J.; Reuter, P.; Roowm, R.; Rossow, |.; STRaNG, J.

This presentation will discuss prevention programmes from the perspective of drug policy, drawing on material from
the new book "Drug Policy and the Public Good" In the last few decades the drug and alcohol prevention field has
moved through several conceptually based prevention approaches. Early programmes often exaggerated the dangers of
drug use, but as more people became users, it became harder for prevention campaigns to convince a population with
extensive first-hand experience that drug-use invariably led to serious harm. The next approach was to provide accurate
information about the dangers of drug use but, although this approach sometimes increased knowledge about drug-use,
there was generally no effect on drug-use itself. Prevention programmes designed to improve self-esteem came next
but whilst these programmes may have helped young people feel better about themselves there is no evidence that
they had any meaningful effect on drug or alcohol use. Currently popular are social influences prevention programmes
that emphasise the importance of social and psychological factors in the initiation of drug use, including both peer and
parental influences. This approach has also been enhanced with feedback to young people about drug and alcohol use
norms, providing objective information about levels of alcohol and drug use within a group or community. Alongside this
largely drug or alcohol specific prevention programming, other prevention approaches have emerged over the last couple
of decades that are largely influenced by theories from developmental as well as social psychology. These approaches
have a broader, non-drug focused goal: to impact positively on antisocial behaviour, criminal activity, health and well-
being as well as substance use and misuse by influencing the early social development of children and adolescents.

Looking across the best quality scientific evidence for the effectiveness of prevention programmes doesn't really provide
a sense that prevention programming, through its various conceptual approaches, is going to solve the problem all on
its own. But then, it is probably unrealistic to expect a "magic bullet”. What the best current research does tell us is that
there is fairly persuasive evidence that some prevention programmes can delay drug or alcohol initiation, and associated
problems. A small number of high quality studies support the use of particular family, school or specific classroom
management programmes in terms of preventing drug or alcohol use. These programmes do not focus exclusively or
specifically on drug or alcohol use per se, rather on improving behaviour and social skills more generally, within the family
or classroom environment, and they also show evidence of wider effect beyond drugs or alcohol.

Whether the modest impact observed in some studies is still worth the costs of school or family based prevention
programmes is a political judgement each society must make for itself. Economic analyses indicate that the impact of
even slightly lower rate of early drug alcohol use is so large over the lifespan of the user that prevention programmes are
cost-effective even when they are only modestly affective, suggesting that the proverbial ounce of prevention is worth
be pound of cure.

Consideraciones esenciales sobre el tratamiento de la
adiccion femenina

BLanco Zamora, P.

Laincorporacion de la mujer ha supuesto que las adicciones femeninas hayan dejado de ser circunstancias excepcionales
y se hayan convertido en foco de atencion y preocupacion para los profesionales que intervienen en este campo.

¢Es diferente el tratamiento que debe recibir una mujer con problemas de adiccion?

La adiccion a drogas es un grave problema de salud, tanto para hombres como para mujeres, pero entre las mujeres el
abuso de drogas puede presentar problemas diferentes y requerir distintas intervenciones, pues el consumo de sustancias
presenta un perfil diferente en funcion del genero e influye en sus consecuencias: Las mujeres en tratamiento presentan
mas problemas psiquiatricos, médicos y sociales que los hombres.
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Tras varios afios de estudios y de analisis la mayoria de los profesionales llegamos a conclusiones similares respecto a
las diferencias de género en las adicciones y la necesidad de un abordaje diferente en funcion del género.

—

. Aspectos que pueden dificultar el tratamiento
- Mayores obstaculos de acceso al tratamiento.

- Deteccion tardia de los problemas de drogas en las mujeres.Pueden ser muchas las variables que dificultan el
reconocimiento de su dependencia:

® Que los familiares minimicen el problema.
® |a estigmatizacion social existiendo una menor tolerancia con la mujer drogodependiente.
e Dificultad por los profesionales en el reconocimiento de su dependencia a sustancias.
® Pareja también consumidora.
- Altas prematuras o fracasos terapéuticos.

- Las mujeres diagnosticadas de trastorno mental y abuso de sustancias presentan una variedad de dificultades que
requieren intervencion multiple.

- Mayores dificultades en la integracion social de las adictas.

2. Aspectos a tener en cuenta en el tratamiento con mujeres adictas para un mejor manejo de la misma
- Adecuado manejo de la distancia emocional:
® Mayor dificultad para pasar a la accion por miedo a equivocarse
® Necesitan mucho mas el refuerzo para sentirse segura, “para saber que lo esta haciendo bien"
® Mas centradas en el pasado que en el presente
e Menor espontaneidad, mas pendiente de lo que puedas pensar o decir
® Tendencia a establecer lazos de dependencia con el terapeuta

3. Objetivos terapéuticos especificos

- Lareestructuracion del sistema afectivo de la mujer adicta. No basta con "deshabituar o curar” hay que incidir sobre
un sustrato afectivo-emocional especialmente vulnerable (inestabilidad, distimia, hipotimia, etc) apuntalandolo
mediante una intervencion al efecto como trabajo nuclear.

- El Incremento de la autovaloracion positiva ayudandola a ser mas realista y objetiva consigo misma para que se
despoje del lastre infravalorativo que se suele portar al ingreso.

- La expresiéon de emociones mediante técnicas que fomenten la espontaneidad como objetivo coadyuvante para el
apuntalamiento afectivo-emocional integral.

- Elincremento de la autonomia personal, dado que buena parte de las mujeres adictas tienen un habito pasivizante

que neutraliza la progresion terapéutica al objeto de conseguir que las pacientes adquieran iniciativa y capacidad de
autogestion, aspecto éste que puede ser definitivo cara a la recuperacion.

Consumo de hierbas fumadas; el fenédmeno “Spice”

BuriLLo Putzg, G.

El fendmeno Spice constituye probablemente el ultimo paso en el mundo de la produccion y consumo de drogas de
sintesis, al combinar un comercio legal de sustancias "naturales” con productos de sintesis afiadidos con finalidad ilicita,
"mejorados” respecto al cannabis.

El Spice es una mezcla de hierbas, en torno a 14 tipos diferentes, de las que al menos dos (Pidecularis densiflora y
Leonitis leonurus) podrian tener efectos psicotropos, aunque se conoce poco la farmacologia y toxicidad de todos sus
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ingredientes. Se vende en las Smart Shops desde 2004 como incienso, siendo a partir de 2006 cuando se populariza su
consumo y su venta a través de internet, pasando a fumarse, a pesar de que en su envase advierte que no es apto para el
consumo humano (EMCCDA, Undrestanding the Spice phenomenon).

Ademas de las hierbas, se ha constatado la presencia de cannabinoides sintéticos, afiadidos de forma deliberada,
mucho mas potentes que el THC, como son el JWH-018, el CP 47,497, el HV-210, el JWH-018 y el CP 47,497-C8. Estos
productos sintéticos son introducidos en el mercado sin estudios clinicos conocidos sobre farmacologia y toxicidad, ni
siquiera en modelos animales, siendo la Unica fuente de informacion los foros de usuarios en internet (Lindigkeit R, et al.
Forensic Science Internacional 2009).

Su consumo produce un cuadro similar al del cannabis, con enrojecimiento conjuntival, taquicardia, boca seca, y
alteraciones del estado de dnimo y de la percepcion. Sus efectos duran unas 6 horas. Se han comunicado casos de brotes
psicoticos, en probable relacion con su mayor potencia de estimulacion de receptores cannabinoides (Miller H, et al.
Schizophrenia Research 2010). Ta,mbién se han observado cuadros de abstinencia, en el caso del Spice Gold (Zimmermann
U, et al. Dtsch Arztebl Int 2009).

Al no ser detectable actualmente en muestras de orina, plasma o pelo, representa un reto clinico importante para los
médicos de urgencias. No obstante aparecen ya publicaciones sobre su deteccidn mediante métodos no disponibles en
la mayoria de los hospitales (Auwérter V, et al. J Mass Spectrom 2009). Llama la atencion su distribucion simultanea en
puntos alejados del planeta, asi como la rapidisima adaptacion de los fabricantes para cambiar los compuestos de su
formula que se van prohibiendo/controlando por otros similares aunque legales.

Como afirma el Prof. Farré, “la Caja de Pandora para los cannabinoides sintéticos puede haberse abierto para siempre”
(Mustata C, et al. Adicciones 2009).

Consecuencias neurocognitivas del consumo intensivo de
alcohol en fin de semana

CabpAVEIRA MaHiA, F.; CrEGO BARREIRO, A.; PARADA IGLESIAS, M.; MoTta MIRanDA, N.;
CaamaARO IsorNA, F.; CorraL VARELA, M.; RobricuEz HoLGuiN, S.

Introduccion/objetivos

Entre adolescentes y jovenes se ha consolidado un patrén de consumo intensivo de alcohol en fin de semana (BD).
Durante la adolescencia, se producen importantes transformaciones en el cerebro. Algunas regiones como cortex prefrontal
e hipocampo, de maduracion mas tardia, parecen ser especialmente vulnerables a los efectos de este patron. Se presenta
algunos resultados de un estudio que tiene como uno de sus objetivos centrales valorar las posibles consecuencias
neurocognitivas de mantener un patron BD.

Material y Método

A partir de un cuestionario cubierto por aproximadamente 4000 jovenes incorporados a la Universidad de Santiago, se
seleccionaron 156 participantes (79 BD 'y 77 controles) para iniciar un estudio de seguimiento de cinco afios. Se aplicd una
bateria neuropsicologica y se registraron potenciales evocados (ERPs) ante tareas dirigidas a evaluar procesos que implican
especialmente a cortex prefrontal e hipocampo. En esta ponencia se presentan los resultados obtenidos mediante una
analisis combinado de ERPs y tomografia electromagnética de baja resolucion (eLORETA) de la actividad EEG evocada por
una tarea de ejecucion continua en la que los participantes debian responder cada vez que se repetia una figura en una
serie de estimulos no verbales. También se presentan los resultado obtenidos en el Test de Aprendizaje Auditivo Verbal de
Rey (AAVR) una tarea en la que se deben aprender listas de palabras que permite evaluar, entre otros aspectos, recuerdo
libre inmediato, recuerdo libre demorado, efecto de interferencia proactiva y retroactiva asi como curva de aprendizaje.
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Resultados

Se presentan parte de los resultados obtenidos en la primera evaluacion del sequimiento. Mediante potenciales
evocados se encuentran diferencias significativas entre el grupo de joévenes con consumo intensivo de fin de semana
y sus controles en una tarea que demanda memoria de trabajo; en esta prueba el grupo BD mostro en los trazados de
potenciales evocados un componente positivo tardio (CPL) de menor amplitud ante estimulos relevantes. El analisis
tomografico mediante el procedimiento eLORETA muestra en esta misma tarea hipoactivacion en el cortex prefrontal
anterior derecho (1). En la tarea de aprendizaje verbal se pone de manifiesto que los estudiantes del grupo BD recuerdan
menos palabras, presentan mayor interferencia proactiva y ejecutan peor el subtest de memoria logica tanto en recuerdo
inmediato como demorado.

Discusion/Conclusiones

Los resultados mediante ERPs convergen con los que estdn presentando otros laboratorios (2). Los obtenidos en
memoria declarativa son novedosos y aconsejan emplear también tareas verbales en la evaluacion de los efectos del
patron BD en humanos. La tomografia mediante eLORETA apoya la hipdtesis de una especial vulnerabilidad frontal.
Con el estudio de sequimiento se espera poder establecer si el patron BD es causa directa de estos resultados, si existen
consecuencias a nivel académico y si alguno de los indices empleados puede ser Util para predecir la incorporacion a una
trayectoria de alcoholismo.

Referencias

1. Crego A, Rodriguez-Holguin S, Parada M, Mota-Miranda N, Corral M, Cadaveira F. (en prensa). Reduced anterior
prefrontal cortex activation in young binge drinkers during a visual working memory task. Drug Alcohol Depen.
doi:10.1016/j.drugalcdep.2009.11.020

2. Maurage P, Pesenti M, Philippot P, Joassin F, Campanella S. Latent deleterious effects of binge drinking over a short
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Cannabis y depresién ¢ factor de riesgo, diana
farmacoldgica o ambos?

CaLLaDO, L.F.

La activacion del sistema cannabinoide endégeno ademas de producir una serie de efectos somaticos bien conocidos,
parece tener un papel importante, aunque relativamente desconocido, en la etiopatogenia de diversos trastornos
neuropsiquiatricos. En este sentido, son numerosas las evidencias que indican que la modulacion de la sefializacion
cannabinoide puede resultar util en el tratamiento de alteraciones mentales como la depresion (Urigiien et al., 2009).

Por otra parte, tanto el consumo prolongado como la abstinencia a cannabis a menudo se asocian con el desarrollo
de sintomatologia depresiva, aunque elucidar si el consumo de cannabis contribuye efectivamente al desarrollo de
la enfermedad es todavia un tema de debate. También se han observado, en humanos, cambios en la sefalizacion
cannabinoide relacionados con la depresion. Asi, se ha descrito un aumento tanto de la expresion como de la funcionalidad
del receptor cannabinboide CB1 en el cerebro postmortem de individuos suicidas diagnosticados de depresion. Del mismo
modo, estudios recientes sugieren la implicacion de determinadas variantes del gen CNR1, que codifica para el receptor
cannabinoide CB1, en la depresion y la respuesta a farmacos antidepresivos.

En cuanto a la potencialidad de los diferentes compuestos que modulan el sistema cannabinoide para formar parte de
una hipotética terapia antidepresiva existen algunas evidencias. Por un lado, el consumo prolongado de cannabis se ha
asociado en numerosas ocasiones a la aparicion de cuadros depresivos. Por otro lado se ha descrito que un porcentaje de
pacientes que toman de manera crénica rimonabant para tratamiento de la obesidad presentan como efectos adversos
ansiedad y depresion. Incluso, se ha postulado que el tratamiento con rimonabant podria incrementar el riesgo de suicidio
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en determinados pacientes. De todas estas evidencias se puede concluir que el consumo crénico de dosis aparentemente
elevadas de cannabinoides o de antagonistas/agonistas inversos no parece presentar grandes expectativas de comportarse
por si solos como antidepresivos. Sin embargo queda por dilucidar si el incremento moderado de la actividad cannabinoide
mediante la utilizacion de diferentes farmacos cannabinoides (dosis bajas de agonistas cannabinoides, inhibidores de la
recaptacion de anandamida o inhibidores de la FAAH) podria ser beneficioso para el tratamiento de la depresion.

Referencias

Urigten L.; Ortega J.E.; Callado L.F. "Relacion del sistema cannabinoide con la fisiopatologia y el tratamiento de la
depresion” En: "Actualizacion sobre el potencial terapéutico de los cannabinoides” Editorial SEIC, Madrid, pp 257-
269 (2009).

Cdmo mejorar la calidad asistencial y el clima laboral de
los profesionales de las adicciones. Experiencia ACLAD

CANCELO MARTINEZ, J.1

Introduccion

El estudio, realizado durante tres afios, analiza las propuestas formuladas por los profesionales de los centros ACLAD
Alborada (Vigo), con el fin de mejorar la calidad asistencial y el clima laboral de la institucion.

Objetivos

- Encontrar un sistema donde no sea incompatible mejorar la calidad hacia los usuarios con la satisfaccion del personal

Conseguir la implicacion de todo el personal en esta tarea
- Tomar decisiones por consenso

- Conectar las opiniones de los profesionales con los érganos directivos y de representacion de la entidad

Facilitar el trabajo, superando las reacciones emocionales negativas, el estrés profesional, el sindrome burn-out, etc.
- Generalizar estas conclusiones a cualquier otra entidad del ambito

Método

Mediante la administracion de un cuestionario de 40 items, agrupados en siete dimensiones, se han recogido las
aportaciones de las diversas profesiones y categorias laborales de recursos tales como: Unidad Asistencial, Comunidad
Terapéutica, Centro de Dia y Centro de Dia de Menores. A cada trabajador se le ha administrado el cuestionario y con las
aportaciones de han realizado mas de 35 reuniones en grupo, con el objetivo de llegar a acuerdos mediante la exposicion de
las ideas personales. Las dimensiones evaluadas son : PUESTO DE TRABAJO, GESTION DEL CENTRO, AMBIENTE DE TRABAJO,
COMUNICACION Y COORDINACION, CONDICIONES AMBIENTALES, INFRAESTRUCTURAS Y RECURSOS, IMPLICACION EN LA
MEJORA Y MOTIVACION Y RECONOCIMIENTO. Con ellas se ha hecho una seleccion, por consenso, de las iniciativas, las
cuales por prioridad y cronoldgicamente se llevaran a la practica.

Fases del proyecto: |.- Diagndstico de la situacion, Il.- Propuestas de mejora por cada area, Ill.- Analisis en grupo de las
aportaciones individuales. [V.- Resumen aspectos relevantes de cada area, V.- Nueva evaluacion por criterios VI.- Reparto
de acciones correctivas para los criterios con una puntuacion insuficiente VIl.- Consenso final.

Una vez trasladado el consenso al manual de calidad, sera aplicado por todos, y aunque se acepta la mejora continua,
se deberfa realizar una revisién cada cinco afios.
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Materiales

- Cuestionario de mejora de clima laboral (USC), Cuadernillo para las aportaciones de mejora personales, Cuadernillo
resumen aportaciones, Cuestionario de Valoracidn final, Cuadernillo para la mejora de las acciones correctiva.

Resultados

Con los resultados obtenidos hemos conocido cuales son los 100 criterios que vinculan la calidad asistencial con
el clima laboral. Factorizdndolos encontramos como mas importantes los factores relacionados con: la definicion y
delegacion de funciones por categorias profesionales, la delegacion de funciones, el mantener informado al personal, la
retroalimentacion, las condiciones laborales (horarios, turnos, salarios, etc.), y la consulta en la toma de decisiones. 6.-
Conclusiones:Se ha conseguido el objetivo principal, que era demostrar que la participacion activa de los profesionales
hace que mejore significativamente el clima laboral y por consiguiente la calidad asistencial de los centros de trabajo.

Bibliografia

Evaluacion de la atencion al drogodependiente en Galicia desde el punto de vista de los propios usuarios. Subdireccion
Xeral de Saude Mental e Drogodependencias, Conselleria de Sanidade, Xunta de Galicia. 2008

[l Plan de la calidad de las Universidades. Cuestionario de Evaluacion de Servicios. Consejo de Coordinacion Universitaria
Secretaria General. 2001-2006. Ministerio de Educacidn.

Necesidad de adaptacion de las intervenciones en
patologia dual en contexto penitenciario

CasAREs-LoPez, M.J.

En las ultimas décadas y mediante estudios epidemioldgicos, se ha determinado la relacion entre las conductas adictivas
y otros trastornos psicoldgicos. En Espafia, el primer estudio epidemioldgico realizado por la Asociacion Espafiola de
Patologia Dual muestra que el 53,29% de las personas a tratamiento por problemas de salud mental y/o adictivos, cumplen
los criterios diagnosticos de Patologia Dual.

Sin embargo, a pesar de que el 92.5% de los internados en prisién declaran haber consumido sustancias psicoactivas
(Delegacion del Gobierno para el plan Nacional Sobre Drogas, 2006), solamente un 3% de las investigaciones en patologia
dual se han realizado en el contexto penitenciario. Por ello, el objetivo del presente estudio epidemiologico descriptivo de
caracter transversal, fue analizar la prevalencia de patologia dual en una prision espafiola.

Material y Método

La muestra estuvo formada por 163 internos procedentes del Centro Penitenciario de Villabona y del Centro de
Insercidn social “El Urriello”, que declararon ser o haber sido consumidores de drogas y accedieron a realizar la entrevista
voluntariamente de los aproximadamente 700 que componen los mddulos no terapéuticos. Se administraron la sexta
version del Indice de Gravedad de la -ASI-6-, v la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional -MINI-.

Resultados

El perfil del entrevistado responde a un vardn de 34 afios, soltero, con hijos y con un tiempo medio de encarcelacion
que ronda los cinco afios. Unicamente el 4.5% de los entrevistados no consumia drogas en el momento de realizacion
del estudio. Del resto, la sustancia de consumo principal es mayoritariamente cocaina (37.6%), heroina (29.9%) o alcohol
(10.8%). El 52.7% reconoce haber consumido en el tltimo mes. Con respecto al estado psicopatologico, Unicamente
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el 12.9% no padece trastornos asociados. El resto presenta una media de 5 trastornos que deberian estudiarse en
profundidad para confirmar o descartar un diagnostico. Entre ellos, la sintomatologia mas prevalente seria la propia del
trastorno antisocial de la personalidad (65.6%), riesgo de suicidio (45.2%), depresion (35.9%) y ansiedad (25.5%).

Conclusiones

Los resultados informan que un alto porcentaje de las personas internadas en prision presentan un trastorno de
consumo de sustancias unido a otros trastornos mentales. Se trata mayoritariamente de varones, y en concreto, el 87.1
% presenta sintomatologia que indica la posible existencia de algun desorden psicoldgico. Estos resultados coinciden con
la tasa de patologia dual del 80% en personas encarceladas, frente al 31% observado en la comunidad, obtenidas por
Butler et al. (2007).

En conclusion, los instrumentos utilizados en nuestro estudio son pruebas factibles para detectar la gravedad de
la adiccién y de la psicopatologia asociada en el contexto penitenciario, puesto que proporcionan una evaluacion
multidimensional en una sola sesién, con un alto grado de sistematizacion.

Referencias bibliograficas

Butler, T, Andrews, G., Allnutt, S., Sakashita, C., Smith, N. E. y Basson, J. (2006). Mental disorders in Australian prisoners:
a comparison with a community sample. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 40, 272-276.
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Nuevos opiaceos: nuevos problemas

CLMeENT Diaz, B.

El consumo de opidceos continua siendo el principal problema de drogas en el mundo y la principal causa de muerte
asociada al consumo de drogas (junto a cocaina). En Europa y EEUU se estabiliza o disminuye el consumo de heroina
pero aumenta el de opiaceos sintéticos, algunos de alta potencia. Los patrones de consumo cambian segun el pais,
constituyendo el principal problema emergente en EEUU.

El uso de opiaceos sintéticos (adolonta, fentanilo, oxicodona) en formatos comodos de uso (parches, comprimidos,
dispersables, chupa-chups) y su difusion en el tratamiento del dolor estad produciendo un aumento de los problemas
relacionados con los opidceos.

Estos problemas pueden ser tanto efectos tdxicos secundarios como abuso y dependencia. Ademds, hay un desvio
de opidceos de prescripcion médica a uso recreativo en poblacion juvenil, aunque en Espafia no se ha constatado este
patron recreativo.

En nuestro medio, el principal problema emergente es el abuso y dependencia a opiaceos sintéticos instaurada de
forma iatrogénica en la poblacion general. Hay un aumento considerable de la prescripcion de opidceos sintéticos para el
tratamiento de dolor cronico no oncoldgico (artrosis, lumbalgias, hernias discales, fibromialgia, etc) en atencion primaria,
traumatologia, unidades del dolor y otras especialidades.

Esto esta conllevando aumento de asistencias en Urgencias por problemas relacionados con el tratamiento, sobretodo
en pacientes pluripatologicos, polimedicados y geriatricos.

Ademas esta produciendo aumento de la demanda de desintoxicacion por dependencia a opidceos sintéticos. Esto
plantea una serie de problemas por la comorbilidad orgénica y psiquiatrica, interacciones farmacolégicas y dificultad para
la desintoxicacion. Es imprescindible alcanzar una coordinacion entre diferentes especialidades médicas que prescriben
opiaceos y los dispositivos asistenciales en drogodependencias para el abordaje terapéutico de estos pacientes. Importante
protocolizar el uso de opiaceos para el tratamiento del dolor crénico no oncolégico y realizar un correcto control de la
dispensacion de recetas de estos farmacos.
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El fentanilo se presenta en parchesy chupa-chups: parche liberacion prolongada (72h) con 25 a 100meg/hy liberacion
bucal con 200mcg a 1600 mcg, con absorcion inmediata y mayor potencial de abuso.

Se ha descrito el abuso de fentanilo con intencién recreativa en todos sus formatos pero predominantemente productos
transdérmicos y dispersables, que se han ingerido, masticado, disueltos en agua, fumados, inyectados e incluso por
insercion rectal.

En la intoxicaciones se requeriran altas dosis de naloxona (hasta 10 mg). En EEUU ha habido numerosos casos de muerte
por intoxicacion por fentanilo, habiéndose utilizado mezclado con heroina.La oxicodona es otro opioide semisintético que
presenta sinergia con la morfina.Comercializada en comprimidos de liberacion prolongada (5-80 mg) o normal (5-20 mag).
Menos efectos secundarios que morfina (<nduseas, trastornos cognitivos y prurito), pero puede producir intoxicacion con
depresion respiratoria de dificil reversion con naloxona. Aunque en nuestro medio es un farmaco de difusion limitada,
en otros paises como EEUU constituye su abuso un problema de salud publica, con mortalidad importante. Conocido

como "Oxy", "Oxycotton”, "heroina de los pobres" Ademas del desvio de opiaceos de prescripcion médica, existe una gran
facilidad para adquirir en internet, de forma ilegal, copias de opidceos sintéticos.

El consumo intensivo de alcohol en adolescentes y jévenes
durante el botellon

Cortes, M.T.; EspeJo, B.; GiveNEz, J.A.; MARTIN DEL Rio, B.y Gomez, C.

Introduccion

El botellon constituye una de las practicas frecuentes entre la juventud espafiola de la que trasciende sobretodo la
problematica social que deriva de la misma -quejas por suciedad, ruido...-, pero en la que cobra cada vez mayor relevancia
el conocimiento objetivo derivado de estudios empiricos que analizan la repercusion que sobre la salud tiene el consumo
de alcohol vinculado a esta practica.

Este trabajo presenta algunos de los resultados obtenidos en una investigacion que trata de dar cuenta del fendmeno
del botelldn en todas sus dimensiones. En este caso, se presenta el patron de consumo de alcohol realizado dentro
delbotellon y concretamente lo que caracteriza a aquellos menores y jovenes que consumen de manera intensiva.

Método

Se entrevistd a 6009 jovenes de entre 14 y 25 afios en tres ciudades de la Comunidad Valenciana, realizando
un muestreo estratificado de centros de secundaria, Bachiller, CF y universidad, si bien en el presente estudio se
consideran Unicamente las respuestas de los 4413 jovenes que informaron realizar botelldn, y con mayor profundidad
las de los 3499 jovenes que consumian alcohol durante su realizacién.Los jovenes cumplimentaron una encuesta
elaborada ad hoc que trataba de recoger diferentes aspectos relacionados con la realizacion del botellén y el consumo
de alcohol durante el mismo: edad de inicio, cantidad y tipo de alcohol consumido, regularidad, motivos, expectativas,
efectos esperados, ocio, consecuencias derivadas de su ingesta, etc. Tras extraer los principales rasgos que definen a
los jovenes del botelldn y en especial su patrén de consumo, se efectia un analisis de conglomerados en dos fases
con cada muestra con el objetivo de identificar tipologias de consumidores de alcohol en el botellon vy realizar una
validacion cruzada de la solucion obtenida.

Resultados-Discusion

Los resultados confirman que al botelldn acuden por igual varones y mujeres, apreciandose una reduccion progresiva
en la edad de inicio en su practica, situdndose en 13 afios para los adolescentes que en estos momentos tienen 14 afios.
Ademds es notorio el incremento de su practica conforme aumenta la edad. Se confirma la tendencia europea que alude
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a una presencia de bebidas de alta graduacion independientemente de la edad y del sexo, llegando a tasas de alcoholemia
elevadas, con una frecuencia media de 2 veces por semana y durante mas de 6 meses al afio. Todo esto suele unirse a una
falsa percepcion sobre los efectos derivados del consumo al sobredimensionar los aspectos positivos. Se puede afirmar
que la mayoria de los jovenes consumidores de alcohol durante el botellon realizan episodios de consumo intensivo,
mostrando los resultados obtenidos evidencia de validez de la estructura obtenida. En las tresmuestras analizadas -
Valencia, Alicante y Castellon- se llega a los mismos cuatro grupos, siendo siempre los varones quienes mas consumen.
Ademas, los menores consumen una cantidad de alcohol similar a la de los universitarios, aunque llevan menos afios
consumiendo. Por su parte, entre los jovenes que no realizan episodios intensivos de consumo de alcohol se observa
cierta variabilidad en la estructura, siendo manifiesta la tendencia de las mujeres a igualar su consumo con el de los
varones. Estos resultados justifican la necesidad de elaborar medidas alternativas que incluyan no sélo actividades de ocio
y represivas sino también de prevencion selectiva o incluso indicada, dados los nuevos patrones de consumo de alcohol
presentes durante el botellon.

Consumo de drogas durante el primer trimestre
del embarazo

FaLcoN Romvero, M.; PicHiNt S.;Garcia-ALcAR, O.; VaLL, O.; Luna MaLboNnaDO A.

El consumo durante el embarazo de drogas legales (tabaco y alcohol) e ilegales es un problema infravalorado y poco
estudiado en el campo de las drogas de abuso. Estd completamente demostrado el paso transplacentario de las drogas
durante la gestacion y también las consecuencias negativas que acarrea este consumo tanto para la madre como para
el feto en desarrollo. Para detectar la exposicion a estas sustancias se han utilizado distintas matrices maternas y
fetales donde analizar estas drogas y sus metabolitos (pelo, sangre, orina, cordon umbilical, liquido amniotico, placenta 'y
meconio). Cada una de ellas tiene sus ventajas e inconvenientes y reflejan la exposicion durante un periodo mas o menos
breve del embarazo. La matriz que hasta ahora ha demostrado ser mas Util para identificar la exposicion fetal a drogas
de abuso durante la mayor parte del embarazo ha sido el meconio, que refleja la exposicion a estas sustancias durante
los dos ultimos trimestres de la gestacion. Hasta ahora no existia ningun trabajo donde se analizara la exposicion en el
primer trimestre. En este proyecto hemos analizado la presencia de drogas de abuso en pelo, placenta, restos fetales y
suero en una cohorte de mujeres embarazadas que han decidido interrumpir voluntariamente su embarazo de acuerdo
con los supuesto contemplados en la ley vigente en la semana 12 de la gestacion.

Métodos

El estudio observacional transversal se ha llevado a cabo en una clinica obstétrica autorizada durante un periodo de
18 meses (2007-2009) n=119. Se ha recogido un cuestionario estructurado sobre el consumo de alcohol, tabaco y drogas
recreacionales durante los 3 meses previos. La determinacion de cocaina, MDMA, anfetamina, opiaceos, cannabinoides
y benzodiacepinas se ha realizado en suero, placenta, restos fetales y el segmento de pelo proximal de 4 cm mediante
cromatografia de gases-espectrometria de masas (GC-MS).

Resultados y discusion

Los resultados muestran una positividad global del 30% para las drogas de abuso, autodeclarada solo por el 3% de
las mujeres. De todas las muestras el 20,4 %, el 14,1 %, el 4,2 % y el 1,4 9% resultaron positivas para cannabinoides,
cocaina, opidceos y MDMA, respectivamente, con un polisonsumo de drogas de abuso en el 5,6 % de los casos. El paso
transplacentario de las drogas de abuso se ha demostrado para nicotina y cotinina en el 37,5 % de los casos, confirmando
la autodeclaracion, y para cocaina y cannabis solo en 3 casos. La cohorte tiene una edad media de 26 + 6 afios, el 57
% son inmigrantes, el 73 % estan solteras, el 56 9% tienen estudios primarios y solo un 53 % emplean algun método
contraceptivo. El consumo de alcohol ha sido declarado por el 37 % de las mujeres. La prevalencia de consumo de drogas
en la poblacion estudiada es mas alta que la descrita por las mujeres de la misma edad en la poblacién general y muestra
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la vulnerabilidad de esta cohorte. Seria positivo implantar programas de informacion sobre los riesgos debidos a la no
utilizacion de métodos de contracepcion y el consumo de sustancias psicoactivas en esta poblacion.

Aproximacion comunitaria a los estilos parentales

FERNANDEZ HERMIDA, J.R.; FERNANDEZ ARTAMENDI, S.

La parcelacion de la prevencion, segun el grupo objetivo al que se dirige (familiar, escolar,comunitaria), debe entenderse
mds como un recurso académico expositivo que larepresentacion de una realidad de dreas preventivas separadas e
inconexas.

En un estudio hecho en Asturias con 2.784 encuestas a escolares, seleccionados por muestreoaleatorio, con edades
comprendidas entre 14 y 18 afios, se ha podido comprobar una estrecharelacion entre area territorial y consumo. Tres
municipios asturianos colindantes del centro dela region presentaron mayores prevalencias de consumo que la media
regional. De entre éstos,s6lo uno presentaba consumos mas altos en casi todas las sustancias evaluadas (tabaco,alcohol,
cannabis, cocaina, éxtasis, anfetaminas y alucindgenos) y en todos los segmentos deedad. Estos niveles mas altos de
consumo guardaban relacion estadisticamente significativacon factores de riesgo como la valoracion y uso de droga por
los iguales, la facilidad de accesoa las mismas, la reaccion familiar ante el consumo, y la cantidad de dinero disponible
para elocio. Si se analizan estos resultados puede deducirse que hay variables familiares ycomunitarias que tienen una
importancia significativa para explicar las diferencias en elconsumo por parte de los jovenes. Sin embargo, es posible
también entender que puede haberun factor comunitario explicativo comun. Un ambiente social tolerante con el consumo
dedrogas puede explicar la mejor disposicion familiar para "facilitar el consumo”, su mayorextension social y, por lo tanto,
una percepcion de que "todos hacen lo mismo", y, por ultimo,una percepcion de mayor facilidad de acceso, entre otras
cosas, por el aumento del nimero deproveedores y la desaparicion o disminucion de las barreras de acceso.

Con el fin de confirmar la presencia de este clima social permisivo, se hizo una evaluacioncomunitaria del municipio
que presentaba las tasas de prevalencia mas altas. En el estudio,que conto con la participacion de 106 jovenes elegidos
al azar en los espacios habituales deocio ligados al consumo, hosteleros, policias, politicos y personal sanitario, se evalud,
entreotras variables, la accesibilidad percibida al alcohol u otras drogas, tiempo y dinero disponiblepara el ocio, y motivos
para "salir de marcha" por parte de los jovenes. Los resultadosmuestran que las personas de esta muestra, que son mas
consumidoras que el promedio dejovenes de la localidad de su misma edad, consideran inequivocamente que el entorno
sociales permisivo y que dicha percepcion esta altamente correlacionada con una facil accesibilidadobjetiva y subjetiva.
Los medios econdmicos y temporales para disfrutar de ese tipo de ocioson también muy altos. Hosteleros, policias y
personal sanitario confirman también la altadisponibilidad de las drogas y el bajo compromiso para cumplir la ley que
restringe el uso delas drogas por los jovenes. Los resultados vuelven a indicar una intricada relaciéon entre losestilos
parentales, los valores, reglas y compromisos comunitarios, y el consumo de drogas enlos jovenes.

Vias neurobioldgicas implicadas en el tratamiento de la
dependencia al alcohol

FLorez MENENDEZ, G.

Introduccion

Presentar la respuesta en pacientes con dependencia al alcohol a tres tratamientos farmacologicos diferentes que
implican vias neurobioldgicas diferentes: un agente bloqueador del receptor Mu (Naltrexona) a dosis de 50 mgr por
dia, un Modulador de las vias Dopaminérgicas (Amisulpride) a dosis de 100 mgr por dia, y un agonista Gabaérgico /
antagonista Glutamatérgico (topiramato) a dosis de 200 mgr por dia.
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Material y Métodos

271 pacientes fueron seguidos durante 6 meses y aleatorizados a cada grupo de tratamiento. Al inicio, 3 meses y 6
meses se recogieron variables relacionadas con el consumo de alcohol, con el craving al alcohol, con la calidad de vida y
con la discapacidad. Se compard la evolucion para cada variable de cada grupo de tratamiento.

Resultados

Los tres farmacos obtuvieron resultados positivos en cuanto a su capacidad de conseguir abstinencia y en lo referente
a la evolucion de los parametros de consumo. Se encontraron algunas diferencias significativas en algunas variables de
consumo y de craving entre los farmacos.

Conclusiones

Aquellos farmacos capaces de alterar la neurobiologia del alcoholismo con un buen perfil de tolerancia presentan en
general resultados positivos en la deshabituacion alcohdlica.

Referencias bibliograficas

Anton, RF, 0'Malley, SS, Ciraulo, DA et al. (2006) COMBINE Study Research Group. Combined pharmacotherapies and
behavioral interventions for alcohol dependence - the COMBINE study: a randomized controlled trial. JAMA 295:
2003-2017.

Johnson, BA. (2005) Recent advances in the development of treatments for alcohol and cocaine dependence: focus on
topiramate and other modulators of GABA or glutamate function. CNS Drugs 19: 873-896.

Antecedentes en el siglo XIX

Frexa SANTFELIU, F.; PuiceaLl TORRENTO, M.

Introduccion

Conocer la existencia de posibles regulaciones referentes a bebidas alcohdlicas en el s.XIX. Investigacion bibliografico -
documental de literatura técnica de los "higienistas", “alienistas" y a la vez de publicaciones oficiales de la administracion
publica. Se expone una sintesi de los resultados. Se pone en evidencia que las preocupaciones sobre la salut se centran en
el concepto de tratamiento "moral” y las publicaciones oficiales estan interesadas en la promocion, desarrollo del mercado
interior y exterior. También en aspectos impositivos, tributarios y arancelarios en cierta medida contradictorios con las
informaciones, por otra parte escasas, de los higienistas y alienistas sobre la borrachez, la embriaguez e incluso sobre

determinados supuestos de algunos aspectos de medicina forense.

Referencias

Gaceta de Madrid. N° 239 de 26.Agosto.1888. Real Decreto.sobre estaciones enoldgicas en Paris, Londres y Hamburgo
para promover auxiliar y facilitar el comercio de vinos espafioles puros y legitimos. p.586.

SALARICH Joaquin 1858 Higiene del Tejedor o sean medios fisicos y morales para evitar las enfermedades y procurar
el bienestar de los obreros ocupados en hilar y tejer el algodén. Imp.Libreria Soler Hermanos. VICH. (Cap I.de las
pasiones. Art.l. De la borrachera o embriaguez) p. 41.
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Papel del sistema cannabinoide en el desarrollo
del sistema nervioso: posibles implicaciones en
enfermedades psiquiatricas

GALvE-RoPERH, .

Introduccion

El adecuado desarrollo del sistema nervioso requiere de la regulacion coordinada de la neurogénesis incluyendo la
expansion de células progenitoras, la especificacion y migracion neuronal y finalmente el establecimiento de las conexiones
y sinapsis adecuadas. Estos procesos estan regulados por un gran numero de sefiales extracelulares y morfogenos.

Resultados

El receptor CB1 de cannabinoides ejerce un papel neuromodulador que regula la liberacion de distintos tipos de
neurotransmisores. Ademas los receptores CB1 son capaces de regular la proliferacion, supervivencia y muerte neuronal
tanto durante el desarrollo, como en situaciones fisiopatologicas del cerebro adulto (1). En los tltimos afios se ha puesto
de manifiesto el papel del sistema cannabinoide endogeno (ligandos, receptores y sistemas de sefalizacion; SEC) en la
regulacion del desarrollo del sistema nervioso (2). Los cannabinoides enddgenos a través de receptores CB1, presentes
en el nicho neurogénico de la corteza en formacidn, estimulan la proliferacién de células progenitoras de neuronas
de proyeccion excitatorias, ademas de participar en la migracién radial y especificacion de los neuroblastos que van
poblando las distintas capas corticales. La caracterizacion de ratones knock-out completos o condicionales (en los que
el receptor CB1 estd ausente exclusivamente en el linaje neuronal excitatorio), o el empleo de cultivos organotipicos
corticales regulados farmacolégicamente o por manipulacion genética demuestran que la ausencia de receptores CB1
influye negativamente en la generaciéon de neuronas piramidales e induce defectos especificos en la formacion de las
capas corticales. EI SEC participa y regula ademas la migracion y especificacion de interneuronas inhibidoras que llegan a
la placa cortical procedentes del telencéfalo ventral.

Conclusiones y Discusion

Los receptores de cannabinoides CB1 juegan un papel esencial en la adecuada generacion y especificacion de neuronas
corticales. Su contribucion a la regulacion de la elongacion axonal y el crecimiento de neuritas, se refleja asi mismo en el
posicionamiento y conectividad entre neuronas de proyeccion excitatorias e interneuronas inhibidoras. En la presentacion
se discutiran brevemente algunas de las posibles implicaciones que la desregulacion del SCE durante el desarrollo puede
tener en la aparicion de alteraciones psiquiatricas.

Referencias

1. Galve-Roperh, |, et al. (2008) “Mechanisms of control of neuron survival by the endocannabinoid system.” Current
Pharmaceutical. Design. 14, 2279-2288.

2. Galve-Roperh, 1., et al. (2009) "The endocannabinoid system and the regulation of neural development: Potential
implications in psychiatric disorders." Eur. Arc. Psych Clin Neurosci. 259:371- 382
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Farmacocinetica y farmacodinamia de los antipsicoticos
atipicos: implicaciones clinicas

GANDIA, L.; bE Pascual, R.; COLMENA, .

A la hora de instaurar tratamiento a un paciente esquizofrénico, y sobre todo si lo que buscamos es una combinacion
de eficacia antipsicotica junto a una baja incidencia de efectos adversos, debemos tener presente una serie de factores
que pueden condicionar notablemente este tratamiento, entre otros el hecho de que, con una elevada frecuencia, estamos
ante un paciente polimedicado, que ingiere alcohol y/o drogas de abuso y es fumador.

Tampoco podemos olvidar la evolucién que se ha producido en el campo del tratamiento con farmacos antipsicéticos,
desde los primeros antipsicoticos “tipicos”, que presentaban marcados efectos adversos sobre todo de tipo extrapiramidal,
hasta los antipsicdticos “atipicos”, caracterizados por una menor incidencia de aparicion de sintomas extrapiramidales.
Sin embargo muchos de estos nuevos farmacos siguen presentando la desventaja de que son susceptibles de sufrir
interacciones farmacoldgicas, fundamentalmente de tipo farmacocinético, que pueden limitar su uso en determinados
pacientes que reciben otros tratamientos concomitantes.

Las principales interacciones farmacoldgicas de los antipsicoticos se van a producir a nivel de su metabolismo hepatico,
mediado por diversas isoenzimas del citocromo P450, y a nivel de la glicoproteina-P, un sistema limitante del paso de
farmacos al SNC.

En el desarrollo de nuevos farmacos antipsicdticos que mantengan la eficacia pero que presenten menores problemas
de interacciones farmacoldgicas se ha comercializado recientemente la paliperidona, el metabolito activo de la risperidona,
que se caracteriza principalmente por no ser metabolizada a nivel hepatico (con lo que se reduce el riesgo de interacciones
a nivel del citocromo P450) y por producir una menor inhibicion de la actividad de la glicoproteina-P, por lo que es menos
susceptible de interaccion con otros farmacos a nivel de SNC. Adicionalmente las caracteristicas farmacodinamicas de
la paliperidona, principalmente su cinética de union a los receptores dopaminérgicos, también contribuyen a mejorar
sustancialmente el perfil de efectos adversos de tipo extrapiramidal.

Finalmente, cabe destacar que la administracion de este nuevo faramco en forma de preparado de liberacion prolongada

permite mantener sus niveles plasmaticos estables (lo que también contribuye a reducir la incidencia de efectos adversos)
y permite una comoda administracion en forma de una sola dosis diaria.

Podemos concluir que la paliperidona de liberacion prolongada no se metaboliza por el citocromo P450, inhibe
escasamente a la glicoproteina-P y posee un bajo riesgo de interaccion con otros medicamentos y con alimentos, alcohol,
tabaco y drogas de abuso, por lo que constituye una buena alternativa para el tratamiento de pacientes esquizofrénicos.

Referencias

Spina and Cavallaro. Expert Opin. Drug Saf. 6: 651-662, 2007
Vermeir et al. Drug Metab. Dispos. 36: 769-779, 2008
Zhu et al. Neuropsychopharmacology 32: 757-764, 2007

Aspectos criminoldgicos de la Accidentalidad Vial
Espariola; la deteccion de alcohol y drogas en conductores

Garcia CUEsTA, R.

El problema de la deteccion de drogas de abuso en conductores es complicado, pues los sintomas son mas complejos
que los del alcohol. Y ademas, esta presente la necesidad de respetar determinados principios que derivan directamente
de nuestra Constitucion. Actualmente existe metodologia, que cumpliendo de forma escrupulosa con los principios
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constitucionales de seguridad juridica, permite de forma escrupulosamente legal, y técnicamente eficaz, detectar a
aquellos conductores que condujesen bajo la influencia de drogas de abuso. De esa forma se daria cumplimiento a
nuestra legislacion, y tendria sentido el delito, de hasta ahora imposible (o muy dificil) perpetracion, del articulo 379 del
Codigo Penal en la forma de conduccidn bajo la influencia de drogas toxicas, estupefacientes, o sustancias psicotropicas.

Se trata sencillamente de poner la técnica al servicio de la seguridad vial, y esa técnica debe estar sustentada en
principios cientificos. La utilizacion de un laboratorio Movil (LAMAC) hace posible perseguir aquellas conductas
merecedoras de sancion penal de una forma completamente legal y cientifica, sin que sean necesarias costosas y
complejas modificaciones legales, respetando los derechos de los ciudadanos, incluso de los implicados en un delito
contra la sequridad vial, y cumpliendo de una forma totalmente escrupulosa con la actual legislacion sobre trafico y
seguridad vial.

Programa de Reforzamiento Comunitario (CRA) mas
Terapia de Incentivo

Garcia Robricuez, O.

Introduccion

Las intervenciones de Manejo de Contingencias en las que los pacientes obtienen reforzadores a cambio de lograr
una conducta objetivo, generalmente mantener la abstinencia, han demostrado su eficacia para el tratamiento de las
adicciones a través de multitud de estudios clinicos controlados (Prendergast, Podus, Finney, Greenwell y Roll, 2006). El
Programa de Reforzamiento Comunitario (CRA) mas Terapia de Incentivo integra un protocolo de intervencion cognitivo-
conductual estandar con técnicas de Manejo de Contingencias para el tratamiento de la adiccion a la cocaina.

Material y método

Se describe la adaptacion y puesta en marcha de este programa en nuestro pais, asi como la evaluacion de su eficacia
a través de varios estudios empiricos realizados recientemente (Garcia-Rodriguez et al.,, 2009). Se analizan los datos
relativos a la retencion en el tratamiento, la abstinencia de cocaina medida a través de analiticas de orina y la mejora en
otras variables psicosociales de relevancia clinica.

Resultados

El programa CRA mas Terapia de Incentivo obtuvo mejores resultados que los grupos comparativos. Las tasas de
retencion en el tratamiento, la abstinencia de cocaina y la evolucion en las variables clinicas consideradas fueron
superiores entre los pacientes del grupo CRA mas Terapia de Incentivo. También se comprob6 cdmo la magnitud del
reforzador es un pardmetro que se debe tener en cuenta a la hora de aplicar un programa de Manejo de Contingencias.
A pesar de que el coste directo de este programa es superior al de otros tratamientos, los analisis de costes-beneficios
apoyaron la mayor eficiencia de este tipo de intervencion.

Conclusiones

El programa CRA mas Terapia de Incentivo puede considerarse un tratamiento de primera eleccién para la adiccién a
la cocaina. Se discuten las futuras lineas de investigacion y se propone la adopcidn de este modelo de intervencion por
tratarse de un programa eficaz, eficiente y efectivo.
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¢, Guando existe indicacion para el tratamiento con
benzodiazepinas en pacientes adictos?

GUARDIA SERECIGNI, J.

Introduccion | Objetivos

Los paises avanzados desaconsejan la prescripcion de benzodiazepinas (BZD) a las personas que presentan dependencia
del alcohol u otras drogas, dado que suelen presentar también una mayor vulnerabilidad hacia el abuso o la dependencia
de BZD.

Material y Método

Se presenta una revision sobre las caracteristicas adictivas de las BZD, a partir de estudios clinicos con pacientes
dependientes de sustancias y también de estudios efectuados con animales.

Resultados

Las benzodiazepinas (BZD) producen efectos reforzadores de su auto-administracion, a través de la activacion de
las interneuronas GABA del area tegmental ventral (ATV) del mesencéfalo, que induce desinhibicion de las neuronas
dopaminérgicas (DA) y, por tanto, activacion del sistema DA mesolimbico, que es el sustrato neurobioldgico del efecto
reforzador de las sustancias de abuso. (Tany cols., Nature 2010; 463: 769-775).

El tratamiento prolongado con BZD puede producir fendmenos de tolerancia, rebote, abstinencia y dependencia
(Informe del Grupo de Trabajo de la American Psychiatric Association, 1994).

El sindrome de abstinencia del alcohol, asociado al de BZD, es de mayor gravedad, se expresa con sintomas vegetativos
mas intensos y tiene un mayor riesgo de crisis convulsivas, estados confusionales (delirium) e incluso estados paranoides.

Tanto el consumo excesivo de alcohol como el tratamiento con BZD suelen empeorar el trastorno del suefo, a largo
plazo, ya que alteran la arquitectura basica del suefio. Por tanto, las benzodiazepinas estan contraindicadas para el
tratamiento prolongado del insomnio y presentan un riesgo afiadido para las personas con antecedentes de enfermedad
adictiva.

Los pacientes alcohdlicos en recuperacion, que presentan abuso de BZD, suelen presentar oleadas de sintomas
vegetativos, ansiedad, craving de BZD y conductas de busqueda y auto-administracion de BZD o alcohol, junto con,
insomnio, inestabilidad emocional, anhedonia, disforia y descontrol de impulsos, durante semanas o meses después de la
retirada del alcohol; probablemente debido a la persistencia de un estado de hiperexcitacion o "irritabilidad" del sistema
nervioso central (SNC).

Discusion y Conclusiones

En los pacientes adictos, las benzodiazepinas BZD no resuelven los problemas de craving, ansiedad, ni del trastorno del
suefio; pudiendo crear incluso nuevos problemas, como son las sobredosis, cuando se combinan con el alcohol, opioides
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u otros agentes depresores del SNC.Los farmacos mas eficaces para el tratamiento del "craving” de sustancias y de la
dificultad para controlar el impulso a consumirlas, son los antagonistas opioides y determinados anticomiciales.

Los mas indicados para el tratamiento de la ansiedad generalizada, la angustia, el trastorno obsesivo-compulsivo, la
fobia social y la depresion, son determinados inhibidores de la recaptacion de monoaminas.

La Unica indicacidn actual de las BZD es el tratamiento de la abstinencia aguda de alcohol. Se recomienda administrarlas
durante pocos dias, en pauta decreciente, en régimen de hospitalizacion o bien de sequimiento intensivo ambulatorio,
entregando dosis de 24 horas, bajo la supervision de la enfermera y contando con la colaboracion de un familiar
responsable.

El mayor dilema se plantea ante el paciente que cuando inicia el tratamiento de la adiccion ya presenta un consumo
prolongado de BZD o incluso un trastorno por dependencia de BZD.

Consumo de alcohol, dafo cerebral y neuroinflamacion
GuUERRI, C.

La neuroinflamacion se ha involucrado en la patogénesis de diversas enfermedades neurodegenerativas. Una
caracteristica importante de la neuroinflamacion es la activacion de las células gliales, especialmente microglia y astroglia,
que producen citoquinas y compuestos inflamatorios, desencadenando una respuesta inflamatoria y dafio cerebral. Los
receptores TLRs (Toll-like receptors) son los principales responsables de la respuesta innata inmune, se expresan en el
sistema nerviso central y responden eficazmente tanto ante las infecciones como ante el dafio, pero alteraciones en la
regulacion de su respuesta pueden inducir procesos patoldgicos y neurodegenerativos.

El abuso de alcohol y alcoholismo inducen dafio cerebral y, en algunos casos causan neurodegeneracion, aunque los
procesos neuropatoldgicos se desconocen. Estudios de nuestro laboratorio han demostrado que el etanol es capaz de
activar la respuesta inmune innata y de los receptores IL1RI/TLR4 en cerebro y an células gliales, estimulando cascadas
de sefalizacion intracelular que da lugar a produccion de citoquinas y mediadores inflamatorios que pueden conllevar a
dafio inflamatorio y a neuroinflamacion. En base a estos datos, el objetivo del presente trabajo ha sido establecer el papel
critico de los receptores TLR4, tanto in vitro como in vivo, en la activacion de la glia, en los procesos de neuroinflmacion
y posible neurodegeneracion inducidos ante el consumo cronico de etanol. Hemos utilizado astrocitos y celulas de en
cultivo primario y cerebros de ratones silvestres (TLR4**) y defientes en el receptor TLR4 (knockout TLR4"). Nuestros
resultados in vitro, demuestran que mientras el etanol (10 mM o 50 mM) o el LPS (ligando especifico de TLR4) activan
la via de sefializacion MyD88/NFKB e inducen un aumento de mediadores inflamatorios como el iNOS y COX-2 en
cultivos de astrocitos y microglia de ratones TLR4**, éstas respuestas, no se observan cuando silenciamos el TLR4 (siRNA-
TLR4) o cuando usamos celulas gliales procedentes de ratones TLR47. Utilizando técnicas inmunohistologicas y de
inmunotransferencia, nuestros resultados in vivo con ratones TLR4** y TLR47- demuestran que el consumo cronico de
etanol induce en corteza cerebral de ratones TLR4** las siguientes alteraciones: aumento en la inmunoreactividad de la
microglia (CD-11b) y de la astroglia ( GFAP+) y astrogliaosis, aumento de la expresion de iNOS y COX-2, asi como de la
inmunoreactividad y actividad de la caspasa-3. Sorprendentemente, el consumo crénico de alcohol en ratones TLR47, no
causo alteraciones significativas en ninguno de los parametros estudiados en corteza cerebral, tales como activacion de
la glia, aumento en la expresion de mediadores inflamatorios y de la actividad caspasa-3. Estos hallazgos, demuestran
por primera vez, el papel crucial de los receptores TLR4 en la neuroinflamacion y dafio cerebral inducido por consumo de
etanol. Un mayor conocimiento de los mecanismos por los que el consumo de alcohol causa dafio cerebral puede permitir
establecer futuras terapias mas adecuadas para combatir las consecuencias y patologias asociadas con el consumo de
alcohol ( Financiado por M,C.I SAF2009-07503; Red-RTA, Insti.Carloslll).
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Problemas éticos legales del analisis de drogas en
situaciones especiales (medicina laboral, traumatizados,
embarazadas, etc)

LuNA MALDONADO, A.

Los resultados de los analisis de alcohol y otras drogas psicotropicas pueden tener repercusiones legales para el paciente,
sobre todo en ambitos como la conduccion de vehiculos de motor, los procesos de separacion civil y en el entorno laboral.
Un adecuado control del acceso a la historia clinica y un uso responsable de la informacion en ella contenida limita
sustancialmente estos problemas y garantiza los derechos legitimos del paciente. El uso de la informacion sanitaria fuera
del marco estrictamente asistencial requiere de una serie de cautelas para respetar en todo momento los derechos del
titular de la informacion que es el propio paciente.

La informacion clinica en cualquier soporte (papel, informatico, etc.) constituye una propiedad del paciente que es
el titular de la misma, como recoge nuestra legislacion, y forma parte de la intimidad que es un derecho fundamental.

El acceso a la informacion sanitaria por el propio paciente (titular de la misma) o de terceros para usos no asistenciales
se encuentra regulado en la ley de autonomia del paciente (ley 41/2002, de 14 de noviembre).

Nuestro ordenamiento juridico establece que en el proceso penal el inculpado tiene el derecho de no declarar contra si
mismo. Desde una perspectiva practica significa que antes de otorgar su consentimiento para una prueba complementaria
un paciente deberia conocer las posibles repercusiones legales de la misma, quiero recordar que nos encontramos en
datos de interés asistencial recogidos con fines asistenciales en el marco sanitario. Lo que significa que nunca un dato
obtenido con unos fines asistenciales concretos puede ser utilizado sin el consentimiento de paciente en un proceso
penal.

En la practica la peticion de informacidn clinica de los pacientes por parte de los organismos judiciales es muy frecuente,
no siempre una peticion formulada por un Juzgado o por el ministerio fiscal supone una peticion adecuada, en muchos
casos se solicitan informes o historiales clinicos a los centros sanitarios que no deben ser remitidos sin el consentimiento
del paciente. La informacion obtenida dentro de un contexto asistencial y con fines asistenciales no puede ser utilizada
en contra de los legitimos intereses del propio paciente. Conviene recordar que remitir una historia clinica a un juzgado
requiere conocer: ¢Quién solicita la historia? y para que la solicita?. En el procedimiento civil y laboral no se puede remitir
sin el consentimiento expreso del paciente o de su representante legal y en el procedimiento penal solo cuando la historia
sea el sustrato material del delito (falsificacion documental etc.) o prueba material de un delito (imprudencia profesional,
etc.) habria que remitirla al juzgado, en un accidente de trafico la remision de la historia carece de sentido ya que lo que
habitualmente se requiere es la informacion sobre las lesiones su evolucion y las posibles secuelas, en este Ultimo caso un
informe sobre lo solicitado seria suficiente y no seria necesario remitir la historia clinica.

Intervencion con adolescentes consumidores abusivos
de alcohol y otras sustancias. Programa “Soporte” de
Proyecto Hombre, Madrid

LLamA SIERRA, P.; ViLLacieros Dursan, |.; SancHo Acero, J.L.; Hovos Dorapo, D.

El alcohol sigue siendo la sustancia psicoactiva mas consumida entre los adolescentes escolarizados de 14 a 18 afios
en Espafa segun la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias (ESTUDES 2008)). En cuanto a las
drogas ilegales destaca el cannabis como la mds consumida entre los jovenes.

El programa de prevencion indicada "Soporte” de Proyecto Hombre Madrid trabaja con adolescentes entre 13y 22
afios consumidores abusivos de alcohol y sustancias. En la mayoria de los casos el consumo de estas sustancias no se
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cifie exclusivamente a una sino que se consumen varias (tabaco, alcohol y cannabis principalmente) de forma habitual
y especialmente durante los fines de semana en contextos de ocio. Es bien sabido que entre estos jovenes el consumo
de alcohol y sustancias interfiere en su proceso de maduracion y adaptacion al entorno familiar, relacional y formativo
o laboral. En cambio es poco habitual encontrar conciencia de problema relacionada con el tipo de consumo que
presentan entre los jovenes cuando acuden las primeras veces al centro.

Este programa para adolescentes y sus familias pretende potenciar los factores de proteccion y reducir Aquellos
factores de riesgo relacionados con las conductas disruptivas y en especial con el consumo de alcohol y sustancias
mediante una intervencion integral e individualizada de la persona. Ademas de con el joven consideramos muy
importante la intervencion a nivel familiar ya que es dentro de la familia donde se dan muchas variables que influyen
en la aparicion o no de ciertas conductas desadaptadas durante la adolescencia.

Un programa de este tipo entiende que las intervenciones han de desarrollarse en funcién de las Combinaciones
especificas de factores de riesgo y proteccion de cada caso en particular y por tanto es necesario conocer de qué
manera todos estos factores interaccionan entre si. Por ello durante esta ponencia pretendemos analizar la relacion
entre el consumo de alcohol y sustancias y otras variables relacionadas con el entorno familiar, social y escolar
basandonos en los datos obtenidos en el programa Soporte durante los ultimos afios.

Papel del topiramato y de la pregabalina en la modulacion
de la abstinencia espontanea a derivados cannabinoides
en rodeores. Impacto en la conducta y la expresién génica

MaNzANARES RoBLEs, J.; ALMELA Rouo, P.; ARaciL FERNANDEZ, A.

Objetivos

El proposito de este estudio fue examinar las acciones farmacologicas de la pregabalina y topiramato sobre las
alteraciones conductuales y cambios en la expresion génica inducidos por la abstinencia espontanea a cannabinoides
en ratones.

Materiales y métodos

Se emplearon ratones de raza Swiss, a los que se administré un agonista cannabinoide (CP-55,940; 0.5 mg/kg cada 12
horas; i.p.; 7 dias). En primer lugar se establecio |a tolerancia al CP-55,940 midiendo la temperatura rectal 30 minutos
antes y después de la administracion y la actividad motora, los dias 1, 3 y 7. Después de los 7 dias se interrumpid
el tratamiento con CP-55,940 y se administraron los farmacos pregabalina (Lyrica0) 40 mg/kg cada 12 horas, p.o. 0
topiramato (Topamax0) 50 mg/kg/12h; p.o. y su vehiculo a los grupos correspondientes durante 3 dias. La evaluacion de
la abstinencia en los dias 1y 3 se llevo a cabo midiendo la actividad motora en el campo abierto utilizando el programa
informatico SMART y los signos somaticos del raton, tales como levantamientos, acicalamientos y frotamientos de morro
mediante grabacion de video. El grado de ansiedad se midié empleando el test de la caja clara-oscura y el laberinto
elevado en cruz, los dias 1y 3 de abstinencia. Las regiones cerebrales implicadas en la respuesta motora, tales como el
area tegmental ventral (VTA) y sustancia nigra (SN) fueron microdiseccionadas el primer dia de abstinencia para medir
cambios en la expresion génica de la tirosina hidroxilasa (TH) con la técnica de la reaccion en cadena de la polimerasa en
tiempo real.

Resultados

La administracion de CP-55,940 produjo un marcado descenso de la temperatura rectal y de la actividad motora
solamente en el dia 1, alcanzando valores normales los dias 3 'y 7. Un dia después de la interrupcion del tratamiento con
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CP-55,940 se incremento significativamente la actividad motora y el numero de levantamientos de los ratones. Tanto
la administracion de la pregabalina como de topiramato bloquearon estas acciones. La ansiedad relacionada con la
abstinencia inducida por la interrupcion del tratamiento con CP-55,940 fue significativamente mayor que la del grupo
control el dia 1, manteniéndose en el dia 3, aunque en menor grado. El tratamiento con pregabalina o topiramato
redujo significativamente la ansiedad en el dia 1y 3. La interrupcion del tratamiento con CP-55,940 disminuyd muy
significativamente la expresion génica de TH en el VTA, el dia 1 de abstinencia, efecto que fue completamente bloqueado
con la administracion tanto de la pregabalina como del topiramato.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que tanto la pregabalina, como el topiramato bloquean los
sintomas motores de la abstinencia y disminuyen la ansiedad asociada con la retirada del CP-55,940. Asimismo, ambos
farmacos son capaces de bloquear la reduccion de TH en el VTA asociada a la abstinencia inducida por el cese de la
administracion de CP-55,940. Esto hechos sugieren que tanto el topiramato como la pregabalina podrian constituir
herramientas farmacologicas adecuadas en el tratamiento de deshabituacion del cannabis.

Plan de accion contra las drogodependencias, alcoholismo
y ludopatia de Renfe Operadora

MARIN SIERRA, J.

Objetivos

Mediante el Programa de Prevencion de las Drogodependencias (PACDA) se pretende mejorar la calidad de vida de
los trabajadores educando para la salud, con el objetivo de reducir el consumo de alcohol y otras drogas modificando
aquellos habitos que resulten perjudiciales y promover la adquisicion de habitos saludables.

Se intenta promover la sensibilizacion de todo colectivo laboral frente a los problemas derivados del consumo.
Intentamos hacer una prevencion temprana en aquellas situaciones en las que se da un consumo abusivo, que de
mantenerse provocara la aparicion de la dependencia a la sustancia de abuso. Actuando a tiempo evitaremos situaciones
de deterioro extremo y consecuencias negativas para la salud.

Desarrollo

Se viene desarrollando de forma progresiva en Renfe desde el afio 1994 mediante sucesivas campafias que vamos
poniendo en marcha en diferentes centros de trabajo, localidades o provincias.

Los primeros cursos de Formacién fueron para el personal de los Servicios Médicos durante los aflos 1995y 1996 y la
primera campafia de prevencion se hizo en el TCR de Villaverde entre 1994 - 1995, iniciandose posteriormente por las
diferentes localidades de Espafa.

Desde la creacion de Renfe Operadora en 2005 se ha trabajado en la prevencion de Drogodependencias, alcoholismo
y ludopatia de forma intensiva desde un punto de vista meramente sanitario, compaginando con actividades formativas
e informativas.

Método

Detectar en la organizacion a aquellos trabajadores que tengan problemas de alcohol, drogas o ludopatia; Informar
y asesorar a los trabajadores afectados; Orientacion hacia el mejor tratamiento posible dependiendo de cada caso;
Reinsercion en el medio social y Laboral.
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Resultados

Del total de trabajadores adscritos al programa durante el afio 2009, el 63% han sido derivados ha realizar tratamiento
en centros privados de los cuales el 56% lo ha hecho de forma ambulatoria y el otro 7% en régimen de internamiento. De
la misma manera otro 7% han realizado tratamiento en centros publicos de forma ambulatoria. El 30% restante han sido
tratados en la empresa a modo de consulta y/o sequimiento analitico.

En los ultimos afios cabe destacar el alcoholismo como principal adiccion del colectivo ferroviario, suponiendo este un
64% del total de trabajadores que se acogen al programa. Del resto de personas tratadas un 13% ha sido por consumo de
cannabisy un 10% por policonsumo.Podemos decir que de los trabajadores tratados en el Plan el 88% consigue mantener
abstinencia y contintian desempefiando sus funciones habituales. El 8% no aceptan el tratamiento propuesto o no han
tenido adherencia al mismo y un 4% cambian de funciones como consecuencia de deterioro.

Conclusiones

La motivacion por mantener un empleo estable en una empresa publica y de prestigio, la participacion directa de todas
las partes de la empresa involucradas como son mandos intermedios, jefatura, sindicatos, etc., asi como la individualizacion
de los tratamientos y entorno mas controlado inciden en los positivos resultados del programa.

Investigacidn sobre la intervencidn en drogodependencias
y malos tratos a mujeres en las redes de atencion

MaRTINEZ REDONDO, P. PARA LA UNION EsPaNOLA DE ASOCIACIONES Y ENTIDADES DE ATENCION AL
DroGoperENDIENTE (UNAD). FiINANCIA: PLan NACIONAL SoBRE DROGAS.

Objetivo

Conocer la realidad de la intervencion en la concurrencia de malos tratos ydrogodependencias en mujeres, tanto en la
Red de Atencidn a las Drogodependencias como en laRed de Atencion a la Violencia de Género.

El proyecto se enmarca en las teorias y perspectiva de género surgidas de las diversas lineas depensamiento feminista,
como forma de acercamiento a la realidad de la violencia contra las mujeresen concurrencia con la drogodependencia
femenina.

Material/Metodologia

El enfoque para el analisis de la informacion y datos obtenidos ha sido eminentemente cualitativo,desde la disciplina
del ‘andlisis de discurso’, en antropologia social y psicologia.

Plazo de ejecucion: enero - septiembre de 2009.

Ambito geografico: Comunidad de Madrid (localidades: Madrid y Méstoles) y ComunidadValenciana (localidades:
Castellon, Valencia y Alicante).

Muestra: equipos profesionales de los centros de atencion a drogodependencias y los centros deatencion a la violencia
de género. Total: 62 profesionales (47 mujeres y 15 varones).

Técnicas e instrumentos:

- analisis de fuentes secundarias (revision bibliografica de publicaciones, investigaciones, ydocumentos publicos sobre
los recursos y redes de atencion; y documentos internos de las entidadesparticipantes del estudio);

diario de campo;

observacion participante;
- cuestionarios de respuesta abierta a profesionales de los centros de atencion;
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- entrevistas en profundidad semiestructuradas a responsables politicos/as, coordinadores/astécnicos/as de programas,
y profesionales de la intervencion directa de proyectos especialmenteinteresantes para el objeto de investigacion.

Discusion/Conclusiones

Un alto porcentaje de los y las profesionales participantes en esta investigacion, asi como estudiosespecificos, detectan
la alta prevalencia de la violencia en la pareja, ambito familiar y otras esferasde relacion en las mujeres drogodependientes.
Sin embargo, se confirma la hipotesis de partida: nose presta una atencion integral desde ninguna de las dos redes,
aunque desde ambas se percibe quees un problema que requiere de atencion y soluciones.

Existen experiencias puntuales de intervencion especifica sobre ambas problematicas enconcurrencia, pero no estan
incorporadas en los protocolos y redes de atencion de formageneralizada. En esta investigacion se analizan dichas
experiencias: su planteamiento,funcionamiento y resultados.

Existen muchos estereotipos vinculados a la existencia de violencia en concurrencia con ladrogodependencia,
invisibilizando las razones de género que subyacen en la violencia que sufren lasmujeres (drogodependientes).Supone
un error identificar la violencia de género exclusivamente en el ambito de la pareja yestablecer acciones dirigidas
exclusivamente en ese sentido. Las mujeres drogodependientespresentan en muchos casos numerosos antecedentes de
violencia en la familia, violaciones y abusos,pero en general no acuden a los servicios de la red de atencion a la violencia de
género. Cuandoacuden, salvo excepciones, quedan fuera de dichas redes por el hecho de su adiccion. Laproblematica de
la violencia sufrida permanece sin atencion y/o es un elemento que influye en el abandono del tratamiento e interacciona
con el mantenimiento del consumo vy la dependencia.Es necesaria la incorporacion de programas especificos que actuen
sobre esta realidad, sin quesuponga un doble estigma para las mujeres: "drogodependientes” y "maltratadas”.

Interaccion sistema cannabinoide y psicosis

MARTINEZ-GRAS |.

Introduccion

La relacion existente entre la esquizofrenia, el consumo de cannabis sativa y el sistema endocanabinoide constituye
un tema de actual interés. Existen datos clinicos y epidemioldgicos que indican la contribucion del sistema cannabinoide
en la esquizofrenia, y la posibilidad, por consiguiente, de que los derivados del cannabis puedan contribuir en su etiologia.

Objetivos

Se ha realizado una revision de la asociacion entre esquizofrenia y consumo de cannabis y sistema endocanabinoide.

Resultados

Por un lado, existen datos que apoyan que el cannabis sea considerado como un factor de riesgo independiente para
el desarrollo de psicosis en sujetos predispuestos genéticamente, asi como que puede agravar el curso de la enfermedad.
También se ha planteado la hipotesis de que el consumo de cannabis podria afectar al desarrollo cerebral durante la
adolescencia, incrementando el riesgo de desarrollar esquizofrenia en la edad adulta. Por otro lado, existen datos evidentes
que sugieren que, al menos en un subgrupo de pacientes, determinadas alteraciones en el sistema endocannabinoide
podrian contribuir a la patogénesis de la esquizofrenia, como son por ejemplo, el incremento de la densidad de receptores
cannabinoides CB1 en regiones corticolimbicas y el aumento de los niveles de anadamida en el LCR. Asi pues la existencia
de una disregulacion de este sistema podria interactuar con otros sistemas de neurotransmision conduciendo al
planteamiento de una hipdtesis cannabinoide integrada en la hipotesis neurobioldgica de la esquizofrenia.
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Conclusiones

El consumo de cannabis constituye un factor de riesgo para el desarrollo de psicosis en sujetos predispuestos
genéticamente pudiendo afectar durante la adolescencia al desarrollo cerebral y a una disrequlacion del sistema
endocannabinoide contribuyendo al desarrollo de esquizofrenia.
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Patologia Dual ;Son necesarios recursos asistenciales
especificos?

Mesias Perez ,B.; VEGA AsTupILLO, P.

El Instituto de Adicciones, perteneciente al organismo auténomo Madrid Salud, tiene como finalidad la gestion de
las politicas municipales en materia de drogodependencias y otros trastornos adictivos en la ciudad de Madrid. En su
afan por mejorar la atencion a la poblaciéon drogodependiente del municipio de Madrid ha puesto en marcha programas
especificos adecuados a las patologias emergentes. Dentro de éstos se incluyen los dirigidos a la denominada patologia
dual, es decir, la concurrencia de trastornos por uso de sustancias con poder adictivo y otros trastornos mentales.

Entre los colectivos que presentan una mayor dificultad para la adaptacion a tratamiento se encuentran los pacientes
con patologia dual, cuyo numero ha ido incrementandose progresivamente entre los tratados en la Red .Segun los
resultados del Estudio Madrid (2008-09), promovido por la SEPD (Sociedad Espafiola de Patologia Dual), en el que
participd, entre otras instituciones, Madrid Salud y en los que se analizaron 837 casos que estaban en tratamiento en la
Red de Atencion a las Drogodependencias o en la Red de Salud Mental de la Comunidad de Madrid, en total 433 sujetos
(51.7%) se consideraron pacientes duales en la actualidad.

En el afio 2004 se vid la necesidad de desarrollar un dispositivo especifico residencial que permitiera estabilizar a dichos
pacientes. Dicho servicio cuenta en la actualidad con un total de 23 plazas, en la Clinica Nuestra Sefiora de la Paz, con
atencion continua 24 horas al dia, siendo los centros de tratamiento ambulatorio, (C.A.D), los encargados de derivar a los
pacientes susceptibles de beneficiarse del ingreso temporal en el mismo.

La puesta en marcha de este centro ha supuesto un importante beneficio para los pacientes atendidos en la Red
Municipal(1). El nimero de pacientes que han pasado por el dispositivo ha sido de 672, de los cuales 483 son hombres
y 189 mujeres, con una edad media de 37 afos. El perfil de consumo se ha distribuido de la siguiente manera: 48%
cocaina, 23% opiaceos , 17% alcohol correspondiendo el 12% restante a otras sustancias. En cuanto a los trastornos
psicopatoldgicos mas frecuentes: 429% T. Personalidad, 22% T. Psicotico y el 19% T. Animo y Ansiedad. El 51% fueron
dados de alta terapéutica de esta unidad.

Ademas de los datos cuantitativos, cabe destacar en el plano cualitativo que este centro se ha integrado plenamente
en los recursos de apoyo al tratamiento de la Red y resulta clave para la atencion al importante nimero de pacientes que
presentan trastornos psiquidtricos asociados al consumo de drogas(2).

Después de 5 afios de funcionamiento, nos planteamos mejorar el servicio en el sentido de paliar las consecuencias que
se derivan del cambio desde un régimen de ingreso al tratamiento ambulatorio. Teniendo en cuenta estas consideraciones,
en noviembre de 2009, Madrid Salud puso en marcha un nuevo Dispositivo de 20 plazas en Centro de Dia hospitalario.

Asi mismo otros recursos de la Red que intervienen en el itinerario terapéutico, comunidades Terapéuticas y recursos
convivenciales, cuentan con programas especificos que facilitan el tratamiento integral y la adherencia al mismo.
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Claves del manejo de la desintoxicacion y deshabituacion
de tabaco en pacientes alcohdlicos

MoNDON VEHILS S.

Introduccion

Existe una alta prevalencia y comorbilidad entre el sindrome de dependencia al alcohol y el del tabaco. La prevalencia
de consumo de tabaco en enfermos alcohdlicos, estén abstinentes o no, se estima entre el 80% i el 90% y entre un 15y
un 20% de fumadores severos presentan una dependencia o abuso de alcohol.

La presencia simultanea de las dos dependencias provoca una potenciacion de la gravedad de sus consecuencias fisicas
y psiquicas.

Las enfermedades derivadas del habito tabaquico constituyen la primera causa de muerte en los alcoholicos
abstinentes.

Ademas la gravedad de la dependencia a la nicotina se asocia con un craving al alcohol mas elevado en pacientes con
dependencia alcoholica y viceversa.(Hillemacher et al., 2006). La reduccion en el consumo de tabaco se asocié a menos
probabilidades de recaer en el consumo de alcohol (Friend, 2005).

Objetivo

El objetivo de la exposicion es doble: por una parte, aportar argumentos y datos que validen y demuestren la eficacia
y la necesidad de la intervencion en tabaquismo en los pacientes psiquiatricos y concretamente en los dependientes a
toxicos y por otra apoyar la intervencion simultanea en el tratamiento del tabaquismo y del alcoholismo u otras drogas.

Material y método

Se hace una revision bibliografica actualizada y se aportan datos de diferentes estudios basados en evidencias clinicas.

Resultados

Los pacientes ingresados para desintoxicacién a los que se realiza intervencion antitabaquica presenta menor
sindrome de abstinencia, mayor reduccion de cigarrillos (al ingreso, al mes y a los 6 meses) y mas alta motivacion que
el grupo control. Ninguin paciente del grupo control dejo de fumar durante el ingreso ni al mes ni a los seis meses).En
una intervencion realizada en un hospital de dia con pacientes psiquiatricos ,el consejo breve ha sido de utilidad para
consequir una reduccion del consumo de cigarrillos en la mayoria de pacientes.

Discusion y conclusiones

Existen evidencias que apuntan hacia mecanismos fisiopatologicos compartidos en el craving de alcohol y la adiccion
nicotinica. Estudios recientes hablan de afectacién neurocognitiva de los abusadores de alcohol y tabaco.

El tabaquismo es la primera causa de muerte en alcoholicos abstinentes (Gual et al., 2004).
La realizacion conjunta del tratamiento de alcohol y tabaco, permite rentabilizar recursos y a la vez disminuir la elevada
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morbi-mortalidad producida por el consumo de tabaco. Ademas el tratamiento simultdneo no aumenta el riesgo de
recaida en el alcohol .

Son necesarias intervenciones novedosas e imaginativas en este tipo de pacientes complejos.
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Funcionamiento Familiar, Autoestima y Consumo de
Drogas en Adolescentes Escolarizados

Musitu-OcHoa, G.; VILLARREAL-GONZALEZ, M.E v SANcCHEZ-Sosa, J.C.

Durante el periodo de la adolescencia, los contextos familiar, escolar y social juegan un papel crucial en el ajuste
psicoldgico del individuo. Investigaciones previas sefialan, por ejemplo, que los problemas en el funcionamiento familiar
y en la comunicacion entre padres e hijos adolescentes asi como una baja autoestima académica/escolar, constituyen
factores de riesgo que estan estrechamente vinculados con el consumo de drogas (Musitu, Jiménez & Murgui, 2007). El
objetivo que nos planteamos en este trabajo es el analisis del consumo de drogas en funcion de (1) variables familiares:
funcionamiento familiar, apertura de la comunicacion con el padre y la madre; (2) ajuste escolar: rendimiento escolar
y expectativas académicas; (3) variables sociales: integracion y participacion comunitaria y (4) variables individuales:
autoestima social y autoestima académica. Las escalas utilizadas fueron: funcionamiento familiar ~Apgar-, comunicacion
familiar -CA-M/CA-P-, ajuste escolar ~EBAE-, apoyo social comunitario, autoestima -AF5-, y consumo de drogas (alcohol
-Audit-, tabaco -FTND-, y drogas ilegales). El tamario de la muestra se estimo de forma aleatoria y estratificada de cuatro
escuelas publicas del Norte de México, con 1285 adolescentes escolarizados 650 hombres (50.5%) y 635 mujeres (49.5%).
Para el andlisis de los datos se utilizo el programa de ecuaciones estructurales EQS 6.0. (Bentler, 1995), evaluando seis
variables latentes, que fueron seleccionadas de acuerdo a su pertinencia tedrica y empirica. El modelo ajustado a los datos
explicd el 16% de la varianza, con niveles adecuados para los indicadores de bondad de ajuste GFl=.94; CFl=.92; NFI= .88;
NNFI=.90; AGFl=.92. El error cuadratico medio de aproximacion de Steiger-Lind es ligeramente mayor a .05 (RMSEA=.51).
Los resultados confirman una influencia indirecta en el consumo de las variables contextuales de familia, escuela y
comunidad. Asimismo, las variables psicosociales muestran efectos directos con la variable dependiente. Encontramos que
las variables Integracion Comunitaria y Ajuste Escolar no tienen un efecto directo en el consumo de drogas, pero si efectos
indirectos significativos. El primero de ellos tiene lugar a través de su influencia directa y positiva con el Funcionamiento
Familiar (3=.30 y B=.32, respectivamente), que a su vez tiene un doble efecto indirecto significativo con el consumo de
drogas puesto que guarda una relacion directa y positiva con las variables psicosociales de Autoestima Social (B=.16) y la
Autoestima Escolar (B=.22) las cuales inciden directa y significativamente en el consumo de drogas, una positivamente,
Autoestima Social (B=.13) y otra negativamente, Autoestima Escolar (3=-.38). Los resultados permiten concluir que
es necesario adoptar una perspectiva multidimensional en el estudio de la autoestima de adolescentes consumidores
de drogas, ya que observamos un efecto protector de la autoestima escolar frente a la implicacién en el consumo de
drogas y, por otro, un efecto de riesgo de la autoestima social. También es de interés destacar la relevancia que tiene en
el Funcionamiento familiar la Integracion y Participacion comunitaria y el ajuste en la escuela de los hijos. Se analizan y
discuten los resultados obtenidos.
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1. Esta investigacion se ha elaborado en el marco del Proyecto de Investigacion PSI2008-01535/PSIC "Violencia escolar:
victimizacion y reputacion social en la adolescencia”, subvencionado por el Ministerio de Ciencia e Innovacion de Espafia
y es el resultado de la tesis doctoral realizada por Maria Elena Villarreal de la cual el primer autor ha sido director.

Control del tabaquismo en los dispositivos de Salud
Mental y Adicciones de Cataluia

Nieva, G. ; BaLee, M. ; GuaL, A. ; BRUGUERA, E.; FERNANDEZ E.

Introduccion

Las personas con trastornos psiquiatricos tienen una prevalencia del tabaquismo muy superior a la poblacion general,
lo que resulta en una mayor morbilidad y mortalidad asociada a dicho consumo.

Dado que los dispositivos de Salud Mental pueden habilitar zonas para fumar para los pacientes a quienes por criterio
médico se determine (ley 28/2005) y el nivel de intervencion en tabaquismo en este ambito es bajo, los pacientes
psiquiatricos estan en una situacion de clara de discriminacion y desventaja. Por ello, la Red Catalana de Hospitales sin
Humo (RCHsH), en colaboracion con el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, impuls6 la creacion del
grupo de trabajo Tabaco y Salud Mental para avanzar en el control del tabaquismo de esta poblacidn.

El objetivo de este trabajo es describir la situacion del control del tabaquismo en los dispositivos de salud mental
hospitalarios y centros de dia de Catalufia.

Material y método

Se adapto el cuestionario utilizado por la Red Irlandesa de Hospitales sin Humo basado en los 10 estandares de la Red
Europea de Hospitales sin Humo. Dicha adaptacion fue consensuada por el grupo de trabajo Tabaco y Salud Mental. El
cuestionario evalua la situacion del tabaquismo en cuatro dimensiones: intervencion clinica (Intervencion), formacion
y compromiso de los profesionales (Formacion y Compromiso), politica de espacios (Espacios) y comunicacion de las
politicas de control (Comunicacion).

Se envio por correo electronico el cuestionario en formato online a cada uno de los responsables de los dispositivos de
Salud Mental de Catalufia (n=192).

Resultados

Respondieron 186 responsables de dispositivo (96,8% del total). Globalmente los dispositivos obtuvieron unas medianas
de 13,0 (Rango 0-24) en la dimension de Intervencion; 9,0 (Rango 0-16) en Formacion y Compromiso; 22,0 (Rango 0-32)
en Espacios; y 17,0 (Rango 0-24) en Comunicacion.

Los Centros de Dia puntuaron significativamente menos en Intervencion, Formacion y Comunicacion, que la mayoria de
los dispositivos. En la dimensién Espacios, las salas de Desintoxicacion y Patologia Dual obtuvieron puntuaciones menores
que el resto de unidades de adultos sin llegar a la significacion estadistica.

Por otro lado, los dispositivos adscritos a la RCHsH obtuvieron puntuaciones significativamente mas elevadas en
Intervencion, en Formacion y Compromiso y en Comunicacion, que los dispositivos que no pertenecen a la Red.
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Conclusiones

Existe un nivel bajo de control del tabaquismo en los dispositivos de Salud Mental de Catalufia, siendo la intervencion
clinica y la formacién de los profesionales las dreas mas deficitarias y de mayor necesidad de actuacién. Por lo que es
necesario continuar con iniciativas que mejoren el grado de control del tabaquismo en estos dispositivos.

Innovacion versus confort: resultados del 2 Plan
Estratégico en la gestion de calidad, segun el modelo
EFQM, del CAID del Ayuntamiento de Getafe

PaAbRINO MURILLO A.; PErez Sanz, T.

Introduccion y Objetivos

El CAID del Ayuntamiento de Getafe es un centro publico que, seguin su misidn, es un servicio municipal para atender
los problemas planteados por las drogas, tanto a nivel asistencial como preventivo; esta conveniado con la Agencia
Antidroga, de la CAM desde el afio 1988, afio del inicio de su andadura. En el 2000 el CAID, inicié el camino hacia la
mejora continua, a través de un "Sistema de Gestion de la Calidad"EFQM. En 16 de diciembre de 2008 el Club de Excelencia
en Gestion Via Innovacion concede al CAID el nivel de Excelencia Europea, 400+ puntos EFQM.

La actual conyuntura econdmica nos obliga a revisar todos los modelos de negocio y sistemas de gestion, el equipo
del CAID de Getafe, cree en la innovacion, frente al confort de los viejos habitos, practicas, y en la busqueda de la
excelencia, con determinantes claros como la eficacia y eficiencia.El 2° Plan Estratégico (2008-2009) compendia la
politica y estrategia, el despliegue que nos permite obtener resultados medibles que avalan la calidad que ofrecemos a
todos nuestros grupos de interés. Los objetivos que pretendemos son:

- Eficiencia, relevante especialmente en tiempos de crisis econémica.
- Eficacia, para ver la utilidad de nuestras actuaciones.
- Innovacion y Mejora continua.

Material y Método

Dossier en el que constan: Manual de Calidad, Manual de disefio de Procesos en Drogodependencias, y, el Plan Estratégico
(2008-2011), v, la herramienta informatica "ITRAMITE", creada para facilitar el registro de variables, indicadores,...La
metodologia se basa en los principios de: direccion por objetivos (DPO), gestion por procesos, e innovacion y mejora
continua (modelo PDCA de Deming)

Resultados

® Resultados en los clientes:
- Aumento de la demanda atendida
- Mejora de la satisfaccion de los clientes y familias
- Disminucion de tiempos de espera para consulta
- Mayor adherencia a los programas en comparacion a otros centros de la Comunidad de Madrid.
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® Resultados en las personas:
- Motivacion, implicacion y compromiso de los profesionales.
- Desempefio como "Equipo”.

Resultados en la sociedad:
- Gestion del conocimiento.

- Responsabilidad Social Corporativa.

Resultados Clave del Servicio:
- Eficacia en Prevencion:
» P.Selectiva: mayor deteccion e intervencion con menores.
» Menor prevalencia de consumo que a nivel nacional y de Comunidad de Madrid.
» Retraso de la edad de inicio de consumo.
» Mayor percepcion del grado de informacion sobre drogas.
Eficacia en Asistencia:

» Tendencia ascendente en altas de tratamiento.
Eficiencia:

» Menor coste paciente/afio en comparacion a los diversos CAIDs de la Comunidad de Madrid.

Conclusiones

Los resultados anteriores nos aportan informacién sobre las mejoras que obtenemos, al utilizar el modelo EFQM como
Sistema General de Calidad, nos permiten hacer comparaciones intra-intercentros de la Agencia Antidroga, red a la que
pertenecemos, v, actualizan nuestra Visién al identificar las areas de innovacién y mejora continua, para el compromiso
de calidad que hemos adquirido.

Bibliografia
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Delincuente adicto y delito. Realidad a identificar

PaiNo QuEsaDA, S. G.; Robricuez Diaz, F. J.

Planteamiento

La drogodependencia la enfocamos como una accién conductual individual y compleja. Al mismo tiempo, la realidad
de la drogodependencia en los Establecimientos Penitenciarios es innegable que adquiere y ofrece unos refuerzos que en
libertad no aparecen, no existen; es decir, la droga en la carcel se puede considerar una valvula de escape a la rutina de
todos los dias (Valverde, 1991; Vega, 1993). Sin lugar a dudas, todo ello nos supone encontrarnos con un problema no
resuelto, un reto para nuestra sociedad en general y para los que nos encontramos en el mundo de la salud en particular.
Por esta razon, es necesario responder a las demandas y realizar un abordaje de la problematica (Rodriguez y Paino, 1995).

Manteniendo lo dicho, y aun siendo conscientes de que la problematica de la drogodependencia es compleja y tiene
dificil solucion -maxime cuando el individuo se encuentra en una situacion de reclusién y, en cierta medida, de represion-,
también podemos observar que hay personas que han logrado vencer la adiccidn. Por ello, el objetivo sera:
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Analizar variables diferenciales con respecto a dos grupos diferentes de individuos -aquellos que no han dejado el
consumo de las drogas y aquellos que si las han abandonado- en situacion de privacidn de libertad.

Descripcion de la muestra e instrumento utilizado

La muestra esta formada por 87 personas. El instrumento de evaluacion utilizado fue una Historia de Vida(Paino,
1995), se trata de una entrevista personal, estructurada y dirigida. Las caracteristicas mas relevantes de la muestra
elegida a destacar son las siguientes: todos los componentes de la muestra son individuos varones y la edad media de los
individuos entrevistados fue 29.

Resultados

Los resultados, al diferenciar entre individuos que consumen en la actualidad y aquellos que lo han abandonado en
diferentes variables -familiares, educativas, laborales, penitenciarias, habitos de consumo y de salud-, permiten resaltar:

- las caracteristicas a destacar de la carrera delictiva son el ‘tipo de delito’ -en ambos grupos predomina el delito
contra la propiedad (D.C.P.)-, la 'edad a la que ingreso en prisién por primera veZ - el grupo de consumidores a una
edad mas temprana (entre 15y 20 afios), mientras los no consumidores ingresan a edades mas tardias (entre los 21
y los 37 anos)- y el 'nimero de veces que ingresé’ -los consumidores son reincidentes o multireincidentes, mientras
que los no consumidores son primarios-. Esta realidad la interpretamos como: el agrupamiento de las personas
consumidoras privadas de libertad se caracteriza por una aparicion temprana y una continuidad en el tiempo de su
carrera delictiva, mientras el de no consumidores indica una clara falta de consolidacion (Pérez y Redondo, 1991;
Redondo, 1994).*

- Elinforme de la conducta de consumo permite subrayar la importancia de las variables ‘edad de inicio’-el grupo de
consumidores se inicia a edades mas tempranas (entre 9 y 16 afos)-, la droga principal -la heroina y/o la cocaina en
el grupo de consumidores, mientras que aquellos que tenian otras sustancias en un 60 % habian dejado el consumo
en el medio penitenciario- y ‘la frecuencia de consumo’ - cuando en el exterior el consumo no era continuado la
probabilidad de dejar la droga en el medio penitenciario era mayor-. La realidad, pues, indica: cuando la historia de
consumo se inicia a una edad temprana - antes de alcanzar la madurez personal y social- éste tiende a realizarse
de forma continuada y tener como droga principal la heroina, la cocaina o ambas; si a ello le afadimos el efecto
negativo de la reclusion las posibilidades de abandono del consumo se reducen -se consolida y se convierte en abuso,
en un mecanismo de escape a la rutina- (Valverde, 1992).

Conclusiones y orientaciones para el futuro

En este punto, seria imprescindible implantar un programa de intervencion, que ni quiere ni puede olvidar el contexto
ambiental ni las caracteristicas de la poblacion a quien se aplica y/o tampoco la 'realidad’ de las actividades que ponga en
marcha. Desde este posicionamiento, la realidad que hemos descrito imposibilita, desecha cualquier tipo de intervencion
clinica, mientras que por el contrario nos orienta a una intervencion desde el enfoque de la educacion. La meta seria:
ofrecer capacidad para reducir los efectos de la situacion -sanitaria, educativa, laboral, ..., mejorar los factores de proteccion
y los niveles de conductas competentes y prosociales - y limitar el dafio - sanitario, individual y/o social -.
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Polimorfismos del ADN en el alcoholismo

PasTor ENCINAS, [.J.

Introduccion

Bajo el término alcoholismo se agrupan un conjunto heterogéneo de trastornos cuyo denominador comun es su
relacion con la ingesta de etanol. En los Ultimos afos se estan acumulando evidencias cientificas que indican que existe
un componente genético subyacente implicado tanto en la susceptibilidad a padecer la enfermedad alcohdlica como en
su expresion clinica. Se ha demostrado que no hay un gen candidato principal que sea el responsable de este trastorno,
y se considera que el alcoholismo es el resultado de la interaccién de muchos genes, cada uno con un efecto pequefio
pero aditivo sobre los demas, ademas del efecto del ambiente. El abordaje habitual en la busqueda de factores genéticos
asociados con el alcoholismo es el estudio de posibles polimorfismos en genes cuyo producto proteico interviene en la
fisiopatologia de la enfermedad (la estrategia del gen candidato). En el momento actual los genes que parecen ser mas
relevantes en el dmbito del alcoholismo son los que codifican enzimas implicadas en el metabolismo del etanol, aquéllos
cuyo producto tiene que ver con las vias cerebrales de la adiccion al alcohol y los que codifican proteinas que intervienen
en la fisiopatologia de la enfermedad hepatica alcoholica (EHA).

Pacientes y métodos

Nuestro grupo ha estudiado, mediante PCR convencional y digestion con enzimas de restriccion y mediante PCR en
tiempo real, polimorfismos de diversos genes en un grupo de 291 alcohdlicos clasificados, segun criterios del DSM-IV, en
abuso (112) y dependencia (179) del alcohol, y con cirrosis hepatica (101) y sin EHA (190). Como grupo control se estudid
un conjunto de 150 individuos con un consumo menor de 10 gramos de etanol/dia. Los genes estudiados han sido: a)
relacionados con el metabolismo del etanol: CYP2E1, GSTM1; GST1 y GSTP1; b) relacionados con la neurotransmision:
DRD2, HTR2A, SLC6A4, OPRM1, OPRD1, OPRK1, SIGMAR1, GABRA1, GABRAG, CNR1, BDNF, GRIN2B y PTK- fyn; ¢
relacionados con la fisiopatologia de la EHA: IL1, IL2, L4, IL6, IL8, IL10, IL12, PPARG2, NFkB e NFkBIA.

