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La revista Adicciones publica articulos originales sobre el tratamiento, la prevencion, estudios basicos y descrip-
tivos en el campo de las adicciones, como son las drogas ilegales, el alcohol, el tabaco o cualquier otra adiccion,
procedentes de distintas disciplinas (medicina, psicologia, investigacion basica, investigacion social, etc.). Todos los
articulos son seleccionados después de pasar un proceso de revision anénimo hecho por expertos en ese tema.

Frecuencia. Adicciones publica 4 nimeros al afio en Marzo, Junio, Septiembre y Diciembre. Puede publicar
ademas numeros suplementarios y monograficos.

Secciones. Adicciones consta de las secciones de editorial, articulos originales, informes breves, articulos de
revision, seccion internacional (europea y latinoamericana) y cartas al director.

Idioma. La revista se publica en espafiol, aunque admite articulos en inglés, especialmente en los apartados
de editorial e informes breves. Cuando se publica un articulo en inglés aparece al mismo tiempo su traduccion en
espafiol, o un amplio resumen del mismo en espanal.

Manuscritos. Los autores deben seguir las normas de publicacion de la revista Adicciones para la preparacion
de sus manuscritos y la lista de comprobacion del manuscrito antes de ser enviado para su consideracion de publi-
cacion a la revista. Las mismas aparecen al final del nimero de forma resumida y en forma completa puede ser
consultado en www.socidrogalcohol.org.

Los autores enviaran, junto con los demas documentos exigidos, una copia del articulo mecanografiado a doble
espacio, asi como una copia en soporte informatico (conservando el autor copia del mismo) a las siguientes sefas:
Director de Adicciones. Rambla, n° 15, 2°, 32, 07003 Palma de Mallorca. Ademas del envio por correo postal, y para
agilizar el proceso, puede enviar el trabajo por correo electronico a: secretaria@adic.e.telefonica.net

Guias éticas. Adicciones esta adherida a las guias éticas de publicacion de las revistas de adicciones, el Acuer-
do de Farmington, acuerdo por el que se regira el proceso de revision de los trabajos y al que los autores que envien
sus manuscritos a la revista Adicciones tienen que adherirse estrictamente. Este acuerdo ha sido elaborado por la
International Society of Addiction Journal Editors (ISAJE), de la que la revista Adicciones es miembro.

Conflicto de intereses. El autor o autores deben indicar si tienen conflicto de intereses, especialmente referido
a la financiacion que ha recibido el estudio realizado (directa o indirecta) y si tiene conexiones con la industria del
tabaco, alcohol o industria farmacéutica, u otras relaciones que puedan llevar a un conflicto de intereses.

Copyright y permisos. Los derechos de copyright de todos los articulos publicados en la revista Adicciones
pasan a ser propiedad de la revista. La cesion de derechos sera firmada por el autor o autores cuando envian su
manuscrito para su consideracion de publicacion.

Los autores se comprometen a acompanar el manuscrito de todos los permisos correspondientes para reprodu-
cir material previamente publicado que se va a incluir en el manuscrito, como texto, tablas, figuras, etc.

Separatas. Cada autor recibira un ejemplar del nimero donde se ha publicado el articulo. También puede encar-
gar aparte separatas del mismo. Se enviara a los autores el articulo publicado en formato pdf.

Suscripciones y numeros sueltos. Suscripciones y nimeros sueltos. Para suscribirse a la revista se debe
rellenar el correspondiente boletin de suscripcion, que aparece en la revista o en www.socidrogalcohol.org, y enviar-
lo a: Adicciones. Rambla, n° 15, 2°, 32, 07003 Palma de Mallorca. Para solicitar nimeros sueltos deben dirigirse a
la misma direccion o al e-mail:_secretaria@adic.e.telefonica.net.

Precio de la suscripcion. La revista se envia gratuitamente a los socios de Socidrogalcohol.

La suscripcion individual en Espafia es de 36 euros al ano para los cuatro ejemplares, y suplementos que se
publiqguen, 9 euros para ejemplares sueltos y 13 euros por cada monografico. La suscripcion institucional en Espafia
es de 90 euros al afo para los cuatro nimeros y otros suplementos que se publiquen.

La suscripcion individual para otros paises es de 55 euros al afo para los cuatro ejemplares y suplementos. La
suscripcion institucional es de 125 euros al afo.

Cambio de direccion. Para informar sobre cambios de direccion de socios deben dirigirse al e-mail: socidroa-
Icohol@socidrogalcohol.org o al tel.: 93 210 38 54; para cambios de direccion de suscriptores dirigirse a: secreta-
ria@adic.e.telefonica.net, o al tel.: 971 727 434

Papel. La revista Adicciones esta impresa en papel estucado fabricado con pastas libres de cloro (TCF).
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JUEVES 23 MARZO 2006

SALA AUDITORIO SALA MALINCHE

9:00 - 9:30

CONFERENCIA: (Area tematica:
Politica, Legislacion y Drogas):
Politica Europea en adicciones:
Nuevas orientaciones.

9:30 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00-12:00 CONFERENCIA INAUGURAL: PNSD

SALA EUROPA

SIMPOSIUM SATELITE 1

MESA 1: Actuacion Transfronteriza . I
La adherencia terapéutica como

en el campo de las Adiciones:

MESA 2: Influencia de los

12:00-13:30 : . . factor clave en el pronostico del | medios en la construccién
diferencias en el abordaje entre . . . -
Espafia y Portugal paciente drogodependiente. de laimagen en los jovenes
(JANSSEN-CILAG)
14:00-16:00 ALMUERZ0 DE TRABAJO

Mesa A (Area tematica Politica y
16:00-17:30 Drogas): Necesidades asistenciales | MESA 3: Drogas y Seguridad Vial
del adicto con problemas legales

MESA 4: Cannabis: Mitos y
Realidades

CAFE DE TRABAJO
17:30-18:00 -
PRESENTACION POSTERES

SIMPOSIUM SATELITE 2
Tratamiento de las Adicciones:
Papel de los farmacos
antiepilépticos. (NOVARTIS)

Mesa B (Area tematica Politica y
18:00-19:30 Drogas): Implicaciones sociales de
las adicciones

19:30

* Grupo Alcohol de 16°00 h. a 17°30 h. (Sala Miguel Hernandez)
* Tendiendo Puentes de 17°30 h. a 19°30 h. (Sala Miguel Hernandez)

MESA 5: El momento
actual de las Unidades de
Alcoholismo
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Area tematica POLITICA, LEGISLACIONY DROGAS

CONFERENCIA

POLITICA EUROPEA EN ADICCIONES: NUEVAS ORIENTACIONES.
Un acercamiento mas comun a un problema comun: Epidemiologia y evolucién de las politicas sobre drogas.
Henri Bergeron. Head of Unit “Interventions, laws and policies” and deputy scientific coordinator.

Presentacién: Amador Calafat Far. Psiquiatra. Director Revista Adicciones. Palma de Mallorca.

CONFERENCIA INAUGURAL

PNSD

ACTUACION TRANSFRONTERIZA EN EL CAMPO DE LAS ADICCIONES: DIFERENCIAS EN EL ABORDAJE
ENTRE ESPANAY PORTUGAL.

Moderador: Juan Carlos Martin Araujo. Secretario Técnico de Drogodependencias de la Junta de Extremadura.

- Un ejemplo de Coordinacion Transfronteriza.
Juan Carlos Escudero Mayoral. Director Médico del Complejo Hospitalario San Pedro de Alcantara de Céceres.

- El modelo Portugués de atenciéon a drogodependientes.
Dinis Cortés. Subdelegado Regional de Alentejo del I.D.T. Portugal.

- Drog@: Proyecto europeo universitario para la prevencion de la drogadiccion en la enseiianza superior.
Juan Manuel Méndez Garrido. Profesor Titular de la Universidad de Huelva.
Co-responsable Cientifico del Proyecto Internacional Drog@ de Huelva.

- Experiencia luso-galaica en colaboracién transfronteriza en drogodependencias: 1998 - 2006.
Victor Pedreira Crespo. Comisionado del Plan Galicia sobre Drogas.

SIMPOSIUM SATELITE 1

LA ADHERENCIA TERAPEUTICA COMO FACTOR CLAVE EN EL PRONOSTICO DEL PACIENTE
DROGODEPENDIENTE. (JANSSEN-CILAG)

- Factores prondsticos en el tratamiento del paciente drogodependiente.
Carlos Roncero Alonso. Profesor Asociado. Universidad Auténoma de Barcelona.
Coordinador de la Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria. Hospital Universitario Valle Hebron. Barcelona.

- Retos actuales en el tratamiento del paciente drogodependiente.
Gabriel Rubio Valladolid. Jefe de los Sevicios de Salud Mental de Retiro. Madrid.

- Cumplimiento terapéutico y delito.
Enric Vicenc Pons. Director del Area de Psiquiatria Penitenciaria. Sant Joan de Déu Serveis Salut Mental.
Barcelona.
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LA INFLUENCIA DE LOS MEDIOS EN LA CONSTRUCCION DE LA IMAGEN EN LOS JOVENES.
Moderadora: Elisa Blazquez Zarcero. Periodista. Redactora TVE en Extremadura. Caceres

- El uso eficaz de los medios para la formacion de valores.
Valenti Gémez i Oliver. Presidente del Observatorio Europeo de la Television Infantil. Barcelona.

- ¢Es posible informar adecuadamente sobre el problema de drogadiccion a los jovenes?
Begona del Pueyo Ruiz. Periodista de Punto Radio. Coordinadora del programa “Todos contra las drogas”
Barcelona.

- La drogadiccion como ingrediente en la construccion mediatica de la imagen de los jovenes.
Alejandro Perales Albert. Presidente de la Asociacion de Usuarios de la Comunicacion. Madrid.

MESA A (Area tematica POLITICA, LEGISLACION Y DROGAS)
NECESIDADES ASISTENCIALES DEL ADICTO CON PROBLEMAS LEGALES.

Moderador: José M? Montero Juanes. Director del Instituto de Medicina Legal de Céceres.

- Normatividad Legal y normatividad social. La situaciéon en la UE.
F° Javier Montero Juanes. Teniente Fiscal del Tribunal Superior de Justicia de Extremadura. Caceres.

- La sumision obligatoria al tratamiento. Experiencia extremena en protocolos de sustitucion de penas.
M? Félix Tena Aragén. Magistrada. Presidenta de la Seccion 29 de la Audiencia Provincial de Céceres.

- Comunidades terapéuticas penitenciarias: jLuces y sombras!
José Cabrera Forneiro. Psiquiatra. Experto de la Agencia Europea del Medicamento. Madrid.

DROGASY SEGURIDAD VIAL.
Moderadora: Alicia Rodriguez-Martos Dauer. Psiquiatra. Agencia de Salud Publica de Barcelona.

- Normativa espaiola en materia de alcohol y drogas.
Moénica Colas Pozuelo. Jefa de Area del Secretariado permanente del Consejo Superior de Trafico y Seguridad
de la Circulacion Vial. Observatorio de Seguridad Vial. DGT. Madrid.

- Identificacion del consumo de drogas a pié de carretera.
Manuel Lépez-Rivadulla Lamas. Catedratico de Toxicologia. Instituto de Medicina Legal. Facultad de Medicina.
Universidad de Santiago de Compostela.

- Analisis critico de los sistemas de informacion en mortalidad vial.
Aurelio Luna Maldonado. Catedratico de Medicina Legal. Facultad de Medicina. Universidad de Murcia.

CANNABIS: MITOSY REALIDADES.

Moderador: Leopoldo Elvira Pena. Psiquiatra. Responsable de Salud Mental. Subdireccion de Salud Mental y
Recursos Sociosanitarios. Servicio Extremeno de Salud.

- Utilidad terapéutica del cannabis.
José Antonio Ramos Atance. Catedratico de Bioquimica y Biologia Molecular. Facultad de Medicina.
Universidad Complutense. Madrid.
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- Neurobiologia de la dependencia a cannabinoides.
Fernando Berrendero Diaz. Investigador Programa Ramon y Cajal. Facultad de Ciencias de la Salud y de la Vida.
Universidad Pompeu Fabra. Barcelona.

- (Podemos hablar de esquizofrenia debida al consumo de cannabis?
Francisco Arias Horcajada. Facultativo Especialista de Area de la Unidad de Psiquiatria. Fundacion Hospital de
Alcorcon. Madrid.

MESA B (Area tematica POLITICA, LEGISLACION Y DROGAS)
IMPLICACIONES SOCIALES DE LAS ADICCIONES.

Moderador: Miguel Casado Gémez. Médico. Coordinador de Equipos de Atencion Primaria (EAP) del Area de
Salud de Céaceres.

- Inmigracion. Nuevos retos ante nuevas poblaciones.
M? Dolores Hernandez Herrera. Trabajadora Social. Técnica de la Oficina Permanente de Inmigracion.
Consejeria de Bienestar Social de Caceres.

-Toxicomania, violencia y respuesta social.
Eva Labarta i Ferrer. Abogada Penalista. Secretaria del Il.lustre Col.legi dAdvocats de Barcelona.

- Adicciones y conflictividad socio-laboral.
José Miguel Zoido Ramos. Medico. CEDEX (Centros de Drogodependencia Extremenos) de Badajoz.
Especialista en Medicina del Trabajo.

SIMPOSIUM SATELITE 2

TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES: PAPEL DE LOS FARMACOS ANTIEPILEPTICOS. (NOVARTIS)

Moderador: Antoni Gual Solé. Psiquiatra. Director de la Unidad de Alcoholismo. Instituto de Neurociencias.
Hospital Clinico de Barcelona.

- Antiepilépticos en el tratamiento del alcoholismo
Guillermo Ponce Alfaro. Coordinador de la UCA del Hospital 12 de Octubre. Madrid.

- Abordaje del tratamiento de las adicciones con Oxcarbacepina.
Jaime Roig Llaveria. Coordinador de la Unidad de Adicciones. Centro Delta de Badalona. Barcelona.

- Papel de la Oxcarbacepina en la desintoxicacion alcohdlica.
Silvia Mondon Vehils. Unidad de Alcoholismo. Instituto de Neurociencias. Hospital Clinico de Barcelona.

EL MOMENTO ACTUAL DE LAS “UNIDADES DE ALCOHOLISMO"
Moderador: Juan Carlos Rivera Aullol. Médico. Unidad de Alcoholismo del CSP Plasencia (Caceres).

- La Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria de Bétera. Nuestras aportaciones en el tratamiento al
enfermo alcohdlico (1973-2006)
Manuel Sanchis Fortea. Jefe de Servicio de la UDH del Hospital Psiquiatrico de Bétera . Valencia.

- La Unidad de Problemas Relacionados con el Alcohol (UPRA) en un Hospital General como puerta de
entrada al tratamiento comunitario.
Miguel Angel Jiménez Arriero. Jefe de Seccion de Psiquiatria. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

- La nueva unidad de patologia dual de Sant Boi (Barcelona)
Josep Solé Puig. Psiquiatra. Coordinador de la Unidad de Patologia Dual y del Centro de Atencion a
Drogodependencias. Benito Menni Complejo Asistencial en Salud Mental. Sant Boi. Barcelona.
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VIERNES 24 MARZQO 2006

SALA MIGUEL
SALA AUDITORIO SALA MALINCHE SALA EUROPA HERNANDEZ
MESA DESAYUNO
“Abordaje de
. . la Historia del
SRS Alcoholismo y
Toxicomanias en
Espafia” (1% etapa)
) MESA 7.
Mesa C (Area tematica MESA 6: Tendencias en la Comunidades
9:30-11:00 | Tabaco): Repercusiones investigacion de trastornos Terapéuticas
del Tabaquismo adictivos Versus programas
residenciales
11:00-11:30 CAFE DE TRABAJO CAFE DE TRABAJO
i SIMPOSIUM SATELITE 3
CONFERENCIA (Area Nuevos avances en el MESA 8: Programas
tematica Tabaco): tratamiento de la depresion Globales de
11:30-12:30 Tabaquismo 2006. en el paciente Intervencion sobre
Respuesta Global ante la drogodependiente. pacientes adictas
nueva legislacion (LILLY) embarazadas
Mesa D (Area tematica SIMPQSIUM SATEI'ITE .
) La realidad oculta: Nuevas
Tabaco): Tabaco versus . e e
S ) perspectivas en el MESA 9: Dafio fisico
12:30-14:00 | Tabaquismo: alternativas L .
. diagnostico y control de las grave en adicciones
en la producciony en el S
tratamiento adicciones.
(JANSSEN-CILAG)
14:00-16:00 ALMUERZO DE TRABAJO
Mesa E (Area tematica MESA 11: Avances Mesa Foro:
e MESA 10: La nueva era s Profesionales en
16:00-17:30 Prevencion): Drogas y . . en Tratamientos S -
. de los Psicoestimulantes L Adicciones sin Titulo
contextos recreativos Farmacologicos T
de Especialista.
CAFE DE TRABAJO
17:30-18:00 L
PRESENTACION POSTERES
MesaF (Area temdtica | poyiori it comorbiidad
18:00-19:30 | Prevencion): Modelos de g . .
intervencion de esquizofrenia yadicciones.
(BRISTOL MYERS SQUIBB)
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MESA DESAYUNO (Sala Miguel Hernandez)
ABORDAJE DE LA HISTORIA DEL ALCOHOLISMO Y TOXICOMANIAS EN ESPANA (1° etapa)

Moderador: Adolfo Alvarez Villarino.

Mesa compuesta por ex-presidentes de Socidrogalcohol:
- Joaquin Santodomingo Carrasco

- Francesc Freixa San Feliu

- Miguel Angel Torres Hernandez

Area tematica TABACO

MESA C (Area tematica TABACO)
REPERCUSIONES DEL TABAQUISMO.
Moderador: Manuel Barragan Rodriguez. Médico. CEDEX de Don Benito. (Badajoz).