Resultados

No hemos encontrado asociacion entre los polimorfismos de los genes relacionados con el metabolismo del etanol y el
alcoholismo o la EHA. De los genes relacionados con la neurotransmision, salvo en la PTK-fyn, cuyo alelo G se asocia con
la dependencia del alcohol, en el resto de los genes estudiados no hemos encontrado asociacion de los polimorfismos con
el alcoholismo. En cuanto a los genes relacionados con la patogenia de la EHA, nuestro grupo ha comunicado por primera
vez que el alcoholismo esta asociado con diversos polimorfismos del ADN de genes de la familia de la IL1 {IL1RN e IL1B}
y de la IL10, y asimismo que la cirrosis hepatica alcoholica se asocia con polimorfismos en el TNFA'y en la IL2.

Conclusion

Comenzamos a conocer polimorfismos genéticos que influyen en el desarrollo del alcoholismo y la EHA, y este
mejor conocimiento de los mecanismos moleculares asociados con el desarrollo de esta enfermedad deberia conducir a
tratamientos mas personalizados, adecuados al genotipo individual, con el fin de incrementar su éxito, lo que constituye
en la actualidad un objeto preferente de la investigacion.
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Técnicas de exposicion con prevencidon de repuesta en
deshabituacion de cocaina

PeReLLO DEL Rio, M.; LLorens ALEIXANDRE, N.; Dorabo GaRcia, M.; MALEA FERNANDEZ, A.;
PaLau Muroz, C.; SANCHEZ MAREZ , A.; LoPEz EscamILLA, .

Introduccion

Uno de los problemas principales que aparecen en el tratamiento de la adiccion a la cocaina es el alto indice de recaidas
en el proceso de deshabituacion, la reduccion de éstas es uno de los principales retos. El craving es el fendmeno que
esta en la base de las recaidas (Monti, Rohsenow, Hutchison, 2000). El abordaje terapéutico del craving se ha realizado
mediante el tratamiento farmacoldgico con anticraving y el tratamiento psicoldgico mediante la aplicacion de las técnicas
de exposicidn con prevencion de respuestas. Los problemas al aplicar las técnicas de exposicidn son los fenémenos de la
recuperacion espontanea y de la generalizacion de la respuesta en el contexto real de consumo. La introduccion de un
estimulo de recuperacion durante las sesiones de exposicion podria solucionarlos (Havermans y Jansen, 2003).

Objetivo

El presente trabajo pretende comprobar la eficacia de las técnicas de exposicion activas con estimulo de recuperacion
y prevencion de respuestas en el tratamiento de la adiccion a la cocaina.

Material y Método

La muestra estaba formada por 103 sujetos dependientes a cocaina, procedentes de 2 Unidades de Conductas Adictivas
de la Comunidad Valenciana. Los pacientes se asignaron aleatoriamente a los grupos Exposicién—Control. El grupo
de exposicion completd 9 sesiones en grupo, de 50 minutos de duracion, en estas sesiones se presentaban estimulos
externos y se provocaban estimulos internos elicitadores de craving. Se midieron diferentes variables psicofisioldgicas
(pulso, temperatura y tension) antes y después de la presentacion de un video y variables relacionadas con el craving,
Cuestionario de Craving de Cocaina de Weiss, la Escala Analdgica Visual (EAV) y el Cuestionario de Autorregulacion de
Cocaina (CAC) de Brown y Tejero. Al grupo control se le realizaron las mediciones de los mismos cuestionarios en dos
momentos temporales (basal y 3 meses).

Resultados

Los dos grupos presentaron una disminucion significativa del EAV y del WEIS (p<0,001), pero Unicamente en el grupo
de exposicion esta disminucion se mantiene en el sequimiento a los 3 meses. La exposicién mostré una mejora en los
niveles de autorregulacion en el CAC. EI numero controles toxicoldgicos negativos durante el tratamiento, Unicamente
disminuye de forma significativa en el grupo de exposicion (el 71,8% de los participantes no tuvieron ninguna caida
durante el tratamiento).

Conclusiones

La exposicion activa con estimulo de recuperacion y prevencion de respuesta se ha mostrado como una técnica eficaz
en la deshabituacion de la dependencia a cocaina. Ha reducido de forma significativa las respuestas condicionadas a los
estimulos asociados al consumo de la sustancia, dotando de estrategias de afrontamiento conductuales y cognitivas
frente al craving y disminuyendo las caidas.
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Cribado del consumo de alcohol en poblacién
laboral inmigrante

Perez CARcELES, M2 D,

Introduccion

La relacion entre el abuso de sustancias, su tratamiento y el proceso migratorio es compleja y no esta suficientemente
esclarecida. La inmigracion que se esta produciendo en nuestro pais debido a su situacién geografica y a los grandes
desequilibrios econdmicos en el mundo es un hecho incuestionable. Su condicion de inmigrante, en muchas ocasiones
ilegales, y el contacto con una droga, en la que en muchos casos no es de su cultura tradicional, constituye una importante
acumulacion de riesgo de exclusion social. Los Servicios de Salud Laboral son, junto a la Atencidn primaria, el eje basico
para la prevencion de los problemas relacionados con el alcohol, habida cuenta la elevada prevalencia de consumidores
de riesgo entre la poblacién laboral activa. Los objetivos del estudio son realizar un cribado de consumo de alcohol en
trabajadores inmigrantes en el marco de la vigilancia para la salud, estimar la prevalencia de consumo de alcohol en
trabajadores inmigrantes, definir el perfil de la poblacion consumidora de alcohol de riesgo, analizar el perfil biogquimico
de los consumidores de riesgo y evaluar la correlacion entre el test AUDIT y los marcadores bioquimicos analizados.

Material y Métodos

1. Seleccion de la muestra. La poblacion de estudio son trabajadores inmigrantes que acuden a los reconocimientos de
salud laboral en servicios de vigilancia para la salud.

2. Elaboracién de un cuestionario para la recogida de variables sociodemograficas, laborales y relacionadas con el
patron de consumo de alcohol.

3. Entrevista con cada uno de los trabajadores seleccionados aleatoriamente en la que se recogieron: a. Variables
sociodemograficas, laborales y relacionadas con el patron de consumo de alcohol y b. Test AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test).

4. Determinacion en sangre de los siguientes marcadores bioguimicos: Hto, VCM, GPT, GOT, GGT, y CDT (%CDT, y-CDT ).
Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS 15.0.

Resultados

La muestra esta formada por 385 inmigrantes (74,5% hombres), de edad media 32,47 afios + 8,12 (rango:16-62),
el 52,5% casados. Un 54,3% practican la religion islamica y el 21,3% son catolicos. El pais de origen del 52,1% de
los trabajadores es Marruecos. La media de meses viviendo en Espafa es de 65,5 meses (DE: 37,1; rango: 1-271). Con
referencia al sector laboral donde realizan su actividad profesional el 76,9% lo hace en la agricultura. La media de
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horas de trabajo al dia es de 8,7 (DE: 1; rango: 6-14). El 7,8% de los trabajadores se identificaron como consumo de
riesgo mediante la utilizacion del test AUDIT-total. Segun los pardmetros bioquimicos en sangre solamente encontramos
diferencias estadisticamente significativas entre sujetos que realizan consumo o no de riesgo en los valores de CDT (%CDT,
v-CDT) (P<0,0001).

Conclusion

El test AUDIT y la determinacion en sangre de la CDT son buenas herramientas para la deteccidn del consumo de alcohol
de riesgo en el ambito laboral. Existe una proporcion de consumidores de riesgo en trabajadores inmigrantes que orienta
a la necesidad de incluirlos en programas de prevencion para la modificacion de conductas de consumo de riesgo.
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Claves del manejo de la desintoxicacién y deshabituacion
en pacientes depresivos
PiNeT Ogug, M.C.

Introduccion

Los estudios mds extensos y mejor documentados sobre la comorbilidad entre tabaquismo y trastornos psiquiatricos
se han realizado en el campo de los trastornos afectivos, y mas concretamente en los pacientes con depresion mayor,
observandose una fuerte correlacion entre ambas patologias. Esta relacion es mas significativa en mujeres, en pacientes
con depresion mayor recurrente y en sujetos con altos niveles de dependencia nicotinica.

Objetivos

Presentar una vision general de los puntos clave en el manejo de la desintoxicacion y deshabituacion de tabaco en
pacientes con trastorno afectivo depresivo. Asi mismo presentar las pautas de actuacion ante la aparicion de sintomas
depresivos significativos dentro del sindrome de abstinencia a nicotina.

Material y Método

Revision bibliografica estandarizada con las siguientes palabras clave: tabaquismo, dependencia nicotinica, depresion
mayor, trastornos afectivos.Datos de la intervencion protocolizada del Programa de Tabaquismo del Hospital de Sant Pau
en pacientes con trastornos afectivos. Experiencia clinica en el manejo de la sintomatologia depresiva significativa en el
periodo de abstinencia nicotinica.
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Resultados

En los pacientes con depresion mayor se observa una mayor proporcion de dependencia a la nicotina en comparacion
con personas sin patologia psiquidtrica, que puede llegar a ser del 49% frente al 22-30%, y ademads el consumo se
exacerba en las recaidas sintomaticas afectivas. El abandono del tabaco en estos pacientes estd relacionado con un
aumento del riesgo de recurrencia de nuevos episodios afectivos, que persiste hasta los seis meses de abandono del
consumo, llegando a ser del 33% en los pacientes con trastorno bipolar y del 18% en los pacientes con depresion mayor.
La frecuencia de apariciéon de sintomas depresivos es inferior al 30% en el sindrome de abstinencia a nicotina en los
fumadores sin antecedentes de depresién mayor, llegando al 75% en aquellos pacientes que si presentan antecedentes,
y siendo ademads en ellos de mayor intensidad el sindrome de abstinencia. La aparicion de sintomas depresivos durante
la abstinencia es ademds un importante predictor de recaidas en el consumo tabaquico. Resultados de la intervencion
protocolizada en 250 pacientes con trastorno afectivo.

Discusion

Todo lo expuesto tiene importantes consecuencias clinicas. Por todo ello, en cualquier programa de cese del tabaquismo
deberiamos preguntar sistematicamente a nuestros pacientes por antecedentes personales o familiares de depresion
mayor, asi como tener especial cuidado tanto en la cesacion tabaquica como en la posible aparicion de clinica depresiva.
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Variaciones cognitivas de base genética en la
vulnerabilidad a las adicciones

PonNcEe, G.; HoeNicka, J.; HUERTAS, E.

Los polimorfismos de los genes DRD2 y ANKK1 han sido estudiados de forma intensive en adicciones, y también en otros
trastornos en los que pueden estar implicadas anomalias de los sistemas de aprendizaje, como el estrés postraumatico y
la psicopatia. En un grupo de voluntarios sanos se ha investigado el efecto de estas variantes genéticas en un paradigma
de condicionamiento y priming aversivo. Se encontré que el polimorfismo C957T, pero no el Tagl-A se asociaban con
el tipo de respuesta de conductancia y el priming. Estos resultados sugieren que el polimorfismo del gen DRD2 podria
estar asociado con diferencias en los procesos de aprendizaje que supongan un mayor riesgo de desarrollar trastornos
psiquiatricos en ciertas condiciones. Se discuten los hallazgos en el contexto de los nuevos datos sobre la implicacion de
estas proteinas en los sistemas cerebrales de aprendizaje.
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¢, Se presentan sintomas psicéticos en la dependencia
del alcohol?

Povo Cawvo, F.

Introduccion/Objetivos

La aparicion de sintomas psicoticos en el contexto del consumo de toxicos se ha descrito con la mayoria de las drogas.
Asi en el DSM-IV-TR se recoge que pueden aparecer trastornos psicoticos en la intoxicacion de todo tipo drogas (salvo
cafeina y tabaco), pero solo en el caso del alcohol y sedantes e hipnoticos también durante la abstinencia. Las "psicosis
alcoholicas” aparecen descritas en la literatura psiquidtrica desde hace muchos afios. Los objetivos del trabajo son analizar
las manifestaciones psicoticas que pueden presentarse en la dependencia alcohdlica, y la ubicacion de los trastornos
psicoticos por alcohol en las clasificaciones actuales.

Material y métodos

Se realizo una busqueda en Medline y EMBASE. Se utilizaron términos como alcohol hallucinosis, alcohol psychoses,
alcohol-induced psychotic disorders, psychotic manifestacions of alcoholism. La busqueda se centroé en articulos clinicos
en inglésy en espafiol hasta 2009 inclusive. Se completd con otras bases de datos como IME, DIALNET y SCIELO. También
se consultaron textos clasicos de Psiquiatria en espafiol.

Resultados

La presencia de sintomas psicoticos es habitual en el delirium tremens, pero también estan descritos en sindromes de
abstinencia sin delirium, y en cuadros de intoxicacion etilica. Algunas complicaciones y enfermedades relacionadas con la
dependencia alcohdlica pueden acompafiarse de sintomas psicoticos.

La alucinosis alcohdlica se presenta en sujetos con una historia dilatada de consumo etilico y se ha descrito tanto tras
la interrupcion (o disminucion) del consumo, como tras su incremento. Es necesario realizar el diagnéstico diferencial con
el delirium tremens, la esquizofrenia y cuadros alucinatorios por estimulantes. En las clasificaciones actuales la alucinosis
alcohdlica se incluye en el epigrafe de Trastorno psicético inducido por alcohol. La celotipia alcohdlica o delirio de celos se
clasifica actualmente como un trastorno delirante crénico y ya no aparece como secundario al alcohol.

Referencias
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Delincuente adicto y reinsercion social. Realidad y retos

Robricuez Diaz, Fco. J.

Introduccion

La realidad de las drogas, desde hace tiempo, ocupa un lugar relevante entre las preocupaciones actuales de la sociedad
occidental. Al mismo tiempo, es posible observar que en los Ultimos tiempos ha habido un cambio en los patrones de
consumo, lo que parece ha llevado también a un cambio en el tipo de delincuente drogodependiente (en los afios noventa,
del anterior siglo, el 80% de los detenidos por droga lo era por heroina, mientras que a finales de esta década ya no llegan
al 20%). De igual manera, se ha podido constatar un incremento en las conductas delictivas en relacion con el consumo
de alcohol.
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Objetivo

Establecer el escenario contemporaneo del consumo y adiccién a drogas en una muestra penitenciaria en la
incorporacion social a un contexto dirigido por criterios de represién y control —concepcién del drogodependiente como
enfermo o delincuente-.

Método

Los participantes fueron 157 internos -149 varones y ocho mujeres- con edades comprendidas entre 19 y 49 afios -
media de 30,71 y moda de 23- del Centro Penitenciario de Villabona (Principado de Asturias).Se les ha pasado le entrevista
semiestructurada Historia de Vida, adaptada a la poblacion penitenciaria (Paino, 1995). La variable reincidencia se
considera en dos grupos: Primarios (aquellos que han ingresado una sola vez en prision) y reincidentes, en tanto que el
consumo de sustancias se refleja en dos grupos, aunque diferenciado por la droga principal de referencia. Mediante el
paquete estadistico SPSS.17, se han realizado los analisis de supervivencia, utilizando el método Kaplan-Meier.

Resultados

La droga principal de consumo es la cocaina (un 52,2%), mientras que un 7,6% de los participantes refieren que no son
consumidores ni heroina ni de cocaina y resefian en un 50% el delito contra las personas al ingresar por primera vez en
prision. Los internos con la cocaina como droga principal cometen delitos contra el patrimonio (37,8%), al igual que entre
los consumidores habituales de heroina (45,2%). El andlisis del tipo de delito por el que cumplen condena indica que los
no consumidores son quienes cometen en mayor medida delitos contra las personas, mientras que aquellos que tienen
como droga principal la cocaina muestran una coincidencia porcentual (35,4%) en dos tipos de delito: contra la salud
publica y contra las personas. El andlisis de la incorporacion social de los penados refiere que el tipo de delito cometido
por los primarios es contra las personas (38,2%), mientras para los reincidentes el delito mas comun se dirige contra el
patrimonio (48,9%); en relacion al motivo actual por el que cumplen condena, los primarios vuelven a caracterizarse por
cometer delitos contra las personas (36,8%), mientras que en los reincidentes se igualan con los del patrimonio. Los no
consumidores son primarios que cometen delitos contra la salud publica y contra las personas.

La intervencidén breve en lesionados bebedores de riesgo:
un buen instrumento desaprovechado

RobricuEZ-MARTOS DAUER, A.

Introduccion

La elevada presencia de alcoholemias positivas en los lesionados de trafico justifica la adopcion de medidas diversas.
Desde el ambito sanitario, esta demostrado el potencial preventivo de las intervenciones breves para modificar el consumo
de alcohol y sus consecuencias. El problema es aplicarlas.

Objetivo

Evaluar la viabilidad de la implementaciéon rutinaria del consejo breve en urgencias hospitalarias, a cargo de la propia
plantilla de enfermeria.

Material y métodos

Se sigui¢ la metodologia recomendada para la investigacion de la implementacion de programas, que incluye las
siguientes fases: I) exploracion y adopcion del programa; Il) seleccion; Ill) formacion; IV) implementacion inicial y V)
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evaluacion.Se explor6 la conveniencia de aplicar el proyecto y dos hospitales decidieron participar. Segun el protocolo
consensuado, se consideraron elegibles los varones de 16 0 mas afios lesionados de trafico que acudieran a urgencias
durante el fin de semana. La exploracion se realizd mediante cinco preguntas: las tres del AUDIT-C, sobre el consumo
habitual de alcohol, y dos sobre el uso de bebidas alcoholicas en las seis horas previas al accidente. El consejo breve
debia ofrecerse a los pacientes con un AUDIT-C positivo y/o que hubieran conducido tras el consumo de alcohol. En
cada hospital se eligieron un coordinador del estudio y cuatro supervisores, a los que se form¢ para que, a su vez,
formaran y entrenaran a sus respectivas las plantillas de enfermeria. La implementacion del procedimiento se supervisd
regularmente a cargo del equipo investigador. La evaluacion, efectuada tras siete meses de seguimiento del proyecto,
analizo el contexto y grado de implementacion del programa, la fidelidad al mismo (conocimiento y cumplimiento) y la
opinion del personal participante.

Resultados

Ambos hospitales presentaron resultados homogéneos. EI conocimiento del programa y el cumplimiento con el
protocolo fueron muy buenos. No obstante, la implementacion fue muy irregular, destacando una prdctica interrupcion de
las incorporaciones de pacientes en el mes de Julio. En conjunto, s6lo el 25,4% de pacientes elegibles fueron identificados
durante el periodo de observacion. El 38% de ellos eran bebedores de riesgo, de los que el 94,7% recibid un consejo breve.

Los equipos de enfermeria se habian sentido comodos y capaces de realizar la intervencion (63%). Sin embargo, el 75%
consideraba el protocolo como una sobrecarga de trabajo y s6lo el 21% estimaba viable la implementacion rutinaria del
mismo. Ademas, el 75% lamentaba la falta de reconocimiento de su tarea por parte de los médicos.

Discusion

El elevado porcentaje de bebedores de riesgo identificados entre los lesionados de trafico indica la necesidad de
ofrecerles una intervencion, cuya efectividad ha sido reiteradamente comprobada. Sin embargo, no actuamos vy, a la luz
del presente estudio de implementacién, no parece que la perspectiva sea muy halagiefa.

Los proximos pasos deberan orientarse a la sensibilizacion del colectivo sanitario, la formacién de los profesionales
implicados y la adecuacion de la infraestructura, de forma que dé cabida a la prevencion como elemento consustancial
a la asistencia.
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Resultados del pilotaje y adaptacion del modelo MATRIX
en Espana

SANCHEZ MANEZ, A.; PaLau Muroz, C.; Zarza GoNzALEz M.J.; OBEeRT, J.; Rawson, R.A;
CoRTELL CoRTELL, C.; PERELLO DEL Rio, M.

Espafia es uno de los paises europeos con mayor consumo de cocaina. Los escasos estudios de investigacion
experimental en el tratamiento psicosocial de las adicciones hacen necesario que se adapten modelos empiricos de
otros paises. El modelo Matrix, originalmente disefiado para el tratamiento de adictos a drogas estimulantes en EE.UU. y
aplicado posteriormente a otras sustancias, ha mostrado su efectividad en estudios experimentales, cuasi-experimentales
y evaluativos, y esta recomendado por el NIDA.
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Objetivos

Los objetivos del presente estudio fueron: 1) formar y entrenar a psicologos, bajo supervision de experto en el modelo;
2) pilotar el modelo durante 2 afios consecutivos; 3) evaluar la implementacion vy fidelidad al modelo como método de
control; y 4) evaluar los resultados del modelo.

Material/Método

Una vez formados los profesionales, se pilotd el modelo durante 24 meses con (n=5) grupos ciclicos abiertos y
un total de 41 pacientes. Cada grupo (media=6-7 pacientes) realizd 4 meses intensivos de tratamiento (62 sesiones
minimas). La metodologia cuasi-experimental incluyo la recogida de datos pre-tratamiento y sequimiento a 2, 4y 12
meses. Las variables incluyeron medidas objetivas del consumo (analisis de orina y alcoholimetro semanales al azar) y
medidas subjetivas de severidad de la adiccion y problemas relacionados (ASI, MAP, WHOQLS-B). Las variables de control
metodoldgico incluyeron: 1) la fidelidad al modelo a través de la evaluacion del 25% de las sesiones grabadas en audio y
seleccionadas al azar, y 2) la retencion al tratamiento (asistencia a las sesiones).

Resultados

Los resultados preliminares del seguimiento pre-post tratamiento, indican que los pacientes (74% varones; edad
media=36.6, Sd=8.1) acuden por abuso de cocaina (57%), alcohol (17%), cannabis (3%), heroina (3%), y en un 20% de
los casos por problemas de policonsumo. El pilotaje demuestra una alta fidelidad al modelo (media=18, Sd=2.3; rango
de 0 a 20). Los analisis de medidas repetidas muestran una disminucion significativa (P<.001) del consumo de alcohol/
drogas y problemas relacionados como la salud fisica/mental, problemas familiares, laborales y legales. La retencion al
tratamiento se mantiene alta al final de los cuatro meses de tratamiento (82%) con una tasa de abandono del 10%; un
8% de los pacientes fueron derivados a tratamiento residencial por recaida.

Discusion y Conclusiones

El modelo se implementd de acuerdo a la metodologia establecida, su aplicacion no revistio dificultad, y mostro
resultados positivos congruentes con la efectividad empirica manifestada en Estados Unidos.
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La prevencién en el ambito laboral es posible. El plan de
prevencion en Catalufa

SEGURA GARCIA, L.; FERNANDEZ BALTAR, C.A.; SOLE MONTSERRAT, J.M.; GUAL SoLE, A.;
CoLoM FARRAN, J.

Las empresas, como cualquier organizacion social, no son alienas al impacto del consumo de alcohol y drogas.
En el entorno laboral el consumo tiene repercusiones sobre la salud, las relaciones interpersonales, el rendimiento y
la productividad. En el trabajador puede ocasionar pérdida de la salud, deterioro en las relaciones, pérdida del lugar
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de trabajo y problemas familiares, legales y financieros. A nivel de la empresa se relaciona en algunas ocasiones con
accidentes, absentismo y pérdida de productividad y supone enormes costes sociales y econémicos.

Existe evidencia ya sobre el impacto de la adopcidon de politicas de prevencion en temas de alcohol en la reduccion del
absentismo y el presentismo. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos hechos en los Ultimos afios para extender las politicas
de seguridad en el ambito laboral, todavia hay que hacer mucho mas para conseguir la implementacion de los programas
de prevencion. Para que sea posible, el empresario, los trabajadores y los representantes de los mismo han de disponer de
informacion y formacion suficiente para poder intervenir desde sus competencias, las actuaciones han de realizarse desde
la racionalidad y la objetividad, evitando las acciones discriminatorias y han de respetar los derechos a la intimidad y la
confidencialidad que dispone la ley de prevencion de riesgos laborales. Asi mismo las actuaciones han de incidir no sélo
en el individuo sino también en los elementos estructurales del lugar de trabajo y en el entorno comunitario.

Los profesionales de la salut laboral y de prevencion de riesgos tienen un rol muy importante a desempefar puesto
que pueden detectar tempranamente los consumos y los problemas que se derivan de este. Sin embargo necesitan una
adecuada formacion para poder intervenir de forma eficaz. Requieren ademas del apoyo del resto de los directivos de la
empresa, especialmente los de recursos humanos.

En Catalunya, se esta finalizando la elaboracién de un programa de prevencion del consumo de drogas y problemas
asociados en el ambito laboral y diferentes empresas estan implementando acciones preventivas siguiendo las principales
recomendaciones del programa: 1) que se disefie para ayudar y no para sancionar; 2) que nazca a iniciativa de la propia
empresa, 3) en colaboracion con todos los actores; 4) que cuente con asesoramiento especializado externo y la posibilidad
de derivacion de los casos mas graves; 5) que incluya una camparia de sensibilizacion antes de la implementacion y 6)
que se forme al total de los actores implicados - desde los directivos a los trabajadores, y sobretodo al equipo médico en
técnicas de identificacion precoz e intervencion breve motivacional.

Farmacos glutamatérgicos como ansioliticos

TerRAN PriETO, A.

Durante mas de tres décadas las benzodicepinas se han convertido en el tratamiento de primera linea en los trastornos
de ansiedad. Su efecto ansiolitico a partir de la modulacion alostérica del receptor GABA-A y la potenciacion de la
neurotransmision inhibitoria han supuesto una respuesta eficaz al tratamiento de la ansiedad. A pesar de ello, los
efectos adversos conocidos: sedacion, afectacion cognitiva, interaccion con alcohol, etc; y la posibilidad, controvertida,
de generar dependencia y tolerancia han introducido dudas en el balance beneficio/riesgo, dando lugar a la utilizacién
de nuevos farmacos como los antidepresivos(ISRS,IRSN,etc) no exentos de efectos adversos y de un tiempo de latencia
de 3-4 semanas. Los avances en el campo de las neurociencias han propiciado en los ultimos afios la apertura de vias de
investigacion encaminadas a la busqueda de nuevas alternativas terapéuticas en la ansiedad. Asi se han descrito nuevas
areas cerebrales implicadas en la patogenia de la ansiedad como la insula (integradora de la informacion entre amigdala,
nucleo accumbens y corteza orbitofrontal) o el protagonismos de nuevos neurotransmisores/neuromoduladores como:
CRF/ eje HHA, glutamato, neuropéptidos ( sustancia P, neuropéptido Y, oxitocina, etc ), etc. Todo parece indicar que la
ansiedad tendria su origen en una hiperexcitabilidad de la amigdala con un déficit de control del cortex prefrontal, areas
en las que podrian producirse los siguientes cambios neuroquimicos: disminucion de la actividad GABAérgica, aumento
de la actividad glutamatérgica, aumento de la actividad noradrenérgica, alteracion de los mecanismos serotoninérgicos,
alteracion del CRFy de los glucocorticoides, alteracion de la resistencia y plasticidad celular con alteracion del BDNF, etc.

Una de estas vias de investigacion se ha centrado en el papel del sistema glutamatérgico en la respuesta al estrés y los
trastornos de ansiedad. Este constituye el mayor sistema de neurotransmision excitatoria del cerebro. El glutamato actua
a través de dos tipo de receptores: ionotrdpicos (iGlu) cuyo papel fundamental lo realiza a través de canales ionicos en
el SNCy sus principales subtipos(NMDA, Kainato, AMPA); metabotropicos (mGlu) que ejercen de moduladores en el SNC.

Evidencias recientes adjudican un importante papel al sistema glutamatérgico en la patogenia de algunos trastornos
de ansiedad como modulador del eje HHA a través del CRF. Asi se ha evidenciado incrementos del CRF y alteraciones del
eje HHA en algunos trastornos de ansiedad lo que ha llevado al ensayo con diferentes farmacos, como los que presentan
capacidad antagonista de los receptores CRF1, como nuevos ansioliticos.
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Déficit cognitivo en adictos a heroina, ¢,se puede evaluar?

VERDEJO-GARCIA, A

Introduccion

El consumo de heroina continua siendo el principal motivo de ingreso en tratamiento por adiccion en la Union Europea.
Los resultados de la investigacion animal y de estudios de neuroimagen cerebral demuestran que el consumo de esta
sustancia produce alteraciones significativas del funcionamiento del sistema nervioso central (SNC), especialmente a
nivel de la corteza prefrontal (CPF), responsable de las funciones ejecutivas de autorregulacion de conducta y toma de
decisiones. En pacientes con adiccion a heroina, estas alteraciones del SNC pueden repercutir en la gravedad del trastorno,
el éxito del tratamiento o el riesgo de recaida. Por tanto, es recomendable llevar a cabo un abordaje neuropsicoldgico de
la adiccién a la heroina.

Material y Método

En esta ponencia se presentaran resultados de diversas investigaciones en consumidores de heroina en las que se
han aplicado herramientas de evaluacion neuropsicoldgica y exploraciones de neuroimagen (Tomografia por Emision
de Positrones -PET y Resonancia Magnética funcional ~-RMf) para caracterizar el funcionamiento cognitivo de estos
pacientes, desvelar sus sustratos cerebrales y predecir el resultado clinico del tratamiento en pacientes con deterioro
cognitivo.

Resultados

Los resultados de estos estudios demuestran: (i) que los consumidores de heroina presentan deterioros del rendimiento
neuropsicoldgico en funciones ejecutivas y toma de decisiones; (i) que el tratamiento con metadona produce alteraciones
neurocognitivas adicionales a nivel de velocidad de procesamiento y flexibilidad cognitiva; (iii) que la severidad del
consumo de heroina esta significativamente relacionada con reducciones del volumen cerebral de la corteza prefrontal y
temporal derecha; y (iv) que el rendimiento neurocognitivo en toma de decisiones predice significativamente el riesgo de
recaida en consumidores de opiaceos en tratamiento comunitario.

Discusion/Conclusiones

Los estudios neuropsicoldgicos y de imagen cerebral demuestran que la evaluacion neuropsicolégica es una
herramienta util en la caracterizacion y el prondstico de los trastornos por uso de heroina. La evaluacion neurocognitiva
es factible tanto en consumidores abstinentes como en consumidores que siguen tratamientos sustitutivos con metadona
o buprenorfina. La aplicacion de estas técnicas demuestra que existen alteraciones clinicamente significativas de las
funciones ejecutivas y la toma de decisiones en consumidores de opiaceos, y que estas alteraciones incrementan el riesgo
de recaida a medio plazo.
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Consumo de drogas y trastorno mental en una muestra
penitenciaria. Estudio PRECA

Vicens Pons, E.; TorT HERRANDO V.

Introduccion

Se presentan los resultados relacionados con el consumo de drogas en poblacion penitenciaria incluidos en el estudio
epidemioldgico de prevalencia de trastornos mentales en dicho medio. (Proyecto PRECA). S bien no es el primer estudio en
Espana donde se analiza la presencia de patologia psiquiatrica y/o consumo de sustancias entre la poblacion penitenciaria
es el que hasta el momento ha utilizado una metodologia mas rigurosa y exhaustiva por lo que los datos permitiran
conocer mejor dicha poblacion y las necesidades de tratamiento que se desprendan.

El Informe 2009 del Observatorio Europeo de Drogasy las Toxicomanias1 refiere que a pesar de la falta de estandarizacion
en los estudios que analizan el consumo de drogas en los centros penitenciarios parece incuestionable que el consumo
de drogas sigue siendo mayor entre los reclusos que entre la poblacién general y que al menos entre un tercio y la mitad
de los encuestados indicaban un consumo habitual de una droga ilegal antes de la reclusién. EI mismo Informe constata
como a su ingreso en la prision, la mayor parte de los consumidores reduce su consumo de drogas o dejan de consumirla.
Estos datos coinciden en los sefialados en otros estudios como el metaanalisis publicado por Seena Fazel 2.

Material y método

El proyecto financiado por una beca del Ministerio de Sanidad se realiz6 en tres comunidades autonomas del pais con
representacion de 5 centros penitenciarios (Catalunya-Quatre Camins, Lleida; Aragon-Zuera y Comunidad de Madrid con
Alcala Meco y Navalcarnero).

La muestra formada por 707 internos hombres que cumplian sentencia fue aleatorizada. Las entrevistas realizadas
por personal cualificado y debidamente formado se llevaron a cabo siguiendo un protocolo sistematizado. A parte de la
recogida de datos sociodemograficos, antecedentes y variables delictivas se evalua la prevalencia vida y ultimo mes de
sufrir trastorno mental mediante entrevista estructurada SCID 1 que revisa los criterios de los diferentes diagndsticos
DSM IV entre los cuales esta el consumo de sustancias y los trastornos inducidos por sustancias. Se correlacionan los
consumos de sustancias con las variables delictivas y de reincidencia.

Resultados

En nuestro estudio el 76,38% de los internos entrevistados por la SCID cumplian criterios DSM IV de abuso/dependencia
a drogas en algiin momento de la vida siendo la cocaina la mas consumida con un 74.3% seguida de cerca por el consumo
de cannabis (65,9%) y el alcohol (60,7%). El consumo en el tltimo mes se reducia a un 17,8% a base de cannabis (81,0%)
y tranquilizantes (21,4%). Entre los que habian sufrido de algun trastorno mental a lo largo de la vida solo el 8,6% no
habian consumido drogas y un 25,7% presentaban un trastorno mental inducido. El consumo de drogas se relaciona de
manera significativa con sufrir algtin trastorno mental grave. Los trastornos mentales considerados graves (psicoticos,
afectivos) y menos graves (ansiedad) se ven incrementados entre los consumidores. La medicion de la conducta suicida
mediante la escala Plutchnick sefiala un riesgo considerable en la poblacion penitenciaria mayor entre los consumidores
de drogas.

En la literatura queda poco reflejado el numero de reclusos que cumplen condenas por delitos relacionados contra
la propiedad cometidos para satisfacer su drogodependencia o por otro tipo de delitos relacionados con el consumo.
Nuestros resultados apoyan la idea de que el consumo de sustancias aumenta la posibilidad de verse implicados en delitos
de robo con violencia o intimidacion asi un 64,5% de los internos con una prevalencia vida de abuso/dependencia de mas
de dos sustancias cumplen condena actual por este tipo de delito a diferencia del 18,6% de los internos con consumo de
una sola sustancia. Entre la poblacion estudiada el alcohol, la droga mas utilizada como consumo Unico, aparece como
la mas relacionada con delitos de violencia doméstica o de tipo sexual.Por ultimo los datos apuntan una probabilidad de
reincidencia hasta 3 veces mayor de comportamientos delictivos entre la poblacion consumidora.
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Conclusiones

Los datos obtenidos sefialan la necesidad de revisar y potenciar los recursos en la deteccion y asistencia en
drogodependencia en el medio penitenciario garantizando la continuidad de asistencia en la comunidad.

Programas asistenciales relacionados con la drogodependéncia podrian incidir en la reduccion de la reincidencia de
delitos violentos.
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Mejorar el control de sustancias adictivas: lecciones
aprendidas en el movimiento deprevencion del tabaquismo
ViLeas!, J.R.

Introduccion/ Objetivos

El consumo de sustancias adictivas de uso institucionalizado como el tabaco y el alcohol esta condicionado por
aspectos personales del consumidor, pero también por aspectos colectivos que modulan el consumo a nivel poblacional y
que son modificables por diversas politicas publicas. En el caso del tabaco, el desarrollo de acciones estratégicas desde el
movimiento de prevencion ha modificado su tratamiento en los medios de comunicacion y generado politicas regulatorias
mas favorables a la prevencion. Esta experiencia podria extrapolarse al caso del alcohol y otras sustancias adictivas en las
que se infravaloran los riesgos para la salud y grupos interesados promueven su consumo. El objetivo de esta ponencia es
revisar algunos aspectos de la experiencia del tabaco para aplicarlas al alcohol.

Material y métodos

Se analizan los componentes y aportaciones del movimiento de prevencion del tabaquismo. Se analizan las politicas
publicas de prevencion que tienen mayor impacto en el consumo de tabaco. Se propone una aproximacion al caso del
alcohol para estimular unas politicas mas preventivas a partir de la experiencia del movimiento de control del tabaquismo
y el analisis de actores referido al alcohol. Se propone un esquema preliminar de estrategia y criterios de accion.

Resultados

Elanalisis sugiere que una estrategia de este tipo requiere de una coalicion que agrupe al movimiento de prevencion. Esta
deberia plasmarse en una organizacion legitimada que mantenga una interlocucion efectiva con medios y administracion
publica. Los elementos cruciales son la formulacion de una estrategia general que cubra todo el espectro de politicas
publicas, la definicion de prioridades, y el desarrollo de acciones de comunicacion como estimulos para su adopcion.

Discusion/ Conclusiones

Aunque la problematica relacionada con el alcohol es genérica, se podrian plantear situaciones diferenciadas para
diversos productos con distintos patrones de consumo y grupos de interés con diversidad de apoyos sociales y marketing.
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La planificacion es crucial para generar unas politicas publicas mas favorables a la prevencion del dafio causado por el
consumo. Para contrarrestar las acciones de los grupos de interés que lo favorecen, habria que dotarse de esquemas
de organizacion apropiados y definir una estrategia y prioridades. Entre ellas destacan el abordaje de la disponibilidad;
la aceptabilidad social del consumo; su promocion; su precio; y la disponibilidad de tratamiento. La experiencia de
prevencion del tabaquismo ofrece lecciones aplicables a la prevencion de los dafios causados por el uso del alcohol.

Programa de Mantenimiento con Metadona. La experiencia
de coordinacion entre las UTTs y las farmacias asturianas

VILLAZON GONZALEZ, J.

Introduccion

Asturias fue una CCAA pionera en la dispensacion de metadona en oficinas de farmacia, con experiencias en 1983.
Posteriormente se han desarrollado programas concertados en otras CCAAs del estado espafiol.

Objetivos

Implantacién, via concierto, de la dispensacién de metadona desde las oficinas de farmacia para pacientes con
dependencia a opiaceos. Todo ello en coordinacion con los Psiquiatras de las Unidades de Tratamiento de Toxicomanias
(UTTs), y del modo mas generalizado posible.

Material y método

Documentos de Derivacion por las UTTs, de Registro por las oficinas de farmacia, y encuestas de satisfaccion.

Resultados

Tras dos afios de vigencia del programa se han incorporado 41 farmacias de toda Asturias, que atienden en este
momento a 152 pacientes.

Discusion

¢Qué valor afiadido puede aportar esta modalidad especifica de atencion farmacéutica?

Conclusion

A dia de hoy se han cumplido las expectativas iniciales depositadas en el Programa:
1. Mejora de la accesibilidad geografica y horaria para los usuarios.

2. Normalizacion, evitando los prejuicios y estigmas, de la prestacion, de modo que el paciente pasa a ser un paciente
mas de los que acuden a las farmacias.

3. Experiencia muy positiva de colaboracion entre Salud Mental y los farmacéuticos comunitarios, con nuevas
posibilidades.
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Neurobiologia del consumo de cannabis
en la adolescencia

Viveros HErnaANDO, M.P.

Durante el periodo adolescente tienen lugar procesos cruciales de desarrollo y plasticidad del cerebro que incluyen
ramificacion dendritica, refinamiento de contactos sinapticos y mielinizacion. El cerebro adolescente es especialmente
vulnerable desde el punto de vista psicobioldgico. En particular, en cuanto a los efectos de las drogas de abuso. Por ende,
existe un riesgo de interaccion entre abuso de sustancias y sintomas neuropsiquiatricos (patologia dual). Un claro ejemplo
es la asociacion entre abuso de cannabis y aparicion de sintomas psicoticos que pueden evolucionar a esquizofrenia. En
la adolescencia se manifiestan una serie de rasgos comportamentales tales como elevada impulsividad, escasa o nula
valoracion de las consecuencias de las propias acciones (en relacion con el desarrollo ain incompleto de proyecciones
neurales que subyacen al “control cortical de las emociones e impulsos”) y busqueda activa de sensaciones y experiencias
nuevas. Esos patrones de comportamiento se manifiestan también en cierta manera (novelty seeking, play behaviour,
etc) en otras especies animales como por ejemplo en roedores de laboratorio. Asumiendo las limitaciones inherentes a
cualquier modelo animal, la presencia de esas caracteristicas comportamentales y el hecho de que también el cerebro
en desarrollo de los roedores experimente cambios plasticos y una particular vulnerabilidad, hace que estos modelos
experimentales sean de gran utilidad en la investigacion de los sustratos neurobioldgicos que subyacen a los efectos
psiconeuroendocinos de la exposicion juvenil al cannabis.

Material y métodos

Para el disefio de estos trabajos se considera que el intervalo de edad de 12 a 20-25 afios en humanos seria "equivalente”,
aproximadamente, al intervalo 28-42 dias postnatales en ratas de laboratorio. Mediante la utilizacién de diversas pruebas
de comportamiento, hemos investigado efectos de los cannabinoides sobre ansiedad, memoria y respuesta al estrés.
Las propiedades reforzantes de las drogas se analizan principalmente en el paradigma de autoadministracion. Asimismo
hemos realizado estudios neuroinmunohistoquimicos y hormonales.

Resultados

Nuestros resultados han puesto de manifiesto efectos a largo plazo de la exposicion cronica a cannabinoides en edad
adolescente tanto a nivel neuroquimico como endocrino y comportamental (ansiedad, cognicion, procesos de adiccion,
cambios a nivel de receptores). Los datos también muestran que ciertos efectos de los cannabinoides en animales
juveniles difieren de los que se observan en edad adulta. Asi mismo, hemos aportado resultados que indican interacciones
funcionales entre cannabinoides y otras drogas de abuso tales como nicotina y opioides, que podrian contribuir a entender
las "motivaciones" y los sustratos neurobiologicos del fenomeno del policonsumo, tan extendido entre la poblacion
juvenil. Ademas hemos demostrado abundantes dimorfismos sexuales en la mayoria de nuestros experimentos.

Conclusion

Los datos derivados de estos estudios experimentales contribuyen a una mejor comprension de las bases neurobiologicas
de los efectos del cannabis en los adolescentes, especialmente relevantes son los efectos observados a largo plazo y los
posibles correlatos en cuanto a la modificacion de la funcion cerebral. Cabe recalcar, ademas, que nuestros resultados
inciden en el papel del sistema endocannabinoide durante el desarrollo del cerebro asi como en la importancia del factor
sexo tanto en experimentacion preclinica como clinica y epidemioldgica.
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¢, Por qué nosotros no? Accién Ciudadana por el Cambio
de la Ley Espafola de Tabaco

ZABALA GALAN, J.

Introduccion

En estos ultimos meses, las declaraciones politicas y las noticias que hablan de cambio en la ley de tabaco para la
regulacion de fumar en la hosteleria estan removiendo una opinidn publica espafiola que es cada vez mas consciente de
la trascendencia positiva del cambio que se avecina.

Lo vivido en la gestacion de la vigente y agotada ley de tabaco 28/2005 nos demostrd que llegar a consensuar un texto
realista, cumplible y aplicable no es tarea facil, pues a pesar de una voluntad politica y una opinién publica favorable,
el logro de una norma eficaz para la Salud Publica esconde cantidad de detalles, articulos y parrafos que cuestionan
intereses econdmicos y comerciales frente a los que hemos respondido una y otra vez con nuestra principal arma: la
evidencia cientifica de la Salud.

Objetivo

El Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo integrado por mas de 40 sociedades sanitarias implicadas en
la prevencion de esta drogodependencia; quiere acercar a la poblacion la realidad de la importancia de la exposicion
involuntaria al humo de tabaco, a fin de que juntos ciencia y ciudadania colaboren sinérgicamente para que la anunciada
nueva Ley de Tabaco llegue a ser una verdadera herramienta de Salud Publica y prevencion de la drogodependencias.

Metodologia

Surge esta accién cientifico social, o social cientifica - como querais - bajo el lema 212 MILLONES DE EUROPEQS YA
CONVIVEN EN ESPACIOS SIN HUMO. PORQUE NOSOTROS NO? que se desarrollara en tres fases durante la parte final del
2009 y el inicio de 2010. Intentando aglutinar el mayor nimero de adhesiones individuales y grupales posibles a través
del sitio web www.porqguenosotrosno.com.

Através de un movimiento en cascada y partiendo de este primer contacto con todas nuestras sociedades, intentaremos
proyectar la accion social sobre toda la poblacion espafola utilizando el amplificador de las redes sociales como Facebook
o Twenty.

Conclusiones

Dos meses después de su presentacion en Madrid el pasado 15 de enero la accién cientifico ciudadana aglutina
ya a mas de 1. 300.000 apoyos tanto individuales como de ciento 165 asociaciones sanitarias, de prevencion de las
drogodependencias, de consumidores, de hosteleria, y ciudadanas de todo tipo.

Estamos seguros de que una iniciativa sencilla y con pocos medios como ésta se expandira con el apoyo y la fuerza
colectiva de todos los que como profesionales o como ciudadanos entendemos la Salud individual y social y la prevencion
de las drogodependencias como valores humanos primordiales.
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¢, Qué drogas son una prioridad para los medios de
comunicacion?

AGUILAR-SERRANO, J.; HERNANDEZ-MARTINEZ, C.; Tomas-DoLs, S.; LLORENS ALEIXANDRE, N.;
TorTAJADA NAVARRO, S.

Introduccion

El objetivo de este proyecto es conocer el tratamiento que los medios de comunicacion dan al fendmeno de las
drogodependencias (Revuelta, 2006) a través del analisis de la prensa escrita diaria de la Comunidad Valenciana, asi como
cuantificar el peso de las diferentes sustancias en las noticias de la prensa escrita diaria.

Material y método

El ambito de estudio son los diarios de prensa generalista de mayor tirada editados en la Comunidad Valenciana. La
unidad de andlisis es el texto periodistico cuyo criterio principal de inclusion es que traten informacion relativa a las
adicciones, sin restriccion de actualidad. Se incluyen todos los géneros periodisticos. El vaciado de prensa (clipping) fue
realizado por una empresa especializada.

Los textos se recogen en una base de datos creada ex professo con 58 variables clasificadas en 4 categorias: a/
Identificacion; b/ descripcion tematica; ¢/ elaboracion periodistica y d/ sustancia/ adiccion comportamental. Se han
contabilizado un total de 2067 (2063 tras depuracion).

Resultados

Las sustancias protagonistas de estos textos son los compuestos con THC (hachis, marihuana y cannabis), asi como la
cocaina, en ambos casos en el 30%. La tematica mayoritaria esta centrada en el trafico de drogas (33.5%). El sexo de los
protagonistas de las noticias no suele estar especificado en el 419% de los textos periodisticos analizados. Si se especifica,
el 30 9% lo protagonizan hombres exclusivamente. Las edades no estan explicitas en la mitad de los casos y en un 259%,
los protagonistas son jovenes y adultos (entre 20 y 39 afios). El texto periodistico se caracteriza por ser en un 94.6% de
caracter informativo, en un 45% de los casos van firmados por un periodista y su principal fuente de informacion es
alguna institucion publica (42.9%), como juzgados o los propios cuerpos de seguridad. EI 40% de los textos periodisticos
tienen apoyo infografico, y éste es, en su mayoria, fotografico (37.6%). Sélo el 3% usan tablas y graficos.

Conclusiones

Como tematica, el trafico de estupefacientes ocupa la mayor parte del espacio en la prensa escrita, dada la facilidad
de la fuente de informacion. (Elias, 2001). Convertirse en adecuada fuente para los medios debe ser un objetivo de las
organizaciones que trabajamos contra las drogodependencias.
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¢, Qué relacion existe entre los factores de riesgo familiar para
el consumo de drogas y la percepcion de los padres acerca
de la probabilidad que tienen sus hijos de consumirlas?

AL-HawaBi, S.; ErrasTI, J.M.; FERNANDEZ-HERMIDA, J.R.; SECADES, R.; BoBES, J.

La prevencion familiar es un componente necesario de cualquier plan de prevencion del consumo de drogas. La
presencia de factores de riesgo familiar reduce la asistencia a este tipo de intervenciones. La percepcion de los padres
sobre la probabilidad que tienen sus hijos para tener problemas parece ser un predictor de comportamientos de proteccion
para la salud, como lo es asistir a programas de prevencion de drogas de caracter familiar (Spoth y Redmond, 1995).

Objetivo

Estudiar la relacion de la percepcion parental de la susceptibilidad de consumo de drogas de los hijos con los factores
de riesgo familiar y el consumo de drogas de los adolescentes.

Método

Participantes: 135 familias de 3 |.E.S. publicos (1°y 2° de E.S.0.) situados en 3 localidades de Asturias. Instrumentos: (1)
'Cuestionario de Factores de Riesgo Familiares y Consumo'; (2) 'Escala de Percepcion de Susceptibilidad del Consumo de
Drogas' (basada en Spoth y Redmond, 1995); (3) ‘Familias que Funcionan (FgF): Programa de Prevencion del Consumo de
Drogas para Padres e Hijos de 10-14afios' (6 sesiones principales y 4 de mantenimiento).

Resultados

Los padres consideran que el consumo menos probable de todos seria el de heroina, sequido del de drogas de disefio,
alcohol y tabaco (por lo tanto el mas probable). Acudieron mas al programa FqF los padres de los adolescentes que menos
drogas consumian (t=7,300; p=,000) y aquéllos que tenian actitudes mas negativas hacia las drogas (t=-9,269; p=,000).
Una menor percepcion de susceptibilidad del consumo de tabaco mostro correlaciones estadisticamente significativas
con la presencia de menor conflicto familiar (r=-,16, p<,05), con actitudes parentales mas negativas hacia las drogas (r=-
.18, p<,05) y con mayor comunicacion familiar (r=-,20, p<,05). Una menor percepcion de susceptibilidad del consumo de
alcohol mostro correlaciones estadisticamente significativas con un estilo educativo parental mas apropiado (r=,-18, p<
05), mayores lazos afectivos entre padres e hijos (r =-,15, p<,05) y mayor comunicacion familiar (r=,-26, p<,01). La menor
percepcion de susceptibilidad del consumo de drogas en general mostré una correlacion estadisticamente significativa
con la presencia de mayor comunicacion familiar (r=-,19, p<,05).

Conclusiones

Los padres con mas factores de riesgo familiar creen que es mas probable que sus hijos consuman tabaco, alcohol y
drogas en general (Redmond et al., 2004). Esta percepcion es correcta ya que una mala comunicacion familiar, la presencia
de conflicto o la ausencia de carifio en la familia aumentan la probabilidad de consumo de los adolescentes. Sin embargo,
este hecho no tiene las consecuencias esperables sobre la asistencia al programa, ya que precisamente son los padres con
mejores habilidades parentales los que mas acuden. En nuestro estudio la percepcion de susceptibilidad de problemas
para los hijos no correlaciond con conductas de proteccion para la salud.
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Modelo predictivo de asistencia de los padres al programa
de prevencion familiar del consumo de drogas “Familias
que Funcionan”

AL-HaLaBi, S.; ErRrasTl, J.M.; FERNANDEZ-HERMIDA, J.R.; SECADES, R.; BOBES, J.

Uno de los obstaculos de la prevencion familiar del consumo de drogas es el hecho de que la mayoria de los padres que
pueden beneficiarse de este tipo de intervenciones no asisten a ellas. La produccion cientifica de las ultimas décadas ha
sefialado cerca de 30 variables diferentes como predictores fiables de la participacion paterna.

Objetivo

Estudiar los factores implicados en la asistencia de los padres a un programa de prevencion familiar y elaborar un
modelo de prediccion.

Método

Participantes: 339 familias de 3 |.ES. publicos (1°y 2° de E.S.0.) situados en 3 localidades de Asturias.
Instrumentos:

"Cuestionario de Factores de Riesgo Familiares y Consumo'(Al-Halabi et al., 2006);

‘Escala de Percepcion de Susceptibilidad del Consumo de Drogas';

1.

2.

3. 'Escala de Percepcién de Gravedad del Consumo de Drogas';
4. 'Cuestionario de Variables Relacionadas con la Asistencia’;
5.

"Familias que Funcionan (FgF): Programa de Prevencion del Consumo de Drogas para Padres e Hijos de 10-14afos'
(6 sesiones principales y 4 de mantenimiento) (Errasti, et al., 2009).

Variables Independientes o Predictoras: factores de riesgo familiar (conflicto familiar, estilo educativo parental, actitudes
parentales hacia ATOD, lazos entre padres e hijos y comunicacion familiar); consumo de drogas de los adolescentes;
percepcion parental de la gravedad del consumo de tabaco, alcohol, drogas de disefio y heroina en los hijos; percepcion
parental de la susceptibilidad del consumo de tabaco, alcohol, drogas de disefio y heroina en lo hijos; caracteristicas socio-
demograficas; experiencias previas en prevencion; valoracion de la entidad convocante al programa (centro escolar).

Variable Dependiente o Criterio: asistencia al programa de prevencion (numero de sesiones principales y de
mantenimiento).

Resultados

El porcentaje de asistencia de los padres a alguna sesion del programa FqF fue del 8%. Se obtuvieron 3 modelos
estadisticamente significativos de la prediccion de asistencia. El primer modelo estuvo formado por una mayor ‘percepcion
de gravedad del consumo de tabaco' por parte de los padres (F=4,487; p<,05) y explicd un 16,6% de la varianza. El seqgundo
modelo lo conformo la menor "percepcion susceptibilidad del consumo de tabaco' para los propios hijos (F=7,038; p<,05),
explicando un 31,7% de la varianza. El tercer modelo englobd las variables de 'actitudes parentales ATOD', ‘conflicto
familiar' y ‘comunicacion familiar' (F=5,471; p<,001), y tan sdlo explicd un 4,7% de la varianza.

Conclusiones

El modelo mas potente que explico la asistencia al programa FgF lo conformd la menor percepcidn de susceptibilidad
de consumo de tabaco por parte de los padres, es decir, aquéllos padres que consideraban menos probable que sus hijos
fumasen fueron los que mas asistieron al programa. Asi, el hecho de percibir la posibilidad de algun tipo de problema para
la salud de los hijos desempefo el papel contrario al esperado, ya que estos padres no asistieron. Se requieren estrategias
de reclutamiento centradas en las familias con factores de riesgo.
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Evaluacion asistencial en CAD-II:2007-2009

ALonso Ramis, J. M.;RobricUEz MARTINEZ, P.;EsTAPE VICENS,R.; GoNzALEZ RAYO, A.;
Fuster AculLo, A.; CLaramunt GuiM, C.; PINEIRO CARRIO, S.

Introduccion

El CAD-Il es uno de los cuatro centros que dispone la Conselleria de Salut i Consum en Palma de Mallorca. Nuestra
area de asistencia sanitaria es una de las zonas con mayor nimero de poblacién de la ciudad e incluye albergues de
baja exigencia y en circuito de exclusion social, centros de tratamiento (centros de dia, comunidades terapéuticas,...
destinados principalmente a pacientes adictos a opiaceos y a alcohol como drogas principales.

Objetivo

El principal objetivo es evaluar la demanda asistencial, tanto el numero de acogidas como el numero de visitas de
seguimiento en estos tres Ultimos afos (2007a 2009).

Entendemos por acogida los casos nuevos que solicitan tratamiento o aquellos que llevando mas de 6 meses de baja
lo solicitan.

Como objetivos adicionales interesa saber el porcentaje de asistencia tanto en las acogidas como en las visitas de
seguimiento; y calcular el porcentaje de acogidas vy visitas de seguimiento por droga principal.

Material y metodo

Durante los afios comprendidos entre 2007 y 2009 todos los profesionales del CAD han ido registrando diariamente en
una plantilla especifica los siguientes datos:

- Acogidas, droga principal del paciente y si acude o no a la consulta.
- Visita de seguimiento, droga principal del paciente y si acude o no a la visita.

Resultados

Destacamos el porcentaje elevado de asistencia tanto en las acogidas como en las visitas de sequimiento.

Es de gran importancia resaltar el gran aumento en las visitas de seguimiento en 2009.La droga que origina mas
acogidas es el alcohol, seguida por los opiaceos y la cocaina. Se aprecia un incremento del porcentaje de las acogidas de
cocaina y una disminucion en la de los opiaceos y en la de alcohol.

En las visitas de sequimiento sigue siendo los opiaceos la droga que origina mas visitas, apreciandose un aumento
significativo las que produce la cocaina en este ultimo afio en relacién a los dos anteriores, y una disminucion en las
visitas de alcohol.
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Conclusiones

El alcohol es la droga que origina mas nimeros de acogidas en el CAD.Los opidceos (heroina) sigue manteniendo un
numero elevado en las visitas de acogida y se mantiene como primera droga en las visitas de sequimiento en el CAD.La
cocaina ha incrementado en el ultimo afio las visitas de acogida en el CAD.

Referencias bibliograficas

1. Carrera,l.; Fraga J.; et al. Evaluacion de los tratamientos de drogodependencias en Galicia: 1994-2004. Péster en
XXXIII Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol.

Pelegrina,S.; Rodriguez,C.Estudio descriptivo de la poblacion atendida en los CAS Alt Emporda. Poster en XXXVI Jornadas
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Tras 2 afos de seguimiento en cocainbmanos,
¢risperidona ILD ayuda a la adherencia y a la abstinencia?

ALonso Ramis, J.M.; PiNEirRo CARRIO, S.; Robricuez MaRTiNEZ, P.

Introduccion

Una de las consecuencias de los dependientes de cocaina es la falta de adherencia al tratamiento y dificultad para
mantener la abstinencia. Esta comunicacion es la continuacion a la presentada el afio 2009, donde se aprecié que
risperidona ILD ayudaba a la adherencia del tratamiento y aumentaba el grado de abstinencia.

Material y método

El objetivo de este trabajo es valorar si DESPUES DE 2 ANOS de uso de risperidona inyectable de larga duracién (ILD) en
pacientes cocaindmanos se mantiene el porcentaje elevado de adherencia al tratamientoy de abstinencia.Muestra: para
nuestro trabajo se incluyeron a los 20 pacientes del estudio anterior. Esta muestra incluye a pacientes de ambos sexos
con edades comprendidas entre 25 y 45 afios. Todos ellos consumidores de cocaina como droga principal y; cannabis,
alcohol y benzodiacepinas como otras drogas consumidas.El  seguimiento de cada paciente tiene una duracion de 6
meses. Cada uno de ellos debe realizar controles de orina semanales, debe acudir cada 14 dias al centro a ponerse el
inyectable de risperidona y en las 3 visitas de seguimiento (1°-3°-6° mes) es donde se recogeran las diferentes variables
que detallamos a continuacion.Recogida de variables: consumo de cocaina (medido en gr/dia), craving de cocaina (medido
por el cuestionario de Roger D. Weiss), impulsividad (medido por el test de Barrat), adherencia (medido por el numero de
visitas programadas), abstinencia (valorada a través de los controles de orina) y ICG (impresion clinica global).

Resultados al 6 mes

Se observa un cumplimiento terapéutico del 85 %. Los controles de orina con resultado negativo a cocaina es del
88'24 %; a alcohol del 72'2%; a cdnnabis y benzodiacepinas del 82'36%. La puntuacion media en el cuestionario de
craving de Roger D. Weiss para la cocaina es de 3'07 (craving leve).La puntuacion media en la escala de Barrat a los 6
meses es de 63'05, observandose un ligero aumento de la impulsividad.Dosis media de risperidona ILD 25 mg/d.

Conclusiones

Después de 2 afios de seguimiento ,la adherencia al tratamiento se cumple en un alto porcentaje de los pacientes
(85%); ya que finalizan el estudio 17 pacientes, 2 abandonan y 1 precisa cambio de tratamiento.La mayoria acude a las
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visitas programadas, lo que contribuye al logro de los objetivos marcados en su proceso terapéutico.A su vez se aprecia
una notable mejoria en el craving de cocaina en comparacion con los resultados del afio anterior. Destaca el aumento
significativo del porcentaje de abstinencia tanto en cocaina y alcohol, benzodiacepinas y cannabis, en relacion al estudio
del afio anterior.Por todo ello, concluimos que el uso de risperidona ILD en pacientes cocaindmanos y consumidores de
otras drogas, continua siendo una alternativa a tener en cuenta.

Referencias bibliograficas

Alonso, JM; Rodriguez,P: Como risperidona ILD ayuda a la adherencia en pacientes dependientes a cocaina y/o alcohol.
Paster XXXVI Jornadas Nacionales Socidrogalcohol.

J.M. Olivares, et al. Subanalisis. Pacientes con patologia dual. Péster Congreso Nacional de Toxicomanias de Logrofo,
2005

Palabras clave

Risperidona, craving, adherencia, abstinencia.

Experiencia Ocupa.T

ALonso Ramis, J.M.; PINEIRO CARRIO, S.; RobricUEz MARTINEZ, P.; FUSTER AGUILO, A.;
GonNzALEZ Ravo, A.; CLARAMUNT Guim, C.; EsTaPE VIcens, R.

Introduccion

Un programa integral de atencion en drogodependencias debe contemplar la insercién ocupacional como un elemento
de especial relevancia; sélo se puede hablar de una vida normalizada cuando la persona esta integrada en la vida social a
través de su participacion en la vida economica de la sociedad.

Se consigue apartar al individuo de un ambiente "ocioso” que repercute en una situacion de riesgo 0 mantenimiento
de conductas de consumo, avalando la prevencion de recaidas v, al integrarse en un proceso ocupacional se otorga al
individuo una mayor autoestima y motivacion para fomentar y potenciar el cambio. Es por tanto un indicador fiable
para evaluar la recuperacion de la persona.La poblacion atendida presenta déficits comunes a los desempleados; otros
son propios. Falta de experiencia laboral reqular, de cualificacion adecuada, de actitudes/aptitudes/habitos, red social
inadecuada, vision distorsionada del mundo laboral, entorno conflictivo, vivencias personales traumaticas,.....

La filosofia de la intervencion incide en la correccion y resolucion de conflictos/desajustes de forma que, el usuario
durante el proceso pueda concienciarse de su propia realidad y , comience a gestionar su propia resolucion del conflicto.

Objetivo

Esta experiencia persigue dos objetivos:
1. realizar un diagnostico en esta area fundamentado en la realidad
2. abordar itinerarios personalizados e integrales.

Método

La metodologia empleada parte de:

- el analisis realizado de datos obtenidos del sistema informatico del centro donde se observa que el 60% de los
usuarios podrian adscribirse a este programa
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- la entrevista de seguimiento del equipo donde se valora la idoneidad de intervenir en aspectos ocupacionales

- las entrevistas-diagndstico especificas con usuarios de alta en el programaEl periodo de actuacion se situa de enero
a diciembre 2009, siendo el profesional responsable la trabajadora social.

Los usuarios incluidos han sido seleccionados en funcién de: su inquietud de iniciar un procesoy la valoracion favorable
del equipo, asi como el compromiso de sequimiento de la persona. Siendo un total de 30 usuarios.

Resultados

Perfil del usuario:
Varon (27 hombres, 3 mujeres) Mayor de 35 afios (23 mayores 35, 7 edad inferior)
Consumidores de heroina y, de alcohol (no hay diferencia en cuanto al tratamiento terapéutico) (10 PLD, 10 PMM, 10 OH)

Tiempo de tratamiento breve inferior al afio (17 - 1 afio, 7 - 4 afios, 6 + 5afios) Salud satisfactoria (22 nada a destacar,
8 minusvalia de algun tipo)

Cargas familiares (19 sin cargas, 11 si) Causas judiciales (16 no, 14 si)

Con algun ingreso (13 si, 17 no); Demanda principal de trabajo (29, 1); Escasa formacion (17 primaria, 8 secundaria, 1
técnicos, 4 otros); Con experiencia laboral previa (100%) ; Sefalan la "crisis" como factor (9) ademas de factores
internos (psicologicos (6) , salud (1), falta de recursos (3), no vehiculo (2), edad (6), falta formacion (3));

Se observan dificultades a nivel de actitudes inadecuadas frente a la insercion, aspectos personales que frenan el
proceso, la trayectoria toxicoldgica, falta de experiencia y cualificacion, la falta de recursos y los factores externos que
afectan a los colectivos vulnerables a la hora de acceder al mercado laboral.

Conclusion

Importancia del acompafiamiento para reforzar actitudes, habilidades, autoconfianza/eficiencia, concienciacion, incidir
en aspectos competenciales.En Palma, se detecta la falta de iniciativas que potencien itinerarios integrales siendo el
objetivo fomentar redes de intermediacidon formativas y laborales.

Bibliografia

Mujeres, drogas y empleabilidad. Red Arafa
Intervencion sociolaboral con colectivos en riesgo de exclusion social. AOSLA.

Motivacion y retencidn en un tratamiento de adiccion a la
cocaina

Awvarez Garcia, J.A.; Lois IBAREZ, E.

Introduccion

Sélo entre un 25% y un 359% de los consumidores de cocaina en nuestro pais se plantean iniciar un tratamiento
para cambiar su estilo de vida. Y en aquellos que se plantean un cambio con ayuda profesional, los primeros meses son
cruciales para motivarles y poder retenerles.
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Objetivos

Evaluar el comportamiento de los estadios de motivacion al cambio (basado en el modelo transtedrico de Proschaska y
Di Clemente) en relacion con la retencion a un tratamiento de adiccion a la cocaina de Proyecto Hombre.

Método

Estudio a través del cuestionario SOCRATES (States of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale; Miller 1993)
de una muestra compuesta por 208 usuarios que iniciaron el Tratamiento para la Adiccion a la Cocaina de Proyecto
Hombre en Asturias (2007/2009).

Resultados

Descripcion de usuarios segun estadios del cambio: Precontemplativos (30'3%); Contemplativos (26'9%); en Accidn
(42'8%); Retencion a partir de 6 6 mas meses segun estadio del cambio: Precontemplativos (29'5%); en Accion (47'5%);
Altas Terapéuticas (AT) en estadio precontemplativo: 26%; AT en estadio de accion: 43'7%; AT con 6 6 mas meses de
tratamiento: 63'8%; Permanencia en tratamiento si la puntuacion es baja en Variable Reconocimiento: abandona al mes
un 70%.

Conclusiones

Los instrumentos empleados en la Evaluacion nos pueden ayudar a enfocar el abordaje terapéutico de los usuarios para
prevenir abandonos prematuros. Consideramos adecuado el uso de la entrevista motivacional, acordar las condiciones
de tratamiento con el usuario adecuandonos al estadio del cambio en el que se encuentre, llegando a acuerdos en las
primeras entrevistas y reforzando la relacion terapéutica en torno a metas compartidas.

Bibliografia
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Tejero, A. y Trujols, J. (1994): El modelo transtedrico de Prochaska y DiClemente: Un modelo dindmico de cambio en el
ambito de las conductas adictivas. En J.L. Grafia (Ed.), Conductas adictivas. Teoria, evaluacion y tratamiento (pp.
1-43). Madrid: Debate.

Trabajo con el consumo de alcohol en el tratamiento para
la adiccion a la cocaina de Proyecto Hombre Asturias

ALvAREZ GARCiA, J.A; ALVAREZ RoDRiGUEZ, H.

Los usuarios que acuden a un tratamiento para la adiccion a la cocaina, pueden presentar un consumo abusivo de
alcohol o asociado al de cocaina. La ingesta de alcohol puede ser detonante del “craving”, producir perdida de control y
vuelta al consumo de cocaina. La presencia del metabolito denominado Cocaetileno, resultante del consumo simultdneo
de alcohol y cocaina, podria explicar, la mayor toxicidad y compulsividad de estas dos sustancias. Nos planteamos, por
lo tanto como hipdtesis, que el consumo abusivo de alcohol o asociado al de cocaina, puede ser una de las causas mas
importantes en las recaidas de personas con problemas de cocainomania. En el Tratamiento para la adiccion a la cocaina
de Proyecto Hombre de Asturias se ha establecido una clasificacion para describir el perfil de los usuarios a tratamiento,
respecto al consumo de alcohol que muestran, basandose en los datos obtenidos en alguno de los instrumentos
utilizados para la Evaluacion de los sujetos y segun la clasificacion, se han establecido unas indicaciones terapéuticas.
Posteriormente, tras un periodo de abstinencia de alcohol, se ha realizado un "plan” individualizado para que el usuario
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con un apoyo terapéutico pueda poner en practica su consumo de alcohol y prevenir asi posibles recaidas. El objetivo
es describir el perfil de los usuarios del TAC en relacién a su consumo de alcohol y valorar la evolucién de las personas
que han seguido un "Plan de trabajo" con el alcohol establecido con el terapeuta y que han finalizado el tratamiento,
constatando si los indicadores son predictivos de la evolucion. Para ello hemos contado con una poblacion de 92 personas
pertenecientes a los tres programas con los que cuenta el TAC, de los cuales 50 cuentan con un "Plan de trabajo” en
relacion al consumo de alcohol durante el tratamiento y 30 han finalizado dicho tratamiento. Los resultados mostraron
que el 66,2% de los usuarios tienen necesidad de tratamiento con respecto al uso del alcohol y que dicho consumo es
problematico o esta asociado al consumo de cocaina. El 75% han cumplido adecuadamente el “plan” planteado sobre su
consumo de alcohol y el 100% de los que consiguieron finalizar el tratamiento con un Alta Terapéutica habian cumplido
el "plan” previsto. De los 11 usuarios que no llevaron a cabo dicho "plan”, 10 han tenido ademas de consumos de alcohol
consumos de cocaina. Podemos confirmar, por lo tanto, la hipdtesis de que el consumo de alcohol en personas con abuso
0 asociacion del mismo al consumo de cocaina (cocaetileno), influye en el consumo y posible recaida en el consumo de
cocaina y que existen ciertos indicadores que pueden predecir dichos consumos.

Bibliografia
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Nuevas adicciones, nuevo retos. Dependencia a GLB: A
propdsito de un caso

Awvarez Ropricuez, M.T.; OcHoa Mancapo E.

Introduccion

La busqueda de nuevas drogas de facil obtencion y bajo coste hace que elementos de uso cotidiano, como diversos
productos industriales, puedan convertirse en drogas de abuso. Por otra parte la globalizacidn y el uso de Internet facilitan
el conocimiento y distribucion de cualquier sustancia. El GBL o gamma-butirolactona es un poderoso disolvente industrial
usado para la limpieza de llantas de automoviles e impresoras que, al ser ingerido, se metaboliza a GHB (Gamma hidroxi-
butirato). EI GHB esta prohibido desde el 2001, pero no asi el GBL que puede adquirirse libremente por Internet a un
precio modico.

Material y Métodos

Se describe el caso de un varén de 30 afios, que ingresa de forma voluntaria en nuestro hospital para deshabituacion de
GLB. Entre sus antecedentes, destaca el consumo de multiples sustancias de abuso (MDMA, cocaina, ketamina), desde los
20 afios, de forma intensa durante cortos periodos de tiempo y con un cardcter recreativo. Contacta con GBL en su pais
de residencia (Australia) hace 3 afos, consumiéndolo de forma esporadica, y con cardcter hipnotico. En el ultimo afio, tras
un conflicto vital, aumenta su consumo tanto en frecuencia como en cantidad, manifestando una sensacion de euforia
inicial que con el tiempo se transforma en calmante.

Resultados

A su ingreso consume una dosis de 20 ml al dia fraccionada en 10 tomas, con sintomatologia abstinencial a las
2 horas del ultimo consumo, en forma de mioclonias y nerviosismo. Los dias previos al ingreso refiere la ingesta de
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aproximadamente 6-8 litros de agua al dia, segiin comenta, con la idea de "diluir el 4cido” Como dato de la exploracion
fisica destaca una elevacion de las cifras de tension arterial. En la analitica se objetiva una hiponatremia de 125mM|L,
osmolalidad del calculo disminuida (250 mmol/kg) y fosfatasa alcalina elevada (70U/L). El electrocardiograma traduce
una taquicardia sinusal con alteraciones en la repolarizacion. El paciente permanece ingresado dos semanas, durante las
cuales recibe tratamiento ansiolitico, sin objetivarse sintomatologia abstinencial, normalizandose los resultados de las
exploraciones complementarias.

Discusion

Las nuevas drogas de desarrollo sintético son cada vez mas peligrosas por su gran capacidad adictiva y letal. Su venta
libre por Internet en la mayoria de los paises dificulta el control por las Autoridades Sanitarias y facilita su disponibilidad
en cualquier localizacién geogréfica.

Conclusiones

El caso descrito despierta nuestro interés dado el creciente consumo de GLB a nivel mundial en los ultimos afios. Es
importante conocer sus efectos, toxicidad a corto vy largo plazo asi como capacidad de adiccion y posibles estrategias de
prevencion y tratamiento. En consecuencia, hemos de permanecer alerta ante el futuro de esta droga.
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"All about GHB" A NIDA (The National Institute on Drug Abuse) Neuroscience Consortium and OSPC.
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Estudio de la relacion entre el consumo de determinadas
sustancias y grupos de edad

ANTELO Lorenzo, M.A.; MedJias VERDU, D.; Lorez NAvARRO, J.M.; MARTINEZ Lucas, L.;
CamacHo MoroTe, D.

Introduccion

La atencion del paciente de salud mental pasa por la personalizacion e individualizacion de cada uno de los tratamientos
aplicados, psicoldgico, psiquiatrico o farmacologico. El tiempo de abstinencia sin experimentar recaidas en el consumo de
sustancias adictivas, es un dato importante que nos ayuda a mantener o reorientar el enfoque en el trabajo de la practica
clinica con estos pacientes. Este es el motivo que nos ha impulsado a realizar el estudio que presentamos a continuacion.

Objetivos

Investigar la relacion entre el consumo de determinadas sustancias y el tiempo de abstinencia alcanzada segun los
grupos de edad.
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Método

Se plantea la investigacion a partir de cuatro variables: edad, sustancia, tiempo de consumo y tiempo de abstinencia. A
todos los sujetos se les ha aplicado el Inventario Clinico Multiaxial Millon-1l1.

Resultados

Los resultados indican que el tiempo de abstinencia en el caso del alcoholismo cuando no se consumen otras sustancias,
esta relacionado con la edad, a partir de los 40 afios este tiempo aumenta en contraposicion a la abstinencia alcanzada en
edades mas tempranas. Asi mismo es mayor el tiempo de abstinencia en el consumo de cocaina y menor en el consumo
de cannabis, para una banda de edad comprendida entre los dieciséis y los treinta y cinco afios.

Conclusiones

A la vista de los resultados obtenidos podemos concluir que en relacion al consumo de alcohol, puede esperarse un
mayor tiempo de abstinencia cuando mayor es la banda de edad del sujeto. En el consumo de cocaina, es mayor el
porcentaje de abstinencia en la banda de edad estudiada y menor el porcentaje de abstinencia en el mismo tramo de
edad, para el consumo de cannabis.
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Chicharro J., Pedrero E. J., Pérez M. (2007). Autoeficacia para resistirse al consumo de sustancias como predictora de
resultados de tratamiento y su relacion con variables de personalidad: estudio de una muestra de adictos con el
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Funcion ejecutiva en pacientes TUS (no
TDAH,) -v.s:- TUS/ TDAH atentidos en un CAD.
CAD San Juan de Dios de Palencia

ARREDONDO BANCES, A.; JuLio BERRIO, A.; DURANTEZ DE LA PLaza, M.J.;
ALVAREZ DE LA FUENTE, J.C.; TERAN PRIETO, A.

Introduccion

En los ultimos afios ha adquirido una especial importancia el estudio de la funcién ejecutiva, relacionada con diferentes
trastornos mentales, entre ellos destaca la adiccion a drogas y el TDAH.

La funcion ejecutiva es un constructo complejo, no existiendo unanimidad de los diferentes autores sobre los elementos
que la componen. Si parece existir consenso en la inclusion de factores: flexibilidad mental, desinhibicién, memoria,
atencion y reqularizacion del estado de alerta, que segun diversos estudios se ven afectados en personas que padecen
TDAH y TUS.
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Objetivos

Describir las caracteristicas y diferencias de la funcion ejecutiva en pacientes TUS (no TDAH) vs TUS +TDAH.

Material y método

Se analiza la presencia de TDAH en 168 pacientes tratados en el CAD, constituyendo dos grupos comparativos: pacientes
TUS (no TDAH) y pacientes TUS + TDAH.

Se estudia el proceso adictivo y la comorbilidad psiquiatrica, mediante entrevista clinica, cuestionarios y escalas
especificas.

La investigacion centra su atencion en el estudio de funcion ejecutiva en los grupos seleccionados, utilizando los
parametros siguientes: formacion de conceptos y solucion de problemas (WCST), flexibilidad mental, autorregulacion

y atencion sostenida (TMT), inhibicion de respuesta (STROOP). memoria operativa (velocidad de proceso [ memoria de
trabajo). (WAIS-1I).

Resultados

En la comparacion de ambos grupos destacamos que la presencia de TDAH asociada a TUS incrementa el porcentaje
de alteracion de memoria de trabajo (TUS+TDAH = 90.63 vs. TUS(no TDAH)=103.6) y de velocidad de proceso (TUS+TDAH
= 9535 vs. TUS (no TDAH) =105.6) y menor capacidad en mantenimiento y focalizacion de la atencion sostenida, TMT
(TUS+TDAH ) A =37 /B =97.3 (TUS+no TDAH)A = 32 | B = 86), secuenciacion visuo-espacial e inhibicion de la informacion
irrelevante. STROOP (TUS+TDAH) P=42 [ C= 40 | CP=42 [ Interferencia = 46 v.s. (TUS+no TDAH) P=44.3 [ C= 45 | CP=49
| Interferencia = 51

Conclusiones

Los pacientes TUS (no TDAH): no presentan afectacion de memoria de trabajo ni de velocidad de proceso. Asi mismo,
tampoco se observan en resolucion de problemasy formacion de conceptos; conservacion en focalizacion de la atencion, y
capacidad para la seleccion de informacion. Por el contrario, si aparecen dificultades para seguir una linea de pensamiento
compleja, y lentitud en secuenciacion visuo-espacial.

Los pacientes TUS + TDAH presentan: afectacion de memoria de trabajo y velocidad de proceso, (evidente en problemas

de almacenamiento y manejo de informacion), lentitud en secuenciacion visuo-espacial y rigidez mental, alteracion en la
focalizacion de la atencion y en inhibicion de la informacion relevante.

Al comparar ambos grupos: destaca que la presencia de TDAH asociada a TUS incrementa el porcentaje de alteracion
de memoria de trabajo y de velocidad de proceso; y menor capacidad en mantenimiento y focalizacion de la atencion
sostenida, secuenciacion visuo-espacial e inhibicion de la informacion irrelevante.

Bibliografia

Goldberg, E. "El Cerebro Ejecutivo: Lobulos frontales y mente civilizada” Editorial Plaza.12 edicion. Barcelona 2009.
Verdejo Garcia y otros. "Impacto de la gravedad del consumo de drogas de abuso sobre distintos componentes de la
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Analisis comparativo entre la dispensacion de clorhidrato
de metadona en solucidén o en comprimidos

ARRIBAS ARBIOL, E; GALLEGO FERNANDEZ, A; BLanco Ramvos, S; MARIN FERNANDEZ , A.M?;
De Sanpe Garcia, M2.A; CHicHARRO GARcia, L.M.; Banbres Mova, F.

Introduccion

La dispensacion de clorhidrato de metadona para los pacientes dependientes de opiaceos que se realiza en los
dispositivos dependientes del Instituto de Adicciones (Madrid Salud, Ayuntamiento de Madrid), puede realizarse en
solucion oral al 1% o en forma de comprimidos de Metasedin®, en las presentaciones de 5, 30 y 40mg.

Estos tratamientos, que han demostrado ampliamente su eficacia[1] se encuentran bajo el marco legal del RD 75/1990
de 19 de Enero[2], en el que se permite el uso de formas farmacéuticas orales, no liquidas.

Por todo ello en los ultimos afios se ha observado un crecimiento de la prescripcion de metadona en comprimidos,
sobres todo en épocas estivales.

Objetivos

Realizar un analisis critico sobre las diferentes opciones de dispensacion de clorhidrato de metadona en nuestro
entorno, y exponer las ventajas e inconvenientes de cada uno desde un punto de vista razonado.

Material y método

El clorhidrato de metadona en polvo, con el cual se elabora la solucion oral al 1% se consigue mediante concesion del
Ministerio de Sanidad a través de la Delegacion de Estupefacientes de la Agencia Espafiola del Medicamento.

Los comprimidos de Metasedin® se piden directamente desde la Unidad de Farmacia a los laboratorios Dr. Esteve.

Resultados

El coste de una dosis de metadona en solucion de 5,30 y 40 mg es de 0.017, 0.042 y 0.053 € respectivamente, mientras
que las mismas dosis en comprimidos de Metasedin® tendrian un coste minimo de 0.044, 0.117 y 0.14 €. Los valores
de solucion se han obtenido considerando tomas presenciales (precio del vaso) anadiendo el del agua destilada para su
formulacion. En nuestro entorno la dosis media es de 58mg, cuyo coste en solucion oral seria de 0.071 €, mientras que en
comprimidos, para las dosis mas cercanas (55 y 60mg) seria de 0.198 y 0.21 € respectivamente.

Conclusiones

1. Para la misma posologia, el coste en solucion oral es mucho menor que en comprimidos de Metasedin®. Ademas, hay
que tener en cuenta la versatilidad de la solucion a la hora de la dispensacion que permite variaciones de mg en mg,
mientras que con comprimidos estamos sujetos a la presentacion farmacéutica disponible y a sus combinaciones
posibles.

2. No debemos quedarnos sélo en el aspecto econdmico. La evolucion en el perfil de los pacientes en tratamiento con
metadona nos obliga a ampliar y mejorar la oferta terapéutica. La dispensacion en comprimidos con unos criterios
de inclusion claros y rigurosos facilitan al paciente desplazamientos laborales, vacacionales etc.

3. Ambas presentaciones tienen ventajas e inconvenientes que deben valorarse de un modo global, con el fin de
proporcionar al paciente el tratamiento que mejor se acomode a sus necesidades y que mejor le permita normalizar
su situacion.
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Alcoholismo y su espectro nosoldgico: Implicaciones
terapéuticas y prondsticas

ARTIEDA URRUTIA, P.; GoMEZ-ARNAU, J.; DURAN CRISTOBAL, |.; ANDRADA MEYER, J.;
Benimez Cerezo, E.; ErausauiN SiERrA, C.; Chinchilla Moreno, A.

Introduccion

El tratamiento del alcoholismo tiene multiples implicaciones nosologicas, de comorbilidad vy
terapéuticas(basicamente trastornos afectivos, de personalidad y de otras adicciones) en cuanto a la evolucion
y pronostico.

Material y métodos

En una casuistica de 50 enfermos con adiccion alcoholica, ingresados en una unidad de psiquiatria de
hospital general hemos estudiado las comorbilidades, la evolucion, pronostico vy dificultades terapéuticas.
Valoramos variables sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, actividad laboral), clinicos ( personalidad
previa, edad de inicio en la adiccion, comorbilidades médicas, psiquiatricas y toxicas, ingresos, consecuencias
toxicas somatopsiquicas, sociopersonales y laborales), tratamientos llevados (farmacolaogicos, psicoldgicos,
aversivos) y respuestas, asi como plan terapéutico de tratamiento al alta. También estudiamos en familiares
de primer grado los antecedentes psiquiatricos y toxicos, como alcohol y otras sustancias.

Resultados

Correlacionamos diferentes variables con interés prondstico, haciendo hincapié en las comorbilidades y
tipos de tratamiento asi como en las adherencias. Se discuten las evoluciones clinico terapéuticas, destacando
que el 85 9% eran hombres ; el 60 % tenian antecedentes psiquidtricos (trastorno de personalidad y afectivos);
60 % otras adicciones; 100 % llevaron tratamiento psicofarmacoldgico y orientaciones psicoterapéuticas y
hacia la deshabituacion; 60 % tenian historia de recidivas.

Discusion y conclusiones

Discutimos nuestros resultados con las viejas teorias del espectro afectivo de Winokur y sus estudios de
lowa 500 y espectros afectivos. Concluimos que la alta comorbilidad psiquidtrica (60% de personalidad y
afectivo) y de otras adicciones (60%) empeoran el prondstico y tratamiento, y favorecen el alto porcentaje de
recidivas, en nuestro caso, el 60 %. Lo que hace mas complejo el tratamiento.
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Pacientes con diagndstico de dependencia de la cocaina:
¢.es la impulsividad un factor predictor de retencioén al
tratamiento ambulatorio?

AsTALs VizcaiNo, M.; MuRoz CHaAMPEL, A.; LorPeEz SoLa, C.; TorT TorTRAS, L.L.; Roquer
Grau, A.; MARAL BETRAN, G.; MARTINEZ SANVISENS, D.; MARTINEZ RIERA, R.;
TorreNs MELICH, M.

Introduccion

Los estudios realizados con pacientes con diagndstico de dependencia de la cocaina demuestran que la presencia de una
elevada impulsividad, entendida como la incapacidad para demorar reforzadores, junto con una evaluacion inadecuada de
los estimulos, predice una peor retencion al tratamiento y un menor tiempo de abstinencia (1).

Objetivos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas, toxicoldgicas, clinicas y el nivel de impulsividad de los pacientes con
dependencia de la cocaina que inician tratamiento en un centro ambulatorio para las drogodependencias (CAS).

2. Valorar si hay diferencias respecto al nivel de impulsividad entre los pacientes retenidos (PR) y los no retenidos (PNR)
durante el sequimiento a 1, 3 y 6 meses del inicio del tratamiento.

Material y Método

Estudio longitudinal. Se incluyen todos los pacientes con diagnostico de dependencia de la cocaina (criterios DSM-
IV-R) que inician tratamiento en un CAS durante un afio y medio (Enero 2008/Junio 2009).

Se recogen variables sociodemograficas, toxicologicas, clinicas y se mide el nivel de impulsividad con la escala UPPS-P
(2) formada por 5 factores (urgencia negativa, urgencia positiva, [falta de] perseverancia, [falta de] premeditacion y
busqueda de sensaciones). Pasados 1, 3 y 6 meses del inicio del tratamiento se clasificé a los pacientes como PR o PNR en
funcion de si sequian o no vinculados al centro (habian realizado alguna visita con un profesional del centro y/o control
orina [CO]), durante el periodo de seguimiento, y se compararon las medias obtenidas en ambos grupos en la escala
UPPS-P. El andlisis estadistico se realizd mediante el paquete estadistico SPSS 16.0.

Resultados

De los 112 pacientes elegibles, 72 (829%) completaron la escala UPPS-P. El 80% eran hombres con una edad media
(+DE) de 36+9 afos. El 29% presentaba un diagnostico psiquiatrico no relacionado con el consumo de sustancias al inicio
del tratamiento. EI 76% y el 24% de los diagnosticos eran del Eje | y del Eje II, respectivamente. La edad media (+DE) de
inicio del consumo regular de cocaina fue a los 23+8 afios y la via principal de consumo al inicio era esnifada (81%). El
51% presentaba consumo concomitante de otras drogas, siendo el alcohol la mas frecuente (36%). La media (+DE) de la
puntuacion total obtenida en la UPPS-P en la muestra total fue 151+29.

XXXVII JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

111



112

La tasa de retencion a 1, 3 y 6 meses del inicio del tratamiento fue del 95%, 76% vy 54%, respectivamente. No se
observaron diferencias significativas ni en la puntuacion global ni en las subescalas de impulsividad de la UPPS-P entre
PRy PNR durante el periodo de seguimiento.

Conclusiones

1. Los pacientes con dependencia de la cocaina que solicitan tratamiento consumen principalmente por via esnifada
y el 29% presenta patologia psiquiatrica comdrbida. Mas de la mitad de los pacientes (54%) seguian vinculados al
CAS a los 6 meses de su inicio.

2. No se observaron diferencias entre PR y PNR con relacion al nivel de impulsividad durante el periodo de sequimiento.
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El uso de indicadores de género como medio
para visibilizar a las mujeres en los tratamientos
residenciales mixtos

BasToON MARTINEZ, E.

Introduccion

Los tratamientos residenciales mixtos constituyen un recurso asistencial en drogodependencias donde las problematicas
especificas de las mujeres, por suminima representacion, pueden pasar desapercibidas. Un uso estadistico con indicadores
de género aporta mayor informacién sobre las problematicas.

Objetivos

- Realizar una presentacion de datos utilizando indicadores de género.

- Valorar si la informacion obtenida de este modo visibiliza a las mujeres.

Material y método

El material consta de datos estadisticos recopilados entre 2006 y 2009, en la Comunidad Terapéutica Alborada en
Tomifio. Para el tratamiento estadistico de los mismos se utiliza metodologia cuantitativa.
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Resultados

Es resefable la diferencia evidente entre porcentaje de poblacion masculina con hijos y/o hijas y el existente entre
la femenina. Un 27.5% del total de los varones (221 varones) son padres frente a un 62.5% del total de las mujeres
(40mujeres). Con datos absolutos son padres o madres un 32.57% del total (261varones y mujeres), pero las madres
representan un 9.54%. Al usar indicadores de género el incremento de personas atendidas con patologia psiquiatrica en
los ultimos afios ofrece resultados interesantes. Aplicando un indice de concentracién comprobamos que en el 2009 un
45.45% de las mujeres tienen diagnosticada alguna patologia psiquiatrica asociada a la del consumo de sustancias, dato
que ha descendido en relacion al 2008 (75%) y al 2007 54.55%. En el grupo de varones se produce un aumento de 62.12%
(2007), 72.34% (2008) a un 81.25% (2009) que se ajusta mas a los datos absolutos: 61.04%, 72.88% y 75.86%. Si hablase
en términos absolutos, el porcentaje de mujeres con patologia asociada se quedaria en un 10.31% del conjunto de los tres
afios. Del mismo modo si valoramos el motivo de alta un 45.24% finaliza con alta terapéutica de las mujeres un 32.5% vy
de varones un 47.64%. Pasandolo a totales 5.16% es el porcentaje de mujeres que realizan con €xito el programa.

Conclusiones

- Las mujeres usuarias del recurso entre el 2006 y el 2009 son principalmente madres, con problematica psiquiatrica
asociada al consumo de sustancias y finalizan con éxito el tratamiento en menor medida que sus compaferos.

- Se observa brecha de género cuando tratamos los datos estadisticos en relacion a madres frente a padres. No es una
variable significativa en ellos pero si en ellas.

- Crece de manera constante el numero de personas con problematica psiquiatrica en términos absolutos y en varones.
En el caso de las mujeres el menor porcentaje con respecto a afios anteriores, puede ser puntual o anecddtico, por
lo que se debe tratar este dato con cautela.

- Sigue siendo mas dificil para las mujeres finalizar el tratamiento con éxito. Falta valorar como ajustar mejor los
recursos a las necesidades especificas de las mujeres, proponiendo un trabajo concreto sobre roles paternales y
maternales.

Bibliografia
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¢,Ha variado en los ultimos afnos el perfil de los fumadores
que demandan tratamiento para dejar de fumar?

Becora laLesias, E.; FERNANDEZ DEL Rio, E.; Lorez DURAN, A.

Introduccion

A pesar de que existen intervenciones eficaces para dejar de fumar, en los Ultimos afios ha descendido la eficacia de los
tratamientos psicologicos y farmacoldgicos (Irvin y Brandon, 2000). Una posible causa del descenso de su eficacia de los
tratamientos puede ser el cambio en las caracteristicas de los fumadores que demandan tratamiento para dejar de fumar.
El objetivo de este estudio es comparar el perfil de los fumadores que acuden a un tratamiento psicoldgico para dejar de
fumar entre los afios 2001 y 2008, en cuando a caracteristicas demogréficas, de consumo de cigarrillos y psicopatolégicas.
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Material y método

Se compararon dos muestras de fumadores que recibieron tratamiento psicolégico para dejar de fumar en distintos
momentos temporales: entre los afios 2001 a 2005 (n = 465) y entre los afios 2006 a 2008 (n = 202). Se evaluaron
caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas de consumo de tabaco y variables psicopatologicas (e.g., depresion,
ansiedad, abuso de alcohol, etc.).

Resultados

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la edad, el estado civil y el nivel de ingresos
econodmicos. Los fumadores tratados entre los afios 2006 a 2008 son de mayor edad, tienen una menor probabilidad de
estar solteros y tienen un menor nivel de ingresos en su unidad familiar. En cuanto al consumo de tabaco, los fumadores
tratados entre 2006 y 2008 fuman una marca con un contenido mas bajo en nicotina que los fumadores tratados
entre 2001 y 2005, y llevan mas afios fumando. Destacan las diferencias entre ambas muestras en cuanto a variables
psicopatoldgicas: mientras que los fumadores tratados entre 2001 y 2005 obtuvieron una puntuacién media superior en
ansiedad rasgo, los fumadores tratados entre los afios 2006 a 2008 tienen una mayor probabilidad de haber estado a
tratamiento por depresion en el pasado (40,1% vs. 27,1% respectivamente), de estarlo en ese momento (14,4% vs. 9,5%) y
puntuan significativamente mas alto en el BDI-Il antes de com enzar el tratamiento. La abstinencia al final del tratamiento
y en los sequimientos fue superior en la muestra de fumadores tratados entre 2001 y 2005.

Discusion

Los resultados obtenidos nos permiten concluir que el perfil del fumador que acude a tratamiento para dejar de fumar
ha cambiado en los ultimos afios, fundamentalmente en lo que se refiere al historial previo de depresion. Es posible
que esta variable influya significativamente en el logro y el mantenimiento de la abstinencia en el consumo de tabaco
(Hughes, 2006).