- Epidemiologia del tabaquismo en Extremadura.
Pedro Garcia Ramos. Médico. Director Gral. de Consumo y Salud de la Consejeria de Sanidad y Consumo de
Extremadura.

- Patologia del fumador Pasivo.
José M? Carreras Castellet. Neumdlogo. Responsable de la Unidad de Prevencion y Tratamiento de
Tabaquismo. Hosp. Carlos Ill. Madrid.

- Relevancia del consumo de tabaco en profesionales sanitarios.
Francisco Javier Ayesta Ayesta. Médico. Profesor Titular de Farmacologia. Facultad de Medicina. Cantabria.

TENDENCIAS EN LA INVESTIGACION DE LOS TRASTORNOS ADICTIVOS.
Moderadora: Victoria Boticario Villarroel. Médico. CEDEX de Céceres.

- Genomica y drogas. Tratamientos personalizados.
Julio Benitez Rodriguez. Catedratico de Farmacologia. Facultad de Medicina de Badajoz. Universidad de
Extremadura.

- El sistema dopaminérgico en la adiccion.
Miguel Casas Brugué. Catedratico de Psiquiatria. Universidad Autonoma de Barcelona.

- Interrelaciones del sistema endocannabinoide con otros sistemas de neurotransmisores involucrados
en los procesos adictivos.
Emilio Ambrosio Flores. Catedratico de Psicobiologia. Universidad Nacional de Educacién a Distancia. Madrid

MESA 7:
COMUNIDADES TERAPEUTICAS VERSUS PROGRAMAS RESIDENCIALES.

Moderador: Urbano Vazquez Fernandez. Médico. Director de la CT “La Garrovilla” de Mérida (Badajoz).

- Adaptacion de las C.Terapéuticas a las nuevas demandas asistenciales.
Juan Antonio Abeijén Merchan. Psiquiatra. Director de la CT “Manu-Ene’’ Servicio Vasco de Salud (Osakidetza).
Guipuzcoa.
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- Gestion de Calidad. Indicadores en Comunidades Terapéuticas.
Javier Guzman Cuevas. Gerente de la Fundacion Andaluza para la Atencion a las Drogodependencias. Sevilla.

- Comunidades Terapeuticas y diferencias de género.
Paolo Stocco. Director. Therapeutic Community “ Villa Renata’” Venecia. Italia.

CONFERENCIA

TABAQUISMO 2006. RESPUESTA GLOBAL ANTE LA NUEVA LEGISLACION.

Teresa Salvador Llivina. Miembro de la Junta Directiva. Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo
(CNPT). Madrid.

Presentacion: Elisardo Becona Iglesias. Catedratico de Psicologia Clinica. Facultad de Psicologia. Universidad
Santiago de Compostela.

SIMPOSIUM SATELITE 3

NUEVOS AVANCES EN EL TRATAMIENTO DE LA DEPRESION EN EL PACIENTE DROGODEPENDIENTE
(LILLY)

- Epidemiologia y comorbilidad de los trastornos depresivos en el paciente drogodependiente.
Antoni Gual Solé. Psiquiatra. Hospital Clinico IDIBAPS. Barcelona.

- Nueva alternativa en el tratamiento de la depresion: Duloxetina.
José Pérez de los Cobos Peris. Psiquiatra. Hospital San Pau. Barcelona.

PROGRAMAS GLOBALES DE INTERVENCION SOBRE PACIENTES ADICTAS EMBARAZADAS.

Moderador: José Salvador Casanova. Psiquiatra y Jefe de Seccion. Delegacion del Gobierno para el PNSD.
Madrid.

- Manejo de la mujer embarazada y drogodependiente.
Martha Luz Vélez Uribe. Pediatra, Directora Seccion de Puericultura. Center for Adicction and Pregnancy. Johns
Hopkins School of Medicine. E.E.U.U.

MESA D (Area tematica TABACO)

TABACO VERSUS TABAQUISMO: ALTERNATIVAS EN LA PRODUCCIONY EN EL TRATAMIENTO.

Moderadora: M? Antonia Carrasco Perera. Médico de familia del Centro de Salud Aldea Moret. Miembro de la
SEPAT Céceres.

- Alternativas en la produccion: el tabaco biotecnoldgico.
Fernando Ponz Ascaso. Investigador A1 del Departamento de Biotecnologia del Instituto Nacional de
Investigacion y Tecnologia Agraria y Alimentaria. Madrid.

- Programas de desintoxicacion nicotinica en Atenciéon Primaria.
Jeronimo Pozuelos Estrada. Médico de Familia. Centro de Salud Universitario La Paz. Badajoz.

- Programas en centros de drogodependencias.
Jaume Serrano Jordan. Psiquiatra. Director del CAS Horta-Guinardo. Barcelona.
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SIMPOSIUM SATELITE 4

LA REALIDAD OCULTA: NUEVAS PERSPECTIVAS EN EL DIAGNOSTICOY CONTROL DE LAS ADICCIONES
(JANSSEN-CILAG)

Moderador: Julio Bobes Garcia. Catedratico de Psiquiatria. Facultad de Medicina. Universidad de Oviedo.

- Craving y autocontrol en el tratamiento del alcoholismo.
Josep Guardia Serecigni. Doctor en Medicina. Consultor Senior en Psiquiatria. Unidad de Conductas Adictivas.
Servicio de Psiquiatria. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

- Agresividad versus violencia: diagnostico diferencial.
Salvador Ros Montalbén. Psiquiatra. Hospital del Mar. Barcelona.

- Cambio de paradigma en los diagnésticos del paciente drogodependiente.
Antonio Teréan Prieto. Psiquiatra.Coordinador del CAD. San Juan de Dios. Palencia.

DANO FiSICO GRAVE EN ADICCIONES.
Moderador: Adolfo Alvarez Villarino. Médico. CEDEX de Don Benito (Badajoz).

- Hepatitis C. Marcadores viricos : Patologias infecciosas.
Pedro Bureo Dacal. Medicina Interna. Decano Facultad de Medicina de Badajoz. Universidad de Extremadura.

- Cirrosis hepaticas compensadas y descompensadas. Transplante de higado: criterios.
Angeles Castro Iglesias. Medicina Interna. Complejo Hospitalario “Juan Canalejo” A Coruna.

- Dano cerebral secundario a las adicciones a toxicos.
Fernando Castellanos Pinedo. Neurdlogo del Hospital Virgen del Puerto. Plasencia (Caceres).

Area tematica PREVENCION

MESA E (Area tematica PREVENCION)

DROGASY CONTEXTOS RECREATIVOS.
Moderador: Antonio Albalat Aguilar. Psicélogo Clinico. Unidad de Alcoholismo del CSP de Plasencia (Caceres).

- Diversion sin drogas: Utopia y realidad.
Amador Calafat Far. Psiquiatra. Director Revista Adicciones. Palma de Mallorca.

- Botellon: Dinamica y perspectivas en ESPANA.
Artemio Baigorri Agoiz. Doctor en Sociologia. Profesor Titular de la Universidad de Extremadura.

- Diagnostico de zonas recreativas.
Montse Juan Jerez. Socidloga. Irefrea. Palma de Mallorca.

LA NUEVA ERA DE LOS PSICOESTIMULANTES.

Moderadora: Teresa Vicente Nunes. Directora Clinica Nacional del Instituto de Droga del Ministerio de la Salud.
Lisboa.
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- El consumo de cocaina en los Programas de mantenimiento con metadona.
Marta Torrens Melich. Jefe de Seccion. Instituto de Atencion Psiquiatrica. Hospital del Mar. Barcelona

- Metanfetamina, anfetaminas, MDMA y drogas de sintesis, usos recreativos, epidemiologia y clinica.
Miguel Angel Torres Hernandez. Psiquiatra. Servicio Provincial de Salud Mental. Valencia

- Investigacion en neurobiologia y nuevos estudios de psicoestimulantes.
Carmen de Felipe Fernandez. Profesora Titular y Decana de la Facultad de Farmacia. Universidad Miguel
Hernandez. Alicante

AVANCES EN TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS.
Moderador: José Gonzélez. Psiquiatra. Centro de Atencion a Toxicodependentes de Cedofeita. Porto.

- Buprenorfina alta dosis - Avances en el tratamiento de la dependencia opiacea. Evaluacion de seis afios
en el CAT de Taipas - Lisboa.
Lufs Patricio. Director y Jefe Clinico del Centro de Atencidn a Toxicodependientes de Taipas. Lisboa.

- Buprenorfina - Naloxona en el tratamiento de la dependencia opiacea.
Esther Casado Gonzélez. Psiquiatra. Asistente Hospitalaria del Centro de Atencion a Toxicodependientes de
Taipas. Lisboa.

- Utilizacion de antipsicoticos en drogodependencias. Tratamientos directamente observados.
Antonio Teréan Prieto. Psiquiatra. Coordinador del CAD. San Juan de Dios. Palencia

MESA FORO:

PROFESIONALES EN ADICCIONES SINTITULO DE ESPECIALISTA.

Moderador: Elisardo Becona lglesias. Catedratico de Psicologia Clinica. Facultad de Psicologia. Universidad
Santiago de Compostela.

- Juan Carlos Gonzélez Sanchez. Médico. Presidente de la Federacion Espanola de Médicos en Adicciones y
Patologias Asociadas (FEMAPA).

- Jesus Fernandez Ochoa. Médico. Presidente de la Sociedad Médica Andaluza de Adicciones y Patologias
Asociadas (SOMAFA).

- José Luis Furié Vidal. Psicélogo de la Unidad de Conductas Adictivas de La Villa Joiosa. Alicante.

MESA F (Area tematica PREVENCION)

MODELOS DE INTERVENCION.

Moderador: José Ramén Fernandez Hermida. Profesor Titular de la Facultad de Psicologia. Universidad de
Oviedo

- La prevencion que deberia hacerse en contextos recreativos en Europa.
Gregor Burkhardt. Scientific Manager. OEDT. Lisboa.

- Evaluacion de los programas de prevencion en espacios de ocio.
Roberto Secades Villa. Profesor Titular de la Facultad de Psicologia. Universidad de Oviedo.

- La prevencion comunitaria desde la perspectiva municipal.
José Guillermo Fouce Fernédndez. Coordinador del CAID. Torrejon de Ardoz. Madrid.
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SIMPOSIUM SATELITE 5

PATOLOGIA DUAL: COMORBILIDAD DE ESQUIZOFRENIAY ADICCIONES (BRISTOL MYERS SQUIBB)
Moderador: Julio Bobes Garcia. Catedratico de Psiquiatria. Facultad de Medicina. Universidad de Oviedo.

- Abordaje Clinico de la esquizofrenia en Espaina: Resultados estudio ACE 2004.
Francisco Vaz Leal. Coordinador CSM y Universidad de Badajoz.

- Estudio Epidemiologico sobre el Diagnostico y Tratamiento del paciente con Dependencia Alcohélica y
Trastornos Mentales (Patologia Dual) en Espaiia. Estudio EDTA II.
Antoni Gual Solé. Psiquiatra. Hospital Clinico. Barcelona.

- Manejo del paciente con esquizofrenia y otras patologias asociadas.
Jose Martinez Raga. UCA Gandia (Valencia).

INHALANTES, LA DROGA FACIL.
Moderador: José Luis Furié Vidal. Psicdlogo de la Unidad de Conductas Adictivas de La Vila Joiosa. Alicante.

- Bases Neuropsicologicas de la adiccion a inhalantes. Implicaciones para un posible tratamiento.
Merce Balcells Olivero. Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria del Hospital Comarcal de Igualada FSI. Barcelona.

-Voces para Latinoamérica. Una propuesta de intervencion preventiva, educativa y terapéutica.
José Alvarez Blanco. Educador Social. Experto en drogodependencias por la Complutense de Madrid y
logoterapeuta por AESLO (Asociacion Espanola de Logoterapia).

- Abuso de inhalantes y otras sustancias volatiles en Espaia.
Maria Fatima Ramon Rosa. Técnico facultativo del Servicio de Informacion Toxicoldgica del Instituto Nacional
de toxicologia y Ciencias Forenses. Madrid.
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DEPENDENCIAS MULTIPLES O POLIABUSOS.
Moderador: Francisco Pascual Pastor. Subdirector Médico. Hospital de Elda. Alicante.

- El alcohol en los adictos a cocaina.
Begona Gonzalvo Cirac. Médico. CAS de Drogodependencia y Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitari
Vall d'Hebron de Barcelona.

- La desintoxicacion en la Polidrogodependencia: Opiaceos + alcohol + cocaina + BZD.
Benjamin Climent Diaz. Médico Internista. Unidad de Toxicologia clinica. Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia.

-Trastornos de alimentacion y drogas.
Francisco Vaz Leal. Profesor Titular de Psiquiatria. Facultad de Medicina de Badajoz. Universidad de
Extremadura.

COMUNICACIONES ORALES

Moderadora: M? del Mar Sanchez Fernandez (Sala Malinche)

Moderadora: Carmen Parrado Prieto (Sala Miguel Hernandez)

NUEVOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION EN ADICCIONES.

Moderador: Josep Guardia Serecigni. Doctor en Medicina. Consultor Senior en Psiquiatria. Unidad de
Conductas Adictivas. Servicio de Psiquiatria. Hospital de la Santa Creu | Sant Pau. Barcelona.

- ASI para adolescentes (TEEN-ASI).
Rosa Diaz Hurtado. Psicéloga. Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantojuvenil. Barcelona.

- Craving e impulsividad.
Gerardo Florez Menéndez. Psiquiatra. Centro Asistencial As Burgas. Unidad Concertada del SERGAS. Orense

- indice de Gravedad de la Adiccion. ASI-6.
M? Paz Garcia-Portilla Gonzalez. Psiquiatra. Facultad de Medicina. Universidad de Oviedo.

CONFERENCIA DE CLAUSURA (Area tematica: Prevencion)

DROGASY ALCOHOL: COMBUSTIBLE PARA UNA CRISIS EN LA SALUD SEXUAL.

Mark Bellis. Director del National Collaborating Centre for Drug Prevention. Liverpool John Moores University.
Inglaterra.

Presentacion: Amador Calafat Far. Psiquiatra. Director Revista Adicciones. Palma de Mallorca.
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Interrelaciones del sistema endocannabinoide
con otros sistemas de neurotransmisores
involucrados en los procesos adictivos

EmiLIo AMBROSIO

Universidad Nacional de Educacién a Distancia. Catedréatico de Psicobiologia

Enviar correspondencia a:
Emilio Ambrosio. Calle Juan del Rosal, 10. Ciudad Universitaria 28040 Madrid. eambrosio@psi.uned.es

Uno de los sistemas neuromoduladores enddégenos mas importantes en la regulacion de procesos emocio-
nales, motivacionales y cognitivos, asi como de la fisiologia del dolor y del control motor es el cannabinoide.
La investigacion preclinica ha ido acumulando datos en los Ultimos anos que sugieren que este sistema realiza
en parte sus funciones en interaccién con otros sistemas de neurotransmisores entre los que se encuentran el
opioidérgico, el dopaminérgico y el colinérgico. A su vez, el endocannabinoide también influye en la funcionalidad
de estos otros sistemas. En esta presentacion se haréd una actualizacion de conocimientos sobre la interrelaciéon
funcional de todos estos sistemas, al tiempo que se expondrén datos acerca del efecto que la exposicion a can-
nabinoides en animales adolescentes tiene sobre diversos elementos reguladores de las neurotransmisiones
opioidérgica y dopaminérgica asi como las posibles consecuencias comportamentales cuando los sujetos llegan
a la adultez. Adicionalmente, también se presentaran datos sobre el metabolismo cerebral de la glucosa medida
mediante tomografia por emisién de positrones en esos sujetos. Nuestros resultados sugieren que la exposi-
cion a cannabinoides en la adolescencia cambia la funcionalidad de los sistemas opioidérgico y dopaminérgico
y el metabolismo cerebral de los consumidores. Estos cambios pueden mediar en la mayor vulnerabilidad a la
autoadministraciéon de cocaina encontrada en el estado adulto, particularmente en las hembras.

[ Investigacion financiada por ayudas de: 1) el Plan Nacional sobre Drogas (2003-2007); la Direccién General
de Investigacion de la Comunidad de Madrid

(GR/SAL/0260/2004); y el Fondo de Investigaciones Sanitarias (RTA G03/05) ].
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(Podemos hablar de esquizofrenia
debida al consumo de cannabis?

FrANCISCO ARIAS HORCAJADA
Area de la Unidad Psiquiatrica Fundacion. Hospital de Alarcon. Facultativo especialista

Enviar correspondencia a:
Francisco Arias Horcajada. C/ Budapest 1 Alarcon 28922 Madrid. FArias@fhalcorcon.es

La relacion entre consumo de cannabis y psicosis es conocida desde hace tiempo. Ya en el siglo XIX, el
psiquiatra francés Moreau considerd la intoxicacion por cannabis como modelo de psicosis enddgena e hizo
referencia a la induccion de sintomas psicoéticos por el consumo de este. En 1974, Chopra y Smith describieron
una serie amplia de cuadros psicéticos inducidos por el consumo de altas dosis de cannabis en la India. A raiz
de estas y otras descripciones de casos, se planted la posibilidad de la existencia de una psicosis cannabica
como entidad independiente de la esquizofrenia con unas caracteristicas clinicas diferenciales. En la actualidad,
a raiz de la publicacion casi simultanea de los resultados de varios estudios de cohortes llevados a cabo en
Suecia, Nueva Zelanda, Holanda y Australia, disponemos de bastante evidencia cientifica que apoya al consumo
de cannabis como un factor causal de la esquizofrenia. A partir de estos datos se ha calculado que el consumo
de cannabis aumenta 2-3 veces el riesgo relativo de esquizofrenia y se ha calculado que la fraccion atribuible
poblacional es del 8%, es decir, el porcentaje en que se reduciria la incidencia de esquizofrenia si se suprimiera
totalmente el consumo de cannabis. En este sentido permanece la controversia, debido a la dificultad que con-
lleva valorarla, de si es necesario o no una vulnerabilidad previa. Ademas, la investigacién en el recientemente
descrito sistema cannabinoide enddgeno ha producido una serie de datos apoyando la relevancia de este en
la patogenia de la psicosis crénicas e incluso a formular un modelo cannabinoide de la esquizofrenia. Por lo
tanto, podemos considerar al consumo de cannabis como uno de los pocos factores de riesgo conocidos de la
esquizofrenia.
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Relevancia del consumo de tabaco
en profesionales sanitarios

F J AvesTA, L. LiseT GELABERT Y V. RODRIGUEZ
Facultad de Medicina. Cantabria. Médico. Profesor Titular de Farmacologia

Enviar correspondencia a:
Francisco Javier Ayesta Ayesta. Av. C. Herrera Oria s/n 39011 Santander. ayestaf@unican.es

Por su potencial toxicidad y su adictividad, el consumo de tabaco, especialmente el de cigarrillos, es un
problema de salud publica. Los problemas de salud publica no son ni primaria ni fundamentalmente problemas
clinicos o sanitarios, sino que son problemas polifacéticos que requieren ser abordados mediante enfoques
sociales diversos.