Referencias

Hughes, J. R. (2006). Clinical significance of tobacco withdrawal. Nicotine & Tobacco Research, 8, 153-156.
Irvin, J. E. y Brandon, T. H. (2000). The increasing recalcitrance of amokers in clinical trials. Nicotine & Tobacco Research,
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La impulsividad de sujetos abusadores de alcohol esta
asociada a alteraciones de la estructura cerebral

BELTRAN Viciano M.A.; SENABRE ARoLAS, |.; LARA GaRcia, A.; MoraLEs GARcia, J.L.; ASENSIO
ALCADE, S.; VENTURA MENEU, |.; CamACHO FERRER, I.; CARCELEN GONZALEZ, R.;
RomeEro GomEZ, M.J.; Romero Gomez, F.J.

Introduccion

Se han observado alteraciones estructurales en el cerebro de pacientes dependientes de alcohol. Esta
alteracion puede ser debida al efecto toxico del alcohol sobre el cerebro. Sin embargo, deficiencias cerebrales
previas a la dependencia de alcohol pueden predisponer a los sujetos a un consumo compulsivo de la droga?.
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Objetivos

Con este estudio nos proponemos examinar las posibles deficiencias estructurales del cerebro de un grupo
de abusadores mediante técnicas de Resonancia Magnética (RM) vy la relacion que existe entre el nivel de
impulsividad y su integridad cerebral2.

Material y métodos

Participaron en el estudio un total de 42 sujetos varones voluntarios, 21 pacientes abusadores de alcohol
de la Unidad de Alcoholismo de Valencia (edad media 35.6 + 4.8 afios) y 21 sujetos sanos (edad media 31.6
+ 8.9 afos). Se les hizo una RM estructural con un escaner de 1.5 Tesla. Mediante el protocolo optimizado de
morfometria basada en el voxel (VBM) se estudio las diferencias volumétricas cerebrales locales de sustancia
gris (SG) entre ambos grupos. Se estudio la correlacion entre las regiones que presentaron diferencias
intergrupales significativas y el nivel de impulsividad. La impulsividad se midi6 en la primera visita clinica
mediante el test de impulsividad Barrat (BIS-11).

Resultados

Los valores de impulsividad fueron significativamente mayores en los abusadores (BIS_total: 55.9+16.0)
con respecto a los controles (BIS_total:37.6+10.5) en las cuatro subescalas de impulsividad (p<0.01). En
comparacion al grupo control, los abusadores presentaron una menor cantidad de sustancia gris en la
corteza prefrontal medial (Z=4.15,0<0.001), asi como un mayor volumen de la parte ventral del nucleo
estriado, zona que incluye al nucleo accumbens (Z=3.72,p<0.001). Ademas, la correlacion mostrd que los
pacientes mas impulsivos todavia presentaban menor volumen de SG frontal frente a los menos impulsivos
(R=0.68,p=0.002). En cambio, se observo una correlacion positiva entre el nivel de impulsividad y el volumen
de SG del estriado (R=0.57,p=0.014).

Conclusiones

La corteza prefrontal medial se ha asociado a funciones como control cognitivo, monitorizacion y supresion
emocional adaptativa. Ademas se ha observado en sujetos sanos que aquellos con mayor impulsividad
presentan un menor volumen en esta region. Por consiguiente, la menor cantidad de SG de la corteza
prefrontal medial de nuestros pacientes puede explicar la alta impulsividad que presentan en comparacion
al grupo de sujetos sanos asi como la gran dificultad de estos pacientes a la hora de inhibir el consumo
compulsivo. Ademas, la mayor cantidad de SG en el estriado ventral del grupo de alcohdlicos y la correlacion
positiva con el nivel de impulsividad apuntan a una hipersensibilidad en el sistema de refuerzo cerebral
(SRC). Consideramos que estas diferencias cerebrales pueden subyacer a las dificultades que presentan estos
pacientes a la hora de reprimir el consumo de alcohol dificultando asi la abstinencia.
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Consumo de cocaina y psicosis cronica: A proposito de un
caso

BeniTez CeRezo, E.; ErRAUsQUIN SIERRA, C.; GOBERNADO FERRANDO, |.; MARTINEZ DE VELASCO
SoriaNo, R.; CHINCHILLA MoReNo, A.

Introduccion

Las drogas de abuso pueden producir sintomas psicéticos tanto transitorios como persistentes en sujetos sin historia
psiquiatrica previa, pudiendo actuar como trigger para psicosis esquizofrénicas en sujetos neurobioldgicamente
vulnerables.

Objetivos

Plantear los distintos modelos de relacion causal entre consumo de cocaina y eclosion de ciertas psicosis que
posteriormente evolucionan a la cronicidad a propdsito de un caso clinico.

Material y métodos

Presentacion de un caso clinico. Se trata de una paciente mujer de 37 afios de edad con varios ingresos por
sintomatologia psicotica, presentando el primer episodio a los 31 afios de edad coincidiendo con una época de consumo
de 1-3 gramos de cocaina inhalada diarios. La adaptacion sociolaboral y familiar previa de la paciente era adecuada,
y carecia de antecedentes psiquiatricos salvo un trastorno adaptativo con sintomatologia ansioso-depresiva tras el
fallecimiento de una familiar. El contacto previo de la paciente con la cocaina habia sido esporadico, en la adolescencia
y en pequefas cantidades. Asi mismo, la paciente tiene una historia de consumo de alcohol desde la adolescencia,
inicialmente en patron binge drinking los fines de semana. En la €poca en que presenta el primer episodio psicotico, este
consumo es diario, en grandes cantidades y con patron de dependencia.

En el momento del ingreso, presentaba ideacion delirante de perjuicio bien estructurada, alucinaciones auditivas
intrapsiquicas en forma de voces comentadoras y fendmenos de difusion de pensamiento. La clinica responde rapidamente
al tratamiento antipsicotico y se diagnostica de trastorno psicético agudo con predominio de ideas delirantes, y abuso
de alcohol y cocaina.

Dos afos después la paciente reingresa por desorganizacion conductual y sintomatologia psicotica tras estreségeno
vital. Meses después, reingresa debido a descontrol de conductas y empobrecimiento multidimensional en el contexto de
escalada en el consumo de toxicos.

Cerca de 1 aflo después, la paciente reingresa por sintomas psicéticos de primer rango y desorganizaciéon conductual,
tras meses abstinente de tdxicos. La evolucidn de la paciente en los 2 afios posteriores ha sido al franco y progresivo
deterioro y empobrecimiento psicosocial pese a permanecer absolutamente abstinente de toxicos.

Conclusiones

Se estima que casi la mitad de los pacientes esquizofrénicos consumen toxicos ilegales, llegando la cifra al 25% en
el caso de los psicoestimulantes. Es por ello que ante un cuadro psicotico comorbido con adiccion o abuso de cocaina
no siempre es fécil establecer la secuencia temporal y consecuentemente la relacion causal. ¢Se trata en nuestro caso
de un trastorno psiquidtrico primario o secundario a cocaina? En lo agudo, los fenémenos de automatismo mental
(poco frecuentes en el caso de psicosis toxicas), el polimorfismo de los sintomas y la progresiva preponderancia de la
desorganizacion, asi como el deterioro psicosocial y la sintomatologia negativa en la evolucion; nos hacen pensar en una
psicosis endogena procesual que tras ser presumiblemente desencadenada por la cocaina se ha desarrollado de forma
autéonoma.
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Uso de sustancias en poblacién adolescente con
trastornos de la conducta alimentaria

Bisetto Pons, D.; BoTeLLa GuidARRo, A.; CresPo PoRTERO, A.; ANDRES ALBENTOSA, P.

Introduccion

La anorexia nerviosa con un 0,5% y la Bulimia nerviosa con un 5% de prevalencia en adolescentes son los dos trastornos
alimentarios con mayor incidencia en esta poblacion. Los pocos estudios realizados sobre conductas bulimicas y el uso de
drogas han mostrado una relacion positiva entre estas dos conductas (Piran y Robinson, 2006).

Objetivos

1. Estudio de la relacién entre consumo de drogas y pérdida de control en la ingesta de alimentos en poblacion
adolescente de la Comunidad Valenciana.

2. Utilizacion de drogas con el objeto de suprimir el apetito en adolescentes de la Comunidad Valenciana.

Material y métodos

Estudio cuasiexperimental con una muestra de 444 estudiantes de 2°,3°, 4° de la ESO y 1°y 2° de bachillerato de tres
institutos de educacion secundaria de la Comunidad Valenciana. Se utilizé la "Escala para el diagndstico de conductas
alimentarias" (Stice et al., 2007). Esta escala esta compuesta por 22 items y evalta variables cognitivas, conductuales y
fisiologicas de los Trastornos Alimentarios. A éste cuestionario de le afiadio dos items relacionados con el consumo de
sustancias.

Resultados

Los resultados obtenidos, demuestran una relacion estadisticamente significativa (p<0,01) entre pérdida de control
en la alimentacion y consumo de sustancias (37,3% de los que pierden el control toman drogas, frente al 25,50% que no
toma, OR=1,74), algunas de ellas utilizadas como supresoras del apetito (4,3% que lo hace por suprimir el apetito frente
al 1,3%, OR=3,48).

Conclusion

Se confirman las investigaciones sobre el hecho de que las conductual bulimicas (pérdida de control en la ingesta) esta
relacionada con el consumo de drogas, y que éstas se utilizan para suprimir el apetito.
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Adherencia al tratamiento grupal en pacientes alcohdlicos

Biserto Pons, D.; Crespo PorTeRO, A.; BoTELLA GUIUARRO, A.; Ramirez MoLLano, N.;
Moreno MiRo, A.; OLETE SEMPERE, A.; MonTEs Ruiz, D.

Introduccion

El presente trabajo de investigacion, intenta esclarecer un poco mas las variables de las que depende la adherencia
al tratamiento en pacientes con problemas de abuso de alcohol derivados al Centro de Dia APEA desde la Unidad de
Conductas Adictivas (U.C.A.) del Departamento de Salud nimero 13 de la Comunidad Valenciana.

En diferentes investigaciones, sobre la retencion de poblacion con problemas de abuso de sustancias, vemos que la
variable adherencia al tratamiento se sitda en funcion de los tratamientos aplicados fluctuando estos datos entre el 20%
y el 80%.

Objetivos

3. Demostrar que a mayor niveles de satisfaccion, menores niveles de abandono terapéutico.
4. Que la variable tipo de programa influye de forma directa en los niveles de satisfaccion.

5. Que ambas variables (satisfaccion/utilidad percibida y tipo de programa) previene las recaidas de los pacientes
durante la intervencion grupal.

6. Los beneficios se mantiene a lo largo del tiempo (3 y 6 meses)

Metodologia

Materiales: Cuestionario de satisfaccion con el tratamiento (Larsen, Attkinson, Hargreaves y Nguyen. 1979) que mide
mediante una escala que va de O a 3 la satisfaccion yfo utilidad del tratamiento o sesiones realizadas. Se aplicd una
adaptacion del programa desarrollado por Cortés, M.T.; Pascual, F. (2005) llamado: Incumplimiento de propositos cuyo
objetivo principal es fomentar habilidades de afrontamiento ante situaciones de riesgo.

Método: Estudio cuasiexperimental de una muestra de 10 varones con una media de edad de 47,3 afios derivados de la
U.C.A. con problemas por el consumo de alcohol.

Resultados

La satisfaccion y/o utilidad del programa ha tenido una media global de 2,47 sobre 3 significando con ello que los
usuarios han considerado el programa como muy bueno y/o muy util en su proceso de rehabilitacion. Abandonaron por
consumo de drogas: 2 usuarios, continuando 8 abstinentes a los 3 y 6 meses de sequimiento.

Conclusiones

1. El tipo de programa (estructurado vs. desestructurado), puede influir en la satisfaccion de los pacientes alcohdlicos
en su proceso de rehabilitacion.

2. El nivel de satisfaccion de los pacientes puede influir en el adherencia/abandono de el proceso terapéutico.
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3. El aplicar un programa que los pacientes consideren de gran utilidad en el abordaje de abandono del abuso del
alcohol puede prevenir las recaidas.

4. Los beneficios del programa parecen persistir a los 3 y 6 meses.
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Intervencion grupal en pacientes cocainémanos

Bisetto Pons, D.; Crespo PorTeRO, A.; BoTELLA GUIUARRO, A.; Ramirez MoLLano, N.;
Moreno MIRO, A.; OLETE SEMPERE, A.; MonTES Ruiz, D.

Introduccion

Estudios sobre los factores relacionados con la retencidn en tratamiento para la adiccidn a la cocaina son escasos.
Suelen incluir dos tipos de variables: las relacionadas con los pacientes y las relacionadas con el tratamiento sin tener en
cuenta la variable satisfaccién. La mayor parte de los estudios se centran en el analisis de las variables de personalidad de
los pacientes, aspectos psicopatologicos, variables sociodemograficas, etc.

Esta investigacion intenta esclarecer si la satisfaccion en las sesiones influye en la adherencia al tratamiento en
pacientes con problemas de abuso de cocaina derivados al Centro de Dia AEPA desde la Unidad de Conductas Adictivas
(U.CA.) del Departamento de Salud Numero 13 de la Comunidad Valenciana.

Objetivos

1. Mayores niveles de satisfaccion, menores niveles de abandono terapéutico.
2. Si existen diferencias significativas en niveles de satisfaccion entre sesiones del programa.

3. Que ambas variables (satisfaccion/utilidad percibida y tipo de programa) previenen las recaidas de los pacientes
durante la intervencion.

4. Los beneficios se mantiene a los 3 y 6 meses.

Material y métodos

Material: Se utilizo el "Cuestionario de satisfaccion con el tratamiento” (Larsen, Attkinson, Hargreaves y Nguyen. 1979).
Cuestionario que mide mediante una escala que va de 0 a 3 la satisfaccion y/o utilidad del tratamiento o sesiones
realizadas. Se aplico una adaptacion del programa de Cortés, M.T.;Pascual, F. (2005): "Incumplimiento de propdsitos”, cuyo
objetivo principal es prevenir las recaidas fomentando habilidades de afrontamiento ante situaciones de riesgo.

Método: Estudio cuasiexperimental con una muestra compuesta por 9 usuarios (6 hombres y 3 mujeres). Media de edad
de 34,33 afios y remitidos desde la U.C.A. por problemas de consumo de cocaina.

Los datos de satisfaccion y/o utilidad, se midieron cualitativamente comparando las medias de las sesiones con la
prueba t.

Resultados

|n

La media global de satisfaccion de los usuarios fue de 2,68 sobre 3 considerado el programa "muy bueno y/o muy uti
en su proceso de rehabilitacion. Abandonaron el programa 4 usuarios (1 por abandono y 3 por recaidas).
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Conclusiones

1. El nivel de satisfaccion de los pacientes puede influir en el adherencia/abandono de el proceso terapéutico.

2. No parece existir diferencias significativas en cuanto a satisfaccion entre las sesiones en este programa utilizado, a
un nivel o de p<0.05.

3. El aplicar un programa que los pacientes consideren de gran utilidad en el abordaje de abandono del abuso del
cocaina puede prevenir las recaidas a 3 y 6 meses.
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Consumo de alcohol, drogas y violencia en una muestra de
jovenes turistas europeos: el contexto recreativo nocturno
como facilitador del riesgo

Bray Franzke, N. T.; CALAFAT FAR, A.; Ros Rusi, M.; DucH MovA, M.; JuaN Jerez, Mo.

Introduccion

Hay jovenes que deciden pasar sus vacaciones en lugares turisticos con importante vida recreativa nocturnal. Ello
puede implicar mayores posibilidades de consumir alcohol y drogas, asi como de que se produzcan otras conductas de
riesgo asociadas, como la violencia fisica o el acoso sexual2,3.

Objetivos

Explorar las conductas de consumo de alcohol y otras drogas ilegales, asi como los riesgos asociados en una muestra
de jovenes turistas visitando destinos del sur de Europa con importante vida recreativa nocturna. Asimismo, se pretende
explorar la relacion de la violencia con la percepcion del entorno que los turistas estan visitando.

Métodos

Mediante un cuestionario anénimo y autoadministrado se exploraron estas cuestiones en una muestra de 6.506
turistas alemanes e ingleses (48,5% varones; u: 22,25 afios; DE 4,52) durante el verano de 2009 en las ciudades de Faro
(Portugal), Palma de Mallorca (Espafa), Venecia (Italia), Larnaca (Chipre) y Malia (Creta, Grecia). Los sujetos respondieron
al cuestionario en los aeropuertos, antes de su regreso a su pais de origen.

Resultados

Un 51,4% escoge su lugar de veraneo en base a la vida recreativa nocturna del lugar. Un 95.20% refiere haber consumido
alcohol durante las vacaciones, y un 35.2% se emborrachd mas de la mitad de los dias. Respecto al consumo de drogas
ilegales durante las vacaciones, un 9.5% consumi6 cannabis, un 3.5% éxtasis y un 2% cocaina. En total, un 10.9%
consumié algun tipo de droga ilegal. Respecto a otras conductas de riesgo para la salud, un 3.8% informd haberse
visto implicado en alguna pelea fisica y un 8.6% ha sido acosado sexualmente. El haber participado en alguna pelea, se
relaciono con la eleccion del destino turistico por su vida nocturna, y con el consumo de sustancias.
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Conclusiones

Los destinos turisticos con importante vida recreativa nocturna pueden constituir un contexto de riesgo para los
jovenes europeos que los visitan, facilitando el consumo de sustancias y otros problemas asociados como la violencia.
Por ello es esencial concienciar a la industria recreativa y turistica, asi como a las autoridades locales, para que fomenten
un trabajo de coalicion a la hora de promover intervenciones preventivas para proteger la salud y sequridad de los turistas
-y la poblacion local- en los ambientes recreativos nocturnos de dichos destinos turisticos.
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Creencias acerca del uso de sustancias en consumidores y
exconsumidores en contexto ambulatorio y penitenciario

Boses BascarAN, M.T.; Casares, M.J.; Anguix CaBALLERO, M.; Diaz Mesa, E.M.; GoNZALEZ
AsoLAFIo, M.I.; MURoz LLACER, A.B.; Orenco Caus, T.

Resumen

Uno de los principales modelos cognitivos explica la adiccion mediante cuatro procesos cognitivos: autoeficacia,
expectativa de resultado, atribucion de causalidad y proceso de toma de decisiones (Marlatt y Gordon, 1985). Los
pacientes con adiccion a sustancias, suelen tener tres tipos de creencias: anticipatorias o de expectativa de recompensa,
orientadas al alivio, y facilitadoras o permisivas, que justifican el consumo (Beck, 2001). Por tanto, es fundamental
modificar las creencias desadaptativas subyacentes a reacciones emocionales intensas y conductas autoderrotistas. Para
ello es necesario contar con un buen instrumento de evaluacion adaptado a poblacion espafiola.

Objetivos

- Describir el patron de respuesta segun el sexo, el consumo/ abstinencia, y la principal sustancia problematica de
pacientes ambulatorios e internos de un Centro Penitenciario.

- Averiguar las propiedades psicométricas basicas del instrumento BASU.

- Valorar el poder predictivo del cuestionario respecto al consumo/ abstinencia.

Material y método

- Adaptacion espariola de la escala Beliefs About Substance Use (BASU).

- Anélisis de resultados: Estadisticos descriptivos, ANOVA, t de student para dos muestras independientes, Fiabilidad
(Consistencia interna) y Regresion Logistica Multinomial.
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Resultados

Diferencias significativas en las puntuaciones del BASU:

- Por sexos: los varones tienen mas creencias permisivas o facilitadoras que las mujeres, sobre todo aquellas referidas
a la dificultad de funcionamiento y alivio del malestar a través del consumo (Items 3, 12, 15, 17, 19 y 20).

- Por estado de consumo: los pacientes abstinentes diferian de los consumidores en las creencias relacionadas con el
consumo de sustancias en cuanto a que presentaban menos creencias facilitadoras o permisivas, anticipatorias de
recompensa y de alivio del malestar (items 2, 4, 8,9, 14, 17, 18, 19y 20). Aquellos en consumo activo también tienen
menor deseo de rehabilitarse (item 10).

- Por situacion: no se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes ambulatorios e internos.
- Fiabilidad de la escala. Consistencia interna ( = 0.79)
- Nivel de clasificacion superior al 70% para la mitad de los items del test.

Conclusiones

1. Los resultados obtenidos sugieren un patron diferencial en las creencias que manifiestan los pacientes tanto por
sexo como por la situacion de consumo actual. Sin embargo, que el paciente se encuentre en régimen ambulatorio
o interno no parece influir en el tipo de cogniciones acerca del consumo.

2. Los varones creen que el consumo les hace mas sociables y creen que sin consumir no pueden funcionar. Las
personas abstinentes creen que el consumo alivia el dolor, la ansiedad y el enfado y mitiga el estado de craving.

3. El instrumento muestra una fiabilidad aceptable. Las puntuaciones obtenidas en el cuestionario BASU mostraron
un buen nivel clasificatorio o predictivo en la mitad de sus items respecto al estado de abstinencia o consumo
activo, lo que sugiere que quizas podria emplearse este cuestionario como una medida mas o menos ajustada de la
probabilidad de consumo en la intervencidn en prevencion de recaidas.

4. Finalmente, es importante explorar e intervenir sobre las creencias de los consumidores puesto que pueden suponer
un obstaculo para la consecucion y mantenimiento de la abstinencia.
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Proyecto Di-Pi: 10 afos de Diversificacién de Puntos de
Intercambio de Jeringuillas

Borras, T.; LLoRT, A.; PARAIRE, M.; PErez, A.; EL BAcHIR, M.

Introduccion

El Proyecto Di-PI (Diversificacion de Puntos de Intercambio de Jeringuillas) de Reus hacumplido en octubre 2009
diez afios de su implantacion y funcionamiento. Eldispositivo mecanico de intercambio de jeringuillas, situado en una
zona cercana aun punto de consumo en medio abierto y de compra-venta de drogas, tiene comoobjetivo garantizar /
optimizar la posibilidad de obtener material estéril (Kit) 24h, asicomo ser un punto para desechar el material ya usado.
Es un proyecto dedinamizacion y empoderamiento de usuarios y exusuarios de drogas coordinado porel Servicio de
Drogodependencias del Hospital Universitari St. Joan de Reus.
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Objetivos

Presentar una retrospectiva de la evolucion, funcionamiento, eficacia y avaluacionglobal del dispositivo y de su
gestion mediante un modelo participativo (deempoderamiento) y enfoque comunitario en relacion a; promocion de
la salud,informacion y normalizacion del fenomeno del consumo de drogas (recogida dejeringuillas, acercamiento a
consumidores de drogas via inyectada, informacion in situ,reuniones semanales...).

Métodos

Observacion participante, cuestionarios, registro sistematico de recuperacion ydispensacion.

Resultados

Datos 1999-2009Se han recogido y analizado los datos de distribucion-recuperacién de jeringuillas porel dispositivo,
sistematicamente desde 2000 hasta 2010, presentando los datosporcentualmente. Se aprecia un crecimiento del 400% en
numero de dispensacion yuna progresiva mejora en el sistema de recuperacion y atencion al usuario.

Cuestionario

Se han entrevistado a 21 personas, (7 mujeres 14 hombres). 16 son usuarios deldispositivo y 5 son responsables del
proyecto. Edad media: 40,43 afios, siendo el masjoven 32y el mayor 52 afios. La mayoria esta en situacion de paro laboral
ycondiciones sociales precarias. Hay un total de 8 personas que no utilizan actualmenteel dispositivo DIPI, pero lo han
utilizado.

Actualmente el dispositivo, se utiliza principalmente para la inyecciéon de cocaina yalguna vez para el consumo de
heroina.

Conclusiones

La mayoria de los entrevistados cree que el dispositivo esta en un emplazamientodptimo. Todos los entrevistados
creen que la informacion disponible en el dispositivo esadecuada. Esta ubicado en una zona lo suficientemente discreta y
proxima a la zonade compra-venta de la ciudad de Reus.

Referente al kit dispensado por el dispositivo, un 60% de los entrevistados cree que nohace falta mejorarlo o modificarlo.
Un 70% afadiria un preservativo en el kit.

Hay diferentes puntos a mejorar como son el mal usos que se realiza algunas veces deldispositivo, el servicio técnico
no es del todo efectivo y, el lugar, algunas vecespresenta un estado de deterioro como puede ser suciedad acumulada.

El 95% de los entrevistados cree que es necesario implantar una sala de consumoasistido para complementar las
acciones realizadas en materia de Reduccion dedafios vy riesgos de la ciudad.

El DIPI proporciona una ocupacion a los responsables del proyecto y les reporta unapequefia remuneracion econdmica.

El Dispositivo Dispensador de Jeringuillas facilita el contacto con usuarios que noacceden a recursos asistenciales, asi
como ayuda al empoderamiento y participaciénde usuarios.

El dispositivo facilita un trabajo en red, manteniendo contacto con los vecinos y lasasociaciones y pudiendo facilitar un
cambio en la percepcion del papel de la policia.La maquina dispensadora de jeringuillas es de facil acceso a los usuarios
durante las 24horas del dias, los 365 dias al afio.
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Consumo y maltrato

BrinGas MoLLEDA, C; PERez SANCHEZ, B.

Introduccion

El proceso socializador que se produce en el ambito familiar, ha demostrado ser relevante en la adquisicion de
pautas comportamentales en los mas jovenes. De entre las diversas conductas desviadas, es de destacar el consumo de
drogas ilegales, siendo agravante cuando ademas se produce a corta edad, igual que en este caso ocurre con las drogas
socialmente aceptadas, como el tabaco y el alcohol.

Objetivo

Identificar los factores de riesgo que facilitarian el consumo de las diferentes drogas en funcién del posible maltrato
sufrido en el contexto familiar.

Método y material

La muestra utilizada esta formada por 157 internos del centro penitenciario de Villabona, en Asturias, siendo en su
mayoria varones -149 frente a 8 mujeres-, y con edades comprendidas entre los 19 y 49 afios. A todos ellos se les evalud
mediante un instrumento que recoge la historia de vida de los individuos. Ademas se ha construido un cuestionario de
maltrato ad hoc. Las variables utilizadas hacen referencia a la edad de inicio del consumo de las diferentes drogas, tanto
legales. En relacion al maltrato sufrido en el &mbito familiar se han agrupado y recodificado los diferentes tipos ejercidos
por los miembros del mismo, quedando catalogados de la siguiente manera: Violencia fisica y violencia psiquica, y su
posible realizacion por parte del padre, de la madre y el/los hermanofs. Los datos han sido analizados utilizando el paquete
estadistico SPSS.15 efectuando el modelo de regresion de Cox dentro del analisis de supervivencia.

Resultados

Quedandonos con 140 casos completos, comprobamos que solamente la violencia fisica del padre y la violencia
psicoldgica de la madre, obtienen pesos significativos en el modelo predictivo. En efecto, se observa que la violencia fisica
del padre, que se da en 73 casos, es un factor de riesgo que facilita un consumo mas temprano de alcohol -Exp (B)=,621-,
siendo el nivel de significacion P=,006. Asimismo, la violencia psicoldgica ejercida por la madre, ddndose en un total de
82 casos constituye un factor de riesgo tanto en el consumo de cocaina como el de heroina a una edad mas anticipada,
siendo Exp (B)=,618y P=,007 en el consumo de cocaina, y Exp (B)=,670y P=,029 en el consumo de heroina. En el consumo
del resto de las sustancias consideradas, el maltrato familiar no constituye un factor de riesgo.

Conclusiones

Solamente en tres sustancias existen posibles elementos de maltrato familiar que pueden desencadenar su consumo
temprano: Nos referimos al alcohol, la cocaina y la heroina, siendo la violencia ejercida por uno de los padres los
influyentes en un uso precoz de cada una de estas sustancias.

Referencias bibliograficas

Hidalgo, M.I. y Judez, J. (2007). Adolescencia de alto riesgo. Consumo de drogas y conductas delictivas. Pediatria
Integral, 11 (10), 895-910.
Paino, S.y Revuelta, F. (2002). Maltrato y delincuencia. Psicothema, 14 (Supl), 101-108.
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Motivos potencialmente asociados con el consumo
de cannabis en poblacién escolarizada de Valencia:
Diferencias por el género

Bueno-CaNiGraL, F.J.; MoraLEsS-MaNRIQUE, C.C.; VALDERRAMA-ZURIAN, J.C.,
ALEIXANDRE-BENAVENT, R.

Introduccion/Objetivos

Segun el Informe de la Encuesta Estatal sobre uso de Drogas en Estudiantes de Ensefianzas Secundarias (ESTUDES)
2008, en Espafia, entre las drogas mas consumidas por los estudiantes de 14 a 18 afios se encuentra el cannabis -después
del consumo de alcohol y tabaco-. Es por ello de relevancia estudios que exploren factores asociados al consumo. El
objetivo del estudio es explorar los motivos mas frecuentes para el consumo de cannabis en poblacidn escolarizada de
Valencia que solo ha probado el cannabis o que lo consumen ocasionalmente, y analizar diferencias por el género.

Método

Muestra: 1324 estudiantes de la ciudad de Valencia, con una media de edad de 14,86 (d.t=3,17), 47,7% (n=631) de
sexo masculino. Instrumento: "Encuesta Previa a las Charlas sobre drogodependencias; curso 2007-2008", elaborada por
el Plan Municipal de Drogodependencias (PMD) del Ayuntamiento de Valencia. Anélisis de datos: Pruebas Chi cuadrado
para determinar diferencias por el género en los motivos para consumir cannabis, en dos grupos de estudiantes, que: i)
solo la han probado, y ii) con consumo ocasional (ej. fines de semana).

Resultados

Los motivos para consumir mas frecuentemente sefialados entre los que solo han probado el cannabis (n=179; 13,5%)
fueron: "para experimentar nuevas sensaciones" (47,9%); “para nada en concreto” (32,7%); "para divertirme" (31,5%); y
"para relajarme” (22,4%). Los motivos para consumir mas frecuentemente sefialados por los consumidores ocasionales
de cannabis (n=135; 10,20%) fueron: "para divertirme" (68,7%); "para relajarme” (55,2%); “para experimentar nuevas
sensaciones” (44,0%); y "para olvidarme de mis problemas" (41,8%). No se muestran diferencias por el género (p>.05)
respecto a los motivos para consumir cannabis, tanto entre los que solo han probado la sustancia como entre los que
consumen cannabis ocasionalmente.

Discusion/conclusiones

A diferencia de estudios sobre motivos para el consumo de otras sustancias llevadas a cabo con la misma poblacion
(. cocaina), no se muestran diferencias por el género entre los motivos para el consumo. Motivos relacionados con la
reduccion de tension (relajarse; olvidar los problemas) y diversion, muestran ser los motivos potenciales para el consumo
tanto inicial como ocasional de cannabis. EI deseo de experimentar nuevas sensaciones igualmente se encuentra
asociado al consumo inicial u ocasional. Se muestran como medidas preventivas dptimas o relevantes para el consumo
de cannabis, el facilitar o instruir en poblacion escolarizada conductas de ocio no asociado al consumo de cannabis y
formas alternativas de relajacion o reduccion de tension.

Referencias

Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED) (2008). Informe de la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes
de Ensefianzas Secundarias (ESTUDES) 2008. Disponible en: http://www.pnsd.msc.es/Categoria2/observa/pdf/
Estudes2008_Web.pdf

Plan Municipal de Drogodependencias (PMD) (2008). Encuesta Previa a Charlas sobre drogodependencias; curso 2007-
2008. Disponible en: http://www.valencia.es/pmd
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Analisis de habitos relacionados con la salud de
estudiantes universitarios en época de examenes

CarBALLO CRresPO, J.L.;CaBRERA PERONA, V.;PERICACHO MARTINEZ, C.;ESPADA SANCHEZ, J.P.

Introduccion

La evidencia empirica ha mostrado que el aumento de estrés puede considerarse un factor asociado a la reduccion de
conductas y habitos saludables en términos de alimentacion, ejercicio fisico y consumo de sustancias psicoactivas.

Objetivos

En este estudio descriptivo longitudinal se pretenden analizar cambios en los habitos de alimentacion, ejercicio fisico,
consumo de sustancias psicoactivas y psicofarmacos en estudiantes de la Universidad Miguel Hernandez de Elche en
época de examenes.

Material y Método

Participantes. La muestra fue de 230 alumnos de la Universidad Miguel Hernandez de entre 18 y 23 afios. Variables
e instrumentos. Para llevar a cabo el estudio se procedio a aplicar cuestionario autoaplicado que recoge informacion
relacionada con el ejercicio fisico, la conducta alimentaria, el consumo del alcohol y otras sustancias y el consumo de
psicofarmacos en la Universidad Miguel Hernandez de Elche. Este cuestionario se aplicd con un me s de anterioridad a los
examenes y durante las convocatorias de examenes respectivamente.

Resultados

Un 48% de los estudiantes refirieron una disminucion en su ejercicio fisico, aunque la mayoria continud con una
alimentacion similar. El consumo de alcohol disminuyo significativamente de la medida pre-examenes a la post (55,6% vs
30%; p< 0,05) mientras que el consumo de psicofarmacos (0% vs 10%; p< 0,05) y bebidas energéticas (4,2% vs 14,3%)
aumento significativamente. Por su parte el consumo de tabaco también aumento significativamente de la medida pre a
la pos (1,2 vs 6,87; p< 0,05).

Discusion/Conclusiones

Aligual que en estudios previos (Martin Monzon, 2007), la época de examenes se presenta como una situacion de cambio
en los habitos de los estudiantes universitarios especialmente en términos de ejercicio fisico, consumo de sustancias
psicoactivas e incluso de psicofarmacos. Este cambio de habitos podria afectar tanto a la salud como al rendimiento de
los estudiantes por lo que parece interesante contar con estrategias preventivas que ensefien al alumnado formas de
afrontamiento del estrés de las evaluaciones distintas a las que poseen (Doron, Stephan, Boiche y Le Scanff, 2009).

Referencias

Doron, J,, Stephan, Y., Boiche, J. y Le Scanff, C. (2009). Coping with examinations: Exploring relationships between
students\' coping strategies, implicit theories of ability, and perceived control. Br J Educ Psychol, 79, 515-528.
Martin Monzén, I. M. (2007). Estrés académico en estudiantes universitarios. Apuntes de Psicologia, 25, 87-99.
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¢, Afecta el consumo abusivo de alcohol de los estudiantes
de secundaria a sus habilidades cognitivas?

CARBALLO CRESPO, J.L., GaRcia SANCHEZ, G., JAUREGUI ANDUJAR, V., MARIN ViLLA, M.,
SAEz Mova, A., PErez Jover, M. V. Y Gazauez PerTusa, M.

Departamento de Psicologia de la Salud. Universidad Miguel Hernandez de Elche.

Introduccion

Diversos estudios han mostrado la relacidn entre el consumo excesivo de alcohol y el empeoramiento en determinadas
funciones cognitivas (Garcia-Moreno, Exposito, Sanhueza y Angulo, 2008).

Objetivos

Analizar si existe relacion entre el consumo abusivo de alcohol, las habilidades cognitivas (percepcion, atencion y
razonamiento) y rendimiento académico en estudiantes de secundaria de entre 14y 18 afios.

Material y Método

Participantes. En este trabajo han participado un total de 246 estudiantes de secundaria de la provincia de Alicante, 52
consumidores de riesgo de alcohol y 194 consumidores de bajo riesgo, de entre 14y 18 afios.

Variables e instrumentos. Se han utilizado diversos cuestionarios autoaplicados para medir, por un lado, consumo
de alcohol y rendimiento académico, y por otro, habilidades cognitivas, en términos, de aptitud perceptiva, atencion y
razonamiento abstracto.

Resultados

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre consumidores de riesgo (CR) y consumidores
de bajo riesgo (CBR) en lo referente a las habilidades cognitivas. Sin embargo, se encontraron diferencias tanto en la nota
media del curso (CR: 5,8 vs CBR: 6,5; p< 0,05) como en la media de asignaturas suspendidas (CR: 1,01 vs CBR: 1,82; p<
0,05).

Discusion/Conclusiones:

A la vista de los resultados, podria pensarse que los efectos del consumo abusivo de alcohol en adolescentes afectan
a corto plazo a su rendimiento académico y no a sus habilidades cognitivas. Sin embargo, se necesitan estudios de
seguimiento que analicen si el consumo de alcohol abusivo prolongado puede afectar a sus habilidades cognitivas tal y
como muestran otras investigaciones con poblaciones de mayor edad (Carballo, Garcia, Jauregui y Saez, 2009).

Bibliografia

Carballo, J. L, Garcia, G., Jauregui, V. y Saez, A. (2009). Diferencias en habilidades cognitivas entre jovenes universitarias
consumidoras de alcohol. Health and Addictions/Salud y drogas, 9, 79-92.

Garcia-Moreno, L. M., Exposito, J., Sanhueza, C. y Angulo, M. T. (2008). [Prefrontal activity and weekend alcoholism in
the young]. Adicciones, 20, 271-279.
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¢, Como puedo proteger a mis hijos de las drogas? Una
experiencia de prevencion de drogas en familia

CARCELEN GONZALEZ, R.; SENABRE AROLAS, I.; MoRrALES GARcia, J.L.; Romero Gowvez, F.J.

Introduccion

Uno de los ambitos mas importantes donde se debe realizar Prevencion en Drogodependencias es la familia porque
juega un papel decisivo en la educacién de los hijos y en la transmision de valores. Es en la familia donde las intervenciones
deben ir orientadas a potenciar y reforzar los factores de proteccion. Desde el IDYCA pusimos en marcha un Programa de
Prevencion Familiar en Drogodependencias dirigido a todos los padres de los centros escolares de la provincia de Valencia,
que constd de 16 sesiones estructuradas en 4 modulos: Psicologia Evolutiva, La Importancia de la Familia, La Adiccion
como Enfermedad y La Comunicacion en la Familia.

Objetivos

Por un lado, ofrecer a los padres informacion, asesoramiento y conocimientos basicos sobre temas relacionados con
la educacion y formacion de sus hijos, y de este modo proporcionarles una mayor capacitacion para ejercer su funcion
preventiva, y por otro lado, evaluar algunas variables relacionadas con la dinamica familiar de los padres/madres que
estuvieron interesados en el programa.

Material y métodos

Los participantes del programa completaron de forma voluntaria la Escala de Satisfaccion Familiar por Adjetivos (ESFA),
la Escala de Estrés Familiar (FSS-VE), la Escala de Evaluacion de la Adaptabilidad y de la Cohesion Familiar (FACES Il 20-
VER), la Escala de Recursos Familiares (FStS-VE), la Escala de Comunicacion Familiar (FCS-VE) y la Escala de Satisfaccion
Familiar (FSfS-VE). Resultados: participaron en el Programa un total de 20 personas, de las cuales el 55% asistio al 80%
de las sesiones. La mayoria de los asistentes fueron mujeres (78% frente al 220 de hombres), de entre 34 y 56 afos,
madres de entre 1y 8 hijos/as residentes en Valencia. El nivel cultural de los asistentes fue alto, en torno al 85 % habian
cursado estudios superiores y la edad de los hijos oscilaba entre los 9 meses y los 38 afios, siendo el promedio de edad
de 16'25 anos. Se obtuvieron una media de 35'41, 84'42, 54'28, 45'"14 y 44'57 en las escalas de Estrés Familiar, Cohesion
Familiar, Recursos Familiares, Comunicacion Familiar y Satisfaccion Familiar, respectivamente. En el ESFA se obtuvo de
media el percentil 87.

Conclusiones

Las familias que se implican en las actividades de prevencion en drogodependencias no presentan problemas en la
dinamica familiar. Es necesario desarrollar técnicas de difusion que nos permitan captar y motivar a aquellas familias que
por sus caracteristicas son menos eficaces en la prevencion del uso de sustancias en sus hijos.

Referencias

Al-Halabi, S., Secades-Villa, R., Pérez, J.M., Fernadez-Hermida, J.R., Garcia-Rodriguez, O.y Crespo, J.L. (2006) Family
predictors of parent participation in an adolescent drug abuse prevention program. Drug and Alcohol Review, 25
(4): 327-331.

Velleman, R., Templeton, L. J. y Copello, A. G. (2005) The role of family in preventing and interventing with substance
use and misuse: a comprensive review of family interventions, with a focus on young people. Drug and Alcohol
Review, 24 (2), 93-1009.
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Consumo de tabaco y cannabis en jovenes universitarios y
su relacién con impulsividad

CaRrrasco Pozo, C.; Gomez Lozano, M.C.; SaBaTER Pavia, P.

Introduccion

Las caracteristicas de personalidad pueden jugar un papel importante en el desarrollo de las conductas adictivas (Baker
y cols., 2004). Estudios realizados con adolescentes muestran que el consumo de drogas legales e ilegales es mas comun
entre los mas impulsivos.

Objetivos

El objetivo de esta investigacion ha sido determinar la relacion entre impulsividad, como rasgo estable de personalidad,
y consumo de tabaco y cannabis en jovenes universitarios.

Métodos

La muestra estaba formada por 214 estudiantes de la Universitat de Valéncia de edades entre 18 y 30 afios (media =
21 afios), de los cuales 53 fueron hombres (24,8 %) y 161 mujeres (75,2%). Se les administré a los sujetos un cuestionario
anonimo sobre consumo de tabaco y cannabis, solicitandoles informacion sobre la edad en que probaron estas sustancias,
la edad en que iniciaron su consumo repetido y el tiempo total de consumo. Ademas, los sujetos cumplimentaron el
cuestionario de impulsividad de Barrat (Patton y cols., 1995), que consta de 3 subescalas que valoran la impulsividad
cognitiva, impulsividad motora e impulsividad no planeada.

Resultados

Los datos mostraron que 164 sujetos probaron el tabaco (77%), 87 tuvieron un consumo repetido (41 % de la muestra
total, y 53% de los que probaron tabaco), y un tiempo medio de consumo de 5,3 afios. Respecto al cannabis, encontramos
que lo probaron 133 sujetos (62 %), 56 repitieron su consumo (26 % de la muestra total y 42% de los que probaron
cannabis) y un tiempo medio de consumo de 3,3 afios. El analisis correlacional entre impulsividad y consumo de tabaco y
cannabis, mostré una relacion positiva entre la impulsividad cognitiva y la edad de inicio de consumo de tabaco (p<0.005),
mientras que el tiempo total de consumo se relaciond positivamente con la impulsividad no planeada (p<0,05) y con
la puntuacion global de impulsividad (p<0.05), existiendo una tendencia a la significacion respecto a la impulsividad
cognitiva (p<0.06). Las correlaciones entre impulsividad y las variables analizadas respecto al consumo de cannabis no
alcanzaron la significacion estadistica, aunque hubo una tendencia en la relacién positiva entre la impulsividad cognitiva
y el tiempo total de consumo de cannabis (p<0.08).

Conclusiones

Los resultados indican que en la muestra seleccionada de jovenes universitarios de la Comunidad Valenciana, una
proporcion alta de los estudiantes que probaron por primera vez el tabaco o el cannabis ha mantenido su consumo
repetido. Ademas, las caracteristicas de personalidad impulsiva parecen influir en mayor medida en el consumo de tabaco
que en el de cannabis. Estos hallazgos ponen de manifiesto la importancia de la prevencion en el inicio del consumo de
estas dos drogas en jovenes, y sugieren que la impulsividad juega un papel mas destacado en el consumo de tabaco que
en el de cannabis.

Referencias

Patton JH, Stanford MS, Barrat ES (1995). Factor structure of the Barrat impulsiveness scale. J Clin Psychol, 51:768-74.
Baker TB, Brandon TH, Chassin L (2004). Motivational Influences on cigarette smoking. Annu Rev Psychol, 55:463-91.
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Relacion entre impulsividad y consumo de cocaina,
anfetaminas y metanfetaminas

Carrasco Pozo, C.; SaBaTeR Pavia, P.; Gomez Lozano, M.C.

Introduccion

Estudios previos ponen de manifiesto que la impulsividad puede favorecer la vulnerabilidad al consumo de drogas
(Perry y Carroll, 2008).

Objetivos

La finalidad de la presente investigacion ha sido estudiar si el consumo de cocaina, anfetaminas y metanfetaminas esta
relacionado con el rasgo de personalidad de impulsividad en jovenes.

Métodos

En el estudio han participado 316 estudiantes de la Universitat de Valéncia de edades comprendidas entre 18 y 30 afios
(media = 21), entre los que hay 83 hombres (26.3 %) y 233 mujeres (73.7 %). Todos ellos cumplimentaron una encuesta
andnima sobre consumo de drogas (edad del primer consumo experimental, edad de inicio del consumo repetido y tiempo
total de consumo) y el cuestionario de impulsividad de Barrat (Patton y cols., 1995), que permite obtener una puntuacion
del rasgo de impulsividad general.

Resultados

Los autoinformes facilitados por los sujetos indican que 38 personas han probado la cocaina experimentalmente (12
%), 18 han tenido un consumo repetido (47,4 % de los que la probaron) y el tiempo medio de consumo se sitta en 2,85
anos.En relacion a las metanfetaminas, de las 30 personas que han tenido un consumo experimental de esta sustancia
(9,5 %), 13 han seguido consumiéndola (43,3 % de los que la probaron) durante una media de 1,74 afos.

Respecto a las anfetaminas, la incidencia de consumo es menor, ya que 19 personas las han probado experimentalmente
(6 %) y 11 de ellas han mantenido su consumo (57,9 % de los que las probaron) durante 2,15 afios de media.

El andlisis correlacional mostré que la impulsividad general se relaciona positivamente con la edad del consumo
experimental de metanfetaminas (p<0,05) y con la edad de inicio del consumo repetido de anfetaminas (p<0,05). Sin
embargo, la relacion entre impulsividad y consumo de cocaina no alcanzo la significacion estadistica.

Conclusiones

De acuerdo con los datos obtenidos en la muestra de estudiantes universitarios, aproximadamente la mitad de los
jovenes que han probado cada una de estas drogas, ha mantenido su consumo en el tiempo. Por otro lado, se constata
que hay una relacion entre la impulsividad y el consumo de anfetaminas y metanfetaminas, aunque esta variable de
personalidad no parece relacionarse con el consumo de cocaina.
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Se concluye que la relacion entre impulsividad y consumo de estimulantes difiere en funcion del tipo de droga,
mostrando los jovenes que consumen cocaina diferente perfil de personalidad que los que consumen anfetaminas y
metanfetaminas. Estos resultados sugieren el interés de abordar la relacion entre variables de personalidad y consumo de
drogas en las estrategias de prevencion y control de la drogadiccion.

Referencias

Patton JH, Stanford MS, Barrat ES (1995). Factor structure of the Barrat impulsiveness scale. J Clin Psychol, 51:768-74;
Perry JL, Carroll ME (2008). The role of impulsive behavior in drug abuse. Psychopharmacology, 200: 1-26.
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Diferencias entre jovenes fumadores y no fumadores en la
ejecuciéon psicomotora

Carrasco Pozo, C.;Gomez Lozano, M.C.; Carrasco DescaLzo, P.; SABATER Pavia, P.

Introduccion

Se ha demostrado que la administracidn de nicotina puede tener efectos motores tanto en humanos como en animales,
aunque la influencia de fumar un cigarrillo sobre la ejecucion de tareas psicomotoras no esta determinada (Heishman y
cols., 2002; Levin y cols., 2006).

Objetivos

La finalidad de la presente investigacion ha sido evaluar en jovenes las posibles diferencias entre fumadores y no
fumadores en su capacidad de destreza motora fina.

Métodos

La muestra estuvo formada por 54 estudiantes universitarios (26 fumadoresy 28 no fumadores) de edades comprendidas
entre 19 y 26 afios (media = 21.6 afos), de los cuales 31 fueron mujeres y 23 fueron hombres. Los sujetos realizaron
el test de detreza manual Purdue, que consiste en insertar pequefas clavijas con la mayor rapidez y precision en una
tabla de madera primero con la mano derecha, con la izquierda, con ambas manos y finalmente en ensamblar cuatro
piezas pequefas colocandolas en la tabla. Esta Ultima tarea requiere una coordinacion precisa entre ambas manos para
ensamblar las piezas. Los fumadores realizaron este test psicomotor en situacion tanto de abstinencia previa de una hora
como después de fumar un cigarrillo, mientras que los no fumadores ejecutaron también esta prueba dos veces pero sin
fumar en ninglin momento del experimento.

Resultados

Los datos mostraron que los no fumadores colocaron mas piezas la sequnda vez que realizaron la tarea con la mano
derecha (14.96 + 3.11 vs. 16.04 + 2.03, p<0.05) y en la tarea de ensamblaje (32.93 + 7.45 vs. 38.46 + 6.22, p<0.01),
no existiendo diferencias respecto a las clavijas colocadas con la mano izquierda y con ambas manos. Los fumadores
colocaron después de fumar mas piezas con la mano derecha (15.08 + 2.11 vs. 16.23 + 2.54, p<0.01), la izquierda (13.58
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+ 1.72vs. 14.77 + 1.75, p<0.01) y con ambas manos (11.42 + 1.3 vs. 12.23 +1.37, p<0.01) mostrando, sin embargo, similar
ejecucion en el ensamblaje, tanto en la condicion de abstinencia previa de una hora como después de fumar.

Conclusiones

Los resultados encontrados sugieren que los fumadores cuando fuman un cigarrillo después de una minima privacion
de nicotina, mejoran la ejecucion de tareas psicomotoras simples, mientras que cuando la tarea requiere una mayor
coordinacion manual fina utilizando ambas manos con mas precision, como es el caso de ensamblar pequefias piezas, los
efectos no son tan evidentes.

Referencias

Heishman SJ, Henningfield JE, Singleton EG (2002). Tobacco, nicotine and human cognition. Nicotine Tob Res 4:3-4;
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pharmacological specification, and anatomic localization. Psychopharmacology 184:523-39.
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Introduccion

El conjunto de las evaluaciones realizadas sobre los resultados obtenidos con los Programas de Mantenimiento con
Metadona (PMM), confirma que permiten el logro de la abstinencia a diferentes drogas, mejoria de las condiciones
sanitarias de los pacientes, la reduccion de ciertas practicas de riesgo y también de determinadas mejoras de caracter
social (1).

Objetivos

En el contexto de impulsar la mejora de la calidad asistencial de los PMM se enmarcan los objetivos del presente
trabajo, que evaluan determinados indicadores relacionados con la efectividad y costes del PMM para poder optimizar
su gestion.
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Metodologia

1. Para los parametros relacionados con la efectividad de los PMM nos basamos en determinados indicadores del
Sistema de Evaluacion Asistencial (SEA). Los instrumentos utilizados son: a) Ficha de admision a tratamiento, basada
en el concepto de historia clinica, que permite establecer una linea base; b) Ficha mensual, que recoge las actividades
realizadas con cada sujeto durante su tratamiento.

2. Para el estudio de los pardmetros relacionados con el coste, se aborddé mediante el método de gestion analitica de
costes, utilizdndose como fuentes de datos los modelos estandar de "Memorias econdmicas anuales” de los centros
(incluida nuestra unidad movil), el gasto derivado de las prescripciones y correspondientes ordenes médicas de
tratamiento sustitutivo con opiaceos (comprimidos dispersables de metadona en 7 fracciones de dosis) efectuadas
por los facultativos de nuestro dispositivo y el indicador de capacidad asistencial de enfermeria del referido SEA.

Resultados

1. El PMM es un programa asistencial consolidado, representando, en el caso de nuestra unidad, mas del 60% del total
de los cerca de 2.000 pacientes atendidos en ACLAD. El andlisis de la frecuentacion de los servicios, evidencia que
en 2009, 1.266 pacientes fueron atendidos diariamente en ACLAD (88% de PMM): cada turno DUE atiende cerca de
240 pacientes (140 en la red) .

2. Considerando los datos del SEA, los pacientes de PMM presentan el perfil mas deteriorado, frecuentan el centro
cerca de 2-3 visitas/mes (excluyendo tomas de medicacion) para citas con equipo terapéutico y/o controles de orina.
Destacar el comportamiento del “indicador motivos de salida”, con <20% de "abandonos” y cerca del 70% de los
“cambios de programa” son debidos a cumplimentacion de objetivos, transitando a programas de mayor exigencia,
después de una permanencia >3 afios (2).

3. En 2008, el coste del tratamiento en el dispositivo de ACLAD ascendié a 1.160€, mientras en la unidad movil fue
de 300€. El "Coste Administracion Metadona” (trabajo del laboratorio relacionado con PMM), asciende a 215€ vy la
relacion entre coste farmaco consumido y volumen pacientes es de 25€/paciente/afio.

Conclusiones

Los PMM se evidencian como estrategias de intervencion altamente eficaces y eficientes, que acogen a colectivos muy
deteriorados y tienen una alta cumplimentacion del tratamiento.

Bibliografia

1. PGD: "Efectividade dos programas de tratamento con derivados opidceos impulsados pdlo PGD", Ed. C. Sanidade-
Xunta Galicia, 2009.
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Introduccion

Las Comunidades Terapéuticas (CT) son centros de asistenciales de drogodependencias que, en régimen residencial,
realizan tratamientos de deshabituacion y rehabilitacion para pacientes en los que se considera dificil su recuperacion
en su medio habitual, facilitando un espacio de convivencia alternativo que permite la ruptura temporal con el medio
habitual del drogodependiente (1).

Objetivos

Actualmente, ACLAD esta impulsando en colaboracion con el PGD la implantacién de un modelo para mejorar la
calidad asistencial, basado en el sistema EFQM. En este contexto de busqueda de la mejora continua en CT, se enmarcan
los objetivos del presente trabajo, que evaluan determinados indicadores relacionados con la efectividad y costes de los
tratamientos residenciales en CT.

Metodologia

1. Para los parametros relacionados con la efectividad de los tratamientos en CT nos basamos en indicadores del
Sistema de Evaluacion Asistencial (SEA). El SEA es un sistema de informacion que realiza una recogida de datos
homogéneos, estableciendo una linea base poblacional y consignando las intervenciones que se realizan con cada
paciente durante el tratamiento (2). Los instrumentos utilizados son: a) Ficha de admision a tratamiento, basada
en el concepto de historia clinica. b) Ficha mensual, recoge las actividades realizadas con cada sujeto durante su
tratamiento en el centro. Ademas, para el registro de la patologia dual, se tuvo en cuenta la informacion al respecto
disponible en el historial clinico del paciente.

2. Para el estudio de los parametros relacionados con el coste, se utilizo el método de gestion analitica de costes,
basandose éste en las "Memorias economicas anuales” del centro, ademas del ya referido indicador de volumen
asistencial del SEA.

Resultados

1. El indice de ocupacion se acerca a la media de la red del PGD (2) con mas del 80% de ocupacion de las plazas.

2. El perfil del paciente atendido, refleja un peso cada vez mayor del enfermo con patologia dual: a finales de 2009,
mas del 75% de los pacientes ingresados tenian algun tipo de comorbilidad psiquiatrica y tenian prescrito algun
tratamiento psicofarmacoldgico al efecto.

3. Las altas terapéuticas superan la media gallega (2) con mas del 50% de las salidas de CT, habiendo disminuido el
tiempo medio de permanencia (cerca de 6 meses).

4. El coste del tratamiento residencial en nuestra CT asciende a cerca de 6.500€/paciente/afio y el coste/plaza supera
los 20.000€ afio.
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Conclusiones

Podemos constatar que la CT es un recurso asistencial con un grado de efectividad y eficiencia satisfactorio, pero
deberd enfrentarse al proximo desafio, centrado en prestar una atencion de calidad al enfermo con patologia dual, por
lo que las CT solo pueden entenderse dentro de programas amplios e integrados en una red asistencial, ofreciendo un
abordaje intensivo, global y con enfoques flexibles en sus intervenciones, implementadas por profesionales debidamente
capacitados.

Bibliografia
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Evaluacion de la gravedad de la adiccion en contexto
penitenciario: Validez discriminativa del ASI-6

Casares, M.J.; Boses-Bascaran, M.T.; Diaz, E.; Fonseca, E.; Garcia-PorTiLLa, P.; SAiz, P;
CARRENO, E.; Bascaran, M.T.; GoNzALEz, A.; BoBEs, J.

Introduccion

El consumo de drogas es un problema especialmente notable en el entorno penitenciario. Segun la ultima encuesta
sobre salud y uso de drogas de los internados en instituciones penitenciarias (ESDIP, 2006) la mayoria de los internos
presentan consumos de alcohol (88,3%), cannabis (64,8%) y cocaina (53,3%).

Numerosos estudios indican que el uso de sustancias implica problemas en otras areas de la vida ademas de la salud, por
lo que se recomienda una evaluacion multidimensional. Se ha comprobado que los internos tienen un perfil biopsicosocial
mas problematico en las areas médicas, psicoldgica, legal, laboral y familiar, que aquellas personas sin antecedentes
judiciales (Brochu, Guyon y Desjardins, 1999), por lo que el objetivo del trabajo es comprobar la validez discriminativa del
ASI-6 entre el contexto clinico asistencial y el sistema penitenciario, comparando a su vez con sujetos controles sanos.

Material y Método

Se trata de un estudio naturalistico, transversal. La muestra estuvo formada por 184 participantes mayores de
edad, con diagnostico primario de TUS, que dieron su consentimiento informado por escrito. El 22.3% (n= 41) son
sujetos controles sanos (mismos criterios de inclusion, salvo la carencia de diagndstico psiquiatrico), el 46.2 % (n=85)
pacientes a tratamiento ambulatorio por trastorno por uso de sustancias (TUS), 10.9 % (n=20) personas a tratamiento
intrapenitenciario para su trastorno adictivo, y un 20.7% (n=38) reclusos que no reciben tratamiento de este tipo.

Se administro el instrumento Addiction Severity Index (ASI-6) adaptado a poblacion espafiola (Bobes et al., 2007).

Resultados

- Existen diferencias estadisticamente significativas en todas las areas primarias (excepto en el estado de salud fisica,
F=2.125, p=.099) que reflejan la mayor gravedad del estado actual de las personas ingresadas en prision.
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- El area de empleo, salud mental, y relaciones familiares y con los hijos son las mas deterioradas en las personas
encarceladas, con unas puntuaciones de 53 (de un rango en poblacion espafiola que oscila entre 21-53); 45 (rango
distribuido entre 31-79) y 56 (rango entre 48-79) respectivamente.

- La historia de consumo de sustancias presenta diferencias intergrupales: la edad de inicio de consumo de cannabis
es mas temprana en el grupo penitenciario, y el numero de afios de consumo de cannabis, heroina y cocaina, es
superior (p < 0.05).

Conclusiones

La version espafiola del ASI-6 discrimina entre pacientes con TUS y controles sanos, asi como entre personas encarceladas
y en libertad, dando una buena aproximacion de la necesidad de intervencion en las diferentes dimensiones afectadas.

Las dreas que mejor quedan diversificadas con el ASI-6 fueron el drea de empleo y salud mental, que detectan las
diferencias entre los cuatro grupos.

Referencias Bibliograficas

Brochu, S., Guyon, L, y Desjardins, L. (1999). Comparative profiles of addicted adult populations in rehabilitation and
correctional services. J Subst Abuse Treat, 16, 173-182.

Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas (2006). Encuesta sobre salud y consumo de drogas a los
internados en instituciones penitenciarias.

La evolucidon de las demandas de tratamiento en la UCA
de Albacete en la ultima década

CEeLoRRIO BusTiLLo, M.L.; Esparcia Moreno, M.; SaNTIAGO CABRERA, M.;
CamMPOS VALCARCEL, L.

Introduccion

La U.CA. de Albacete atiende, desde 1994, a usuarios del area de salud de Albacete, incluyendo pueblos de Cuencay
Ciudad Real (91 municipios, 322 localidades y 363.263 habitantes).

La intervencion se basa en un enfoque multidisciplinar.

Dentro de la Cartera de Servicios se han realizado cambios a lo largo del tiempo. Inicialmente, el Unico programa era
“Libre de Drogas”, en 1997 se inicia el “Programa de Mantenimiento con Metadona (PMM)" y en 2006 empezamos a
trabajar con adicciones sin sustancias.

En quince afios el centro se ha consolidado como un recurso de referencia sociosanitaria.

Objetivo

Conocer a través de los usuarios la evolucion de las demandas de tratamiento, observando las diferencias existentes
entre distintas drogas, comparando los afios 1999 y 2009.

Metodologia

Es un estudio observacional retrospectivo.
La muestra escogida es el total de pacientes que inician tratamiento en 1999 y 2009.
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Variables: historias abiertas, inicios de tratamiento, desintoxicaciones ambulatorias iniciadas de opidceos, cocaina,
alcohol y otras, tipos de altas, derivaciones a centros y pacientes en PMM.

Resultados

A 31 de diciembre de 1999 hay 1214 historias abiertas, 4688 a 31 de diciembre de 2009.
- Enelafio 1999 inician tratamiento 253 pacientes, 542 en 2009.

- En 2009 recibieron tratamiento para adicciones sin sustancias: un 83 % para ludopatia, 14 % de movil y 3% de
internet.

- Con respecto a las desintoxicaciones ambulatorias iniciadas, destacar una disminucién en dependientes a opidceos
(en 1999 se iniciaron 70 y en 2009, 55) y un notable aumento en las de cocaina (en 1999 se iniciaron 14y en 2009,
155) y alcohol (en 1999 se iniciaron 73 y en 2009, 238).

- En el Programa de Mantenimiento con Metadona no ha habido un aumento importante en el numero de pacientes
en esta década (en 1999 estaban incluidos 161 pacientes y en 2009, 218).

- Incremento en las Altas Terapéuticas (en 1999 se dieron un 21% y en 2009 un 39%) y una disminucion en los
Abandonos (en 1999 lo hicieron un 63% y en 2009, un 37%).

Conclusiones

En diez afios hay un aumento de historias abiertas de 3474 pacientes.
Se inicia el programa de adicciones sin sustancias, la mas tratada la ludopatia.

Los inicios de tratamiento y desintoxicaciones realizadas vienen a confirmar la realidad del consumo en la sociedad
espafiola: una disminucién en el consumo de heroina; con respecto a la cocaina, se han triplicado las desintoxicaciones
realizadas.

El PMM, iniciado en 1997, en dos afos (1999), estdn en programa 161 pacientes; sin embargo, diez afios mas tarde
(2009), hay 218 pacientes, lo que demuestra una estabilizacion en la demanda importante.

El nimero de abandono es mayor en 1999; interpretamos que los pacientes acuden con mayor motivacion y hay mejor
adherencia al tratamiento en la actualidad.

Bibliografia

Plan de alcoholismo y drogodependencias de Castilla La Mancha 2006-2010.
La Trayectoria Vital y la Experiencia Terapéutica de los Adictos a Drogas llegales en Castilla La Mancha (Observatorio de
Drogodependencias de Castilla La Mancha).

Neumomediastino espontédneo y su relacién con el
consumo de drogas

CumenT Diaz, B.; GoNzALEZ VALLES, V.; BARBERO ALONSO, S.; FIGUEROA ALMANZAR, S.; MARTI-
NEZ HERNANDEZ, N.; JESUS MARTINEZ BaNoS, J.; ALvENTOosA MaTeu, C.; GUIJARRO JORGE, R.

Introduccion

El neumomediastino espontaneo es la presencia de aire en el espacio mediastinico sin causa quirurgica o traumatica
previa. Su incidencia es de 1/7.000-12.000 pacientes que acuden a Urgencias, de los que el 25-30% son espontaneos.
Predomina en varones (8:1) jovenes (2:-32 década). Se ha relacionado con el consumo de drogas inhaladas (cocaina,
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marihuana, heroina) y con maniobras de Valsalva (accesos de tos, vomitos, ejercicio intenso). Fisiopatologia: inhalacion
con esfuerzo inspiratorio prolongado y profundo seguida de maniobra de Valsalva que produce aumento de presion
intraalveolar con rotura de la pared y salida de aire al intersticio que va disecando la vainas peribroncovasculares. El aire
progresa hacia los hilios produciendo neumomediastino e incluso neumopericardio, enfisema subcutaneo y neumotdrax.
Puede existir asociacion con patologia respiratoria como asma y EPOC. El tratamiento es conservador con reposo,
oxigenoterapia y analgesia.

Material y métodos

Estudio descriptivo observacional de pacientes ingresados en nuestro centro por neumomediastino secundario al
consumo de drogas de abuso entre 1994 y 2010. Se recogieron datos epidemioldgicos, clinicos y de imagen.

Resultados

Ingresaron 6 pacientes varones con edad media de 21,8 afios. Antecedentes: asma en un caso, tabaquismo. Consumo
de drogas: cocaina esnifada en 5 casos (83,3%) y la heroina inhalada en 1 (16,7%). El consumo de la droga se realizo
en las 24 horas previas al ingreso en todos los casos. Estancia media: 3,33 dias [2-6]. Solo 1 caso (16,7%) ingreso en
Reanimacion. El enfisema cervical fue el sintoma mas frecuente (5 pacientes; 83,3%), sequido de dolor cervical (4; 66,7%),
disfonia (3; 50%), disfagia (3; 50%), dolor toracico (3; 50%) y disnea (3; 500%). En la exploracion fisica, 3 (50%) pacientes
presentaron el signo de Hamman (crujido pericardico sincrénico con los latidos cardiacos), que no es patognomonico
de neumomediastino. En todos los pacientes se observd neumomediastino en la radiografia de torax, realizandose
TAC toracico en 3 casos. El tratamiento fue conservador en todos los casos, no requiriendo drenaje subcutaneo del
enfisema cervical ningun paciente. No se produjo ningun fallecimiento. Se produjo recurrencia del neumomediastino en
Unicamente 1 caso.

Conclusiones

Se han descrito complicaciones respiratorias por drogas inhaladas (broncoespasmo, edema agudo de pulmén,
embolismos, pulman de crack, etc). En el caso de la cocaina son mas frecuentes cuando se consumen en formas fumadas,
predominantemente en Latinoamérica (pasta base), menos prevalente en nuestro medio. Con el consumo esnifado, aunque
con menor frecuencia, también se ha descrito neumomediastino, enfisema subcutaneo y neumotérax, compartiendo un
mecanismo fisiopatologico comun. Dada la alta prevalencia del consumo de cocaina en Espafia se esta produciendo un
incremento de patologia organica secundaria a la misma. Las complicaciones respiratorias secundarias a la cocaina deben
ser tenidas en cuenta en el diagnostico diferencial en los servicios de urgencias.

Bibliografia

1. F. J. Ruiz-Ruiz, A. Sampériz, T. Rubio, F. Escolar. Neumomediastino espontaneo. Anales Sis San. 2006.
2. 1. Macia , J. Moya, R. Ramos. Spontaneous pneumomediastinum: 41 cases. European Journal of Cardio-Thoracic
Surgery. Volume 31, 6, 2007, 1110-14.

Valoracion nutricional en pacientes
alcohdlicos hospitalizados.

CumeNT Diaz, B.; GrRaNELL, V.; PEREZ SILVESTRE, J.; BARBERO ALONSO, S.

Introduccion

El valor energético del alcohol es igual a 7'1 Kcal/gr. Se ha relacionado al alcohol con un déficit del
estado nutricional. Los alcoholicos no suelen llevar una dieta equilibrada, ademas pueden sufrir alteraciones
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en cuanto a la absorcion y aprovechamiento de los nutrientes, de ahi encontrar en estos pacientes, bien
malnutricion primaria, derivada de la transgresion dietética cuando el alcohol reemplaza otros nutrientes, con
una reduccion de la ingestion calorica total; o bien malnutricion secundaria, cuando el aporte de nutrientes
es adecuado, pero el alcohol interfiere con su absorcion y metabolizacion.

Como resultado de todo ello, los pacientes alcohdlicos experimentan deficiencias en proteinas y vitaminas,
que contribuye tanto al desarrollo de la enfermedad hepatica, como otras patologias secundarias.

Las alteraciones nutricionales de mayor magnitud asociadas al consumo de alcohol se evidencian en los
pacientes que ingresan en un hospital, ya sea por complicaciones propias de la adiccion en si, o bien por
complicaciones clinicas derivadas de dicho habito. Por este motivo es esencial, en el contexto del abordaje
integral del paciente alcohdlico, detectar la presencia de malnutricion estableciendo un diagnoéstico lo mas
precoz posible e iniciando pautas de intervencién y tratamiento nutricional

Objetivos

En este estudio piloto realizamos una valoracion del estado nutricional de pacientes con habito endlico
crénico ingresados con el fin de realizar una intervencion nutricional en dichos pacientes y buscar marcadores
utiles en la intervencion precoz para prevenirla.

Métodos

Estudio prospectivo y observacional de los pacientes con habito enolico severo ingresados en la Unidad de
Toxicologia de un hospital terciario entre Junio 2009 y enero 2010.

Se valoré la ingesta alcoholica en anamnesis, midiéndolas en UBE. Se solicité analitica con hemograma,
coagulacion, bioquimica con perfil hepatico, lipidico y renal, asi como serologias hepaticas para virus
hepatotropos.

En cuanto a la valoracion nutricional, llevada a cabo por el servicio de nutricion, se utilizo el Test de
valoracion global subjetiva que permitid una aproximacion inicial al estado nutricional, y el Test de Chang para
determinar el estatus nutricional ya que incluye parametros antropométricos, bioguimicos e inmunoldgicos).

Tras la recogida de datos realizada hasta el momento se aplico para obtencion de andlisis estadistico
descriptivo el programa SPSS.

Resultados y conclusiones

De los 25 pacientes analizados, el 12% eran mujeres y el 88% hombres, con una edad media de 51 afos.
Hallamos VHC en un 8% vy otro tanto, 8% para VHB. Un 12% de los pacientes presentaban DM tipo 2.
Valoracion del estado nutricional al ingreso: un 33% presentaban desnutricion caldrica leve, otro 33% no
tenfan ningun grado de desnutricion, un 15% tenian desnutricion calérica moderada, un 8% desnutricion
mixta leve, llamando por tanto la atencion la ausencia de desnutricion proteica de ninguno de los grados.
Referente a la valoracion global subjetiva, encontramos un 45 % de los pacientes con buen estado nutricional,
un 29 % con malnutricion leve y un 8% con malnutricion grave.

De todo lo que podemos concluir que el habito endlico severo se asocia preferentemente a desnutricion
calorica, preservando mayoritariamente un buen estatus nutricional proteico.
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Inmigracién: el advenir de nuevas formas de adiccion

CoLL NEecrg, M.;CeciLia CosTa, R.; FocueT Boreu, Q.; Oses Robricuez, A.;ReENKE, N.;
CAVALLERIA VERDAGUER, M.; ARRUFAT NEBOT, F.X.

La llegada en las ultimas décadas de colectivos de inmigrantes a nuestra sociedad, viene acompafada por nuevas
adicciones. Presentamos el caso de un paciente procedente del este de Europa, que llega a nuestro servicio presentando
un cuadro maniforme. El paciente habia iniciado seis meses antes el consumo por via parenteral de un toxico llamado
"vint". Dicho toxico es de facil elaboracién y se popularizé como droga de abuso en los afios 70 en Rusia i Republicas
exsoviéticas. Consiste en la oxidacion de efedrina con permanganato potasico en agua acidificada por acido acetilsalicilico
o vinagre, formandose metcatinona. Su utilizacion crénica puede dar una gran variedad de clinica: psicosis paranoide
con alucinaciones auditivas, pérdida de peso extrema, acné vulgar, deshidratacion, temblores, insensibilidad emocional,
cambios en el cardcter, comportamiento antisocial, alteracion de las pruebas hepaticas y proteinuria. Los consumidores
crénicos de ésta sustancia presentan un cuadro caracterizado por clinica neuropsiquiatrica, sindrome extrapiramidal,
cambios en la sefial de RMN en los ganglios basales y elevaciones sanguineas de manganeso.
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La identificacién de profesionales motivados
como estrategia clave en la implementacion del
Programa Beber Menos

CoLoM FARRAN, J.: SEGURA,L.: Diaz, E.; GuaL,A.; Freixebas, R.; Bastipa, N.; DuUrAN, E.

Introduccion

El Programa Beber Menos (BM) tiene el objetivo de sensibilizar a la poblacion atendida en los centros de Atencion
Primaria de Salud (APS), sobre los riesgos del consumo de riesgo de alcohol, disminuir el consumo y los problemas
asociados. Para conseguirlo estd proporcionando a los profesionales de AP los conocimientos y los instrumentos
necesarios para la identificacion precoz e intervenciones breves en los bebedores de riesgo, creando y consolidando una
red de referentes en alcohol (XaROH) y elaborando materiales para la autoevaluacion y sensibilizacion de la poblacion
general.

Objetivo

Implementacion del programa en los Centros de Atencion Primaria de Catalufia, mediante la identificacion de dos
referentes por centro.

Método

Curso de formacion de formadores del Programa Beber Menos y formacion en los centros de AP. Los miembros del
grupo de trabajo de alcohol de la Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria (CAMFiC), son los docentes en
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los cursos de formacion, esta formado por médicos de familia y enfermeros de APS. También colaboran especialistas de
los Centros de Atencion y Seguimiento a las Drogodependencias (CAS) que dan apoyo en la formacion en los centros.

Resultados

El programa ha contribuido al aumento significativo de la derivacion a los centros de atencién especializada de los
casos mas graves detectados en AP, se paso de 1498 derivaciones el afio 2001 a 2407 derivaciones en el 2007. También se
produjo un aumento del cribado de consumo de alcohol en todas las regiones sanitarias, desde el afio 2005, con un 15,3%
sobre 70 Equipos de Atencion Primaria (EAP), hasta la actualidad, con un porcentaje de cribado del 51,8% sobre 346 EAP.
Conclusiones. Implementar el programa BM no es un trabajo facil, requiere tiempo e implicacion de muchos profesionales
de la salud. La colaboracion con las sociedades cientificas (CAMFIC i AIFICC) y la creacion de la XaROH ha mejorado el
proceso de diseminacion, y del cribado de consumo de alcohol en la consulta de AP.
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Analisis del impacto de la exposicion a la publicidad de
bebidas alcohdlicas en el consumo de alcohol de los
menores en Cataluna

CoLoM FaRRaN, J.; CaPeLLADES WENNBERG, L.; SEGURA GARCIA, L.

Introduccion

El consumo de alcohol esta ampliamente extendido y culturalmente aceptado en el Estado Espafiol, igual que en
muchos de los paises de la Union Europea. Los jovenes son uno de los grupos con mayor riesgo de padecer problemas con
el alcohol, actualmente hay un patrén de uso y abuso del alcohol entre los jévenes que ha variado en los Ultimos afios de
manera muy importante, a causa de diferentes transformaciones: cambios econodmicos, culturales y sociales.

Cada vez hay mas evidencia Europea de que la publicidad de bebidas alcohdlicas incide en el consumo en los jévenes,
este tema esta siendo debatido en el marco de Forum Alcohol y Salud promovido por la Comision Europea con el objetivo
de disefar las estrategias a seguir a nivel Europeo.

Objetivo

Conocer la relacion entre el nivel de exposicion a la publicidad de bebidas alcohdlicas y el consumo de alcohol en
jovenes de Catalufia mediante un estudio realizado de marzo a junio de 2009.

Método: Estudio transversal mediante un cuestionario de 29 preguntas que recoge informacion sobre variables
sociodemograficas, de consumo, percepcion de riesgo, nivel de exposicién a los medios de comunicacion y recuerdo
espontaneo de la publicidad de bebidas alcohdlicas. Se administrd a 350 jovenes residentes en Catalufia entre 14y 17
afios participantes en actividades de tiempo libre y en un instituto.
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Resultados

El consumo de alcohol y de los medios de comunicacion de los jovenes es elevado y similar entre sexos. EI 93%
recuerdan anuncios de bebidas alcohdlicas. Beber alcohol, hacer consumos de riesgo y embriagarse esta asociado con ver
menos la television durante el fin de semana. No se encuentra asociacion significativa entre el recuerdo de la publicidad
de bebidas alcohdlicas y el consumo de alcohol de los jovenes. Los elementos que mas les atraen de los anuncios de
bebidas alcohdlicas son en un 66,1% los argumentos o acciones divertidas, en un 44,6% que aparezcan personajes
famosos, en un 41,6% chicos fuertes, en un 39,9% chicas guapas, un 38,3% grupo de amigos bebiendo alcohol, en un
28,6% argumentos relacionados con el deporte y por ultimo un 20,2% que aparezcan animales.

Conclusion

Los resultados obtenidos en este estudio no muestran una relacién significativa entre la exposicion a la publicidad de
bebidas alcoholicas y el consumo de alcohol en los jovenes. Sin embargo se evidencia que los jovenes catalanes de entre
14y 17 afos recuerdan anuncios de bebidas alcohdlicas con facilidad, y que los elementos atrayentes de los anuncios de
bebidas alcohdlicas son similares a los aparecidos a nivel Europeo. Este estudio aporta elementos a tener en cuenta en
futuras propuestas de modificacion de la normativa vigente sobre promocion de bebidas alcohdlicas y del control de su
cumplimiento en cuanto a la proteccion de la exposicion por parte de los menores.
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Drogas y violencia contra la pareja: Analisis de las
percepciones y necesidades de los Centros de Atencién y
Seguimiento de las Drogodependencias

CoLoM FARRAN, J.; SEGURA, L.; FERNANDEZ, C.; VALLs, E.; Jou, J.

Introduccion/objetivos

Tanto la violencia contra la pareja como las adicciones son problematicas socio-sanitarias muy importantes. Estudios
sobre la doble problematica sefialan que entre un 25% y un 40% de los episodios de violencia contra la pareja ocurren
bajo la influencia del alcohol y que en entre un 10% y un 30% de los casos ambos implicados habian bebido. La Red de
Atencion a las Drogodependencias en Catalufia atiende unos 15.000 pacientes al afio, de los cuales el 80% son hombres.
Esto situa a los centros en una posicion privilegiada para detectar e intervenir en pacientes que presentan ambas
problematicas. Con el objetivo de conocer la percepcion y necesidades de los profesionales de los centros de atencion
y seguimiento hemos llevado a cabo un estudio cuyos resultados han permitido el desarrollo de un programa integral.

Material y método

Se disef¢ un cuestionario con un total de 21 preguntas estructurado en cinco dreas: deteccion, diagnostico, intervencion,
organizacion y registro y propuestas y necesidades. Se envié por correo electrénico a los 69 centros catalanes. Las
respuestas se analizaron con SPSS (Version 15).
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Resultados

Un total de 35 centres (50,8%) colaboraron con el estudio. Solo en 1 centro (2.9%) los profesionales dicen hacer
deteccion de victimas y agresores siempre, en 11 centros (32,4%) habitualmente y en el restante 64,7% (N=22) solo
detectan a veces o raramente.

Solamente 6 (17%) centros disponen de un sistema de deteccion en primera visita. Segun la mayoria de los profesionales
(N=28centros; 80%), la prevalencia estimada de la doble problematica en la poblacion asistida no supera el 20%.

Los profesionales de los centros que disponen de un sistema de deteccion en la primera visita dicen detectar menos
victimas (x?=5,13; (gl=1); p<0,05) que los que no disponen. Igualmente, los que disponen de un protocolo de actuacion
en violencia de género dicen detectar menos agresores (x?=2,64; (gl=1); p<0,05) que los que no tienen. No se encuentran
diferencias en ninguna de las otras variables como actuacion, derivacion a otros recursos, etc.

Un 88,6% (n=31) de los profesionales de los centros dicen estar bastante o muy sensibilizados por el tema i manifiestan
la necesidad de disponer e 'un modelo de registro Unico, de un protocolo de actuacion especifico i de una guia de
actuacion. También valoran de mucha utilidad la oferta de formacion en violencia el 48,6% (n=17).

Discusion/conclusiones

En la red no es habitual la deteccion de victimas ni agresores. Los resultados permiten evidenciar los déficits de
formacion e instrumentos de deteccidn e intervencion en violencia de género e intrafamiliar desde los centros.

Ademas, disponer de sistema de deteccion o protocolos no parece suponer una mejora de actuacion en la doble
problematica.

Los profesionales dicen estar sensibilizados y necesitar formacion y protocolos de actuacién validos y adaptados a la
realidad que atienden.

Un programa destinado a la prevencion y actuacion en violencia de género en los centros de atencion y seguimiento
deber proporcionar formacion y herramientas para actuar en victimas y especialmente en agresores, considerando que la
poblacién masculina representa el 80 % de la poblacion atendida.
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El riesgo del Bebedor de Riesgo

CoLoM FARRAN, J.; SEGURA,L.: ANTON,P.; AumiNaNa, M.; Gual, A.

Introduccion

El consumo de alcohol es el sequndo factor de riesgo para la salud en los paises desarrollados, detras del tabaquismo.
Es ademas la causa de mas de 60 tipos diferentes de enfermedades. Para la mayoria de condiciones clinicas, el riesgo
aumenta de forma dosis dependiente. El consumo de riesgo de alcohol es habitual y en Europa oscila entre el 25% de
los hombres y el 10% de las mujeres en poblacion general. Los consumidores de riesgo son dificiles de detectar y de
identificar.
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Objetivo

Explorar los riesgos asociados a los bebedores de riesgo a partir de los datos de la Encuesta de Salud de Catalufia (ESCA)
y conocer mejor el perfil de este subgrupo poblacional.

Método

Se han utilizado los datos de la ESCA y la variable principal, consumo de riesgo, se agrupd en 2 categorias: bebedor de
riesgo y no bebedor de riesgo. Las diferencias fueron consideradas significativas p<0,05. Las diferencias entre grupos se
analizaron con la t-test y la x2 de Pearson y para el analisis bivariante se utilizé OR con IC del 95%.

Resultados

Un total de 723 encuestados (5,29%) cumplen criterios de consumo de riesgo, de los cuales 590 (81,6%) son hombres.
La asociacion hombre y bebedor de riesgo es significativa (OR=4,6 1C95%=3,8-5,6). Se han encontrado diferencias
significativas en la media de edad entre bebedores de riesgo (36,32 + 14,72) y no bebedores de riesgo (43,21 + 15,91)
(t-test=7,43; p<0,005). Se ha encontrado una asociacion significativa entre ser bebedor de riesgo y estar soltero (OR=4,5;
1C95%=3,1-6,4 mujeres solteras y OR=2,3; IC95%=2,0-2,8 hombres solteros). No se encuentran diferencias con respecto
a la clase social en el conjunto de la muestra pero, no obstante, se observa que las mujeres que tienen un patron de
consumo de riesgo, pertenecen a clases sociales mas altas y que los hombres suelen pertenecer a clases mas bajas. Se
han encontrado diferencias significativas en el nivel educativo. El nivel de estudios de los bebedores de riesgo se asocia
significativamente con un nivel mas elevado de estudios en el caso de las mujeres (han cursado estudios secundarios y
terciarios) y mas bajo en el caso del hombres (estudios primarios y secundarios). Las mujeres bebedoras de riesgo son
mayoritariamente trabajadoras (70% vs 55,7%; x?(1)=50,43; p<0,005). En los hombres no se encuentran diferencias. Hay
diferencias significativas entre los dos grupos en el consumo de marihuana, cocaina y tabaco.

Conclusiones

Este estudio aporta informacion relevante sobre las caracteristicas sociodemograficas, de salud y de consumo de drogas
de los bebedores de riesgo a partir de datos representativos de Catalufia. Los bebedores de riesgo son mayoritariamente
hombres jovenes. Entre los hombres, el consumo de riesgo se asocia sobre todo a ser soltero, pertenecer a clases sociales
mas bajas y a tener estudios primarios. Entre las mujeres, el consumo de riesgo se asocia sobre todo a ser soltera o
divorciada, a pertenecer a clases sociales mas altas y a tener estudios universitarios.Ser bebedor de riesgo se asocia
significativamente en ambos sexos a consumir cocaina, marihuana y tabaco de forma que los dafios para la salud se
pueden ver multiplicados.
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Apoyo social en inmigrantes con trastorno adictivo

CoRDEIRO-CRESPO CABRAL-CAMPELLO, G.; SANCHEZ-ALARCOS RAsINES, E.M.;
Diaz-MaroTto TeLLo, M? A.; LoPEz SUAREZ, E.; GaLLEGO GALAN, S.

Introduccion

La llegada masiva de inmigrantes a Espafia, se correlaciona con una mayor incidencia de demandas de
tratamiento en el CITD (Centro Integral de Tratamiento de las Drogodependencias) de Alcazar de San Juan
(Ciudad Real).

Objetivos

- Averiguar si existe apoyo social y de qué tipo, en los inmigrantes que solicitan tratamiento en el CITD.

- Determinar si este apoyo condiciona una mejor evolucion y/o adherencia al tratamiento, en el transcurso
de 6 meses del mismo.

- Definir la procedencia del paciente y si este dato es determinante en la evolucion y adherencia al
tratamiento en relacion al apoyo social.

Material y método

La muestra seleccionada de 61 pacientes, comprende los inmigrantes que han solicitado tratamiento en el
CITD en el periodo de tiempo entre 2005 a primer semestre de 2009, ambos incluidos.

Se han empleado la historia clinica y cuestionarios:
- Escala auto aplicada de adaptacion social (SASS).
- Apoyo social MOS.

Resultados

- Cuentan con apoyo social un 72,1%. De los cuales:
Es familiar un 86,4%.
De amigos 11,4%.
Institucional 2,2%.
- No cuentan con apoyo social un 27,9%.
- De los que tienen apoyo:
Contintan en tratamiento un 36,4%.
Alta terapéutica un 13,6%.
Abandonos/Altas voluntarias un 45,5%.
Alta por derivacién a otros recursos un 4,5%.

Se considera que evolucionan favorablemente aquellos pacientes que contintan en tratamiento o alcanzan el Alta
Terapéutica (50% de los que tienen apoyo).

- De los que no cuentan con apoyo:
Permanecen en tratamiento 23,5%.
Altas terapéuticas 5,9%.
Abandonos/Altas voluntarias 23,5%.
Altas por derivacion 47,1%.
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- Pacientes que evolucionan bien (siguen el tratamiento o Alta terapeutica): 29,4%.

- Procedencia:

Latinoamericana 24,6%.
Magreb 29,5%.

Europa Oriental 32,8%.
Europa Occidental 9,8%.
Asiaticos 3,3%.

- Procedencia y apoyo:
Latinoamericana 27,3%.
Magreb 34,1%.

Europa Oriental 27,3%.
Europa Occidental 6,8%.
Asiaticos 4,5%.

- Procedencia sin apoyo:
Latinoamérica 17,6%.
Magreb 17,6%.

Europa Oriental 47,8%.
Europa Occidental 17,6%.
Asiaticos 0%.

- Los grupos mas representativos que tienen apoyo son Los Magrebies con un 83,3%, los Latinoamericanos con un
80% y los Europeos Orientales con un 60%.

- De los que cuentan con apoyo y evolucionan favorablemente un 75% son latinoamericanos, un 53,3% son Magrebies
y un 16,6% son Europeos Orientales.

Conclusiones

1. Existe apoyo elevado.

2. EI continuo movimiento migratorio condiciona la adherencia al tratamiento dandose un porcentaje elevado de
Abandonos y Altas por Derivacion.

3. El apoyo condiciona una buena evolucidn aunque no es determinante.

4. A pesar de tener un apoyo similar en latinoamericanos y magrebies, el grupo de latinoamericanos.
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Fentanilo: nuevo problema emergente

Cuabrapo LorPez, R.; Espinosa GonzALEZ, A.; PRUuTEANU, F.; GONZALEZ VALLES, V.;
CLIMENT Diaz, B.

Introduccion

El fentanilo es un farmaco opioide sintético utilizado como analgésico. Tiene una potencia 80 y 100 veces mayor que
morfina. Dos formas de presentacion: absorcion transdérmica con liberacion retardada y oral transmucoso de liberacion
rapida. Su prescripcidn esta experimentando un crecimiento, abarcando a pacientes de edad avanzada pluripatoldgicos
y polimedicados con el riesgo tanto de abuso y dependencia, como de intoxicacion. Constatamos un aumento de los
problemas relacionados con el fentanilo en nuestra unidad.

Material y métodos

Describimos las caracteristicas clinicas de los pacientes ingresados en la UDH en los afios 2008 y 2009 por problemas
relacionados con fentanilo. Estudio descriptivo y retrospectivo, analizando sus caracteristicas clinicas y el tratamiento de
desintoxicacion.

Resultados

Han ingresado en la Unidad 8 casos: 7 casos desintoxicacion programada remitidos desde UCAsy unidades del dolor;
1 caso por intoxicacion aguda iatrogénica desde urgencias. Edad: 43-75 afios, misma proporcion de hombres que de
mujeres. Tiempo medio de consumo: 4 afos. Todos los pacientes llevaban ambas formas de presentacion (transdérmica
y transmucosa de rescate), con mayor abuso en la forma oral, con una media de de 12 unidades diarias de actiq (600
mcg). En el formato transdérmico una media de abuso de 150 mcg, llegando un caso a alcanzar dosis de hasta 260 mcg.

La patologia de base: dolor crénico secundario a hernias discales ya intervenidas (5 casos), otras patologias fueron
artrosis (1 caso), fibromialgia (1 caso) y lumbalgia inespecifica (1 caso).

Todos los pacientes experimentaron clinica de deprivacion a opiaceos de grado leve-moderado en la Escala de Gold
modificada. La estancia media fue de 20 dias (rango 6-45 dias).El protocolo farmacolégico se individualizé en cada
caso realizandose disminucion progresiva de dosis de fentanilo junto a tratamiento con benzodiacepinas, analgésicos no
opiaceos, oxcarbazepina, pregabalina, clonidina, y antidepresivos con accion analgésica (duloxetina). Se asoci6 el abuso
de fentanilo con el de benzociacepinas en 5 casos, en su mayoria alprazolam (hasta 6 mg diarios) y diacepan (hasta 30
mg diarios). No consumo de drogas de abuso en ninguin caso, 5 pacientes diagnosticado y tratado en salud mental por
T. ansioso-depresivo. Complicaciones durante la desintoxicacion: una neumonia por aspiracion en el paciente de mayor
edad. En la mitad de los casos se consiguio la desintoxicacion total de fentanilo, en el resto se realizo una desintoxicacion
parcial, para reevaluar su patologia y programar un segundo ingreso para completarla.

Conclusiones

El abordaje de estos pacientes difiere del de otros dependientes de opiaceos por la comorbilidad, el control del dolor y la
mayor edad, confiriéndole mayor dificultad. Se deberia llevar a cabo un mayor control en la prescripcion y dispensacion
de fentanilo, con especial atencion a la presentacion oral, ya que posee una mayor rapidez de accion y por tanto un mayor
potencial adictivo. La prevencion del abuso y dependencia de fentanilo en poblacion general y su tratamiento se basa
en una adecuada prescripcion y control junto a una adecuada coordinacion entre atencion primaria, farmacias, UCAS,
Unidades del dolor y UHD.
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Evolucion del tratamiento con metadona en las Oficinas
de Farmacia colaboradoras con una Unidad de Conductas
Adictivas (2003 a 2009)

DeL AMO MANSILLA, |.; SANCHEZ GALLARDO, M.P.

Introduccion

La colaboracion de las Farmacias con el Plan Nacional sobre Drogas se inicié en los afios ochenta.

El primer Convenio de Colaboracion, en el que se contemplan programas de desarrollo, en materia de drogodependencias,
entre la Consejeria de Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha y los Colegios Oficiales de Farmacéuticos
de las cinco provincias de dicha Comunidad, fue establecido en 1999, y desde ese afio se viene renovando anualmente.

Las Oficinas de Farmacia (OF) en Albacete son acreditadas por la Consejeria de Sanidad (Orden18-09-98) y las que
desean participar en el Programa de Mantenimiento con Metadona (PMM), lo deben comunicar al Colegio Oficial de
Farmacéuticos.

Objetivo

El objetivo de este estudio es analizar la evolucion del PMM en las OF acreditadas y colaboradoras con la Unidad de
Conductas Adictivas (UCA) de Albacete, desde el afio 2003 al 2009.

Métodos

Se realiza una revision descriptiva-retrospectiva del numero total de pacientes anuales que reciben tratamiento con
clorhidrato de metadona en las OF de Albacete y provincia desde enero de 2003 a diciembre de 2009.

Se analizan algunas caracteristicas de los mismos (sexo, lugar de residencia, edad a la que se derivan a las OF, motivos
de dicha derivacion). También se contabiliza el movimiento de altas y bajas y el numero total de pacientes que han
recibido dicho tratamiento en algiin momento en las OF afio tras afio.

Resultados

Se observa que, a lo largo de estos afios:
- El'nimero de pacientes varones derivados a las OF es muy superior al de mujeres.
- El numero total de los derivados que viven en la capital, no dista mucho del de los que residen en la provincia.

- La edad predominante de los pacientes a la que son derivados a la OF se situa entre los 33 a 42 afios y en 2008 y
2009 ha empezado a derivarse con menos de 23 afios.

- Elnumero total anual de pacientes que han recibido tratamiento con metadona en las OF de la provincia de Albacete,
se ha mantenido, aun existiendo mucho movimiento de altas y bajas.

- El numero de derivaciones siempre ha sido superior o igual al de bajas, a excepcion de 2005 y 2009.

- La proximidad fisica que ofrece la OF resulta una ventaja para el paciente, al conseguir el tratamiento en un lugar
cercano a su domicilio.

Conclusiones

La incorporacién de los PMM a las actividades que realiza la OF se puede calificar como un recurso positivo porque ha
supuesto ventajas para algunos pacientes (15-20 % del total) no debiéndose olvidar el sequimiento de los mismos desde
la UCA y la coordinacién médico-farmacéutico.No obstante, se debe pretender que el nimero de Oficinas participantes
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aumente en la provincia y abarque mas zonas de la misma, para facilitar la proximidad a todos los pacientes subsidiarios
de este tipo de tratamiento, por ser el centro sanitario mas proximo y accesible a la poblacion.
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La cocaina a través de la historia
DeL PiNno Lipon, C.