A pesar de ello, todos los problemas de salud publica presentan una fuerte vertiente sanitaria, que hace
que los profesionales sanitarios jueguen un papel crucial en ellos y que hace que sean vistos como referentes
al respecto.

La relevancia del consumo de tabaco en salud publica deriva de su gran toxicidad, siendo el mayor factor
de riesgo que presentan la mayoria de quienes acuden a una consulta o la mayoria de quienes no acuden a
consulta alguna por considerarse sanos y no valorar el factor de riesgo al que se someten. El hecho de que el
tabaco sea una sustancia altamente adictiva no agrava la toxicidad, pero si complica o dificulta el abandono,
incrementando el problema.

Ante un paciente con un grave factor de riesgo, la mision mas importante del terapeuta es advertirle ade-
cuadamente del riesgo que corre. Esto se realiza habitualmente mediante el consejo, que puede realizarse con
palabras o gestos. De hecho mas que advertirle, lo que hay que hacer es hacerle comprender la magnitud del
riesgo que corre.

Una segunda mision del terapeuta es la de ofrecer ayuda, si el paciente la considera necesaria, para poder
realizar el cambio de conducta: la eliminacién del factor de riesgo mediante el control o la extincién de la con-
ducta repetitiva o adictiva.

Si bien, en teoria, esta segunda misién —la terapéutica- puede ser realizada por cualquier profesional sani-
tario, en la practica se comprueba que el proceso terapéutico de abandono del consumo de tabaco requiere,
junto un minimo de habilidades diagndsticas y terapéuticas farmacoldgicas, toda una serie de habilidades en
motivacién, apoyo intratratamiento y transmision de la percepcion de auto-eficacia, que son mas dificiles de
encontrar en quienes aln mantienen su consumo tabaquico.

Donde si que la experiencia muestra que es mas dificil que cumplan su funcién aquellos profesionales sani-
tarios que mantienen su consumo de tabaco es a la hora de proporcionar adecuadamente el consejo sanitario,
ya que no se trata simplemente de impartirlo, sino también de conseguir transmitir al paciente la verdadera
magnitud del riesgo. Cualquiera puede dar consejo, pero lo clave es conseguir llegar, conseguir que el paciente
perciba que su consumo es un problema.

Un tercer aspecto relevante al respecto es la ejemplaridad. La poblacion general percibird que el consumo
de tabaco es un riesgo para la salud, cuando se dé cuenta de que los profesionales sanitarios se lo creen, se
lo toman en serio.

En conclusién, es perfectamente posible que un profesional sanitario sea fumador disonante y eso no hace
que sea un terapeuta menos valido en este campo. Sin embargo, si que se puede enfrentar a circunstancias
derivadas de su consumo que menoscaben la eficacia de sus intervenciones.
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Botellon: dinamica y perspectivas en Espana

ARTEMIO BAIGORRI AGOIZ

Grupo de Investigacion en Estudios Sociales y Territoriales (GIESyT). Universidad de Extremadura. Doctor en Sociologia

Enviar correspondencia a:
Artemio Baigorri Agoiz. Avda de Elvas s/n 06071 Badajoz. baigorri@unex.es

El titulo de esta ponencia puede parecer redundante cuando la generalidad de las personas damos por sabido
que el botelldn es una expresion del ocio nocturno juvenil caracteristico de la sociedad espanola.

Sin embargo, hace apenas unos anos ni siquiera en todas las regiones espanolas era conocido bajo esa deno-
minacion, aunque bajo distintas variaciones formales también se practicase (como ‘botelleo’ en el Levante, como
‘botellona’ en Andalucia, como ‘katxi’ vasco...). Parecia tratarse de un ‘problema’ (pues rapidamente fue visto como
tal) de determinadas regiones, justamente aquellas que mas tempranamente intentaron enfrentarse al mismo.

En realidad, frente a lo que inicialmente se reacciond no fue frente a las naturaleza intrinseca del fenémeno,
sino frente a uno de sus epifendmenos: el conflicto de intereses por el uso de determinadas coordenadas espa-
cio/temporales entre jévenes en estado de ocio y adultos en estado de descanso. Por eso, en algunas regiones
incluso se crefa que el botelldn no existia, pues se celebraba en lugares que no generaban conflictos.

Las primeras investigaciones (la primera de caracter cientifico centrada especificamente en el botellén se reali-
z6 en Extremadura en 2001) pusieron de manifiesto que, al contrario de lo que se crefa, el botellén como fendémeno
social estaba ya extendido por toda la geografia espanola al menos desde finales de la Ultima década del pasado
siglo. Pero, sobre todo, lo que la investigacion mostrd que el problema del botellén derivaba de dimensiones muy
distintas: el conflicto con los vecinos, los fendmenos de vandalismo, y sobre todo la presencia relativamente abun-
dante de menores y su elevada ingesta de alcohol y otras drogas. Y puso el acento, mas que en la responsabilidad
de los propios jovenes (como se derivaba de las primeras medidas represivas tomadas en 2002 por el gobierno
central o los autonémico y local de Madrid), en la responsabilidad de los adultos: padres que no saben lo que sus
hijos hacen, sistema educativo que no socializa adecuadamente en determinados aspectos, sistemas de vigilancia
orientados méas a la puniciéon que a la prevencion.

Nuevas investigaciones (me refiero a la que realizamos entre 2002 y 2003[1][1]) pusieron de manifiesto una
realidad en un sentido més tranquilizadora (“mal de muchos..."), pero también més preocupante: el fenémeno del
botellén es una glocalizacién. Constituye, en realidad, una expresion local, adaptado a las particularidades culturales
espanolas (usos del tiempo, clima, grados de libertad filial, valores, etc) de una tendencia global, de la que encon-
tramos manifestaciones equivalentes (aunque formalmente muy distintas) lo mismo en los Estados Unidos que en
Peru, Reino Unidos, Rusia o Nueva Zelanda. Se trata de la utilizacién por los jovenes de espacios autoorganizados
y ajenos al control de los adultos para la interaccion. Ayudados, siguiendo el modelo dominante marcado por los
adultos, con el alcohol y otras drogas para lograr una mayor desinhibicién. Lo de siempre, en suma, pero bajo una
expresion mas peligrosa por cuanto la presencia de menores se escapa mas facilmente al control de los mayores.
Siendo ese el principal (y para muchos, Unico) riesgo del botelldn: su cualidad de dmbito de insercion de los més
jovenes en el consumo de alcohol y otras drogas.

La ponencia se centra en la exposicién y definicion del fendémeno del botellén, asi como en su cualidad de feno-
meno global. Hace un repaso de las politicas adoptadas por los distintos niveles de las administraciones espanolas
para enfrentar el fendmeno, y reflexiona en términos prospectivos sobre futuros posibles.

[1] Sus conclusiones se recogen en A.Baigorri, R.Fernandez y GIESYT, Botellon, un conflicto postmoderno,
Icaria, Barcelona, 2004
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Bases neuropsicologicas de la adiccion a inhalantes.
Implicaciones para un posible tratamiento

MonicA PoRTiLLO*, MIERCE BALCELLS OLIVERO**

* Hospital Mutua de Terrassa. Psicéloga Clinica

**Servicio de Psiquiatria del Hospital Comarcal de Igualda FSI. Psiquiatra

Enviar correspondencia a:
Mercé Balcells Olivero. Graus 10-12 Esc A 2°-1% Barcelona. monicaportillo@terra.es

Sabemos que el abuso de ihalantes o disolventes volatiles se ha ido extendiendo y generalizando entre los
jévenes en los ultimos anos , sobre todo en el grupo de adolescentes y preadolescentes. A pesar de ello, los
datos de que disponemos acerca de la epidemiologia y consecuencias neuropsicoldgicas siguen siendo escasos
y poco claros. Sorprendentemente, este grupo de drogas estéa recibiendo muy poca atencién en el campo de
las drogodependencias.