Objetivos

Informar del recorrido a lo largo de la historia del consumo de cocaina.

Material y métodos

Revision de documentacion historica.

Resultados

En el afio 3000 a.C ya se conocia el poder medicinal y psicoactivo de las hojas de coca, utilizada por los cazadores de los
Andes. Los Incas usaban la hoja de coca para soportar el hambre, la altura y la fatiga. A Manco Capac, se le consideraba el
hijo divino del Sol que trajo la coca a su pueblo. Durante los siglos XV y XVI, los colonizadores |a utilizaban para explotar
a los indios que trabajaban en las minas de plata, pagandoles que parte del salario en hojas de coca. La introdujeron en
Europa vy la Iglesia la considero satanica.

Aislada por Nieman(1858), durante el siglo XIX fue utilizada como tratamiento para la tristeza y los nervios. Mattegaza
escribi6 "De las virtudes higiénicas y médicas de la coca” Mariani comercializo el "Vin Mariani” (1863), hecho con cocaina
y burdeos, como estimulante y para tratar la gripe. Julio Verne dio la vuelta al mundo bebiendolo y Louis Berliot vol6 con
una botella en el bolsillo. El papa Leon X cedi¢ su efigie para promocionarlo. Se comercializé también en forma de pastillas
y té, para tratar el agotamiento, la inapetencia, la depresion y la indigestion. Cada vaso contenia una raya de cocaina.

Sigmund Freud consumi6 cocaina durante 12 afios y la utilizd para tratar la depresion. En "Ueber coca" reconoce
su indicacion para aliviar debilidades psiquicas, fatiga, caquexia, morfinomanos, alcoholismo, tifus, diabetes, psicosis,
depresion y otras. Posteriormente reconoce sus prejuicios y abandona su uso con el psicoanalisis.

Sir Arthur Conal Doyle, en sus relatos de Sherlock Holmes usa la cocaina para resolver sus casos. Posiblemente el Dr.
Moriarti es una fantasia paranoide. Stevenson escribi¢ "El extrafio caso de Dr. Jekyl y Mr.Hide" en el transcurso de una
intoxicacion cocainica durante seis dias y seis noches.Pemberton comercializ el “vino de coca" (1884). Compuesto por
mixtura de vino, azucar, nueces de cola, hojas de coca y esencias secretas estaba indicado para adictos a morfina, opio y
alcohol. En 1892 comercializo la "coca-cola” como remedio contra las cefaleas y como estimulante. Cada botella contenia
una raya de cocaina. En 1902 se utilizaron hojas descocainizadas y en 1906 se sustituyo la cocaina por cafeina.
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Durante finales del siglo XIX y principios del XX la cocaina se utilizd con fines médicos. Koller la utilizaba como
anestésico ocular y Bier utilizaba la inyeccion intraraquidea de una solucion de cocaina. También se utilizé como remedio
para la alergia primaveral y contra el catarro. Se empezd a escribir sobre los efectos tdxicos de la cocaina.

Durante todo el siglo XX su uso se extendio en USA y partir de los afios ‘80 aumenta cada vez mas hasta llegar al
consumo que conocemos en la actualidad.

Conclusiones

El consumo de cocaina a lo largo de la historia ha pasado por diferentes etapas que van desde su uso medicinal y
comercial, hasta llegar a los patrones de consumo actual.

Bibliografia
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Propuesta de intervencidn terapéutica para multas
administrativas segun la ley 1/92 por cannabis:”Hola.
Vengo a que me quiten una multa”

DeL Pino Lipon, C.; Guidarro ARrANZ, S.; CERNUDA LoPez, J.L.

Objetivos

Informar, resolver dudas y motivar hacia la abstinencia y posterior deshabituacion en el consumo de cannabis en
personas que acuden al Centro con motivo de haber sido sancionados segun la L.O. 1/1992.

Material y métodos

Elaboraremos un Programa Individualizado de Tratamiento (PIT) mediante diagndstico multiaxial e informacion sobre
el consumo de cannabis, para que estas personas reflexionen acerca de si el consumo de cannabis puede traer, ademas
de las multas, otros problemas.

Si deciden dejar el consumo, iniciaremos tratamiento de desintoxicacion y posterior deshabituacion, con medios
farmacologicos, si fuesen necesarios y estrategias psicoterapéuticas.

Si plantea mantener consumo, iniciaremos un programa de reduccion de dafios y motivaremos hacia la deshabituacion.

En ambos casos firmara el correspondiente consentimiento informado y se realizard seguimiento de la situacion legal
y administrativa.

Como materiales utilizaremos principalmente la historia clinica y las entrevistas. Ademas de valorar la utilizacion de
pruebas médicas o psicoldgicas diagndsticas.

Realizaremos las siguientes sesiones informativo-terapéuticas:

1. La planta del cannabis.

2. Cannabis en el cuerpo.

3. Cannabis y cerebro.

4. Conceptos basicos de droga.
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Efectos y consecuencias fisicos del consumo.
Efectos y consecuencias psicoldgicos.
Consecuencias psicopatoldgicas.

Efectos y consecuencias sociales.

© © N o O

Cuestiones legales Ley 1/1992.

10.  Ocioy tiempo libre.

11. Relaciones sociales.

12.  Mitos y realidades sobre el consumo.

13.  Otras sustancias: alcohol, cocaina, etc.

Como estrategia comun se trabajara siguiendo el modelo de cambio de Prochaska y Di Clemente, asi como la Entrevista
Motivacional de Miller y Rollnick (1991).

Una vez dado de alta haremos un sequimiento a los seis y doce meses.

Resultados

Las personas sancionadas tomaran conciencia de todos los aspectos relacionados con el consumo y, mediante un
tratamiento completamente individualizado, decidirdn probablemente deshabituarse antes que reducir dafos.

Se realizard una prevencidén encaminada a que no se inicien consumos de otras sustancias y en el caso de que este
consumo ya se haya iniciado, se intervendra terapéuticamnete con el paciente.

Conclusiones

Al realizar una intervencion completamente individualizadas en personas que tan sélo acuden a que les sea retirada
una multa administrativa, mediante motivacion y un PIT conseguiremos disminuir el consumo de toxicos y, posiblemente
en muchos casos, conseguiremos la abstinencia y deshabituacion a sustancias de abuso.

Ademas, la diferencia con respecto a otros programas actualmente dirigidos a estas personas es que, por una parte
estaremos haciendo un cumplimiento estricto del art. 25.2 de la LO. 1/92 v, por otra, individualizamos tanto las
necesidades terapéuticas como el deseo expreso de cada persona, teniendo un posterior seqguimiento de confirmacion.

Referencias bibliograficas
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DSM-V: Implicaciones de la edad en los Trastornos por
Uso de Sustancias

Diaz Mesa, E.M.; Boees BascaraAn, M. T.; AL-HaLaBI, S.; FLOReZ, G.; TERAN, A.;
GuARDIA, J.; CaRRENO, E.: RusiN; OcHoa, E.; Perero, C.; SAiz P.; Garcia-PorTiLLa, P.

Introduccion/Objetivos

La posible conexién entre el grupo de edad y las conductas adictivas requiere atencion en tanto que personas de
diferente grupo de edad pueden manifestar patrones diferentes de consumo asi como distinto perfil y gravedad de los
problemas asociados a ese consumo [1, 2]. Objetivo. Explorar las implicaciones de la edad en los trastornos por uso de
sustancias.

Material y método

Disefio. Estudio multicéntrico, observacional, longitudinal y prospectivo de 6 meses de seguimiento.

Pacientes. 211 pacientes con diagnostico de trastorno por uso de sustancias (TUS) en tratamiento en ocho centros de
Espafa, quienes dieron su consentimiento informado. Se hicieron tres grupos segun la edad: jovenes adultos (JA) 18-35
afnos (n= 80; media= 29,6; DT= 4,5), adultos (A) 36-47 afios (n= 74; media= 41,3; DT= 3,7) y mediana edad (ME) mayores
de 48 afios (n= 67; media= 55,6; DT= 5,8).

Evaluacion. ASI-6, escala de Impresion Clinica Global de Gravedad (ICGG), tratamiento farmacologico y adherencia al
tratamiento.

Resultados

La edad media de la muestra fue 41,4 afios (DT= 11,5), y 80,1% varones (JA= 77,5%; A= 81,1%, ME= 82,1%). En cuanto
al estado civil (p< 0,001), el 43% estaba casado o vivia en pareja (JA= 26,3%; A= 48,6%; ME= 56,7%), divorciados/
separados el 18,1% (JA= 8,8%; A= 17,6%; ME= 29,9%) y solteros o viudos el 38,9% (JA= 65%; A= 33,8%; ME= 13,4%).
Las del ASI-6 en las que hay diferencias significativas fueron: Drogas (p< 0,001), Alcohol (p< 0,05), Salud Mental (p<
0,05), Legal (p< 0,05), Empleo (p< 0,001), Familia/Red social-Problemas (p< 0,001), Pareja-Problemas (p< 0,05), Familiares
adultos-Problemas (p< 0,05). En la ICGG también se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p< 0,05).

Conclusiones

1. La gravedad del consumo de drogas difiere segun la edad.

2. Las personas de mediana edad, respecto a los otros dos grupos, presentan menor gravedad en las areas relacionadas
con la salud mental, aspectos legales y problemas en las relaciones sociales y familiares, especialmente en los
problemas con la pareja y los familiares adultos, y mayor gravedad en relacion al empleo. La gravedad global (ICGG)
del TUS es menor que la de los adultos.

3. Los adultos jovenes muestran menor gravedad en el consumo de alcohol que los adultos.

Bibliografia
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Influencia del tiempo de evolucidén de consumo en la
gravedad de la adiccidn

Diaz Mesa, E.M.; Boses Bascaran, M. T.; AL-HaLaBI, S.; FLOREZ, G.; TERAN, A.;
GUARDIA, J.; CarreNoO, E.; RusiN; OcHoa, E.; Perero, C.; SAiz P.; Garcia-PorTiLLa, P.

Introduccion/Objetivo

La duracion de la historia de consumo tiene gran importancia, ya que esta relacionada con la repercusion en diferentes
areas de funcionamiento, pero también con la motivacion, la busqueda de ayuda y la adherencia terapéutica [1, 2].
Objetivo. Conocer la influencia del tiempo de evolucion de consumo de sustancias en la gravedad de la adiccion.

Material y método

Disefo. Estudio multicéntrico, observacional, longitudinal y prospectivo de 6 meses de seguimiento.

Pacientes. 211 pacientes con diagndstico de dependencia o abuso de sustancias psicoactivas en tratamiento en ocho
centros de Espafia, quienes dieron su consentimiento informado.

Evaluacion. ASI-6, escala de Impresion Clinica Global de Gravedad (ICGG), tratamiento farmacologico y adherencia al
tratamiento.

Resultados

La edad media de la muestra fue 41,4 afos (DT= 11,5), y el 80,1% eran varones. En cuanto al estado civil (p< 0,001), el
430% estaba casado o vivia en pareja, divorciados/separados el 18,1% y solteros o viudos el 38,9%. El tiempo medio que
consumieron alcohol al menos 3 dias a la semana fue 11,6 afios (DT= 12,3) y otras drogas 5,0 (DT= 6,9). La correlacion
de Pearson mostro una relacion estadisticamente significativa (p< 0,05) entre los afios de consumo de alcohol y también
otras sustancias y las escalas de Alcohol (r= 0,177; r= -0,244), Salud fisica (r= 0,230; r= 0,175) y Familia/Red social-
Problemas(r= -0,251; r= 0,162) y Familiares adultos-Problemas (r= -0,200); r= 0,147); y también la escala de Drogas (r=
-0,440; r= 0,614; p< 0,001). Ademas el numero de afios de consumo de alcohol correlaciond con Empleo (r= 0,218; p<
0,05), y el tiempo consumiendo otras drogas con Salud mental (r= 0,204) y Legal (r= 0,171) (p< 0,05).

Conclusiones

Los afios de evolucion en el consumo de sustancias influyen en la gravedad de la adiccion. Cuanto mas tiempo se
consuma alcohol la gravedad serd mayor en las areas de uso de alcohol, salud fisica y empleo, y menor en uso de drogas
y los problemas con las relaciones familiares y sociales, especialmente con los familiares adultos. En cuanto al consumo
de drogas, a mayor tiempo de evolucion de la adiccién, mayor gravedad en consumo de drogas, salud fisica y mental,
asuntos legales y problemas con las relaciones familiares y sociales, sobre todo con los familiares adultos, y menor al uso
de alcohol.
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Comparacién de la gravedad de la adiccion de una
muestra de consumidores de alcohol y una muestra de
consumidores de opiaceos con 25 afos de evolucién

Diaz Mesa, E.M.:JMENEZ TREVINO, L.; BURON, P.,;:GARciA-PoRTILLA, P.;GuTIERREZ CIENFUEGOS,
E.; MarINA, P;;Diaz, T.;Casares, M.J.;ANTURA, M.J.;SAN NARciso [zauierpo, G.;PeLAEZ, M.;

SAiz, P.

Objetivo

Comparar el nivel de gravedad de la adiccion de una muestra de pacientes con dependencia de alcohol (DA), con otra
muestra de pacientes dependientes de opiaceos (DO) con 25 afios de evolucion en un programa de mantenimiento con
metadona (PMM).

Material y método

Pacientes: 30 DO incluidos en un PMM entre los afios 1980-1984 en el Principado de Asturias y 40 pacientes en
tratamiento ambulatorio por DA. Evaluacion: Indice de Gravedad de la Adiccion (version 6.0) -ASI-6-[1]. Andlisis
estadistico: Se realizaron analisis de frecuencias y analisis descriptivos utilizando el programa estadistico SPSS v.15.

Resultados

La edad media (DT) fue de 47,4 afios (8,6) (DA: 46,7 afios [10,4]; DO: 38,8 afios [22,1], p > 0,05), el 71,4% eran hombres
(DA: 67,5%; DO: 76,7%, p > 0,05) y el 32,9% estaban solteros (DA: solteros 37,5%, casados | viviendo en pareja 35,0%,
separados 12,5%; DO: solteros 26,7%, casados / viviendo en pareja 23,4%, separados 6,7%, p < 0,001).

Las puntuaciones objetivas estandarizadas del ASI-6 en las que se encontraron diferencias estadisticamente
significativas fueron (DA vs DO): Drogas 35,5 vs 41,9 (p< 0,05), Alcohol 59,4 vs 41,6 (p< 0,001), Salud Mental 46,9 vs 40,0
(p< 0,05), Empleo 36,5 vs 46,3 (p< 0,05), Familia/Red social- Problemas 47,2 vs 41,3 (p< 0,05) y Pareja- Problemas 49,8
Vs 46,1 (p< 0,05).

Discusion y conclusiones

En la linea de otros estudios, hay diferencias entre consumidores de alcohol y opiaceos [2]. Asi, los consumidores de
opiaceos de larga evolucion tienen una gravedad mayor en cuanto a su consumo de drogas y empleo, mientras que los
consumidores de alcohol presentan mas dificultades en cuanto al consumo de alcohol, salud mental, problemas con la
red social y la familia, y en relacion a los problemas con la pareja.
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Psicosis cocainica Vs esquizofrenia desencadenada por
cocaina

DUrAN CRISTOBAL,l.; SERRANO Diaz bE OTALORA, M.; GOMEZ-ARNAU RAMIREZ, J. ;
ARTIEDA URRUTIA, P.; ANDRADA MEYER, J.:SANCHEZ PAEZ, P.

Introduccion

Esta descrito que el uso cronico de cocaina desencadena psicosis de tipo paranoide, con delirios persecutorios, celotipia
y/o somatizaciones que pueden aparecer en el pico de accion de la droga o ser duraderos en el tiempo; También, cambios
conductuales y psicolégicos como depresion, irritabilidad, anhedonia, astenia y aislamiento social, problemas cognitivos
o disfuncion sexual.

Objetivos

Realizar una discusion tedrica a propdsito de un caso.

Material y métodos

Varon de 22 afios que ingresa en Unidad de Agudos refiriendo “tener la sensacion de que alguien le perjudica desde hace
unos 3 meses, vigilandole a través de internet”. En ocasiones, ha llegado a escuchar voces. Refiere también, alucinaciones
visuales que reconoce como irreales desde hace varios afios. Niega consumo de cocaina en las 2 semanas previas, asi
como consumo de alcohol y otros toxicos. Consumidor diario de cocaina desde los 13 afos (3 gr [dia) hasta hace 2
semanas. Consumidor esporadico de otros toxicos, (MDMA, LSD, GHB, y ketamina) y ocasional de alcohol, los fines de
semana. Hiperactividad en la infancia. Ingreso a los 17 afios por alteraciones conductuales en relacion con el consumo
de toxicos. Tia esquizofrénica. RMN cerebral: dreas hiperintensas posterobasal temporal derecha y en sustancia blanca
occipital bilateral descritas como probables lesiones isquémicas difusas.

Resultados

Episodio psicético agudo con sintomas de esquizofrenia. Dependencia a cocaina en abstinencia actual. Durante su
ingreso, el paciente preciso varios ajustes de medicacion antipsicotica hasta control completo de sintomas. Al alta
recibié tratamiento con: haloperidol 4 mg diarios; olanzapina, 20 mg diarios; trazodona, 50 mg diarios; biperideno y
lormetazepam 1 mg al acostarse. Una semana después del alta, fue valorado ambulatoriamente por persistencia de la
clinica alucinatoria sin otra sintomatologia asociada ni consumo de toxicos reciente, describiendo "puntos negros” en el
campo visual ocasionales, de los que realizaba critica completa.

Conclusiones

El probable diagnostico de TDAH en la infancia quiza pueda, desde una dimension neurobioldgica, aclarar el consumo
permanente de sustancias psicoestimulantes desde tan temprana edad apoyandonos en la hipotesis de la automedicacion.
El uso cronico de cocaina desencadena psicosis de tipo paranoide. La vulnerabilidad genética del paciente, asociada a
factores ambientales tales como la exposicion cronica a toxicos y/o las alteraciones conductuales en la infancia, puedan
derivar a la larga en una esquizofrenia. Por otra parte, las causas de alucinosis organica son variadas, entre ellas, la
intoxicacion por cocaina. En este caso, aunque resulta dificil acotar la sintomatologia descrita dada la cronicidad con el
toxico, parece ser que ésta se reproduce en ausencia de consumo. La neuroimagen nos acerca algo mas al diagnostico,
sabiéndose que la afectacion de las radiaciones geniculocalcarinas origina un defecto en el campo visual asociado con
alucinaciones visuales en la zona anulada de éste, que desaparecen al mover o cerrar los ojos. Las lesiones focales a lo
largo del trayecto de las vias dpticas en los ldbulos temporal, parietal y occipital en el hemisferio no dominante generan
asimismo, alucinaciones visuales de liberacidn; suelen ser modificables con la apertura y cierre palpebral y de minutos u
horas de duracidn. Los infartos del l6bulo occipital dominante pueden causar alucinaciones geométricas y palinopsias.
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Diferencias sociodemograficas y conductas adictivas entre
pacientes con esquizofrenia y esquizotipia

DurAN Masepa, M.J.; Prabo RoBLEs, V.; MARTINEZ FORMOSO, S.; PARAMO FERNANDEZ, M.

Introduccion

Con el presente trabajo comparamos en estudio caso-control, las diferencias epidemioldgicas y el consumo de toxicos
entre esquizotipicos y esquizofrénicos.

Material y Método

La muestra se compone de 122 pacientes esquizotipicos ingresados en el Hospital de Conxo desde 1998 a 2008,
comparados igual numero de esquizofrénicos de la misma edad y sexo. Se estudia de consumo para los principales
toxicos: alcohol, cannabis, opioides, cocaina y drogas de disefio El analisis de las diferencias entre ambas muestras se
realiza mediante chi2 para las variables discretas y ANOVA para las variables continuas, El nivel de significacion utilizado
fue de p<0.05.

Resultados

La edad media de los pacientes es de 32 afios, con una desviacion tipica de 10,07 afios. Ambas muestras tienen una
distribucion de 73,7% de hombres vs 26,3% de mujeres. Se aprecia que un 58,2% de esquizotipicos residen en zona
urbana vs 42% de los esquizofrénicos; con alta proporcion de solteros (82% vs 76,9%); conviven mayoritariamente con
su familia de origen, siendo un 15% vs 3,3% los que viven independiente y un 3,3% vs 0,8% los que viven en pareja.
Con alta frecuencia tienen completada la educacién primaria, alcanzando los esquizotipicos en mayor medida estudios
secundarios o universitarios (25% vs 14% y 13,3% vs 5,8% respectivamente). El trabajo estable en el momento de la
recogida es de un 13,3% vs.10,7%. El consumo de toxicos, de forma global, es superior en los esquizotipicos (47,5% frente
23,1%), hallandose en dicho grupo un consumo del 9,8% de alcohol, 16,4% de cannabis, 21,3% para policonsumos y
52,5% de no consumidores. En los esquizofrénicos hay un 5,8 % de consumidores de alcohol, 5% de cannabis, 9,9 % de
policonsumidores y 76,9% son no consumidores.

Discusion

Pretendemos establecer la existencia de un patrdn clinico diferenciado1, analizando las caracteristicas epidemiologicas
y conductas adictivas. Se demuestra una diferenciacion en la capacidad social de ambas entidades, como refleja el nivel
de estudios cursados, la mayor proporcion de esquizotipicos que obtienen trabajo fijo, viven en solitario o establecen
relaciones estables, en pareja o familia. Como demuestran diversos estudios 2, probablemente el uso de drogas y alcohol
por esquizofrénicos es mayor que en la poblacion general, aunque el nimero absoluto de consumidores sea pequefio
y esta diferenciacion parece ser mas evidente en esquizotipicos. Si analizamos las diferencias entre ambas poblaciones
vemos mayores diferencias en lo referente al consumo de multiples sustancias, sequido por el consumo de cannabis y
alcohol.
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Conclusion

Podemos concluir que en el tratamiento de nuestros pacientes esquizotipicos es necesario hacer mayor hincapié en la
deshabituacion de toxicos y los objetivos de reinsercion social y calidad de vida podrian ser mas ambiciosos.
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Drogas: Tu punto de informacion

DuraN VINYETA, A; LARRIBA MONTULL, J.

"DROGAS: TU PUNTO DE INFORMACION, PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL, CANNABIS Y
OTRAS DROGAS, ENTRE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS".

Los consumos de alcohol y otras drogas entre los estudiantes universitarios no parecen diferir del resto de sus
coetaneos, incluso en ocasiones son mayores.

La Universidad tiene el compromiso de implicarse en los retos que se le plantean a la sociedad en cada momento
historico y deberia, por tanto, impulsar, apoyar y/o desarrollar acciones educativas dirigidas a su comunidad. Y los
universitarios son un sector susceptible de ser objeto de intervenciones preventivas especificas:

a) Por razon de edad

b) Por la prevalencia y caracteristicas de su consumo

¢) Por la presencia de situaciones especificas de riesgo en el entorno

d) Por constituir un grupo poblacional amplio, relativamente homogéneo y accesible

e) Por su potencial incidencia futura sobre otros sectores de poblacion

Objetivos generales

- Facilitar informacion significativa sobre los riesgos derivados del consumo de drogas

- Favorecer procesos de reflexion critica ante dicho consumo

- Sugerir estrategias de autocontrol y de limitacion de riesgos

- Contribuir a modificar la representacion social del alcohol y otras drogas hacia planteamientos mas objetivos.
Elementos del programa:

1. Web -www.tupunto.org- facilita informaciéon sobre riesgos derivados del consumo de alcohol y otras drogas.
2. Asesoramiento y servicio de consulta on-line.

3. Marca paginas. Se distribuyen a los estudiantes a través de cajas-displayers en las universidades.

4. Carteles. Presentan la pagina web del programa y su servicio de consulta. Se distribuyen por las carteleras de las
universidades.

5. Exposiciones. Siete expositores que presentan informacién sobre las drogas, la web y el servicio de consulta
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Resultados

- El programa ha conseguido un gran impacto en comparacion con otros programas de caracteristicas similares
dirigidos a amplios grupos de poblacion.

- Los destinatarios consideran que los materiales son atractivos y funcionales pero los alumnosfas no se sienten
especialmente motivados a visitar la pagina web.

- EI 44,29 de los encuestados afirma haber visto los marca paginas, y el 48,1% los carteles, cuando son mostrados
por los/as encuestadores/as.

Conclusiones

La evaluacion del programa evidencia la viabilidad de las actuaciones orientadas a la sensibilizacion y la prevencion
sobre el uso de drogas entre universitarios. Ademas, se constata que este tipo de intervenciones permiten transmitir
mensajes preventivos a un elevado nimero de personas, a muy bajo coste.

Universidades participantes: Barcelona, Carlos Il de Madrid, Complutense de Madrid, Lleida, Valencia, Catlica de Avila,
Burgos, Miguel de Cervantes, SEK, Leon, Salamanca, Pontificia de Salamanca, Valladolid y Zaragoza.
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Tratamiento de la dependencia de opiaceos con parches
transdérmicos de buprenorfina en el Centro penitenciario
de Nanclares de la Oca

ErrasTI GocHicoa, A; ONAINDIA RIBERA, E; SaLazar ALbay, ML.A.; ESTEVEZ HERNANDEZ, |;
LLoReNTE PELAYO, J; MARTINEZ DE ANTONANA Ruiz bE Azua,R.

Introduccion

El tratamiento de la dependencia de opiaceos con buprenorfina forma parte de los llamados programas de disminucion
de riesgos y dafios. Estos programas van dirigidos a aquellos pacientes diagnosticados de dependencia a opiaceos que
presentan las siguientes caracteristicas:

- Enfermedad organica grave o terminal

- Fracasos repetidos en otros tratamientos (metadona)
- Deshabituaciéon de metadona

Las caracteristicas de los parches son:

Parches de 35 mg. que contienen 20 mg. de buprenorfina; con una velocidad nominal de liberacién de 35 microgramos
de buprenorfina por hora, durante un periodo de 72 horas.
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Parches de 52,5 mg. que contienen 30 mg de buprenorfina; con una velocidad nominal de liberacion de 52,5
microgramos de buprenorfina por hora, durante un periodo de 72 horas.

Parches de 70 mg. que contienen 40 mg de buprenorfina; con una velocidad nominal de liberacion es de 70 microgramos
de buprenorfina por hora, durante un periodo de 72 horas.

Objetivos

Disminucion de riesgos y dafios asociados al consumo. Disminucion de recaidas en pacientes que desean abandonar el
tratamiento con metadona. Incrementar la oferta terapéutica con sustitutivos opiaceos. Disminuir, eliminar o paliar los
problemas asociados al consumo como las infecciones por la utilizacion de la via intravenosa y las muertes por sobredosis
o0 adulteracion.

Método

1. Contrato terapéutico

Se le entrego a cada paciente un consentimiento informado explicativo de las caracteristicas de la buprenorfina
y de las normas para su correcta utilizacion. Cada contrato va firmado por los responsables del programa y por el
paciente.

2. Intervenciones

Se contemplan tres tipos de intervenciones basicas:
a. Primera aplicacion

b. Intercambio: se retira un parche y se aplica otro.
c. Finalizacion: se retira definitivamente el parche.

3. Criterios de inclusion

a. Fracaso del tratamiento de mantenimiento con metadona.
b. Deshabituacion de metadona.

c. Enfermedad organica grave.

4. Criterios de exclusion:

Hipersensibilidad al producto. Miastenia gravis Delirium tremens Tratamiento actual o en los ultimos quince dias de
inhibidores de la MAO Alteracion grave de la funcion respiratoria

5. Criterios de expulsion

Incumplimiento del contrato terapéutico.

6. Evaluacion

Tasa de retencion en el programa y controles de toxicos en orina.

Resultados

Entre mayo de 2008 y enero de 2010 (20 meses) se trataron 46 pacientes. En el momento actual, el programa asiste a
19 pacientes.

La permanencia media en el programa fue de 4 meses, con una tasa de retencion del 95,8%.S6lo el 35% de los pacientes
consumio heroina, de forma esporadica, al comienzo del tratamiento. No se detectd ninglin consumo concomitante de
metadona.

Conclusiones

En nuestra experiencia, los parches transdérmicos de buprenorfina han resultado eficaces en el tratamiento de la
deshabituacion de opiaceos, especialmente en la deshabituacién de metadona.
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Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina
en Barcelona 1999-2007; estimacion con el método
Captura-Recaptura

EspeLT, A.; BrucaL,M.T.; CASTELLANO, Y.; GUITART, A.; SANCHEZ-NIUBO, A.;
MaRri-DeLL’oLmo, M.; DOMINGO-SALVANY, A.

Introduccion

En Barcelona, la cocaina es la sustancia psicoactiva ilegal que actualmente ocasiona mas problemas de morbilidad. Los
problemas derivados de su uso han experimentado un marcado crecimiento a partir de 1997 viéndose reflejado en un
aumento de urgencias y de admisiones a tratamiento por dependencia a cocaina.’

Objetivo

El objetivo del estudio es estimar la evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina en Barcelona entre 1999 y 2007.

Métodos

Disefio de series temporales con 9 cortes transversales. La fuente de informacién fueron los datos de urgencias
hospitalarias entre los afios 1999 y 2007 de los hospitales universitarios de Barcelona y el centro de urgencias Perecamps
(95% de las urgencias por abuso a sustancias psicoactivas). Se definio como caso cualquier urgencia con alguna
mencion de cocaina. Se utilizaron técnicas de Captura-Recaptura2 con una sola fuente de informacién separando 3
cortes(cuatrimestres) anuales para cada uno de los afios. Para minimizar la heterogeneidad en las capturas se estratificaron
los consumidores de cocaina sequn otras sustancias consumidas(cocaina sola, cocaina-heroina, cocaina-otros opioides,
cocaina-alcohol y cocaina-otros). Para estimar la poblacion no conocida se estimaron modelos log-lineales para el total
y cada una de las categorias, en cada uno de los afios. Se utilizo el modelo saturado cuando no se podia rechazar la
dependencia de los tres cortes, de lo contrario las estimaciones de los modelos que ajustaban bien los datos se pesaron
con el criterio de informacién Bayesiano(BIC).

Resultados

En el 2007 el 78% de los consumidores de cocaina eran hombres, tenian una media de 33 afosy el 15,4% eran inyectores.
El motivo de las urgencias relacionadas con el consumo de drogas variaba segun el tipo de sustancia, asi los que también
consumian heroina mayoritariamente venian por sobredosis(46.0%) mientras que los que consumian Unicamente cocaina
era por problemas psicoldgicos(33,2%). El consumo de cocaina en Barcelona aumento desde 9.873(1C95%:5.770-13.977)
consumidores en 1999 a 24.008(1C95%:13.433-34.584) en 2007. EI mayor aumento se produjo entre los consumidores
que también consumian alcohol pasando de 954(1C95%:665-1.246) en 1999 a 7.431(1C95%:525-14.337) en 2007. De este
modo, la prevalencia de consumo de cocaina en los ultimos 9 afios pasé a ser del 1,2% al 2,7% en la poblacion de 15 a
54 anos.
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Conclusiones

La prevalencia de personas consumidoras de cocaina ha aumentado desde 1999. Esta tendencia creciente, la alta
prevalencia encontrada en 2007 y los problemas especificos detectados hacen necesario la creacién de politicas de
prevencion concretas.

Bibliografia

1. Espelt A, Queral A, Graugés D, Garcia V, Vecino C, Brugal M. Sistema d'informacio de Drogodependéncies de
Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona; 2008.
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Financiacién del tratamiento farmacolégico del tabaquismo
en la rioja

EsteBan, A.; GoNzALEZ A, H.; peEL Pozo, J. J.

Servicio de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica y Consumo. Consejeria de Salud. Gobierno de La
Rioja. C/ Gran Via, 18 - 8°. 26071 Logrofio. 941 29 18 70. ana.esteban@larioja.org.

Introduccion

Durante el afio 2006 se realizd un pilotaje de prescripcion gratuita de farmacos eficaces en el tratamiento del
tabaquismo de primera linea a determinadas poblaciones (profesionales del sector sanitario, docentes y pacientes con
patologias de riesgo asociadas al consumo de tabaco).

Objetivo

La Consejeria de Salud tuvo como objetivo financiar farmacos eficaces en el tratamiento del tabaquismo a la poblacion
riojana fumadora que cumpliera determinados requisitos.

Material y métodos

Desde enero de 2007 se financian 3 tipos de farmacos (parches de nicotina de veinticuatro horas, bupropion y
vareniclina) a toda la poblacion riojana fumadora que cumple determinados requisitos: desear dejar de fumar y estar
dispuesto a utilizar los farmacos; fumar como minimo entre diez y quince cigarrillos diarios; ser mayor de dieciocho
afios y no presentar contraindicaciones. Se lleva a cabo fundamentalmente desde Atencién Primaria y se desarrolld
un protocolo de prescripcion farmacoldgica que es preciso cumplir. En cada Centro de Salud se dispone de farmacos y
Unicamente se prescriben para un mes a través de una hoja de dispensacion de medicamentos. Los farmacos se remiten
a los centros en bolsas ya preparadas (desde el Servicio de Farmacia) para entregar a cada paciente junto con un triptico
informativo sobre los mismos.

Resultados

N° pacientes que comienzan tratamiento farmacologico durante el afio 2007:
Parches de nicotina Bupropion Vareniclina Total

537 1.408 473 2.418
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De estos 2.418 pacientes nuevos se han recogido datos de sequimiento de una muestra de 418 pacientes. Esta
informacién ha sido obtenida de los datos remitidos por 47 médicos de familia de 16 Centros de Salud. De los 418
pacientes, 81 fueron tratados con parches de nicotina (19,4%), 198 con bupropion (47,4%) y 139 con vareniclina (33,2%).
Es importante tener en cuenta que la vareniclina se comercializo en junio de 2007 y por lo tanto, su dispensacion no
es comparable con el resto de farmacos (que se prescriben desde enero de 2007). Del total de la muestra, al finalizar el
tratamiento farmacoldgico seqguian sin fumar 263 pacientes (62,9%). A los 6 meses de abstinencia permanecian sin fumar
172 (41,1%) y al afo sequian sin fumar 146 (34,9%).

- De los 81 pacientes tratados con parches de nicotina, 47 (58,0%) permanecian sin fumar al finalizar el tratamiento
y 30 (37,0%) a los 6 meses y 28 (34,6%) al afo.

- De los 198 pacientes tratados con bupropion, 125 (63,1%) permanecian sin fumar al finalizar el tratamiento y 78
(39,4%) a los 6 meses y 68 (34,3%) al afio.

- De los 139 pacientes tratados con vareniclina, 91 (65,5%) permanecian sin fumar al finalizar el tratamiento y 64
(46,0%) a los 6 meses y 50 (36,00%) al afio.

Conclusion

La Consejeria de Salud financia farmacos eficaces en el tratamiento del tabaquismo a la poblacion riojana fumadora
que cumple determinadas requisitos consiguiendo unas tasas de abstinencia similares a las referenciadas en la literatura
cientifica.

Referencias bibliograficas

Del Pozo J, Esteban A. Plan Riojano de Tabaquismo 2009-2013. Logrofio: Gobierno de La Rioja; 2009.-Del Pozo J, Esteban
A, Nuez C, Gonzélez A. Tratamiento del tabaquismo en la Comunidad Auténoma de La Rioja. Trastornos Adictivos.
2007; 9 (1): 6-13.

Programa para dejar de fumar a través de internet? La
Rioja sin tabaco?

EsteBaN, A.; GoNzALEZ, A.; HEsseEL, M.A.; DEL Pozo, J.

Introduccion

Internet es un nuevo canal de comunicacion que permite globalizar el acceso y difusion a la informacion. También,
se convierte en una herramienta de formacion, y proporciona un mundo de relaciones, potenciadas al méaximo por la
interactividad que ofrece la red.

Objetivo

En La Rioja se vio la necesidad de ofertar un recurso para dejar de fumar a través de las nuevas tecnologias por lo que
nuestro objetivo era poner marcha el programa para dejar de fumar a través de Internet “La Rioja sin Tabaco” y realizar
la difusion del mismo.
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Material y métodos

El programa estd dirigido a toda la poblacion riojana y se puede acceder a €l a través de la pagina Web: www.
lariojasintabaco.org. Es un programa intensivo de autoayuda que consta de 8 sesiones (mi situacion actual, mi retrato,
preparandome para dejarlo, elige tu fecha, mi plan, preparando el dia D, el dia D y mantenerse sin fumar) y proporciona
a los fumadores estrategias practicas para lograr y consolidar la abstinencia. Esta aplicacion informatica utiliza los
principios de la terapia de apoyo especializada, pero sin la presencia de un terapeuta.

Resultados

En el afio 2009 se actualizaron los contenidos y disefio de la web y a lo largo de este afio se registraron en el programa
147 usuarios de los cuales el 12% finalizd el programa consiguiendo dejar de fumar.

Conclusion

Se puso en marcha el programa alojandose en la pagina web institucional del Servicio de Drogodependencias de la
Comunidad Autonoma de La Rioja desde dénde se realizd la oportuna difusion de la misma. Los resultados del programa
son muy similares a los conseguidos por otros programas que utilizan este mismo tipo de metodologia.

Referencias bibliograficas
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Del Pozo J, Esteban A, Nuez C, Gonzalez A. Tratamiento del tabaquismo en la Comunidad Auténoma de La Rioja.
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Mapa de riesgos en materia de drogodependencias de la
comunidad de La Rioja

EsteBAN, A.; GonzALEZ, A.; HEssEL, M.A.; DEL Pozo, J.

Introduccion

La Comunidad Auténoma de La Rioja deseaba tener una visdn geografica de los niveles de riesgo situacional, social,
demogréfico, etc. a los se ve sometida la poblacion general y adolescente de La Rioja en base a parametros epidemiol6gicos
respecto a disponibilidad y consumo de drogas.

Material y Métodos

Técnicas de recogida de informacidn, de tipo cualitativo y cuantitativo. La relacion de técnicas utilizadas fue la siguiente:
CUALITATIVAS

Consulta de fuentes secundarias Observacion directa Entrevistas con informantes claves.

CUANTITATIVAS

Encuestas Analisis de indicadores sociales. Los objetivos generales:

1. Delimitar diferentes niveles de riesgo relacionados con las drogas de los ciudadanos riojanos.

2. Delimitar los diferentes niveles de riesgo relacionados con las drogs de los adolescentes y jovenes riojanos.
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3. Identificar los riesgos de tipo contextual o macro social que favorecen el uso y/o abuso de drogas.

4. |dentificar y cuantificar aquellos grupos y colectivos con una alta vulnerabilidad frente a las drogas y sus efectos.
5. Identificar los riesgos de tipo situacional asociados al uso y/o abuso de drogas por parte de los jovenes.

6. Conocer la opinion de distintos representantes institucionales y agentes sociales.

7. Elaborar un Mapa de riesgos que permita visualizar los distintos tipos de riesgos que afectan a la poblacion de la
Comunidad de La Rioja.

Resultados

Se ha realizado un nuevo mapa de indicadores para alimentar el Observatorio Riojano de Drogodependencias. Existe
un relevante numero de ciudadanos que en La Rioja consumen de forma habitual sustancias como tabaco (el 28,8% de la
poblacion de 15 a 64 afios fuma diariamente),alcohol (11,8% de bebedores diarios y otro 1,7% de bebedores cuasi diarios)
y cannabis (2,3% de consumidores diarios). Los objetivos 1y 2 se han cumplido en su totalidad y se han delimitado los
lugares de riesgo tanto de los ciudadanos como de los adolescentes y jovenes riojanos. Igualmente se han identificado
los riesgos contextuales, los grupos u colectivos mas vulnerables asi como los riesgos de tipo situacional asociados al uso
y/o abuso de drogas por parte de los jovenes (objetivos 3, 4 y 5)-. Los objetivos 6y 7 han permitido conocer la opinion de
distintos representantes institucionales y agentes sociales.

Discusion

El mapa de riesgos aporta unas conclusiones generales como:

- El contacto con las drogas afecta a todos los colectivos y grupos sociales, si bien una mayor dimension entre los
sectores juveniles.

- La legitimacion social de los consumos de distintas drogas esta provocando los niveles de riesgo asociados al
consumo de ciertas drogas continuen siendo bajos.

- La accesibilidad a las sustanciases compartida por el conjunto de los ciudadanos.

- Existe un relevante numero de ciudadanos que en La Rioja consumen de forma habitual sustancias como tabaco
(el 28,8% de la poblacion de 15 a 64 afos fuma diariamente),alcohol (11,8% de bebedores diarios y otro 1,7% de
bebedores cuasi diarios) y cannabis (2,3% de consumidores diarios).
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Estudio sobre la prescripcidn de la vareniclina juntamente
con la aplicacion de la intervencién breve en tabaquismo
en atencidn primaria en la rioja

EsteBaN, A.; GoNZALEZ, A.; HEssEL, M.A.; DEL Pozo, J.

Introduccion

La Comunidad Auténoma de La Rioja financia el tratamiento farmacoldgico del tabaquismo. La financiacion de la
vareniclina se puso en marcha en junio del 2007, destacandose desde esa fecha una notable diferencia por la prescripcion
de ese medicamento frente a los otros con fechas anteriores de inicio de financiacion.Objetivo: Estudiar la tasa de
abstinencia alcanzada con la prescripcion de la vareniclina juntamente con la aplicacion del protocolo de intervencion
breve en tabaquismo en Atencion Primaria.

Material y métodos

Estudio descriptivo. Participaron de forma voluntaria 16 médicos y 3 enfermeras de Atencion Primaria con un total
de 90 pacientes. Criterios para la inclusion de pacientes: ser mayor de 18 afios, que desee hacer un intento serio para
dejar de fumar, que esté dispuesto a sequir el tratamiento con vareniclina. Criterios de exclusion: ser menor de edad,
embarazo o lactancia y consumo no diario de tabaco. Ademas de prescribir la vareniclina, se debera aplicar el protocolo
de intervencion breve en tabaquismo a través de una plantilla insertada en el programa informatico utilizado en Atencién
Primaria (OMI). La tasa de abstinencia sera evaluada a los 6 y 12 meses después del término de la intervencion, por
declaracion autoinformada y cooximetria.

Conclusiones

La tasa de abstinencia resultante a los 6 meses es del 54%. Aunque los resultados encontrados en otras investigaciones
con la utilizacién unicamente del tratamiento farmacoldgico con vareniclina demuestren la eficacia de ese farmaco, este
estudio confirma la superioridad de la intervencion conjunta de vareniclina y aplicacion del protocolo de intervencion
breve en tabaquismo.

Referencias bibliograficas

Gallardo, M A, Graza |, Beni D, Esteban A Guia de Intervencion del Tabaquismo desde Atencion Primaria de Salud
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La Rioja; 2008.
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La Edad de inicio de consumo de alcohol como variable
predictora del consumo de drogas y de las consecuencias
psicosociales asociadas

FERNANDEZ ARTAMENDI, S.; FONSECA PeDRERO, E.;GARcCiA FERNANDEZ, G.

Introduccion

Segun la ultima encuesta ESTUDES (PNSD, 2009), un 58,5% de los jovenes de entre 14y 18 afios consume alcohol
habitualmente, un 20,1% cannabis, y un 2% cocaina. No es extrafio por tanto que la poblacion escolar sea un objetivo
prioritario y comun de la prevencion en drogodependencias (EMCDDA). La prevencion universal parte del principio
fundamental de que un inicio mas temprano en el consumo de sustancias mas accesibles como el alcohol facilita el
posterior consumo de otras drogas como el cannabis, la cocaina o el éxtasis, ademas de incrementar la exposicion a
consecuencias psicosociales negativas asociadas a estos consumos.

Objetivos

El objetivo principal es determinar la influencia de la edad de inicio sobre el consumo de alcohol, los patrones de
consumo de drogas y las sustancias utilizadas a los 17 y 18 afios, asi como las consecuencias psicosociales asociadas.

Método

Para la obtencién de los datos se aplicd el cuestionario AUCOD a 1805 escolares de entre 12 y 18 afios del Principado
de Asturias y se seleccionaron los 676 estudiantes de 17 y 18 afios. Estos fueron divididos en dos grupos, en funcion de
si_habian comenzado a consumir alcohol antes o después de la edad de inicio media de toda la muestra (14 afios). Se
obtuvieron asi dos grupos, uno de inicio temprano (antes de los 14 afios) y otro de inicio tardio (después de esa edad).

Se utilizo la regresion logistica para determinar la capacidad predictora de la variable "Edad de Inicio en el Consumo de
Alcohol" sobre el consumo de otras drogas y sobre diversas consecuencias psicosociales asociadas al consumo de drogas.

Resultados

Los resultados muestran que aquellos jovenes que se iniciaron antes en el consumo de alcohol presentan patrones de
consumo mas perjudiciales (odds ratios: emborracharse: 5.2), mayores consumos de diversas sustancias (o.r. para consumo
de cannabis: 4.2; cocaina: 4.6; éxtasis 17.9 y anfetaminas: 15.8), mas problemas familiares (o.r.: 1.4), peleas (0.r.:1.9) y
asistencias médicas (0.r.:1.9) a los 17 y 18 afos. Ademas, existe una tendencia a sufrir mas problemas psicosociales entre
aquellos que llevan mas tiempo consumiendo drogas (sufren mas detenciones, robos, accidentes y expulsiones escolares).

Conclusiones

Parece ser que aquellos adolescentes que se inician antes en el consumo de drogas corren mas riesgo de llegar a
desarrollar patrones de consumo mas perjudiciales en el futuro asi como a consumir otras drogas, frente a los que se
inician mas tarde. Esto constituye una justificacion para defender un principio basico de la prevencion que establece
como uno de los objetivos prioritarios el retrasar la edad de inicio del consumo de drogas lo mas posible en estas edades.

PNSD (2009). Informe de la Encuesta Estatal Sobre Drogas en Estudiantes de Ensefianzas Secundarias (ESTUDES) 2008:
Ministerio de Sanidad y Consumo.

EMCDDA (2008). Informe Anual 2008. EI Problema de la Drogodependencia en Europa: Observatorio Europeo de las
Drogas y las Toxicomanias.
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Prevalencia de los trastornos de personalidad en
fumadores que acuden a tratamiento para dejar de fumar

FErNANDEZ DEL Rio, E.; Lorez DURAN, A.; BECORA IGLESIAS, E.

Introduccion

Actualmente sabemos que existen una serie de trastornos relacionados con el inicio en la conducta de fumar, asi
como en la consolidacion del habito y en el fracaso a la hora de dejar de fumar. Un considerable numero de estudios,
tanto epidemiolégicos como clinicos, han mostrado en los ultimos afios la relacion entre consumo de tabaco y depresion
y ansiedad, y como fumar incrementa el riesgo de estos trastornos. Sin embargo, el estudio de los trastornos de
personalidad en fumadores es relativamente reciente y atin es necesario profundizar en su estudio (Fernandez del Rio y
Becofia, en prensa). El objetivo del presente estudio es evaluar la presencia de trastornos de personalidad en una muestra
de fumadores que acuden a un tratamiento psicologico para dejar de fumar.

Material y método

La muestra estuvo compuesta por 123 fumadores (46,3% varones y 53,7% mujeres), de entre 20 y 63 afios, que
demandaron tratamiento para dejar de fumar en la Unidad de Tabaquismo de la Facultad de Psicologia de la Universidad
de Santiago de Compostela, entre enero y diciembre de 2009. Todos los fumadores fueron evaluados mediante un
cuestionario en el que se recogio informacion sobre variables sociodemograficas y datos relativos al consumo de tabaco.
Para la evaluacion de los trastornos de personalidad se utilizo el cuestionario de cribado del International Personality
Disorder Examination (IPDE).

Resultados

Se encontré que el 58,5% de la muestra presenta sospecha de al menos un trastorno de personalidad. Los trastornos
de personalidad mas prevalentes en esta muestra de fumadores fueron el trastorno de personalidad por evitacion (35%),
el obsesivo-compulsivo (30,9%) y el trastorno limite (16,3%). Por grupos de trastornos, el grupo C fue el mas prevalente
(489%), sequido del B (27,6%) y por ultimo del A (17,1%).

Discusion

Los trastornos de personalidad del grupo C, principalmente el evitativo y el obsesivo-compulsivo, son los mas
prevalentes en esta muestra de fumadores que reciben tratamiento psicoldgico para dejar de fumar, en la linea de lo
apuntado por investigaciones previas (Grant et al., 2004). Este tipo de trastornos del Eje Il se caracterizan en general por
la ansiedad, la angustia y el temor. Por ello, es posible que los fumadores con estos trastornos utilicen la nicotina como
automedicacion para calmar su sintomatologia ansiosa.
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Efectividad de la realidad virtual en la produccién de
craving subjetivo en fumadores

FERRER GARciA, M: GUTIERREZ MALDONADO, J.; GARcia RobricUez, O.; PERICOT VALVERDE, |.

Introduccion

A pesar de la probada eficacia de los tratamientos multicomponentes para la adiccién a la nicotina, las altas tasas
de recaidas a medio-largo plazo (de entre el 40 y 70%), hacen necesaria la incorporacion de nuevos métodos de
intervencion. Diversos autores han sugerido que el craving es la causa de la mayoria de estas recaidas, proponiéndose la
aplicacion de técnicas de exposicion controlada a estimulos asociados al uso de la sustancia, con el objetivo de reducir
las respuestas condicionadas de craving en estas situaciones (Gregg y Tarrier, 2007). Dado que la Realidad Virtual (RV)
se ha mostrado eficaz como método de exposicion en el tratamiento de diferentes psicopatologias (LaRowe, Saladin,
Carpenter y Upadhyaya, 2007), se propone su empleo para la mejora del tratamiento del tabaquismo. En las primeras
fases de la investigacion que aqui se presenta se ha procedido a la identificacion y seleccién de aquellas situaciones mas
frecuentemente asociadas al consumo de tabaco, al desarrollo de diversos entornos de RV que simulan dichas situaciones
y a la validacion de estos entornos como generadores de craving.

Método

A partir de las respuestas de 154 fumadores a un inventario elaborado ad hoc para determinar las claves distales
(contextos) y proximales (estimulos) relacionadas con el consumo de tabaco, se seleccionaron 8 situaciones que
posteriormente darian lugar a 8 entornos de RV. Con el objetivo de validar dichos entornos, un grupo de fumadores y otro
de no fumadores fueron expuestos a los 8 entornos virtuales mediante un casco de RV con sistema tracker, permitiendo
a los participantes interactuar en tiempo real con los objetos presentes en el mundo virtual. Durante la exposicion se
registro el nivel de deseo subjetivo de consumo antes y durante la exposicion a cada uno de los entornos virtuales
mediante una escala visual analdgica de 0 a 100.

Resultados

Unicamente el grupo de fumadores refirio deseo de consumo o craving durante la exposicion a los diferentes entornos
de RV (Mnofum=0,32 + 0,4; Mfum=39,1 + 24,7; t= -6,83; p<0,001), siendo dicho deseo significativamente mayor en
todos los entornos virtuales que en la medicion de control previa a la exposicion (Mpre=20,20 + 17,8; Mentornos= 39,1
+ 24,7, t=-5,19; p<0,001). Los entornos virtuales que simulaban un bar/pub, una situacion de sobremesa en casa y una
situacion de sobremesa en un restaurante fueron los que produjeron las respuestas mas intensas.

Conclusiones

La capacidad de los entornos de RV para generar craving confiere validez a su uso como método eficaz de exposicion
para la mejora de los tratamientos basados en la extincién de la respuesta de craving. Se discute su incorporacion a
programas ya existentes y de probada eficacia para el tratamiento del tabaquismo.
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Psicosis anfetaminica en un caso de TDAH

Ferrero ALvarez, T.: BaJo Lema, J.: GOMEZ GUERRERO, L.; BERMUDEZ Micuez, S.;
SERRANO CARTON, M2 C.; MIGUEL ARrias, D.

Introduccion y objetivos

Existe cierta controversia acerca de la incidencia real de sintomas psicoticos como efecto secundario al tratamiento
con estimulantes, en pacientes diagnosticados de Trastorno por Déficit de Atencion y/o Hiperactividad (TDAH). Segun
un analisis de 49 ensayos clinicos aleatorios se estima una incidencia anual de 1,48%. La sintomatologia psicotica mas
habitual en estos casos suele ser alucinaciones de tipo visual y cenestésicas, relacionadas frecuentemente con insectos,
gusanos y serpientes, con rapida remision en cuanto se retira la medicacion estimulante. No parece existir una relacion
entre la duracién del tratamiento y aparicion de este tipo de clinica. Nuestro objetivo es describir un ejemplo de este
cuadro y su evolucion.

Material y método

Presentamos el caso de una nifia de 6 afios diagnosticada de TDAH tipo Combinado a los 4 afios de edad, a tratamiento
con metilfenidato (36 mg/dia), que es llevada al Servicio de Urgencias por cuadro de agitacion. A la exploracion se
encontraba en un estado de gran ansiedad, refiriendo que “los bichos le picaban por todo el cuerpo”y rascando sus brazos
intentando apartarlos. Los padres comentan que esa misma mafiana se habia despertado diciendo ver bichos en la ventana.
Se administran 5 gotas de haloperidol siendo efectivas remitiendo tanto la sintomatologia psicotica como el cuadro de
agitacion. A las pocas horas experimenta un nuevo episodio de similares caracteristicas que se resuelve con la misma
dosis empleada anteriormente. Durante la estancia hospitalaria se realiza exploracion fisica y pruebas complementarias,
sin ningun dato relevante y siendo el TAC y el EEG normales. Se procede al alta tras 48 horas asintomatica en la planta de
pediatria, con la indicacidn de suspension de tratamiento con metilfenidato y revision en Unidad de Salud Mental Infanto-
Juvenil. Al mes la exploracion psicopatologica no evidencia sintomatologia psicética, si bien la madre refiere ciertas
"obsesiones con los bichos", mostrandose sensible y en alerta ante estimulos visuales ambiguos. La paciente se muestra
alegre, extrovertida e inquieta. Cambia de actividad constantemente, interrumpe con frecuencia las conversaciones y
muestra un pensamiento acelerado con tendencia a la dispersion. Aunque responde favorablemente a los limites, suele
reclamar atencion enseguida. Este cuadro evidencia la sintomatologia de TDAH previamente diagnosticada. El tratamiento
psicofarmacoldgico estaria contraindicado en este caso asi que se inicia un abordaje conductual y psicoeducativo. Tras
varias sesiones con buen resultado se procede al alta de la Unidad.

Resultados y conclusiones

El caso descrito podria considerarse un ejemplo tipico de alucinaciones secundarias a metilfenidato. El papel causal de
la medicacion se puede establecer por la rdpida remision tras su suspension, el tipo de alucinaciones (coincidentes con
casos previamente descritos) y por la ausencia de otro trastorno que pudiera explicar mejor este cuadro.
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Datos de mortalidad en los pacientes drogodependientes
atendidos en la Unidad Asistencial de Drogodependencia
de Cangas (Pontevedra), en el transcurso de 20 afos

FoNTENLA VAZQUEZ A; VAAMONDE LISTE A.

Introduccion

En la poblacion heroinémana las cifras de mortalidad prematura son elevadas, lo cual se explica por el policonsumo
de sustancias, forma del consumo y factores relacionados con un estilo nocivo de vida1. Esta situacion se constata
analizando la mortalidad prematura de la poblacidon de pacientes atendidos en nuestra UAD durante 20 afios, donde la
infeccion por VIH estd relacionada con los fallecidos en la mitad de poblacion atendida (549%), pero no en el resto de la
poblacion.

Objetivos

1. Analizar la mortalidad de los pacientes heroindmanos atendidos en la UAD de Cangas desde 1986 al afio 2007,
diferenciando la proporcion de infectados por el VIH.

2. Comparar esta mortalidad con la de la poblacion general del drea.

Material y Métodos

1. Se analizaron el numero de pacientes fallecidos registrados y edad al fallecer. Utilizamos la comparacién con las tasas
de mortalidad -riesgos de muerte- calculados por el .N.E. para las diferentes edades en Galicia, determinandose la
distribucion de edades de ambas muestras.

2. Se determind en todos los fallecidos la serologia VIH analiticamente registrada, comparandose pacientes VIH
positivos/VIH negativos (pruebas de Mantel-Cox, Wilcoxon).

Resultados

Fueron atendidos 1250 pacientes (1017 varones, 233 mujeres). Del total de fallecidos (65muertos; 56 varones y 9
mujeres) la edad media de estos pacientes es muy baja en relacion con la de la poblacion general local (35, 3 frente a
76,6 afios) (Cifras/Tabla A). En la comparacion con las tasas de mortalidad -riesgo de muerte- de Galicia en este tramo
de edad resulta una tasa de mortalidad 4 veces superior a la de la poblacion general, que supone la constatacion de la
mortalidad prematura de nuestros pacientes, reflejo indirecto del incremento de la mortalidad en los adictos a drogas:
-Tasa de mortalidad pacientes periodo 1986-2007 (65 fallecidos): 4,468 por mil. -Tasa de mortalidad en Galicia para 35
afos en el periodo 2004-2005 (42): 1,004 por mil. La proporcion de pacientes fallecidos infectados VIH-SIDA supone el
porcentaje mayor (53,85%, 35 pacientes) en la mortalidad total, pero se constata como dato a destacar que la edad de |a
poblacion fallecida afecta de VIH-SIDA mantiene una cifra(35,23 afios) similar a la de la poblacion no contagiada (36,03
afos), sin hallarse diferencias significativas en ambos grupos (Cifras/Tabla B).

Discusion/Conclusiones

Las cifras de mortalidad de nuestros pacientes estan relacionadas con la infeccion del VIH. No obstante este hecho
caracteristico, se observa que la edad de fallecimiento es similar a la de la poblacion no infectada por el VIH, lo que
orientaria a otros factores (forma de consumo de las sustancias, estilo nocivo de vida...) como factores determinantes en
tales cifras, hechos ya sefialados en otros estudios del drealy en los informes de la Union Europea2.

XXXVII JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



Referencias

Pereiro Gomez C., Bermejo Barrera A., Lopez de Abajo B. (2005). Muerte por sobredosis: de la reaccion aguda tras el
consumo de opidceos a la muerte asociada al policonsumo. Adicciones (2005), Vol.17, Supl.2.

Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (2009). El problema de la Drogodependencia en Europa. Informe
Anual. Luxemburgo.

Prensa y téxicos

GALDEANO MONDRAGON, A.; BARBADILLO IzQUIERDO, L.

Introduccion/Objetivos

Describir como la prensa escrita aborda las noticias sobre la enfermedad mental en las que ademas aparece alguna
referencia explicita al consumo de sustancias toxicas.

Método

Estudio observacional transversal. Los diarios de informacion general seleccionados fueron los tres de mayor difusion
en el Estado: El Pais, El Mundo del Siglo Veintiuno y ABC. Como unidad de analisis se seleccioné toda noticia sobre la
enfermedad mental en la que ademas se hiciera al menos una referencia explicita en algun momento al consumo de
toxicos. Se analizaron variables identificativas (diario y seccion), descriptivas (extension, pagina, género e ilustraciones)
y de contenido (fuente de informacion principal, tipo de abordaje, psicoterapia, psicofarmacos y referencias explicitas a
la violencia).

Resultados

111 fueron las noticias seleccionadas; el 27,9% en El Pais, 40,55% en El Mundo y 31,5% en ABC. Entre las distintas
secciones la mas frecuente fue la seccion Nacional (21,6%) seguida por Salud (18,9%) y Sociedad (14,4%). En el resto
de secciones el porcentaje fue bajo aunque destaca el 8,1% de Suplementos. En la mayoria de las noticias la extension
fue menor de media pagina, el 53% aparecieron en paginas de menor relevancia (pares) y el 559% con presencia
de ilustraciones. EI género mayoritario fue el informativo. La fuente de informacion principal: instituciones 26,1%,
profesionales 14,4%, pacientes, familiares y asociaciones 13,5% y 9% publicaciones cientificas. Al analizar el origen
de la noticia se observo como el 38,7% de ellas partian de casos individuales mientras que el 41,4% hacia un abordaje
de la patologia en su conjunto, sin hacer referencia explicita en la mayoria de los casos a psicoterapias (72,1%) ni a
tratamientos psicofarmacoldgicos (61,2%). Sobre las refere ncias a la violencia, con una 0dds=3,1, aparecieron 3 noticias
sin referencia a comportamientos violentos por cada una en la que si se hacia alguna referencia a este tipo de actitudes.

Conclusiones

El diario que mayor numero de noticias aporta es El Pais. Como seccion mayoritaria aparecen las secciones de Nacional y
Salud, y como género el informativo. La extension de las noticias es reducida, abundando las paginas de menor relevancia
(pares) y las ilustraciones. La fuente de informacion principal son las instituciones frente a una minoria de publicaciones
cientificas. El abordaje desde casos individuales aparece en un porcentaje cercano al de la patologia en su conjunto vy las
referencias a los tratamientos psicofarmacoldgico y psicoterapéutico son reducidas. Por cada tres noticias en las que no
aparecia alusion alguna a la violencia se recogi¢ una en la que esta si se realizaba.

XXXVII JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

171



172

Bibliografia

1. Organizacion Mundial de la Salud. Mental Health: New Understanding, New Hope. The World Health Report 2001.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, 2001.
2. W.AA. Informe Quiral. Fundacion Vila Casas y Observatorio de Comunicacion Cientifica. Rubes Editorial. 2004.

Tratamiento de dependencia alcohdlica con oxcarbazepina

Gaunbo Oswva, G.; AviLa EscriBano, J.J.

Introduccion

En los ultimos afos, los anticomiciales forman parte de manera destacada del tratamiento de las adicciones en
general y de la dependencia del alcohol especialmente (1,2). El objetivo del presente estudio era valorar la eficacia de la
oxcarbazepina en la reduccion del deseo (“craving") por el alcohol.

Material y método

La muestra de estudio consta de 38 pacientes que acudieron a la Unidad de Alcoholismo. A 26 pacientes se les
administré Oxcarbazepina a dosis de 900 mg./dia/v.0. que constituyeron el grupo con tratamiento y 12 pacientes no
recibieron tratamiento alguno (grupo control). A todos los pacientes se les realizo una entrevista estructurada que recogia
datos sociodemograficos, cantidad de alcohol ingerido, marcadores hepaticos y diagnostico segun criterios DSM-IV-R.. Se
les administro también el cuestionario EIDA y OCDS al inicio del tratamiento, y este ultimo al mes y tercer mes. También
se evaluaba la abstinencia y la retencion en el tratamiento. Se realizo un estudio comparativo entre ambas muestras y el
tratamiento estadistico se llevd a cabo mediante el programa SSPS 15.0. Se emplearon la prueba de "t de student" y el
chi cuadrado.

Resultados

Ambos grupos eran similares en cuanto a sus caracteristicas sociodemograficas. La edad media del grupo con tratamiento
era de 40,04, y del grupo control 41,08; el porcentaje de hombres era similar (92,3 y 91,7, respectivamente); el porcentaje
de pacientes con pareja (65,4%) era superior al del grupo control (41,7%), pero no era significativo; residia en la ciudad
el 65% del primer grupo y el 83,3% del sequndo. Tampoco habia diferencias significativas en canto al diagndstico (84,6
% y 75% presentaban dependencia alcoholica, respectivamente). La severidad de la enfermedad alcohdlica no presentaba
diferencias significativas entre ambas muestras. La puntuacion del cuestionario EIDA en la muestra tratada era de 25,96 y
en la otra de 21,92; la dosis de alcohol que ingerian (152,70 y 141, 46), asi como los valores de los enzimas hepaticos eran
muy similares y la puntuacion del cuestionario OCDS (15,88 y 12,08) era parecida. Cuando finalizo el estudio tres meses
después, el porcentaje de pacientes que lo completaron y se mantenia abstinente (65,4 y 88,2) era superior en el grupo
tratado con Oxcarbazepina que en el grupo control (50,0 y 66,7), aunque la diferencia no era significativa. El deseo por
el alcohol medido con el cuestionario OCDS disminuyd en ambos grupos aunque en el primero la disminucion fue mas
acusada pero no estadisticamente significativa (4,21 y 6,33 respectivamente al tercer mes).

Conclusiones

Aunque las caracteristicas sociodemograficas y severidad de la enfermedad alcohdlica que presentaron la muestra
tratada con Oxcarbazepina y el grupo control eran similares, parece que el primer grupo presenta una evolucién mas
favorable aunque no es estadisticamente significativa.
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Situacion de la Prevencion Escolar en el
Principado de Asturias

GaRrcia ALas, N.; FERNANDEZ ARTAMENDI, S.

Introduccion/objetivos

El Plan sobre Drogas para Asturias establece la prevencion del consumo de drogas como un drea de intervencion
prioritaria y deseable, con una mejor relacion coste-beneficio que el ambito asistencial y de rehabilitacion. Para realizarla
de forma eficaz es necesario analizar exhaustivamente las estrategias que se han llevado a cabo en los diversos campos
educativos como es el ambito escolar.

El objetivo general del estudio es conocer la situacion actual de la prevencion escolar y familiar realizada en los centros
escolares del Principado de Asturias; particularmente la extension y difusion de la actividad preventiva, la calidad de los
programas y el porqué, para qué y como de un programa preventivo.

Material y métodos

La evaluacion no podria haberse llevado a cabo sin la inestimable colaboracion del personal técnico de los Planes y/o
programas municipales sobre drogas asi como de los diversos profesionales de los centros escolares, el alumnado y las
familias.

Con el objetivo de reflejar sus opiniones se desarrollaron diferentes instrumentos para elaborar un mapa de las
actuaciones en nuestra Comunidad Auténoma. El abanico de instrumentos incluyd un formulario de registro online sobre
las actuaciones realizadas en cada centro; unas fichas técnicas de los programas de prevencion para evaluarlos segun
criterios de calidad estandarizados, y las escalas de evaluacion de la planificacion y puesta en practica; asi como los
cuestionarios para alumnos, los grupos de discusion, la observacion y las entrevistas estructuradas.

Resultados

Los resultados extraidos reflejan la siguiente situacion:

- Aproximadamente la mitad de los centros escolares (56,129%) no hacen prevencion y de los que la desarrollan la
mayoria aplican programas estandarizados en secundaria y bachillerato (32,189%).

- La distribucion territorial de la actividad preventiva muestra que un 29% de los municipios no se deleitan con este
quehacer preventivo.

- Los programas que garantizan una mayor calidad segun criterios estandarizados son “La aventura de la vida" y "Entre
Todos" (4/4 puntos segun criterios NREPP)

- La eleccion del programa se debe principalmente a que se adapte al grupo destinatario (53,7%), haya funcionado
bien previamente (46,3%) o por falta de alternativas para esa franja de edad (41,5%)

- La comunidad educativa valora en general la eficacia de los programas como media-alta.

- Los técnicos de los Planes Municipales y/o programas sobre drogas centran sus criticas en los programas, la falta de
coordinacion inter-profesional y las dificultades para lograr que se apliquen.
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- Destaca el numero de centros que trabajan la prevencion exclusivamente mediante formulas alternativas (11,2%) en
forma de actividades puntuales, enmarcadas o no en un proyecto de prevencion.

Discusion/conclusiones

La baja implantacion de la prevencion en los centros del Principado, principalmente en infantil (32%) y primaria (35%),
asi como su heterogénea distribucion territorial puede deberse a que no se considera una actuacion prioritaria, a la
cuestionable calidad de los programas vy a las dificultades para su puesta en marcha.

Por todo ello, nuestra tarea dentro del Plan sobre Drogas para Asturias sera discutir estas cuestiones con el fin de
consensuar recomendaciones y propuestas de mejora que permitan alcanzar una prevencion eficaz, desde el esfuerzo
compartido.
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Caracterizacion en funcion del género de una muestra de
alcohdlicos atendidos en una UAD

Garcia Gomez, M2 \N.; RamMos MARRERO, Z.; SOCORRO LEDESMA, D.; JIMENEZ Sosa, A.

Introduccion

Existe controversia sobre las diferencias de género de las personas con dependencia al alcohol (1). La observacion de la
alta incidencia de patologia dual entre la poblacion asistida en la UAD de Santa Cruz de Tenerife ha mantenido nuestro
interés en realizar un diagnostico psicopatoldgico mds exhaustivo de los pacientes. El presente estudio forma parte de
una investigacion transversal en curso, centrandonos en esta ocasion, en conocer el perfil psicopatoldgico de las mujeres
y hombres alcoholicas que nos facilitard un mejor enfoque terapéutico.

Objetivos

Conocer las caracteristicas clinicas de personalidad de las personas dependientes al alcohol que son atendidas en una
unidad de atencidn a las drogodependencias.

Método

Sujetos: 78 adultos (33 mujeres y 45 hombres) tratadas por dependencia al alcohol en la UAD de Santa Cruz de Tenerife
entre 2007 y 2010. Disefio: estudio trasversal. Procedimiento: Los pacientes fueron atendidos por el equipo terapéutico
(trabajadora social, médico y psicologa), quienes aplicaron la desintoxicacion, deshabituacion y sequimiento. Se registrd
la informacion biopsicosocial a través de la historia clinica y se les administrd el Inventario Clinico Multiaxial de Millon Il
en el transcurso de una consulta psicoldgica programada.
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Resultados

El patrén de consumo fue regular en 28 mujeres (84,8%) y en 41 hombres (91,1%) p= 0,48. Los antecedentes familiares
toxicos estuvieron presentes en 15 mujeres (45,5%) y en 16 hombres (35,6%). Estaban en situacion activa 14 de las mujeres
(42,4%) y 26 (57,8%) de los hombres. En el Eje | del Millon, destacan puntuaciones superiores a la media en trastorno de
ansiedad (mujeres: 73+27, hombres: 64+33), trastorno bipolar (mujeres: 66+ 14, hombres: 66+14), dependencia la alcohol
(mujeres: 86+17, hombres: 83+13), dependencia sustancias (mujeres: 60+22, hombres: 72+24; p= 0,004), trastorno
delirante (mujeres: 63+33) y en el Eje Il personalidad narcisista (hombres: 62+18), personalidad antisocial (mujeres:
62+17, hombres: 64+12). Ademas destaca altas puntuaciones en devaluacion (mujeres: 61+21, hombres: 62+23), y
deseabilidad social (mujeres: 65416, hombres: 63+20). En el Eje |, se observaron diferencias entre hombres y mujeres en
trastorno distimico (mujeres: 59+27, hombres: 49+30; p = 0,045) y en el Eje Il, personalidad Histrionica (mujeres: 56+19,
hombres: 36+22; p< 0,001) y personalidad compulsiva (mujeres: 53+22, hombres: 43+21; p= 0,016).

Conclusiones

Los resultados sugieren que la intervencion sobre los trastorno de personalidad, especificamente en las mujeres, deben
focalizarse en el trastorno delirante, la ansiedad, el trastorno distimico y la deseabilidad social, mientras que en los
hombres debe focalizarse en la personalidad antisocial, narcisista, y dependencia a otras sustancias. Es comun en ambos
géneros: tendencia al trastorno bipolar, la dependencia la alcohol y la autoestima.

Bibliografia

1. Skaff MM, Finney JW, Moos RH. Gender differences in problem drinking and depression: different \"vulnerabilities?\"
Am J Community Psychol. 1999 27(1):25-54.
2. Inventario Clinico Multiaxial de Millon I, Th. Millon, R. Davis, C. Millon. Tea Ediciones. Madrid 2007.

Influencia del consumo del alcohol de la pareja en el
maltrato a las mujeres alcohdlicas

Garcia Gomez, M2, N.; Ramos MARRERO, Z.; SocoRro LEDESMA, D.; JIMENEZ Sosa, A.

Introduccion

Se sabe que la tasa de consumo de alcohol en la poblacion trabajadora espafiola es del 24%. Por otra parte, el consumo
de alcohol es una de las causas mas importantes de violencia social y familiar. Las mujeres alcohdlicas que piden ayuda
profesional para abandonar el habito estan sometidas a presiones familiares que podrian estar asociadas al consumo de
alcohol por parte de la pareja.

Objetivos

El objetivo de este estudio es informar de las caracteristicas sociales y de personalidad de una cohorte de mujeres en
tratamiento para deshabituacion del alcohol.

Método

Sujetos: 36 mujeres tratadas por dependencia al alcohol en la UAD de Santa Cruz de Tenerife entre 2007 y 2009.Disefo:
estudio de cohortes. Procedimiento: Las pacientes fueron atendidas por el equipo terapéutico (trabajadora social, médico
y psicdloga), quienes aplicaron la desintoxicacion, deshabituacion y sequimiento. Se registro la informacion biopsicosocial
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a través de la historia clinica y se les administro el Inventario Clinico Multiaxial de Millon Ill en el transcurso de una
consulta psicolégica programada.

Resultados

Las mujeres maltratadas fueron 22 (61%), de las que 10 (27,8%) sufrian maltrato psicologico y 12 (33,3%) sufrian,
ademads, maltrato fisico. Cuando la pareja consumia alcohol, el 75% de las mujeres sufrian maltrato, frente a un 33% que
lo sufrian cuando su pareja no consumian alcohol (p= 0,02). En las mujeres donde su pareja consume alcohol destacan
las siguientes caracteristicas: personalidad antisocial (64+17), trastorno de ansiedad (78+24), Trastorno bipolar (67+16),
dependencia al alcohol (88+16), dependencia a sustancias (67+20) y devaluacion (62+19).

Conclusiones

Para disminuir la violencia en las parejas con mujeres alcohdlicas:

1. Las mujeres deben abandonar el habito alcohdlico.

2. Un factor fundamental es que su pareja deje el habito o se produzca una separacion.

Por tanto, no puede haber eliminacién de la violencia en el hogar mientras el alcohol esté presente.

Bibliografia

Inventario Clinico Multiaxial de Millon I, Th. Millon, R. Davis, C. Millon. Tea Ediciones. Madrid 2007. Drogodependencias
y conductas violentas.
Mz José Beneyto Arrojo. Universidad de Valencia. 72 Edicion Master de Conductas Adictivas. Valencia 2009.

Impulsividad y adiccion a la nicotina: descuento por
demora en fumadores y no fumadores

Garcia Robricuez, O.; Yoon, J.H.; Secabes ViLLa, R.; GUTIERREZ MALDONADO, J.;
PeRricoT VALVERDE, |.; FERRER GARCiA, M.

Introduccion

La impulsividad es un constructo psicoldgico complejo que se ha relacionado con una mayor vulnerabilidad para el uso
de sustancias y también como un efecto del consumo de las mismas (Perry y Carroll, 2008). Las elecciones impulsivas se
conceptualizan desde |a teoria de eleccion conductual como una mayor preferencia por reforzadores inmediatos que por
reforzadores mayores pero demorados (Bickel y Marsch, 2001). Las tareas de Descuento por Demora (Delay Discounting)
evaluan este constructo de forma directa, evitando el uso de autoinformes y los inconvenientes derivados de este tipo de
instrumentos. El objetivo de este estudio ha sido evaluar la impulsividad mediante una tarea de Descuento por Demora
en fumadores y no fumadores.

Material y método

Participaron en el estudio 20 fumadores y 20 no fumadores. La tarea de descuento por demora consistié en indicar
la preferencia entre obtener diferentes cantidades de dinero en ese mismo momento o una cantidad superior de forma
demorada. La tarea se repitio 7 veces aumentando, en cada ensayo, el tiempo de espera en la condicion demorada.
La devaluacion del valor de los reforzadores demorados se analizd mediante tres indicadores: punto de indiferencia y
pardmetros k y ED50.
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Resultados

En el grupo de fumadores, los reforzadores demorados pierden valor con mayor rapidez que en el grupo de no
fumadores. El grupo de fumadores tiende a escoger con mas frecuencia la opcién inmediata que la demorada. Los analisis
realizados mostraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en el parametro k (M(LOGkfum)=
-1,9114 + 1,0573; M(LOGknofum)=-2,6203 + 1,2049; t =-1,96; p = 0,05) y marginalmente significativas en el parametro
ED50 (M(ED50fum)= 1,0834 + 2,0653; M(ED50nofum)= 8,7372 + 17,8138; t =1,90; p = 0,06) .

Conclusiones

El consumo de tabaco, al igual que otras sustancias, esta relacionado con una mayor impulsividad y, mas concretamente,
con elecciones impulsivas y preferencia por reforzadores inmediatos. Los programas de Manejo de Contingencias, en
los que se proporcionan reforzadores de forma contingente a la abstinencia, pueden ser una buena alternativa para
incorporar en los programas para dejar de fumar ya que permiten manipular de forma directa reforzadores inmediatos
alternativos que compitan con el uso de tabaco.

Referencias

Bickel, W. K.y Marsch, L. A. (2001). Toward a behavioral economic understanding of drug dependence: delay
discounting processes. Addiction, 96(1), 73-86.
Perry, J. L.y Carroll, M. E. (2008). The role of impulsive behavior in drug abuse. Psychopharmacology (Berl), 200(1), 1-26.

Toma de decisiones en adictos a la cocaina y demora
del reforzamiento

GARcia-FERNANDEZ, G.: GARcia-Robricuez, O.; Yoon, J.H.: ALvarez Robricuez, HEL ;
FERNANDEZ ARTAMENDI, S.;SECADES-VILLA, R.

Objetivos

Los hallazgos neuropsicoldgicos relacionados con los efectos del consumo cronico de cocaina se han derivado del
analisis de la ejecucion de cocaindmanos en distintas tareas neuropsicolégicas de funcionamiento ejecutivo. En el
presente estudio se pretende utilizar una medida neuropsicolégica de funcionamiento ejecutivo especifica, la demora
del reforzamiento, a través de pruebas de decision en las que el valor de la recompensa esta asociado a la demora, para
comparar la toma de decisiones de adictos a la cocaina en comparacion con un grupo control de no consumidores.

Método

Se seleccionaron aleatoriamente 20 adictos a la cocaina en el programa ambulatorio para la adiccién a la cocaina
de Proyecto Hombre Asturias, y a través de un muestreo de conveniencia se seleccionaron y emparejaron 20 sujetos
de la poblacion normal. Se administré a ambos grupos una tarea de descuento asociado a la demora (paradigma de
Delay-discounting) en la que debian elegir hipotéticamente entre obtener distintas cantidades de dinero entregadas de
forma inmediata 0 una recompensa de mayor valor demorada en el tiempo. La devaluacion del valor de los reforzadores
demorados se analizé mediante 2 indicadores: parametros K'y ED50.
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Resultados

El grupo de adictos a la cocaina presentan un mayor indice de descuento asociado en la demora en tareas de delay-
discounting. El valor medio del parametro k del grupo de adictos a la cocaina se situd en (M(LOGkcoc)= -2,6285+1,1026)
frente a (M(LOGkctr)= -3,2047+ 0,2444) del grupo control y el valor medio del parametro ED50 del grupo clinico fue
(M(ED50coc)= 3,9030 + 4,6598) frente al grupo control que fue (M(ED50ctr)= 5,0188 + 3,3246). Parece que en el grupo
de adictos a la cocaina los reforzadores demorados pierden valor con mayor rapidez que en el grupo control, y se da una
tendencia hacia elecciones de recompensa inmediata frente a recompensas de mayor valor demoradas aunque no se
muestren diferencias estadisticamente significativas.

Discusion y conclusiones

El consumo de cocaina estad relacionado con una menor capacidad para demorar el reforzamiento y una mayor
impulsividad afectiva. Los programas de tratamiento podrian verse beneficiados por procedimientos que utilicen
reforzadores inmediatos v alternativos al consumo de sustancias tal como el manejo de contingencias para conseguir la
abstinencia inicial, asi como intervenciones dirigidas al entrenamiento en toma de decisiones. Se requiere profundizar en
futuras investigaciones acerca de estos aspectos caracteristicos de la adiccion a la cocaina.

Referencias

Coffety, S.F, Gudlesky, G.D., Sladin, M.E. y Brady, K.T. (2003). Impulsivity and rapid discounting of delayed hypothetical
rewards in cocaine-dependent individuals. Experimental and Clinical Pharmacology, 11, 18-25.

Reynolds, B. (2006). A review of delay-discounting research with humans: relations to drug use and gambling.
Behavioural Pharmacology, 17, 651-667.

Tabaco virtual y craving en fumadores

GARrcia-FERNANDEZ, G.; SECADES-VILLA, R.; GaRrcia-Robpricuez, O.;
GUTIERREZ-MALDONADO, J.; WEIDBERG LOPEZ S.E.;SARASA BERNAD, S.

Introduccion/Objetivos

La realidad virtual ha mostrado su eficacia como método de exposicion en el tratamiento de diferentes trastornos
psicopatoldgicos. En este estudio se pretendio explorar la influencia sobre el craving en fumadores de la exposicion a un
entorno virtual que simula un bar y tabaco virtual.

Material/Método

Se seleccion6 a un grupo de 30 fumadores que mediante un casco virtual fueron expuestos a un bar virtual donde
interactuaban en tiempo real con estimulos frecuentemente asociados al consumo de tabaco. De forma aleatoria los
participantes fueron asignados a dos condiciones experimentales durante la exposicion al bar virtual: la mitad de la
muestra debia simular fumar un cigarro virtual (grupo “cigarro virtual”) frente al resto de participantes sometidos a
una condicion control consistente en jugar a una diana virtual (grupo “diana virtual”). Los instrumentos utilizados para
evaluar las respuestas de craving elicitadas durante la exposicion consistieron en una medida de autoinforme repetida de
craving subjetivo (escala visual analogica de 0 a 100 incorporada al entorno virtual) y tres medidas psicofisiologicas: tasa
cardiaca, temperatura y conductancia de la piel.
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Resultados

La exposicion virtual a claves asociadas al consumo de tabaco aumenta el deseo subjetivo de fumar de los fumadores
de ambas condiciones experimentales. El nivel medio de deseo de fumar del grupo “cigarro virtual" aumento de forma
progresiva a lo largo de la exposicion al bar virtual mostrando una puntuacion inicial pre-exposicion de 36,06+18,39 y
una puntuacion final post-exposicion de 52,94+19,70. Por otro lado, en la condicion “diana virtual” se encontrd una
tendencia creciente en el nivel medio de deseo de fumar de los fumadores con una puntuacion pre-exposicion de 38,86
+19,76 y una puntuacion final post-exposicion de 54,14+22,19 aunque tras interactuar con la diana virtual el nivel medio
de deseo disminuyo levemente. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las medidas registradas
en ambos grupos experimentales, aunque parece que jugar a una diana virtual funciona como una actividad distractora
disminuyendo el craving subjetivo de los fumadores frente a la condicién que simula fumar que tiende a aumentarlo. Las
respuestas psicofisioldgicas registradas durante la exposicidn virtual muestran un perfil heterogéneo y dispar.

Discusion [Conclusiones

La exposicién a entornos virtuales asociados al uso del tabaco produce respuestas de craving. Parece importante
conocer las caracteristicas del craving en fumadores y su implicacién en el mantenimiento y tratamiento de la adiccion
al tabaco. Se requiere continuar profundizando en la potencial utilidad de técnicas de realidad virtual especificas para el
tratamiento del tabaquismo para aumentar la eficacia de los programas para dejar de fumar.

Referencias bibliograficas

Baumann, S. B. y Sayette, M. A. (2006). Smoking cues in a virtual world provoke craving in cigarette smokers. Psychology
of Addictive Behaviors,20 (4), 484-489.

Gutiérrez Maldonado, J. (2002): Aplicaciones de la realidad virtual en Psicologia clinica. Aula Médica Psiquiatria, 4 (2),
92-126.

La interconsulta de adicciones en el Hospital del Mar,
estudio preliminar

GAsQUE LLoris, S.; MARTINEZ-SANVISENS, D.; MaRTINEZ-RIERA, R.P.; CasTiLLO MAaGARA, S.;
Fonseca CasaLs, F.; TorreNs MELICH, M.

Introduccion

Escasos estudios analizan la prevalencia de Trastornos por Uso de Sustancias (TUS) en la poblacion hospitalizada en
servicios diferentes al de Psiquiatria 1. Conseguir la abstinencia de sustancias ha demostrado mejorar el pronostico
en pacientes con patologia médica, por ejemplo en la cirrosis hepatica2. Objetivo: Describir las caracteristicas de los
pacientes hospitalizados y que son atendidos por Interconsulta de Adicciones del Hospital del Mar (Barcelona).

Método

Se trata de un estudio descriptivo y transversal. Se incluyeron todos los pacientes ingresados en el Hospital del
Mar atendidos por Interconsulta de Adicciones en el periodo comprendido entre el 18/8/2009 hasta el 12/01/2010. Se
obtuvieron datos sociodemograficos, administrativos relacionados con el ingreso y clinicos (consumo de sustancias,
psicopatologia concomitante, patologia somatica y tratamiento).
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Resultados

Se obtuvo una muestra de 123 pacientes (79,7% hombres; edad media: 46+13 afos). El 41,3% eran pensionistas o
jubilados y el 21,1% no disponian de domicilio.

Los servicios que solicitaron Interconsulta mas frecuentemente fueron: Digestivo (40,7%), Medicina Infecciosa y
Medicina Interna (42%). La prioridad de la interconsulta fue normal en el 54,50, aunque destaca que en un 12,3% la
solicitud fue urgente; el tiempo hasta la solicitud fue de 3+3 dias de media. La estancia media del ingreso fue de 12+9
dias.

Las principales drogas de consumo fueron el alcohol (64,2%) y la heroina (16,3%). El 95% cumplia criterios de
dependencia para estas sustancias. El 12,2% eran policonsumidores (consumo de 3 o mas drogas). El 41,5% no estaban
vinculados a ningun tratamiento para su TUS. En 19 pacientes (15,4%) se diagnosticd trastorno psiquiatrico no-TUS,
siendo los diagnosticos mas frecuentes las alteraciones mentales organicas (sindrome confusional y deterioro cognitivo,
57,1%). Dentro de los trastornos del Eje Il, el diagnostico mas frecuente fue el Trastorno Antisocial de la Personalidad
(7,4%). El 26,8% de pacientes presentaban serologia positiva a VIH, y también 26,8% presentaban infeccion por VHC, si
bien, no se realizaron serologias en todos los pacientes hospitalizados. Se diagnostico hepatopatia cronica en el 52,8%. El
principal tratamiento psicofarmacoldgico indicado fue clometiazol (42,3%) seguido de metadona (26%). El tratamiento
fue instaurado durante el ingreso en el 699% de los casos. En el 22% se requirieron hasta 3 psicofarmacos distintos.

Al alta el 59,29% de los no vinculados previamente, fueron derivados al CAS y destacar que el 8,2% rechazaron
tratamiento al alta.

Conclusiones

Los resultados sugieren un perfil de paciente en que el téxico mas prevalente es el alcohol y con importante problematica
social. En mas de la mitad de los casos el tratamiento se instaurd durante la hospitalizaciéon y con ello destacamos la
importancia del abordaje por parte de la Interconsulta de Adicciones para mejorar tanto el tratamiento durante el ingreso
como el confort y la posterior vinculacion a un Servicio de Adicciones.

Bibliografia

1. Ahmadi J, et al. J.Psychoactive Drugs 2008 Sep;40(3):315-319.
2. Verrill C, et al. Addiction 2009 May;104(5):768-774.

Aportacion del Data Mining a la prevencién del consumo
de drogas (I): Arboles de Decision para predecir el
consumo de alcohol, tabaco y cannabis en la adolescencia

GERvVILLA GARCiA, E.; ALAPONT PINAR, L.; PAaLMER PoL, A.; JIMENEZ LOPEZ, R.; SESE ABAD, A.;
MonTaNo MoreNo, J.; CaJAL BLasco, B.

Introduccion

Las drogas mas consumidas en Espafia por los estudiantes de 14 a 18 afios son el alcohol, el tabaco y el cannabis.
Algunos factores que se han relacionado con este consumo son variables familiares, el consumo de sustancias de los
amigos, determinados rasgos de personalidad, algunos factores escolares y déficits en habilidades personales y sociales.

Data Mining (o Mineria de Datos) se define como el “descubrimiento de estructuras interesantes, inesperadas o valiosas
en grandes bases de datos” (Hand, 2007). Una de las técnicas predictivas mas populares de Data Mining son los arboles
de decision. Si nos cefiimos al campo especifico de las adicciones, pocos estudios han utilizado esta herramienta para
analizar los datos.
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El objetivo de este trabajo es analizar la contribucion de variables familiares, ambientales y personales sobre el consumo
de sustancias mediante arboles de decision.

Material y método

La muestra esta formada por 9284 estudiantes adolescentes de la poblacion general de Palma de Mallorca (47.1%
chicos) con una edad media de 15.6 afios ((SE=1.17).

Los adolescentes contestaron un cuestionario anénimo que preguntaba por la frecuencia de uso de diferentes
sustancias adictivas y una serie de variables psicosociales.

Para seleccionar las variables se utiliza el algoritmo CART (Classification And Regression Trees) (Breiman, Friedman,
Olshen y Stone, 1984), dividiendo cada una de las muestras en dos grupos, una para construir el modelo (70%) y la otra
para validarlo (309%). Para llevar a cabo el analisis de datos se utiliza el programa SPSS version 15.0.

Resultados

Alcohol: El arbol clasifica correctamente al 83.3% de los consumidores y al 66.8% de los no consumidores. La edad, el
consumo de los amigos y algunas pautas educativas paternas influyen en el consumo (con un riesgo del 24.7%).

Tabaco: El arbol permite predecir si un adolescente serd fumador o no en funcién del tiempo que pasa con los padres,
las ausencias escolares y la emision de conductas ilegales (con un riesgo del 23,1%), clasificando correctamente al 74.7%
de los no fumadores y al 79.2% de los fumadores.

Cannabis: El arbol permite predecir si un adolescente consumira cannabis o no en funcion del consumo de alcohol y
tabaco y del uso de cannabis por los amigos, ademas de algunas variables de personalidad (con un riesgo del 12,9%),
clasificando correctamente al 83% de los no consumidores y al 90.9% de los consumidores.

Conclusiones

El consumo de sustancias en el grupo de amigos y ciertas pautas educativas de los progenitores son las variables
que predicen el consumo de sustancias legales, mientras que el uso de cannabis en el grupo de iguales y determinadas
variables de personalidad, asi como el uso de sustancias legales, son variables predictoras del consumo de cannabis.

Los arboles permiten expresar de forma grafica, comprensible y amigable la relacion entre los diferentes factores de
riesgo.

Referencias

Breiman, L, Friedman, J.H., Olshen, R.A. y Stone, C.J. (1984). Classification and regression trees. Monterey, CA:
Wadsworth & Brooks/Cole Advanced Books & Software.Hand, D.J. (2007). Principles of Data Mining. Drug Safety,
30(7), 621-622.
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Aportacion del Data Mining a la prevencion del consumo
de drogas (I): Reglas de Asociacién para descubrir
variables asociadas al consumo de sustancias ilegales

GEeRvILLA GARciA, E.; Pawver Pot, A.; MonTARO MoReENO, J.J.; SESE ABAD, A.;
JIMENEZ LorPeZ, R.; CaJlaL Brasco, B.

Introduccion

Una de las herramientas descriptivas mas representativas de Data Mining son las Reglas de Asociacion (RA) (Agrawal,
Imielinski y Swami, 1993), cuyo objetivo es identificar patrones en los datos sin conocer "a priori” la realidad. Las RA estan
formadas por el antecedente y el consecuente, presentando el formato "Si A, entonces C"

La aplicacion de RA no es novedosa en otros campos pero su uso aun es escaso en el campo de las conductas adictivas.
Un ejemplo tipico consiste en buscar asociaciones en la informacion recogida en los grandes almacenes, informacion
muy valiosa para situar estratégicamente los productos en los grandes almacenes o planificar las promociones de
determinados articulos y su uso se ha generalizado a cualquier ambito en el que se disponga de grandes cantidades de
informacion almacenada.

El objetivo del presente estudio es ejemplificar el uso de RA para detectar conductas asociadas al consumo de sustancias
ilegales.

Métodos

La muestra esta formada por 9.284 estudiantes de edades comprendidas entre los 14 y los 18 afios (52,9% chicas)
seleccionados mediante muestreo por conglomerados.

Los adolescentes contestaron de forma andnima un cuestionario que preguntaba por la frecuencia de uso de diferentes
sustancias adictivas asi como una serie de variables psicosociales.

Se analizan los datos mediante RA (obtenidas con el programa R, version 2.10.1).El interés de las RA se evalua mediante
el soporte (probabilidad de que una operacion seleccionad aleatoriamente contenga todos los items en antecedente y
consecuente), la confianza (probabilidad condicional de que una operacion seleccionada aleatoriamente incluya todos los
items en el consecuente si incluye todos los items en antecedente) y el lift (indica qué probabilidad tenemos de encontrar
el consecuente limitando la busqueda a aquellos conjuntos de items donde el antecedente esta presente) (Han y Lamber,
2006).

Resultados

Algunas de las RA obtenidas son las siguientes:

- "Silamadrey el padre nunca castigan sin razon, es una chica y realiza cosas prohibidas e ilegales, entonces consume
cocaina" (soporte=0.115, confianza=1, lift=2).

- "Sitodos los amigos consumen éxtasis, entonces consume éxtasis” (soporte=0.120, confianza=1, lift=2).-"Si la madre
nunca controla y el adolescente realiza cosas prohibidas e ilegales, entonces consume anfetaminas” (soporte=0.114,
confianza=1, lift=2).

- "Si rompe, quema o deteriora bienes ajeno y se pelea e insulta a otros, entonces consume LSD" (soporte=0.143,
confianza=1, lift=2).

Conclusiones

Las RA muestran la asociacion entre el consumo de las diferentes sustancias ilegales analizadas (cocaina, éxtasis, LSD
y anfetaminas), el consumo de las mismas por parte del grupo de iguales, la actuacion paterna/materna y la emision de
conductas desviadas de las normas de comportamiento social.
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Se pone de manifiesto la utilidad de las RA para mostrar de forma fécil y comprensible comportamientos asociados al
uso de diferentes sustancias.