En esta ponencia revisamos la informacion existente en la literatura cientifica de los Ultimos afnos, centran-
donos sobre todo en los datos epidemiolégicos, las formas de consumo y sus efectos a corto y largo plazo. Asi
mismo, a partir de los datos existentes en la literatura y de nuestra experiencia clinica, apuntamos una propuesta
de abordaje y tratamiento.

Drogas y alcohol: combustible para
una crisis en la salud sexual

MARK BELLIS
National Collaborating Centre for Drug Prevention. Centre for Public Health Liverpool John Moores University. UK. Director

Enviar correspondencia a:
Mark Bellis. Liverpool John Moores Univ. Castle House, North Street Liverpool L3 2AY. m.a.bellis@livim.ac.uk

The increasing globalisation and homogeneity of youth culture means individuals in different countries are
rapidly introduced to cultural, social and behavioural developments elsewhere. For nightlife, international clubbing
culture has spread trends in recreational drug use across Europe and beyond. At the same time, large proportions
of the developed world have seen increases in problems relating to alcohol both in isolation and in combination
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with recreational drug use. The relationships between drugs and alcohol have been relatively well explored.
However a third factor showing increasing prevalence is sexually transmitted infections. Despite considerable
historical and anecdotal evidence linking sexual behaviour and substance use, relatively little research has been
undertaken directly linking these epidemics. We explore some of the settings-based links between substance
use and sexual health; the risk relation profile linking individuals who experiment with substances and take
sexual risks; and the direct causal effects of drugs on sexual behaviour. We also examine the graphic use of
sexual imagery in the promotion of alcohol consumption and of more covert recreational drug use, and the
promotional claims regarding the sexual effects of drugs that are highlighted by users and dealers. We explore
how excessive substance use and risky sex in young people come together during holiday periods and the key
role holidays can play in disseminating drug trends and sexual health problems among international youth.

Genomica y drogas. Tratamientos personalizados

JuLio BENITEZ DOMINGUEZ

Facultad de Medicina. UNEX. Catedratico de Farmacologia

Enviar correspondencia a:
Julio Benitez Dominguez. Avd. de Elvas s/n 06071 Badajoz. joenitez@unex.es

La adiccién a las drogas, como la mayoria de las patologias crénicas, tiene causas variadas y complejas que
podriamos considerar consecuencia de la interaccién de muy diversos factores relacionados con el comporta-
miento, sociales, fisiolégicos y genéticos. Todas las drogas adictivas comparten una caracteristica comun que
subyace en su patrén de abuso dando lugar a un aumento o disminucién de la funcién de distintos receptores
y/o transportadores, actividad de neurotransmisores y/o neuropéptidos, y de segundos mensajeros. La expo-
sicion repetida y frecuente a drogas adictivas da lugar a cambios en la expresiéon genética de proteinas diana.
Igualmente, la interrupcion de la exposicién a drogas adictivas da lugar a cambios igualmente profundos. Asi
pués, el uso intermitente de drogas de accion rapida (sea heroina, cocaina, tabaco o cualquier otra) da lugar a
cambios a larga plazo (quizd permanentes) en los sistemas neuronales implicados en el desarrollo de tolerancia,
dependencia, sindrome de abstinencia y recaida caracteristicos de los transtornos adictivos.

La eficacia y seguridad de los fa&rmacos empleados en el tratamiento de los transtornos adictivos presenta
igualmente muy apreciables diferencias interindividuales, debidas a factores psicosociales y tambien a diferentes
interacciones genético-ambientales. La Farmacogenética y Farmacogendmica estan contribuyendo a un mejor
conocimiento de estas interacciones entre genes y factores ambientales. A titulo de ejemplo podemos mencio-
nar la implicacion de polimorfismos en receptores opiaceos, transportadores de neurotransmisores y farmacos,
asi como distintas isoenzimas del sistema del citocromo P450 en la respuesta a los tratamientos de la adiccién
a opiaceos, cocaina, etanol o tabaco. Un polimorfismo en el gen que codifica al receptor opioide Mu condiciona
en parte las diferencias interindividuales en la respuesta a morfina, metadona o alfentanil entre otros farmacos
opioides. Polimorfismos en los genes que codifican las isoenzimas CYP2D6 y las de la familia CYP3A pueden
condicionar tambien la intensidad de la respuesta a metadona y la posible aparicién de interacciones clinicamente
importantes con otros fadrmacos y otras sustancias. Otro isoenzima polimorfica del sistema del citocromo P450,
conocida como CYP2AB, es principal responsable del metabolismo de nicotina. Diferentes genotipos CYP2A6
tienen distinto riesgo de sufrir adiccion al tabaco y distinta respuesta a los tratamientos de deshabituacion.

Podemos decir por tanto que un mejor conocimiento de los factores genéticos y su interaccion entre si, y
con distintos factores ambientales, puede permitir la personalizaciéon de los tratamientos de deshabituacion ya
en este momento, y todavia mas en un futuro proximo.
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Un acercamiento mas comun a un
problema comin: epidemologia y evolucion
de las politicas sobre drogas

HENRI BERGERON
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This presentation will focus on the similarities between European national drug policies rather than on
discrepancies and differences. We would like to gather some arguments, which support the assumption/
hypothesis of a relative convergence of European drug policies, ie: 1. The quite new and widespread adoption
of national strategies and action plans that stress the importance of evidence based objectives and responses;
2. The adoption of harm reduction measures all across Europe; 3. The tendency in the “old” Member States to
consider use of illicit drugs, or possession for personal use, as a more “minor” offence, in so far as —and only in
so far as - jail sentences seem to be avoided as much as possible and therapeutic measures given preference;
4. The progressive, but still uneven, inclusion of licit drugs in drugs policies of many European countries. There
is little doubt that many of the present at the Conference are well aware of these changes and developments,
but the added value, if any, in this presentation will be to grasp them in a synthetic fashion, i.e. to present well
known phenomena through a common theoretical frame.

Neurobiologia de la dependencia a cannabinoides

FERNANDO BERRENDERO DiAz
Facultad de Ciencias de la Salud y de la Vida. Universidad Pompeu Fabra. Investigador Programa Ramén y Cajal

Enviar correspondencia a:
Fernando Berrendero Diaz. C/Doctor Aiguader 80 08003 Barcelona. fberrendero@imim.es

Los preparados que se obtienen a partir de la planta Cannabis sativa, tales como el hachis y la marihuana, se
encuentran entre las drogas de abuso de mas amplio consumo en humanos. Aunque la planta presenta mas de
60 compuestos de naturaleza cannabinoide, el principal responsable de las propiedades psicoactivas de la misma
es el §9-tetrahydrocannabinol (THC). El potencial adictivo en humanos de los preparados obtenidos a partir del
cannabis continda siendo un tema controvertido, ya que aunque los cuadros de abstinencia descritos hasta la
fecha suelen ser suaves y dificiles de observar en los consumidores de estos preparados, los derivados de can-
nabis producen claros efectos subjetivos en el individuo que conducen a una busqueda y consumo de la droga.
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Diferentes modelos animales se han utilizado con el objeto de clarificar las consecuencias de la exposicién
crénica a agonistas cannabinoides y su capacidad para inducir dependencia. Tras la administracién croénica de
cannabinoides se desarrolla tolerancia a la mayoria de sus efectos farmacoldgicos. El desarrollo de la tolerancia a
cannabinoides es particularmente rapido y parece ser debido a procesos fundamentalmente farmacodindmicos.
La presencia de un sindrome de abstinencia espontaneo a cannabinoides es dificil de poner de manifiesto en
el animal de experimentacién tras la administracion crénica de §9-tetrahydrocannabinol (THC). Sin embargo, la
administracion del antagonista cannabinoide SR141716A (rimonabant) en animales tratados tanto con THC como
con otros agonistas sintéticos cronicamente precipita manifestaciones somaticas de abstinencia. El sindrome
de abstinencia a cannabinoides se caracteriza fundamentalmente por sintomas motores y parece estar relacio-
nado con cambios compensatorios en la via del AMPc en el cerebelo. Existen muchos datos en la literatura que
indican la existencia de interacciones bidireccionales entre la dependencia cannabinoide y opioide. El reciente
desarrollo de ratones knockout para los diferentes elementos del sistema opioide ha ayudado a clarificar estas
interacciones. Por otra parte, los efectos reforzantes de los cannabinoides pueden ser puestos de manifiesto en
el animal de experimentacién mediante diferentes modelos comportamentales: preferencia de plaza condicio-
nada, auto-estimulacion intracraneal y auto-administracion intravenosa. Se ha descrito que los cannabinoides, al
igual que otras drogas de abuso, son capaces de disminuir el umbral de auto-estimulacion intracraneal en ratas.
Sin embargo, se requieren condiciones experimentales particulares para inducir preferencia de plaza a canna-
binoides. Por otro lado, un estudio reciente ha senalado que el THC es capaz de inducir un comportamiento
de auto-administracién en monos sin historia previa de exposicion a otras drogas, proporcionando un modelo
adecuado del abuso de marihuana en humanos. La activacion del sistema mesolimbico dopaminérgico parece
ser el sustrato neurobioldgico que media las propiedades reforzantes de los cannabinoides.

La prevencion que deberia hacerse en
contextos recreativos en Europa

GREGOR BURKHARDT

OEDT. Lisboa. Scientific Manager

Enviar correspondencia a:
Gregor Burkhardt. Rua Cruz de Sta. Apolonia 23- 25 Lisboa P-1149-045. Lisboa. Gregor.Burkhart@emcdda.eu.int

INTRODUCCION

La cultura de los raves se esta fragmentando en casi toda Europa y cada subcultura ahora tiene sus propios
cédigos y valores culturas y las respectivas drogas. Los proyectos de prevencion se podrian adaptar mejor a las
caracteristicas de la cultura de los raves de forma que quiza todavia pueda alcanzarse al grupo diana de jévenes
que consumen droga con fines recreativos.

MATERIALY METODO

Andlisis de los informes nacionales y de cuestionarios estructurados de los estados miembro de la UE, de
Noruega, Bulgaria y Rumania.
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RESULTADOSY DISCUSION

Cada vez es mas habitual la existencia de proyectos de prevencién selectiva en entornos recreativos en
los nuevos Estados miembros, pero por lo general, el contenido de las intervenciones no avanzé mucho en la
actualidad y es similar en la mayoria de Estados miembros, materializandose en provisién de informacion con
material audiovisual, ocio alternativo (discotecas antidroga, espectaculos de arte y teatrales) y algunas medidas
de reduccién de riesgo.

Los enfoques estructurales ganan importancia. Los profesionales de la prevencion establecen relaciones con
los propietarios de locales utilizados normalmente para el consumo recreativo de drogas y con otras personas
relacionadas con la vida nocturna, como los porteros, barmen vy el personal de los locales. Los enfoques integra-
dos de este tipo también poseen la ventaja de que desvian la atenciéon del publico de los incidentes y urgencias
médicas relacionados con las drogas ilegales en grandes fiestas y sensibilizan sobre los riesgos generales del
ambiente de clubs.

Pero todavia los potenciales de una prevencion moderna y innovadora en estos ambitos no estan utilizados.
Informacién personalizada e intensa es menos frequente y poco enfocada a las subculturas y sus valores. Pare-
cido a técnicas eficaces en prevenciéon del tabaquismo, se podrian cuestionar y desmascarar los sistemas de
valores y de socializacion en si, promovidos por la cultura recreativa. Modelos femeninos de diversion se podrian
reforzar y promover en vez de dejar que ellas se adapten a tipicos patrones masculinos. En consecuencia, el
uso de drogas moderado, controlado, bien preparado y reflejado se podria plantear como objetivo de las inter
venciones. Finalmente es necesario desmitificar la visién que todo consumo de drogas en dmbitos recreativos
es recreativo y para divertirse. Aqui, algunos individuos vulnerables tienen un consumo funcional, sustituyendo
habilidades sociales y comunicativas o reflejando temperamentos de busqueda de sensaciones o bajo control
de impulsos. Estos son elementos de intervencidon para una prevencién mas selectiva a través de los stands
informativos, los equipos moviles, las ocasiones de asesoramiento intenso, en vez de una mera provision de
informacién sobre las substancias y sus peligros.

Comunidades terapéuticas
penitenciarias: jLuces y sombras!

Josgé CABRERA FORNEIRO

Experto de la Agencia Europea del Medicamento (EMEA). Psiquiatra

Enviar correspondencia a:
José Cabrera Forneiro. Calle Ayala 4-1° izda 28001 Madrid. psiquejcf@hotmail.com

Las Comunidades Terapéuticas tienen ya mas de 25 anos en Europa, y como modelo de tratamiento de las
drogodependencias en régimen de internamiento no cabe duda que fueron muy significativas y consiguieron
importantes éxitos individuales, si bien como es sabido los porcentajes de “curacion” dependieron siempre
mucho del modelo de actuacion comunitaria.

En este sentido aquellas Comunidades Unicamente orientadas en lo psico-social consiguieron poco y siem-
pre en relaciéon con la voluntad de los pacientes, mientras que las que se abrieron a programas bio-psico-sociales
no solo aumentaron notablemente la adherencia terapéutica sino que disminuyeron el dano y lograron salidas de
sujetos con grandes posibilidades de integracion socio-laboral y perspectivas familiares halagienas.
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Si ahora anadimos el esfuerzo que supuso que en la poblacion penitenciaria se internalizaran los tratamien-
tos para los drogodependientes que existian en la calle (ya sean publicos o privados) la conjuncién es aun mas
compleja.

Para hacerse una idea, solo en Espana hay entre 55000 y 60000 reclusos, de los que la mitad estan presos
por delitos contra la salud publicales decir tréafico de drogas), y de ellos un porcentaje del 25 al 35 % tienen
graves problemas de drogodependencia.

Esta situacién real ha generado un dilema importante a las autoridades penitenciarias desde siempre: ; Qué
medidas o tratamientos podemos incorporar al interior de los Centros Penitenciarios para paliar la situacién y de
paso cumplir con el objetivo béasico de la prision: rehabilitar?.

Hoy ya nadie se extrana de que haya unos miles de internos en tratamiento con metadona, o que existan
programas carcelarios de intercambio de jeringuillas, pero para llegar hasta aqui hubo que saltar sobre muchas
reticencias, mitos y “torpezas politicas”

Exactamente igual ocurrié con las Comunidades Terapéuticas. ; CoOmo organizar este tipo de medida terapéu-
tica en el interior de un Centro Penitenciario?. ;Cémo gestionarlo? ;Qué beneficios podia aportar?.

A fecha de 2006 ya llevamos unos anos con estos Programas instalados firmemente en el ambiente peni-
tenciario, y ya sea de la mano de Administraciones Publicas o de Entidades Privadas, no podemos negar que
han servido como un mecanismo exitoso para aquellos que los han sabido aprovechar, pero por otra parte la
ubicacion de estas Comunidades en un sistema tan tenso y coercitivo como es una prision, a veces han desba-
ratado las ilusiones que en un principio se forjaron los profesionales penitenciarios.

Lo objetivo a fecha de hoy es que el sistema no se ha difundido lo que era de esperar, y apenas unas Comu-
nidades llevadas por ONG con mucha valentia, voluntariado e ilusidén han conseguido algunas luces. Hoy el
tratamiento intrapenitenciario de la drogodependencia pasa masivamente por las terapias individuales bio-psico-
sociales y el seguimiento del sujeto con otros programas de apoyo ya sea laborales, educativos, fisicos,...etc.
Las Comunidades Terapéuticas en el medio Penitenciario necesitaran mucho apoyo para sobrevivir con las direc-
trices politicas actuales y con las necesidades sociales hoy existentes, y aunque uno tiende a ser optimista el
horizonte es dificil.
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Patologia del fumador pasivo

José MARIA CARRERAS CASTELLET

Responsable de la unidad de Prevencién y Tratamiento de Tabaquismo. Hospital Carlos Ill. Neumdlogo.

Enviar correspondencia a:
Jose Maria Carreras Castellet. C/ Sinesio Delgado 10 28029 Madrid. jose411@separ.es

En las dos Ultimas décadas diversos estudios han mostrado evidencia clara del impacto sobre la salud que
supone respirar aire contaminado por humo de tabaco, dando origen a rigurosos informes emitidos por presti-
giosas instituciones. En 1986 aparece un informe del Surgeon General dedicado expresamente a este problema
y en 1992 la agencia de proteccién medioambiental americana califica al humo ambiental de tabaco (HAT) como
carcindgeno tipo A.

El HAT o humo de segunda mano esta constituido por el humo que emite la combustién espontanea del
cigarrillo y el humo que espira el fumador y es hoy en dia uno de los principales contaminantes del aire ambiental
en muchos espacios cerrados. En su composiciéon se encuentran sustancias cancerigenas, téxicas e irritantes.

El primer fumador pasivo es el feto cuando la madre fuma durante el embarazo, sin olvidar que ésta es pre-
viamente también victima del tabaco.

Impacto del tabaquismo pasivo en el feto: Se ha descrito mayor frecuencia de aborto espontaneo, parto
prematuro y sobretodo bajo peso y bajo desarrollo al nacer, ocasionando un aumento de la mortalidad perinatal
del 25%.

Impacto del tabaquismo pasivo en los nifos: Segun un informe de la OMS mas de 700 millones de nifos
estan expuestos al HAT, que producen fundamentalmente sus padres u otros miembros de su familia. Esto va
a suponer un mayor riesgo de desarrollar distintos problemas de salud como el sindrome de muerte subita del
lactante y enfermedades respiratorias crénicas. Respirar HAT ocasiona nuevos casos de asma, asi como agudi-
zaciones en ninos asmaticos. También es origen de bronquitis, neumonia vy otitis del oido medio. Un informe del
colegio de médicos del Reino Unido afirma que en 1992, 17.000 nifos menores de 5 afos fueron ingresados en
un hospital como consecuencia de enfermedades ocasionadas por respirar HAT.

Impacto del tabaquismo pasivo en los adultos: Se ha demostrado la presencia de cancerigenos especificos
del humo del tabaco en sujetos no fumadores expuestos a HAT y ademas mas de 50 estudios epidemioldgicos
de tabaquismo pasivo y cancer de pulmon realizados en los Ultimos anos, han puesto de manifiesto un aumento
del riesgo del 20% - 30%.