Referencias

Agrawal, R., Imielinski, T. y Swami, A. (1993). Mining association rules between sets of items in large databases.
Proceedings of the 1993 ACM-SIGMOQD International Conference on Management of Data, 207-216.
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Consideracion del personal hacia el
trabajo con consumidores de sustancias:
un estudio europeo multicéntrico

GiLcHRIST, G.; MoOSKALEWICZ, J.; SLEZAKOVA, S.; OKRUHLICA, L.; TORRENS, M.;
BaLbaccHiNno, A.; VAJD, R.

Introduccion

Los profesionales de la salud refieren actitudes negativas hacia los consumidores de alcohol y otras drogas, que afectan
a su predisposicion a tratarles y la calidad de la atencion que prestan. Las actitudes negativas del personal hacia estos
pacientes pueden ser una barrera para el acceso al tratamiento.

Objetivos

Comparar la consideracion de médicos de familia, psiquiatras, psicélogos, enfermeras y trabajadores sociales de los tres
puntos de acceso principales a tratamiento en adicciones (atencion primaria, psiquiatria general y servicios especializados
en adicciones) en relacion con el trabajo con pacientes con problemas de alcohol, problemas con las drogas, depresion y
diabetes.

Métodos

Se trata de un estudio multicéntrico realizado en 8 paises europeos (Bulgaria, Grecia, Italia, Polonia, Eslovenia,
Eslovaquia, Espafa y el Reino Unido). Se ha evaluado la consideracion hacia el trabajo con pacientes con problemas de
alcohol, problemas con las drogas, depresion y diabetes, utilizando la Escala de Consideracion hacia Condiciones Médicas
(MCRS).

Resultados

Se completaron un total de 866 MCRS. La menor consideracion se mostro hacia los usuarios de drogas (MCRS
Puntuacion: drogas 43.67, 959% Cl42.98, 44.36; alcohol 45.35, 95% Cl 44.76, 45.95; depresion 51.34, 959% Cl 50.89,
51.79; diabetes 50.19, 95% Cl 49.71, 50.66). Sistematicamente, la consideracion de trabajar con consumidores de alcohol
o drogas fue significativamente menor que para los pacientes con depresion o diabetes. El personal de atencion primaria
presentaba menor consideracion hacia los consumidores de sustancias que el personal de psiquiatria general (p<0.001) o
especialista en adicciones (p<0.001). En el multifactor ANOVA, después de controlar por sexo del personal, su profesion y
la duracion del tiempo que trabajado en su profesion; el pais (p<0.001) y el punto de acceso a tratamiento (p<0.001) fue
la Unica variable significativa asociada con la consideracion hacia el trabajo con los usuarios de sustancias.
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Conclusiones

En todos los paises participantes en el estudio, se ha detectado una menor consideracion hacia el trabajo con pacientes
con consumo de sustancias, especialmente otras drogas diferentes del alcohol. El lugar del trabajo influyd mas que la
disciplina de trabajo en la consideracion hacia el trabajo con consumidores. Se deberian introducir estrategias innovadoras
de formacion multidisciplinar para mejorar los conocimientos y habilidades y de, esta forma, reducir el estigma que rodea
a la adiccion en todos los puntos de accesos a tratamiento para consumidores de sustancias y mejorar la atencion
proporcionada y la accesibilidad al tratamiento.

La «Unidad de Bebida Estandar» como registro
del consumo de alcohol de los universitarios
dentro del botellon

GiMENEZ, J.A.; CorTESs, M.T.; MoTos, P.; SoLer, E.

La O.M.S. desarrolld en 1960 el concepto de Unidad de Bebida Estandar (UBE) como método objetivo y rapido de
cuantificacion del alcohol consumido por una persona (Rodriguez-Martos, Gual, Llopis, 1999). Este método ha sido
ampliamente utilizado tanto en el trabajo clinico, en prevencion (para ensefar a calcular y controlar consumos), como en
investigacion. Sin embargo, su uso no esta exento de problemas. Destacar la enorme variabilidad de gramos de alcohol
a los que equivale una UBE en diferentes paises, épocas, culturas e incluso individuos (Lemmens, 1994; NIAAA, 2009).
Asimismo es importante tener en cuenta que la estimacion de gramos se realiza en funcion de unos recipientes estandares
(Devos-Comby y Lange, 2008) que no se utilizan de manera generalizada.

En las ultimas décadas han ido surgiendo nuevos patrones de consumo, como el que se lleva a cabo dentro del
fenomeno del botelldn por parte de los jovenes. Esta practica supone, entre otros aspectos, la adquisicion de bebidas y
recipientes en comercios y su consumo en la via publica tras servirse ellos mismos las consumiciones. Esta variacion en
la forma de beber plantea dudas acerca de la utilidad de las UBEs como método de registro del alcohol real consumido.
En el presente trabajo se pretende analizar la adecuacion/ajuste de este sistema de medida para dar cuenta del consumo
de estos jovenes. Concretamente, se ha entrevistado a estudiantes de Psicologia de la Universitat de Valéncia (20-26
anos) que voluntariamente respondieron a una convocatoria de nuestro grupo de investigacion. De todos los asistentes
se consideran para este trabajo 40 jovenes que manifestaron servirse ellos mismos el alcohol que consumen. En todos los
casos, tras registrar de manera detallada su patron de consumo (dias de la semana, hora de inicio vy finalizacion, nimero
de consumiciones y tipo de alcohol), se procedio a que eligiesen de entre un conjunto de vasos aquel que utilizaban para
servirse la bebida. Seguidamente, se prepararon las consumiciones tal como lo harian normalmente, utilizando las botellas
originales, asi como los cubitos/hielos en aquellos casos que lo necesitasen.

Tras la medicion objetiva de la cantidad de alcohol servido se calcularon los gramos consumidos por cada sujeto y se
compararon con los que se les asignarian si se utilizasen UBEs. Los resultados obtenidos coinciden con investigaciones
anteriores (Devos-Comby y Lange, 2008) observandose que la utilizacion de UBEs infraestima en un 73,5% de los casos
la cantidad real de alcohol consumido.

Esta infraestimacion es mas patente en fermentados (88,9%) y destilados (71,4%). Estos ultimos muestran desviaciones
medias de 15,96gr a favor de las consumiciones servidas.

Todos estos resultados sugieren dos aspectos: cuestionan la utilidad de las actuales UBEs para trabajar con estos
nuevos patrones juveniles de consumo vy las cantidades reales que ingiere esta poblacion. En segundo lugar, sugieren una
revision y ajuste de las UBEs a utilizar en funcion de los consumos reales. Dicho ajuste seria especialmente necesario en
el caso de destilados y fermentados, ya que para bebidas de graduacion media la consideracion de 1,5 UBEs es la que mas
se corresponde con la realidad (71,4% bien clasificados).
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Grupo de apoyo a la abstinencia de alcohol del CSM
Teatinos: Historia del ano 2009

GONZALEZ FERNANDEZ, S.; RopricUEz LoPez, N.: CARRERA ARCE, M.: CaBERO ALVAREZ A.

Introduccion

La Asociacién Americana de Psiquiatria recomienda las terapias de grupo para el tratamiento del alcoholismo, v las
guias de recomendaciones clinicas incluyen la terapia grupal como uno de los componentes principales del abordaje de la
dependencia alcoholica. Este formato terapéutico, que ha demostrado su eficacia tanto en su version directiva y reglada
como no-directiva, obtiene resultados similares a la terapia individual, mejora la adherencia al tratamiento y la relacién
coste-efectividad. Por todo lo mencionado hasta ahora, nos ha parecido interesante hacer un analisis descriptivo de un
grupo de estas caracteristicas llevado a cabo en un contexto publico de Salud Mental.

Objetivos

Describir y analizar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes con dependencia alcoholica que
acuden a un grupo de apoyo a la abstinencia.

Material y Método

Estudio descriptivo en el que se analizan variables sociodemograficas (sexo, edad y situacion laboral) y clinicas
(tratamiento farmacologico, comorbilidad psiquiatrica, antecedentes familiares y mantenimiento de la abstinencia) de 19
pacientes que acuden durante el afio 2009 al Grupo de Apoyo a la Abstinencia que se desarrolla en un Centro de Salud
Mental. El grupo esta formado por pacientes que tienen como diagnostico principal Sindrome de Dependencia Alcoholica
(F10.2, CIE-10) en cualquiera de sus estadios, y familiares de pacientes. Es un grupo abierto, de periodicidad semanal, de
una hora de duracion, dirigido por terapeuta y co-terapeuta.

Resultados

Los resultados obtenidos se presentan agrupados en las siguientes categorias: general (totalidad de los pacientes),
abstinentes (pacientes que se mantienen abstinentes durante todo el afio o que sufren una recaida con abstinencia
posterior) y consumidores (pacientes que beben moderadamente o que han tenido mas de una recaida durante el afio).

Grupo general.

-19 pacientes (12 H, 7 M), 4 familiares (4 M)

-Edad: 29-71

-Situacion laboral: 4 Activos, 3 Parados, 4 ILT, 7 Pensionistas, 1 Labores hogar

-Psicofarmacos: 17

-Comorbilidad psiquidtrica: 9, siendo los trastornos comaérbidos mas frecuentes Agorafobia (F 40.0) y Distimia (F 34.1).
-Antecedentes familiares psiquiatricos: 7 (5 de ellos por dependencia alcohdlica).

Abstinentes:

-15 pacientes (10 H, 5 M)

-Psicofarmacos: 13
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-Comorbilidad: 7
Consumidores

-4 pacientes (2 H, 2M).
-Psicofarmacos: 4
-Comorbilidad psiquiatrica: 2

Conclusiones

- Grupo heterogéneo en cuanto a edad, mayor frecuencia de varonesy predominio de situacion laboral de inactividad.

- Alta comorbilidad psiquiatrica, presentando cerca de la mitad de ellos un trastorno mental asociado. Una proporcién
importante tiene antecedentes familiares de patologia psiquidtrica. La mayoria esta a tratamiento complementario
con psicofarmacos.

- EI 79% de los pacientes mantienen la abstinencia en el periodo de un afio, por lo que se puede concluir la utilidad
de incluir este tipo de intervencion grupal en paquetes de tratamiento multicomponente para el tratamiento del
Sindrome por Dependencia Alcohdlica.
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Medio laboral y drogodependencias. Acuerdo de
colaboracién y otras actuaciones

GONZALEZ |zQuiErDO, A.; ESTEBAN HERRERA, A.; HESSEL MozUN, M.A.; DEL Pozo IRRIBARRIA, J.

Enviar correspondencia a: Ana Gonzélez Izquierdo C/ Gran Via, 18 — 8°. 26071 Logrofio. 941 29 18 68. anap.gonzalez@larioja.org.

Introduccion

El consumo de tabaco, alcohol y drogas es un problema que afecta a la poblacion trabajadora de La Rioja. Asimismo,
diferentes planes y normativa en esta Comunidad recogen la importancia de poner en marcha programas de prevencion
y tratamiento del tabaquismo en el medio laboral.

Objetivo

Desarrollar actuaciones de prevencion y asistencia en drogodependencias en el medio laboral.

Material y Métodos

En septiembre de 2006 se firmd un Acuerdo de colaboracion interinstitucional para llevar a cabo actuaciones en
materia de salud laboral y drogodependencias entre la Consejeria de Salud, la Consejeria de Hacienda y Empleo (Instituto
Riojano de Salud Laboral), la Federacion de Empresarios de La Rioja, la Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo de
la Rioja, Comisiones Obreras, Sociedad Riojana de Medicina de Familia y Comunitaria y la Asociacion Espafiola Contra el
Céncer de La Rioja. Con posterioridad se sumo la Unién General de Trabajadores de La Rioja. Ademas se realizan cursos
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anuales relativos al medio laboral y las drogodependencias, se dispone de un libro y un programa especializado y se esta
creando una pagina web en la actualidad.

Resultados

El Acuerdo firmado en 2006 se puso en marcha en marzo de 2008. Para su difusion se editaron 20.000 folletos los
cuales se distribuyeron a través de los miembros del Acuerdo. Desde su comienzo se han realizado 10 tratamientos
grupales dirigidos a trabajadores riojanos en diferentes municipios con un total de 175 participantes. La media de las
tasas de abstinencia de todos los grupos al mes de dejar de fumar es de 68,9%, de 60,6% a los 2 meses y de 46,7% a los
6 meses tras la cesacion tabaquica.

Las intervenciones pueden realizarse en la propia empresa o agrupando personas de diferentes organizaciones. Asi,
los trabajadores en activo de la Comunidad Autonoma de La Rioja disponen de un recurso propio desarrollado a través
de este Acuerdo. lgualmente se han realizado dos cursos de Medio Laboral y Drogodependencias en el afio 2009 y 2010
y se viene trabajando activamente en una pagina web la cual dispone de medios de ayuda directos para la atencion al
trabajador y a empresarios y servicios de prevencion.

Discusion

En La Rioja se han desarrollado actuaciones de prevencion y asistencia del tabaquismo en el medio laboral a través de
un Acuerdo de colaboracion interinstitucional. En este caso se destaca la colaboracion institucional sobre todo a en lo
relativo la difusion del acuerdo por parte de todas las organizaciones firmantes y se reconoce la importancia de abordar
esta problematica en el medio laboral, realizando conjuntamente actuaciones para la prevencion, asistencia, formacion e
investigacion en dicho ambito. Asi como promover el cumplimiento de la normativa vigente en materia de tabaquismo y
constituir una Comision de Seguimiento de las actuaciones presentadas en este acuerdo.

Referencias bibliograficas
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Expectativas sobre el consumo de alcohol: una revisiéon

GoNzALEZ SANcHEZ, E: ALvarez Lorez, N.

Introduccion

El consumo de alcohol entre la poblacién espafiola preocupa a escuela, familia y profesionales. Las expectativas sobre
los efectos del consumo de alcohol se desarrollan en la infancia e influyen en la toma de decisiones sobre el consumo a
lo largo de la vida. Con el trabajo pionero de Marlat (1973), se sefiald por primera vez que las expectativas sobre el alcohol
tenian un efecto sobre el propio consumo. En la década de los 80y 90, Brown y cols,, realizaron estudios transversales y
longitudinales que confirmaron el hallazgo anterior y crearon instrumentos de medida especificos para expectativas tanto
positivas como negativas y para ambas. A medida que fue creciendo el interés por su estudio se tuvieron en cuenta otras
variables relacionadas con las expectativas también importantes para el consumo de alcohol, como el género, la historia
familiar de alcoholismo, el autoconcepto, el estilo de afrontamiento, potenciales evocados, etc. Por ultimo, también se
encuentra investigacion acerca de programas de intervencion dirigidos a reducir el consumo y basados en la teoria de la
expectativa.
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Objetivos

Conocer la literatura cientifica referente a las expectativas sobre el consumo de alcohol, y reflexionar acerca de sus
implicaciones en el abordaje de los problemas de consumo.

Métodos

Revision bibliografica en pubmed de los articulos publicados entre 1980 y 2010. Criterios de busqueda:“alcohol and
expectancies” Se encontraron 685 articulos. Unicamente se analizaron los que relacionaban expectativas y consumo de
alcohol y en poblacion general.

Resultados

En 12 revisiones, se confirma que existen expectativas sobre el consumo de alcohol y que éstas predicen el mismo. En
21 estudios las expectativas discriminan diferentes patrones de consumo de alcohol. 18 estudios sobre cudles predicen
mejor el consumo, si las expectativas negativas o las positivas. En 1 estudio se demuestra que ambas juntas predicen mas
varianza. En 22 trabajos se reflejan diferencias de género: las mujeres esperan reduccion de la tensiéon y menos placer
que los hombres; éstos incremento de deseo, potencia sexual, facilitacion social. En 15 articulos se hallan diferentes
expectativas en funcién de la existencia o no de historia familiar de alcoholismo. 6 estudios analizan el efecto de primado
de las expectativas sobre el consumo y 3 relacionan expectativas y ondas P300 y N40O.

Conclusiones

- Las expectativas sobre el alcohol influyen en el consumo del mismo.

- Mayores expectativas positivas implican un mayor consumo.

- Existen diferencias de género en las expectativas sobre el alcohol.

- La historia familiar de problemas con el alcohol puede influir en las expectativas sobre el mismo.

- Los estudios sobre la asociacion entre sefiales o pistas relacionadas con el consumo y las expectativas apuntan a la
mayor accesibilidad de estas en la memoria.

- Estudios psicofisioldgicos indican que el momento de decision de consumo podria realizarse a un nivel inmediato y
preconsciente.

- El conocimiento de la teoria de la expectativa y su influencia en el consumo es importante para la prevencion y
tratamiento del abuso del alcohol.

Bibliografia
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Analisis de la mortalidad en una cohorte de alcohdlicos en
tratamiento en Barcelona.

GuUITART, A.; EspeLT, A.; ABAR, |.; CASTELLANO, Y.; BrucaL, M.T.

Introduccion

El alcohol es la sustancia psicoactiva que motiva mayor niimero de inicios por tratamiento, con cifras superiores al 40%
en Barcelona. Se estima que un 3,6% de la poblacion presentara un trastorno por abuso-dependencia de alcohol en algun
momento de su vida, siendo superior en hombres (6,47%) respecto a las mujeres (0.96%) . El porcentaje de mortalidad
atribuible al alcohol de la poblacion espafiola, ajustandola a la poblacion estandar europea, es de 2,1%, siendo el 60%
debidas a procesos cronicos y el 40% a procesos agudos.

Objetivos

Estimar la mortalidad de los pacientes alcohdlicos en tratamiento y los factores asociados cuando las causas de
mortalidad se diferencian en procesos agudos o cronicos.

Métodos

Disefo: Estudio longitudinal de una cohorte dindmica de tipo retrospectivo.

Poblacion de estudio: Casos incidentes de tratamiento en los Centros de Atencion y Sequimiento (CAS) de Barcelona,
por abuso o dependencia del alcohol, segun criterios del DSM-IV. Se excluyeron aquellos que refirieron consumo
concomitante de heroina.

Periodo de seguimiento: Del 01/01/1997 al 31/12/2006.

Fuentes de informacion: Encuesta clinico-epidemioldgica de los CAS vy registros de mortalidad de Barcelona, del
Instituto de Medicina Legal de Catalufia y del Instituto Nacional de Estadistica.

Métodos: Se analizaron variables sociodemograficas, patrones de consumo, salud autopercibida y problemas de salud o
psiquiatricos concomitantes al alcoholismo. Se contabilizaron las defunciones, recogiéndose fecha de defuncion y causa
de mortalidad segun CIE-9 y CIE-10.

Andlisis de datos: Se estimd |a tasa global de mortalidad, las especificas por sexo y la razdn de mortalidad estandarizada
(SMR) segun edad vy sexo. Se estratifico la mortalidad segun causas de mortalidad aguda (causas externas segun CIE)
y mortalidad crénica (resto de causas, excluyéndose las causas inespecificas). Se analizaron los factores asociados a
la mortalidad mediante regresion de riesgos proporcionales de Cox para mortalidad cronica y para mortalidad aguda,
considerandose la edad como variable cambiante a lo largo del tiempo.

Resultados

Se reclutaron 7.743 pacientes (76% hombres). Murieron 675 personas, 86% por procesos cronicos 'y 14% por procesos
agudos. La media de edad de los fallecidos fue de 54 afios. La TM global fue de 1,9% personas-afio (2,1% p-a en hombres y
1,4% p-a en mujeres). Se observo un exceso de mortalidad en todos los grupos de edad, especialmente en el de 25-34 afios
(hombres SMR=11,5 y mujeres SMR=24,8). Para la mortalidad cronica los factores determinantes fueron la edad (35-54
aflos RR=2,5 1C95%:1,5-3,4; y >64anos RR=5,7 IC95%: 3,4-9,6), la salud autopercibida como mala o muy mala (RR=1,7
1C95%:1,3-2,3); ser pensionista (RR=2,2 1C95%:1,7-2,8) y los que abandonaron el tratamiento (RR=2,3 1C95%:1,5-3,4) o
estaban en tratamiento (RR=2,3 IC95%:1,3-4,0). La mortalidad aguda se asocio a ser pensionista (RR=1,9 1C95%:1,1-3,6)
y percibir la salud como mala o muy mala (RR=1,7 1C95%:1,7-4,8).

XXXVII JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

189



190

Conclusiones

Los resultados del estudio remarcan el gran impacto de la dependencia del alcohol sobre la morbilidad y la mortalidad,
por lo que se hace necesario mejorar la deteccion temprana del consumo problematico de alcohol e implementar
estrategias terapéuticas que mejoren la adherencia al tratamiento.
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Diagndsticos de enfermeria al ingreso en
paciente alcohdlico

GuTIERREZ CACERES, S.; SEGOVIA ORTIZ, S.; Robrico RobriGuez, R.

Introduccion

Los pacientes alcohdlicos son una poblacion con necesidades especificas de cuidados de enfermeria sobre todo en
el momento de su ingreso en nuestro centro ya que, en general llegan con un déficit de autocuidados severo. En la
actualidad no se tiene un plan estandarizado de este perfil y menos aun sostenidos por los diagnosticos de enfermeria
NANDA, NIC y NOC.

La problematica no solo afecta a la persona consumidora sino que también se ven implicadas personas de su familia.

Objetivo

Identificar aquellas necesidades principales y especificas de este tipo de paciente en las que tendriamos que centrarnos
especialmente cuando nos llegue a la consulta, dentro de una primera valoracion individual.

También verificar si la estructura familiar estd dafiada.

Material y método

Registrando en una tabla creada por nosotras en donde aparecen los diagnosticos (26) que estos pacientes pueden
tener y mediante entrevista personalizada individual en el despacho, hemos identificado los diagndsticos reales y de
riesgo.

Hemos seleccionado 30 pacientes cuya demanda principal de atencion es el alcohol.

Media de edad de 44 afios. 10 mujeres y 20 hombres.

Resultados

Hemos obtenido resultados reales en el 100% de los casos en el diagnosticos 3.2.2.3.1 Alteracion de los procesos
familiares.

En el 87% del 9.3.1 Ansiedad.

Se refleja que en pacientes mayores de 50 afios los diagnosticos de deterioro fisico (1.6.2.1.3 Denticion alterada; 8.3
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Alteracion de los procesos del pensamiento; 8.3.1 Trastorno de la memoria) son reales, mientras en los menores, si existen,
son de riesgo.

También hemos detectado que hay diagnosticos diferenciados por sexos. En el 90% de las mujeres existe el diagnostico:
7.1.2 Trastorno de la autoestima; mientras que en los hombre es solo en el 45%, y por el contrario el diagnostico: 9.2.2
Riesgo de violencia dirigida a otros, esta presente en el 60% de los hombres mientras solo aparece en el 10% de las
mujeres.

Conclusion

Como conclusién podemos determinar que los pacientes con problemas de alcoholismo tienen, en su mayoria, habitos
en cuestion de salud y patrones/necesidades alteradas debido a su consumo, asi como que a mayor tiempo de consumo
estos patrones se ven mucho mas afectados.

También que existen diferencias evidentes entre hombre y mujeres con este problema.

Y que no solo deberemos centrar nuestros cuidados en el propio paciente sino también a su entorno mas cercano: su
familia.
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Consumo de drogas. Diferencias entre primarios y
reincidentes en la carrera delictiva

GuTiErrez CIENFUEGOS, E.; Robricuez Diaz, F.J.; BrRiNGAS MoLLEDA, C.; PErez SANCHEZ, B.

Introduccion

El comportamiento delictivo, caracterizado por una desviacion normativa puede adquirir un caracter puntual, o bien ser
repetitivo a lo largo de la vida, siendo ello una caracteristica diferencial entre los internos penitenciarios. Asimismo, existen
otras conductas como el consumo de drogas, cuya aparicion en algun momento de su periodo evolutivo condicionaria la
realizacion de actos potencialmente sancionados.

Objetivo

Correlacionar el consumo de diferentes sustancias, tanto aceptables socialmente como inaceptables con la condicién
de interno (primarios y reincidentes) en una muestra penitenciaria, mediado por la edad de su primer ingreso en prision.

Método y material

La poblacion objeto de estudio la constituye un total de 157 sujetos que cumplen condena en el establecimiento
penitenciario de Villabona, siendo la edad minima 19 afios y la maxima 49, y con una proporcion mayoritaria de varones
-149 frente a 8 mujeres-. A todos ellos, se les ha pasado un instrumento de historia de vida, que recoge informacion sobre
aspectos sociodemograficos, familiares, historia de consumo y penitenciaria. El estado de los internos se clasifico en:
Primarios (han ingresado una sola vez en prision), y reincidentes. Mientras, el consumo de sustancias, que hemos referido
al tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, heroina, anfetaminas y drogas de disefio, se ha catalogado en dos agrupaciones
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segun el uso: Si (consumen o han consumido en alguna ocasion) y No (nunca han consumido). Los andlisis de los datos
se han realizado mediante el paquete estadistico SPSS.15 utilizando la técnica de clasificacién Chaid.

Resultados

Los resultados nos indican que el estado de los internos que cumplen condena en prision, correlaciona significativamente
con el consumo de cocaina, heroina y alcohol, con una efectividad de clasificacion correcta del 70,7%. De manera
general, los internos reincidentes ocupan el 56,7% de nuestra muestra, mientras que los primarios el 43,3%. De entre
los consumidores de cocaina, son reincidentes el 61,7%, y de los no consumidores de esta sustancia son primarios el
87,5%. Asimismo, dentro del colectivo de los consumidores de cocaina, aquellos que consumen heroina, son reincidentes
el 69,4% de los internos. En cambio, del grupo que no consume cocaina, los que consumen alcohol son primarios en su
totalidad, mientras que si no lo consumen, lo son el 75% de la muestra. Por ultimo, con respecto al conjunto de los que
no consumen heroina, aquellos que admiten haber consumido alcohol, son primarios el 63,9% y de los no consumidores,
son reincidentes en un 85,7%.

Conclusiones

Ocupan fundamentalmente la poblacion reincidente los consumidores de cocaina y heroina, en tanto que corresponden
a la categoria de primarios los consumidores de alcohol.

Referencias bibliograficas

Moral Jiménez, M., Rodriguez, F.J., Ovejero A, y Sirvent, C. (2009). Cambios actitudinales y reduccion del consumo de
alcohol en adolescentes del Principado de Asturias (Espafia) a partir de un programa de intervencion psicosocial.
Adicciones, 21(3), 207-219.

Moreno, Mz P. (2000). Psicosocial intervention with drug addicts in prison. Description and results of a programme.
Psychology in Spain, 4(1), 64-74.

Consumo de tabaco como un posible marcador de
severidad durante el curso temprano de psicosis

GUTIERREZ FRAILE, M.; ZaBALA RaBADAN, A.; Ouepa DEL Pozo, N.; EcuiLuz URUCHURTU, J.1.;
SANCHEZ GOMEZ, P.; ELiZAGARATE ZABALA, E.; EZCURRA SANCHEZ, J.;
BaLLESTEROS RODRIGUEZ, J.; SEGARRA ECHEVARRIA, R.

Objetivos

Explorar la hipotesis de la auto-medicacion en pacientes con un primer episodio psicotico (PEP). Dicha hipotesis
multidimensional supone un intento por explicar la extraordinaria prevalencia del consumo de tabaco en pacientes con
esquizofrenia (70%-90% versus 25%-30% poblacion general). Dentro de esta hipotesis, se plantea que los pacientes
fuman en un intento por a) mejorar sus déficts cognitivos, b) disminuir sus sintomas y/o c) reducir los efectos secundarios
de los antipsicoticos [1].

Material y Método

Se evaluaron pacientes con un PEP (basal, 6 y 12 meses), agrupados en categorias: no-fumadores (0 cigarros/dia;
n=15), fumadores (=15 cigarros/dia; n=26). Los sintomas fueron evaluados mediante la PANSS y la MADRS. Los efectos
extrapiramidales mediante la escala UKU y Simpson-Angus. La exploraciéon neuropsicoldgica consistid en una bateria
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computerizada incluyendo medidas de atencion sostenida (Continuous Performance Test-O/CPT-0), selectiva (Tests de
Stroop-Interferencia) y memoria de trabajo (Continuous Performance Test-X0/CPT-X0).

Resultados

No se observaron diferencias significativas entre fumadores y no-fumadores en datos socio-demograficos, clinicos,
tipo de tratamiento antipsicético o sintomas extrapiramidales, en ninguna de las visitas. Los fumadores presentaron un
rendimiento cognitivo basal superior a los no-fumadores, alcanzando significacion: tiempo de reaccién (TR) (p=0.030)
y porcentaje de errores (p=0.006) en Stroop-Interferencia; porcentaje de comisiones (p=0.004) y omisiones (p=0.015)
en CPT-XO. El curso de los déficits cognitivos permanecié estable en los fumadores. Los no-fumadores sin embargo
mejoraron significativamente en: TR (p=0.027) y porcentaje de omisiones (p=0.016) en CPT-0; porcentaje de errores en
Stroop-Interferencia (p=0.006) y porcentaje de omisiones (p=0.013) y comisiones (p=0.048) en CPT-XO. A pesar de no
detectarse diferencias entre los grupos en sintomatologia, el analisis intra-grupal reveld un empeoramiento significativo
en pacientes fumadores para la PANSS negativa (P=0.043), sin detectarse cambios en los no-fumadores.

Discusion/ Conclusiones

Los resultados basales ofrecen apoyo a la aproximacion cognitiva de la hipotesis de la auto-medicacion [2]; los pacientes
consumidores de nicotina obtuvieron un rendimiento en atenciéon y memoria de trabajo superior a los no-fumadores. Sin
embrago, los fumadores no parecen obtener el mismo efecto potenciador de los antipsicoticos de sequnda generacion
(ASG) que los no-fumadores. Una explicacion seria que han llegado a un efecto techo en relacion a la estimulacion
agonista que podria derivarse de las dos vias (nicotina y ASG). También cabria la posibilidad de hallarnos ante dos sistemas
etiopatologicamente diferenciados, presentando una mayor alteracion el de los fumadores, que les impediria un mayor
beneficio que el que vienen obteniendo. Conjuntamente con el empeoramiento en sintomas, los resultados apoyarian la
hipdtesis que considera fumar como un marcador de una enfermedad mas severa.

Bibliografia

1. Kumari, V. and Postma, P. 2005 Nicotine use in schizophrenia: the self medication hypotheses. Neurosci Biobehav Rev
29(6):1021-1034.
2. Zabala, A, Equiluz, J.I, Segarra, R., Enjuto, S,, Ezcurra, J., Pinto, A.G., Gutiérrez, M. 2008 Cognitive performance and
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Factores externos que condicionan el inicio al
consumo de tabaco

Herrero ANTON, R.M.; Praza MarTiN, D.; TorreciLLA GARcia, M.;
TABERA HERNANDEZ, M.C.; VALLADARES LOBERA, B.; MawmiN, F.

Introduccion

El inicio del consumo de tabaco entre los jovenes se debe a la influencia de varios factores externos. Se pretende
conocer la percepcion que tienen los padres que acuden a las consultas, tanto de atencion primaria como de pediatria,
sobre el entorno tabaquico que rodea a sus hijos.

Materiales y Métodos

Se realiza estudio descriptivo transversal tomando una muestra de 1013 padres en centros de salud tanto urbanos como
rurales y de distintas ciudades, sobre los que se interviene mediante consejo sanitario. Variables: sexo, edad, condicion de
fumador y entorno tabaquico. Se aplico el test chi cuadrado.

Resultados

El 35,1% (32,2%-38,2%) de los padres/madres encuestados eran fumadores, el 39% no fumadores y el 259%
exfumadores. Segun el sexo el 42,9% de los padres y el 30,9% de las madres eran fumadores. El 71,1% pensaba que el
factor que influye mas en el inicio del consumo de tabaco de los jovenes es el tener amigos fumadores, el 19,7% achacaba
mayor influencia al hecho de que los padres lo fueran, el 9,1% creia en otros factores. El 64% (49,2% - 77,1%) de los
padres de los nifios mayores de 12 afios tenian la seguridad de que sus hijos no fumaban, el 4% estaban seguros de
que si fumaban. Respecto a los amigos de sus hijos estaban seqguros de que no eran fumadores en un 24%, en cambio,
el 40% (26,4% - 54,8%) creian que si fumaban. El 73,2% (68,3% - 77,7%) de los padres fumadores pensaba que el ser
fumador pudiera influir en el hecho de que en un futuro sus hijos fumen, mientras que entre los padres no fumadores
era del 80,6% (77,4% - 83,6%) (p<0,05). Entre las familias en las que algiin miembro era fumador en el 80,3%(75,7%-
84,3%) declaraban fumar en el domicilio, es decir, habia un 19,7% (15,7%-24,3%) de los encuestados que, reconociendo
que alguno de los miembros familiares eran fumadores, no fumaban en el domicilio (p<0,00001); y todo ello a pesar de
que solo el 3,1%(1,6%-5,6%) de los fumadores no consideraban al humo ambiental peligroso para la salud. Entre los que
fumaban en el domicilio el 69,9% (65,3%-74,1%) pensaban que el factor que mas influye es la influencia de los amigos y
el que los padres fueran fumadores un 20,5% (16,8%-24,6%), frente al 71,9% (68%- 75,5%) y 19,4% (16,3%-22,9%) de
los que no fumaban en el domicilio familiar (p>0,05).

Conclusiones

Existe una discordancia entre la percepcion de tabaquismo respecto a los hijos y el entorno de iguales, asi como una
disonancia cognitiva entre los padres fumadores respecto al riesgo que su condicion de fumador puede ejercer entre sus
hijos.

Bibliografia

Torrecilla M. y cols. Recomendaciones en el abordaje diagndstico y terapéutico del fumador. Documento de consenso.
Aten Primaria 2002; 30 (5): 310-7. Cabezas C. y cols. Recomendaciones sobre el estilo de vida. Aten Primaria 2007;
39 (3): 27-46

XXXVII JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



Actitud de la mujer embarazada y en periodo de lactancia
frente al tabaquismo

Herrero ANTON, R.M.; PLaza MarTiN, D.; TorreciLLA GARCiA, M.;
TaBERA HERNANDEZ, M.C.; VALLADARES LOBERA, B.; MawmiNi, F.

Objetivo

Valorar la actitud de la mujer ante el consumo del tabaco durante dos periodos en los que se encuentra con especial
vulnerabilidad, como son el embarazo y lactancia.

Metodologia

Se realiza un estudio transversal descriptivo sobre 649 madres captadas en las consultas de atencién primaria y
pediatria. Las variables analizadas fueron: edad, condicion de fumador, fase en la que se encuentran dentro del proceso
de abandono del tabaco, historia de tabaquismo durante el embarazo y lactancia. Se aplico el test del chi cuadrado. Nivel
de significacion del 5%.

Resultados

El 30,8% de la madres que acudieron a las consultas eran fumadoras (n=200). El 56,7% de ellas (51,2%-62,1%) fumaron
durante el embarazo. De las que no fumaron durante el embarazo, el 16,8% (10,4%-25,0%) no volvieron a fumar, el resto
(83,1%), recayo en el consumo de tabaco. Del grupo que volvié a fumar, un 81,9% fue al acabar la lactancia el momento en
el que volvieron a consumir tabaco, mientras que en un 18,1% (9,0%-23,0%) fue durante el periodo de lactancia cuando
volvieron a fumar, es decir, antes de acabar dicho periodo. El 47,3% (36,9%-57,9%) de las madres que fumaron tras el
embarazo lo hicieron porque les gustaba fumar, el resto por situaciones estresantes. Del total de las madres fumadoras el
36,7% (309%-43,8%), si decidiera dejar de fumar, lo haria por sus hijos. El 63,5% (56,4%-70,2%) se plantea el abandono del
tabaco, de este porcentaje un 87,7% estarian en la fase de contemplacion, un 17, 5% en la fase de preparacion y el 0,8%
en la fase de accion. EI 72% de las madres fumadoras piensa que el serlo influye en el hecho de que en un futuro sus hijos
fumen, si consideramos a las no fumadoras el 78,5% creen en esa influencia y las exfumadores un 78,3%. Si analizamos
la variable: consideracion del tabaco como una droga, el 88,4% de las mujeres fumadoras consideraban al tabaco como
tal respecto al 94,5% en las que no han fumado y el 92,5% en exfumadoras (p<0,05).

Conclusiones

Las mujeres que abandonaron el consumo tabaquico durante el embarazo volvieron a fumar en un porcentaje mayor
al 80% vy lo hicieron durante la lactancia un numero considerable. Mas de los dos tercios de las madres fumadoras
consideran que el hecho de serlo puede influir en el inicio al consumo de tabaco de sus hijos.

Bibliografia

Miller W.R., Rollnick S. La entrevista motivacional. Preparar para el cambio de conductas adictivas. Barcelona: Paidds
|bérica; 1999.

Torrecilla M. y cols. Recomendaciones en el abordaje diagndstico y terapéutico del fumador. Documento de consenso.
Aten Primaria 2002; 30 (5): 310-7.
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¢, Estan todos los Centros de Salud igualmente
comprometidos en el abordaje del tabaquismo?

Herrero ANTON, R.M.; TaBera HErNANDEZ, M.C.; TORRECILLA GARCIA, M.;
VALLADARES LOBERA, B.; PLaza MarTin, D.; MamiNi, F.

Objetivo

La intervencion en tabaquismo se puede realizar desde los centros de salud. Interesa valorar si la acreditacion docente
y la ubicacién urbana o rural de dichos Centros condiciona esta actuacion y asimismo si los profesionales de la medicina
la asumen de igual forma.

Metodologia

Se realiza un estudio transversal sobre 550 pacientes con historial tabaquico que acudieron a centros de salud docentes
(CSD), urbanos no docentes (CSUND) vy rurales (CSR). Se aplicaron las pruebas estadisticas del chi cuadrado/correccion de
Yates para la comparacion de porcentajes. Nivel de significacion del 5%.

Resultados

De los 550 sujetos 296 eran fumadores y 254 exfumadores. El 78,2% habian intentado dejar de fumar, el 47% (42,2%
- 51,8%) por indicacion sanitaria y el 53% (48,2% - 57,8%) restante por iniciativa propia. Si analizamos la pertenencia o
no a un CSD el 65%(57,8% - 72,6%) lo habia intentado por indicacion sanitaria frente al 35,1% (29,3% - 41,2%) de los
CSND (p<0,001). En funcion de la ubicacion de la zona basica de salud lo habian intentado por indicacion sanitaria el
32,3%(24,1% - 41,2%) en CSUND frente al 38,6% (30,5% - 47,2%) del CSR (p>0,05).

En cuanto a la condicion de exfumador: en CSD, el 71% (60,6% - 80,2%) lo consiguio por indicacion sanitaria, y
reconocieron haber recibido ayuda médica el 73,3%(63,0% - 82,1%). En CSND lo consiguieron el 37,8% (30,4%-45,7%)
y 35,4% (28,1%-43,2%) con la correspondiente ayuda (p<0,001). En funcion de la ubicacion de la ZBS el 33,3% (23,1%-
44,9%) en CSUND dejo de fumar por indicacion sanitaria, reconociendo ayuda médica el 33,3% (23,1%-44,9%), frente al
41,9% que lo dejaron en CSR (31,3%-53,0%) y con ayuda el 37,2%(27,0%-48,3%) (p>0,05).

La implicacion de enfermeria en el proceso de deshabituacion tabaquica fue: en el CSD del 36,5% frente al 24,5%
en los CSND (p< 0,05); seguin la ubicacion de la ZBS, del 25,9% en el CSUND frente al 23,3% del CSR (p>0,05) entre
los que habian intentado dejar de fumar en alguna ocasion. Entre los exfumadores del 24,4%, 18,3%, 17,9% y 18,6%
respectivamente (p>0,05).

Conclusiones

La implicacion en la docencia de los centros de salud condiciona la intervencion en tabaquismo. Los profesionales de
enfermeria estan menos involucrados en el proceso de deshabituacion tabaquica. La ubicacion geogréfica, rural o urbana,
no influye de forma significativa.

Bibliografia

Torrecilla M., Plaza D., Tabera M.C. Cinco minutos para el tabaco en Atencion Primaria. En Barrueco M, Hernandez MA,
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Seguimiento a 25 afos de una muestra de pacientes
adictos a opiaceos: resultados preliminares

JIMENEZ TREVINO, L.:Diaz MEesa, E.M.:BuroN, P.;GaRrcia-PorTILLA, P.; GuTiERREZ CIENFUEGOS,
E.,; MariNA, P; Diaz, T.; Casares, M.J.; ANTURA, M.J.; SAN NARciso Izauierpo, G.;
PeLAez, M.; SAiz, P.

Introduccion/objetivo

Describir las necesidades terapéuticas, el estado de salud actual y tasa de mortalidad de una cohorte de pacientes con
dependencia a opidceos que iniciaron tratamiento de mantenimiento con metadona entre los afios 1980-1984.

Material y métodos

Estudio de evaluacion a largo plazo (25 afios). Pacientes: 214 dependientes a opiaceos que fueron incluidos en un
programa de tratamiento con metadona entre los afios 1980-1984 en el Principado de Asturias. Instrumentos de
evaluacion: Indice de Gravedad de la Adiccion (version 6.0) -ASI-6- (Alterman, 2007), Protocolo “ad hoc" sobre necesidades
terapéuticas.

Analisis estadistico.
Se realizaron analisis de frecuencias y analisis descriptivos utilizando el programa estadistico SPSS v.15.

Resultados

Se ha localizado un total de 115 pacientes, lo que supone el 53,7% de la muestra inicial. De los 115 pacientes, el 58,3%
(n=67) habia fallecido en el momento de realizar la recogida de datos, el 19,1% (n= 22) no quiso colaborar, y el 22,6%
(n=26) complet? la totalidad del protocolo. La edad media (DT), de los pacientes localizados vivos, fue de 48,4 (4,5) afios.
La distribucion por sexos fue 76,7% hombres y 23,3% mujeres. La tasa de mortalidad media fue de 32,8 fallecidos/1000
personas/afio de observacion La edad media de muerte fue de 40,0 afios (DT= 12,1), siendo la principal causa de muerte el
SIDA (31,3%) seguida de la sobredosis de heroina (10,4%). La gravedad de la adiccion a drogas actual segun la puntuacion
objetiva estandarizada (POE) de la escala ASI-6 fue de 41,9 (DT= 9,6). La droga principal de consumo en el momento de la
entrevista era la heroina (10,7%), sequida del cannabis (2,9%). Los pacientes han estado a tratamiento una media de 7,1
veces (DT= 6,5). Solo habia un 5,2% de abstinentes. En la actualidad, el 19,5% de los pacientes continua realizando un
tratamiento especifico de su adiccion (15,6% en PMM y 3,9% en otro dispositivo ambulatorio). La gravedad media (DT)
en el resto de las escalas primarias del ASI-6 fue: salud fisica 48,6 (10,2), empleo 46,3 (11,5), alcohol 41,6 (6,5), legal 46,0
(0,0), familia-hijos 49,3 (3,8), familia/red social- apoyo 46,6 (13,9) y familia/red social-problemas 41,3 (5,7).

Discusion/conclusiones

La principal causa de muerte fue el SIDA, y un escaso porcentaje fue debido a sobredosis al contrario de lo publicado
en trabajos previos de seguimiento (Girdn, 2007). El nivel de utilizacion de los diferentes recursos sanitarios destinados
al tratamiento de las drogodependencias ha sido elevado, en especial los PMM. En el momento actual la quinta parte de
los pacientes localizados continua enrolado en algun tipo de tratamiento para su adiccion. La puntuacion de la escala ASI
refleja una gravedad media en el consumo actual de drogas de la muestra. Las areas que muestran mayor gravedad son
empleo, salud fisica y el apoyo de la red social.

Referencias

ALTERMAN, A. 1. (2007). Development of the ASI-6 http://www.uphs.upenn.eduftrc/assessment_treatment/division%?20
studies/asi6.html

GIRON, S. “Los estudios de sequimiento en drogodependencias: una aproximacion al estado de la cuestion” Trastornos
adictivos, 9 (2), 75-96, 2007.
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Poblacion adicta a drogas con TDAH
comorbido atendida en un CAD en el ano 2008.
CAD San Juan de dios de Palencia

JuLio Berrio, A.; ARREDONOD BANCES, A.; DURANTEZ DE LA PLaza, M.J.;
ALVAREZ DE LA FuenTE, J.C.; TERaN PRIETO, A.

Introduccion

EI TDAH es un Sindrome Neurobioldgico, que se revela en los Ultimos afios como una patologia emergente en poblacion
adicta a drogas siendo uno de los factores de confusion diagnostica mas importantes en la comorbilidad psiquiatrita .La
prevalencia TDAH en adulto, esta en torno a 3 - 4%; cifras que pueden multiplicarse por 5 al evaluar poblacion adicta a
drogas.

Objetivos

Determinar la incidencia TDAH en poblacién adicta a drogas, atendida en un CAD durante el afio 2008, a la vez que se
describe el perfil epidemiologico, y clinico - toxicoldgico.

Material y método

Se realizd entrevista clinica del proceso adictivo y de los trastornos psiquiatricos comorbidos, valorando especialmente
la presencia de sintomas clinicos congruentes con TDAH en el proceso evolutivo infancia- adolescencia- edad adulta.

Se completo la investigacion con criterios diagnosticos, cuestionarios y escalas especificas de TDAH, impulsividad,
personalidad y pruebas neuropsicolégicas. ( ASI6, DSM-IV, ASRS, CAADID, ADHD , BARRATT, MILON- II, STROOP, WCST,
TMT, WAISS-111,).

Resultados

- EI 16% cumplieron criterios diagndsticos TDAH en infancia- edad adulta (66,7 % COMBINADO, 28,6% HIPERACTIVO,
4,8% DESATENTO).

- Perfil epidemiologico: Varon (84.7%) de 30,4 afos, soltero (70%), y relaciones de pareja (33%), Rendimiento
escolar regular-malo,(65.3%), problemas de aprendizaje (28.6%)y trastornos de comportamiento en la infancia
(509%),situacion laboral precaria (62%) y problematica judicial (46.9%) .

- Perfil clinico-toxicoldgico: Politoxicomano (83.7%), droga principal cocaina (40%) y alcohol (37.8%) como sustancia
secundaria , edad media inicio droga principal de 18 afios y tiempo medio de consumo 11,29 afios. Comorbilidad
psiquiatrica predominante: T. del suefio (52%), de personalidad- cluster B (26.5%) y afectivos (22,4%). Cl total. nivel
medio-bajo, (90.33%).

Afectacion de Memoria de Trabajo, Velocidad de proceso.(MT=90.6 [ VP = 95.5) Impulsividad motora,(27.6) cognitiva
(20.3) y no planeada ( 25.4) . Puntuaciones T superior a 84 en las escalas: antisocial, y pasivo-agresiva. Puntuaciones por
debajo de la media normativa, sin diferencias concluyentes en: STROOP (P=42.4 [ C=40.2 | PC= 42.8 | Inter= 46.7) y WCST(
Total = 53 [ Atencion = 0.3 [ R.P.= 56.5 | E.P. =55 ). Puntuaciones superiores a la media en TMT (A= 36.6 [ B =97.6.- Grupo
normativo.-(A= 33 / B=85).

Conclusiones

El 16% de los drogodependientes atendidos en el CAD presentaban TDAH. Predomina el consumo de cocaina sola o
acompafnada de alcohol. Presencia de antecedentes en la infancia/adolescencia de problemas de rendimiento escolar
y T. del comportamiento. Otros trastornos psiquidtricos comorbidos actuales, estan representados por: T del suefio, T.
personalidad B y T. afectivos. A nivel neuropsicoldgico destacan: afectacion de memoria de trabajo, velocidad de proceso,
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atencion sostenida y flexibilidad mental, asi como altos niveles de impulsividad en todas las areas y rasgos de personalidad
antisociales y pasivo-agresivos.

Bibliografia

Biederman J, Wilens TE, Mick E, et al. Psychoactive substance use disorders in adults with attention-deficit/nyperactivity
disorder (ADHD): effects of ADHD and psychiatric comorbidity. Am J Psychitary 1995; 152:1652-1658.

Eyre SL, Rounsaville BJ, Kleber HD. History of childhood hyperactivity in a clinic population of opiate addicts. J Nerv
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Necrosis avascular de cabeza femoral por consumo de
sustancias psicoactivas

Lacares RoiBas, A.; GaLLEGO MoNTEs, M.J.; LorEz MELENDRO, A.l.

Introduccion

La necrosis avascular es una enfermedad debida a la perdida temporal o permanente del flujo de sangre a los huesos.
En su etiologia parecen estar implicados multiples factores que actuan de forma independiente o aditiva (1). La necrosis
avascular idiopatica de la cabeza femoral tiene una relacion hombre:mujer de 4-5:1y un pico de incidencia entre los 30-
60 afos.El desarrollo de la osteonecrosis puede tener una repercusion importante sobre el estilo de vida del individuo. El
objetivo final del tratamiento de la osteonecrosis de la cadera es la conservacion de la cabeza femoral, sin embargo, este
objetivo resulta dificil de lograr dado que se asocia a diversas enfermedades y a que ni la etiologia ni la historia natural
se han determinado de forma concluyente.

Objetivos

Los objetivos que se persiguen con la exposicion del presente caso clinico van a ser:
- Establecer la potencial relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y la necrosis avascular.

- Concienciar a los profesionales de la posibilidad de existencia de esta patologia en los adictos a sustancias.

Material

Se presenta un Caso Clinico. Paciente(F.R.V.) de 40 afios de edad, ex-ADVP y alcoholico, que presenta dolor en cadera de
caracteristicas mecdnicas, cronico (mas de 10 afios), intenso y progresivo con limitacion severa para la deambulacion (que
no cesa a los analgésicos). AP: Destacar entre otros, hepatopatia alcohdlica crénica, neumonias de repeticion, endocarditis
derecha, polineuropatia alcohdlica, celulitis y TVP de la V.lliaca derecha (1997), pancreatitis alcoholica. No alergias. En
las pruebas radiologicas (Rx, Gammagrafia 6sea) se observa necrosis con deformidad severa de cabeza femoral con
desprendimiento de cartilago articular e imagenes compatibles con NAV.

Discusion

En la necrosis avascular de cabeza femoral su etiopatogenia es multifactorial, existiendo diferentes mecanismos
lesionales, tales como un mecanismo directo por toxicidad celular, oclusiéon vascular intraluminal intracefalica como
consecuencia de una coagulacion intravascular y alteraciones vasculares o venosas extracefalicas (2). Los diferentes
factores etiologicos que presenta el paciente, asi como determinadas practicas traumaticas para la administracion de
drogas por via parenteral (a detallar en trabajo original), y a tenor de los mecanismos patogénicos expuestos anteriormente
explicarian la presencia de esta entidad clinica en dicho paciente.
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Resultados

La intervencion terapéutica en este paciente ha conducido a las siguientes situaciones:
- Implantacion de protesis de cadera.

- Mejora funcional del individuo.

- Aumento de la calidad de vida.

Conclusiones

- Lagravedad de las secuelas que puede producir, la NAV, hace necesario su estudio, sobre todo en sujetos con factores
de riesgo asociados.

- El diagnostico certero y posterior abordaje terapéutico producen importantes beneficios en términos de salud y
bienestar para el paciente.

Bibliografia

1. Garcia S, Caliz R. Osteonecrosis, osteocondritis y osteocondrosis. En: Alonso Ay cols. Manual SER de la enfermedades
reumaticas. Madrid: Panamericana, 2000: 708-6.
2. "Patologia de la cadera en el adulto\" Monografia SECOT, 2004.

Actuacion de prevencién familiar de la trasgresion y
del consumo de drogas en menores y jovenes que han
entrado en el circuito de la justicia juvenil

LARRIBA MONTULL, J.; DURAN VINYETA, A.; EsTRADA OcoN, M.; CERDA LLONGUERAS, M.

Introduccion

Los problemas de comunicacion, la incapacidad para definir a los hijos el comportamiento que se espera de ellos,
una supervision deficiente y una disciplina inadecuada, conforman practicas educativas predictoras de delincuencia y
abuso de drogas (Capaldi y Patterson, 1996; Hawkins, Artur y Catalano, 1995). Por ello, la familia constituye un ambito
preventivo de primer orden en relacion al uso de drogas y otras conductas problematicas, a menudo interrelacionadas.

Objetivos

Presentar las caracteristicas y los resultados preliminares de una actuacion de prevencion de la trasgresion vy el
consumo de drogas en jovenes en contacto con la justicia juvenil, basada en la aplicacion de un programa estructurado
(programa “Limits") para mejorar la funcion educativa de las familias de dichos jovenes y evitar o limitar asi el uso de
drogas y la reincidencia en la trasgresion.

Material

“Limits" constituye una adaptacion del programa "Protego” para su aplicacion en el ambito de la Justicia Juvenil,
realizada con la colaboracion de profesionales de los departamentos de Justicia y de Salud de la Generalitat de Catalufia
y de la asociacion PDS. Este proceso ha comportado una revision detallada del programa original y su adecuacion a las
necesidades de la nueva poblacion, aunque se ha mantenido igual el nimero de sesiones (8) y su duracion (120 minutos).
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“Limits" se aplica en grupo y trabaja cuestiones como la necesidad de equilibrar el apoyo y el control en la relacion con
los hijos, cémo facilitar el cambio de conductas en los hijos partiendo de cambios en la de los padres o como afrontar
situaciones problematicas relacionadas con el uso de drogas. "Limits" tiene un marcado componente practico, siendo uno
de sus ejes la realizacion de tareas en casa por parte de los padres.

Método

Entre 2007 y 2009 se han realizado 6 aplicaciones a 83 personas (56 familias). Para evaluar preliminarmente el programa
se ha recogido en cada aplicacion: informacion de los participantes (cuestionario administrado al finalizar la aplicacion
y el registro de sus comentarios de valoracion en la ultima sesion del programa; un informe emitido por los técnicos de
Justicia Juvenil que observaron cada aplicacién; y la valoracion de los técnicos que derivaron a las familias.

Resultados

Valoracion de los participantes: el 36,4% se sienten claramente mas capaces que antes para responder adecuadamente
a situaciones conflictivas relacionadas con la conducta del hijo.

76,5% afirman que la conducta del hijo ha mejorado un poco. 78,8% no dudarian en animar a otros padres en su
situacion a participar en el programa. Valoraciones de los técnicos de Justicia Juvenil (observadores y derivadores): muy
favorables.

Conclusiones

Se constata la viabilidad de llevar a cabo actuaciones preventivas en el ambito familiar para prevenir la trasgresion y el
consumo de drogas en jovenes que han entrado en contacto con la justicia juvenil. Se aprecia una favorable aceptacion
y valoracion del programa “Limits" por parte de la poblacién destinataria y de los profesionales de la justicia juvenil. Los
resultados de los cuestionarios utilizados en la evaluacion preliminar sugieren cambios en la direccion deseada.

Referencias

Capaldi DM & Patterson GR (1996). Can violent offenders be distinguished from frequent offenders: Prediction from
childhood to adolescence. Journal of Research in Crime and Delinquency, 33, 206-231.

Hawkins JD, Arthur MW & Catalano RF (1995). “Preventing substance use” In Torny M & Farrington D (Eds.), Crime and
justice: A review of research. Vol.19. Building a safer society. Strategic approaches to crime prevention (pp. 343-
427). Chicago, IL: University of Chicago Press.

Estudio descriptivo sobre el paciente que ingresa en la
Unidad de Agudos del HCU de Valladolid por psicosis
relacionada con cannabis

Lepo Rusio,A.l,; BLanco GArRROTE,J.A.; CoULLAUT VALERA, J.

Objetivos

Establecer perfil del paciente con Trastorno psicotico relacionado con cannabis que ingresa en la unidad de Agudos del
HCU de Valladolid.
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Introduccion

Frecuentemente observamos una relacién causa-efecto entre consumo de cannabis y la aparicién posterior de un
Trastorno psicotico. Debido a la alta prevalencia de su consumo vy la gravedad clinica de la psicosis, este tema adquiere en
la actualidad un importante impacto social. Algunos autores proponen que el consumo crénico de cannabis sobre todo si
se inicia en la adolescencia podria provocar una alteracion en la homeostasis del sistema endocannabinoide , pudiendo
llegar a provocar el fallo total del equilibrio entre éste y el sistema dopaminérgico. Esto conduciria a la aparicion de
cuadros psicéticos, evolucionando en algunos casos a Esquizofrenia. Su consumo al principio de la adolescencia y a altas
dosis aumenta el riesgo de psicosis.

Método

Se trata de un estudio observacional, descriptivo. Se estudiaron 57 pacientes que ingresaron presentando
sintomatologia psicotica . Se verifico el consumo de cannabis mediante analitica de orina. La evaluacion del paciente se
realizd mediante entrevista diagndstica. Se valoro la existencia de reingresos en un intervalo de 5 afios.

Eran sujetos con un cuadro psicdtico de aparicion brusca, con consumo de cannabis prolongado, con aumento reciente
en la frecuencia y/o en la cantidad del consumo. Se contemplaron las siguientes variables :Tipo de toxico, antecedentes
familiares de 10y 2° grado de psicosis, duracion total del consumo (en afios), ingresos en centros psiquidtricos, diagnostico
actual (criterios DSM IV-TR), existencia de factor estresante desencadenante, tipo de antipsicotico. Las variables
sociodemograficas analizadas fueron: edad, sexo, estado civil, situacion laboral, convivencia. Para el estudio estadistico
se empleo la Chi cuadrado para comparacion de grupos con variables cualitativas y en variables dicotomicas se realizd la
correccion por continuidad de Yates.

Resultados

El perfil es: Principalmente varon (84,2%varones, 15,8% mujeres). Patron de consumo de cannabis como Unico toxico
mayoritariamente (68,4%). El 56,4% de los que solo consumen cannabis reingresan frente al 25% de los que consumen
cannabis y otros, sin diferencias significativas (p=0,68).

Respecto al diagndstico, el 43,9% fue diagnosticado de Trastorno Psicdtico por cannabis con ideas delirantes [292.11]
DSM IV-TR.

Aproximadamente la mitad de los pacientes reingresa. En concreto, el 51% de los varones y el 33% de las mujeres, sin
diferencias significativas respecto al sexo.

El antipsicotico mas utilizado es Risperidona.

La moda respecto al tiempo de consumo es 10 afios, lo que indica que es el consumo a largo plazo el que provoca
trastornos psicaticos. La media de afos de consumo es de = 14 afios (D.1.6,7), rango 5-35 afos.

La media de edad son 30,2 afos (D.1.9,8) rango 15-68 afios.

El 59,6% no tienen antecedentes familiares de psicosis. El 57,9% estan solteros y el 47,4% viven solos. El 54,4% estan
en activo. Por ultimo, el 52,6% no relaciona el episodio con ningun factor estresante desencadenante.

Conclusiones

El consumo de cannabis prevalece en el vardn, joven y soltero cuyo consumo prolongado se relaciona con Trastorno
Psicotico por cannabis con ideas delirantes [292.11] DSM IV-TR, que llega a precisar ingreso hospitalario y posteriores
reingresos.

Bibliografia
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Comorbilidad del TDAH dentro del espectro
impulsivo: TUS, ludopatia, sexo compulsivo y T.P.
A propdsito de un caso

Lepo Rusio,A.l.;TERAN PRIETO, A ; LOPEZ SARACHO, .

Introduccion

El TDAH es un cuadro neurobioldgico, cuyos sintomas basicos son iguales en todas las edades pero en el adulto las
manifestaciones mas propias son: dificultad para concentrarse, menor capacidad de memoria, y de la memoria a corto
plazo, desorganizacion, dificultad en la autodisciplina, impulsividad, baja autoestima, inquietud mental, frustracion y
escasas habilidades sociales.

La comorbilidad en el adulto es bastante comun. Afecta a tres de cada cuatro pacientes. Las mas frecuentes son:
trastornos del humor (depresion mayor, trastorno bipolar y distimia) con una frecuencia del 19 al 37%. Trastornos de
ansiedad:25-50%,TUS: abuso de alcohol:32-53% otros tipos de toxicos (incluida cocaina y marihuana) 8-32%,Trastornos
de personalidad: 10-20%, conducta antisocial 18-28%. y otros trastornos del espectro impulsivo (ludopatia, sexo
compulsivo,...). La existencia de distintos trabajos en los que se sefiala la alta prevalencia (30-50%) de TUS en el TDAH,
indica la relevancia de dicho trastorno en la actualidad. El caso que presentamos es una muestra de la comorbilidad
multiple del mismo.

Metodo(caso clinico)

Varon de 32 afios, soltero, con un hijo no conviviente. Acude al CAD en demanda de tratamiento por un problema de
adiccion a la cocaina y al alcohol. Sin antecedentes psiquiatricos de interés. Reside con sus padres en su ciudad de origen.
Trabaja como comercial. Declara consumir hasta 8 gramos de cocaina esnifada semanales mezclada con alcohol (whisky).
El consumo suele ser los fines de semana asociando sexo, alcohol y drogas de forma impulsiva cuando tiene dinero a
su alcance. Reconoce también conductas de juego patolégico. Comenzé el consumo de cocaina a los 19 afios con dosis
menores que fue incrementando.

Acude a consulta derivado desde el hospital general , tras intento autolitico por autointoxicacion medicamentosa.En
MCMI-II destacaban perfiles Cluster B: Antisocial, Histridnico, y Narcisista.

Resultados

Este trastorno en el adulto no diagnosticado supone un factor de confusion en el diagndstico psiquiatrico y una
probable explicacion de fracasos terapéuticos recurrentes.La ausencia del tratamiento adecuado, conlleva importantes
consecuencias en los siguientes ambitos:

- Enla Sanidad 33% mas de visitas a urgencias , y mayor porcentaje de accidentes de vehiculos en general.
- Enla familia 3-5 veces mas divorcios o separaciones, 2-4 veces mas peleas entre hermanos ,Depresion de los padres.

- En la sociedad 2 veces mas riesgo de abuso de sustancias ,comienzo temprano , Menos probable la abstinencia en
edad adulta.

- En el trabajo aumento de ausencias laborales y menor productividad .

Conclusiones

En la actualidad, los adultos estan infradiagnosticados al haberse considerado durante mucho tiempo que el TDAH era
propio de nifios y adolescentes. En los adultos suele estar enmascarado en otras patologias colaterales. Este trastorno
afecta al 5-79% de la poblacion adulta, segun la OMS, siendo 3 veces mas frecuente en el hombre que en la mujer.. No
existen pruebas biomédicas que permitan un diagndstico objetivo, por lo que la historia clinica tomada desde la infancia
es fundamental.
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Soporte. Programa de Adolescentes y Familias. CES ?
Proyecto Hombre.
Liava, P; ViLLacieros, Hovos, D.; GuTierrez, C.; DE LA CALLE, M.; MARIEZKURRENA, B.;

OcHoa, E.; Perez, P.; SANcHEZ, C.; SaNcHO, JL.

En 1996 Proyecto Hombre Madrid crea el programa para Adolescentes y Familias, para el tratamiento de adolescentes y
jovenes de 13 a 22 afios, con problemas relacionados con el uso de sustancias y otras conductas de riesgo. No es motivo
de exclusion la presencia de sintomatologia psiquiatrica.

Objetivos

Los objetivos del Programa Soporte a nivel familiar seria:

- Desarrollar un patron educativo que facilite la maduracién.

- Mejorar la comunicacién y convivencia en la familia.

- Consolidar una estructura familiar basada en la autonomia, responsabilidad y habitos saludables.
Con el adolescente:

- Afianzar y/o consolidar la autonomia, responsabilidad y los habitos saludables.

- Reducir o eliminar las conductas de riesgo.

Metodologia

El trabajo terapéutico partiendo de un planteamiento biopsicosocial, se sustenta en cuatro soportes teoricos: la
Psicologia Humanista (Carl Rogers y su “Terapia centrada en el cliente”), el Modelo del Empoderamiento Juvenil de Kim,
la Teoria Cognitivo Social de Bandura y cols. (considerando factores de riesgo/proteccion en el consumo) y el Modelo
Transtedrico de Prochaska y DiClemente.

Resultados

El Programa Soporte se enmarca en la prevencion indicada, y realiza una intervencion de tipo educativo-terapéutico.
Tras la demanda de ayuda por parte de la familia generalmente, se realiza una valoracion breve, por el Servicio de
Valoracion, Orientacion y Diagnostico familiar. Después el adolescente se integra en el programa Soporte ( Programa
ambulatorio ),0 es derivado a otro recurso. La intervencion puede ser tanto individual o grupal, seguin sea la necesidad,
siempre con el fin de aumentar los factores de proteccion y reducir los de riesgo.

El perfil familiar consiste en padres y madres que han perdido su autoridad, con sensacion de educadores fracasados,
con estilos educativos inadecuados. El perfil del adolescente oscila entre 13 y 22 afios, con conductas disruptivas que
interfieren en su proceso de maduracion y adaptacion al entorno familiar, relacional, formativo y/o laboral. No se les
excluye por sintomatologia psiquiatrica.En el afio 2009 se han atendido a 199 familias, de las cuales 27 han sido derivados
a otros recursos, 162 inician el servicio de valoracion, orientacion y diagnostico. Inician el Programa de tratamiento
psico-educativo 78 familias, pudiendo realizar alguno de los tres itinerarios mencionados. Otras de las herramientas del
Programa son la Escuela de Padres y Madres y los Grupos de autoayuda para padres y madres. Otros dos servicios del
programa son la Escuela de Padre y el de atencion psiquiatrica.
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Conclusiones

La individualizacion del trabajo realizado con el adolescente y su familia, permite una mayor adecuacion del tratamiento
a la realidad del adolescente consumidor y de su familia. En los Ultimos dos afios ha aumentado la demanda de atencion,
y la retencion también situdndose en un 76% del total.La presencia de la atencidn psiquiatrica dentro del recurso mejora
la calidad del servicio.

Referencias bibliograficas
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Retencion en Programa de Mantenimiento con Metadona
entre poblacion gitana

LuicoNA TruLLA, E*; TirRaDOo MuNoz, J*; JORNALE VILLAROYA, S*; Ramos FUERTES, A%,
GiLcHRIST G**

*CAS La Mina, IMAS- IAPS, Barcelona
** IMAS-IMIM

Introduccion

Estudios previos sugieren que la poblacién de etnia gitana por pertenecer a grupos étnicos minoritarios presenta
desigualdades especificas en ambitos como el de la salud. Presentan mayor tasa de abuso de alcohol y drogas, de
complicaciones organicas (p.ej VIH y VHC), peor evolucion y adherencia al tratamiento.

Objetivos

Determinar si existen diferencias en los resultados de tratamiento por drogodependencia segun etnia de origen,
comparando la retencion en Programa de Mantenimiento con Metadona entre poblacion gitana y no gitana atendida en
el CAS (Centro de atencion y sequimiento en drogodependencias) de la Mina.

Método

A partir de un protocolo de recogida de datos retrospectivo de todos los pacientes en tratamiento con Metadona en el
CAS La Mina, Sant Adria de Besos (BCN), entre enero de 2000 y julio de 2009. Si el paciente permanece mas de 6 meses
sin recibir tratamiento, se contabilizard como un nuevo episodio. Se registraran hasta 5 episodios para cada paciente.

Resultados

En el periodo de estudio, mas de 1000 pacientes han recibido tratamiento en PMM. Se presenten datos preliminares
de 132 pacientes y del primer episodio de tratamiento, de los cuales el 41,7% (55/132) son de etnia gitana y el 84,8%
(112/132) son hombres. La edad media de los pacientes en la primera visita fue de 32,01 afios (DE 7,33). Los pacientes de
etnia gitana eran mas jovenes que los no gitanos (29,86 afos vs. 33,54 afos, p=0,004). Aunque no hay una diferencia
significativa en la duracion del primer episodio de tratamiento con metadona por etnia, (4,83 afios vs. 4,66 afios; p=0,686),
una mayor proporcion de gitanos habia abandonado el primer episodio de tratamiento (37,0% vs. el 17,7%; p=0,024).
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Entre los que abandonan el tratamiento hay una proporcion mas elevada que nunca se habia inyectado (46,4% vs. 22,5%);
p=0,016), que no tenian VIH (69,6% vs. 45,9%; p=0.048) y que no estaban escolarizados (35,7% vs. 19,0%; p=0,078). Las
principales razones para interrumpir el trat amiento son, ingreso en prision (21,7% gitanos vs. 20,0% no gitanos) y muerte
(19,6% gitanos vs. 16,1% no gitanos).

Conclusiones

Los pacientes de etnia gitana presentan mayor proporciéon de abandono en el primer episodio de tratamiento. Tal
como apuntabamos en la introduccidn, pertenecer a una etnia minoritaria genera desigualdades: urgencia, abandono
de tratamientos, peor evolucién y adherencia. Aunque se confirmaria en abandono de tratamiento, no seria asi en la
adherencia. Actualmente, la muestra es demasiado pequefa para analizar otros episodios de tratamiento. Estos datos son
preliminares a la espera de ampliar la muestra a analizar, previsto realizar a lo largo de los proximos meses.

Bibiografia
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Consumo de Drogas y tiempo de ocio en estudiantes de
Ensefanzas Secundarias de la Comunidad Valenciana
2008-2009

LLorens ALEIXANDRE, N.; TomAs DoLs, S.; TorTAJADA NAVARRO, S.; AGUILAR SERRANO, J.

Introduccion

El consumo de sustancias se inicia a edades tempranas, con consumos experimentales, en estas edades tiene un papel
central el tiempo de ocio, momento crucial para el consumo de sustancias. Con el fin de conocer las tendencias del
consumo de drogas y su relacién con el tipo de ocio entre los jovenes de la Comunidad Valenciana, se realizo una encuesta
a estudiantes de 12 a 18 afios durante el curso académico 2008-2009.

Metodologia

La poblacion de referencia fueron los estudiantes valencianos que cursaban ensefianzas secundarias en 2008-2009.
La muestra estuvo formada por 1998 jovenes de entre 12 y 18 afios. Se diseiid un cuestionario auto administrado que
recogia variables relacionadas con el consumo de sustancias, tipo de ocio, tiempo disponible para el mismo asi como
actividades realizadas durante el mismo.

Resultados

Las drogas mas consumidas han sido el alcohol, el tabaco y el cannabis. Los jévenes de 12 a 18 afios dedican entre
semana 7,6 horas de media al ocio individual y 4,7 horas al ocio colectivo.

Invirtiéndose las horas de dedicacion durante el fin de semana. El consumo experimental de sustancias ilegales se
asocia con el ocio en fin de semana, no encontrandose ninguna relacion entre el numero de horas de ocio entre semanay
el consumo de este tipo de sustancias. Hacer deporte o jugar a videojuegos se asocia negativamente con el uso de todas
las sustancias, mientras que ir a bailar o no hacer nada se asocia positivamente con el consumo de las mismas.
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Conclusiones

El consumo de drogas entre los estudiantes sigue siendo experimental y ocasional (Lisha & Sussman, 2010), vinculados
al ocio y al fin de semana El tipo de actividades de ocio que se realizan se asocian con los patrones de consumo de
sustancias, al igual que el tipo de ocio (Aleixandre, Perelld & Palmer, 2005). Conocer las actividades relacionadas
negativamente con el uso de sustancias permitira el disefio de actividades preventivas y la implantacion de politicas de
reduccion de consumo e intervenciones en los diferentes entornos de influencia.
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Evaluacién y tratamiento del abuso y dependencia
del cannabis en el Servicio de Psiquiatria de un
hospital terciario

Lorez Lazcano, A.lL;BALceLLs OLIVERO, M.;GUAL SoLE, A.;De PasLo RaBAsso, J.

Introduccion

Existe una alta prevalencia de consumo de cannabis en Europa, especialmente en jovenes (15-34) afios, tanto ocasional
(2,99%-49,5%) como en el ultimo mes (1,5%-15,5%), siendo Espafia el pais con mayores prevalencias. Su consumo es un
factor de riesgo de uso de otras sustancias ilegales y trastornos psiquiatricos. A pesar de los efectos negativos del abuso y
dependencia, pocos consumidores reciben atencion especializada. Hemos iniciado un programa ambulatorio de atencién
psiquidtrica y psicologica para adultos, incluyendo aquellos con patologia comorbida.

Objetivos

Evaluar y diagnosticar el abuso/dependencia de cannabis, la existencia de patologia psiquiatrica comorbida y ofrecer
un tratamiento orientado a la abstinencia.

Método

El programa consta de tres fases. Fase I: Evaluacion y tratamiento individual. Se utilizan técnicas de entrevista
motivacional y terapia cognitivo-conductual durante 10 sesiones de tratamiento psicoldgico asi como visitas periodicas
de control psiquidtrico y urinocontroles. Fase Il: Tratamiento grupal con un enfoque motivacional. Fase Ill: Evaluacién y
seguimiento a los 6 meses. Se valora la eficacia del programa mediante la monitorizacién de la abstinencia y los niveles
de consumo de cannabis y otros toxicos en el Gltimo mes.

Resultados preliminares

Desde el inicio del programa se han incluido y evaluado 15 pacientes. La edad media de la muestra es 32,6 (SD = 12,9;
rango 18-61). 66,7 % son hombres. Un 60 % de la muestra tiene algtn diagnostico psiquiatrico ademas del trastorno por
uso de sustancias (TUS): T. Bipolar 26,7%, trastorno de la conducta alimentaria 13,3%); trastorno por déficit de atencion
13,3 % vy trastorno psicédtico, trastorno depresivo y trastorno de personalidad 6,7% de la muestra.
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La edad media de inicio consumo es de 15,6 afos (SD = 2,5) para el cannabis; 14,9 afios (SD = 1,4) para el alcohol y 20
afos (SD = 6,2) para la cocaina. La edad media de cumplir criterios de abuso y/o de dependencia fue respectivamente de
de 21 (SD = 4,7) y 24 afios (SD = 4,9) para el cannabis, y de 19,8 (SD = 4,2) y 21,2 afos (SD = 4) para el alcohol.

Los adultos jovenes (menores de 36 afos) inician significativamente antes (1,8 afnos; 1C: 0,3 a 3,2; p = 0,02) el consumo
de alcohol y de cannabis (2,6 afios; IC: 0,1 a 5; p = 0,04), asi como el consumo elevado de cannabis (7,8 afos; IC: 1,7 a
14;p = 0,01).

El 80% cumple criterios de abuso de cannabis en los ultimos 12 meses. Todos cumplen criterios de dependencia en los
ultimos 12 meses.

Ademas de la dependencia del cannabis, un 73,3 % de los pacientes presentan consumo ocasional de alcohol en los
ultimos 12 meses y un 80% antes de los ultimos 12 meses.

La media de porros dia en dltimos 30 dias es de 3,3 porros/dia (SD = 3,5).

Conclusiones

Los estudios sobre el tratamiento de la dependencia cannabica indican una reduccion del consumo con presencia
frecuente de recaidas. Nuestro programa aportara datos de una intervencion a mas largo plazo.

Bibliografia

Denis C., Lavie E., Fatseas M., Auriacombe M. Psychotherapeutic interventions for cannabis abuse and/or dependence in
outpatient settings. CochraneDatabase of Systematic Reviews 2006, Issue 3.

Copeland J.,, Swift W. Cannabis use disorder: Epidemiology and management International Review of Psychiatry, 2009;
21(2): 96-103.

Evaluacién de la implantaciéon del Indicador de Urgencias
en Consumidores de Sustancias Psicoactivas en Galicia

Lorez, B.; BErmEJO, A.; CARRERA, |.; FrRAGA, J., Osorio, J.

Autor para correspondencia: Benito Lépez-de Abajo Rodriguez
Direccion Postal: IMELGA — Edificio de los Juzgados. Rua Viena, s/n. 15-703 Santiago de Compostela.
Teléfono: +34 981 540474

E-mail: benito.lopez@justicia.es

Introduccion

El Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED) gestiona el Sistema de Estatal de Informacion Permanente sobre Adicciones
e Drogas (SEIPAD), constituido por tres indicadores basicos, entre ellos el de Urgencias en Consumidores de Sustancias
Psicoactivas. Este indicador registra todos los episodios de urgencias hospitalarias en las que se mencionan el consumo
no médico de drogas, independientemente de que varios de estos episodios puedan acontecer en una misma persona,
demostrando ser uno de los mas sensibles ante los cambios experimentados en los patrones de consumo de drogas en
nuestra sociedad.

Objetivos

El indicador de urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas, es el Unico de los tres indicadores
basicos que configuran el SEIPAD, que todavia no habia sido desarrollado por el Observatorio de Galicia sobre Drogas.
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Por este motivo, el PGD en colaboracion con el IMELGA y con apoyo del Plan Nacional sobre Drogas (PND), pusieron
en marcha el estudio el estudio titulado “Implantacion del protocolo del indicador de urgencias en consumidores de
sustancias psicoactivas en Galicia", siendo el objetivo del presente trabajo exponer los resultados de este estudio.

Metodologia

La metodologia empleada para la recogida de los datos analizados en este estudio se ajusta al protocolo de este
indicador consensuado por el PND en 2003 (1) excepto lo referido a la inclusion del alcohol, que no se incluye a nivel
nacional, pero se incluye en Galicia. Segun el referido protocolo (1), cuando se decide monitorizar un area geogréfica
dada, han de monitorizarse todos los hospitales relevantes ubicados en dicha area, excluidas maternidades, hospitales
pedidtricos y hospitales monograficos. En este caso, se ha elegido el Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
(CHUS) que atiende al drea sanitaria compostelana. Por la especificidad de la atencion a las urgencias en este area, se ha
incluido el "Punto de Atencién Continuada" dependiente de Atencidn Primaria, ya que esta situado en el mismo CHUS.

Criterios de inclusion: a) Mencion del consumo no médico de drogas psicoactivas en el historial clinico de urgencias
en personas de 15 a 54 afios. Se incluyen con caracter excepcional, los episodios de urgencias en pacientes de PMM,
aungue no exista consumo de drogas psicoactivas, pero siempre que este diagndstico de urgencias esté inequivocamente
relacionado con el consumo de dichos opigceos (cuadros de sobredosis o abstinencia); b) Periodo de recogida de esta
informacion: declarar los casos acontecidos en una semana de cada mes, seleccionada de forma aleatoria por el la unidad
estatal del OED.

Criterios de exclusion: ademas de la edad, se excluyen los episodios de urgencias causados: a) Por el proceso de
embarazo y sus complicaciones; b) Por reacciones adversas a medicamentos (excepto en el caso de mencion exclusiva de
opiaceos prescitos en PMM, cuyo diagnéstico de urgencias esté inequivocamente relacionado con opidceos; ¢) Urgencias
en personas fallecidas antes de llegar al hospital.

Resultados y conclusiones

1. Se recogieron 432 casos de urgencias en los referidos servicios (22,5% en el PAC), que presentaban el siguiente perfil:
predominio de sexo masculino (74,3%), edades situadas entre 25-54 afios (77,2%) y la mayoria relacionada con
consumo de alcohol e hipnosedantes (73,5%), y en el 86% de los casos, el médico confirma la relacion entre consumo
de drogas y la urgencia notificada, porcentaje superior a la media nacional: 68,4% (2).

2. Los diagndsticos mas frecuentes fueron: cuadros de intoxicacion-abuso (35%), de dependencia-sindrome de
abstinencia (12,1%) e intentos de autolisis (11,3%) y al interaccionar sexo y edad, se evidencia: a) El intento de
autolisis predomina entre mujeres (72,9%), relacionado con consumo de hipnosedantes (66%) y alcohol (21,3%); b)
La intoxic-abuso y dependencia-sind. abstinencia, predominan en sexo masculino (85,1% y 82,4%) a expensas de
alcohol (87,6% y 82%); ) En edades medias se registran los cuadros de "Dependencia-Sind-abstinencia”, mientras
los de "Intoxic-Abuso”, se registran en edades mas jovenes, siendo mas notorio entre las mujeres: solo el 17,2%
presenta este diagndstico entre 40-54 afos (frente al 41,5% de los hombres).

3. EI 56% de las urgencias se resuelven con alta médica, ingresando el 20,6% (10% son trasladados de centro); solo se
registran altas voluntarias en el 5,3% de los casos y no se registré ningun fallecimiento.
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Fumar en las psicosis afectivas: revisidn sobre el consumo
de nicotina en el trastorno bipolar y esquizoafectivo

Lorez-OrTiz, C.; MiQuUEL, L.; PraT GaLvany, M.; Grau-Lorez, L.; BRuguErAa CoRTADA E.;
RoNcero, C.

Introduccion/objetivos

Las psicosis afectivas incluyen aquellos trastornos con sintomas psicéticos y afectivos descritos en el DSM-IV-TR. En
estas patologias, la prevalencia del trastorno por consumo de nicotina es muy elevada. El objetivo es revisar la relacion
entre el consumo de nicotina y las psicosis afectivas, a nivel epidemiologico, clinico, prondstico y de tratamiento. Sus
principales exponentes son el trastorno bipolar (TB) y el trastorno esquizoafectivo (TEA), aunque también existen formas
menores.

Material y métodos

Se revisa la comorbilidad de la dependencia de nicotina en los pacientes con psicosis afectivas a partir de una busqueda
exhaustiva en pubmed de los articulos con las palabras clave: patologia dual, trastorno esquizoafectivo, trastorno bipolar,
nicotina, fumar y tabaco. A partir de los datos obtenidos se realiza un resumen de los aspectos mas destacables acerca
de esta comorbilidad.

Resultados

La comorbilidad del consumo de nicotina y el TB es de 66-82.5% y en el TEA del 67%.Los factores de riesgo para su
consumo en esta poblacion son, el tipo de diagnostico psiquiatrico, la gravedad clinica, el consumo de otras sustancias
y de cafeina.

Las cifras de abandono del consumo tabaquico en adultos bipolares (16.6%) y TEA (10-15%) son mucho menores que
en adultos sin enfermedad mental (42.5%).

El tratamiento mas efectivo es el farmacoldgico en combinacion con el psicoterapéutico.Como medicamentos de
primera linea para la desintoxicacion y deshabituacion tabaquica, la terapia sustitutiva nicotinica presenta un 13-14%
de eficacia si se combina con antipsicoticos atipicos en TEA, cifras similares a las de la poblaciéon general. No existen
estudios de su eficacia en poblacion bipolar. El bupropion ha presentado resultados preliminares positivos en TEA (50% de
abstinencias) y TB. Por ultimo, la vareniclina ha reducido el consumo en TEA, aunque existen escasos datos en TB.

No se han hallado diferencias significativas entre las intervenciones psicoterapeuticas especificas para pacientes
psicoticos y las que se aplican en poblacion general fumadora. Los programas especificos para esta poblacion consiguen
abstinencias iniciales del 429% de las que solo se mantienen el 12% a los 6 meses.

El tratamiento indicado para los sintomas psicéticos son los antipsicoticos atipicos por su mejor perfil de tolerabilidad y
mejores resultados para el abandono del habito tabaquico, aunque se debe tener en cuenta el efecto inductor metabdlico
del tabaco sobre olanzapina y clozapina.

Conclusiones

La limitacion principal de esta revision es la escasez de estudios con poblaciones clinicas puras con el diagnéstico
especifico de TEA. La mayoria de las muestras estudiadas incluyen tanto a esquizofrénicos como a pacientes con TEA, sin
hacer diferencias entre ambos, por lo que es dificil extrapolar los datos obtenidos para el TEA. Aunque existen mas trabajos
especificos con poblacion bipolar, algunos campos también han sido estudiados de forma insuficiente.

Los pacientes con psicosis afectivas presentan un porcentaje de consumo tabaquico mayor que otros subgrupos de
poblacién psiquiatrica.

El habito tabaquico determina un peor prondstico y mayor gravedad clinica del TB y TEA.

Si se consigue una buena adherencia a este tratamiento, las tasas de abstinencia se acercan a las de las poblaciones
no psiquiatricas.

Se debe incidir en el tratamiento del tabaquismo en pacientes con trastornos mentales graves.
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Diagnéstico diferencial entre dependencia de opiaceos y
pseudoadiccién

Lorez-OrTiz, C.; RomagUERA PiNoL, A.; Robricuez-PascualL, M.; BarraL Picabo, C.;
Fustg, G; Roncero, C.

Introduccion

Los pacientes con dolor crénico tienen peculiaridades que complican su tratamiento analgésico. La cronicidad altera la
percepcion subjetiva del dolor. Ademas resulta dificil demostrar una causa anatoémica suficiente que lo explique, lo que
genera desconfianza sobre su intensidad. Esto se une al temor de los profesionales al abuso de analgésicos opiaceos, si
bien a veces lo que se produce es una pseudoadiccion, que es una situacion iatrogénica, generada por el uso inadecuado
de analgésicos.

Material y métodos

Mujer de 44 afios con disnea. Antecedentes meédicos: EPOC diagnosticado a los 38 afios, con adherencia terapeutica
irreqular, y frecuentes descompensaciones respiratorias. Osteoporosis grave secundaria a tratamiento corticoideo
de 2 afios de evolucion, con fracturas vertebrales patoldgicas, con algias intensas, con mal control analgésico. Niega
antecedentes psiquiatricos familiares/personales. Rasgos de personalidad B. Exfumadora desde hace 12 afos de 24
paquetesfafio. No otros habitos toxicos previos.

Enfermedad actual: La paciente inicia hace 2 aflos, a raiz de fractura vertebral, dolor que ha requerido tratamiento
analgésico variado, incluyendo farmacos opiaceos: inicialmente tramadol 50 mg/8h, parches de fentanilo 75
microgramos/72 h, y posteriormente meperidina, siendo todos poco o parcialmente efectivos. Dada esta inefectividad,
la paciente aumento las dosis prescritas por cuenta propia en domicilio. Debido a su baja funcionalidad respiratoria,
en enero de 2009 se inicia una evaluacion de trasplante pulmonar. No se finaliza, dado su mal estado general, su mala
adherencia terapéutica y sus comorbilidades, entre otras una dependencia de opiaceos, por lo que psiquiatria habia
realizado una contraindicacion relativa en su valoracion.

Meses después, tras una reagudizacion respiratoria, la paciente reingresa, realizandose durante su estancia una
desintoxicacion gradual de opidceos y una nueva evaluacion psiquiatrica, objetivandose un trastorno adaptativo mixto.
Poco después del alta, la paciente reingresa por una nueva descompensacion respiratoria. A la exploracion psicopatologica
destaca una minimizacion de la sintomatologia psiquiatrica y dolorosa en nuestra entrevista, que contrasta con la
objetivacion de inquietud psicomotriz y ansiedad, asi como la constante demanda de analgésicos extras que la paciente
realiza al personal de enfermeria de la planta. Niega craving de opidceos y se encuentra abstinente.

Resultados

En el ultimo ingreso se presenta la duda diagndstica sobre mal manejo del dolor y craving de opiaceos. Esta paciente
ha presentado una dependencia de opiaceos y una posible pseudoadiccion posterior. Tras 3 meses de sequimiento
psiquiatrico la paciente esta abstinente.
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Conclusiones

Es dificil realizar el diagnéstico diferencial entre abuso/dependencia y pseudoadiccion.
El uso de opiaceos en el tratamiento del dolor crénico no oncoldgico es controvertido. El riesgo de adiccion es bajo
aunque los antecedentes personales o familiares de abuso de drogas constituyen factores de riesgo.

Actualmente existen farmacos apropiados para controlar eficazmente el dolor del 90/95% de los pacientes con dolor
crénico severo.
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Comorbilidad del trastorno obsesivo compulsivo
y el trastorno por consumo de sustancias.
A proposito de un caso

MaEeso, A.; ALBACAR, G.; TORRENTE, B.; ALoNsO, VY.; PeLLICER, E.; PusoLL, J.; Casaus, P.;
LaBAD, A.

Introduccion

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) se clasifica en el DSM-IV como un trastorno de ansiedad,
manifestandose con obsesiones, compulsiones o ambas, que causan perturbaciones en el area social o
personal. Muy a menudo las personas que sufren TOC usaran drogas para intentar controlar la ansiedad.

Material y métodos

Presentamos el caso clinico de un paciente con diagnostico de TOC que ha realizado tres ingresos en
Unidad de Patologia Dual para realizar tratamiento de desintoxicacion por cocaina y opiaceos, y uno en
Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria para trabajar el correcto uso de recursos personales y dificultades de
interaccion social. Actualmente en seguimiento por Centro de Salud Mental.

Resultados

Varon de 37 afios que inicia rituales obsesivos a los 12 afios, pero hasta los 20 afios no inicia tratamiento,
requiriendo ingreso en hospital psiquiatrico y realizandose estudio diagnostico para TOC. Entre los 17-20
afios realiza consumo de LSD, anfetaminas, MDMA, metanfetamina, setas alucinégenas fines de semana. A
los 18 afios inicio de consumo de cocaina y diacetilmorfina esnifada hasta los 20 afios que inicia su consumo
endovenoso hasta la actualidad. Alcohol y THC esporadico. Tiene conciencia de su trastorno y verbaliza gran
angustia vital reactiva a ideas obsesivas de muerte de su familia y las conductas compulsivas que realiza
después para evitar que sus pensamientos se hagan reales (rituales compensatorios). Los rituales consisten
en: deletrear palabras, realizar calculos mentales con los nombres que va viendo o numeros de matriculas,
no pisar las juntas del suelo y asociacion de colores. Estas ideas v rituales interfieren en su funcionamiento
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cotidiano y le generan graves dificultades en las relaciones interpersonales. Sentimientos de culpa por el
consumo de téxicos que refiere utilizar para disminuir la ansiedad de los pensamientos obsesivos asociados.
En tratamiento con metadona 70mg, olanzapina 5mg (1-0-2), clorpromazina 25mg (2-0-0) y 75mg (0-0-1),
reconoce no tomar el tratamiento con regularidad por miedo a efectos secundarios al combinarlo con tdxicos,
aunque explica que le ayuda a controlar las ideas obsesivas, que no desaparecen en su totalidad.

Conclusion

Es frecuente la asociacion del TOC con consumo de sustancias como forma de automedicacién contra la
ansiedad que las ideas obsesivas les producen. Se deberia prestar mas atencion a la clinica ansiégena asociada
a esta patologia con tratamiento farmacoldgico y técnicas psicologicas para el manejo de la ansiedad, sin
olvidar siempre un exhaustivo estudio del posible consumo de toxicos y su comorbilidad con el trastorno.
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Papel del topiramato y de la pregabalina en la modulacion
de la abstinencia espontanea a derivados cannabinoides
en roedores. Impacto en la conducta y la expresién génica

MaNZANARES RoBLES, J. ; ALMELA RoJo, P. ; ARACIL FERNANDEZ, A.

Objetivos

El proposito de este estudio fue examinar las acciones farmacoldgicas de la pregabalina y topiramato sobre las
alteraciones conductuales y cambios en la expresion génica inducidos por la abstinencia espontdnea a cannabinoides
en ratones.

Materiales y métodos

Se administrd un agonista cannabinoide (CP-55,940; 0.5 mg/kg cada 12 horas; i.p.; 7 dias) a ratones Swiss. En
primer lugar se establecio la tolerancia al CP-55,940 midiendo la temperatura rectal 30 minutos antes y después de la
administracion y la actividad motora, los dias 1, 3y 7. Después de los 7 dias se interrumpio el tratamiento con CP-55,940y
se administraron los farmacos pregabalina (Lyrica® 40 mg/kg cada 12 horas, p.o. 0 topiramato (Topamax®) 50 mg/kg/12h;
p.0.y su vehiculo a los grupos correspondientes durante 3 dias. La evaluacion de la abstinencia en los dias 1y 3 se llevo a
cabo midiendo la actividad motora en el campo abierto utilizando el programa informatico SMART y los signos somaticos
del raton, tales como levantamientos, acicalamientos y frotamientos de morro mediante grabacion de video. El grado de
ansiedad se midio empleando el test de la caja clara-oscura y laberinto elevado en cruz, los dias 1y 3 de abstinencia.
Las regiones cerebrales implicadas en la respuesta motora, tales como el area tegmental ventral (VTA) y sustancia nigra
(SN) fueron microdiseccionadas el primer dia de abstinencia para medir cambios en la expresion génica de la tirosina
hidroxilasa (TH) con la técnica de la reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real.

Resultados

La administracion de CP-55,940 produjo un descenso de 3°C en la temperatura rectal del ratén y una disminucion del
60% en la actividad motora en el dia 1, alcanzando valores normales los dias 3 y 7. El primer dia de abstinencia al CP-

XXXVII JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

213



214

55,940, la actividad motora se incremento un 39% y el numero de levantamientos de los ratones en un 76%. Tanto la
administracion de la pregabalina como de topiramato bloquearon estas acciones. El grado de ansiedad relacionada con
la abstinencia inducida por la interrupcién del tratamiento con CP-55,940 aumento en un 70% el dia 1 manteniéndose
en 46.5% el dia 3. Ambos tratamientos con pregabalina o topiramato mejoraron el grado de ansiedad, igualandolo en
un 90% respecto al grupo control, en el dia 1y en un 70% en el dia 3. La interrupcion del tratamiento con CP-55,940
disminuy6 un 88.5% la expresion génica de TH en el VTA, el dia 1 de abstinencia, efecto que fue bloqueado al 100% con
la administracion de pregabalina y en un 63% con topiramato.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que tanto la pregabalina, como el topiramato bloquean los
sintomas motores de la abstinencia y disminuyen la ansiedad asociada con la retirada del CP-55,940. Asimismo, ambos
farmacos son capaces de bloquear la reduccion de TH en el VTA asociada a la abstinencia inducida por el cese de la
administracion de CP-55,940. Esto hechos sugieren que tanto el topiramato como la pregabalina podrian constituir
herramientas farmacoldgicas adecuadas en el tratamiento de deshabituacion del cannabis.
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Financiado por RD06/0001/1004 “Red de Trastornos Adictivos” (Instituto de Salud Carlos I11)

La sobreexpresion de receptores cannabinoides CB2
bloquea la sensibilizacion motora inducida por cocaina y
modifica la expresion génica de la tirosina hidroxilasa y el
receptor mu opioide en el cerebro de raton

MANZANARES RoBLES, J. ; GARcia GUTIERREZ, M.S.; ARACIL FERNANDEZ, A.

Objetivos

Establecer el papel del receptor cannabinoide CB2 en la sensibilizacion motora inducida por cocaina y evaluar las
alteraciones en la expresion génica de tirosina hidroxilasa (TH) y el receptor opioide mu.

Materiales y métodos

Se evaluaron los efectos de la cocaina en ratones transgénicos que sobreexpresan el receptor cannabinoide CB2 (CB2xP)
y sus correspondientes controles (WT). Cada genotipo fue dividido en 2 grupos que recibieron cocaina (10 6 20 mg/kg/d;
i.p.; 20 dias). Se midi6 la distancia recorrida por el raton en el campo abierto en condiciones basales y durante 20 minutos,
10 minutos después de la administracién de cocaina, los dias 1, 10 y 20. Después de 20 dias de administracién diaria de
cocaina se interrumpio el tratamiento durante 6 dias. En el dia 27 los ratones recibieron una dosis de cocaina (10 0 20 mg/
kg; i.p.) y se midio la sensibilizacion motora calculando el porcentaje de incremento de actividad motora respecto al dia
20. Se microdiseccionaron areas cerebrales implicadas en la respuesta motora como el area tegmental ventral (VTA) y la
sustancia nigra (SN) para el analisis de expresion génica de TH y el nucleo accumbens para medir el receptor opioide mu.
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Resultados

No se encontraron diferencias en la actividad motora entre los ratones CB2Xp y WT en condiciones basales. La
administracion de cocaina en el primer dia incremento la actividad motora en ambos genotipos, y el aumento fue mayor
a la dosis de 20 mg/kg en los ratones WT. Después de 10 dias de administracion de cocaina, ambos genotipos aumentaron
significativamente su actividad motora con ambas dosis, pero el efecto de cada dosis estudiada fue significativamente
menor en el ratén CB2xP. En dia 20, la dosis mas alta de cocaina produjo un incremento significativo en la actividad
motora solamente en los ratones WT. En el dia 27, la dosis de 10 mg/kg de cocaina produjo un porcentaje de sensibilizacion
de 33% en el raton WT, mientras que en el CB2xP resultd ser -6%. Por otro lado, la dosis de 20 mg/kg resulto en un
porcentaje de sensibilizacion de 24% en el raton WT, alcanzando tan sélo un 1.4% en el raton CB2xP. El ratéon CB2xP
presentd mayor expresion génica de TH en condiciones basales. Despues de la administracion de cocaina se produjo
una disminucion en la expresion génica de TH con la dosis de 20 mg/kg en el raton WT, mientras que en el CB2xP no se
produjo cambio alguno. Por otro lado, la expresion génica del receptor opiode mu resulto ser menor en el ratén CB2xP en
condiciones basales y tras la administracion de cocaina se produjo una disminucion con la dosis de 20 mg/kg en el raton
WT, mientras que en el CB2xP permanecié menor pero sin diferencias entre las dosis de cocaina empleadas.

Conclusiones

Estos resultados ponen de manifiesto que los ratones CB2xP no desarrollan sensibilizacién motora inducida por cocaina
y presentan caracteristicas diferenciales en la expresion génica de TH y receptor mu en condiciones basales y después de
la administracion de cocaina. Estos datos sugieren que la manipulacion farmacoldgica del receptor cannabinoide CB2
podria ser Util en el tratamiento de las alteraciones motoras producidas por la adiccion a cocaina.
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La manipulacion funcional del receptor cannabinoide CB2
regula la conducta impulsiva y modifica la transcripcion
génica de la tirosina hidroxilasa, transportador

de dopamina y de serotonina en areas cerebrales
seleccionadas de ratones DBA/2

MaNzaNaRes RoBLES, J.;NAVARRETE RUEDA, F.;Perez OrTiz, J.M.

Introduccion/objetivos

La reciente identificacion de los receptores cannabinoides CB2 en regiones cerebrales de roedores ha despertado el
interés por caracterizar sus funciones y aplicaciones terapéuticas potenciales en patologias psiquiatricas [1]. El principal
objetivo de este estudio es evaluar si la administracion de agonista (JWH133) o antagonista (AM630) del receptor
cannabinoide CB2, puede regular determinados aspectos de la conducta impulsiva presentada por ratones DBA/2 y
determinar los cambios asociados en la expresion génica de tirosina hidroxilasa (TH), transportador de dopamina (DAT) y
de serotonina (5-HTT) en areas cerebrales seleccionadas.
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Material y métodos

Se estudio el efecto de los farmacos JWH133 (1 mg/kg, i.p.; 30 min) y AM630 (1 mg/kg, i.p.; 30 min) sobre la actividad
motora (campo abierto), la actividad exploratoria y la busqueda de la novedad (tablero con agujeros), la modulacion
sensoriomotora (inhibicion prepulso) y el nivel de eleccion impulsiva (tarea de refuerzo demorado) de los ratones DBA/2.
Los efectos del tratamiento farmacoldgico sobre la expresion génica del 5-HTT en rafe dorsal (DR), de TH en sustancia
nigra (SN) y area del tegmento ventral (VTA), y del DAT en SN y VTA se estudiaron mediante hibridacion in situ.

Resultados

La distancia recorrida en el campo abierto aumento un 20,18% con el JWH133y un 37,44% con el AM630, sin apreciarse
cambios en la velocidad media. En el tablero con agujeros no se presentaron diferencias en la actividad exploratoria.
Sin embargo, la administracion del AM630 bloqueo significativamente el comportamiento de busqueda de la novedad
disminuyendo el porcentaje de preferencia por el agujero con objeto desde un 62% (grupo control) hasta un 56,9%. La
administracion del AM630 mejord la inhibicion prepulso (39,5%) respecto del grupo control (16,6%) con el prepulso
de mayor intensidad, y el JWH133 la empeoro (-9,5%) respecto del grupo control (20,7%) con el prepulso de menor
intensidad. El nivel de eleccion impulsiva no experimentd cambios respecto al grupo control con el tratamiento con
AM®630 pero si se redujo con la administracion del JWH133, siendo esta reduccion estadisticamente significativa a los
18 y 30 segundos de demora. La administracion del AM630 produjo una disminucion de la expresion génica del 5-HTT
en el DR (-8,62%), y de la TH en SN (-200%) y VTA (-21,9%), sin producirse cambios con la administracion de JWH133. La
expresion génica del DAT aumento significativamente en SN con ambos tratamientos (JWH133:14,9%; AM630:10,3%) sin
apreciarse modificaciones en el VTA.

Discusion/Conclusiones

Los resultados de este estudio indican que la manipulacion funcional del receptor CB2 (mediante el uso de agonistas
0 antagonistas) puede regular determinadas conductas de tipo impulsivo en ratones DBA/2. Estas modificaciones
conductuales parecen relacionarse con cambios en elementos diana de los sistemas de neurotransmision dopaminérgico
y serotoninérgico, de especial relevancia en la regulacion de la conducta impulsiva [2]. En conclusion, los hallazgos
presentados sugieren que el receptor CB2, podria considerarse como una nueva diana terapéutica en el tratamiento de la
conducta impulsiva presente en numerosas patologias psiquiatricas como las drogodependencias.
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La administracion cronica de cocaina sola o asociada
con un consumo forzado de etanol induce un déficit de
atencion en ratones

ManzaNARES, J.; OrTEGA-ALvARD, A.: TErNIANOV, A.: PERez-ORTiZ, J.M.

Introduccion

La inhibicion prepulso (IPP) es una medida de la capacidad de filtrado sensorial de los mamiferos en la que se reduce la
magnitud del sobresalto cuando el estimulo de sobresalto esta precedido por un prepulso de menor intensidad (Hoffman
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and Ison, 1980). La obtencion de respuestas de sobresalto similares tras diversas repeticiones de los estimulos indica
déficit atencional. Este tipo de problema de filtrado de informacion se produce en trastornos esquizopsicoticos (Braff and
Geyer, 1990) y en algunos trastornos por abuso de sustancias como anfetaminas o cocaina.Objetivos: El objetivo de este
estudio fue evaluar el efecto de la administracion continuada de cocaina y/o del consumo forzado de etanol sobre la IPP.
Asimismo se ha determinado la influencia del tratamiento en la evolucion del peso corporal y sobre la ingesta de etanol
de los ratones.

Materiales y Métodos

Se emplearon ratones de raza Swiss. La administracion de cocaina comenzé con una dosis de 2 mg/kg (i.p., dos veces
al dia), con incremento semanal hasta alcanzar los 20 mg/kg (semanas 6 y 7). El consumo de etanol se realizd de manera
forzada en el agua de bebida. La concentracién de etanol en agua fue progresiva en la semana 1 hasta alcanzar el 20%
que se mantuvo hasta el final del experimento. Para la valoracién de la IPP del estimulo acustico, los ratones fueron
habituados a la cdmara experimental en sesiones de 5 minutos durante tres dias. Cada sesién consistio en la presentacion
de 50 estimulos tras un periodo de aclimatacion de 5 minutos, con un intervalo variable entre estimulos (7-23 segundos)
y con un ruido de fondo de 65 dB. Se utilizaron 5 tipos de estimulos: el estimulo acustico sélo (120 dB), con prepulso
(3 intensidades de prepulso: 68, 71y 77 dB) y sin estimulo. La determinacion del peso corporal se realizd cada tres dias,
mientras que el control de la ingesta de etanol se realizo a diario.

Resultados

La administracion cronica de cocaina (7 semanas) sola o combinada con el consumo forzado de etanol, redujo el
porcentaje de IPP del estimulo acustico en ratones con los prepulsos de mayor intensidad (con prepulso de 71 dB: grupo
agua+salino 45%; grupo etanol+salino 50%; grupo agua+cocaina 8%; grupo etanol+cocaina 0,27%. Con prepulso de
77 dB: grupo agua+salino 58%; grupo etanol+salino 65%; grupo agua+cocaina 4%; grupo etanol+cocaina 12%). La
administracion forzada de etanol no produjo variacion del porcentaje de IPP. Solo la administracion de cocaina y etanol
redujo el peso corporal desde la sequnda semana hasta el final del periodo de estudio (32,5 g en los ratones administrados
con cocaina y etanol en comparacion con los 37 g del resto de grupos). Ademas, la administracion cronica de cocaina
disminuyo el consumo forzado de etanol (6 g/kg frente a 10 g/kg).

Conclusion

Los resultados de este estudio indican que la administracion de cocaina sola o asociada con consumo crénico de
etanol deteriora la capacidad de filtrado sensorial de los ratones lo que sugiere un déficit de la atencion. Sin embargo,
el consumo forzado de etanol no afecta a la capacidad de filtracion sensorial. Estos hechos sugieren que el deterioro
atencional en consumidores de alcohol y cocaina se podria relacionar fundamentalmente con el grado de dependencia
por la cocaina.
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Determinacion del craving en consumidores de alcohol que
realizan tratamiento con duloxetina

Manzano Prabo, E.; Marco MouriNo, A.; Pascual MarT, A.; GaLLeco CasTeLLvi, C.; DA
SiLva MorAN, A.; BLanco Sueiro, X.R.; ALvarez Lorez, J.M.; BURGUERA HERNANDEZ, .;

GUTIERREZ LozANO, M.

Introduccion

El craving o impulso irrefenable de consumir una sustancia es dificil de evaluar y constituye un obstaculo para
mantener la abstinencia. La deteccion del craving puede permitir optimizar los tratamientos y, secundariamente, reducir
la tasa de recaidas.

Objetivo

Determinar el craving en consumidores de alcohol que inician tratamiento con duloxetina.

Métodos

Estudio prospectivo realizado en consumidores de alcohol que iniciaron tratamiento entre marzo de 2007 y septiembre
de 2009. A todos los casos se les prescribio duloxetina para paliar o evitar el craving. Los pacientes mantuvieron, ademas,
tratamiento con benzodiacepinas, pero no con otras familias de farmacos. Se compara la aparicion de craving subjetivo
(referido por el paciente) y objetivo, medido mediante la Escala Multidimensional de Craving de Alcohol (EMCA)1,2 al
mes de tratamiento. Asimismo, se estudia la seguridad del farmaco mediante consulta y entrevista dirigida. El andlisis
estadistico se ha efectuado con el paquete Epi Info. Para las variables cuantitativas se ha utillizado la t de Student con Ia
correccion de Yates en los casos pertinentes. Se ha considerado significativo un valor de \"p\" inferior a 0,05.

Resultados

Se trataron 31 pacientes (22 hombres y 9 mujeres). La edad media era de 48,1 +/- 11,3 afios. Los hombres eran mas
jovenes que las mujeres (45,5 vs 54,5 afos; p=0,02). El 48,4% consumia también una o mdas sustancias ilegales, sin
diferencias segun sexo (p=0,90). En 6 casos (19,3%) no se midio el craving por abandono del tratamiento (tabla 1).
Dejaron de acudir a controles 2 pacientes entre el primer y tercer mes, mientras que el resto (n=23; 74,2%) lo mantienen
(14 desde hace mas de 6 meses y 9 desde hace mas de un ano). Aunque los jovenes abandonaron mas el tratamiento,
no hubo diferencias (figura 1) segun edad (9,1% en =40 afios vs 25% en < 40 afos; p=0,38) o sexo (11,1% en mujeres
Vs 22,7% en hombres; p=0,64) pero si segun consumo de sustancias ilegales (35,7% en los que si consumian vs 6,3%
en los que no; p= 0,04). EI 12% refirio craving subjetivamente, mientras que el EMCA lo considero ausente en el 249%,
leve en el 52%, moderado en el 16% e intenso en sélo el 8% de los casos (figura 2). Todos los casos que subjetivamente
manifestaron craving eran pacientes con craving moderado (media de 41, rango: 35-45) determinado mediante EMCA. En
cuanto a la sequridad, sélo 1 paciente refirid mareo como efecto adverso de grado 1 en la entrevista dirigida.

Conclusiones

Los pacientes refirieron menos craving en la entrevista que mediante la puntuacion global del EMCA. Objetivamente,
al mes de tratamiento, el 76% de los pacientes tratados con duloxetina mas benzodiacepinas no presentaron craving o
¢ste era de cardcter leve. La sequridad del tratamiento fue excelente, ya que sélo un paciente present6 un efecto adverso
(mareo) de grado 1.
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Cuantos pacientes VHC+ derivados desde un centro de
drogodependientes al Hospital inician tratamiento con
interferon pegilado mas ribavirina y cudles son las causas
de no inicio

Marco MouriNo, A.; ENRiQUEZ PARADELA, J.; Manzano Prabo, E.; GALLEGo Mova, A.;
DA SiLva MoRrAN, A.; GALLEGO CasTELLVI, C.; BLanco Suero, C.

Introduccion

La hepatitis C crénica (HCC) es muy frecuente en consumidores de drogas. Se recomienda derivar a los infectados para
tratamiento, ya que éste es eficaz en gran numero de casos.

Objetivo

Analizar cuantos pacientes derivados al Hospital para posible tratamiento con interferon pegilado mas ribavirina
iniciaron tratamiento, asi como determinar en los no tratados cuales fueron las causas de no inicio.

Métodos

Se estudian los pacientes del CAS de drogodependencias de Nou Barris que presentaban serologia VHC positiva y que
fueron derivados al Hospital entre septiembre 2006 y agosto 2008 (24 meses) por si procedia iniciar tratamiento con
interferon pegilado mas ribavirina. Se recogen las variables: edad, sexo, nivel de instruccion, droga principal de consumo,
infeccion por el VIH, adherencia a visitas y pruebas programadas, criterios de tratamiento, aceptacion del tratamiento,
interrupcion de éste y, en su caso, causa de la interrupcion, y eficacia medida mediante respuesta viral sostenida (RVS:
RNA viral negativo 6 meses después de la finalizacion del tratamiento). Para las variables cuantitativas se ha utillizado la
t de Student con la correccidn de Yates en los 2 inferior a x casos pertinentes. Se ha considerado significativo un valor
de 0,05. Para cuantificar la importancia de la asociacion se ha utilizado el riesgo relativo (RR) con intervalo de confianza
del 95%.

Resultados

Se derivaron 41 pacientes (37 hombres y 4 mujeres). La edad media era de 38,6 (DS +/- 7,1) afos. Otras caracteristicas
descriptivas se presentan en la tabla 1. La distribucion de los casos segun adherencia a visitas y pruebas programadas,
criterios para tratar, aceptacion o rechazo del tratamiento, y sequridad y eficacia de la combinacién se muestra en la
figura 1. Iniciaron tratamiento 9 pacientes, el 22% de los derivados y el 69,2% de los que, una vez estudiados, cumplian
criterios para ser tratados (figura 2). Las causas de no tratamiento (figura 3) fueron la no asistencia a visitas o pruebas
programadas (51,2%) y la presencia de RNA viral negativo (14,6%), mientras que otras fueron menos frecuentes (12,29%).
Las mujeres (100% vs 43,2% en hombres; p=0,04; RR= 2,31, IC: 1,60-3,35) y los no consumidores de heroina (72,7%
vs 40% en los consumidores; p=0,06; RR= 0,55, IC: 0,31-0,97) presentaron mayor adherencia a visitas y pruebas
programadas, mientras que no hubo diferencias segun edad o segun nivel de instruccion (tabla 2). De los tratados, solo
1 abandond el tratamiento.
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Conclusiones

Los centros de drogodependencias pueden detectar infectados por el VHC y derivarlos para estudio y tratamiento.
Mas del 50% de los derivados no acuden, sin embargo, a las citas programadas, y el 30% de los que tienen criterios
para ser tratados rechazan el tratamiento, lo que sugiere que la informacion sobre la conveniencia de tratar la HCC es
insuficiente y precisa mejorarse. La adherencia a las visitas es mayor en las mujeres y en los no consumidores de heroina.
En los tratados, la tasa de abandonos es baja y la tasa de RVS es similar a la obtenida en otros estudios con pacientes no
drogodependientes1,2.
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Tratamiento de tabaquismo de alcohdlicos crdnicos sin
hogar en la Asociacio RAUXA (Primeros resultados de
subgrupos con dependencia a la cocaina)

MariN Puig, M.L.

Introduccion

El tabaquismo es la principal causa evitable de muerte y enfermedad en los paises desarrollados. Es asimismo la
primera causa de muerte en dependientes del alcohol'. La prevalencia de tabaquismo entre los adictos al alcohol es muy
elevada al igual que entre los sinhogar2. Ambos colectivos presentan mayor riesgo de padecer enfermedades derivadas
del tabaquismo.

Por ello es determinante realizar tratamiento de tabaquismo. Ademas dejar de fumar parece incrementar la tasa de
abstinencia de bebidas alcohdlicass. Por otro lado, la suma de la dependencia de tabaco+de la cocaina parece incrementar
el riesgo de patologia vascular.

Material y método

Poblacion: pacientes alcoholicos marginales y subgrupo de alcohdlicos cocaindmanos, en vias de rehabilitacion o
rehabilitados en la Associacié Rauxa con criterios de dependencia de tabaco DSMIV-TR, varones, mayores de 18 afos.
Se practica H clinica, exploracién, analitica, Rx tdrax, Historia adictiva. Se motiva a los pacientes a iniciar tratamiento
tabaquismo. Una vez tomada la decision se realiza: Test de motivacion, de Fagerstrom; motivos para dejar de fumar, motivos
para fumar; control y nimero cigarrillos/dia y calificacion; peso en ayunas; CO en aire espirado medido con Smokerlyzer
Bedfont piCO. Se pacta dia "D" Se inicia tratamiento sustitutivo con nicotina; terapias semanales de tabaquismo. Se
evaltan los sintomas de abstinencia a los 10 dias, 1 mes, 3 y 4 meses. Control aleatorio de CO en aire espirado. Evaluacion
de recaida en seco, puntual o total en caso de producirse. Se da el alta al afio de inicio de tratamiento sin recaida total.
Se estudia subgrupo de cocaina+alcohol+ tabaco.

Se calcula X y DE. Se evalua X2 con p>0,05, estadisticamente significativa, para buscar correlaciéon de diferentes
parametros y recaidas.

Resultados

El nimero de pacientes en tres afios es N=69 (2006, N=19; 2007, N=26; 2008, N=24). Obtienen el alta en 2006 10/19
(539%), en 2007 14/26 (54%) y en 2008 13/24 (54%) (ver grafico 1). El resultado de altas en los 3 afios es de 37/69 (549%).
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Durante los afios 2007 y 2008 (N=50) se inicia tratamiento de dependientes de cocaina, alcohol y tabaco (N=12); Altas/
Recaidas 10/2 (83%). Grupo de alcohol +tabaco (N=38); Altas/Recaidas 17/21 (45%).

Discusion

Se obtiene un porcentaje del 54% de altas en tres afos (ver grafico 1). No se encuentra correlacion significativa de
los diferentes parametros . En el subgrupo de cocaina+alcohol+tabaco se obtiene mayor indice de altas estadisticamente
significativo (ver grafico 2).
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Estudio de consumo de tabaco y cannabis en poblacién
adolescente escolarizada

MARTINEZ MARTINEZ, M.1.; MARTINEZ RaGaA, J.; BLAT Marco, T.; Lorez Seaui, M.P;
FeErRI LoPEZ, A.

Introduccion

El consumo de tabaco, cannabis y otras drogas en la adolescencia tiene gran importancia sanitaria y social. Es cada dia
mas comun que adolescentes y pre-adolescentes asocien el ocio y las relaciones sociales al consumo de sustancias. El
impacto en la salud y en la calidad de vida que este consumo produce es grave ya que esta relacionado directamente con
las principales causas de mortalidad prematura en este sector de la poblacion.

Objetivos

Describir el consumo de tabaco y cannabis entre la poblacion pre-adolescente y adolescente escolarizada valenciana.

Métodos

Se han entrevistado 344 adolescentes durante los meses de noviembre y diciembre de 2009 que cursabanm estudios
de 10, 2°, 3°y 4° de ESO vy de ciclos formativos en colegios, institutos de educacion secundaria y centros de formacion
profesional . Se ha realizado un estudio observacional transversal mediante un cuestionario anénimo con 70 items
relacionados directamente con tabaco, cannabis y otras drogas. El analisis de los datos recogidos se ha realizado utilizando
el programa SPSSv 17.

Resultados

Un 41,7% de los adolescentes encuestados reconoce haber consumido tabaco alguna vez y un 29,9% de éstos lo
consume a diario. Entre los fumadores el 23,2% reconoce tener deseos de consumo a diario, el 32,6% ha tenido problemas
en los ultimos tres meses debido a su consumo y el 37% ha intentado dejar el tabaco y no lo ha conseguido. De los 138
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encuestados que reconocieron haber consumido tabaco, 86 eran chicas y 52 eran chicos. Un 28,6% de los adolescentes
o pre-adolescentes encuestados reconoce haber consumido cannabis alguna vez y un 8,5% de éstos lo consume a diario.
Entre los consumidores de cannabis el 7,1% reconoce tener deseos de consumo a diario, el 12,3% ha tenido problemas en
los ultimos tres meses debido a su consumo y el 11,9% ha intentado dejar el cannabis y no lo ha conseguido. De los 94
encuestados que reconocieron haber consumido cannabis, 52 eran chicas y 42 eran chicos.

Conclusiones

Los adolescentes escolarizados valencianos presentan un patron de consumo de tabaco y cannabis similar a otros
estudios realizados. Los habitos de consumo de tabaco son superiores en mujeres. Fumar tabaco es un factor de riesgo y
la via de entrada para el consumo de cannabis y otras drogas.

Referencias bibliograficas

1. Jinez ML, Molina de Souza R, Pillon SC. Drug use and risk factors among secondary students. Rev Lat Am
Enfermagem. 2009; 17(2): 246-52.

2. Mbatia J, Jenkins R, Singleton N, White B. Prevalence of alcohol consumption and hazardous drinking, tobacco and
drug use in urban Tanzania, and their associated risk factors. Int J Environ Res Public Health. 2009; 6(7): 1991-
2006.

Consumo de cocaina en la poblacion estudiante
valenciana

MarTiNEZ MARTINEZ, M.I.; MARTINEZ RaGaA, J.; FERRI LoPEZ, A.; BLAT Marco, T.;
Lorez Secui, M.P.

Introduccion

La cocaina ha adquirido a lo largo de la ultima década en Espafia una gran relevancia en el panorama del consumo de
drogas. En este sentido, se ha experimentando un aumento del consumo tanto experimental como regular de la misma,
que es especialmente llamativo en los jovenes, afectando por igual a ambos sexos. Se relaciona su consumo con la
busqueda de placer, diversion y éxito. Actualmente, y junto a la heroina, es la droga cuyo consumo genera mas problemas,
entre los que se incluyen enfermedades mentales y sociales, delincuencia y violencia.

Objetivos

Describir las tendencias de consumo de cocaina en jovenes escolarizados en la Comunidad Valenciana.

Material y método

Se ha realizado un estudio observacional transversal en jovenes valencianos pertenecientessobre una poblacion
escolarizada institutos de educacién secundaria y centros de formacion profesional. La poblacion de estudio han sido en
total de 344 alumnos de 1°a 4° de ESO vy de ciclos formativos a los Mediante cuestionarios anonimos y durante los meses
de noviembre y diciembre de 2009 se les pregunto sobre habitos de consumo de cocaina. Posteriormente, se realizd un
analisis estadistico descriptivo de los datos recogidos con SPSS versién 17.0 para Windows.
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Resultados

El consumo de coacaina entre los jovenes desde el 92.7% de menores de 14 afios que afirman no haber consumido
nunca al mas del 14% de mayores de 18 afios que la consume 10 2 veces por semana (7.9%), cada semana (1.6%) o una
vez al mes (4.8%). Un 8,4 % de los jovenes encuestados reconoce haber consumido cocaina alguna vez en su vida, frente
al 90,7 % que afirma no haberla probado. La edad de inicio en el consumo suele darse entre los 15-18 afios de edad, no
observandose diferencias significativas entre chicos y chicas.

Conclusiones

El analisis de los datos revela que las edades de inicio en el consumo de cocaina se encuentran entre los 15y 18 afios,
no habiendo diferencias significativas entre chicos y chicas. Es necesario conocer la prevalencia del consumo de cocaina
en la poblacion adolescente pues contribuye a una mayor concienciacion del problema y ayuda a plantear estrategias de
prevencion. Los centros escolares son el marco idoneo para promover habitos saludables.

Bibliografia

1. Franco Fernandez, M. (2006) Rayas http://www.pnsd.msc.es/Categoria2/publica/pdf/RayasPrograma.pdf
2. Pascual P, Torres M., Calafat A. (eds.) (2001) Monografia Cocaina - Revista Adicciones - (Uso recreativo de cocaina
por los jovenes de la Comunidad Valenciana Torres Hernandez, M.A.) pagina 105.

Estudio del consumo de alcohol en una poblacién
adolescente de la provincia de Valencia

MaRTiNEZ RacA, J.; MARTINEZ MARTINEZ, M.1.; BLaT Marco, T.; Lorez Seaui, M.P;
FerRI LoPEZ, A.

Introduccion

En las ultimas décadas, el abuso de alcohol y drogas entre los adolescentes y pre-adolescentes constituye un problema
de gran importancia en Europa. Fracaso escolar, problemas de salud, sexo no planificado, alteraciones afectivas son solo
algunas de las consecuencias de un exceso de alcohol.

Ademas, los estilos de vida que predominaran en la etapa adulta se adquieren en la adolescencia, de ahi el interés de
estudiar de qué manera se establecen estas conductas y acciones preventivas.

Objetivos

Evaluar el contacto y consumo de alcohol en jovenes pertenecientes a colegios y centros de formacion profesional de
la Comunidad Valencia.

Material y método

Es un estudio observacional transversal realizado sobre una poblacion total de 344 jovenes valencianos. Los
cuestionarios fueron andnimos y con un total de 183 items, de los cuales 70 items fueron pertenecientes al consumo de
alcohol. Los cuestionarios fueron recogidos en cursos de 1°, 2°, 3°y 4° de la ESO y en dos ciclos formativos, durante los
meses de noviembre y diciembre de 2009.

Se realizd un andlisis estadistico descriptivo de los datos recogidos con SPSS version 17.0 para Windows.
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Resultados

Un 57,2 % de los jovenes encuestados reconoce haber consumido alcohol alguna vez en su vida, frente al 41,9 % que
afirma no haberlo probado.

Los 15-18 afios suelen ser las edades en las que se prueba por primera vez el alcohol.

Entre los adolescentes que han probado el alcohol, el 37,5 % afirma haberlo consumido 1 6 2 veces en los ultimos tres
meses, el 23,5 % cada mes y el 22 % cada semana. Solo un 12 % de los encuestados indica no haber consumido bebidas
alcoholicas en los ultimos tres meses.

De los jovenes que reconocieron haber bebido alguna vez en su vida el 62,6 % eran chicas y el 51,7 9% chicos.

Conclusiones

El analisis de los datos revela que las edades en las que comienza el consumo de alcohol son muy jovenes (edad media
12 afios).

Es necesario instaurar nuevas estrategias para informar a los jovenes de los riesgos que conlleva un consumo abusivo
de bebidas alcohdlicas en la adolescencia y sus consecuencias inmediatas y en la vida adulta.

Bibliografia

1. Tripodi, SJ; Bender, K; Litschge, C; Vaughn, MG. Interventions for reducing adolescent alcohol abuse: a meta-analytic
review. Arch Pediatr Adolesc Med. 2010 Jan;164 (1):85-91.
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Efectividad de tres intervenciones para la prevencién del
consumo de tabaco en el medio escolar

MARTINEZ-LoORcA, M.; ALoNsO-SaNz, C.; MoNTANES-RODRIGUEZ, J.

Objetivo

Este estudio tiene por objetivo conocer la efectividad de un programa de prevencién cuando es aplicado por el profesor
habitual, por el profesor con la ayuda de los lideres de igual edad que los alumnos y por el profesor con la ayuda de los
lideres de mayor edad que los alumnos, sobre el consumo de tabaco en escolares.

Metodologia

Para ello, se confecciond un cuestionario “ad hoc" a través del cual se midieron los consumos de tabaco, asi como
diferentes variables de personalidad, escolares, familiares, cognitivas, de ocupacion del tiempo libre, etc.

Ademas, se utilizd una prueba sociométrica para identificar a los lideres de los alumnos entre sus compafieros de clase.

El programa de prevencion aplicado durante el primer afio de intervencion, esta constituido por 16 sesiones de 50
minutos aproximadamente de duracion y sus componentes fundamentales son la informacion, autoestima, toma de
decisiones y resolucion de problemas, asertividad y habilidades sociales, analisis de la publicidad y del discurso social
sobre las drogas, clarificacion de valores y satisfaccion con el empleo del tiempo libre.

A lo largo del curso siguiente (sequndo afio de la intervencion), se aplico un programa de repaso compuesto por 6
sesiones (también de 50 minutos), con similares componentes al programa principal.
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La muestra estd compuesta por 243 alumnos de 1° E.S.O. distribuidos aleatoriamente en cuatro colegios privados de la
ciudad de Toledo. La media de edad es de 11,89 afios.

Resultados

Los resultados indican que, cuando el programa es aplicado por el profesor habitual de los alumnos su efecto es
contrapreventivo apareciendo un aumento del consumo de esta sustancia durante el fin de semana (en el 2° afio) (B:
14,0545; P: 0,025) y de la intencion de fumar entre los sujetos que reciben esta modalidad preventiva a lo largo de toda
la intervencion (1°y 2° afo) (B: 9,9611; P: 0,073 y B: 16,9221; P: 0,001, respectivamente).

Por el contrario, la version aplicada por el profesor con la ayuda de los lideres de igual edad que los alumnos, ha tenido
un efecto ligeramente positivo, asi, se han producido modificaciones significativas en la intencién de consumo futuro de
tabaco, reduciéndose ésta de manera sostenida a lo largo de todo el proceso de aplicacion del programa (postest 1y 2)
(B:-2,6305; P: 0,0427 y B: -20,918; P: 0,0087).

Por ultimo, la intervencion dirigida por el profesor junto a los lideres de mayor edad que los alumnos ha tenido un
efecto ligeramente preventivo, ya que se reduce el consumo regular de tabaco (B: -2,8162; P:0,0273), tanto en los ultimos
30 dias (B: -2,4929; P: 0,0226) como en el fin de semana pasado (B: -2,2095; P: 0,0448), tras las lecciones de repaso. Sin
embargo, no es menos cierto que se ha encontrado también un cierto "efecto boomerang" ya que se produce un aumento
en el consumo experimental (consumo en vida), si bien este efecto desaparece tras el sequndo afio de aplicacion (B:
1,0384; P: 0,0132).

Conclusion

En conjunto, tal efecto de la intervencion sobre el consumo de tabaco se resume en un efecto practicamente nulo de
la version profesor y un efecto ligeramente positivo de las versiones con lideres: disminuye la intencion de fumar en el
futuro en lideres iguales y se reduce el consumo regular en lideres mayores (Cuijpers, 2002; Thomas, 2006).

Parece que la participacion de lideres que animan a los sujetos a no fumar en el futuro podria tener una mayor
efectividad sobre esta variable que cuando es el profesor quien transmite el mensaje.

Actividad Realizada por Equipo Terapeutico en la Sala de
Venopuncidén Asistida (SVA) CAS Vall d'Hebron

MaRTiNEZ-LUNA, N.; GonzaLvo, B.; BaLasrica, T.; Esteve, O.; Lorez, C.; ORTEGA, R.;
SeNTIS, V.; SERRA, A-; VoLTES, N.; Roncero, C.; Casas, C.

Introduccion

Las salas de consumo son lugares autorizados en donde consumidores de drogas ilegales -previamente obtenidas-
pueden consumir dentro de un ambiente en donde recibirdn asesoramiento en salud (prevencion de riesgos y dafos),
consejo, referencia a otros servicios de salud que incluyan tratamiento de adicciones. Estas salas se encuentran dentro
de los programas de Reduccion de Dafios en algunos de los servicos de Atencion a Drogodependientes. El objetivo de
este estudio es mostrar las actividades y la cantidad de intervenciones realizadas en una sala de consumo, asi como los
fendmenos clinicos observados en los pacientes que utilizan este servicio de salud.

Métodos

Estudio descriptivo en el cual se hace un resumen sobre fichas de registro diarios asi como cuestionarios especificos,
cumplimentados por enfermeros y educadores sociales que asisten a los pacientes que utilizan la SVA incluida dentro del
programa de reduccion de dafos del CAS (Centro de Atencion en Drogodependencias) Vall d* Hebron durante el afio 2009.
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Resultados

Se atendieron un total de 313 consumos, 39% de mujeres y 61% de hombres. El consumo de cocaina fue 70%, heroina
25% y Speedball 5%. Se observaron un total de 582 punciones. Las partes del cuerpo utilizadas para la puncion fueron
extremidades superiores 99% (brazo 82%, mano 17%), cuello 0,3%, extremidades inferiores 0,6%. Venopunciones
higiénicas 44% (segun lo recomendado por el personal), no higiénicas 56%. Acciones realizadas por el personal
fueron Ayuda para busqueda de vena 25% de los consumos, soporte emocional 46%, curas 3%, kits dispensados 402.
No se hicieron efectivos 4 consumos. Durante los consumos se registraron episodios de sintomas psicoticos, temblor,
movimientos estereotipados y alteracion de la conducta. No se registraron sobredosis.

Conclusiones

Las Salas de Venopuncion Asistida son alternativas esenciales en la prevencion de sobredosis y actuacion en caso de
la misma, prevencion de infecciones (HIV, Hepatitis C, Hepatitis B, Abscesos, etc.), disminucion del impacto social del
consumo publico, derivacion a servicios de salud y sociales, asesoria emocional y sanitaria, asi como cambio de habitos
de consumo. Los consumidores de drogas por via intravenosa son un grupo de alto riesgo, por lo que los programas
orientados al abordaje integral de los mismos son claves para su integracion en la red de servicios sanitarios y sociales.

Bibliografia
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Adiccion a benzodiacepinas e hipotiroidismo.
A proposito de un caso

MEeDINA ABELLAN, M,D.; ABenza JIMENEZ, P.; AvaLA VIGUERAS, |.; VALCARCEL LENCINA, V.

Descripcion del caso

Paciente de 68 afios con antecedentes de depresion endogena e insomnio cronico desde 1985, ha estado en tratamiento
con ISRS con anterioridad pero en el momento actual no los consume. Desde hace afos refiere cefalea en region fronto-
parietal izquierda, que el mismo define como “zona gatillo" que ha sido valorada por Neurologia y que presenta pruebas
complementarias con valores dentro de la normalidad (RMN, EMG y analitica). Se ha tratado con triptanes, sin obtener
ninguna mejoria, posteriormente se inici6 tratamiento con gabapentina y tizanidina sin mejorar en ningin momento las
crisis de dolor. En una nueva visita pautan Triptizol 25 mg en dosis nocturna, flunarazina a las 3 semanas del inicio del
triptizol y si continuaba el dolor podria tomar indometazina. A pesar de la intensificacion del tratamiento el paciente
seguia sufriendo las mismas crisis de dolor, por lo que se infiltro toxina botulinica hasta en dos ocasiones sin obtener
los resultados deseados. Esta cefalea intensifica, segun la frecuencia de las crisis, el insomnio que padece. Por lo que
toma a demanda, desde el inicio de su patologia, benzodiazepinas que el mismo regula en funcion del ins omnio y de la
intensidad del dolor. En el momento actual consume a diario una dosis variable de diazepam entre 75-100 mg. Se realiza
una analitica de control que realizamos para controlar el perfil hepatico encontramos una elevacion de TSH (TSH=6,20) y
T4 normal (0,78). En un nuevo control TSH 8,1y T4 0,69 con anticuerpos antitiroideos negativos.
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Juicio clinico

Hipotiroidismo secundario a la toma de dosis elevadas de diazepam.

Conclusion

Son varios los factores fisioldgicos, patologicos y farmacoldgicos que pueden interferir en la union de las hormonas
tiroideas a sus proteinas transportadoras, alterando la concentracion de las primeras. Siendo el diazepam en nuestro caso
el causante del aumento de TSH. En general, si los procesos de aclaracion y regulacion hormonal son normales, entran
en juego mecanismos de compensacion que equilibran el incremento o disminucién en la union a proteinas sin que se
modifique la concentracion de T4 libre ni su velocidad de acceso y accién en los tejidos.

Bibliografia

Farmacologia humana. Jesus Flérez. 52 edicion. Masson, 2008. Drogodependencias.
Lorenzo Fernandez, P; Ladero Quesada, J; Leza, JC; Lizasoin Hernandez,l. Editorial Panamericana, 2009.

Test AUDIT en trabajadores inmigrantes

MeDINA ABELLAN, M.D.; PeEreNiGUEZ BARRANCO, J.E.; PEREZ FLORES, D.;
GaRrcia PaLacios, M.; Luna MaLDONADO, A.; PErez CARCELES, M.D.

Objetivos

Valorar la necesidad de realizar un cribado de consumo de alcohol en trabajadores inmigrantes del sector agrario en el
marco de la vigilancia de la salud. Identificar el perfil de la poblacion inmigrante consumidora.

Material y método

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se realiza la seleccion de una muestra aleatoria de los trabajadores
inmigrantes que acuden a los reconocimientos para la vigilancia de la salud (n=385) en la Comunidad de Murcia (Campo
de Cartagena). Se realiza una entrevista clinica recogiendo datos sociodemograficos y test AUDIT.

Resultados

El 74,5% de los sujetos son hombres. La edad media es de 32,47 afos (+8,12) con un rango de edad comprendido
entre los 16y 62 afos. EI 59,5% vive en pareja. Segun su procedencia el 51,95% es de Marruecos, el 29,09% proceden de
Sudamérica y el 18,96% de otros paises. El 76,89% trabaja en la agricultura, el 12,21% en la construccion y el 10,90% en
el sector servicios. Viven en Espaia 65,48 (+ 37) meses de media. El 42,9% afirma no consumir alcohol. Respecto al AUDIT,
el 57,1% de los entrevistados admite no consumir bebidas alcoholicas. El 76,1% consume una o dos bebidas un dia de
consumo normal pero sélo el 1% admite tomar 6 o mas bebidas. El 96,1% de los sujetos es capaz de parar de beber una
vez inicia el consumo. El 4,4% no ha podido hacer lo que se esperaba porque habia bebido. El 98,7% nunca ha precisado
beber en ayunas. El 92,5% nunca ha tenido remordimientos después de beber. EI 95,8% de los entrevistados siempre
recuerda lo que sucedio la noche anterior. Unicamente el 1,3% resultd herido. EI 93,2% de los familiares o amigos de los
sujetos no ha mostrado preocupacién por el consumo de bebidas alcoholicas. Obtienen una puntuacion del AUDIT media
de 2,05 (+£3,814). El 7,8% de los sujetos presenta un consumo de riesgo (AUDIT>8).
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Conclusion

La deteccion de los bebedores de riesgo es muy importante, ya que aun no han desarrollado lesiones organicas y
su conducta puede ser susceptible de modificacién mediante intervenciones breves. Es esencial conocer las pautas de
consumo de los trabajadores inmigrantes para asi poder establecer intervenciones especificas.

Bibliografia

Conde, F; Herranz, D. Los procesos de integracion de los inmigrantes. Pautas de consumo de alcohol y modelos
culturales de referencia. Fundacion CREFAT, 2004. Babor, TF;
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al Consumo de Alcohol. Pautas para su utilizacion en Atencion Primaria. OMS, 2001. https://www.who.int/
substance_abuse/activities/en/AUDITmanualSpanish.pdf

Deterioro cognitivo vs depresion en paciente
drogodependiente. A propdsito de un caso

MicUEL ARrias, D.; Dorico GONZALEZ, |.; SARDINA AGRA, J.; Ramos CANEDA, A.;
BaJo Lema, J.; PErez Ramirez, L.; BErRMUDEZ MiGUEZ, S.

Introduccion vy justificacion

Los pacientes drogodependientes presentan una elevada prevalencia de patologia fisica y psiquidtrica asociada. Los
efectos directos de las sustancias sobre el sistema nervioso central, las vias de administracion, las pautas de vida, y el
deterioro general de la salud fisica y psiquica de estos pacientes condiciona esta elevada comorbilidad. El diagnostico
y tratamiento de estos trastornos asociados entrafia importantes dificultades, siendo en ocasiones necesario su ingreso
hospitalario para una mejor observacion y para garantizar la abstinencia de sustancias.

Material y método

Se expone un caso clinico que ilustra la comorbilidad asociada al consumo de sustancias, asi como las dificultades para
su correcta filiacion.

Resultados

Se trata de unvardn de 45 afios, con antecedentes de consumo de diversas sustancias desde la adolescencia. Dependencia
de opiaceos a partir de los 17 afios, encontrandose en la actualidad en programa de mantenimiento con agonistas. Asi
mismo, presentaba dependencia de alcohol hasta hace afio y medio que realiza tratamiento de desintoxicacion, tras lo
cual el paciente comienza a referir deterioro de la memoria reciente. Asi mismo presenta apatia, anhedonia, pérdida de
iniciativa e interés por sus actividades y relaciones habituales, permaneciendo gran parte del tiempo inactivo y aislado en
su domicilio. Insomnio mixto, sin alteracion de apetito y peso. Se le prescribié tratamiento con Venlafaxina 150 mg., a
pesar de lo cual no se objetivd mejoria significativa, por lo que se indica su ingreso.

Se ajusta dosis de antidepresivos (Venlafaxina 300 mg/dia y Mirtazapina 30 mg/dia). A los pocos dias de su ingreso se
objetiva mejoria tanto a nivel afectivo como cognitivo. Reinterrogado el paciente nos confirma abuso de benzodiacepinas
(alprazolam, 8-12 mg./dia), por lo que la relativa, pero rapida mejoria cognitiva parece en relacion con la regulacion de las
pautas de administracion de estas sustancias.

Se realizo valuacion neuropsicologica el dia del ingreso y en el momento de su al alta (8 dias después). Se aplicaron las
siguientes pruebas neuropsicologicas: TRVB, FAS y Test de Aprendizaje Audioverbal de Rey. Entre una y otra aplicaciones
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vimos que el sujeto presentd una mejoria cognitiva en el area de recuerdo tanto de listas de palabras como para
reproduccion de figuras abstractas, asi como en el area de reconocimiento. No obstante no se observa mejoria en la
generacion de numero de errores a la hora de reproducir figuras abstractas, recuerdo de palabras tras interferencia o
comision de falsos positivos. A pesar de la mejoria mostrada en la areas mencionadas, dado el numero de errores, asi como
el tipo de los mismos en la reproduccion de figuras abstractas, asi como su bajo indice de recuerdo en listas de palabras,
interferencia entre tales listas y deterioro del recuerdo tras interferencia, concluimos que el sujeto estad aquejado por un
deterioro que apunta a posible causa organica.

TAC cerebral: Minima atrofia cerebral cortical.

Conclusiones

- Los pacientes drogodependientes presentan elevada prevalencia de comorbilidad fisica y psiquiatrica.
- Con frecuencia presentan importantes dificultades diagnésticas.

- En ocasiones es necesario su ingreso hospitalario para garantizar la abstinencia.
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Soler Insa P.A,, Sanahuja Solans J., Mengual Prims A. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
alcohol. Tratado de psiquiatria. Editor: Barcia Salorio. 2000;pp 221-242.

Natalia Landa, Javier Fernandez-Montalvo, Javier Tirapu Ustarroz. Alteraciones Neuropsicoldgicas en el Alcoholismo:
Una revision sobre la afectacion de la Memoria y las Funciones Ejecutivas. Adicciones, 2004 @ Vol.16 Num. 1 ®
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Consumo de alcohol en pacientes ingresados en una
unidad de desintoxicacion hospitalaria

MicUEL ARias, D.; FONTELA Vivanco, E.: VAzauez VENTOSO, C.; Aviia GonzaLez, M.J.;
Diaz peL VALLE, J.C.

Introduccion vy justificacion

En los ultimos afios hemos asistido a un cambio en los patrones de abuso de sustancias y a los perfiles de las
poblaciones atendidas en los diferentes dispositivos asistenciales. Por un lado, nos encontramos con una poblacién joven
y con escaso deterioro que acude por consumo de estimulantes, y por otro la poblacion clasica de dependientes de
opiaceos, en programas de mantenimiento con agonistas pero que presenta importante deterioro y consumo de multiples
sustancias, entre ellas y de forma significativa el alcohol. En este trabajo pretendemos estudiar la prevalencia del consumo
de esta sustancia en los pacientes que son derivados a una Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria desde dispositivos
ambulatorios de tratamiento de drogas ilegales.

Metodologia

Se consideran todos los pacientes (n=559) ingresados en una UDH desde 1998 hasta el 2009. La informacion es recogida
mediante cuestionario elaborada al efecto que incluye datos sociodemograficos, toxicologicos, clinicos y terapéuticos.
Para el analisis estadistico de los datos se ha utilizado el paquete estadistico SPSS 17.0 para Windows.
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Resultados

Del total de pacientes atendidos en el periodo de estudio, en un 7% el alcohol constituia la droga motivo de ingreso. Se
observa una tendencia al incremento de las demandas de desintoxicacion de alcohol en estos pacientes a lo largo de los
afos, llegando al 26,3 % en el 2009. Otro 14 % de los pacientes presentaban consumo de alcohol concomitante, aunque
este no fuera el motivo principal de su ingreso. Dado que provenian de un Centro de Atencion a Drogodependientes (no de
Unidades de alcoholismo), a mayor parte de estos pacientes se encuentran en programa de mantenimiento con agonistas
opidceos. Frente a los que ingresan para desintoxicacion de otras sustancias este grupo presenta un perfil de mayor
deterioro: edad media: 35 afios (frente a 31,8), separados/divorciados 25,7 % (frente a 10,7%), viven solos el 22,9% (frente
al 11,6%), trabajan el 17,1% (frente al 21,9%), asi como tasas elevadas de infeccion por VHB (45,7 %) y VHC (71,4%).

Conclusiones

- El consumo de alcohol presenta una elevada prevalencia en pacientes en tratamiento por dependencia de otras
drogas ilegales.

- Esta sustancia constituye el motivo de ingreso en la UDH en un porcentaje significativo de casos.

- Se objetiva un progresivo aumento a lo largo de los afios en las demandas relacionadas con esta sustancia.

Bibliografia

Fernandez Miranda JJ, Gonzalez G-Portilla MP, Saiz Martinez PA, Gutiérrez Cienfuegos E, Bobes Garcia J. Consumo de
drogas ilegales y alcohol antes y a lo largo de 6 afios de mantenimiento con metadona y variables relacionadas.
Adicciones, 2001; 13:179-188.

Paille, F. et al. Objetivos, indicaciones y modalidades dedesintoxicacion de los alcohdlicos. Adicciones, 2000 ® vol.12
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Urgencias psiquiatricas relacionadas con el consumo de
téxicos en el hospital general

MoNDON VEHILS, S.; ORTEGA LLORENS, LL.; LLicoNA GARRETA, A.;MONRAS ARNAU, M.;
DE PaBLO RaBASSO, J.;MONTELLA JORDANA, N.

Introduccion

Las urgencias psiquiatricas relacionadas con el consumo de tdxicos en un hospital general representan un volumen
importante de urgencias de elevada complejidad de manejo y con alto consumo de recursos. Este tipo de consultas
pueden enmascaran situaciones graves y avanzadas de dependencia a toxicos con importantes consecuencias organicas,
psicologicas y psiquidtricas.

Material y Método

Se realiza un estudio descriptivo de 100 consultas al servicio de urgencias del Hospital Clinico de Barcelona por consumo
de toxicos en el periodo de un afo. La informacion fue recogida mediante un registro estandarizado disefiado para este
estudio. Se utilizé la prueba de t de Student para la comparacion de medias, el analisis de la varianza en caso de mas de
dos medias y la prueba de la X2 para las comparaciones entre variables cualitativas. Para ello se utilizo el programa SPSS .
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Resultados

De 599 urgencias psiquiatricas, cien estaban relacionadas con el consumo de toxicos:16,7%. La edad media fue de 37
afos. 55 fueron hombres (53,9%) y 46 mujeres (45,1%). EI motivo consulta fue en un 68,6% por consumo de toxicos. El
resto por las consecuencias derivadas de dicho consumo (ansiedad, agitacion...). El diagnostico por problemas relacionados
con drogas fue: con el alcohol (dependencia, abuso o intoxicacion) del 77,4%. Por dependencia a sedantes del 1%. Por
dependencia abuso o intoxicacion por cocaina del 8,9%. Por dependencia o abuso a cannabis 3% y por dependencia
a opiaceos del 6,9%. Problema agudo consumo de toxicos: 72,3%: intoxicacion;11,9% abstinencia, 15,8% sintomas
psiquidtricos asociados. Los diagnosticos psiquidtricos asociados fueron: Trastorno personalidad: 3,9%. Esquizofrenia:
3,9% Trastorno bipolar:5,9% Depresion:2%. Ansiedad:11,8%. Sintomatologia psicotica:11,8%. La comorbilidad psiquiatrica
fue del 28,3%, datos que concuerdan con diferentes estudios: alrededor del 27% de patologia dual detectada en poblacion
hospitalaria. En poblacion general (estudio ECA) alrededor 7%.

Conclusiones

Existe una clara asociacion entre el diagnostico de dependencia al alcohol y el de dependencia a benzodiacepinas,. A la
vez estos diagnosticos estan asociados a comorbilidad psiquidtrica en un 41,2%, sobre todo el diagndstico de trastorno
bipolar. La comorbilidad asociada a otros toxicos fue de un 16,7%. La intoxicacion con sintomatologia psiquiatrica (
a veces con conducta agresiva) es un motivo de consulta frecuente y se asocia a un perfil de paciente mas joven. A
menudo el consumo de cocaina esta asociada a sintomatologia psiquiatrica psicotica. Nuestros datos concuerdan con
otros estudios similares realizados.

Bibliografia

Urgencias psiquiatricas relacionadas con el consumo de sustancias. A Diez, C.Pinet, S. Ochoa;J Autonell. Rev Psiquiatria
Fac Med Barna 2005; 32 (4):190-196.

Complejidad y adecuacion de las urgencias psiquiatricas en un hospital general. Eduardo Fuente Diaz, Juan Manuel
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Evaluacion actitudinal del consumo abusivo de alcohol en
adolescentes asturianos por género y por niveles de edad

MoraL JiMENEZ, M.V.; OveJERO BERNAL, A.; GuTIERREZ CIENFUEGOS, E.

Introduccion/Objetivos

El consumo excesivo y concentrado de alcohol por parte de jovenes espafioles bajo modalidades de atracon (“binge-
drinking") se observa practicamente en toda Europa (Eurobarometro, 2007). Se afianzan nuevas modalidades de consumo
con los consiguientes cambios en las tipologias de jovenes consumidores (compulsivo, toxicofilico, automedicativo,
evasivo, desinhibitorio, socializante, sociopatico, etc.) asociadas a politoxiconsumos varios y surgen cambios en los
morfotipos de alcoholicos juveniles que incorporan nuevas modalidades de experimentacion y patrones de abuso. El
objetivo de este estudio es ofrecer un analisis de las actitudes ante el consumo de alcohol evaluando las creencias sobre
los efectos dafiinos (expectativas, conocimientos, opiniones, etc.) y las percepciones de riesgo distorsionadas de acuerdo
con un modelo tridimensional de evaluacion de las actitudes (cognitivo, afectivo y comportamental). Se aporta un andlisis
de las di ferencias inter-género y por nivel de edad.
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Material/Método

Se han seleccionado mediante muestreo intencional seis Centros de E.S.O. del Principado de Asturias con muestreo
por conglomerados y aleatorio simple con encuestacion a una muestra de 845 adolescentes con edades comprendidas
entre los 14y los 18 afios (media=15,39 afos, DT=1,485). Se ha aplicado la \"Escala de Actitudes y Habitos de Consumo
de alcohol\" (Sirvent, Moral y Rodriguez, 2007) elaborada a partir de la revision de otras escalas, principalmente del
\"Cuestionario de Actitudes hacia el consumo de sustancias psicoactivas\" (Macia, Olivares y Méndez, 1993). Evalta
actitudes y motivadores para el consumo de alcohol en formato tipo Likert, siendo en nuestra escala el valor de Alpha
para 845 casos validos y 142 items de 915.

Resultados

A partir de la evaluacion de las actitudes ante el consumo de alcohol se ha comprobado que los adolescentes que abusan
de esta sustancia presentan actitudes de consumo de mayor permisividad, con distorsiones de las percepciones de riesgo
(F= 12,785, p<,05), en relacion a aquellos que consumen moderadamente. En el andlisis de las diferencias inter-género
se ha hallado que las adolescentes muestran mayor sensibilizacion ante la problematica y menores inclinaciones hacia
el consumo abusivo (F=13,935, p<,00), si bien también manifiestan una percepcion de riesgo distorsionada acorde a su
nivel de usofabuso. Asimismo, se ha comprobado mayor permisividad actitudinal y mayor distorsion de las percepciones
de riesgo asociadas a las consecuencias del consumo abusivo de alcohol en edades de adolescencia media (15-16 afios)
en relacion al resto de niveles considerados (contraste post-hoc Tukey-b).

Discusion/Conclusiones

Se incide en la conveniencia de promover cambios actitudinales mediante estrategias de prevencion del consumo
abusivo de alcohol en adolescentes e intervencion psicosocial a través de la implementacion de programas educativos-
preventivos en el entorno escolar, con entrenamiento en habilidades de resistencia y afrontamiento.

Referencias bibliograficas

Farke, W. y Anderson, P. (2007). EI consumo concentrado de alcohol en Europa. Adicciones, 19, 333-339.
Sirvent, C., Moral, M.V. y Rodriguez, FJ. (2007). Jovenes €& Alcohol: Conjunto didactico-audiovisual para educadores,
psicologos, padres y colectivos mediadores. Valencia: Nau Llibres.

Codependencia y acomodacion situacional: perfil
diferencial respecto a familiares no codependientes

MoraL JiMeNEZ, M.V.;GuTiERREZ CIENFUEGOS, E.

Introduccion/Objetivos

La Codepedencia se define como un tipo de Dependencia Relacional que experimentan parejas o familiares directos de
aquellas personas alcohdlicas, dependientes de otras drogas y/o pacientes de enfermedades cronicas. Entre los descriptores
clinicos y psicosociales destaca un patron de actuacion tipica de comportamientos de sobrecontrol, focalizacién en el
otro con conductas de sojuzgamiento y/o sometimiento, autonegligencia, psedualtruismo, afan de proteccionismo, etc.
Descrito el constructo, se proponen como objetivos de investigacion: a) Describir el perfil de los pacientes codependientes
en su dimension afectiva y relacional y b) Ofrecer un andlisis de los efectos diferenciales respecto a los familiares no
codependientes.
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Material/Método

Se han diagnosticado 61 casos de codependientes por acuerdo inter-jueces mediante la aplicacion del Inventario
de Relaciones Interpersonales y Dependencias Sentimentales (I.R.1.D.S.-100) de Sirvent y Moral (2007). Nuestro interés
investigador se centra en la Escala de Acomodacién Situacional que valora el comportamiento de adaptacion pasiva al
otrofa, dejando que sea este quien conduzca la relacion. También valora la falta de iniciativa quiza con indiferencia e
inedia ante una situacion relacional que requeriria de un posicionamiento activo. También se han seleccionado mediante
un muestreo aleatorio simple 47 familiares no codependientes de la muestra de familiares de pacientes en tratamiento.

Resultados

Se ha confirmado la existencia de diferencias significativas en el factor sindrémico Acomodacion Situacional (F=78,7086,
p<,000) entre codependientes y familiares no codependientes, en el sentido de que los primeros manifiestan un perfil
clinico diferencial en la dimensién afectiva y en su dinamica intrafamiliar. Asimismo, se confirma la mayor acomodacion
situacional de las mujeres codependientes en relacion a los varones (F=9,145, p<,005), con mecanismos de orientacion
rescatadora la (necesidad de ayudar al otrofa y a los demas, intentando resolver sus problemas, incluso sin que se lo
requiera y sin pedir nada a cambio), sobrecontrol (influencia impositiva directa y duradera sobre las emociones, decisiones
y comportamientos del otro) y focalizacion en el otro (centrar toda la atencion personal, incluso descuidando las propias
necesidades).

Discusion/Conclusiones

Incidimos en la conveniencia de abundar en la fundamentacion del constructo, asi como en el analisis de los factores
determinantes v, por extension, de las dependencias afectivas y relacionales. Asimismo, se aboga por la necesidad de
potenciar la realizacion de analisis comprehensivos mediante los que se consolide su entidad diagnostica, asi como las
bases del tratamiento integral de la codependencia.

Referencias bibliograficas

Moral, M.V. y Sirvent, C. (2007). Codependencia y género: analisis explorativo de las diferencias en los factores
sintomaticos del TDS-100. Anales de Psiquiatria, 23(3), 90-91.

Pérez, A. y Delgado, D. (2003). La codependencia en familias de consumidores y no consumidores de drogas: estado del
arte y construccion de un instrumento. Psicothema, 15(3), 381-387.

Motivos potenciales para la resilencia del consumo
de cannabis en poblacién escolarizada de Valencia:
Diferencias por el género

MoraLES-MaNRIQUE, C.C.; Bueno-CaNIGRAL, F.J.; ALEIXANDRE-BENAVENT, R.;
VALDERRAMA-ZURIAN, J.C.

Introduccion/Objetivos

Explorar factores protectores para el consumo de cannabis en poblacidn joven espafiola es de relevancia en el campo de
la adiccion. El Informe de la Encuesta Estatal sobre uso de Drogas en Estudiantes de Ensefianzas Secundarias (ESTUDES)
2008, sefala que en Espafia el cannabis es la primera droga ilegal mas consumida por los estudiantes de 14 a 18 afios. El
objetivo del estudio es explorar los motivos mas frecuentemente sefialados para el no consumo de cannabis en poblacion
escolarizada de Valencia que nunca ha tomado la sustancia, y analizar diferencias por el género.
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Método

Muestra: 958 estudiantes escolarizados en la ciudad de Valencia, 46,7% (n=447) de género masculino y 53,3% (n=511)
femenino; con edad media de 14,47 (d.t=3,13). Instrumento: "Encuesta Previa a Charlas sobre drogodependencias; curso
2007-2008", del Plan Municipal de Drogodependencias (PMD) del Ayuntamiento de Valencia. Analisis de frecuencia para
determinar los motivos para el no consumo mds comun y prueba Chi-cuadrado para la comparacién entre grupos por el
género.

Resultados

Los motivos mas frecuentemente sefialados para el no consumo por la muestra total fueron: "porque perjudica la salud
fisica y mental” (71,7%); “porque me siento bien y no me hace falta” (68,3%); “porque sé divertirme sin consumir drogas”
(65,2%); y “por convicciones personales de tipo moral” (29,6%). Los motivos expuestos significativamente en mayor
proporcion por los jovenes/hombres fueron: “por convicciones personales de tipo moral” (X2=14,29; p<.001), y “porque es
caro” (X2=18,62; p<.001). Los motivos expuestos significativamente en mayor proporcion por las jovenes/mujeres fueron:
"porque me siento bien y no me hace falta” (X2=5,45; p<.05); y “porque sé divertirme sin consumir drogas” (X2=15,08;
p<.001).

Discusion/Conclusiones

Diferencias de género se muestra respecto a los motivos para el no consumo de cannabis. Entre los jovenes/hombres
escolarizados, medidas externas -como son precios altos o convicciones sociales- muestran mayor influencia para motivar
el no consumo de cannabis. Por otro lado, entre las jovenes/mujeres, se muestra una mayor influencia para el no consumo
motivos personales relacionados con sentimientos de bienestar, y el conocimiento de formas alternativas de ocio.

Referencias

Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED) (2008). Informe de la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes
de Ensefianzas Secundarias (ESTUDES) 2008. Disponible en: http://www.pnsd.msc.es/Categoria2/observa/pdf/
Estudes2008_Web.pdf
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Reduccién de materia gris en consumidores de cocaina

MoRreNo Lorez, L.; StamaTakis, E. A.; FERNANDEZ SERRANO, M. J.; DeLcapo Rico, E.;
Perez-Garcia, M.; VERDEJO GARCIA, A.

Introduccion

La exposicion cronica a sustancias adictivas trae consigo adaptaciones celulares que pueden estar a la base de la
conducta adictiva. Diferentes investigaciones han encontrado reduccion de la materia gris en diversas estructuras
corticales en pacientes con adiccion a la cocaina (Lim et al., 2008; Sim et al., 2007). El objetivo de este estudio fue conocer
si existian diferencias significativas en la materia gris regional de un grupo de policonsumidores con consumo principal
de cocaina en situacion de abstinencia y un grupo de controles igualados en edad y genero.

Metodologia

Adquirimos imagenes de resonancia magnética estructural de alta resolucién T1 con un escaner ACHIEVA de 3 Teslas
situado en el Centro de Diagndstico de Granada de un grupo de 40 policonsumidores con consumo principal de cocaina
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en tratamiento de deshabituacion en uno de los centros de "Proyecto Hombre" en Granada (edad 29,53 DT 6,44) y un
grupo de 39 controles sanos (edad de 31,15 DT 5,12). Tanto el preprocesamiento como los analisis estadisticos fueron
implementados con el programa Statistical Parametric Mapping version 5 (Wellcome Department of Cognitive Neurology,
London, UK). El preprocesamiento comprendio la segmentacion, la normalizacion a un espacio basado en las coordenadas
del Instituto Neuroldgico de Montreal (MNI) y el suavizado de las imagenes utilizando un FWHM (Full Width at Half
Maximum) de 8mm3. Tras el preprocesamiento se llevo a cabo un andlisis two-sample t-test para comparar la materia
gris de los dos grupos. Las diferencias estadisticamente significativas encontradas fueron establecidas bajo un umbral de
significacion de p < 0.005. Los cluster de voxels que sobrevivieron a este umbral fueron utilizados en una correccion de
comparaciones multiples de todo el cerebro con un umbral de significacion de p < 0.05.

Resultados

Comparados con los controles, el grupo de policonsumidores con consumo principal de cocaina en situacion de
abstinencia presentaron menor materia gris en la corteza parietal superior izquierda y en la amigdala e hipocampo
derechos.

Conclusiones

Nuestros resultados sugieren que los pacientes con dependencia a la cocaina muestran reducciones de la materia gris
en la corteza parietal, el hipocampo y la amigdala. Estas diferencias han sido encontradas en regiones implicadas en la
toma de decisiones, el aprendizaje, la memoria y la asignacion de valencia emocional a estimulos ambientales, por lo que
podrian contribuir a explicar algunos de los déficits neuropsicoldgicos observados frecuentemente en estos pacientes.

Referencias
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Dependence 92: 164-72.

Sim, M. E., Lyoo, I. K,, Streeter, C. C., Covell, J., Sarid-Segal, 0., Ciraulo, D. A., Kim, M. J., Kaufman, M. J., Yurgelun-Todd,
D.A. y Renshaw, P. F. (2007). Cerebellar gray matter volume correlates with duration of cocaine use in cocaine-
dependent subjects. Neuropsychopharmacology 32: 2229-22.

Ajuste de los contenidos relacionados con las creencias en
diferentes programas de prevencion universal
Mortos, P.; Gimenez, J.A.; CorTes, M.T.

Entre los aspectos mas tratados en los programas de prevencion universal en drogodependencias se encuentra la
intervencion sobre creencias erroneas, al constituir uno de los determinantes de la conducta de consumo. Sin embargo,
éstas varian con el tiempo obligando a mantener una revision continua de las mismas, lo que permite reajustar los
contenidos y el procedimiento a seguir en cada momento. El objetivo de la presente investigacion incluye dos aspectos.
Inicialmente, se ha realizado una revision de las creencias que en estos momentos mantienen los jovenes sobre aquellas
sustancias en las que suelen estar iniciados (tabaco, alcohol, cannabis) a partir del vaciado de paginas web. Ademas, se
han listado las creencias trabajadas en tres programas de prevencion universal utilizados en la Comunidad Valenciana:
Ordago, Brujula y Prevenir para Vivir. En una segunda fase, se ha entrevistado a 330 jovenes entre 12y 18 afos (51,2%
varones) de un IES de la provincia de Alicante. Todos ellos respondieron, de forma andnima y voluntaria, a cuestiones
relacionadas con su patron de consumo y su nivel de acuerdo (de 1a 10) con 41 creencias identificadas.

Tras realizar los analisis estadisticos (descriptivos, exploratorios, ANOVAs y correspondientes pruebas a posteriori)
se ratifica la existencia de un consumo generalizado de fin de semana (60% alcohol, 24% tabaco y 20% cannabis),
distribuido de manera uniforme a lo largo de los meses, y una edad de inicio similar a la de jovenes europeos en las tres
sustancias analizadas (tabaco= 12,76, alcohol= 13,06 y cannabis= 13,81). Respecto a las creencias del alcohol: (a) En
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todas las edades se evidencia una distorsion sobre los efectos esperados al combinar diferentes tipos de alcohol y con la
no consideracion de esta sustancia como una droga (la media mas elevada se alcanza a los 17 afos: 8,87 en la primera
creencia y 8,54 en la segunda); (b) Los grupos de mayor edad muestran un mayor acuerdo en creencias asociadas con los
efectos socializadores de esta sustancia (Md= 6,46 a los 17 afios); (c) Sin embargo, en los grupos de menor edad aparecen
mas distorsionadas las creencias relacionadas con el grado de control (Md= 5,74 a los 14 afios), con los efectos sobre la
capacidad de conduccion (Md= 6,98 a los 13 afios), con el estado de animo que se experimenta tras el consumo (Md=
6,28 a los 13 afios) y con la funcionalidad otorgada a la propia sustancia (Md= 6 a los 13 afios).

También en estos grupos de menor edad aparece mayor distorsion en cuestiones relativas a la composicion del tabaco
(Md= 5,95 a los 13 afios) y duracién de los efectos del cannabis (Md= 5,27 a los 12 aios). Por otra parte, se observan
diferencias en funcion del patron de consumo: Los adolescentes consumidores, manifiestan mayor numero de creencias
distorsionadas que los no consumidores (12 respecto a 2).

A partir de los resultados se propone un reajuste de las creencias a considerar en los programas preventivos en cada
curso académico. También se observa la necesidad de trabajar nuevas creencias en los primeros niveles de educacion
secundaria relacionadas con el cannabis, aspecto que actualmente no se incluye.

Bibliografia

Hawthorne, G. (2001). Drug education: myth and reality. Drug and Alcohol, 20, 111-119.
Sierra, D., Pérez, M., Pérez, A. y Nufiez, M. (2005). Representaciones sociales en jovenes consumidores y no consumidores
de sustancias psicoactivas. Adicciones, 17, 4, 349-360.

Sintomatologia del TDAH en fumadores que solicitan
ayuda para dejar de fumar

Nieva RiFA, G.; BRucuerA CoRTADA, E.; BoscH Munso, R.; Ramos Quiroca, J.A.;
Garcla GiMENEZ, E.; Ouvares MaRiscaL, B.; Casas Bruaug, M.

Introduccion

Existen evidencias de que la nicotina mejora la atencién de individuos con TDAH, por lo que estos sintomas podrian
ser mas frecuentes entre los fumadores que en la poblacion general. Hasta la fecha, pocos estudios han analizado la
prevalencia de los sintomas de inatencion e impulsividad/hiperactividad, caracteristicos del Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad (TDAH), en una muestra de fumadores que solicitan ayuda para dejar de fumar. Por otro lado,
se ha reportado una relacion directa entre los sintomas de inatencion e impulsividad/ hiperactividad durante la infancia
y la intensidad de la dependencia de la nicotina [1], pero se desconoce si esta relacion se mantiene en adultos con esta
sintomatologia.

Objetivos

1. Determinar la prevalencia de la sintomatologia del TDAH en una muestra de fumadores que solicitan ayuda para
dejar de fumar.

2. Analizar la relacion entre la sintomatologia del TDAH vy la intensidad de la dependencia.

Material y método

El estudio se realizd en el marco de una intervencion en tabaquismo en el lugar de trabajo. Los participantes eran
trabajadores del Ayuntamiento de Barcelona que se inscribieron voluntariamente en un programa de deshabituacion
tabaquica. Durante la primera entrevista diagndstica, se pidio a los participantes que contestaran la escala de cribado del
trastorno por déficit de atencion [ hiperactividad en adultos (ASRS) validada al espafiol [2] y el Test de Fagerstém (FTND).
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Resultados

Un total de 246 fumadores contestaron todos los cuestionarios, 53,3% de ellos eran hombres. La edad media era de
45,8 (DE=8; Rango 26-64). La puntuacion media en el FIND fue de 5,2 (DE=2,6; Rango 0-10), halldndose puntuaciones
mayores en los hombres (t=2,8; gl=244; p=0,006) comparado con las mujeres. De acuerdo con el punto de corte propuesto
en la validacion espafola de la escala ASRS, 53 pacientes (21,50%) presentaron sintomas caracteristicos del TDAH, sin
diferencias entre sexos. Las puntuaciones en la escala ASRS y en el FTND no correlacionaron, y no se hallaron diferencias
significativas en las puntuaciones en el FTND segun la presencia o ausencia de sintomas caracteristicos del TDAH.

Conclusiones

Uno de cada cinco fumadores que solicitan ayuda para dejar de fumar, presenta sintomas caracteristicos de TDAH.
De confirmar el diagndstico de TDAH, estos pacientes probablemente mejorarian su sintomatologia del TDAH con el
tratamiento adecuado facilitando el proceso de dejar de fumar. Los resultados también sugieren que la intensidad de la
dependencia es independiente de la presencia de sintomatologia caracteristica del TDAH en adultos. Sin embargo, seria
necesario analizar la relacion entre estas variables tras confirmar el diagnostico de TDAH.
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Maletin de Prevenciéon: maletin pedagdgico

PaTricio, L.

Introduccion

- La mediatizacion de una idea a través de la manipulacion de uno objeto materializado, quiza de uso vulgar, puede
contribuir para interiorizar un concepto.

- Cuando un emisor dirige una informacion, se puede conseguir una mejoria en su acogida, se el contenido estimular
una relacion dinamica.

- EI Maletin de Prevencion es un instrumento destinado a estimular la reflexion acerca del valor de la promocién
de la educacion para la salud y bienestar, con destaque para la prevencion de dependencias patoldgicas y de
comportamientos de riesgo para la salud, individual, familiar, social.

Objetivos

Facultar informacion adecuada, hacer formacion criteriosa, contribuir para la educacion para la ciudadania:
- Desmitificar el concepto de droga.

- Estimular capacidades para observar, aprender a pensar y elegir.

- Comprender el concepto de sustancia psicoactiva.

- Reconocer las sustancias a nuestro alcance.
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- Comprender el concepto de consumo dafino.

- Aumentar el conocimiento sobre el mal uso y abuso de sustancias y actitudes y comportamientos de riesgo para la
salud.

- Aumentar la estima y respeto por la salud, la responsabilidad en quien educa, en quien recibe la aprendizaje.

Material

El Maletin dispone de decenas de utensilios, objetos, juegos, libros y videos pedagogicos (profesionales de diversos
paises), cartulinas pedagogicos y diapositivas en suporte informatico, sustancias legales y copias de ilegales.

Disponible en 3 modelos (profesionales de salud, profesores, padres), para uso en diferentes medios: escuela, universidad,
centro de sanidad, comunidad, exclusion social, trabajo callejero.

Método

Formacion interactiva. Rentabilizacién de la comunicacion con la utilizacion de objetos y del juego para crear placer en
el aprendizaje, si posible con grupo preseleccionado, utilizando un lenguaje comun a los participantes.

Instrumentos para la accion:

- Auditorio.

- Cenarlo y Maletin de Prevencion.
- Director.

- Protagonista (grupo o individuo).
Etapas en la sesion:

- Presentacion.

- Calentamiento.

- Accion.

- Avaluacion | Comentario.

Resultados

Formaciones evaluadas.

En la Escuela de Otofio (Socidrogalcohol 2009), taller de 5 h con el Maletin, la auto evaluacion de los participantes, en
escala de 1 (pocos) a 5 (buenos), evidencia cambios de conocimientos:

Antes el nivel era de 1 - 11,1%, 2- 22,2%, 3 - 55,5%, 4 - 11,1%,
Después cambio para nivel 3- 11,1%, 4- 55,5% e 5- 33,3%4.

Discusion

Recorriendo a interaccion individual [ grupal, y con apoyo en objetos reales, se pretende sugestionar la reflexion.

A través do juego espontaneo o dirigido, se procuran soluciones para un concepto, para pasar de lo real para el
simbdlico, y se dinamizan conceptos de educacion para salud ante consumos y comportamientos de riesgo.

Conclusiones

La informacion adecuada y formacion criteriosa, la educacion para la ciudadania, son referencias para la responsabilidad
ante el consumo dafiino, el consumismo.

Como resultado dinamico de una sesion dinamica, podran surgir cambios.
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Trombosis venosa como complicacion del uso de drogas
por via parenteral

Pereiro Gomez, C.; Prabo RosLEs, V.; CasAL laLEsIAS, L.; GOMEZ GIGIREY, A.;
Gromaz MARTIN, J.L.; Dorico Lorez, A.; CasaL Robricuez, A.

Introduccion

- Ademas de las complicaciones infecciosas habituales, relacionadas con la transmision de enfermedades viricas
(hepatitis o infeccion VIH) o infecciones locales, el consumo de drogas por via intravenosa puede determinar la
aparicion de graves complicaciones vasculares que a su vez pueden ser determinantes de otras patologias como la
Enfermedad Tromboembdlical.

- De forma secundaria a la inyeccién de drogas se pueden producir trombosis venosas superficiales o profundas en
relacion con el dafo directo que sobre la pared vascular provocan las sustancias consumidas y/o el traumatismo
derivado de la forma de administracion parenteral. La evolucion posterior hacia uno u otro tipo de complicaciones
depende de la reaccion de la pared arterial o venosa ante la agresion, en forma de vasculitis infecciosa, vasoespasmo,
trombosis o ruptura posterior.

- Habitualmente se utiliza la denominacion Enfermedad Tromboembolica para referirse a dos entidades, la trombosis
venosas y la embolia pulmonar. Esta Gltima es la principal complicacion de la primera, de manera que se tiende a
considerar que son dos estadios diferentes de un mismo proceso2. Se ha establecido que los trombos localizados
en areas proximales pueden producir un embolismo pulmonar hasta en un 50% de los casos mientras que para las
areas distales este porcentaje sera del 30%3.

Caso Clinico

Se trata de un paciente que ingresa para realizar una desintoxicacion en una Unidad de Hospitalizacion. En la evaluacion
inicial refiere que hace 8 meses tuvo un episodio de inflamacion en pierna tras inyeccion de drogas en zona inguinal
que venia realizando de manera habitual. Como Unico sintoma refirié haber sufrido dolor, enrojecimiento e induraciéon
longitudinal "en corddn”, sin fiebre y a partir de entonces se produce incremento claro en el volumen de la extremidad
que no cede con el paso del tiempo.

Exploracion fisica: Se observan sefiales cicatriciales de venopuncién en zonas inguinales de paso para la vena femoral.
Aumento importante del tamafio del miembro inferior derecho con edema blando y févea a la presién. Cambios en la
coloracion de la piel con zonas de cianosis y eritema sin calor local. Se observa circulacion colateral con discreta dilatacion
de venas superficiales. Signo de Homans moderadamente positivo (dolor en la parte alta de la pantorrilla al realizar la
dorsiflexion del tobillo con la rodilla flexionada en un angulo de 30°.

Exploracion Eco-Doppler: ocupacion del tercio proximal y medio de la vena femoral superficial asi como del origen
de la vena femoral profunda por material ecogénico, con ausencia de compresibilidad e importante disminucion del
flujo vascular compatibles con Trombosis Venosa Profunda. Diagnostico: los antecedentes referidos por el paciente, la
exploracion fisica actual y la exploracion complementaria realizadas conducen al diagndstico Sindrome Postflebitico con
Trombosis Venosa superficial y profunda de la Vena Femoral derecha.

Tratamiento: durante el ingreso se inicié anticoagulacion con heparina de bajo peso molecular administrada de forma
subcutanea (Enoxaparina 80 mg/12 horas) con la indicacion de continuidad de tratamiento con anticoagulantes orales
de forma ambulatoria.
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Comentarios

La importancia del diagndstico de los trastornos vasculares relacionados con el uso parental de drogas radica en las
posibles complicaciones que pueden acarrear graves consecuencias locales o a distancia. En contra de lo que cabria
esperar, la notificacion de este tipo de casos en la literatura cientifica es muy escasa, de manera que se suelen diagnosticar
en fase de complicaciones avanzadas tales como amputaciones o embolismo pulmonar.
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Adaptacién del cuestionario “Alcohol Disorder Index” (ADI)
a poblacién espanola: estudio de fiabilidad y validez

Perez CARcELES, M.D.; Perez Garcia, R.; Ruiz HERNANDEZ, J.A.; LLOR EsTEBAN, B.;
PereNicuEz BARRANCO, J.E.; Luna MAaLDONADO, A.

Introduccion

El consumo de alcohol por parte de los adolescentes ha sido un fenomeno que ha ido creciendo desde principios de
los afos ochenta. La gente joven subestima las consecuencias del alcohol y sobreestima su capacidad de autocontrol. La
deteccion de adolescentes con problemas y comportamientos relacionados con el consumo de alcohol es un primer paso
para la evaluacion y tratamiento de adolescentes en situacion de riesgo. El Alcohol Disorder Index (ADI) es un instrumento
de cribado en adolescentes para la deteccion de alteraciones emocionales y de comportamiento relacionadas con el
consumo de alcohol.

Material y Métodos

Muestra: 1677 estudiantes de Educacion Secundaria de entre 12 y 19 afios (Media 14.83, SD=1.698). 47.8% chicos y
52.2% chicas. Procedentes de centros publicos el 62.4% y de privados el 37.6%. Instrumento: Adolescent Drinking Index
(ADI) (Harrell & Wirtz, 1989) Procedimiento: Muestreo aleatorio estratificado en alumnos de Secundaria y Bachiller en
una Comunidad espafola.

Resultados

Los analisis de fiabilidad realizados indican la presencia de buenas propiedades psicométricas tanto para la escala
general (Alpha=.914), como para las subescalas MED (Alpha=.817) y la REB (Alpha=.768). El analisis factorial realizado
identifica satisfactoriamente ambas subescalas con pesos factoriales que oscilan entre .707 y .826, para la subescala
MED; y entre .563 y .684 para la subescala REB. La varianza total explicada fue de 50.56%. Se observa una correlacion
significativa entre la edad de los participantes y las tres medidas del ADI. No se observan diferencias significativas en
funcion del sexo ni en funcién del tipo de centro de procedencia. El estudio de la validez convergente sobre cinco
indicadores arrojé resultados altamente significativos tanto para la puntuacion general del ADI como para sus dos
subescalas. El analisis sobre la validez discriminativa del ADI partiendo de la clasificacion de los participantes en grupos
de alto y bajo riesgo, ident ificéd al 85.7% con una sensibilidad del 87.5% y una especificidad del 85.5%.
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Discusion

La version espafiola del ADI presenta las siguientes propiedades psicométricas: una elevada fiabilidad, tanto de la
puntuacion total como de las dos subescalas; el analisis factorial realizado replica la estructura factorial de la version
original; los estudios sobre la validez convergente y discriminativa muestran resultados satisfactorios. Conclusion: Los
diferentes analisis realizados permiten el uso de este instrumento como prueba de screening de problemas relacionados
con el consumo de alcohol en jovenes adolescentes.
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Demencia alcohdlica: A propdsito de un caso

Perez Ramirez, L. GoMEez Paroikas, S.M.: Dorico GonzALEZ, |.: Avia Gonzatez, M.J.:
SARDINA AGRA, F.J.; MIGUEL ARrias, D.

Introduccion y objetivos

La demencia alcoholica es un trastorno organico persistente que cursa con deterioro de la memoria y una 0 mas
alteraciones cognoscitivas junto con déficit significativo de la actividad laboral o social. La existencia o ausencia de
deterioro organico va a condicionar la evolucion del paciente. Nuestro objetivo es destacar la importancia de evaluar las
repercusiones del consumo de alcohol en todo paciente con cuadros psiquidtricos de reciente aparicion.

Material y método

Presentacion del caso clinico de un paciente con psicopatologia compleja en el que se detecta clinica de deterioro
cognitivo. Utilizacion de los criterios diagnosticos del DSM-IV y aplicacion de test neuropsicologicos: bateria de memoria
(WMS-II1) y bateria de evaluacion frontal (FAB).

Resultados y conclusiones

Presentamos el caso clinico de un vardn de 43 afios con un primer ingreso tras tentativa autolitica mediante lesion
inguinal grave por arma blanca en el contexto de un proceso alucinatorio-delirante, que requiere intervencion quirurgica.
Psicopatoldgicamente se observa clinica afectiva de tipo depresivo acompafiada de alucinaciones auditivas e ideacion
delirante de ruina y perjuicio, de meses de evolucion tras fallecimiento de un hermano. Durante los primeros dias de
estancia en Psiquiatria, se objetiva un cuadro confusional agudo, que se resuelve al mejorar el estado fisico del paciente.
La familia refiere un consumo abusivo de alcohol, desde hace afios. El mes previo al intento de autolisis fue diagnosticado
de cirrosis hepatica recomendandose abstinencia. Al alta los diagndsticos son: Depresion mayor con sintomas psicoticos.
Rasgos de personalidad paranoide y Alcoholismo cronico. Tras ocho meses ingresa de nuevo por alteraciones conductuales
con heteroagresividad y alucinaciones auditivas y visuales. Se objetiva un importante deterioro de la actividad socio-
laboral. A los pocos dias, desaparece la clinica psicotica. Se realiza una evaluacion neuropsicolégica debido al importante
deterioro funcional que se habia evidenciado tras el alta hospitalaria. Se administra bateria de memoria (WMS-III) y bateria
de evaluacion frontal (FAB), objetivandose una profunda alteracion mnésica y de las capacidades ejecutivas, compatible
con la existencia de deterioro organico y predominio de focalidad frontotemporal, lo que se corresponderia con el cuadro
descrito en la literatura como -demencia alcoholica-. Revisando la historia se podria relacionar el cuadro psicopatologico
presente en el primer ingreso con la misma etiopatogenia, que en aquel momento no pudo esclarecerse dado el deterioro
del estado fisico que presentaba. A modo de conclusion recordar la importancia de descartar la organicidad en todo cuadro
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psiquiatrico cuando existe un consumo previo de alcohol, para evitar diagnosticos tardios y potenciales complicaciones
de la enfermedad de base. Asimismo, destacar la necesidad de hacer una valoracion del nivel de dependencia alcohdlica y
del tratamiento antes de recomendar la abstinencia. Por ultimo, resaltar la utilidad de las pruebas neuropsicolégicas para
el establecimiento del perfil cognitivo y para la determinacién de su compatibilidad con el diagndstico.
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Heroina y cocaina: Consumo y delito en una muestra
penitenciaria

PErez SANCHEZ, B; Bringas MoLLEDA, C.

Introduccion

La trayectoria que toma el comportamiento humano en los diferentes momentos de la vida viene explicada por las
circunstancias personales y sociales que rodean a los individuos. Una de esas circunstancias es el consumo de sustancias,
siendo la asociacion entre conducta delictiva y adictiva debatida en muchos estudios sin que actualmente pueda
establecerse una direccion causal.

Objetivo

Establecer las diferencias en la carrera delictiva de una muestra de internos del establecimiento penitenciario de
Villabona (Asturias) seguin el consumo de heroina y cocaina, mediado al mismo tiempo por la posible reincidencia en el
devenir delictivo.

Método y material

La carrera delictiva se ha considerado segun la edad en que los delincuentes reconocen haber cometido su primer
comportamiento antisocial no sancionado, pasando por aquella en la que han realizado su primer delito ya penalizado y,
finalmente, el momento en el que ingresan por primera vez en prision.

La muestra la conforman 157 internos del C.P. de Villabona, estando la edad entre los 19 y 49 afios, 149 varones y 8
mujeres. Se recoge la historia de vida de los internos durante un periodo de cuatro meses. La variable reincidencia se
considera en dos grupos: Primarios (aquellos que han ingresado una sola vez en prision) y reincidentes, en tanto que el
consumo de las dos sustancias se refleja en dos grupos segun el uso: Si'y No. Los datos se han analizado mediante el
paquete estadistico SPSS.15, efectuando un analisis de supervivencia y usando para ello el método Kaplan-Meier.

Resultados

En cuanto al momento del cometido de su primer acto antisocial no sancionado, los reincidentes admiten haber
realizado este comportamiento a la edad de 13 afios, mientras que los primarios a los 16, tanto entre los que consumen
heroina como cocaina (P=,000), no habiendo diferencias entre los no consumidores. En relacion a la edad del primer delito
sancionado, también existen diferencias entre los internos segun el consumo de las diferentes sustancias, siendo tanto
los reincidentes que consumen cocaina y heroina quienes son penalizados mas tempranamente, concretamente a la edad
de 17 afios. Por el contrario, los primarios que consumen cocaina, son sancionados por primera vez a los 20 afios y los de
heroina a los 21 (P=,000). Finalmente, en cuanto a su primera entrada en prision, son los reincidentes consumidores de
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ambas sustancias quienes entran antes en la carcel, a los 19 afios, asi como los primarios que admiten haber consumido
cocaina entran a los 25 afnos y los co nsumidores de heroina a los 27 (P=,000).

Conclusiones

El consumo de cocaina y heroina incide en el desarrollo de la carrera delictiva siendo significativamente mas temprana
en los internos reincidentes.
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Implementacion y resultados de un programa de incentivos
en el CAID de Getafe, para aumentar la adherencia, en el
contexto de un modelo de calidad (EFQM)

Perez Sanz, T.; IRIARTE MoreNo, N.; QUESADA LaBORDA, M.; VELA MAaNZANO,S.

Introduccion y Objetivos

Desde el 2000 el CAID del Ayuntamiento de Getafe adopta el modelo EFQM de gestion de calidad, buscando la mejora
continua en los procesos de atencion a las drogodependencias. El Programa de Refuerzo Comunitario mas Terapia
de Incentivos se ha mostrado como uno de los mas eficaces para el tratamiento de adiccion a la cocaina, éste (CRA)
se desarrolla en el CAID de Getafe desde sus inicios en el aflo 1988. En Noviembre de 2008, incluimos la Terapia de
Incentivos en la atencion a consumidores de cannabis y cocaina, con el fin de disminuir el elevado numero de usuarios
que abandonan el tratamientos en los tres primeros meses (de 2007 a 2008 un 37%). Los objetivos del programa son:

- Alcanzar la mejora continua aumentando la adherencia en consumidores de cocaina y cannabis durante los tres
primeros meses de tratamiento.

- Describir la retencion a los seis meses y estudiar el perfil de la muestra.

Material y métodos

La variable de estudio es la tasa de abandonos, sequn realizacion o no del Programa de Incentivos, todos en Programa
de Refuerzo Comunitario. La Variable Independiente es la aplicacion del Programa de Incentivos y la Dependiente la
Adherencia a los tres primeros meses de tratamiento. El programa incluye a 78 participantes (91% consumidores de
cocaina, 9% de cannabis), dura tres meses, durante los cuales se premia al usuario/a con la obtencion de puntos de forma
contingente a su asistencia.

Descripcion de la muestra: el grupo se compone de 87,2% de hombres y 12,8% de mujeres, edad media de 31,8 afios
(desv. tipica 6,5). De los consumidores de cocaina el 91,5% utiliza la via esnifada y el 8,5% la fumada. En el momento del
analisis, un 10,3% de los participantes se encuentran realizando el programa por lo que el anélisis de resultados a los tres
meses se ha llevado a cabo con el 89,7% restante

XXXVII JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

243



244

Resultados

El porcentaje de abandonos es del 22,9% durante los tres primeros meses. A los seis meses, el porcentaje de abandonos
es del 36,1% (78,2% participantes analizados). No se observan diferencias significativas de género ni tipo de sustancia en
lo referente a los abandonos a los tres y seis meses. Si existen estas diferencias respecto a la edad, observandose un mayor
porcentaje de abandonos a los tres meses en personas mas jovenes (p<0,029).

Conclusiones

El Programa de Incentivos se ha mostrado eficaz para disminuir las tasas de abandonos a los tres meses en un
tratamiento de cocaina y cannabis, siendo mayor el abandono entre los usuarios mas jovenes.
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Evolucién del Proceso de insercidn socio-laboral en el
Centro de Atencion Integral a las Drogodependencias del
Ayuntamiento de Getafe en el contexto de un modelo de
calidad (EFQM) en los afios 2007 y 2009

Perez Sanz, T; OuvebiLLa GonzALEZ, S. Y.

Introduccion y objetivos

Desde el aflo 2000 el CAID adopta el modelo EFQM de gestion de calidad, buscando la mejora continua en los procesos
de atencion a |@s drogodependientes.

Dentro del macroproceso de asistencia, la trabajadora social hace la acogida, rellena la evaluacion social, y, detecta, a
nivel social, donde intervenir.

Un alto porcentaje de pacientes no tienen trabajo 6 el que tienen favorece el consumo de sustancias, por lo qué un
objetivo, es, la motivacion para iniciar proceso de insercion sociolaboral que facilite el proceso de deshabituacion.

El proceso de insercion socio-laboral se propone:
1. Aumentar el numero de usuarios que consiguen empleo 6 mejora.

2. Aumentar la adherencia al programa.

Material y métodos

El paciente es incorporado al proceso de insercion laboral una vez consigue mantener la abstinencia demostrada con
urinocontroles, al menos de un mes.

El nimero de sujetos dentro del Macroproceso de Asistencia durante el afio 2007 es de 676 con una media mensual
de 508 e inician o continuan proceso de insercion laboral 201.- El numero de usuarios durante el afio 2009 es de 748 con
una media mensual de 579 e inician o contintan proceso de insercion laboral.
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Para los objetivos anteriormente mencionados es relevante la alianza con la Agencia Antidroga de la Comunidad de
Madrid, al proporcionar una técnica de empleo, las trabajadoras sociales detectan la necesidad de iniciar el proceso,
apoyadas por la citada técnica y una educadora de taller, que les proporciona modelos practicos para realizar curriculum
vitae, una carta de presentacion, busqueda por Internet, como hablar por teléfono para concretar una entrevista, envio
de fax a ofertas laborales y en la busqueda por los servicios de apoyo al empleo normalizados (INEM. Agencia Local de
Empleo, etc.), etc. Una vez incorporad@s a la actividad laboral se realiza sequimiento por un periodo minimo de seis
meses para ver como evolucionan y ayudarles a resolver dificultades.

El proceso de insercion sociolaboral estd a su vez dividido en los siguientes subprocesos:
- Adquisicion de habilidades preelaborales.

- Utilizacién de recursos ocio-tiempo libre.

- Capacitacion profesional.

- Busqueda de empleo.

- Mejora de empleo.

Seguimiento de empleo.
- Asesoria juridica.

Resultados

A 31 de diciembre de 2007 de los 201 usuarios en proceso de insercion laboral el 48% (99) estan trabajando. La
adherencia al tratamiento es 86%.

A 31 de diciembre de 2009 de los 216 sujetos en proceso de insercion laboral el 519% (110) estan trabajando. Adherencia
al tratamiento es del 90%.

El porcentaje de pacientes que siguen proceso de insercion sociolaboral en ambos casos representa el 35% del total.

Conclusiones

El Programa de Insercion Socio-Laboral manifiesta una mejora, en las dos variables descritas aumentando en dos
puntos porcentuales la insercion laboral asi como la adherencia en cuatro, durante el afio 2009 a pesar de la coyuntura
econémica actual.

Bibliografia

1. Comité de Calidad del CAID. (2008): Il Plan Estratégico Sobre Drogas (2008-2011). Edita: Servicio de Comunicacion
Ayuntamiento de Getafe.

2. Jiménez Sequra, J. (2008): Material para la indentificacion y evaluacion de competencias actitudinales para la
empleabilidad de personas drogodependientes. Vol. V. Agencia Antidroga (Comunidad de Madrid).

Respuestas psicofisioldgicas relacionadas con el
craving en fumadores

PeRricoT VALVERDE, |.; Garcia Robricuez, O.; SANCHEZ SANCHEZ, C.;
GUTIERREZ MALDONADO, J.; FERRER GARCiA, M.

Introduccion

El craving es considerado componente esencial en el ambito de las adicciones, y el principal responsable de las
dificultades durante el periodo de abstinencia provocando la mayoria de las recaidas. Para la evaluacion del craving
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se han utilizado medidas autoinformadas a través de escalas unidimensionales o cuestionarios multidimensionales, asi
como indicadores indirectos a través de conductas de consumo y respuestas psicofisioldgicas. Los indicadores subjetivos
implican limitaciones respecto a la validez de la medida del craving debido a un posible efecto de la deseabilidad social
ylo aquiescencia (Rosenberg, 2009). La utilizacion de indicadores objetivos permitiria evitar la aparicion de sesgos debido
al control y manipulacion de los sujetos.

Investigaciones recientes han mostrado como la Realidad Virtual resulta una herramienta mas eficaz que otros métodos
tradicionales para la produccion de craving en fumadores (Baumann y Sayette, 2006). El objetivo del presente estudio es
evaluar correlatos psicofisioldgicos relacionados con el craving ante entornos virtuales.

Material y método

La muestra total estuvo dividida en dos grupos: un grupo de fumadores y un grupo control de no fumadores. Se
utilizaron un total de 8 entornos virtuales presentados de manera aleatoria. En siete entornos aparecian situaciones
estrechamente relacionadas con el consumo de tabaco; el octavo fue utilizado como entorno control, o neutro, sin claves
o estimulos relacionados con el consumo de tabaco. Los participantes interactuaron con los entornos virtuales mediante
un casco inmersivo y un ratén estandar para la sefial de interaccion.

Durante la observacion de los entornos virtuales se registraron las siguientes variables: |a tasa cardiaca, la temperatura
periférica de la piel y la actividad electrodérmica. Para ello se utilizé un sistema de adquisicion de datos psicofisioldgicos
|-330-C2 de 6 canales. Se realizd un analisis de covarianza controlando la tasa base inicial para evaluar las diferencias
entre fumadores y no fumadores.

Resultados

Aunque el grupo de fumadores mostrd un incremento subjetivo de craving, no se encontraron diferencias entre
fumadores y no fumadores en las variables de respuesta cardiaca y actividad electrodérmica. Por el contrario, la
temperatura en superficie mostro diferencias en todos los entornos, excepto en el entorno control, y en los entornos
virtuales que simulaban un desayuno en casa y la sobremesa en un restaurante.

Conclusiones

A pesar de que estudios previos han relacionado el craving con variaciones en la tasa cardiaca, en nuestro caso la Unica
variable en la que se detectaron diferencias fue la temperatura. Los resultados inespecificos extraidos de este estudio
sefialan la importancia de ser precavidos a la hora de interpretar los mecanismos psicofisioldgicos subyacentes al craving
en fumadores, recomendando no utilizar Unicamente este tipo de medidas.

Referencias

Baumann, S.B. y Sayette, M.A. (2006). Smoking cues in a virtual world provoke craving in cigarette smokers. Psychology
of Addictive Behaviors, 20, 484-489.

Rosenberg, H. (2009). Clinical and laboratory assessment of the subjective experience of drug craving. Clinical
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Tratamiento del tabaquismo con vareniclina en pacientes
con patologia psiquiatrica y/o adicciones. (Datos
descriptivos iniciales)

PiNeT, M.C.; BALLVE, M.; BRUGUERA, E.; Cano, M.; CarcoLE, B.; FERNANDEZ, T.; LLURBA,
J.; MarTINEZ, A.; MoNDON, S.; NiEva, G.; RaicH, M.A.; RiBaLTa, E.; Roig, P.; SERRA, |.;
SERRANO, J.

Introduccion

Las personas afectadas por enfermedades mentales y adicciones tienen una prevalencia de tabaquismo superior a la de
la poblacion general y mayor tasa de patologia organica. Es una poblacion con especiales dificultades para dejar de fumar
y hasta ahora los resultados obtenidos en los tratamientos disponibles son discretos.

Objetivos

Comprobar la seguridad y eficacia del tratamiento con vareniclina (agonista parcial del receptor acetilcolinico nicotinico)
para dejar de fumar en pacientes con otras adicciones y otros problemas psiquidtricos y verificar si la consecucién de
la abstinencia tabaquica determina modificaciones en la psicopatologia y/o en los tratamientos psicofarmacologicos.
Material y método: Estudio multicéntrico prospectivo naturalistico. Han participado 11 CAS. Se han reclutado 90 pacientes
diagnosticados de trastorno por dependencia de alcohol (30), trastorno por dependencia de opiaceos en programa de
metadona (30) y trastorno psicotico (25 esquizofrenia, 2 esquizoafectivos, 3 delirantes crénicos). Se ha aplicado un
tratamiento con vareniclina durante 12 semanas, financiado con el apoyo del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya, con seguimiento protocolizado individual o grupal.

Resultados

El 71,49% de la muestra son varones, manteniéndose esta mayoria en los tres grupos. La media de edad es de 45 afios,
siendo el grupo de alcohol el de mayor edad (media 51,1). El 66% es pensionista o esta en paro, aunque en el grupo de
metadona el 50% trabajan. Un 42,9% tienen el Graduado Escolar. En los antecedentes patologicos un 28,9% han tenido
alguna enfermedad relacionada con el tabaquismo. En la historia tabaquica destaca: media de cig/d de 25,7, con una
media de mondxido de carbono (CO) en aire espirado de 25,1ppm, en el test de Fagerstrém tienen una puntuacion media
de 6,86. La media de edad de consumo reqular esta en los 17,5 afios. El 63,7% ha realizado al menos un intento serio de
cesacion (en el grupo con trastorno psicotico el 74,29%, en el de metadona baja al 50%), con una media de 1,26 intentos
previos. En el momento actual la importancia de dejar de fumar la valoran con un 8,6 sobre 10 (media) y la confianza en
dejar de fumar con un 6,14 sobre 10.

Discusion

Nos encontramos con una muestra con alta dependencia tabaquica, valorada con el test de Fagerstrom, la cifra de
cigarrillos/dia vy las cifras de CO halladas. Un tercio de la poblacion presenta morbilidad relacionada con el tabaco. Los
datos de mayor interés a destacar son el alto porcentaje de sujetos con intentos de cesacion previos, la gran importancia
que se le da al dejar de fumar y la relativamente alta confianza previa en poder conseguirlo. Estos datos contradicen las
expectativas que a veces tiene el personal sanitario sobre estos pacientes y que pueden frenar la inclusion en programas
de cesacion del consumo de tabaco.
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Paliperidona LP en Patologia Dual

Pino SErraNo, C.

Introduccion

Diferentes estudios han demostrado la efectividad de Risperidona I.L.D. en la patologia dual, disminuyendo el consumo
de toxicos y mejorando la psicopatologia (1). Paliperidona LP, nuevo antipsicético atipico oral de liberacion prolongada,
es el metabolito principal de la risperidona, por lo que podria tener la misma efectividad que aquella en el tratamiento
de pacientes duales, con un perfil de efectos secundarios mas favorable. Describimos 28 pacientes con patologia dual,
tratados ambulatoriamente con Paliperidona LP durante 3 meses.

Objetivos

Evaluar la eficacia y seguridad de Paliperidona LP en pacientes duales.

Metodologia

Estudio descriptivo y observacional de la evoluciéon de los primeros 28 pacientes con patologia dual tratados con
Paliperidona LP durante 3 meses. Se evalu¢ la efectividad del tratamiento sobre la patologia psiquidtrica y consumo de
drogas, asi como la adherencia al tratamiento v el perfil de sequridad (efectos adversos) del farmaco.

Resultados

28 pacientes duales (21 varones y 7 mujeres), con una edad media de 36,9 afios, fueron tratados con Paliperidona LP
y evaluados en situacion basal y a los 3 meses de iniciado el tratamiento. Las drogas mas consumidas fueron la cocaina
(64%%), sequida de la cannabis (57%) y el alcohol (39%). Los diagndsticos psiquidtricos -segun criterios CIE-10%- fueron
trastornos psicoticos en 19 casos (64%) y trastornos de personalidad en los restantes 9 casos (36%) (7 limites y 2
disociales). No se hallo diferencia estadisticamente significativa en la dosis de Paliperidona LP, peso, IMC y parametros
de laboratorio analizados, a lo largo de los 3 meses de seguimiento. El motivo principal de prescripcion de Paliperidona
LP fueron los efectos adversos del antipsicotico previamente utilizado (54%) sequido de un 39% de casos en los que se
empled Paliperidona LP como 1° antipsicotico. La dosis media empleada de Paliperidona LP fue de 5,79 + 2,15 mg al inicio
del estudio y de 6,23 + 2,53 mg al final. Se observé una reduccion importante en el consumo de téxicos al 3° mes de
tratamiento acompafada de una mejoria en la escala CGI (86% de los pacientes). La adherencia al tratamiento -principal
factor prondstico de la evolucion- fue muy alta (93%), registrandose tan solo 2 abandonos. El perfil de seguridad del
farmaco fue muy satisfactorio, no objetivandose ningun caso de S.E.P. y registrandose tan solo 2 casos de disfuncion
eréctil y 1 caso de astenia con somnolencia. No se observo efecto adverso de tipo alguno que obligasen a la retirada del
tratamiento.

Conclusiones

Consideramos, en base a los resultados obtenidos, que Paliperidona LP podria constituir un farmaco de gran interés
en el ambito de la patologia dual, pues al reducir el consumo de sustancias en estos pacientes y facilitar la adherencia al
tratamiento(2), por sus escasos efectos adversos entre otras cosas, conllevaria a un mejor pronostico evolutivo.
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Procesos de autoeficacia e identidad en la dependencia y
deshabituacion de cocaina

PORTILLO SANTAMARIA, M.: IBORRA CUELLAR A.

Introduccion

La autoeficacia, entendida como la creencia en las propias capacidades para la consecucion de objetivos determinados,
y la identidad, entendida como el sentimiento de integracion de uno mismo y de continuidad a lo largo del tiempo y de
la propia historia, son dos variables fundamentales en el proceso de desarrollo de la dependencia a la cocaina, y en su
tratamiento permitiendo lograr de una manera mas eficaz la abstinencia mantenida en el tiempo y un mejor desarrollo a
nivel personal por parte del paciente.

Objetivos principales

- Estudiar las diferencias en el desarrollo de la identidad entre pacientes dependientes de cocaina y poblacién no
consumidora.

- Estudiar las diferencias en autoeficacia para la abstinencia entre los pacientes dependientes de cocaina, en funcion
del estadio de cambio de Prochaska y DiClemente en el que se encuentran y el nivel de desarrollo de identidad
personal conseguido antes de acudir a tratamiento y el desarrollado durante el proceso terapéutico.

Material

5 cuestionarios que evaluan los Estadios de Cambio, la autoconfianza en el consumo de drogas, la exploracion y
compromiso de identidad, las fuerzas del ego vy el bienestar psicoldgico, y una entrevista semiestructurada.

Método

Variables independientes:
- Variable grupo: pacientes dependientes a cocaina- sujetos no consumidores de cocaina.
- Variable nivel de motivacion: nivel de motivacion para el cambio.

Variables dependientes:

- Desarrollo de la identidad personal
- Bienestar psicologico

- Fuerzas del ego

- Autoeficacia

Muestra: 45 sujetos; 31 hombres y 14 mujeres, 20- 41afos.

Resultados

A partir de ANOVAS, pruebas no paramétricas y andlisis discriminantes entre grupos:

- Diferencias significativas entre el grupo dependiente y grupo control en las variables exploracion y compromiso de
identidad, en los ambitos relacional (P=0,044), ocupacional (P=0,004), e ideoldgico (P=0,000), siendo mayores las
puntuaciones en el grupo control.

- Los sujetos dependientes se aceptan menos a si mismos (P=0,000), se consideran menos auténomos (P=0,006), y
tienen menor sensacion de dominar el ambiente (P=0,000), en comparacion con el grupo control.
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- Respecto a los procesos de madurez evolutiva, los sujetos control, obtienen mayores puntuaciones en esperanza
(P=0,020), voluntad (P=0,034), amor (P=0,000), y sabiduria (P=0,001), que los sujetos dependientes.

- Esen la fase de mantenimiento del cambio donde se observa mayor desarrollo del compromiso ideoldgico (P=0,05),
la esperanza (P=0,019), voluntad (P=0,002), y capacidad de frenar el consumo (P=0,023), comparandolo con la fase
de contemplacion.

- En la fase de contemplacion, se observa mayor insatisfaccion (P=0,003), respecto a la de mantenimiento.

- En la fase de accién, se obtienen puntuaciones mayores en la dimensién vivencia de emociones y situaciones
positivas (P=0,022) respecto a la de mantenimiento.

Discusion-conclusiones

Hay diferencia significativa entre pacientes dependientes y no dependientes de cocaina respecto a la evolucion que
realizan en el desarrollo de la identidad, observandose mayor progreso en la muestra de no consumidores, pudiendo ser
éste un importante factor protector del desarrollo de la dependencia.

Por otro lado, se observan cambios en los procesos de autoeficacia e identidad conforme los pacientes van evolucionando
en la rueda del cambio, por lo que si se interviene de manera especifica sobre estos procesos durante el tratamiento,
es muy probable que la evolucion del paciente sea mas rapida, pero fundamentalmente mas estable, consiguiéndose
periodos de abstinencia mayores y mas mantenidos en tiempo.

Referencias bibliograficas
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Buprenorfina-naloxona, un tratamiento alternativo a
metadona: A proposito de un caso

Prat GaLsany, M.; RomacUERA PiNoL, A.; Lorez-ORrrTiz, C. ; Navarro MARFISIS, M.C. ;
Fustg, G. ; G; Roncero, C.

Introduccion

La buprenorfina es un agonista opiaceo eficaz en el tratamiento de la dependencia a opiaceos, siendo una alternativa
a la metadona. Se dispone del preparado buprenorfina-naloxona (Subuxone®) que por via sublingual presenta accion
agonista (naloxona no se absorbe por esta via), y presenta poco riesgo de consumo endovenoso, ya que por esta via
precipitaria un sindrome de abstinencia.

Material y métodos

Varon de 42 afios que acude al CAS para desintoxicacion/deshabituacion de heroina y cocaina.

Casado, en proceso de separacion y con una hija. Taxista. No antecedentes médico-quirdrgicos de interés.

Historia toxicoldgica: Primer contacto con la cocaina a los 14 afios. Consumo regular los fines de semana desde los
16 anos. A los 20 afios inicia consumo diario de hasta 8-10g/dia via esnifada. Paralelamente inicia consumo de heroina
fumada hasta 1g/dia, durante el fin de semana. A los 22 afos realiza tratamiento en CAS, manteniéndose abstinente de
ambas sustancias hasta los 28 afios, con posterior recaida en consumo de heroina, reiniciando nuevamente tratamiento
ambulatorio.
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Nueva recaida a los 29 afos, con consumo ocasional de 0'5-1g/dia de heroina via fumada y de 1-2g/dia via esnifada
de cocaina los fines de semana. Destaca consumo regular de alcohol desde la adolescencia (12UBE/semana), cannabis (4
unidades/dia) y nicotina (4cig/dia).

Acude refiriendo deseos de abandonar el consumo de heroina y cocaina. A la exploracion se objetiva elevado craving,
sin alteraciones en esfera psicotica o afectiva mayor. Se diagnostica trastorno por dependencia a cocaina, cannabis y
nicotina, y abuso de heroina y alcohol, segun criterios del DSM-IV-TR.

Se inicia tratamiento con topiramato (hasta 100mg/dia), trazodona (100mg/dia) y quetiapina (25mg/noche). Durante
seis meses buena adherencia, manteniéndose abstinente, presentando importante craving. Durante 2 meses se desvincula,
acudiendo nuevamente por recaida en la heroina de 0'5g/dia intranasal. Se inicia tratamiento con Buprenorfina-naloxona
hasta 16mg/dia, dado el antecedente de recaida tras desintoxicacion con metadona, y se reintroduce topiramato. Tras un
mes se reduce Buprenorfina-naloxona a 8mg/dia aunque finalmente el paciente lo abandona por dificultades econdmicas.
Acude tras una semana sin tomar el tratamiento con clinica compatible con sindrome de abstinencia a opiadceos, motivo
por el que habia realizado consumos de dextropropoxifeno. Se reinicia metadona hasta 25mg/dia durante cuatro meses,
refiriendo mayor craving que con el anterior tratamiento. Finalmente, presenta una nueva recaida con consumo de
1/2g/dia de heroina intranasal, tras haber abandonado la metadona el mes anterior. Ante esta situacion se reinicia
Buprenorfina-naloxona estando en el momento actual con 10 mg/dia, presentando el paciente dificultades serias para
pagar el tratamiento.

Conclusiones

La buprenorfina es un farmaco seguro y bien tolerado que ha demostrado eficacia tanto en primera como en segunda
linea. Es importante que sea accesible y financiado para facilitar el acceso al tratamiento, independientemente del nivel
socioecondmico del paciente. Este caso es representativo de las dificultades que muchos pacientes presentan, ya que se
podrian beneficiar de este tratamiento, si pudieran disponer de él.
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Descompensacién psicotica por téxicos:
a propdsito de un caso

Ramos CaANEDA, A.; VICENTE ALsa, F. J; MENENDEZ SANCHEZ, B. GoNzALEZ SANTOS, M.;
MicUEL ARrias, D. Diaz DeL VALLE, J. C.

Introduccion y Objetivo

La cocaina puede desencadenar un episodio agudo en paciente psicdticos cronicos por su actuacion en la via
dopaminérgica. El abuso de dicha sustancia disminuye la accion de los neurolépticos y aumenta sus efectos adversos. Los
pacientes esquizofrénicos adoptan un patrén de consumo mas intermitente que la poblacion general, desarrollan mayor
numero de conductas antisociales y asocian con mas frecuencia problemas de abuso y/o dependencia de alcohol.

Se ha demostrado que el consumo de tdxicos afecta negativamente a la poblacion esquizofrénica por dos vias distintas:
incrementando la sintomatologia productiva y disminuyendo la eficacia de los farmacos empleados para su control.
Queremos destacar la repercusion del consumo de tdxicos en pacientes diagnosticados de Esquizofrenia Paranoide.
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Material y métodos

Se presenta un caso clinico de un paciente diagnosticado de Esquizofrenia Paranoide estabilizada durante 12 afios
que presentod descompensacion psicotica tras consumo de toxicos (Alcohol, cocaina, cannabis). Se realiza andlisis de la
bibliografia existente sobre el tema.

Resultados

Varon de 37 afios, con historia de larga evolucion de consumo de toxicos (alcohol, cannabis y cocaina), VIH
Y VHC+. Diagnosticado de Esquizofrenia Paranoide hace 15 afios, precisando varios ingresos en la Unidad de
Hospitalizacion Psiquiatrica, ultimo hace 12 afios. Seguimiento posterior en la Unidad de Salud Mental, manteniéndose
psicopatoldgicamente estabilizado, persistiendo sintomatologia referencial con escasa repercusion conductual. Hace un
afio fallece de su conyuge. Tras un periodo de duelo normal, hace tres meses inicia escalada de consumo de cocaina,
alcohol y cannabis. El paciente cumple el tratamiento antipsicético, aunque de forma mas irregular. Presenta tras varios
dias de consumo abusivo importante desorganizacion conductual. Acude a Urgencias con un cuadro clinico de ideas
referenciales, interpretaciones delirantes, intuicion delirante, insomnio, € inquietud psicomotriz, siendo preciso su
ingreso. Se reinstaura tratamiento con Olanzapina a dosis de 40mg/dia y Benzodiacepinas, lograndose una remision de la
sintomatologia psicotica a los pocos dias de su ingreso.

Conclusiones

- El consumo de toxicos (principalmente estimulantes) se asocia claramente a un mayor indice de recaidas v
descompensacion en pacientes con Esquizofrenia Paranoide.

- La rapida evolucion y resolucion del cuadro nos conduce hacia el origen toxico del mismo.

- El consumo de toxicos en pacientes psicoticos se suele asociar con alteraciones conductuales y mal cumplimiento
terapéutico.

- Los sintomas psicoticos inducidos por el consumo de toxicos suelen desaparecer de forma precoz una vez se
abandona el habito.
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Estudio sobre consumo de sustancias en pacientes TLP
ingresados en Unidad de Agudos. 2005-2010

ReaL Dasi, A. ; CaLvo PiREro, N.; GANCEDO VILLEGAS, B.; ANDION PErez, O.; ALFonso, M.;
FERRER VINARDELL, M.; Casas BRUGUE, M.

Introduccion/Objetivos

El Trastorno Limite de Personalidad (TLP) es una patologia compleja tanto a nivel clinico como en su abordaje terapeutico.
El Trastorno por Uso de Sustancias (TUS) (legales o ilegales) es uno de sus trastornos comorbidos mas frecuentes y que
mas empeoran el pronostico de la enfermedad. El objetivo del estudio es estudiar la prevalencia del TUS en una muestra
de pacientes TLP que han requerido ingreso en una unidad de hospitalizacion de agudos, como indicador de gravedad.

Material y método

Revision sistematica de las altas en la unidad de hospitalizacion entre Enero de 2005y Enero 2010 en las cuales el TLP es
el diagnostico principal. Se estudia el consumo tanto actual como pasado en patrén de abuso o dependencia. Se valoran
53 pacientes TLP (9 hombres y 42 mujeres) con un total de 95 ingresos. Se aplicaron criterios diagnosticos DSM-IV para
trastornos de eje | y eje Il. Para la evaluacion dimensional se aplico el MPMI-2.

Resultados

Entre los TUS con sustancias legales, el trastorno por dependencia de nicotina fue el mas frecuente (89%), sequido por
el trastorno por dependencia del alcohol (59%), tanto activo (N=25) como por antecedente relevante (N=7), y el trastorno
por abuso | dependencia de hipnosedantes (8%). En relacion a los TUS con drogas ilegales se objetivo la presencia de
trastorno por abuso de cannabis en el 63% de pacientes TLP y abuso o dependencia de cocaina (53%), de alucinogenos
(8%) asociado a otros toxicos y de heroina (14%) asociado a cocaina. Destacar que el 90% de los pacientes con
antecedente de consumo de alcohol presentaron consumo de sustancias ilegales asociado y sélo el 6% de éstos estaban
realizando tratamiento interdictor. Se objetivaron otros trastornos comorbidos al TLP con TUS: trastorno de ansiedad
(N=3), trastornos afectivos (N=11), trastornos del espectro psicotico (N=7) y trastornos de la conducta alimentaria (N=9).

Discusion/conclusiones

Se objetiva un importante porcentaje de consumo de sustancias asociado al TLP muy superior a la poblacion general.
También presentan mas frecuentemente policonsumo de sustancias.Estas situaciones dificultan el abordaje, adherencia y
prondstico de este grupo de pacientes.
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Resultados tratamiento drogodependencias en
un centro privado

RiBa BaRRES, F.; DomiNgUEZz OLIVER, A; BuisaN GUTIERREZ, M.L; GARATE MARTINEZ, O.

Introduccion

El perfil del paciente que solicita tratamiento de su dependencia a substancias psicoactivas ha ido cambiando a lo largo
de los afos.

Objetivos

Conocer el perfil del paciente que ingresa en un centro privado de tratamiento de drogodependencias.

Conocer el porcentaje de pacientes que mantienen la abstinencia a los tres afios de seguimiento.

Material y método

Para conseguir el primer objetivo, se procede a revisar 1419 historias clinicas, correspondientes al periodo 2000 - 2008,
de las cuales 1056 corresponden a varones y 363 a mujeres. Se recogen la edad, sexo, estado civil, profesién, consumos
de toxicos y tipo de alta después del primer y segundo ingreso.

Para consequir el segundo objetivo, se realiza el seguimiento, a lo largo de tres afios, de 147 pacientes que recibieron
la alta terapéutica en el 2006.

Resultados

Ingresan mas hombres que mujeres. La edad en el momento del ingreso es menor en los hombres. El porcentaje de
hombres solteros supera al de las mujeres, siendo el porcentaje de pacientes casados similar en ambos sexos. Ingresan
mas mujeres separadas/divorciadas que hombres. En las mujeres predomina el consumo de alcohol sequido del de
hipnoticos-sedantes y en los hombres el de alcohol y cocaina. El porcentaje de altas terapéuticas al finalizar el primer
ingreso, es similar en ambos sexos.

Dicho porcentaje disminuye cuando se trata de un segundo ingreso tras recaida.

Conclusiones

El consumo de alcohol es mayoritario en ambos sexos, objetivandose una tendencia a la disminucion, siendo esta mas
marcada en los hombres.

Se duplica el consumo de la cocaina en los varones.
Aumentan los consumos de hipnoticos sedantes en ambos sexos, disminuyendo el consumo de cannabis.
El porcentaje de altas terapéuticas es menor tras finalizar un segundo ingreso tras recaida.

El porcentaje de recaidas es mayor durante el primer afio de recuperacion.
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Uso del correo electronico como herramienta de apoyo a
pacientes con dependencia al alcohol

RoBLES, N.; ORTEGA, L.; GuaL, A.

Introduccion/Objetivos

El uso de las herramientas de comunicacion basadas en Internet se ha extendido a multiples ambitos de la vida. El
correo electronico es un sistema rapido y sencillo de comunicacion que puede ser aprovechado por el sistema asistencial
de salud para facilitar la comunicacion médico-paciente, a la vez que permite reducir costes (1).

El objetivo del presente estudio es evaluar la eficacia del uso del correo electrénico como herramienta de apoyo a
pacientes dependientes al alcohol.

Materiales y métodos

La muestra del estudio se obtuvo de los pacientes que llegaron al servicio de acogidas de la Unidad de Alcohologia
durante un periodo de un afio (mayo 2008 - mayo 2009).

De todo el conjunto de pacientes, formaron parte de la investigacion aquellos diagnosticados de dependencia al
alcohol (segun criterios DSM-IV-TR) y que fueron tratados en el servicio ambulatorio de la Unidad de Alcohologia. A
estos pacientes se les prequntd en la primera visita si disponian de correo electrénico. A la mitad de los que contestaron
afirmativamente se les facilitd la direccion de correo electrénico para que mantuvieran contacto con el facultativo (grupo
E-mail) y a la otra mitad el teléfono de la Unidad (grupo No-E-mail).

Se recogieron variables socio-demograficas sobre los pacientes, datos clinicos relacionados con su tratamiento en la
Unidad vy la asistencia del paciente a las visitas después de 3 y 6 meses de la primera visita. Finalmente, los pacientes
cumplimentaron unas encuestas sobre su grado de satisfaccion con el servicio y sus habitos de consumo durante el
periodo de estudio.

Resultados

Se parti6 de una poblacion total de 416 pacientes. Una vez excluidas las derivaciones, los ingresos en planta y aquellos
que no acudieron a la primera visita, la muestra se redujo a 238 pacientes, de los cuales 44 tenia correo electronico
(18,5%). El perfil sociodemografico de estos pacientes no presentaba diferencias significativas con el de los pacientes que
no tenian correo electronico.

El porcentaje de seguimiento del tratamiento de los pacientes del grupo E-mail a los 3 y 6 meses es de 82,6% y 60,9%
respectivamente, y el sequimiento del grupo no E-mail es del 66,7% a los 3 meses y del 57,1% a los 6 meses.

Las encuestas muestran que aquellos usuarios que han utilizado el correo electronico valoran positivamente este
servicio (85,7% lo valoran como Excelente o Bueno), aunque la mayoria utilizaron otros medios de contacto con el centro,
sobretodo la consulta en persona.

Discusion/Conclusiones

Los resultados muestran que el uso del correo electronico como medio de apoyo a los pacientes con dependencia al
alcohol no supone un incremento de la adherencia al tratamiento a largo plazo.

Aunque se valora positivamente este medio, los pacientes contintan utilizando los sistemas tradicionales: comunicacion
telefénica o consulta directa en la Unidad.

Quizas, para los pacientes prima la inmediatez en la respuesta que se obtiene o la cercania personal que proporcionan
los medios tradicionales, a la comodidad del correo electrdnico.
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Metéaforas terapéuticas en un grupo de apoyo a la
abstinencia de alcohol

Robricuez LoPez, N.: CarRera ARCE, M.: GoNzALEZ FERNANDEZ, S.: Cagero ALvarez , A.

Introduccion

El uso sistematico, estructurado e intencional de las metaforas con fines terapéuticos se inicia con Milton Erickson.
Autores como Kopp (1995) se han centrado en el uso de estas metaforas generadas por el paciente, éste demuestra que
imaginamos nuestro mundo metaféricamente para explicar la realidad y para dar un sentido a la vida. El uso en la terapia
de metaforas tiene muchas ventajas, son un medio de comunicacion rapido y efectivo y en cierto sentido ateoricas (Burns,
2003). Se ha demostrado en numerosas ocasiones la utilidad de las metaforas en diversos enfoques psicoterapéuticos,
que han enfatizado sobre todo las expuestas por el terapeuta de forma estructurada, en formato individual. Sin embargo
su uso desde el relato espontdneo del paciente y en formato grupal no ha sido suficientemente estudiado.

Objetivo

Describir y reflexionar acerca de la produccion de metaforas de un grupo de apoyo a la abstinencia para pacientes con
alcoholismo y familiares

Material y Método

Estudio descriptivo-cualitativo en el que se analizan las metaforas construidas en un Grupo de Apoyo a la Abstinencia
que se desarrolla en un Centro de Salud Mental. El grupo estd formado por pacientes diagnosticados de Sindrome de
Dependencia Alcohdlica (F10.2, CIE-10) en cualquiera de sus estadios y familiares de pacientes. Es un grupo abierto, de
periodicidad semanal, de una hora de duracion, dirigido por terapeuta y co-terapeuta. La informacion recogida en este
trabajo se refiere al ultimo afio. Una caracteristica definitoria de este grupo es su heterogeneidad, lo que fomenta que
unos pacientes sirvan de modelo de abstinencia y de motivacion a otros.

Resultados

- Se presentan algunas de las metaforas recogidas durante las sesiones del ultimo afo.
- Sibebo no vivo.

- El grupo reteja las goteras evitando que las gotas caigan en la viga principal.

- Sibebo para olvidar me olvido de dejar de beber.

- Asistir al grupo es un efecto secundario de no beber.

- La unica vacuna para mi es compartirlo con vosotros.

- Con genes o sin genes, la botella lejos.

- ¢(Recaida emocional o recaida en el alcohol?

- El alcohol era el baston para mis inseguridades, ahora son los grupos.

- Nube rosa: cuando empiezas a dejar de beber todo es bonito, pero en cualquier momento puede descargar y mojarte.
- Sofar con beber cuando no bebes. Beber para sofiar. Si bebes no suefies.

- Recaed en la abstinencia.

Conclusiones

La aparicidn recurrente y espontanea de metaforas en el discurso de pacientes que acuden a un grupo de apoyo a la
abstinencia muestra su importancia como recurso terapéutico. Las metaforas permiten en este grupo externalizar los
problemas, analizarlos con mas distancia y facilitan el contacto con y la expresion de emociones. Algunas metaforas
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parecen formar parte de la realidad construida por los pacientes acerca de su problema, ya que aparecen de forma
continuada a lo largo de las sesiones.
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Resultados del trabajo del equipo de Enfermeria del CAD-II
durante el ano 2009

RobricUEz MARTINEZ, P.; EsTAPE VIcENS, R.

Introduccion

Enfermeria aporta en drogodependencias las intervenciones terapéuticas necesarias con el fin de reforzar los programas
dirigidos a alcanzar y mantener la abstinencia a sustancias adictivas, identificar situaciones de riesgo de consumo asi
como de recaidas y a educar y ensefiar conductas de vida saludables con el objetivo de alcanzar el maximo nivel de
bienestar fisico y psiquico en los pacientes drogodependientes.

Objetivos

El objetivo de este trabajo es pues evidenciar y constatar la importante presencia de la enfermeria en el proceso y
evolucién del paciente drogodependiente dentro del CAD.

Metodologia

Los datos recogidos en este estudio provienen de la explotacion de la base de datos del total de pacientes con una o
mas drogas de consumo, que han precisado de la atencion del equipo de enfermeria del CAD 2 durante el afio 2009.

Resultados

Los resultados muestran que del total de pacientes visitados por todos los profesionales de nuestro CAD (79%),casi la
mitad de ellos (30%) representan a los visitados por el equipo de enfermeria.Del total de pacientes que solicitaron cita con
el equipo de enfermeria un elevado porcentaje (88%) fueron visitados, mientras que tnicamente un 12 % no acudieron.

Si establecemos una comparativa de asistencia entre visitados (88.82%) y no visitados (11.17%) segun sustancias de
consumo observamos que los usuarios de heroina (41.40%), cocaina (27.39%) y alcohol ( 16.56%) representan la mayoria
de pacientes vistos a lo largo del afio, mientras que los usuarios de bzd (0.35%) y thc (2.58%) representan los valores
mas bajos de asistencia.

Conclusiones

Con los resultados aportados concluimos que a lo largo del afio 2009 la afluencia de los pacientes a nuestro CAD es
muy elevada, destacando el alto y representativo porcentaje de visitas al equipo de Enfermeria.

Observamos ademds una mayor adherencia al tratamiento en pacientes consumidores de heroina, cocaina y alcohol
en nuestra consulta.Estas conclusiones son relevantes especialmente de cara al tratamiento ya que permite mejorar y
aumentar la eficacia en las intervenciones clinicas posteriores.
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Comparacion de la impulsividad en pacientes
dependientes de cocaina y heroina mediante el BIS- 11

Robricuez-CiNTAs, L.; Roncero, C.; Daicre, C.; FusTe, G.; MarTiNez, N.; Grau-LoreZ, L.;
CoromiNas, M.; GonzaLvo, B.; CasTeLLS, X.; Casas, M.

Introduccion

Se ha relacionado la impulsividad y los trastornos adictivos1. Barratt define la impulsividad como la predisposicién hacia
reacciones rapidas y no planificadas, a estimulos internos o externos sin considerar las consecuencias negativas hacia
si mismo o los demas2. La Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11) sugiere un modelo de tres factores: impulsividad
cognitiva (fase de preparacion), impulsividad motora (fase de ejecucion) e impulsividad no planeada (fase de la evaluacion
de las consecuencias)2. Se pretende analizar las diferencias entre dos muestras de pacientes dependientes de opiaceos y
de cocaina en relacion a la impulsividad evaluada con el BIS-112.

Material y métodos

Los participantes del estudio fueron 82 pacientes del ambulatorio de Drogodependencias (CAS) Vall Hebron. 47 habian
solicitado tratamiento por dependencia cocaina y 35 por dependencia opidceos segun criterios de dependencia DSM-IV.

De los pacientes de cocaina el 80.9% eran hombres, con una media de edad de 34.42 (32.51- 36.34); y de los pacientes
de opiaceos el 71.40% eran hombres, con una media de edad de 36.51 (34.20- 38.73).

El 45.1% del total de los pacientes estaban solteros, el 32.9% casados o con pareja y el restos 21.9% separados,
divorciados o viudos.

Resultados

La media total de la escala de impulsividad de Barratt en dependientes de cocaina fue 61.77 (56.43- 67.10) con un
I.C. al 95% para la puntuacion total; 25.75 (22.81- 28.68) para la subescala de la impulsividad no planificada; 20.38
(18.24- 22.53) para la subescala de la impulsividad motora; 17.85 (15.78-19.92) para la impulsividad cognitiva. Y para
los dependientes de heroina la puntuacion total fue 58.20 (52.88- 63.52) con un I.C. al 95%; 24.11 (21.69- 26.53) para
la subescala de la impulsividad no planificada; 17.51 (14.93- 20.10) para la subescala de la impulsividad motora; 16.57
(15.05-18.09) para la impulsividad cognitiva.

Conclusiones

Los estudios que comparan la impulsividad entre los dependientes de sustancias y sujetos controles (no consumidores)
muestra que existe una impulsividad mas elevada en los dependientes3No se encontraron diferencias significativas
entre las diferentes subescalas que miden la impulsividad en el BIS-11, siendo concordantes con otros estudios. Se
compararon estos resultados con un estudio con dependientes de alcohol y un grupo control2, observandose que
pacientes dependientes de opiaceos y cocaina presentan mayor impulsividad que los grupos mencionados anteriormente.

Finalmente, se concluye que pacientes dependientes de opidceos y cocaina presentan una elevada impulsividad de
manera global y especialmente presentan dificultades para evaluar las consecuencias y los riesgos de sus actos.
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Comparacién de la gravedad de la adiccion en pacientes
dependientes de cocaina y heroina mediante el europasi

Robricuez-CiNTAS, L.; Roncero, C.; Daigre, C.; Fuste, G.; MarTiNEZ, N.; BArRRAL, C.;
Eiroa-Orosa, F.J.; JMENEZ-GOMEZ, T.; GonzaLvo, B.; Casas, M.

Introduccion

El indice Europeo de la Gravedad de la Adiccion es una entrevista semiestructurada ampliamente utilizada en
drogodependencias. Consta de siete areas: médica, laboral/soportes, alcohol, drogas, legal, familiares/sociales y estado
psiquiatrico/psicoldgico. Se ha utilizado para evaluar pacientes con adiccion a cocaina y heroina. En Espafa la cocaina es
la segunda droga ilegal mas consumida. La heroina ha generado grandes problemas de tipo sanitario y sociofamiliar2. El
objetivo del estudio es comparar la gravedad de la adiccion entre pacientes dependientes de opidceos y cocaina.

Material y métodos

La muestra estuvo compuesta por 119 sujetos drogodependientes, usuarios del CAS Vall d'Hebron (79% hombres,
edad media 35.50 (DT: 34.06-36.94). Fueron entrevistados mediante el EuropASI al inicio del tratamiento. Se extrajeron
parametros descriptivos y se compararon las medias de la puntuacion compuesta (t de Student). 64 usuarios eran
dependientes de cocaina y 55 de opiaceos.

Resultados

La subescala médica esta mas alterada en dependientes de opiaceos (media 0.31, DT+ 0.33 vs media 0.16, DT+ 0.26; p
0.013%).

A nivel laboral, en opidceos se observa mayor afectacion (media 0.57, DT+ 0.30 vs media 0.43, DT+ 0.33; p 0.022%).

Respecto al consumo de sustancias, no se encuentran diferencias (media opidceos 0.28, DT+ 0.18 vs media cocaina
0.27, DT+ 0.15; p 0.61). Al analizar el consumo de alcohol, se observa que pacientes dependientes de cocaina presentan
mayor problematica (media 0.09, DT+ 0.15 vs media cocaina 0.19, DT+ 0.21; p 0.04%).

En la situacion legal no hallamos diferencias (media opiaceos 0.14, DT+ 0.24, media cocaina =0.11, DT+ 0.24; p 0.62).

No se encontraron diferencias respecto a la situacion sociofamiliar (media opidceos 0.29, DT+ 0.28, media cocaina
=0.30, DT+ 0.27; p 0.79).

El perfil de sintomas psiquidtricos indica que no hay diferencias (media opiaceos 0.38, DT+ 0.25, media cocaina =0.30,
DT+ 0.25; p 0.10).

Discusion

Ambas poblaciones presentan afectacion en las diferentes areas, sin embargo existen diferencias. La mayor gravedad
médica en dependientes de opiaceos puede asociarse a la mayor utilizacion de la via parenteral. Ademas presentan
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mayor riesgo de tener enfermedades crdnicas. Esto puede relacionarse con problemas laborales y explicaria que muchos
pacientes reciban pensiones. No hay diferencias en el consumo de otras sustancias, excepto en el consumo de alcohol
en dependientes de cocaina, lo que confirmaria estudios previos sobre la frecuente asociacion de consumo simultaneo
de ambos3.

A pesar de las similitudes en el area legal, los consumidores de opiaceos han estado mas meses en la carcel y los
dependientes de cocaina presentan mas conductas violentas segun lo observado en la clinica.

Ambos grupos presentan valores similares en la afectacion sociofamiliar y psicoldgica, sin embargo se puede destacar,
que los dependientes de cocaina conviven con su familia y los opidceos viven solos o con otros consumidores.

No se encuentran diferencias significativas en la puntuacion compuesta en el area psiquiatrica. Pero, segun percepcion
clinica a nivel psiquidatrico, los consumidores de opiaceos presentan mas intentos de suicidio principalmente por sobredosis
de la misma sustancia o mediante sobreingesta medicamentosa, esto también lo podemos observar en la literatura.
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Andlisis de las derivaciones desde una Unidad de Trabajo
Social entre pacientes con y sin patologia dual

RobricuEz-MARTOS, L.; RiBas-Muroz, N.; Robricuez-CiNTAS, L.; BarraL, C.;
Grau-LopPez, L.; MiQuet, L.; SenTis, V.; Roncero, C.; Casas, M.

Introduccion

La adiccion a sustancias genera importantes problemas sociales, economicos, laborales, juridico-legales y familiares,
estos aumentan en pacientes de patologia duall. La patologia dual se puede definir como la comorbilidad de una
enfermedad psiquiatria y el abuso o dependencia de sustancias2. Como objetivo, se pretende identificar y comparar los
recursos a los que son derivados los pacientes en programa de patologia dual del CAS Vall d'Hebron y los otros programas
de tratamiento. Este programa de patologia dual incluye pacientes psicoticos, afectivos y ansiosos primarios y trastornos
de la conducta alimentaria.

Material y métodos

307 usuarios fueron atendidos por Unidad Trabajo Social (UTS) en el CAS Vall d' Hebron en 2008-09. Un 21% se
encuentra en tratamiento dentro del programa especifico de patologia dual.

Resultados

El 67,9% de los usuarios eran hombres, con edad media 33,7 afos (DT: 32.40- 34.99). La sustancia principal era en el
37.25% cocaina, 25% cannabis, 18.9% alcohol, 17.99% opiaceos y 0.95% otras sustancias. Se realizaron 243 derivaciones
desde UTS, el 21,4% del total de derivaciones fueron realizadas con pacientes duales. Las derivaciones a recursos
terapéuticos se dan con mayor frecuencia en pacientes duales (22% dual, 14% no dual). Las derivaciones a recursos
especificos (Ej. género, justicia) son menos frecuentes en pacientes duales, se observa un 10% de los duales frente a un
25% de los no duales. En las derivaciones a recursos laborales/formativos se observa que los pacientes duales representan
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un 13% y los no duales un 24%. En las derivaciones a recursos basicos (Ej. albergues, comedores), se encuentra que un
11% de los duales y un 17% de los no duales han utilizado estos recursos. En las derivaciones a recursos ludicos, los
pacientes duales representan un 14% de estas derivaciones, mientras que para los no duales es de un 9%.

Discusion

Los pacientes duales presentan a nivel sociofamiliar una red mas consolidada, lo cual podria influir en que las
derivaciones a recursos basicos como albergues o comedores sociales sea menor en los paciente no duales. El hecho de
que las derivaciones a recursos especializados (Ej. servicios sociales, justicia, género) sean menos frecuentes en pacientes
duales puede asociarse a que su red familiar cubra este tipo de necesidades. Considerando que un porcentaje elevado de
los pacientes duales es pensionista o recibe prestacion econdmica, es coherente que el resultado de derivaciones a nivel
formativo y/o ludico sea superior dado que buscan ocupar su tiempo libre. A pesar de la falta de recursos especializados
para pacientes duales, estan surgiendo programas especificos dentro de la red de drogodependencias. A raiz de las
necesidades que plantea la intervencion con este colectivo, desde UTS se considera necesaria mayor informacion y
formacion tanto a profesionales como a familiares y afectados.

Referencias

1. Kvaternik, I.; Grebenc, V.; The role of social work in the field of mental health: dual diagnoses as a challenge for social
workers. European Journal of Social Work, 2009; n°: 3: 1369-1457.
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El perfil familiar de los usuarios de cocaina y heroina

RobricueEz-MARTOS, L.; RiBAS-Muroz, N.; Robricuez-CiNTas, L.; SoLg, C.; BALLABRIGA, T.;
SERRA, A.; MaRTINEZ-LUNA, N.; RoNcEro, C.; Casas, M.

Introduccion

El papel de la familia y su influencia en el proceso de tratamiento de las drogodependencias es relevante1. El consumo
de cocaina ha aumentado en la ultima década en los paises desarrollados. Actualmente es la segunda droga ilegal
mas consumida, después del cannabis. La heroina es la droga que mas alarma social ha provocado, generando graves
problemas sanitarios, sociales y familiares. Aunque los problemas sanitarios derivados de su consumo han disminuido,
existen consumidores que requieren una adecuada atencion2. Se pretende describir la situacidn familiar de los usuarios
que inician tratamiento ambulatorio por drogodependencias, comparando las caracteristicas de pacientes con cocaina y
heroina, como sustancia principal, en la actualidad.

Material y métodos

212 usuarios realizaron primera visita con la Unidad de Trabajo Social (UTS) durante 2009 en el CAS Vall d'Hebron. Se
recogieron datos sociodemograficos, sanitarios y familiares actuales mediante la entrevista de la Agéncia de Salut Publica
de Barcelona. Las variables familiares estudiadas son: Convivencia en los ultimos 30 dias, estado civil y tipo de familia.

Resultados

El 37.25% y 17.92% presentaban cocaina y opiaceos como droga principal respectivamente. De los usuarios de cocaina
82.3% son hombres, edad media 32,09 (DT: 30.7- 33.5); los usuarios de opidceos 68.4% son hombres, edad media 36,04
(DT: 33.5-38.9). Respecto a la convivencia en los ultimos 30 dias, el 44% y 21% de los consumidores de cocaina y opidceos
respectivamente viven con sus padres (X2: 9.88, p < 0.05). El 15% y el 29% de los usuario de cocaina y opidceos viven en
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otro contexto (okupas, prision, albergue o comunidades terapéuticas) (X2: 3.86, p > 0.05) . La mayoria de los pacientes
tanto de opidceos como de cocaina son solteros (47% y 43%). Un 21% de usuarios de cocaina frente al 13 % de opiaceos
estaban separados (X2: 1.17, p > 0.05). Ambos grupos viven en familia nuclear (46% cocaina, 36% opidceos). El 16% de los
usuarios de opidceos comparten espacios en un Grupo de Convivencia Comun frente a 4% de consumidores de cocaina
(X2:5.19, p < 0.05). £l 10% de los usuarios de cocaina viven con familia extensa (hijos/ abuelos/ tios), mientras que ningun
consumidor de opiaceos refirio dicha convivencia.

Discusion

Se identifican similitudes y diferencias en la situacion familiar de usuarios que consultan por consumo de cocaina y
opidceos. Dentro de los aspecto diferenciales, se destaca la mayoria de los usuarios dependientes de cocaina viven con
sus padres, mientras que un gran porcentaje de los de heroina comparten espacios. Se identifica mayor proporcion de
divorciados/ separados en consumidores de cocaina. Respecto al tipo de familia, la familia extensa solo se ve representada
en el grupo de cocaina.

El perfil familiar del consumidor de cocaina responde a un hombre soltero, con una edad media de 32 afios, con
red familiar estable y convive principalmente con familia nuclear.El perfil familiar del consumidor de heroina, es
mayoritariamente un hombre, soltero, con edad media de 36 afios, que convive principalmente en espacios comunes sin
necesidad de que haya una relacion familiar.

Existen diferencias socio-familiares que deben ser evaluadas al planificar el tratamiento.

Referencias

1. Lopez-Torrecillas, F; Bulas, M; Ledn-Arroyo, R.; Ramirez, |., Influencia del apoyo familiar en la autoeficacia de los
drogodependientes. Adicciones, 2005; Vol. 17, n°. 3: 241-49.
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Tabaquismo pasivo en bebes: estudio BIBE

Rores | Ponce, L.; OrtecA CUELVA, G.; SALTO CEREZUELA, E.; CaBEzAS PeNa, C.;
Lozano FERNANDEZ, J.; MARTIN CANTERA, C.

Introduccion

El tabaquismo pasivo es la tercera causa de muerte evitable, primera en la infancia. La exposicion de los bebes al Humo
Ambiental del Tabaco (HAT) es causa importante de morbimortalidad.

Objetivos

1. Determinar la efectividad de una intervencion breve dirigida a padres/madres que fuman, contextualizado en
Atencion Primaria (AP), para reducir la exposicion de los bebés al HAT.

2. Determinar si esta intervencion produce cambios en el consumo tabaquico de los progenitores.

Material y métodos

Ensayo clinico controlado, grupo control (GC) y intervencion (Gl), aleatorizado, multicéntrico y abierto. Unidad de
aleatorizacion: equipos de pediatria de AP de Catalufia. GlI: Aplicacion de una intervencion breve en tabaquismo pasivo,
previa formacion especifica. Poblacion diana: bebes menores de 18 meses con padre y/o madre que fume y que acuda a
visitas de AP. En la prueba piloto han participado 9 ABS. Tamafio muestra prueba piloto: 75 casos Tamafio de la muestra
del estudio final: 992 bebes.
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Instrumentos de recogida de informacion: Informacion Subjetiva de la exposicion al HAT: cuestionario de situacion/
antecedentes médicos vy situacion basal de la exposicion de bebes, caracteristicas padre/madre. Seguimiento al tercer i
sexto mes en relacion a la salud y exposicion bebé y condicion de fumador de los cuidadores.

Informacion objetiva: andlisis de nicotina en cabello del bebé (inicio y a los 6 meses). Abstinencia tabaquica de
progenitores mediante CO aire espirado. La nicotina en cabello es un biomarcador especifico, sensible y da mejor
informacion a largo plazo.

Resultados Prueba Piloto

Participaron 20 equipos de pediatria que recogieron datos de 75 bebés. El 63% eran nifios y el 37% nifas. La edad media
de los bebés era de 4.7 meses, la del padre de 31.3 y de la madre 33.6 afios. Se analizd la nicotina en cabello de los primeros
46 casos: media de nicotina de 6,83ng/ml (SD:8,88ng/ml), exposiciones equivalentes a las obtenidas en fumadores activos.
Comparando datos objetivos con datos subjetivos sobre la exposicion de los bebés, podemos intuir que el aumento de
exposicion en los bebés se relaciona con: madre fumadora en el embarazo (54.1%), madre fumadora durante la lactancia
materna (52.2%), n° personas que fuman en el interior de la vivienda (mas de 3 fumadores en el 66.7%) y n° cigarrillos
fumados en la vivienda (mas de 10 cigarrillos en el 100% de los casos de bebes muy expuestos al HAT). Comparando
el valor de nicotina con la media de tiempo de exposicion del bebé al HAT, declarada por los progenitores, encontramos
infradeclaracion importante.

Discusion y conclusiones

1. En base a la bibliografia y a los resultados de la prueba piloto (discordancia entre valores objetivos y subjetivos de
exposicion) se deberia considerar necesaria mas investigacion en intervencion en tabaquismo pasivo que utilicen
medidas objetivas de evaluacion.

2. Se declara mayor exposicién en lugares no contemplados o contemplados insuficientemente por la ley del tabaco
(28/2005), indicandonos la necesidad de definir un programa en AP que incluya intervenciones de sensibilizacion en
el ambito familiar para proteger mejor a la infancia.
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Mejora del circuito para el acceso al sistema sanitario

Rores | Ponce, L.; Roig CutiLLas, P.; Borras Casacets, T.; VibaL MassorT, P.;
BarBerA MacaNO, E.; CorTasa Saburni, M.; Beas CoLobro, E.; SasaTer Puig, E.;
Samons ALeu, R.; LLorTt Suarez, T.

Introduccion

Las Politicas de Reduccion de Dafios y Riesgos tienen como objetivo general reducir al minimo los riesgos biopsicosociales
y en especifico, desarrollar programas de contol sanitario.

Desde esta perspectiva en el CAS (Centro de Asistencia y Seguimiento de las Drogodependencias) de Reus, se atiende
una poblacion que, mayoritariamente, presenta dificultades para acceder a los sistemas de salud habituales y tener un
correcto control sanitario.
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Nos planteamos realizar un analisis sanguineo a todos los pacientes visitados por primera vez y poner en marcha un
nuevo circuito facilitador para la peticion de analiticas con medios informaticos.

Las determinaciones analitica’s incluian: Hemograma, VSG, Funcién Hepatica, Funcién Renal, lonograma, Perfil Lipidico,
Glucémia, Coagulacién, Acido Urico, TSH, Serologias hepaticas, Anti VIH y Serologia Luética.

Metodologia

Después de la primera entrevista, un profesional de enfermeria realiza la historia clinica sanitaria y pide al paciente una
analitica completa de sangre y una PPD. Los resultados son revisados por el equipo médico posteriormente.

De junio a diciembre de 2009 se hizo una peticion informatizada para realizar la analitica en el propio hospital. A las
personas que por localizacion geografica preferian hacer la analitica en su Centro de Salud, se les dio por escrito las
pruebas que debian realizar. Los pacientes que tenian analiticas completas realizadas previamente durante el afio 2009,
no se les hizo nueva peticion. A todos pero se les pidid que aportaran los resultados en la siguiente visita.

Se excluyeron de la muestra los pacientes visitados por multas por consumo de cannabis, ya que siguen otro tipo de
protocolo interno.

Resultados

Durante el periodo de inclusion se realizaron 190 primeras visitas. Se excluyeron de la muestra 11 personas (multas
por THC).

De los 179 usuarios analizados, 40 tenian analiticas previas por lo que no les pedimos nueva muestra. De estos el 62.5%
trae los resultados en la siguiente visita al servicio.

Se hicieron 64 peticiones para realizar la analitica en el laboratorio de nuestro hospital, de estos el 69% se realiza la
analitica, pero un 31% no acude a realizarla.

En cuanto a las analiticas pedidas en el centro de salud de cada usuario, se hicieron 44 peticiones, de las cuales se
realizan el 66%.

Un 2% de los usuarios visitados en este periodo se negaron a realizarse la analitica sanguinea.En un 6% de los casos,
no se pudo realizar la peticion de analitica porque el usuario falld a la visita de enfermeria.

En cuanto a los resultados, en 3 pacientes se valord una hiperglicemia no conocida y en 12 casos se detectd
hipercolesterolemia. En todos los casos en que se detectd una serologia hepatica y/o del HIV positiva, ya era conocida
por el usuario.

Conclusiones

La mayoria de nuestros usuarios han realizado analiticas completas. El nuevo circuito facilita el acceso al sistema
sanitario.

Existe un alto grado de aceptacion por parte de los usuarios en la realizacion de las analiticas.La implantacion de las
peticiones informatizadas, no ha dificultado el cumplimiento de la realizacion de las analiticas por parte de los usuarios.

Bibliografia

O'HAR‘E, P.O. et al.‘ La reduccion de los dafos relacionados con las drogas. IGIA, Barcelona. (1992).
BORRAS, T. SARDA, A. "Cambios sociales, cambios en los tratamientos”. Revista: Fundacion Medicina y Humanidades
Médicas. " ( 2004).

XXXVII JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



Implicacion de enfermeria en el protocolo de ayuda al
fumador hospitalizado

Rores | Ponce, L.; Roie CutiLLas, P.; ARoN VERA, J.L.; Sousa Sobses, D.;
Rorero ReEpON, M.; Marcos Borras, |.; SALMONS ALEU, R.; BorrAs CABACES, T.

Introduccion

Desde el afio 2000 nuestro centro forma parte de la Red Catalana de Hospitales Sin Humo y dispone de un Protocolo de
ayuda al fumador hospitalizado, que ha sido referente y modelo para otros centros. Existe poca demanda de intervenciones
en fumadores hospitalizados y creemos que falta mayor implicacion del resto de profesionales del hospital. Por esta razén
se propone realizar un estudio piloto con la implicacion de los profesionales de enfermeria.

Objetivos

Evaluar la prevalencia de fumadores que ingresan en nuestro hospital y observar el registro del habito tabaquico en la
historia clinica de enfermeria.

Dar consejo minimo y especializado de deshabituacion tabaquica a los fumadores ingresados con Terapia Sustitutiva
de Nicotina (TSN) y ofrecer visitas de sequimiento en el Servicio de Drogodependencias.

Metodologia

Tres estudiantes de tercer curso de la Escuela de Enfermeria de la Universitat Rovira i Virgili (Tarragona) recibieron
formacién sobre la aplicacion del Protocolo y fueron supervisadas por una médico del Servicio de Drogodependencias
y un enfermero-jefe del Area de Oncoldgica. En colaboracion con las enfermeras de las plantas de hospitalizacion
entrevistaron a los pacientes que ingresaron en las diferentes unidades de hospitalizacion (COT, Cirugia 1y 2, Medicina
Interna 1y 2, Oncologia y Ginecologia) de nuestro hospital. La entrevista consistia en averiguar y registrar el habito
tabaquico, conocer la dependencia y dar consejo minimo o especializado a los fumadores que lo precisabankl periodo de
inclusion fue de diciembre de 2008 hasta mayo del 2009.

Los tratamientos de TSN eran dispensados gratuitamente durante el ingreso.

Resultados

Se entrevistaron a 627 personas de las diferentes areas de hospitalizacion. El 53% eran mujeres. El 629% se declararon
no fumadores, el 24% exfumadores, y el 14% fumadores.

Se observé que solo en el 33% de las historias clinicas de enfermeria constaba si los pacientes eran fumadores o no en
el apartado de habitos toxicos.

Se realizd el Test de Fagerstrom a todos los fumadores hospitalizados: la media de la puntuacion fue de 4, el 29%
obtuvieron una dependencia baja , el 31% moderada y el 409% alta. A todos se les dio consejo minimo y solo el 1% de los
pacientes entrevistados precisaron un consejo especializado para ser tratados con TSN.

El 79% de los pacientes fumadores manifesté que queria continuar después del alta con la abstinencia iniciada en el
hospital.

Conclusiones

El registro del habito tabaquico en las historias clinicas de enfermeria es insuficiente. Se deberia registrar mejor y en
todos los pacientes, ya que preguntar sobre los habitos téxicos del paciente es el primer paso del consejo minimo. Son
necesarias actuaciones para implicar a los profesionales de enfermeria en la aplicacion del protocolo.

La mayoria de los pacientes fumadores presentaban una dependencia moderada-alta (71%) y recibieron un consejo
minimo durante el estudio. Creemos que durante el ingreso, el paciente se muestra mas sensible al consejo del profesional
y que éste es uno de los momento mas oportunos para el consejo minimo de deshabituacion tabaquica.
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Diagndsticos duales en el Servicio de Drogopendencias
del Hospital Universitario de Sant Joan de Reus

Rores | Ponce, L.; SaLmons ALEU, R.; BorrAs CaBacts, T.; SaBaTer Puig, E.;
MarTtos FralLE, E.; Roic CurtiLLas, P.; SARDA GaRcia, A.; SESMILO MARTINEZ, M.

Introduccion

Numerosos estudios epidemioldgicos han constatado que la incidencia de trastornos psiquiatricos es superior en
sujetos con diagnostico inicial de trastorno por uso de sustancias que en la poblacion general.

Del mismo modo, los pacientes con trastornos psiquidtricos reunen muchos factores de riesgo para consumir sustancias.

La alta comorbilidad entre patologia psiquiatrica y TUS tiene tanta trascendencia desde el punto de vista neurobiolégico,
diagndstico y terapéutico que ha dado lugar a esta nueva entidad clinica cada vez mas prevalente, denominada patologia
dual.

Objetivos

Diagnosticar a todos los pacientes que iniciaron su tratamiento en el CAS del Hospital Universitari de Sant Joan de
Reus.

Detectar los diagndsticos mas prevalentes asi como su comorbilidad psiquiatrica.

Metodologia

Se incluyeron todos los pacientes que pidieron una primera visita en nuestro servicio desde junio hasta diciembre de
2009 y a los que se les asignaron como psicoterapeuta un médico y/o psicologo.

Se excluyeron de la muestra aquellos pacientes que se les asignd como terapeuta personal de enfermeria.

Los diagnosticos se hicieron en base a los criterios del DSM-IV-TR. Se introdujo en la historia clinica informatizada los
diagnosticos por uso de sustancias y la comorbilidad psiquiatrica.

Resultados

Partimos de una muestra de 181 usuarios.

Respecto a la consumo que motiva la peticion de visita en nuestro servicio, no hemos diferenciado entre el patron de
abuso y de dependencia. Asi, un 59.77% de las visitas son por alcohol, un 25.13% cocaina, un 8.96% heroina, y un 6.14
% THC.

Respecto a la comorbilidad psiquiatrica se encontrd un 10.49% con trastorno de la personalidad limite, un 8.28%
con trastorno distimico, un 7.18% con trastorno adaptativo, un 6.079% con trastornos de personalidad inespecifica, un
4.41% con trastorno del estado de animo no especificado, un 3.31% con trastorno depresivo mayor, un 2.76% con
esquizofrenia, un 2.76% con trastorno de ansiedad no especificado, un 2.20% con retraso mental, un 2.20% con TOC, el
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trastorno antisocial y el trastorno histriénico con un 1.65%, el TDAH y el TAG con 1.10%, el trastorno bipolar, el trastorno
esquizotipico y el trastorno de la personalidad por dependencia con el 0.55 %.

Conclusiones

La dependencia a sustancias mas prevalente es la dependencia al alcohol, sequida de la dependencia a la cocaina.

El trastorno que mayor comorbilidad presentan nuestros usuarios es el trastorno limite de la personalidad, seguido del
trastorno distimico.

El uso de alcohol se produce con mas frecuencia en los trastornos distimicos.
El uso de cocaina es mas frecuente en los pacientes diagnosticados de trastorno limite de la personalidad.

El uso de heroina se relaciona con multiples trastornos de personalidad, siendo los mas frecuentes los limites y
antisociales.

Algunos usuarios son policonsumidores. También hay individuos que tienen mas de un diagnostico psiquidtrico. No nos
hemos detenido en determinar el orden cronoldgico de la aparicion de estos trastornos, ya que los diagndsticos se han
realizado en un intervalo determinado y coexistian en todos los casos. De ahi que estemos a favor del abordaje desde un
dispositivo asistencial integrador.

Disfunciones sexuales en consumidores de cocaina: a
proposito de un caso.

Romacuera PiNoL, A.; Lorez-OrTiz, C.; PraT GALBANY, M.; Navarro Marrisis, M.C.;
Navarro SancHis, J.A.; Grau Lorez, L.; G; Roncero, C.

Introduccion

El consumo de cocaina como afrodisiaco es comun en la poblacién, pudiéndose incluso observar un
primer uso asociado a disfuncion sexual. Aunque inicialmente puede incrementar la respuesta sexual, se ha
demostrado que un uso cronico afecta de forma negativa a la funcion sexual. Puede causar tanto eyaculacion
precoz como retardada, asi como pérdida del deseo sexual y dificultades para alcanzar el orgasmo.

Material y métodos

Se trata de un varon de 59 afios de edad que acude al CAS para desintoxicacion/deshabituacion de cocaina.
Casado, con 2 hijos, vive con su mujer y su hija menor. Pensionista. Antecedentes médico-quirurgicos:
hipertension arterial, hipercolesterolemia, infarto agudo de miocardio, Diabetis Mellitus 2. Antecedentes
psiquiatricos: diagnosticado de sindrome ansioso-depresivo de afios de evolucion, en tratamiento
antidepresivo (Sertralina 50mg/dia, Zolpidem 10mg/dia). Historia toxicoldgica: inicio consumo de cocaina a
los 30 afos via intranasal 1-2 g/semana, para mejorar el rendimiento laboral. Posteriormente, el consumo es
realizado junto a su pareja en el contexto de relaciones sexuales. Dicho consumo se mantiene hasta los 56
anos, cuando inicia seguimiento en nuestro centro. Mantiene abstinencia durante 2 afios. Ademas, presenta
antecedentes de consumo de alcohol reqular desde la adolescencia (unas 6 UBE/fin de semana), de nicotina
(7cig/dia) y de cannabis (1 unidad/semana). El paciente acude por recaida en el consumo de cocaina via
intranasal de 8 meses de evolucion (1-2 g/semana), coincidiendo con empeoramiento de la calidad de sus
relaciones sexuales. A la exploracion presenta clinica afectiva sin criterios de Trastorno depresivo. Craving
moderado. Se diagnostica de trastorno por dependencia de cocaina segun criterios DSM-IV-TR. Para evaluar |a
funcidn sexual se administra la Escala de Experiencia Sexual Arizona, que permite valorar de forma transversal
la presencia de disfuncion sexual en pacientes en tratamiento con psicotropos. La escala consta de 5 items
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que hacen referencia a: motivacion sexual, arousal psicologico vy fisiologico (ereccion/lubricacion vaginal),
facilidad para alcanzar el orgasmo y satisfaccion con el orgasmo. Se evalua mediante escala Likert del 0-5:
a mayor puntuacion, mayor disfuncion sexual, sin existir punto de corte. Dado que interesa estudiar como
la cocaina interfiere en la funcion sexual a lo largo del tiempo, se evalua la escala en 4 momentos (previo al
consumo de cocaina, consumo agudo, consumo cronico y abstinencia) de forma retrospectiva.

Resultados

- Previo al consumo: 13 puntos

- Consumo agudo: 13 puntos

- Consumo cronico: 20 puntos

- Abstinencia: 14 puntos

Durante el consumo croénico, presenta disminucion en el deseo y la excitacion asi como dificultad e

insatisfaccion al alcanzar el orgasmo. En el periodo de abstinencia, aunque relata mejoria de la funcion sexual,
refiere eyaculacion precoz no presente previamente.

Conclusiones

Se objetiva un empeoramiento en la funcién sexual con el consumo crénico de cocaina, como en hallazgos
previos. Dada la prevalencia de disfuncién sexual en pacientes consumidores de cocaina y teniendo en cuenta
que puede ser un factor determinante de mantenimiento/abandono del consumo, deberia interrogarse al
paciente sobre la funcion sexual e informarle de los posibles efectos y secuelas de su consumo a medio/largo
plazo.
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Programa JASP: intervencion intensiva con jovenes en
tratamiento ambulatorio por drogodependencias

Romero Ropriguez, C.; Campro ReGuILLO, A.; PERONA, E.; ALcAzaRr, D.; ALHAMBRA, M.

Desde el afio 2005 los profesionales del Centro Integral de Tratamiento de las Drogodependencias de Alcazar de San
Juan (C.LT.D) venimos observando como aumenta el nimero de ingresos de jovenes en tratamiento ambulatorio.

A partir del afio 2006 se observa que estos usuarios se pierden (abandonan el programa ) no se genera una adecuada
adherencia al tratamiento y de la misma forma un alto porcentaje de estos usuarios tienden a ser derivados a comunidades
terapeuticas.

Por todo ello consideramos que los modelos de actuacién que se utiliza con la poblacién adulta no nos sirven para
intervenir con los jovenes.

En vista de esta realidad planteamos desde el Centro de Dia del C.L.T.D., el proyecto JASP, a través del cual ofrecemos
una alternativa a los jovenes con nuevas formas de intervencion basadas en crear acciones dinamicas y participativas,

XXXVII JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



creando grupos y dando herramientas en educacion para la salud, habilidades sociales, autoestima y recursos personales
para avanzar en el proceso de cambio y mantenimiento de la adherencia al tratamiento y su abstinencia.

El objetivo de este estudio fue analizar la efectividad y viabilidad del Programa JASP en un grupo de mujeres y hombres
jovenes (de entre 18 a 35 afos ) adictos a cocaina, alcohol, MDMA y cannabis y comprobar si existe 0 no mayor retencion
en el tratamiento.

Participaron 50 pacientes de los cuales el 60 % presentan diagndstico dual ( trastorno limite de la personalidad,
trastorno antisocial, esquizofrénicos paranoides ) dependientes de alcohol, cocaina, cannabis y MDMA. Se realizaron
mediciones pre- post a un afio de implantacion del programa, con el EuropAsi, URICA, EHS de Gismero Gonzalez y
Cuestionario de Autoestima de Rosemberg.

Resultados

El indice de retencion fué del 100%, no ha abandonado tratamiento ningun paciente, a pesar de que hay pacientes que
siguen consumiendo.

La tasa de abstinencia a la droga principal es del 60%.

Se detectan cambios significativos tanto en mujeres como en hombres: se reduce el indice de gravedad de la adiccion
en mujeres en la escala de empleo, el 40% no necesita asesoramiento tras el programa. A nivel familiar, el 53,8% pasa a
rango de gravedad moderado. El cambio mas significativo se produce en el drea de consumo de alcohol, y otras drogas,
donde al inicio el 6 % presentaba un problema moderado de consumo de alcohol, al finalizar el programa es el 86% . En
el area consumo de otras drogas, las 15 usuarias pasan a de rango de puntuacion extremo a moderado.

En cuantoa las puntuaciones obtenidas en la EHS , mejoran en la escalas de expresion de defensa de derechos personales
el 73%, emociones negativas ( ira'y enfado ) el 53.3%, decir no el 73% e inicio de relaciones interpersonales el 93 %.

Las muijeres, al finalizar el estudio se identifican en URICA, mas en accion ,cerca del 86% y contemplativas (el 12% ),
que al inicio del programa Jasp.

En cuanto al perfil de los hombres, se obtiene cambio en el area laboral en el 71%, en el mantenimiento de la abstinencia
en alcohol 34% y drogas 68 %. En cuanto al rango de gravedad psiquiatrica, se produce una estabilizacion en el cuadro
psiquiatrico en el 48% de los casos y mantiene mejoria en el area familiares 94 % de los hombres.

A nivel de habilidades sociales, los hombres , presentan mejoria en puntuaciones en tres escalas: autoexpresion de
emociones, el 51%, defensa de derechos y decir no EL 71 %. No se observan cambios en el control y expresion de enfado
(el 71% sigue manifestando dificultades para manejar la ira y el enfado).

A diferencia de las chicas, inicialmente los hombres , el 82 9% se encuentran en estadio precontemplativo. Al finalizar
el estudio, el 48 % esta en contemplacion y el 40% en accion.Al igual que las mujeres (el 60%), la mayor parte de los
hombres presentan problemas de autoestima al inicio del programa ( 62%) que mejora tras su paso por el programa Jasp
(solo el 14 % obtienen puntuacion baja al finalizar el programa).

Conclusiones

El programa JASP se adapta mejor a las necesidades de los pacientes mas jévenes del CITD, resultando util para
aumentar la adherencia al tratamiento, y modificacion de factores como la motivacion para el cambio, perfil de gravedad
de su adiccion, nivel de autoestima y habilidades sociales.

Se plantean estudios en el futuro, como comparar la retencion de los usuarios que iniciaron tratamiento en los afios
que se ha realizado el JASP y que no han participado en éste programa por falta de plazas.
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Descripcidn de la gravedad de la adiccion en una muestra
espafnola de dependientes de opiaceos: Estudio Proteus

RoNcero, C.; Box, B.; Eiroa-Orosa, F.J.; FusTg, G.; LLaupo, J.; BarraL, C.;
Robricuez-CiNTAS, L.; MaRTINEZ-LuNA, N.; Casas, M. EN NomBre beL GRUPO PROTEUS.

Introduccion

Los pacientes dependientes de opiaceos presentan gran comorbilidad médica y psicopatoldgica, sin embargo existen
pocos estudios que hayan valorado dicha comorbilidad y la gravedad de la adiccion en Espafa. Para estudiarlo se disefio
el proyecto PROTEUS (Roncero et al, 2009).

Material y Métodos

El estudio PROTEUS incluyé una poblacion representativa de 624 pacientes dependientes a opiaceos en programas
de mantenimiento con agonistas, procedentes de 74 centros de asistencia al dependiente de toda Espafia. Se utilizo
un cuestionario clinico-epidemioldgico y la entrevista clinica semiestructurada “indice de Severidad de la Adiccion
(EuropASI)“que evalua los problemas relacionados con el consumo. El 84 % eran hombres, (38,89 afos edad media). Un
57% de pacientes presentaban comorbilidad con al menos una enfermedad médica infecciosa y 42 9% con al menos una
enfermedad médica no infecciosa. El 68% presentaban comorbilidad psiquiatrica. Del total de la poblacién estudiada, se
realizo el EuropASI a 344 pacientes.

Resultados

Las medias de las escalas evaluadas en la entrevista fueron: 3,26 +2,63 en el perfil médico; 3,92 +2,88 en el perfil de
empleo; 1,95 +2,28 en la escala de problemas con el alcohol; 4,34 +2,78 en la escala de problemas con las drogas; 1,64
+2,28 en el perfil legal, 3,59 +2,62 en el perfil socio-familiar y 3,85 +2,62 para la escala de estado psiquiatrico. Aunque
la puntuacion de la subescala de problemas con las drogas (4,34 +2,78) fue la Unica que ha alcanzado la puntuacion
considerada problema moderado (4-5 puntos) para el cual esta indicado algun tipo de tratamiento, ayuda o diagnostico,
la mayoria de los perfiles se acercaban a estos valores mostrando problemas moderados en estos pacientes. Sin embargo
en pacientes con dosis de metadona superiores a 80 mg/dia, ademas superaban la puntuacion en las escalas de problemas
médicos, empleo/recursos, problemas con las drogas, presentan puntuaciones superiores a 4, indicador de mayor severidad
de la adiccion y necesidad de actuacion sobre el paciente.

Conclusiones

Los pacientes dependientes de opiaceos presentan policonsumo, muy frecuente comorbilidad médica y psiquidtrica con
afectacion de otras areas: legal y/o sociofamiliar. Los datos obtenidos con el EuropASI, confirman la gravedad del estado
clinico recogido en la encuesta epidemioldgica. La subescala de problemas con las drogas, se pueden categorizar como
grave en toda la muestra. La dosis recibida de metadona, se relaciona con presentar mayor puntuacion en las subescalas.
Los pacientes con dosis superiores a 80 mg son los que presentan mayor gravedad y van a requerir una actuacion mas
compleja.
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Interés en area de drogodependencias de los estudiantes
universitarios de ciencias de la salud

RoNcero, C.; Garcia-Robricuez, O.; Robricuez-CiNTas, L.; Lorez-OrTiz, C.;
GoMEzZ-Baeza, S.; ComiN, M.; ArTiacA, M.: Ecipo, A.; FERReR, M.; Casas, M.

Introduccion

Estudios previos han evaluado el consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios1. No obstante,
existen pocos datos en relacion al interés que despierta en el estudiante universitario la formacion en drogodependencias.
Se pretende estudiar el interés en este drea de estudiantes de Medicina y de Psicologia. Se ha realizado una encuesta a
alumnos de quinto curso de Medicina y tercer curso de Psicologia con 12 items, que recoge datos sociodemograficos
(edad, sexo, procedencia del alumno tanto a nivel de facultad o programa), preguntas especificas sobre la calidad del
contenido de la formacion ofrecida y un ultimo bloque que nos informa sobre el consumo de drogas propias del alumnado
y de su entorno, tanto drogas legales (alcohol y tabaco) como de ilegales (sin especificar que drogas).

Material y métodos

La muestra estaba compuesta por 194 estudiantes. 105 de Medicina (edad media 22.47 (DT: 1.2), 72.4% mujeres), y 89
de Psicologia (edad media 21.12 (DT: 3.15), 83.1% mujeres.

Resultados

La informacion recibida se valoraba como adecuada, aunque el 38.19% de los estudiantes de Medicina no valoraba
positivamente el numero de horas de la formacion recibida frente al 10.1% de los de Psicologia.

El 49.5% de los estudiantes de Medicina han evaluado pacientes drogodependientes en las practicas de otras asignaturas
frente al 18% de los estudiantes de Psicologia.

Los dos grupos consideran Util la informacion sobre drogodependencias en su desarrollo profesional (90.5% Medicina
vs 87.6% Psicologia).

En relacion al consumo de drogas legales los estudiantes de ambas disciplinas consumen alcohol (71.4% Medicina vs
60.7% Psicologia). En cambio, el uso habitual del tabaco no es menor (21% medicina vs 25.8% psicologia).

Cuando nos referimos a las drogas ilegales nos encontramos que el 18.1% de los estudiantes de Medicina las consumen
habitualmente y el 12.4% de los estudiantes de Psicologia.

Conclusiones

Los estudiantes estan interesados en el area de las drogodependencias. Es posible que las diferencias encontradas entre
los estudiantes de Medicina y Psicologia, cuando les planteamos el tema si consideran el numero de horas de formacion
recibida es adecuado (38.1% medicina vs 10.1% psicologia) pueden ser debidas a la diferencia de horas lectivas, ya que los
de Medicina tienen tres horas teoricas y dos de seminarios, mientras que los de Psicologia seis horas tedricas.

Existen diferencias en los datos obtenidos sobre el consumo de drogas legales en esta poblacion de estudiantes en
relacion a otros estudiantes universitarios y poblacion general. Solo el 219% de Medicina y el 25.8% de Psicologia consume
habitualmente tabaco, y en estudios previos se encuentra que fuman habitualmente entre el 50-60% de los estudiantes?.
También estas cifras son inferiores a las obtenidas en la poblacion general (35.1%) segun el estudio del Qbservatorio
Espaniol sobre Drogas (2002)2. El consumo de alcohol (60-70%) es similar a los datos descritos sobre el consumo habitual
de alcohol en poblacion universitarialy general2.
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Agomelatina: uso clinico en drogodependencias

RoNcero, C.; GonzaLvo, B.; MarTiNEZ-LuNA, N.; FusTg, G.; Casas, M.

Introduccion

Los antidepresivos son muy utilizados en el tratamiento de pacientes drogodependientes. Ello puede ser debido a que
son frecuentes la presencia de sintomatologia depresiva y alteraciones del suefio. El insomnio puede ser primario o bien
secundario al abuso de sustancias o aparecer en procesos de desintoxicacion. El tratamiento farmacoldgico clasico del
insomnio con benzodiacepinas se relaciona con abuso/dependencia. El objetivo del presente es probar la efectividad de la
agomelatina en el tratamiento de pacientes adictos.

Método

El disefio de este trabajo fue empirico y de caso Unico. La muestra estuvo compuesta de dos casos clinicos, que
siguen tratamiento ambulatorio, un hombre de 26 afios y una mujer de 56 afios. Ambos en tratamiento por dependencia
a sustancias y con insomnio secundario. La evaluacion consté de una entrevista clinica y la aplicacion de puebas
diagnosticas. Se administraron las siguientes entrevistas heteroaplicadas: SCID-I y I, EuropASI, PRISM y CAADID.
Ademas de los siguientes cuestionarios autoaplicados: cuestionarios de screening TDAH, SF-36, BIS-11, BDI, STAI E/R y
cuestionarios especificos de la sustancia de abuso motivo de consulta.

Resultados

El paciente de 26 afios fue diagnosticado en el eje | de dependencia a cocaina, alcohol y cannabis, abuso de nicotina y
trastornos psicdtico y afectivo inducidos por sustancias. En el eje Il presenté un trastorno antisocial de la personalidad.
Se inici¢ un tratamiento antiansiedad(quetiapina) y anticraving(topiramato) que mejoro la sintomatologia, sin embargo
persistia el insomnio. Por ello se introdujo tratamiento, en octubre del 2009, con agomelatina 25 mg. Tres semanas mas
tarde se produjo una normalizacion del suefio y mejoria animica. Dada la estabilidad del paciente y el mantenimiento
de la abstinencia se continua con el tratamiento. La paciente de 56 afios diagnosticada de dependencia a alcohol (en
remision total completa), abuso de benzodiacepinas y trastorno depresivo mayor recurrente en el eje I. No presentaba
trastorno de personalidad. La paciente ha recibido tratamiento durante todo el proceso terapéutico con venlafaxina,
citalopram, escitalopram para el tratamiento del trastorno depresivo y con trazodona y mianserina para el manejo tanto
de la sintomatologia depresiva como del insomnio. Ademas recibe tratamiento con pregabalina para el tratamiento del
dolor neuropatico relacionado con un neurinoma, que se detecta durante el sequimiento. A pesar del tratamiento con
antidepresivos sedativos la paciente continuaba consumiendo benzodiacepinas de manera regular. En octubre del 2009 se
introdujo agomelatina 25 mg combinado con venlafaxina, ademas de su pauta de pregabalina. En noviembre se aumenta
la agomelatina a 50 mg/dia, un mes después se observa normalizacion animica, planes de futuro y mejoria en el ciclo
suefio vigilia. Desde entonces el consumo de benzodiacepinas sélo se ha presentado ocasionalmente.

Conclusiones

En contextos asistenciales para pacientes drogodependientes agomelatia tiene accion antidepresiva y reguladora
del ciclo suefio-vigilia. Es un farmaco bien tolerado y se puede combinar con otros medicamentes (antidepresivos,
eutimizantes. ..) habitualmente utilizados en estos pacientes.
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Impulsividad en dependientes de cocaina, segun
caracteristicas sociodemograficas, gravedad de la
adiccién y comorbilidades.

RoNcero,C.; TeJepor, R.; Daicre, C.; Robricuez, L.; Navarro, E.; Prat, G.; Grau, L.;
CoromiNas, M.;BoneT, P.; Casas, M.

Introduccion

Las dificultades en el control de impulsos es un factor de riesgo y de mal prondstico para las adicciones.
Barratt describio que la impulsividad esta compuesta por tres factores: Impulsividad Motora (actuar dejandose
llevar por los impulsos); Cognitiva (propension a tomar decisiones rapidas), No-planificada (dificultades para
planificar el futuro). En Espafa se ha validado la Escala de impulsividad de Barratt, (BIS) proponiéndose
un punto de corte de 32.5. Se pretende analizar la impulsividad de dependientes de cocaina en funcion de
caracteristicas sociodemograficas, la gravedad de la adiccién y comorbilidades.

Método

se incluyeron pacientes que iniciaban tratamiento por dependencia de cocaina segun criterios DSM-IV-TR en
el Ambulatorio de Drogodependencias (CAS) Vall d'Hebron de Barcelona y del servicio de drogodependencias
de la Fundacion Althaia, Manresa. Al comenzar el tratamiento se recogieron datos sociodemograficos, se
aplico el Indice Europeo de Gravedad de la adiccion (EuropASl), la BIS-11y las entrevistas SCID | y I

Resultados

Se incluyeron 181 dependientes de cocaina como sustancia principal, 85.6% hombres, media de edad
de 33.07 afios (DT+ 7.32). EI 91.2% eran espafioles y el 34.500 estaba trabajando La edad media del inicio
del consumo de cocaina fue 25.27 afios (DT+ 8.46). EI 30.9% presentaba dependencia del alcohol, 23.5%
dependencia de cannabis, 8.6% dependencia de opidceos, 4.9% de sedantes y 9.8% de otras sustancias. El
62.3% presentaba o habia presentado un trastorno del eje | a lo largo de su vida y el 48.6% cumplia criterios
para algun trastorno de la personalidad. Las puntuaciones medias de la escala BIS 11 fueron: Impulsividad
cognitiva 13.39 (DT+ 8.46), motora 20.94% (DT+ 8.08), no planeada 22.85 (DT+ 7.85) e impulsividad total 61.22
(DT+ 17.19). La mediana fue 62 puntos. No se encontraron diferencias en la impulsividad segun el sexo. Al
correlacionar la edad con las puntuaciones de la BIS-11, se observa que la impulsividad motora disminuye con
la edad (Rho=-.180, p=,017). Al correlacionar las areas médica, laboral, alcohol, drogas, legal, sociofamiliar y
psicoldgica del EuropASl, se encuentran correlaciones estadisticamente significativas en funcién de consumo
de alcohol (Rho=.291, p=.001) y de las dificultades psicologicas (Rho=.266, p=.001). Se observa que todas
las subescalas del BIS-11 correlacionan de manera negativa con la edad de inicio de consumo de cocaina
(cognitiva -.216, p=0.005; motora -.167, p= 0.30; no planeada -.161, p= 0.037 y total -.212, p= 0.006). Al
comparar las medias de las puntuaciones del BIS-11 sequn la comorbilidad con otro trastorno del eje I, se
identifica que no hay diferencias. Al comparar la puntuacion total seguin la comorbilidad con un trastorno de
la personalidad, se encuentra mayor impulsividad en quiene s presentan trastornos de la personalidad (media:
57.23 v[s 65.80; Z = -2,99; p=.003).

Conclusiones

Los pacientes dependientes de cocaina presentan un nivel elevado de impulsividad. Los pacientes con
puntuaciones de impulsividad mas elevadas presentan mas problemas relacionados con el alcohol y
psicoldgicos, un inicio a menor edad del consumo y mayor presencia de trastornos de la personalidad.
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Perfil del usuario de comunidad terapéutica en el 2009

Ros, S.; GErviLLA, E.; MArauez, C.

Introduccion

Las Comunidades Terapéuticas (C.T.) son aquellos recursos que atienden en régimen residencial a personas
con trastornos adictivos, realizando tratamientos de cardcter voluntario de deshabituacion y rehabilitacion
orientados a su integracion social, a través de una intervencion bio-psico-social-educativa con un enfoque
multidisciplinar, incorporando la atencion/intervencion con las familias, y resultando de vital importancia la
implicacion/complicidad del usuario en todos los aspectos del tratamiento: convivencia, terapias, grupos de
autoayuda, etc... Conocer con exactitud el perfil del usuario de este tipo de recurso es importante para poder
ofrecerle los servicios adecuados.

Objetivos

El objetivo de este trabajo es establecer el perfil del usuario que ha estado ingresado en la Comunidad
Terapéutica "Llaurant la Llum, C.V." durante el afio 2009, desde una perspectiva sociodemografica.

Métodos

Muestra de 72 usuarios de sexo masculino, ingresados en la C.T. en 2009. Se ha utilizado como instrumento
el programa SPSS 15.0, para describir las siguientes variables: edad, estado civil, estudios, problemas judiciales,
lugar de procedencia, derivacion, diagnéstico dual previo al ingreso, apoyo farmacoldgico vy tipologias de
altas.

Resultados

El perfil del afio 2009 corresponde a un hombre con una edad media de 35.51 afos (SE=9,82), soltero
(55.1%), con estudios secundarios (44.3%) en la actualidad en desempleo o de baja laboral (47.8% y 25.4%,
respectivamente), sin problemas judiciales (67.7%). Respecto al consumo de sustancias, la mayoria consume
tabaco (85.5%), alcohol (91.3%) y cocaina (82.6%), siendo inferior el porcentaje de consumidores de cannabis
(56.5%), anfetaminas (36.2%) o 4cidos (34.8%). El 78.2% presentan tratamiento previo y el 61.2% estan en
tratamiento farmacoldgico. Finalmente, el 15.4% presentan diagnostico previo al ingreso de patologia dual.

Conclusiones

El cambio en el tipo de sustancias que son consumidas mayoritariamente, (opidceos por cocaina/alcohol),
se concreta a su vez en el cambio en el perfil de los consumidores, y por lo tanto, se hace necesaria una
readaptacion en los tipos de tratamiento residenciales, ya que las consecuencias del abuso masivo de estas
sustancias, lleva consigo una “psiquiatrizacion” cada vez mas evidente en la poblacion atendida. Estos cambios
hacen mas compleja la prestacion del servicio, y requieren de los recursos de atencion una mayor versatilidad,
preparacion y capacidad de respuesta.
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Estudio y andlisis de la poblacién de metadona de la
provincia de Malaga en 2009 (1770 pacientes)

Ruiz Ruiz, J.J.; Anbudar,C.; Bravo Lorez, F.; Campos CLouTg, R.; FURNEER, R.;
GALAN HERRANZ, A.; GARDETA SABATER, P.; GoMEz VILLAESPESA, F.; Burcos Bravo, |.;
Campros Gomez, R.; MARTIN Hinodosa, J.M.; MoreNo ARReEBOLA, J.A.; LANDEO, S.;
MaRTIN Ruiz, D.; SEGurA Zamupio, J.A.

Introduccion

Se ha realizado un analisis estadistico sobre la base de datos de los pacientes tratados con metadona en la provincia
de Malaga en el afio 2009.

Objetivos

Analizar cuales son los factores de influencia en la evolucion del tratamiento con metadona.

Métodos

Se investigaron todas las variables que podrian influir sobre el comportamiento de consumo del paciente (variables
sociodemograficas, del programa y del comportamiento), asi como la relacion existente entre las mismas. La recogida de
datos se realizd durante un periodo de cuatro meses (abril a julio de 2009) mediante entrevista personal y observacion.

Resultados

El perfil sociodemografico tipo del paciente de la poblacion observada es: hombre, entre 38 y 46 afios de edad, parado,
que convive en familia, que ha tenido problemas judiciales en el pasado (o aun los tiene), y en un alto porcentaje, con
antecedentes familiares de adiccion. Se han identificado tres tipos de pacientes de acuerdo al tratamiento que reciben:
"Grupo A" (30,8% de la muestra), los que llevan mas tiempo en el programa actual (6 afos de media); “Grupo B" (43,8%
de la muestra), que son pacientes que llevan un tiempo medio en el programa actual (4,25 afos de media), pero que vya
han participado en algun programa anterior; "Grupo C" (25,4% de la muestra), que son los que llevan menos tiempo en el
programa - 3 afios de media - no han participado en un programa anterior y estan en modalidad diaria de dispensacion.
El tipo de tratamiento influye en los resultados de consumo actual de drogas: los pacientes "Grupo C" son los que mayor
proporcion de consumo muestran (60% cocaina, 56% heroina, 27% alcohol, y 23% bzd). Los pacientes "Grupo A" son los
que menor proporcion de positivos presentan (14%, 14%, 15%, y 12% respectivamente).

Conclusiones

El sexo solo influye en el consumo de alcohol (mas en hombres). El nivel de estudios influye en el consumo de cocaina
(menos formados que la media) y heroina (mas formados que la media). Tener problemas judiciales ayuda a predecir
todos los consumos de drogas menos el de alcohol. La situacion laboral esta vinculada al consumo de alcohol (parados),
y de benzodiacepinas (pensionistas). La edad de inicio en el consumo es algo mas tardia en el caso de los positivos por
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cocaina, y mas temprana en los positivos por benzodiacepinas. Tener antecedentes familiares de adiccion es una buena
variable predictiva del consumo de cocaina y/o de heroina. La participacion en un programa previo de metadona solo es
significativa para predecir el consumo de benzodiacepinas. Estar en modalidad diaria de dispensacion de metadona es
una buena predictiva del consumo positivo menos en las benzodiacepinas. El tiempo que lleva el paciente en el programa
actual solo parece reducir el nimero de casos de positivos por heroina. El consumo de las otras drogas - en general,
cocaina y heroina, alcohol y benzodiacepinas - es la predictiva del consumo mas importante de todas las demas.
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Estudio y analisis de la poblacién de metadona del CTA
Malaga Capital

Ruiz Ruiz, J.J.; Soria Lorez, M.I.; DeL AcuiLA MARTINEZ, A.; GALLEGO MARTIN, A.;
Frias MuNiz, J.M.; GaLvez Torres, F2.; MARTIN MELGAR, J.J.

Introduccion

Se ha realizado un andlisis estadistico sobre la base de datos de los pacientes tratados con metadona en el CTA de
Mélaga Capital en el afio 2009.

Métodos

Se ha realizado un analisis descriptivo de todas las variables que pueden influir sobre el comportamiento de consumo
del paciente: variables sociodemograficas (sexo, edad, nivel de estudios, situacion laboral, convivencia, situacion judicial,
antecedentes familiares), variables del programa de tratamiento (programas previos de metadona, modalidad actual de
dispensacion de metadona, tiempo transcurrido desde el ultimo inicio en el programa) y variables de comportamiento
(edad inicio de consumo, via de consumo, marcadores relacionados (VHB, VHC, HIV), consumo actual de drogas. La
recogida de datos se realizd durante un periodo de cuatro meses (abril a julio de 2009) mediante entrevista personal y
observacion.

Resultados

El médico investigador Juan J. Ruiz cuenta con 250 pacientes en su base de datos del CTA de Malaga. El perfil
sociodemografico tipo de los pacientes del CTA de Malaga es: hombre (85,6%), entre 41y 42 afios de edad, con estudios
basicos (70%), parado (58,4%), que convive en familia (de origen 50,4% o propia 37,6%), que ha tenido problemas
judiciales en el pasado (55,2%), y en un 50,4% de los casos con antecedentes familiares de adiccion. El tiempo medio
desde el ultimo inicio de programa es de 5,43 afios. Las variables relativas al programa de tratamiento se reparten
homogéneamente: “grupo A" (28,4%) pacientes que han participado en programas previos y no estan en modalidad de
dispensacion diaria; "grupo B" (36%) pacientes que ya han participado en un programa previo y no estan en modalidad
diaria de dispensacion; "grupo C" (35%) pacientes en modalidad diaria de dispensacion. Los resultados muestran que el
VHC afecta al 51,29% de los pacientes, el VHB a un 23,2% vy el VIH afecta al 11,6% de los pacientes de la muestra, con un
42,4% de pacientes seronegativos. Los resultados presentan un predominio de positivos por cocaina y heroina (31,2%),
frente a un 20,8% de pacientes que ha dado positivo por alcohol, y un 12,4% que ha dado positivo por benzodiacepinas.
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Conclusiones

Se ha observado una correlacion positiva entre la presencia de marcadores y la via de consumo de drogas, ya que un
96,2% de los pacientes seronegativos no utiliza la via parenteral, cuya presencia entre los pacientes con VIH y VHC es muy
superior a la media de la poblacion. También se constata una evolucion favorable de un 64.4% de los pacientes estudiados
(grupos Ay B), que se correlaciona positivamente con un mayor tiempo de estancia continuado en el programa.
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La prohibicién del consumo de tabaco en la Comunidad de
Madrid y sus efectos sobre los habitos deportivos

SAEz Ropriguez, G.; MoNroy ANTON, A.J.; COorDENTE MARTINEZ, C.A.

Enviar correspondencia a Gema Séez Rodriguez, C/ Bellver, 1, Bajo-B, 28039-MADRID, gesaro12@hotmail.com.

Introduccion

La prohibicion de fumar en los lugares publicos establecida en la Comunidad de Madrid por la Ley 28/2005, de 26 de
diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y requladora de la venta, el suministro, el consumoy la publicidad
de los productos del tabaco, ha podido tener un fuerte impacto en el cambio de algunos de los habitos de la poblacion
madrilefia, entre los que se encuentran los habitos deportivos.

Tras un estudio similar realizado hace un afio, en esta comunicacion se intenta comprobar en qué medida se han visto
afectados dichos habitos, tanto en cuanto a la cantidad como a la calidad, esto es, al cambio en el tipo de actividad fisica
realizada.

Material y método

El estudio se ha realizado mediante la encuesta anénima a un grupo de 390 fumadores habituales de la Comunidad
Auténoma de Madrid, quienes previamente habian indicado que realizaban deporte un minimo de 3 horas semanales.
Estas personas se dividian en dos grupos seguin su consumo: moderado (cinco o menos cigarrillos al dia) y alto (mas de
cinco cigarrillos al dia). A todos ellos se les preguntaba una serie de cuestiones para determinar si sus habitos deportivos
habian cambiado tras la entrada en vigor de la Ley 28/2005 y, en caso afirmativo, como lo habia hecho.

Resultados

En el grupo de consumo moderado (n=270), el 76% sefialaba que no habia apreciado cambios en sus habitos deportivos.
Del 24% que pensaba que si se habian producido esos cambios, la practica totalidad afirmaba que habia aumentado el
numero de horas y la sensacion de bienestar al realizar cualquier tipo de actividad fisica, y un 85% afirmaba tender mas
a la realizacion de ejercicio aerdbico.

En el grupo de consumo alto (n=120), un 66% no habia cambiado sus habitos deportivos. Del 34% restante, un 85%
habia aumentado el tiempo semanal dedicado a la actividad fisica, mientras que un 83% tendia mas a la realizacion de
ejercicio aerdbico.
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Conclusion

Los resultados son muy similares a los del afio anterior, esta vez con una muestra ligeramente superior. Todo parece
indicar que, en el sector de fumadores que realizan un minimo de actividad fisica semanal, la prohibicion legal ha supuesto
cambios muy ligeros en los habitos deportivos. Lo que si queda corroborado es que en aquéllos en que la nueva Ley si ha
provocado dichos cambios, el efecto ha sido beneficioso, por lo que como ya se apunto en el estudio anterior se deberia
intentar que la prohibicion se cumpliese a rajatabla, pues quiza el motivo del poco impacto se deba al poco énfasis puesto
en dicho cumplimiento.
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Disminucion del consumo de alcohol en jovenes
deportistas: ¢un efecto positivo de la crisis econémica?

SAez RopricUez; G.; MoNRoY ANTON, A. J., CorpeNTE MARTINEZ, C.

Introduccion

La elasticidad demanda-precio del alcohol ha sido un tema debatido durante afios. Frente a aquéllos que plantean que
se trata de un bien de demanda inelastica, esto es, poco sensible a variaciones en su precio, existen otros que hablan de
cierta sensibilidad a los precios, si bien muy variable en funcion del tipo de bebida consumida. La crisis econémica vivida
en Espafia en los ultimos afios podria, en principio, haber afectado al consumo de ciertas bebidas o incluso, como se
planteaba en el estudio realizado ahora hace un afio, haber generado ciertos cambios si no en la cantidad o frecuencia, si
en el tipo de bebida consumida. En esta comunicacion se analiza el impacto de la crisis en el consumo de alcoholo en el
mismo sector estudiado hace un afio, un sector que, a priori, deberia haber sido uno de los mas afectados por la crisis: el
de los jovenes que practican deporte reqularmente.

Material y método

El estudio se ha realizado mediante la encuesta anénima a un grupo de 112 estudiantes universitarios, pertenecientes
a las Universidades Autdnoma, Complutense, Politécnica y de Alcala de Henares, todas ellas de la Comunidad Autéonoma
de Madrid, quienes previamente habian indicado que realizaban deporte un minimo de 5 horas semanales y que ingerian
algun tipo de bebida alcoholica, aunque fuese esporadicamente, al menos una vez por semana. La encuesta dividia el
consumo de alcohol de estos jovenes en tres grupos: consumo minimo (dos copas 0 menos por semana o, tratdndose
de cerveza, tres 0 menos semanales), consumo moderado (entre tres y seis copas o bien de cuatro a diez cervezas por
semana) y consumo alto (mas de seis copas o de diez cervezas por semana). Después, se les preguntaba como habian
cambiado sus habitos en el Ultimo afio aproximadamente —en caso de haberlo hecho- en cuanto a reduccion del consumo
de bebidas alcohdlicas o al posible cambio a otra bebida.
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Resultados

El primer cambio significativo lo encontramos en la formacién de los propios grupos, en donde los grupos de consumo
minimo y moderado crecen en porcentaje respecto de los del afio anterior, mientras que el de consumo alto disminuye
claramente. En cuanto a los consumos en si mismos, en el grupo de consumo minimo (40 estudiantes), el 91% sefala que
ha seguido consumiendo las mismas cantidades y el 86% que no ha cambiado de bebida. Un 60% del grupo de consumo
moderado (55 estudiantes) indica que no ha reducido su consumo, mientras que un 46% ha buscado una alternativa mas
barata. En cuanto al grupo de consumo alto (17 estudiantes), se obtiene un 44% que ha disminuido su ingesta de alcohol,
sin apreciarse cambios significativos en lo que al tipo de bebida se refiere.

Conclusiones

Después de una primera parte del estudio hace un afio en la que se preguntaba como se pensaba que iba a influir la
crisis en el consumo de alcohol, en ésta ya se pregunta directamente sobre el resultado que ha tenido la crisis. Se confirma
que, en el sector de jovenes deportistas, el consumo de alcohol esta bastante arraigado, pues el nivel de consumo no se
ha modificado mucho a causa de aquélla. El tipo de bebida consumida s6lo ha variado en el sector de consumo moderado
y no en el alto como se podia esperar basandose en los datos del afio anterior. Todo ello puede ser una muestra de que
la adiccion permanece, y que en gran medida es una adiccion a la sustancia en si ademas de al acto social de beber en
grupo, y que por algun motivo (quiza la renta disponible) solo es sustituida por otra menos dafiina en cierto subsector.

Enviar correspondencia a Gema Saez Rodriguez, C/ Bellver, 1, Bajo-B, 28039-MADRID, gesaro12@hotmail.com.
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Evaluacién de un Programa de Mantenimiento con
Metadona comunitario mediante seguimientos semestrales

Samos SAez, P.; Roauer Grau, A.; TorT TorTraAs, LL.; Diez MELENDEZ, G.;
Fonseca CasaLs, F.; CasTiLLo BUENAVENTURA, C.; MARTINEZ SANVISENS, D.;
BeLLSoLA GonzaLEZ, M.; MARTIN MoRreNO,V.; MARTIN VALERO, D.; TorrReNs MELICH, M.

Introduccion

Los programas de mantenimiento con metadona (PMM) han demostrado eficacia en el tratamiento de la dependencia
de opidceos, tanto en la reduccion del consumo de opidceos ilegales, las conductas de riesgo para HIV, las conductas
ilegales relacionadas con el consumo y la mejora de la calidad de vida 1. Pese a ello, todavia un porcentaje significativo
de pacientes presentan mala respuesta2. Aunque el principal factor relacionado con la respuesta al PMM es la provision
de una dosis adecuada del farmaco1, la oferta de otros servicios se ha relacionado con la retencion y disminucion del
consumo. Una evaluacion regular del PMM puede ser una herramienta util para la mejora de la calidad de dicho programa.
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Objetivos

1. Evaluar un programa de sequimiento semestral de un PMM comunitario, realizado por un equipo multidisciplinar.

2. Evaluar la evolucion de los resultados de las evaluaciones semestrales de dicho PMM durante los tltimos 5 afios, en
cuanto a retencién en tratamiento y consumo de sustancias ilegales.

Material y métodos

Se presentan los datos correspondientes a los seguimientos semestrales de los ultimos 5 afios en el CAS Barceloneta
(Barcelona), correspondiente a un total de 1806 pacientes. Cada 6 meses, el equipo de enfermeria realiza los siguientes
procedimientos:
1. Revision de la retencion en tratamiento: se contabilizan las nueva inclusiones en PMM vy los pacientes que son baja
del mismo, asi como el motivo (alta voluntaria, supresion del PMM, cambio geografico, cambio de recurso, prision
y fallecimiento).

2. Revision del consumo de heroina y cocaina, mediante la contabilizacidn del porcentaje de controles de orina positivos
para estas sustancias, considerandose una buena respuesta al programa aquellos pacientes con menos del 20% de
controles de orina positivos.

Resultados

Presentamos resultados de la primera y Gltima evaluacion. En la primera (junio 2005) se revisan 211 pacientes (151
hombres, edad media: 39 afios [rango: 23-64 afos]). El nimero de incorporaciones fue de 17 (8%), altas del PMM 17 (8%),
destacando 5 altas voluntarias.

En la dltima (septiembre 2009) se revisaron un total de 156 pacientes (114 hombres, edad media: 43 afios [rango: 21-
66 afos]). El numero de incorporaciones fue de 30 (19.2 %), las altas del PMM fueron 32, (20.5%), de las cuales 17 altas
voluntarias.

En la primera evaluacion se detectaron 128 pacientes (64.3%) con criterios de buena respuesta. En la ultima evaluacion
se detectaron 90 pacientes (60%) con criterios de buena respuesta.

Conclusiones

1. Se ha observado un descenso en el numero de pacientes activos en PMM, pese a una tendencia al incremento de los
pacientes que inician.

2. Se mantiene estable el porcentaje de buena respuesta en cuanto a consumo de heroina y cocaina.

3. Los seguimientos son el reflejo del funcionamiento real del programa, permitiéndonos la reflexion, la posibilidad de
cambios y la intervencion.
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Del consumo a la normalizacion (A propdsito de un caso)

SANCHEZ DE LA NIETA ARAGONES, P.; GaRrcia Escupero, M.J.

Justificacion

Sabemos que desde la instauracion de los Programas de Mantenimiento con Metadona son muchos los pacientes con
dependencia de heroina que han evolucionado de forma favorable, sirva como ejemplo el caso clinico que a continuacion
exponemos.

Descripcion del caso:

Motivo de consulta: Paciente mujer de 45afios de edad que acude a nuestra unidad por primera vez el 12 de julio de
1995 a la edad de 29 afios, demandando tratamiento de desintoxicacion y deshabituacion por consumo de opidceos,
derivada por trabajadora social de su centro social. En la primera consulta se objetiva consumo activo de heroina y
cocaina.

Hemograma: Leve leucopenia, resto dentro de los limites de la normalidad.
Bioquimica: Elevacion de GOT y GPT, resto normal.
VHC positivo, VHB negativo.
VIH positivo conocido desde 1993.
LUES negativo.
ISRA: Ansiedad severa (C 80) en el componente motor.
Inventario de procesos de cambio: predomina el estadio de Accion.
TCI-R:
Juicio Clinico:
EJEI: Dependencia de opiaceos.
Abuso de cocaina y cannabis.
EJE III: VIH positivo, VHC positivo.
EJE IV: Relaciones familiares conflictivas. Ex-pareja consumidora de opidceos Desempleo.
EJE V: EEAG: 65
Tratamiento:
Tratamiento Paralelo: Servicio de medicina interna y UCA desde el afio 1995.

Conclusiones

A pesar de las dificultades derivados del consumo (judiciales, laborales, de salud,..) y de las propias de su entorno (
familia disfuncional, pareja consumidora,...) el tratamiento farmacoldgico v la terapia llevada a cabo desde la Unidad (con
una perspectiva biopsicosocial) mas el apoyo de Medicina Interna es posible conseguir una normalizacion y adecuacion
a la vida diaria.
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Grupo psicoeducativo de familiares de pacientes de una
U.C.A. Seguimiento a un afo

SANCHEZ FERNANDEZ, M.M.; MoNnTOoYA CRrous, .

Introduccion

En el afo 1998 se iniciaron, en la Unidad de Conductas Adictivas (U.C.A.) de Ciudad Real, los grupos psicoeducativos para
familiares de pacientes que acuden a tratamiento. Son grupos de trabajo abiertos, con caracter ciclico y con metodologia
activa y participativa. El programa consta de una sesion de programacion, analisis y disefio a cargo de los profesionales
que lo imparten y 10 sesiones anuales ( una sesion | mes, excepto el mes de Agosto) con los participantes. El objetivo
principal de esta intervencion es crear vias de comunicacion estrechas entre la Unidad y los familiares responsables de
los pacientes.

Objetivo

Analizar los datos recogidos a lo largo del afio 2008 de todos los familiares de pacientes de la U.CAA. de Ciudad Real que
han participado en el grupo psicoeducativo de familiares de pacientes, para asi elaborar el perfil de los pacientes y de los
participantes en dicho programa de apoyo familiar.

Método

Se consideran todos los pacientes de los cuales han acudido al menos un familiar al grupo psicoeducativo de familiares
de la U.CA. de Ciudad Real desde el 1 de Enero a 31 de Diciembre de 2008 (n= 30). Como instrumento se utiliza la Historia
Clinica de cada paciente y los registros de sus familiares realizados en las sesiones del programa, analizando las siguientes
variables: sexo, edad estado civil y situacion laboral de los pacientes y sus familiares, droga principal del paciente, familiar
que viene al grupo, si el paciente vive con el familiar, si existe dependencia econdmica del paciente con respecto al
familiar, si el familiar suele acompafar al paciente cuando viene a consulta, antecedentes de consumo en el familiar que
viene al grupo y asistencia de los familiares.

Resultados

El 78,73% de los familiares son mujeres, la edad media de los participantes es de 52,39 afios, el 80% estan casados, el
51,42% no trabajan, el 90% suele venir acompafiando al paciente a la consulta, en el 45,71% es la madre del paciente la
que acude al grupo, la asistencia media a las sesiones se situa en el 61,23% sefalando que las que a mas sesiones asisten
son las madres con una asistencia del 66,40%, seguidas del padre con una asistencia del 60% y por ultimo la mujer del
paciente con una asistencia del 58,03%. En cuanto a los pacientes, el 86,66% son varones, la edad media es de 31,2 afios,
el 56,66 9% son solteros, el 63,33% estan trabajando, el 80% vive con el familiar que participa en el grupo, el 56,66% no
depende econémicamente del familiar, en el 50% de los casos la droga principal es la cocaina y en el 23,33% de los casos
hay antecedentes familiares de primer grado de consumo.

Conclusiones

El 90% de los familiares que acuden al grupo psicoeducativo acompafian a los pacientes cuando estos son citados a
las consultas y el 80 % de los pacientes viven con el familiar que participa en el grupo. Esto hace que se incrementen las
vias de comunicacion entre los profesionales de la U.CAA. y los familiares, facilitando el seguimiento de pautas asi como
favoreciendo un mejor apoyo familiar a lo largo del tratamiento.

Resaltar la importancia de estos grupos dentro de un tratamiento integral del paciente drogodependiente.
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Derivaciones a recursos sociales y terapéuticos de
pacientes en programa de mantenimiento con metadona

SANCHEZ GaLLARDO, M.P.; DEL AMo MansiLLA, |. ; CeLorriO BusTiLLo, M.L.;
ORTEGA FELIPE, F.P.

Introduccion

Los diferentes estudios dentro del campo de las adicciones manifiestan, que derivado del consumo de sustancias, existe
un proporcion de pacientes que presentan una problematica relevante a nivel legal, economico, falta de apoyo socio-
familiar y dificultades en la incorporacion laboral. Por ello, algunos paciente en tratamiento con metadona muestran
una escasa o nula normalizacion. Es interesante conocer los recursos sociales y terapéuticos utilizados por la trabajadora
social, como parte del proceso asistencial en la intervencion multidisciplinar.

Objetivo

El objetivo del estudio es describir los recursos sociales y terapéuticos mas utilizados por la trabajadora social en
la intervencion con pacientes en programa de mantenimiento con metadona (PMM), también analizaremos los datos
sociodemograficos vy el perfil de usuario.

Material y metodo

Se ha realizado un estudio descriptivo, con una muestra de 118 pacientes nuevos (inicio, reinicio, derivacion temporal
y definitiva), que han sido incluidos tratamiento con metadona durante los aflos 2008 y 2009 en la UCA de Albacete.
Las variables seleccionadas para el estudio han sido, sexo, edad, convivencia, situacion judicial, numero de pacientes
derivados a recursos sociales y terapéuticos y los recursos mas utilizados.

Resultados

Segun el estudio realizado podemos decir que los pacientes nuevos en 2008 y 2009 de PMM, hay un total de 73% que
han sido derivados a recursos sociales y terapéuticos. El perfil demografico de lo pacientes derivados son, hombres en un
850, el 48% del total esta comprendido entre edades de 36 a 45 afios. En cuanto a la convivencia, contamos con que un
74% que conviven con familia de origen o familia propia. De la situacion judicial observamos que tiene incidencias legales
derivadas del consumo en un 630%. Los recursos sociales y terapéuticos a los que han sido derivados los pacientes por la
trabajadora social son: atencidn juridica en un 20%, servicios de incorporacion laboral en un 16%, recursos terapéuticos
(desintoxicacion hospitalaria, comunidad terapéutica) en un 14%, derivaciones al programa menos riesgo mas salud
(educacion de calle) un 12%. Se han realizado derivaciones a recursos de alojamiento alternativo (centro de acogida de
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transeuintes, piso de atencion a exreclusos) un 119%, servicios formativos 7%, actividades de ocio y tiempo libre en un 6%
y por ultimo servicios de atencion a familias y servicios sociales comunitarios.

Conclusion

Existe un porcentaje importante de pacientes en tratamiento con metadona que requieren ser derivados a recursos
sociales y terapéuticos por la trabajadora social. Los resultados nos indican que los principales recursos que se utilizan
son, atencion juridica, incorporacion laboral, recursos terapéuticos (desintoxicacion hospitalaria, comunidad terapéutica),
educacion de calle y alojamiento alternativo.

Bibliografia
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Drogodependencias en Andalucia”
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Entrevista Motivacional y Terapia Cognitivo-Conductual en
grupo para dependientes de cocaina

SANCHEZ MORALES, L.; Diaz MorAN, S.; Grau Lorez, L.; Eiroa Orosa, F.J.;
ORTEGA RESMELLA, R.; JaBALERA BALCELLS, M.; RoNnceErRO ALONSO, C.; Casas BRUGUE, M.

Introduccion

Espafia es el pais con mayor consumo de cocaina de Europa. Diferentes estudios muestran la eficacia de las
intervenciones psicoldgicas en pacientes con dependencia a cocaina, siendo el Manejo de Contingencias [MC] y la Terapia
cognitivo-Conductual [TCC] las que han conseguido mayor apoyo cientifico. No obstante, la falta de adherencia es uno
de los problemas basicos. Una estrategia emergente es la utilizacion de la Entrevista Motivacional [EM] para mejorar la
adherencia.

Objetivo

Medir la eficacia del tratamiento combinado EM y TCC para pacientes en estadio de mantenimiento en formato grupal,
asi como la adherencia al mismo.

Material y Método

Disefio cuasi-experimental longitudinal. Muesta compuesta por 19 pacientes con Trastorno por dependencia a cocaina
con o sin otro trastorno mental concomitante. La evaluacion consta de una entrevista clinica y la administracion de las
pruebas diagnosticas SCID-1y Il. En funcion de los estadios de cambio se estructuran diferentes niveles de grupo. Para los
pacientes en estadio de mantenimiento (>2 meses abstinencia) se realiza un grupo abierto de 12 sesiones que combina
EMy TCC.
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Resultados

La media de edad de la muestra era de 36,58 afios y la desviacion tipica 8,31 (rango: 25-59). El 78,9% eran hombres. La
via de consumo principal en el 959% era la intranasal y 5% endovenosa. Se encontré comorbilidad psiquiatrica en el 47% de
la muestra. Durante el periodo activo de tratamiento psicoldgico y durante el primer mes de sequimiento la totalidad de la
muestra se mantuvo abstinente de cocaina; mientras que entre el primer y tercer mes de seguimiento lo hizo el 84,2%. El
849% de la muestra acudieron al menos a 11 de las 12 sesiones, y ninguno de ellos fue retirado de la terapia grupal.

Discusion

El tratamiento combinado de EM+TCC para pacientes dependientes de cocaina en estadio de mantenimiento tiene gran
eficacia. Su eficacia es del 100% en fase activa de tratamiento y durante el primer mes de seguimiento (Rawson y cols,
2002). Los pacientes se adhirieron mas a este tratamiento que los descritos en otros estudios con tratamiento estandard y
similar a otro tipo de intervenciones psicologicas (Secades-Vila, 2007). Una de las mayores limitaciones de este estudio es
el tamafio reducido de la muestra. Por tanto, se debe aumentar la muestra y realizar un sequimiento mayor para valorar
la eficacia de la intervencion también a largo plazo.

Referencias bibliograficas

Rawson, R.A.; Huber, A.; McCann, M.J.; Shoptaw, S.; Farabee, D.; Reiber, C. & Ling, W. (2002). A comparison of
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Influencia de los trastornos ansioso-depresivos primarios
en la evolucién del alcoholismo

SANCHEZ PERA, J.F.; Robricuez SoLano, J.J.

Introduccion

La comorbilidad psiquiatrica en el alcoholismo comporta una mayor probabilidad de alteraciones psico-sociales, bajo
cumplimiento terapéutico y mayor riesgo de recaida (1). La presencia de trastornos de ansiedad aumenta cuatro veces
el riesgo de padecer alcoholismo. Cuando la ansiedad o la depresion se presentan con antelacién a la dependencia del
alcohol, probablemente el paciente utilice el alcohol como un medio de automedicacion debido a su cualidad ansiolitica
y de aumento de la vitalidad. El objetivo de este estudio es investigar la evolucion del paciente alcohdlico con trastorno
ansioso-depresivo primario durante un seguimiento de dos afios.

Material y métodos

El trabajo se realizo en un SSM de Madrid. Se seleccionaron 70 pacientes con trastorno ansioso-depresivo primario,
con los diagnosticos de “Sindrome de Dependencia Etilica” y "Abuso de Alcohol" (DSM-IV-TR) secundarios. Esta poblacion
de alcoholicos ansioso-depresivos (AA-D) se compard con una muestra control (MC) de 284 pacientes con alcoholismo
primario. Se realiza un estudio descriptivo y comparativo de las dos muestras, analizando variables sociodemograficas
y clinicas. El sequimiento de cada paciente se efectua de forma trimestral a dos afios, registrando en cada uno de estos
periodos si el paciente se encontraba en abstinencia, recaida o abandono. Para el presente estudio se utilizo el programa
estadistico SPSS-16.
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Resultados

Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre las dos muestras en el sexo y en la situacion
laboral. Es relevante que el 54,3% de los AA-D son muijeres (relacion 1/1) que contrasta con el 10,56% en la MC (10/1).
Otros estudios situan esta proporcion en el alcoholismo en general entre un seis y nueve a uno a favor de los varones
(2). EIl mayor nimero de mujeres en AA-D incide en que se encuentre un aumento en el nimero de amas de casa (25,7%
frente al 5,30% en la MC). Por este motivo, el nimero de personas que trabajan fuera de casa disminuye (51,4% en AA-D
frente a un 63,70% en la MC). Tras dos afios en el Programa de Alcoholismo, el 31,4% de los pacientes con AA-D estan
en abstinencia frente al 41,90% de la MC. La adherencia al tratamiento (abstinentes + recaidas) es del 37,1% para el
AA-Dy del 49,29% para la MC. Ambos datos, aunque muestran diferencias entre los dos grupos, no son estadisticamente
significativos.

Conclusiones

- Adiferencia del alcoholismo primario, donde existe una proporcion escasa de mujeres, el porcentaje de estas en el
alcoholismo secundario a trastorno ansioso-depresivo es similar al de los varones.

- En el alcoholismo secundario existe una menor proporcion de pacientes laboralmente activos que el grupo control.

- Aunqgue hay indicios de una peor evolucion y pronostico en el alcoholismo secundario a trastorno ansioso-depresivo,
no se han encontrado en este estudio diferencias significativas.

Bibliografia
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107-136

2. Sénchez JF, Rodriguez JJ. Seguimiento de pacientes alcohdlicos tras 2 afios de tratamiento. An Psiquiatria 2008;
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Deterioro neuropsicologico vinculado al Abuso de Alcohol

SENABRE AROLAS, |.; MoraLEs GARcia, J.L.; Asensio ALcaDE, S.; Romero Gomez, M.J.;
CARCELEN GoNzALEZ, R.; BELTRAN Viciano MLA.; Romvero Gowvez, F.J.

Introduccion/objetivos

La American Psychiatryc Association (APA) diferencia principalmente dos diagndsticos vinculados al consumo excesivo
de alcohol: El Abuso y la Dependencia. En los ultimos afios, son muchos los autores que han realizado aportaciones
importantes en relacion a los déficits cognitivos asociados a la Dependencia alcohdlica (memoria, impulsividad y funciones
ejecutivas)(Gruber y Yurgelun-Todd, 2001). Sin embargo, los trabajos sobre los déficits asociados al Abuso de Alcohol son
escasos y suelen estar referidos a poblacion joven/adolescente (Garcia-Moreno et al., 2008). Los objetivos del presente
trabajo fueron evaluar los procesos de memoria, atencion, funcion ejecutiva e impulsividad en pacientes adultos (18-55
afos) con diagnostico de Abuso de alcohol (seguin el DSM-IV).

Material y métodos

Participaron en el estudio 15 pacientes diagnosticados por "Abuso de Alcohol” (seguin el DSM-IV) y 15 controles. El
grupo "Abuso de Alcohol” se forma con pacientes derivados de la Unidad de Alcohologia Trinidad (Valencia) que acudieron
voluntariamente a una valoracion neuropsicoldgica en el Hospital Arnau de Vilanova (Valencia). La memoria se evalud
mediante el Test de la Figura Compleja de Rey y el subtest de Digitos de la Escala de Inteligencia de Wechsler (WAIS-II1).
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Las funciones ejecutivas se evaluaron mediante el Trail Making Test (TMT), el Test de Simbolos y Digitos (SDMT), el Test de
Colores y Palabras Stroop (Stroop) y el Test de Fluencia Verbal (COWAT) y la Impulsividad fue evaluada mediante la Escala
de Impulsividad de Barrat (BIS-11).

Resultados

No se encontraron diferencias significativas en los test de memoria (p>0.05).En las pruebas ejecutivas, los abusadores
tuvieron peores resultados en casi todas las pruebas de Fluencia Verbal Fonética (N° palabras total que empiezan por F, Ay
S: F=8.054, p=0.009) y Semantica (N° palabras total pertenecientes a las categorias “Cocina”, "Animales" y "Paises":F=9.64,
p=0.005) pero no se encontrd una peor ejecucion en el TMT, SDMT o Stroop (p>0.05). El grupo Abuso de Alcohol obtuvo
puntuaciones mas altas en Impulsividad Cognitiva (F=1.10, p=0.028) y Motora (F=7.45, p=0.009) y en la Puntuacion Total
la Escala de Impulsividad de Barrat (BIS-11) (F=3.41, p=0.018).

Conclusiones

El Abuso de alcohol puede estar relacionado con un déficit en el control de impulsos y puede producir déficits
neuropsicoldgicos que afecten algunos procesos ejecutivos como la Fluencia Verbal.

Referencias
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Las encuestas de percepcion de tratamiento
como instrumento de evaluacion de calidad en
comunidad terapéutica

SiLvia Ros, S.; GerviLLA, E.

Introduccion

Asi como en el sector empresarial se vienen utilizando desde hace ya mucho tiempo instrumentos que buscan la
mejora del servicio, en el sector de los recursos socio-sanitarios dedicados al tratamiento de las adicciones la utilizacion
de estas técnicas es muy reciente o casi inexistente. No obstante, la experiencia ha demostrado que la viabilidad de las
empresas depende en gran medida de esta evaluacion. En este sentido, el trabajo en Comunidad Terapéutica (CT) exige la
practica de la evaluacion continua en al menos cuatro niveles: una evaluacion de los casos por el Equipo Terapéutico; la
evaluacion de los procesos y procedimientos grupales; la evaluacion de los resultados; y la evaluacion del funcionamiento
y la eficacia del recurso segun la percepcion de los usuarios y sus familias.Asi, las encuestas de percepcidn resultan un
instrumento de evaluacién para la toma de decisiones en las CT, ya que permiten detectar los factores del tratamiento que
mas han influido en los usuarios, contrastar la calidad de la atencion ofrecida y obtener informacion sobre las actuales
necesidades.

Objetivos

El objetivo de este trabajo es obtener una medida objetiva de la percepcion de calidad de los usuarios de la CT “Llaurant
la Llum" y estudiar si esta percepcion cambia una vez que han salido del centro.
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Métodos

La muestra estd compuesta por 60 sujetos ingresados en el centro, 30 de los cuales habian terminado con su estancia
residencial, obteniendo el alta terapéutica, mientras los otros 30 se encontraban residiendo en el centro, con una
antigliedad en el mismo no inferior a 3 meses. Los usuarios contestaron un cuestionario anénimo sobre variables relativas
a la percepcion del recurso en general (basado en el “Cuestionario de las percepciones del tratamiento”). Las respuestas
estaban codificadas en formato Likert, con una escala del 1 (nada) al 5 (mucho). Se solicitd el consentimiento informado
para la inclusion en el estudio a cada uno de los participantes.Los andlisis estadisticos se realizaron con el paquete
estadistico SPSS 15.0.

Resultados

Se presentan las graficas con los porcentajes de respuesta en cada uno de los items analizados.Los valores medio
obtenidos en los diferentes items analizados se situan por encima del 4, indicando que los usuarios valoran que los
diferentes recursos del centro les han ayudado "bastante” Solo se encontraron diferencias significativas entre las
puntuaciones ofrecidas por las dos muestras en los items "Ayuda en el proceso de deshabituacion” (t=2,316; p<0.0001)
y "Expectativas de futuro” (t=2,66; p=0,010), ofreciendo una puntuacion ligeramente superior los usuarios que ya han
recibido el alta terapéutica.

Conclusiones

La evaluacion general del recurso es positiva y existe una satisfaccion muy alta a la hora de valorar la asistencia técnica
y la atencion terapéutica recibida, destacando que el 100% de los usuarios recomendaria el centro. La encuesta aplicada
ha permitido observar las areas que los usuarios valoran mas positivamente y aquellas que estiman deficitarias. Se sugiere
la utilizacion de encuestas de percepcion de los usuarios como un instrumento de evaluacién de calidad en CT.

Referencias bibliograficas
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Formacion en deteccidon de trastornos relacionados con el
consumo de alcohol en centros de atencion primaria de la
Comunidad Valenciana

Tomas, S.; TorriJO Robrico, M.J.; TorTAaJADA NAVARRO, S.; AGUILAR SERRANO, J.;
LLoreNS ALEIXANDRE, N.

Introduccion

El alcohol es un factor etioldgico en mas de 60 enfermedades, entre ellas las enfermedades cardiovasculares, los
trastornos mentales, las lesiones y muertes por accidentes de trafico, y los comportamientos de alto riesgo. El Informe
sobre la Salud en el mundo (OMS, 2002) indicaba que el 4% de la carga de morbilidad y el 3,2% de la mortalidad
mundial son atribuibles al alcohol y que éste representa el principal riesgo para la salud en los paises en desarrollo con
baja mortalidad, y el tercero en los paises desarrollados. Desde la OMS se pide a los paises que se promueva y apoye
las actividades regionales destinadas a identificar y tratar los trastornos relacionados con el consumo de alcohol en el
marco de la asistencia sanitaria, asi como a aumentar la capacidad de los profesionales sanitarios para hacer frente a los
problemas asociados a los habitos nocivos de consumo de alcohol que presenten sus pacientes. El colectivo de enfermeria
se encuentra en un punto estratégico en la atencion sanitaria, por ello el objetivo del presente trabajo fue evaluar el
conocimiento que tenian sobre problemas relacionados con el alcohol y darles la formacion necesaria para que pudieran
realizar la deteccion temprana de los mismos.

Método

Se llevaron a cabo 16 cursos de formacion, que fueron completados por 193 enfermeras/os de 16 centros de atencion
primaria de la Comunidad Valenciana. El programa incluia 5 unidades didacticas: conceptos basicos de prevencion;
recursos asistenciales; protocolo clinico para detectar consumos de riesgo a través del AUDIT (Rubio, Bermejo, Caballero
& Santo-Domingo, 1998); breve protocolo de intervencion (asesoramiento psicoldgico); practica breve de intervencion.
Se realizaban evaluaciones del conocimiento pre-post, para conocer los conocimientos de partida y los adquiridos tras la
aplicacion de los cursos. El andlisis estadistico se realizd mediante el SPSS, v.17.0.

Resultados

Realizaron el curso completo el 100% de los enfermeras/os. La evaluacion inicial mostro que el 90% de los enfermeros
no tenian conocimientos sobre la deteccion de problemas relacionados con el consumo de alcohol, desconociendo las
escalas de cribado (70,5%), las cantidades de alcohol de las diferentes bebidas (80%), los criterios del DSM-IV de adiccion
al alcohol (24,9%), etc... La evaluacion post mostré un aumento significativo (p<0,001) del conocimiento basico en la
evaluacion de los problemas relacionados con el alcohol, lo que se tradujo en la capacitacion de los participantes para la
realizacion de intervenciones breves.

Conclusiones

Es importante valorar el rol que el colectivo de enfermeria de atencidn primaria pueden jugar como agente preventivo,
mediante evaluacion, consejo breve o asesoramiento y seguimiento. La deteccién temprana de la mayoria de problemas
relacionados con drogas mejora el pronostico de los mismos y la necesidad de formacion del colectivo de enfermeria
muestra la necesidad de extender este tipo de formacién para la deteccion temprana en otras sustancias problematicas.
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Programa de Prevencion de Consumo de Drogas llevado
a cabo por farmacéuticos comunitarios en institutos de
educaciéon secundaria de la comarca de La Manchuela
(Albacete-Cuenca)

Torres PudoL, J.; MARTINEZ RAGA, J.; MARTINEZ MARTINEZ, M.1.; MoreNo Rovo, L.;
PascuaL Faus, M.J.; Torres Merino, J.; Sanchis Albero, V.

Introduccion

El consumo de drogas es uno de los principales problemas sociales y sanitarios que encontramos en la actualidad. Por
ello, en el curso 2008-2009 se inicio el Programa de Prevencion llevado a cabo por farmacéuticos comunitarios en el
marco de la Atencion Farmacéutica en la zona rural de La Manchuela, situada entre las provincias de Albacete y Cuenca.
Este programa naci6 de la colaboracion de la Universidad Cardenal Herrera-CEU, la Unidad de Conductas Adictivas de
Gandia y el COF de Albacete y tendra una duracion de 4 afios.

Objetivos

Proporcionar datos fiables y medibles de la evolucion del consumo de los jovenes participantes, desde 1° a 4° de ESO
(12-16 afios), en funcion de la eficacia de las diferentes medidas preventivas llevadas a cabo.

Material y métodos

Los 10 Institutos de Educacion Secundaria de la comarca de La Manchuela accedieron a participar en el estudio. Los
centros fueron aleatoriamente asignados a un grupo control o a tres grupos de intervencién, con diferentes niveles
de implicacion: a) charlas adaptadas al nivel cognitivo del alumno, b) charlas informativas a padres c) informacion
personalizada a padres en 5 oficinas de farmacia participantes.

Los estudiantes realizaron el test OMS ASSIST (V3.0), validado al castellano y disefiado para focalizar situaciones de
riesgo con el consumo de sustancias adictivas.

Resultados

En este primer afo, los resultados basales han mostrado que los chicos han probado alcohol (20,5%), tabaco (13,1%),
cannabis (3%), cocaina (0,3%), estimulantes (0,3%), sedantes (0,3%), alucindgenos (0,3%) y otras drogas. La muestra
incluia a 804 alumnos de los 893 estudiantes matriculados en 1° de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) (12-13 afios)
en los diez centros. La edad media era de 12,3 afios y un 50% eran chicas y un 50% eran chicos.

Respecto al alcohol, 57 chicos requeririan una breve intervencion, frente a 9 que necesitarian un tratamiento mas
intensivo. En cuanto al tabaco, 65 chicos requirieron una breve intervencion, frente a 5 que necesitarian tratamiento mas
intensivo. 13 chicos necesitarian intervencion breve frente al cannabis, mientras que 2 requeririan un tratamiento mas
intensivo. Otros 6 chicos requeririan intevervencion breve por consumo de sendantes, 2 por consumo de cocaina, 2 por
consumo de inhalantesy 1 por consumo de anfetaminas. No se han encontrado diferencias significativas en cuanto a sexo
respecto al consumo de tabaco, lo que difiere de la edad adulta.

Estas situaciones se han relacionado con los habitos de vida y salud de sus padres en cuanto a realizar deporte o
consumir alcohol y tabaco.

Otros factores estudiados han sido la paga semanal que reciben y en qué invierten sus horas de ocio.
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Conclusion

La colaboracion entre agentes sanitarios (farmacéuticos comunitarios) y educativos para desarrollar
e implicarse en este programa comun de prevencion del consumo de drogas es un hecho. Los resultados
basales indican un consumo elevado de sustancias adictivas respecto a la edad de los alumnos evaluados, de
manera que si las medidas llevadas a cabo resultan eficaces, se debera observar en los proximos cursos un
menor consumo y/o retraso del inicio.
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Quioscos de Salud 2009: Sensibilizacién sobre el consumo
de drogas recreativas en espacios de ocio

TorTAJADA NAVARRO, S.; LLORENS ALEIXANDRE, N.: AGUILAR SERRANO, J.; TomAs Dots, S.

Introduccion

Los quioscos de salud consisten en el disefio y aplicacion de una estrategia de prevencion centrada en la reduccion de
dafios, son puntos preventivos ubicados en momentos y contextos de ocio que ofrecen informacion y asesoramiento en
materia de consumo de sustancias y sensibilizan sobre los riesgos relacionados con el consumo de las mismas. Al mismo
tiempo, permiten recoger informacion sobre patrones de consumo, nuevas tendencias y la concienciacion que los jévenes
tienes sobre las drogas.

Metodologia

Un total de 20 quioscos de salud se llevaron a cabo en toda la Comunidad Valenciana. La poblacién de referencia
fueron adolescentes y jovenes. Durante la recogida de informacion, se utilizd una combinacién metodoldgica, en la
fase cuantitativa se realizaron un total de 2.411 encuestas de estimacidn rdpida y se analizaron estadisticamente con
el programa SPSS 17.0, los analisis realizados fueron a nivel descriptivo y exploratorio intentando encontrar relaciones
entre variables. En la fase cualitativa se realizaron observaciones participantes y entrevistas semiestructuradas en todos
los quioscos.

Resultados

Se repartieron 1.100 fichas informativas sobre distintas drogas, 2.200 alcoholimetros y 2.200 cigarrillos sustitutivos.
El 23,5% de los jovenes que habian bebido alcohol esa noche pensaban conducir. Existe una concienciacion del peligro
que supone conducir bajo los efectos del alcohol, pero lo que realmente disuade de conducir bajo los efectos del alcohol
es ser multado. El 47,2% de los que habian bebido consumian otras sustancias: cannabis (48,9%), la cocaina (16,8%) y el
crystal/speed/metanfetamina (16,1%). Se detectan nuevos patrones de consumo, destacando el consumo de tripis por via
ocular, para potenciar su efecto. Los jovenes demandan activamente informacion personalizada y adaptada a su edad y
cuerpo, y rechazan campafas que muestran consecuencias a largo plazo. Les gustaria contar con un decalogo de "trucos”
que les permitiera reaccionar adecuadamente ante malas experiencias con alguna droga.
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Conclusiones

El policonsumo de drogas es habitual en las zonas de ocio entre poblacion joven (Vidal et al., 2009), nuevas sustancias
y cambios en los patrones de consumo aparecen constantemente, por lo que las actuaciones preventivas deben adaptarse
rapidamente a las nuevas situaciones. Las actuaciones preventivas en contextos de ocio son una herramienta valiosa
(Bellis & Hughes, 2003), pues la informacion que se proporciona puede ser utilizada en el momento y lugar exacto donde
tiene lugar las conductas de riesgo.

Referencias bibliograficas

Bellis MA, Hughes K. Consumo recreativo de drogas y reduccion de dafios en la vida nocturna global. Adicciones, 2003;
15:289-305.

Vidal-Infer A, Tomas-Dols S, Aqguilar-Moya R, Samper-Gras T, Zarza MJ, Aguilar Serrano J. Las cenas navidefas de
empresa. (Un modelo de consumo recreativo de alcohol y otras drogas?.Adicciones, 2009; 21: 133-142.

Circuito de derivacion CAP-CAS: una experiencia de
trabajo en red

TrReVINO HERMOSILLA, L.; FERNANDEZ OLivas, C.; SALUDES ERI, C.; SERRANO JORDAN, J.;
MEeLcAREJO CLARA, M.; MORETO RAVENTOS, A.

Introduccion

Valoracion del circuito de colaboracion entre Atencion Primaria (CAP) y el Centro de Atencion y Seguimiento a las
Drogodependencias (CAS)en problemas de alcoholismo.

Objetivos

Conocer el numero y perfil de pacientes derivados desde dos ABS urbanas (9D-9G Sant Andreu) al CAS Garbivent, en
Barcelona. Evaluar la efectividad del trabajo en red basandonos en los seguimientos y coordinaciones de los pacientes
compartidos.

Material y método

Estudio descriptivo de las derivaciones de pacientes alcoholicos (N= 76 derivaciones), de los afios 2007-08. Los perfiles
extraidos son de las historias clinicas del CAP y del CAS. Los datos se complementan con sequimientos de coordinacion
presenciales y contactos via email/telefonico, segun necesidades.

Resultados

Segun fuentes del CAP y CAS. DERIVACIONES CAP: N= 76 derivaciones (79% hombres; 21% mujeres) Edad: mayor
prevalencia entre 41-60 afios (hombres). Entre las mujeres, la mayor prevalencia es entre los 31-40 afios. En general, los
hombres son mas prevalentes en todas las franjas de edad excepto a partir de los 60 afios, que la relacion se invierte.
Informacion inmediata tras derivacion: piden visita CAS: 44'7%; no piden visita: 26'31%; perdidos: 28'94%. CAS: N= 76
derivaciones. Informacion evolutiva de las derivaciones: 64'86% contactan con el CAS (N=48). De los que contactan, un
89'58% (N= 43) hacen Primera Visita (PV) en el CAS (58'11% respecto total derivaciones) - 81,39% son hombres; 18,61
son mujeres. Tiempo entre derivacion CAP - Contacto CAS: 12'5 dias promedio (porcentaje mas significativo la 12 semana
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= 58'30%) Tiempo entre contacto CAS - PV CAS: 8'4 dias promedio (porcentaje mas significativo la 12 semana = 54'17%;
39,58% la 2@ semana) PERFIL TOXICOLOGICO Edad promedio inicio consumo: mujeres - 27 afios; hombres - 21 afos.
Tiempo promedio entre inicio consumo- primer tratamiento: mujeres - 15 aflos; hombres - 19 afios. Consumo promedio
al inicio de tratamiento en el CAS: Mujeres - 9 UBEs; hombres - 12 UBEs. Un 97,6% presentan diagnostico de dependencia
al alcohol, resto abuso.

Sustancias asociadas al consumo de alcohol: 12 Tabaco - 63,15% (CAP) ; 57'1% (CAS) 22 Cocaina - 14,47% (CAP) ;
21,4% (CAS) 32 Cannabis - 11,8% (CAP) ; 11'9% (CAS) COMORBILIDAD CAP: Patologia Organica relacionada con alcohol
- 250 Psicopatologia - 39'47% CAS: Patologia Organica relacionada con alcohol - 45,2% (predominio de alteracion
hepatica) Psicopatologia - 47'6% (predominio de trastornos afectivos).

Conclusiones

Los datos aportados por el CAS son mas elevados por disponer de informacién evolutiva y mas exhaustiva de los casos,
como centro especializado.

Predominan los hombres de edades medias. Las mujeres, respecto a los hombres, inician el consumo de alcohol
en edades mas avanzadas, tardan menos en llegar al tratamiento y consumen cantidades mas bajas. Casi un 60% de
derivaciones inician tratamiento en el CAS. Fuerte asociacion entre el consumo de alcohol y tabaco, sequido de cocaina y
cannabis. Predominio de la comorbilidad psicopatologica sobre la organica.

Referencias bibliograficas

Monografia alcohol. Adicciones. 2002. Vol. 14, suplemento 1.
Programa Beveu Menys. Alcohol i Atencio Primaria de Salut. Subdireccié General de Drogodependéncies (2008)

Abuso sexual, mujeres, drogas y alcohol

TrReVINO HERMOSILLA, L.; Homs Garcia, N.; MeLcaREJO CLARA, M.; MoNFORT CARRETERO, A.;
SERRANO JORDAN, J.

Introduccion

En las historias personales de los consumidores de drogas, encontramos estresores vitales que enmarcan situaciones
tan traumaticas como puede ser el haber padecido abusos sexuales a lo largo de la vida. Estas se relacionan con un
mayor riesgo de padecer trastornos psiquiatricos en la vida adulta, como trastornos depresivos, ansiedad, trastornos de
personalidad y trastornos de abuso de sustancias. Dadas estas referencias, en el CAS Garbivent hemos pretendido hacer
un estudio con mujeres, relacionando problemas de abuso o dependencia de sustancias toxicas con la posibilidad de haber
padecido abusos sexuales, en la infancia o edad adulta.

Objetivos

Identificar la prevalencia de casos de abusos sexuales en mujeres con problemas de consumo de tdxicos. Describir
perfil de victima. Reflejar mecanismos de afrontamiento empleados por las victimas. Comparar variables psicopatoldgicas.

Material y método

Muestra seleccionada: 75 mujeres adultas, en tratamiento activo de deshabituacion de sustancias toxicas. Descartadas
mujeres en PMM. Recogida de informacion: entrevista estructurada (14 items) y 4 cuestionarios autoadministrados (BDI,
Autoestima, Inadaptacion y STAI)
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Resultados

Perfil: 72% con problemas de alcoholismo. Un 65,3% presentan antecedentes psiquiatricos (25,3% victimas de abuso;
predominan trastornos afectivos) Los resultados muestran que el 41'3% han sido victimas de abuso sexual. De este
porcentaje, un 38'71% ha sido perpetrado por un miembro de la familia. Un 77'42% de los abusos se han sufrido durante
la infancia o adolescencia, siendo un 50% de éstos recurrentes en la edad adulta. El 38'71% de las victimas identifican
el inicio del consumo a partir del episodio y de estas mujeres, un 29'03% consumieron en ese momento. La sustancia
mas utilizada es alcohol y cocaina. El 61,29% de las victimas, en principio no lo explicaron a nadie. Destacar que el 93'5
de las victimas no recibieron ayuda y el 74'2% manifiestan no necesitarla actualmente. El 83'3% no sabrian donde
acudir. Datos psicométricos: un 73% de la muestra presentan autoestima alta (28% han sido victimas). Ansiedad Estado
(73'34%) y Rasgo (54'67%) mayoritariamente no significativas. Abuso en la infancia/adolescencia: ansiedad Estado y
Rasgo mayoritariamente no significativa. Un 28% de inadaptacién significativa por problemas actuales corresponde a
casos de abusos. También mayor inadaptacion (51'61%) en victimas de episodios recurrentes.

Conclusiones

Los casos de abuso en la infancia son negados y minimizados, no asociandose a problemas actuales. La ingenuidad y
falta de entendimiento hacen de factor protector y favorece un menor impacto. Comportamientos sexuales inadaptados.
Falta de satisfaccion y alteraciones en la motivacion sexual. El bajo conocimiento de recursos es un indicador de que esta
problematica es todavia invisible en la sociedad. Los resultados corroboran que el consumo de toxicos no es predominante
en los episodios de abuso de la infancia, por lo tanto, a mayor edad, mayor riesgo de relacion entre ambas problematicas
(abusos - consumo toxicos).

Referencias bibliograficas

Labrador, F. J. (2008) Mujeres victimas de la violencia doméstica. Ed. Piramide. Madrid.
Echeburua, Ey de Corral, P. (2006) Secuelas emocionales en victimas de abuso sexual en la infancia. Cuad Med Forense,
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Propiedades psicométricas de la version espafola del
Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication
(TSQM) en una muestra de pacientes en tratamiento de
mantenimiento con metadona

TrudoLs, J.; SioL, N.; BaTLLE, F.; PErez pE Los CoBos, J.

Introduccion y objetivos

A la hora de evaluar la perspectiva del paciente en mantenimiento con metadona sobre dicho tratamiento, es
conveniente diferenciar, a pesar de sus puntos de interseccion, al menos entre la adecuacion de la dosis, la satisfaccion
con la metadona como medicamento v la satisfaccion con el tratamiento (Trujols et al.,, 2010). El objetivo del presente
trabajo es analizar las propiedades psicométricas de la version espafiola del Treatment Satisfaction Questionnaire for
Medication (TSQM; Atkinson et al., 2004) en una muestra de pacientes en tratamiento de mantenimiento con metadona.

Método

Una muestra consecutiva de 101 personas en tratamiento de mantenimiento con metadona contesto la version
espafiola del TSQM v 1.4 facilitada por la empresa que desarrolld la version original. Para el analisis de la validez de
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constructo de la version espafiola del TSQM, se realizaron, siguiendo el procedimiento empleado en el desarrollo de
la version original, dos andlisis factoriales exploratorios (uno con los items del factor original de satisfaccion global y
otro utilizando los items referidos a ambitos especificos de la experiencia con una medicacion) mediante el método de
extraccion de componentes principales. Asimismo, se evalud la consistencia interna de los factores resultantes mediante
el calculo del coeficiente alfa de Cronbach.

Resultados

El primer analisis factorial exploratorio mostrd la replicacion de un factor unidimensional de Satisfaccion Global
compuesto por tres items, que explicaba un 82% de la varianza total y presentaba una consistencia interna satisfactoria
(alfa de Cronbach = 0,89). El sequndo analisis factorial exploratorio mostro la existencia de tres factores de satisfaccion
con ambitos especificos de la experiencia con una medicacion, que explicaban un 62% de la varianza total y presentaban,
mayoritariamente, una consistencia interna aceptable: Efectos Secundarios (cuatro items; alfa de Cronbach = 0,76),
Efectividad (tres items; 0,77) y Conveniencia (tres items; 0,58).

Conclusiones

La version espafiola del TSQM presenta una estructura factorial similar a la de la versién original y unos indices
adecuados de consistencia interna. Los resultados del presente estudio sugieren que el TSQM es un autoinforme
psicométricamente robusto y de elevada utilidad para medir, de forma multidimensional, la satisfaccion de los pacientes
en tratamiento de mantenimiento con metadona con la propia metadona como farmaco.

Referencias

Atkinson, M.J., Sinha, A, Hass, S.L., Colman, S.S., Kumar, R.N., Brod, M. y Rowland, C.R. (2004). Validation of a general
measure of treatment satisfaction, the Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication (TSQM), using a
national panel study of chronic disease. Health and Quality of Life Qutcomes, 2: 12.

Trujols, J., Sifol, N. y Pérez de los Cobos J. (2010). Methadone maintenance treatment: the need to distinguish between
holding dose, dose adequacy, satisfaction with methadone as a medication, and satisfaction with treatment.
Journal of Clinical Psychopharmacology, 30, 95-96.

Agresiones verbales vy fisicas a trabajadores de los centros
de atencion a las drogodependencias del Estado espafiol:
Prevalencia y asociacién con los niveles de burnout

TrugoLs, J.; SiNoL, N.; VALDERRAMA, J.C.; CASTELLANO, M.; BATLLE, F.;
Perez e Los CoBos, J.

Introduccion y objetivos

Desde hace algunos afos, existe un interés no sélo mediatico sino también cientifico por la aparentemente creciente
violencia hacia los trabajadores de los diferentes tipos de centros asistenciales (Gascon et al., 2009). Los objetivos
del presente estudio son a) delimitar, en una muestra representativa de trabajadores que atienden a personas con
drogodependencias en todo el Estado espafiol, la prevalencia de las experiencias de haber recibido amenazas verbales
o insultos y/o haber sido objeto de alguna agresion fisica durante su actividad laboral a lo largo del ultimo afo, y b)
examinar la relacion entre ambas variables y los niveles de burnout.

XXXVII JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

295



296

Método

Estudio aleatorizado, multicéntrico y transversal en el que se propuso a 578 trabajadores de centros de atencion a las
drogodependencias completar el Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS; Maslach y Jackson, 1997), y 27 preguntas
disefiadas ad hoc sobre cuestiones sociodemograficas, profesionales y laborales (el presente trabajo se centra en las
cuestiones sobre haber sufrido amenazas verbales o insultos y/o agresiones fisicas). El MBI-HSS consta de 22 items
distribuidos en 3 subescalas: cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) y realizacion profesional (RP).

Resultados

La tasa de respuesta se situo en el 80,8%, retornandose cumplimentadas 467 encuestas de las 578 remitidas. El 49,9%
de los 467 participantes en el estudio habia sido objeto de amenazas verbales o insultos por parte de alguno de los
pacientes o de sus acompafiantes. Asimismo, el 3,5% de la muestra habia sufrido alguna agresion fisica por parte de
alguno de los pacientes o de sus acompafiantes. De acuerdo con los puntos de corte establecidos para la poblacion
espafiola en el estudio de adaptacion del MBI-HSS, la proporcidn de trabajadores que presentaron puntuaciones indicativas
de burnout en alguna de sus subescalas fue: 40% en CE, 25,8% en DP y 17,2% en RP. El 5,49% de los trabajadores
presentaron simultaneamente puntuaciones elevadas en CE y DP y puntuaciones bajas en RP, constituyendo asi el grupo
de trabajadores que presentaban burnout.

Los trabajadores que habian recibido amenazas verbales o insultos durante su actividad laboral a lo largo del ultimo
afo, presentaban puntuaciones significativamente superiores en CE y DP (p < 0,001, en ambos casos) e inferiores en
RP (p < 0,05). Asimismo, aquellos trabajadores que habian sido objeto de agresiones fisicas a lo largo del ultimo afo,
presentaban puntuaciones significativamente superiores en DP (p < 0,01). Finalmente, el grupo de trabajadores que
presentaban burnout habia sido, de forma estadisticamente significativa, objeto mas frecuentemente tanto de amenazas
verbales o insultos como de agresiones fisicas (p < 0,001, en ambos casos).

Conclusiones

La prevalencia de la violencia verbal o fisica hacia los trabajadores de los centros de atencién a las drogodependencias
del Estado espafiol es similar a la experimentada por trabajadores de otros dispositivos asistenciales de dicho dmbito
geografico. Dada la naturaleza transversal del estudio, no pueden establecerse lineas ni direcciones de causalidad en
relacion a la estrecha asociacion hallada entre la experiencia de ser objeto de violencia fisica o verbal y el nivel de burnout.

Referencias
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towards health care workers in Spain: a multi-facility study to evaluate the distribution of growing violence
among professionals, health facilities and departments. International Journal of Occupational and Environmental
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Inmigracién y conductas adictivas

VAzauez Ramos,E.; GArcia GaRrcia, J.L.

Introduccion

Numerosas investigaciones sefialan los efectos negativos para la salud mental de los procesos migratorios. Estos
pacientes presentan mayores tasas de depresion y ansiedad que grupos de identidades sociodemograficas de su pais
de origen o de la cultura que recibe al inmigrante.Una de las consecuencias del desarraigo es el consumo de sustancias,
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motivado por la soledad, el estrés y los estados depresivos. Se consideran factores predisponentes de los Trastornos
relacionados con sustancias condiciones desfavorables a la inmigracion (falta de regulacion, discriminacion, precariedad
laboral, desarraigo, frustracion cronica...).

Objetivos

Comparar la historia de consumo de estos pacientes antes-después de la inmigracion.

Material y métodos

Todos los pacientes extranjeros (84) que han recibido tratamiento por abuso/dependencia de sustancias en el Area
de Guadalajara. Procedimiento: Estudio descriptivo retrospectivo transversal. Se revisaron las historias clinicas de los
pacientes extranjeros desde 1993 al 2009, analizando diversas variables. Analisis de datos: con paquete estadistico SPSS
12.0 mediante Analisis de Frecuencias y Tablas de contingencia.

Resultados

- EI 82,1% son hombres, el rango de edad oscila de 14 a 60 afos (media : 32; moda 32, desviacion tipica: 9,9); la
mayoria de los pacientes son naturales de Marruecos (31%), sequidos de Rumania (20,2%) y Polonia (9,5%).

- La mayoria de las consultas se realizan por Alcohol (58,3%), sequido de Cocaina (14,3%), Cannabis (11,9%), Heroina
(9,5%), Juego patoldgico (3,6%), Inhalantes (2,4%). De la poblacién marroqui el 29,6% consulta por Alcohol, 22,22%
por Cocainay 33, 33% por Cannabis. De la poblacion rumana el 76,47% consulta por Alcohol y de la poblacién polaca
el 87, 59% consulta por Alcohol.

- De las historias de consumo analizadas anterior a inmigracion: 26,2% nunca habia probado la sustancia, el 16,7%
tenia un consumo esporadico no problematico, el 14, 3% abusaba de la sustancia y el 25% ya tenia dependencia de
la sustancia. Del 17,9% se desconoce su consumo anterior a inmigracion.

- Después del de inmigracion 90,5% es diagnosticado de Dependencia y 9,5% de Abuso. Comparacion de consumo
antes-después inmigracion: de pacientes no consumidores el 95,45% desarrolla una Dependencia; de pacientes con
consumo esporadico el 92,8% desarrolla una Dependencia. De los pacientes con Abuso de la sustancia, el 66, 6%
desarrolla una Dependencia.

Conclusiones

Ala luz de los datos obtenidos, y teniendo en cuenta las limitaciones de los mismos, nos parece fundamental integrar
dentro de un enfoque de tratamiento biopsicosocial en adicciones el proceso migratorio en un modelo transcultural de
tratamiento. Se proponen modelos terapéuticos para el abordaje de la inmigracion. La mayoria de autores sefialan la
importancia de una Psicoterapia Intercultural. En relacion al tratamiento farmacoldgico se plantea seguir los principios
usuales para su eleccion y dosis, pero teniendo en cuenta los factores farmacogenéticos, dinamicos y cinéticos en funcion
del origen.
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Las tipologias familiares de L.Cancrini contrastadas en
un programa de prevencion indicada de adolescentes
consumidores y sus familias, Proyecto Hombre Madrid.
CES

ViLLaciEros DursAN, |.; OcHoa, E.; LLama, P.

Cancrini, en su libro "Drogadiccion juvenil: tipologia de heroindmanos y familia" describe 4 mapas familiares que
contrastd con su muestra de heroindmanos vy sus familias. Las familias ante la adiccion de un miembro se conforman
en 4 tipos de mapas: El tipo A : Drogadiccion traumatica, el tipo B: Drogadiccion a partir de neurosis actual, el tipo C:
drogadiccion transicional y el tipo D: adiccién socidpata.

La hipdtesis a contrastar es si en adolescentes que abusan de sustancia( DSM-IV), policonsumidores, que acuden al
Programa de prevencién indicada psico-educativo con sus familias, encajan en los mapas familiares.

Objetivos

- Confirmar la validez de las propuestas de mapas tedricos en los usuarios del programa.
- Comprobar si la mayoria se ubican en el tipo B. "Drogadiccién a partir de neurosis actual”.
- Comprobar la necesidad de terapia de pareja por problemas familiares cuando hay un hijo con sintomas en la familia.

Metodologia

70 familias.

- Adolescentes poli-consumidores de 13 a 22 afios y sus familias. Cumplen criterios de abuso de sustancias, segun
DSM-IV. Presentan otras conductas disruptivas.

- Familias con problemas de diferenciacion, con dificultad para proporcionar pautas educativas adecuadas, problemas
de comunicacion en la familia, y de contencion de las conductas de riesgo de sus hijos/as.

- Los terapeutas familiares cumplimentan un cuestionario, con 54 items sobre los mapas familiares a la llegada al
tratamiento.

Resultados

La muestra analizada de N=70, estd compuesta por 55 hombres y 14 mujeres. La edad media de la muestra es de 17
a 19 afios (449%). Sobre el nivel educativo alcanzado, el 46% ha llegado a la ESO, y el 31% a bachillerato u otros ciclos
formativos.

De los resultados encontrados hay 19 familias de dificil diagnostico, teniendo en cuenta que tenian que tener el 60%
de los items en cada mapa familiar, para pertenecer al mismo.

La distribucion de los mapas familiares, un 63% se situan en el mapa B, "neurosis actual”, lo cual afirma la hipotesis que
me planteaba al principio. Y le siguen el tipo A, "drogadiccion traumatica”, 20% con bastante diferencia.

Conclusiones

- Que la mayoria de las familias de la muestra se pueden enmarcar cumpliendo un 60% de los items en alguno de los
mapas familiares de Cancrini.

- Que un 63% del total se enmarcar en el tipo B de Cancrini, "Drogadiccién por neurosis actual”

- Independientemente del tipo de sustancia consumida, o si quiera si existe o no una dependencia, las familias cuando
hay un miembro consumidor se conforman de la misma manera en ambas muestras.
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Tendencias en el tabaquismo entre los adolescentes de
Barcelona: actualizacién en 2008

ViLLALBI-HERETER, J.R.; GARciA-CoNTINENTE, X.; PERez-GIMENEZ, A.; ARizA-CARDENAL, C.;
NEesoT-ADELL, M.

Introduccion/ Objetivos

El inicio del consumo de tabaco se produce en la adolescencia y es un proceso crucial pues define el futuro de la
epidemia tabaquica. Los objetivos de este trabajo son documentar las tendencias en el consumo de tabaco de los
adolescentes utilizando un componente del sistema de informacién sanitaria de Barcelona.

Material y método

Se trata de una encuesta basada en un cuestionario autoadministrado en una muestra representativa de la poblacion
escolarizada de la ciudad de Barcelona, obtenida mediante muestreo por conglomerados basado en el tipo de escuela,
su tamafo vy el nivel socioecondmico del barrio en donde esta. La encuesta FRESC se realiza periédicamente a una
muestra representativa de aulas de la ciudad de Barcelona desde 1987 en los escolares de 2° de ESO (antes 8° de EGB),
mayoritariamente de 13-14 afios. Desde 1996, al extenderse la reforma educativa y la escolaridad obligatoria a los 16
afios, se amplié a 4° de ESO (15-16 afos). En 2004 se amplio a una franja de escolaridad post-obligatoria, 2° curso de
bachillerato o ciclos formativos de grado medio (CFGM), mayoritariamente de 17-18 afos. El cuestionario varia entre
ediciones, pero el nucleo de preguntas referidas a tabaco es similar desde su primera edicion. Las variables son dos: el
consumo regular (al menos alguna vez por semana) y el consumo diario de tabaco. Los resultados se presentan por afio
de realizacion, estratificados por curso y sexo.

Resultados

En 2° de ESO, el consumo reqular de tabaco muestra un descenso en ambos sexos entre 1987 (12,6%) y 2008 (6,1%
de los varones y 4,5% de las mujeres), aunque entre 1996-99 hubo un pequeio repunte en el sexo femenino. La
pequefia proporcion de fumadores diarios presenta oscilaciones no significativas. En 4° de ESO el consumo regular de
tabaco muestra disminuciones desde 1996 (27,2% varones, 42,1% mujeres) a 2008 (15,8% varones, 20,4% mujeres).
La proporcion de fumadores diarios desciende también, sobre todo a partir de 2001. En 2° de bachillerato/ CFGM la
proporcion de fumadores regulares pasa en varones de 28,8% en 2004 a 26,1% en 2008, y en mujeres de 36,5% a 33,1%.
Los fumadores diarios bajan a un ritmo similar, de 23,5% a 19,4% en varones y de 29,4% a 27% en mujeres. Durante este
periodo las prevalencias han pasado a ser mayores en el sexo femenino, aunque no lo sean tanto ahora como afios atras.

Discusion/ Conclusiones

Los resultados muestran tendencias favorables, con un descenso del consumo regular y diario a lo largo del periodo,
pese a que en las edades mas jovenes la pequefia proporcion de fumadores diarios muestre algunas oscilaciones no
significativas. Sin embargo documentan un rebrote del consumo precoz en nifias a finales de los 90, que muestra como
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las tendencias de fondo no son ineludibles y que hay que monitorizar la prevalencia y actuar para mantener y mejorar el
control de este problema.
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Consumo de tabaco, alcohol y otras drogas en
adolescentes: una revision critica de las fuentes de
informacién en Espana

ViLLALBI-HERETER, J.R.; SUELVES-JoaNxicH, J.M.; SaLTO-CEREZUELA, E.; CaBEZAS-PERA, C.

Introduccion/ Objetivos

Las intervenciones sanitarias han de basarse en el conocimiento de la realidad. Para poder monitorizar conductas como
el consumo de tabaco, de alcohol o de otras drogas se requiere de la utilizacion de herramientas sistematicas y validas. En
Espafia hay diversas fuentes de informacion de ambito poblacional que permiten conocer la situacion. Cada una presenta
caracteristicas propias, que condicionan su validez, su disponibilidad, y la interpretacion de sus resultados. El objetivo de
este trabajo es revisar y valorar estas fuentes.

Material y método

Se revisan las siete fuentes existentes que ofrecen series de datos a lo largo de periodos prolongados y que estan
accesibles en internet, ademas de otros estudios menos sistematicos en su realizacion y accesibilidad: Encuesta estatal
sobre uso de drogas en estudiantes de secundaria (ESTUDES); Estudio de comportamientos de los escolares relacionados
con la salud (ECERS-HBSC); Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles
dirigido a poblacion juvenil (SIVFRENT-J); Estudio de factores de riesgo en estudiantes de secundaria (FRESC); Estudio de
monitorizacion de las conductas de salud de los adolescentes (EMCSAT); Encuesta domiciliara sobre drogas (EDADES); y
Encuesta Nacional de Salud (ENS), revisando su metodologia y valorando sus caracteristicas. Para cada fuente, se valora el
numero de encuestas y su periodicidad, el tamafio de la muestra, su representatividad, la validez del instrumento utilizado,
los indicadores disponibles para el tabaco, el alcohol y el cannabis, y la disponibilidad, accesibilidad y comparabilidad de
los datos brutos y sus explotaciones elaboradas.

Resultados

Las siete encuestas se basan en métodos sélidos y técnicas de muestreo diversas pero representativas. Cuatro cubren
toda Espafia, una es de ambito autonomico y dos son propias de ciudades. En alguna ha habido cambios en el instrumento
que rompen la comparabilidad de algun indicador. Los informes con los datos estan accesibles de forma variable: en
alguno la informacidn mas reciente disponible ya tiene varios afios, en otros cuesta tener acceso a los datos mas antiguos;
la comparabilidad de la serie se ve afectada por cambios en la forma de presentar la informacion para alguna encuesta.
Algunas encuestas presentan los datos estratificados de manera muy limitada, sin desglosar por edad y sexo. Los datos de
una de las fuentes estan en un portal de forma que los usuarios pueden realizar ciertas explotaciones.
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Discusion/ Conclusiones

Se dispone de fuentes de datos valiosas, pero sometidas a diversos condicionantes. Con un esfuerzo en la disponibilidad
de informacion elaborada, algunas fuentes que ofrecen datos de calidad con series largas podrian ofrecer informacion
mas util y un mayor valor afadido. Con las nuevas tecnologias de la informacion se podria facilitar el acceso a los datos,
permitiendo ofrecer a los usuarios algunos analisis en subgrupos predefinidos.
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Dependencia al teléfono mévil en
adolescentes valencianos

VILLANUEVA SILVESTRE, V.; CHOLIZ MONTARES, M.

Introduccion

El teléfono movil posee una serie de caracteristicas y funciones especialmente atractivas para los adolescentes: les
proporciona autonomia respecto al control paterno, favorece el inicio y mantenimiento de relaciones interpersonales,
incluso es una fuente mas de ocio y tiempo libre (Choliz, Villanueva y Chéliz, 2009). Esto favorece su uso y en algunas
ocasiones el abuso y la dependencia a una herramienta en un principio beneficiosa pero que, dado las caracteristicas
especiales de este grupo de edad, puede llegar a generarles toda una serie problemas en el area familiar, personal,
académico, laboral, social, etc.

El objetivo del presente trabajo fue estudiar el fendmeno de la dependencia al teléfono mévil en poblacion adolescente,
asi como el establecimiento de las bases a sequir para el posterior desarrollo de un programa de prevencion del abuso y
la dependencia al teléfono movil (PrevTec 3.1).

Método

Procedimiento y participantes: Para la recogida de datos se pasé una encuesta de aplicacion colectiva en horario de
tutorias a 2.806 estudiantes de ensefianza secundaria obligatoria y bachillerato de 16 centros educativos sitos en la
Comunidad Valenciana y de edades comprendidas entre 12y 18 afos (49,7% mujeres y 50,3% varones).

Resultados

Los principales resultados muestran que el 4,4% de los participantes del estudio dependen del teléfono movil, un total
de 91 adolescentes. El perfil de estos adolescentes es en su gran mayoria mujeres (el 81%) de 14 a 16 afos (el 70%) con un
contrato telefonico (el 61,8%) cuyo gasto financian sus padres (el 82%). Suelen tener el movil siempre encendido incluso
en lugares en los que su uso esta prohibido o mientras duermen (el 90,9%). Ademas, el uso del teléfono movil les genera
constantes discusiones con sus padres (el 58%) y problemas académicos (el 93,4% con una asignatura o mas suspendidas
en la Ultima evaluacion). Finalmente, el patron de uso del teléfono movil de dicho grupo es significativamente superior
al grupo de adolescentes que no dependen de su movil, es decir, realizan al dia mas llamadas de voz (t(1836)=-10,12;
p<0,001), més llamadas “perdidas” (t(1812)=-12,86; p<0,001), envian mas mensajes (t(1615)=-10,70; p<0,001) e invierten
mucho mas tiempo en el teléfono movil (£(1293)=-9,48; p<0,001).
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Discusion

El teléfono mavil posee una serie de caracteristicas que lo hacen especialmente atractivo para los adolescentes puesto
que satisface toda una serie de necesidades propias de esta edad (Castellana, 2003). Todo ello favorece su uso e incluso
el abuso y la dependencia de una tecnologia que en si misma no es perjudicial, pero que les genera toda una serie
de problemas a los adolescentes. Tras observar los resultados obtenidos se observa un perfil claramente delimitado de
adolescentes dependientes del teléfono movil lo cual es fundamental tener en consideracion a la hora de desarrollar
programas de prevencion y tratamiento especificos para este tipo de adiccion.
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Estudio de la relacion entre factores de personalidad y el
uso y la dependencia al teléfono mdvil

VILLANUEVA SILVESTRE, V.;CHOLIZ MONTARES, M.

Introduccion

Una de las principales areas de investigacion en los procesos de dependencia es la relacion entre determinadas
caracteristicas de personalidad y la adiccion. En el caso de la dependencia al movil, algunos estudios indican la relevancia
de la extraversion y la baja afabilidad en el tiempo invertido en el uso del teléfono movil y con la personalizacion del
aparato (Brutt y Phillips; 2008); Otros encuentran relacion entre extraversion y autoestima con el uso problematico del
teléfono movil (Bianchi y Phillips; 2005). Por tltimo determinados aspectos de la impulsividad, como son la urgencia y
la falta de perseverancia, se relacionan con la propia percepcion de dependencia al teléfono movil (Billieux et al.; 2006).

El objetivo principal es analizar el papel de algunas caracteristicas de personalidad en la dependencia al teléfono mévil,
asi como su relacién con el patron de uso del mismo.

Método

Participantes: La muestra esta constituida por 140 estudiantes universitarios de edades comprendidas entre 19 y 54
anos (79% mujeres y 21% varones).

Procedimiento e instrumentos:Todos los participantes respondieron a preguntas sobre caracteristicas sociodemograficas,
patron de uso del teléfono movil y percepcion de dependencia al teléfono mévil, asi como a los cuestionarios siguientes:
Test de Dependencia al Teléfono Movil (TDTM), el Cuestionario "Big Five" (BFQ) y el Cuestionario de Ansiedad (STAI-R).

Resultados

Los principales resultados muestran una relacion entre la personalidad, la dependencia al teléfono mavil y el patrén de
uso del mismo. Las personas mas dependientes del teléfono movil realizan al dia mas llamadas de voz (r=0,39; p<0,001),
mas llamadas "perdidas” (r=0,18; p<0,05), envian mas mensajes (r=0,35; p<0,001) e invierten mucho mas tiempo en el
teléfono movil (r=0,39; p<0,001).

Por su parte, las personas con bajas puntuaciones en estabilidad emocional (r=-0,29; p<0,001), y en apertura mental
(r=-0,31; p<0,001), presentan una mayor dependencia al teléfono mévil y son, a su vez, las que mas lo utilizan. Asimismo,
también se observa que las dimensiones de personalidad que mejor predicen el grado de dependencia al teléfono movil
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son el rasgo de ansiedad (B =0,29; p<0,01) y la apertura mental (3=0,23; p<0,05), asi como la edad (B=-0,45; p<0,001) y
el sexo (B =0,25; p<0,05) como variables demograficas.

Discusion

La apertura mental es la variable de personalidad analizada que muestra una relacion significativa con la dependencia
al teléfono mévil. Esta, junto con estabilidad, son las que se relacionan en mayor medida con el patron de uso del
mismo. Se discuten éstos y otros resultados y se indica la importancia del estudio de estas variables psicolégicas en la
dependencia del movil.
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Autoayuda durante la desintoxicacion del alcohol

ZAMORANO MARTINEZ P; Piauer BoscA C.; CumMeNT Diaz B.

Introduccion

Renny Yagosesky define la autoayuda como el proceso de mejoramiento personal, mediante el cual las personas
intentan reconocer sus potenciales, a fin de usarlos para satisfacer sus necesidades de alcanzar una forma de vivir
satisfactoria y significativa (1)

En Espaia existen dos grandes asociaciones de grupos de autoayuda, la Asociacion de Alcohdlicos Anonimos (AA, sin
presencia de psicdlogo en la terapia grupal) y Grupos de Alcoholicos Rehabilitados pertenecientes a la federacion FARE,
que disponen de psicdlogo en las reuniones de grupo (2).

Desde la UDH del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, consideramos que es importante que nuestros
pacientes conozcan estos grupos, las posibilidades que les pueden aportar y como acceder a ellos. Presentamos una
experiencia piloto de intervencion dirigida hacia la autoayuda durante el ingreso hospitalario.

Objetivos

Proporcionar informacion sobre los grupos de autoayuda existentes en la Comunidad Valenciana, y los recursos que
éstos le pueden aportar.

Metodologia

Se ha hablado con 34 de los 81 pacientes ingresados para desintoxicacion de alcohol en nuestra unidad, durante el afio
2009. Se excluyen 47 pacientes por sindrome de deprivacion severo, patologias organicas graves, desconocimiento del
idioma o voluntad del paciente.

Se programan dos conversaciones de caracter voluntario, la primera cuando ha transcurrido la fase aguda y el paciente
se encuentra receptivo para el proceso de cambio y la segunda previa al alta. El objetivo es que el paciente pueda "hablar”
con plena libertad. Se plantea una conversacion y no una entrevista ya que se pretende una relacion de igualdad, de las
personas que "hablan” Se le facilita al paciente y a la familia material informativo sobre los diferentes recursos de los
grupos de autoayuda.
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Resultados

El tiempo dedicado oscila entre 30" y 150.

Las edades de los pacientes oscilaron entre 32 y 63. El estado civil separado, fue el predominante.

De los 34 pacientes, 17 acuden tras el alta a programas de autoayuda, (9 hombres de 32 a 56 afios) y (8 mujeres de 37
a 63 afos). Se observan a los 3 meses , 2 recaidas en hombres y las mujeres se mantienen abstinentes. Los que no acuden
(13 hombres de 48 a 60 afios) y ( 4 mujeres de 42 a 63 afios), presentan en el mismo periodo de tiempo 7 recaidas en los
hombres y 3 en las mujeres. Todos los pacientes son remitidos al alta a su unidad de conductas adictivas correspondiente
para iniciar el tratamiento de deshabituacion, al igual que a la consulta externa de la unidad.

Conclusion

El ingreso hospitalario puede favorecer la conciencia de "enfermedad” por parte del paciente alcohdlico. Puede
constituir un momento adecuado para iniciar el "proceso de cambio” que continuarad al alta durante el tratamiento de
deshabituacion. Consideramos que proporcionar informacion, sobre los recursos que aportan los grupos de autoayuda a
personas que desean dejar de consumir alcohol, es importante en el tratamiento integral de estos pacientes.
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de esta interaccion, pero una probable explicacion es que el fluconazol inhibe el metabollsmo de la metadona debido a su capacidad para inhibir varias enzimas CYP, como la enzima CYP3A4. Se ha predicho la interaccion del ketonazol y la metado-
na debido  la inhibicion de la enzima CYP3A4, que puede aumentar el nivel sérico de metadona 0 aumentar los efectos de la metadona. Debido al metabolismo extenso por el sistema del citocromo hepético PA503Ad, potencialmente el itraconazol
interacta con las drogas i por esta via. El i puede disminuir a eliminacién de las drogas metabolizadas por CYP3A4 y provocar concentraciones plasméticas elevadas, que pueden prolongar o aumentar tanto los efectos te-
rapéuticos como los adversos de estos farmacos. Parece que Ia fluoxetina no alterd los niveles plasméticos de metadona y por lo tanto no parecen necesarias precauciones especiales si se afiade fluoxetina a la metadona. La paroxetina es un inhi-
bidor potente de CYP2D6; a una dosis de 20 mg/dia, aumentd significativamente las concentraciones de R-metadona en un grupo de ocho metabolizadores extensos de CYP206 un valor promedio del 32%. Se ha demostrado que la fluvoxamina
aumenta las de ambos dmeros de metadona. EI motivo parece ser que la fluvoxamina puede inhibir el metabolismo hepético de la metadona mediante la isoenzima CYP3A4 del citocromo P450, tal como confir-
maron estudios in vitro. La informacién disponible indica que los efectos de iniciar o interrumpir la fluvoxamina se deben supervisar en pacientes en tratamiento con metadona, ajustando la dosis de metadona temporalmente. La sertralina puede
inhibir el metabolismo de la metadona durante las primeras semanas de coadministracién. La nefazodona es un potente inhibidor de la enzima CYP3A4 del higado. No se han realizado estudios formales con la coadministracion de metadona y ne-
fazodona, pero s ha predicho una interaccion debido a la inhibicién de la enzima CYP3Ad, que puede aumentar el nivel sérico de metadona o aumentar los efectos de la metadona. EI zumo de pomelo tiene un efecto inhibidor conocido sobre la
enzima CYP3Ad a nivel intestinal y de la glucoproteina-P. La administracion de zumo se asocia a un aumento modesto de la biodisponibilidad de la metadona, pero no se puede descartar que existan efectos mucho més fuertes en algunos pacientes,
y por lo tanto no se recomienda la ingesta de zumo de pomelo durante el tratamiento con metadona. Didanosina y estavudina: La metadona reduce el AUC y la méxima de ydee , y reduce la | de
estos farmacos. Ademds, la metadona puede ralentizar la absorcién y aumentar el metabolismo de primer paso de los farmacos mencionados. Zidovudina: La metadona aumenta la idovudina tanto en la i

por via oral como por via intravenosa, y también provoca un aumento del AUC de la zidovudina en la administracién por via oral, més que en la administracion por via intravenosa. Estos efectos se deben a la inhibicion de la glucuronidacion de la
zidovudina y su bajo aclaramiento renal. Durante el tratamiento con metadona, hay que vigilar a los pacientes por una posible toxwldad de zidovudina, en cuyo caso podrfa ser necesario reducir la dosis de Z|dovudma Los pacientes que toman
ambos farmacos pueden desarrollar sintomas tipicos del sindrome de abstinencia a opidceos (cefalea, mialgia, fatiga e irritabilidad). dela proteasa : Losi de la proteasa | pueden inhibir el metabolismo
de la metadona, las reacciones més significativas se obtienen con ritonavir. Abacavir: Se administré una dosis tnica de abacavir (600 mg) a 19 pacientes que empezaban un tratamiento con metadona; empezaron con la metadona y 14 dias después
se les coadministro abacavir y metadona durante 14 dias més, Los resultados mostraron, en los dltimos 14 dias, un aumento (23%) del de la metadona, pero ningiin cambio en el tiempo hasta la concen-
tracion méxima ni la semivida. Ademds, se observo una dismi (34%) en la ion maxima y un aumento (67%) en el tiempo hasta la concentracion méxima de abacavir durante los primeros 14 dias. La introduccién del
abacavir y el amp en 5 pacientes en con metadona dio como resultado un descenso mediano hasta el 35% de la concentracion original de metadona con efectos adversos compatibles con las reacciones de abstinen-
cia en dos pacientes. Efavirenz: El efavirenz induce el metabolismo de la metadona a través del citocromo P4503A4. Después de un tratamiento de 3 semanas con efavirenz, las concentraciones méximas medias de metadona y el AUC se habian
reducido un 48% y 57% respectivamente. El efavirenz afiadido a pacientes en Iratam\ento con metadona puede inducir un sindrome de abstinencia que normalmente empieza dos semanas después del tratamiento con efavirenz, pero que puede

durar hasta 28 dias. Por este motivo puede ser necesario ajustar [a dosis de metadona. Nevi : La pina induce el metabolismo de la metadona mediante a familia de citocromos P450. La coadministracion de nevirapina y metadona en 21
pacientes infectados con el virus de i humana di la AUC media ajustada a a dosis de metadona en un 41%. Los ajustes en la dosis de metadona estén justificados cuando la metadona se coadministra
con nevirapina. Acidificantes de la orina: La metadona es una base débil. "Los acidificantes de la orina (cloruro de amonio) pueden aumentar el aclaramiento renal de la metadona, En esta situacion se debe aumentar la dosis de metadona. Interaccio-
nes opidceos: La naloxona y naltrexona antagonizan la accion de la metadona y provocan sindrome de abstinencia. El butorfanol, nalbufina y pentazocina pueden bloguear parcialmente la analgesia y au-
mentar la depresion respiratoria y del Sistema Nervioso Central (SNC) debido a la metadona. Estos farmacos usados en combinacion con la metadona pueden provocar y aumentar los efectos neurologicos, respiratorios ¢ hipotensores. Los efectos
aditivos o antagonistas dependen de la dosis de metadona y son més frecuentes cuando la dosis de metadona es baja o moderada. Estos farmacos pueden causar sindrome de abstinencia en pacientes en tratamiento crénico. Depresores del SNC:
Los farmacos con una accion depresora sobre el SNC pueden provocar un aumento de la depresion respiratoria, por lo tanto puede resultar necesario disminuir la dosis de uno 0 ambos farmacos. Antidiarreicos: EI uso concomitante de metadona
y antidiarreicos (difenoxilato y loperamida) puede provocar estrefiimiento grave y una mayor depresion del SNC. Los analgésicos opidceos, combinados con férmacos anti nicos pueden causar fiimiento grave o ileo paralitico, especial-
mente con el uso cronico. Octreotida: Puede reducir el efecto analgésico de la metadona y la morfina, por lo tanto si se produce una reduccion o pérdida del control del dolor se debe considerar la suspension de la octreotida. Alcohol: Puede inducir
depresion respiratoria grave e hipotension. 4.6 Embarazo y lactancia: Embarazo: No existen pruebas de la seguridad en el embarazo en humanos, o son inadecuadas. Las mujeres adictas embarazadas requeriran cuidados especializados por parte
del personal de obstetricia y pediatria con en este tipo de Se debe realizar una valoracion de los beneficios y de los riesgos antes de la administracion a mujeres embarazadas. Posibles efectos adversos sobre el feto o
neonato son depresion respiratoria, bajo peso al nacer, sindrome de abstinencia neonatal y mayor indice de mortinatos. Durante el parto existe el riesgo de estasis gdstrica y neumonia por aspiracion en la madre. Lactancia: La metadona se excreta
en la lecha materna y puede provocar depresi6n respiratoria en el recién nacido. Normalmente no se recomienda la lactancia materna. No obstante, se sugiere una atenta valoracion de los beneficios y de los riesgos caso a caso, teniendo en cuenta
que la metadona podria prevenir la posibilidad de un sindrome de sobredosis en el recién nacido. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar méquinas: Los pacientes no deben conducir ni utilizar mdquinas mientras toman metadona.
La metadona puede provocar somnolencia y reducir el estado de alerta y la capacidad de conducir. El tiempo que debe transcurrir para poder retomar estas actividades con seguridad depende totalmente del paciente y debe ser el médico quien lo
decida. 4.8 Reacciones adversas: Las reacciones adversas se clasifican segun sistema del ismo y . La siguiente ion ha sido utilizada para la clasificacion de las iones adversas: Muy (>1/10), Frecuentes
(>1/100, <1/10), Paco frecuentes (>1/1.000, <1/100), Raras (>1/10.000, <1/1.000), Muy raras (<1/10.000, mcluyendo casos aislados). Trastornos cardiacos: Frecuentes: Bradicardia, palpitaciones. Raras: Parada cardiaca. También puede aparecer
torsade de pointes a dosis altas. Trastornos de la sangre y del sistema linfatico: Raras: Hemorragia. Trastornos del sistema nervioso: Frecuentes: Euforia, disforia, debilidad, ceialea sedaci6n, insomnio, agitacin, desorientacion, sensacin de

cabeza vacfa, alteraciones visuales, mareos. oculares: Frecuentes: Miosis. ios, tordcicos y Frecuentes: Depreswonresplratona Raras: Parada respnatona Frecuentes:
Nauseas, vomitos, estrefiimiento, xerostomia, anorexia. Trastornos renales y urinarios: Frecuentes: ‘Retencion urinaria y dificultad para ormar efecto antidiurético. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: Frecuentes: Sudoracmn exceswa
picor, urticaria, otras reawones cutaneas edema, Raras: Urticaria hemorragica. Raras: La puede producir niveles elevados de prolactina. Frecuentes: R

;D ortostdtica y sincope. Raras: Choque. Trastornos hepatobiliares: Frecuemes Espasmos 'de Ias vias biliares. Trastornos del aparato reproductor y de la mama: Frecuentes: Reduccion de la libido o |mpo-
tencia sexual. 4.9 Sobredosis: Sintomas y signos: Similares a los de la morfina. Una  grave se caracteriza por depresion ia extrema que puede progresar a estupor o coma, pupilas contraidas al mdximo, flaccidez
de la musculatura esquelética, piel fria y himeda, y a veces e En sob Severa, por via i puede pi apnea, circulatoria aguda, parada cardiaca o muerte. Tratamiento: EI

tratamiento es de soporte. Se debe mantener conscientes a los pacientes swempre que sea posible. Se debe asegurar una via respiratoria permeable y respiracion asistida o controlada. Puede ser necesaria la administracion de antagonistas opidceos,
pero hay que recordar que la metadona es un depresor de accion prolongada (36-48 horas) mientras que los antagonistas actiian durante 1-3 horas, asf que el tratamiento con éstos se debe repetir las veces que sea necesario. Sin embargo, no se
debe administrar un antagonista si no existe una depresion respiratoria o car Se debe administrar nalorfina (0,1 mg por kg) o levalorfano (0,02 mg por kg) por via intravenosa lo antes posible y, si es necesario,
se debe repetir cada 15 minutos. Se debe emplear oxigeno, liquidos intravenosos, vasopresores y otras medidas complementarias, segin esté indicado. En una persona; de los la de una dosis
habitual de un antagonista opidceo le grecwpnara un sindrome de abstinencia agudo si es posible, se debe evitar el uso de antagonistas en este tipo de personas, pero si se debe utilizar para tratar la depresion respiratoria grave, se debe administrar
con mucho cuidado. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: 5.1 Propiedades farmacodinamicas: Grupo farmacoterapéutico: Farmacos utilizados en la dependencia de opidceos. Codigo ATC: NO7BC02. La metadona es un potente agonista opidceo
con actividad predominante en el receptor p. La actividad analgésica del racemato se debe casi totalmente al I-isomero, que es un analgésico al menos 10 veces mds potente que el d-isomero, Al d-isdmero carece de actividad depresora respiratoria

pero tiene efectos . Lametadona tambien ejerce algunas acciones agonistas en los recepetores opiceos Ky Y. Estas acciones provocan analgesia, depresion de la respiracion, supresion de la tos, nduseas y vomitos (median-
te un efecto sobre la zona 0 y i Un efecto sobre el niicleo del nervio motor ocular y quizas sobre los receptores opidceos en los miisculos de la pupila causa constriccién pup\lar Todos estos efectos son
reversibles con Ia naloxona con valores pA, similares a su antagonismo de la morfina. Como muchas sustancias bésicas, la metadona entra en los mastocitos y libera histamina mediante un mecanismo no inmunolégico. Causa un sindrome de
dependencia del tipo de la morfina. 5.2 Pmpledades farmacocinéticas: La metadona es una sustancia basica y lipofilica, que se absorbe répidamente en el tubo digestivo con niveles plasméticos maximos entre 1,5y 3 horas y una biodisponibilidad
oral no inferior al 80%. Su farmacocinética se caracteriza por una fase de distribucién rapida y extensa sequida de una fase de eliminacion lenta. El firmaco estd sujeto a una distribucion tisular considerable, lo que da como resultado un alto volumen
de distribucin y estd en gran parte unido a las proteinas plasmaticas (aproximadamente 89%). El secuestro de metadona en los puntos de uni6n extravasculares, seguido de una liberacion lenta en el plasma, contribuye a la prolongada duracion de
la semivida de la metadona en el plasma y en la orina. Los estudios farmacocinéticos en individuos normales, pacientes postoperatonos y p%cwentes de mantenimiento de metadona indican que la metadona tiene una semivida de eliminacion termi-

nal variable (tanto dentro de los estudios como entre ellos), con valores medios que van desde 19 hasta 55 horas. As, existe la posibi cuando se metadona a intervalos cortos. La relativa impredecibilidad de la far-
macocinética de la metadona dificulta el de una pauta dgica y subraya la importancia de la dosificacion individualizada. La biotransformacion oxidativa de la metadona s la via principal de la eliminacién del farmaco, que se
produce principalmente en el higado. En las primeras 96 horas después de la administracion, se puede recuperar el 15%-60%,en la orina. Los dos metabolitos principales de la orina carecen de actividad farmacoldgica. El pH de la orina es un deter-
minante importante de la semivida de la 5.3 Datos inicos sobre idad: No procede. 6. DATOS FARMACEUTICOS: 6.1 Lista de excipientes: Sacarosa Glicerol (E422). Benzoato sédico (E211). Acido citrico monohidrato (E330).
Aroma de limén (incluye Citropten, Citral y Etanol). Agua purificada. 6.2 Incompatibilidades: No se han descrito. 6.3 Periodo de validez: 3 afios. Eptadone 5 mg/ml solucion oral: Una vez abierto el frasco, la solucion tiene un plazo de validez de
12 meses. 6.4 de acidn: Conservar el frasco en el embalaje exterior y protegido de la luz. Eptadone 5 mg/ml solucion oral: Conservar en el embalaje original. 6.5 Naturaleza y contenido del envase: Eptadone 100
mg: Frasco un|d05|s con 20 ml de solucion, 2100 mg de de metadona. Frasco de PVC dmbar transparente, con tapdn de rosca inviolable de aluminio y revestimiento de polietileno, provisto de un cierre de seguridad para

ninos. Eptadone 5 mg/ml solucion oral; Frasco de 1000 ml (5000 mg). Frasco de PVC dmbar transparente con 1000 ml de solucidn, con tapon de rosca inviolable de aluminio y revestimiento de polietileno, provisto de un cierre de seguridad para
nifios. Vaso dosificador graduado 1-2-3-4-5-6 ml. 6.6 Precauciones especiales de eliminacion: Ninguna especial. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: L. Molteni & C. dei F.li Alitti Societa di Esercizio S.p.A. Strada Statale
67 Fraz. Granatieri, 50018 Scandicgi (Florencia) Italia. 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Eptadone 100 mg solucion oral: 69.909. Eptadone 5 mg/m solucion oral: 69.910. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/
RENOVACION DE LA AUTORIZACION: Junio 2008. 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Junio 2008. 11. CONDICIONES DE DISPENSACION: Con receta médica. Uso Hospitalario. Precio Eptadone® 5mg/ml, 1.000 ml: PVL: 57,04 Euros; PVP:
85,61 Euros; PVPiva: 89,04 Euros. 12. FECHA DE ELABORACION DEL MATERIAL PROMOCIONAL: Enero 2010.

REFERENCIAS: 'Ficha técnica de Eptadone®.
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También necesitan
un tratamiento adecuado.

LA SOLUCION INDUSTRIALIZADA
QUE MEJORA LA CALIDAD ASISTENCIAL

Eptadone®, la solucion de metadona, lista para usar’:
o Agradable sabor a limén.

s (aducidad: 3 aos.

s Estabilidad: 12 meses, una vez abierto.

s No necesita conservarse en nevera.

S Botella ergonémica de plastico.

EPTADONIE=

Metadona Clorhidrato
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