Desde mediados de los 80 se conoce el mayor riesgo de enfermedad cardiovascular en los sujetos expues-
tos a HAT, diversos estudios epidemiolégicos han cuantificado este aumento del riesgo en un 25%, siendo pro-
porcional a los ahos de exposicion. También se ha visto un aumento similar del riesgo de desarrollar un ataque
cerebrovascular.

Inhalar HAT puede producir sintomas respiratorios crénicos en adultos no fumadores y ademas puede oca-
sionar exacerbaciéon de asma y de EPOC.

Las medidas legislativas claras y tajantes a la hora de prohibir fumar en los espacios cerrados, lugares de
trabajo y otros espacios publicos se han mostrado eficaces para controlar este problema a la vez que disminuyen
la prevalencia de fumadores y el consumo per cépita de tabaco.
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Buprenorfina - Naloxona en el tratamiento
de la dependencia opiacea

EsTHER CAsADO, Luis PATRICIO, MIIGUEL VASCONCELOS, ANTONIO CoSTA

Asistente Hospitalaria Del Centro de Atencion de Toxicodependientes de Taipas. Psiquiatra

Enviar correspondencia a:
Esther Casado Gonzalez. Rua Manuel Marques, n° 12, 7° E Lisboa 1750. ecasado@netcabo.pt

INTRODUCCION

Esté probada la eficacia de Buprenorfina alta dosis en el tratamiento de la dependencia opiacea. Este medica-
mento opioide agonista parcial tiene bajo riesgo de abuso y dependencia comparado con los agonistas totales.
En altas dosis bloguea los efectos de los agonistas totales. Su uso correcto es realizado por via sublingual. La
utilizacion incorrecta por via oral apenas permite la absorcion de un 10% del medicamento.

El mal uso ocurre cuando se utiliza por via endovenosa o esnifada, manifestandose el efecto agonista. Para
disuadir esta forma de consumo fue asociado al medicamento el antagonista opidceo Naloxona. Esta asociacion
Buprenorfina + Naloxona constituye el medicamento Suboxone® con las mismas indicaciones que Subutex® y
sin el potencial recreativo de este medicamento.

Suboxone® es un medicamento aprobado en los Estados Unidos en Octubre de2002 para el tratamiento
de la dependencia opiacea. Se pretende reducir los riesgos y los dafios asociados al uso incorrecto y al mal uso
de la buprenorfina.

MATERIALY METODOS

Los autores realizan una revisién bibliogréfica de los articulos publicados sobre Suboxone® en 2004 y
2005.
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El sistema dopaminérgico en la adiccion

M. Casas, M. CorominAs, C. RoNCERO, E. BRUGUERA

Departament de Psiquiatria. Hospital Vall d'Hebron. Barcelona. Catedratico de Psiquiatria

Enviar correspondencia a:
Miguel Casas Brugué. C/ Paseo Vall d'Hebron 119-129 Barcelona 08035. mcasas@vhebron.net

Todas las sustancias psicoactivas con alto potencial de abuso como los opiaceos, el alcohol, la cocaina, las
anfetaminas, la nicotina y el cannabis se caracterizan por generar un efecto bifasico sobre el sistema de neuro-
transmisién dopaminérgico. La ingesta aguda de la droga provoca un aumento de los niveles de dopamina extra-
celular, que se ha relacionado con las propiedades reforzantes de las drogas y que, en individuos vulnerables,
puede significar el inicio del proceso adictivo. Posteriormente, el consumo crénico se acompana de una dismi-
nucién de la funcion dopaminérgica con desarrollo de fendmenos de hipersensibilidad en las vias mesolimbicas
y mesocorticales, que afectan tanto a los receptores dopaminérgicos como a su sistema de segundos mensa-
jeros intracelulares. Se ha sugerido que algunos de los cambios neuroadaptativos observados en los receptores
dopaminérgicos estriatales podria ser previo al consumo de sustancias y constituir un factor de riesgo para el
desarrollo de la adiccion. El cortex prefrontal, que forma parte del sistema mesocorticolimbico, juega un papel
crucial en el proceso adictivo, ya que el consumo crénico provoca una prevalencia de los procesos prefrontales
inhibitorios con predominio de la actividad D1 sobre D2 .

Los estimulos ambientales, que estan estrechamente relacionados en tiempo y en espacio con los efectos
de la droga, pueden convertirse en estimulos condicioanados (EC) a través de un proceso de condicionamiento
pavloviano. Este proceso se ha puesto de manifiesto tanto en estudios experimentales realizados en animales,
como en estudios de neuroimagen en humanos y tiene una gran relavancia en la adiccién ya que pueden des-
encadenar la recaida. La inervacion dopaminérgica del nlcleo basolateral de la amigdala y su interaccion con el
core del nlcleo accumbens, juega un papel esencial en el control de la bisqueda de la busqueda de la droga a
través de las pistas ambientales.

La conducta de busqueda de la droga, que comienza como una conducta instrumental, una accién motivada
dirigida a un objetivo, la ingesta de la droga, se transforma progresivamente en una accion habitual controlada
por mecanismos estimulo-respuesta. La liberacién de dopamina en el estriado dorsal, provocada por la adminis-
tracion de drogas de abuso, tiene un papel crucial en este proceso. Las distintas regiones del estriado de los
primates actlan conjuntamente con una organizacion jerarquica del procesamiento de la informaciéon, que se
proyecta desde la regiéon limbica hasta la motora pasando por la subdivisidon cognitiva del estriado y que implica
tanto el 4rea tegmental ventral como la sustancia negra. Esta organizacién funcional hace posible que la adqui-
sicion de la conducta de busqueda de la droga, inicialmente bajo el control del nlcleo accumbens, acabe bajo
control del estriado dorsal y de su inervacién dopaminérgica nigroestriada.

En la adiccion, la conducta compulsiva de busqueda de la droga acaba siendo un habito maladaptativo de
tipo estimulo-respuesta (E-R) en el cual el objetivo ultimo de la conducta (el placer de consumo de la droga) se
ha devaluado y la conducta no estd ya bajo el control de este objetivo . El deterioro del cortex prefrotal y de las
funciones ejecutivas, que caracteriza las adicciones, colabora en el establecimiento del habito compulsivo de
consumo Yy favorece la recaida.
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Daino cerebral secundario a las adicciones a toxicos

FERNANDO CASTELLANOS PINEDO

Hospital Virgen del Puerto. Neurologo

Enviar correspondencia a:
Fernando Castellanos Pinedo. Paraje de Valcorchero s/n 10600 Plasencia. Caceres. fernando.castellanos@ya.com

La adiccion al alcohol y otros toxicos se ha relacionado con diversas alteraciones del sistema nervioso cen-
tral (SNC) que pueden ser transitorias, como la intoxicacién aguda, el sindrome de abstinencia o el delirium, o
permanentes, como el deterioro cognitivo.

El alcohol es la droga de abuso mas comun en nuestro medio y sobre la que se han realizado méas estudios
al respecto. Se ha demostrado que el consumo de alcohol produce atrofia cortical y alteraciones en la sustancia
blanca y que los adictos al alcohol presentan un menor rendimiento en pruebas neuropsicolégicas que la pobla-
cion normal, aunque este déficit es al menos parcialmente reversible tras un periodo de abstinencia. El consumo
leve-moderado de alcohol en la edad media de la vida se ha relacionado con un menor riesgo de demencia al
alcanzar edades avanzadas, mientras que el consumo importante estd asociado a un mayor riesgo, si bien los
limites entre un consumo moderado y un consumo abusivo no estan claramente definidos, por lo que no es
posible en el momento actual establecer recomendaciones en este sentido. Algunos estudios apuntan la posibi-
lidad de una interrelacion entre el alcohol y el genotipo de la apolipoproteina E, de forma que entre los pacientes
portadores del alelo e4 la incidencia de demencia aumenta significativamente si han consumido alcohol en los
anos previos. Finalmente, el sindrome de Wernicke-Korsakoff puede ocurrir hasta en un 10% de los alcohélicos
y provoca un déficit de memoria anterégrada permanente.

Los efectos de otras drogas de abuso sobre el SNC son en general menos conocidos, en particular en lo que
se refiere a sus efectos a largo plazo, lo que probablemente se debe en parte a las caracteristicas propias de
este grupo poblacional y las dificultades para realizar un seguimiento protocolizado del mismo. Tanto el cannabis
como la cocaina, las anfetaminas, los alucindgenos o las drogas de diseno, como la 3,4-metilendioximetanfetai-
na (MDMA, conocida como éxtasis) producen efectos agudos y transitorios sobre la cogniciéon. En el caso de
la cocaina puede producirse ademas dano cerebral vascular por el aumento de riesgo de hemorragia cerebral.
Por otro lado, se ha demostrado que la MDMA produce una lesion selectiva de las neuronas serotoninérgicas,
lo que puede tener efectos prolongados en areas cognitivas y afectivas.

Un aspecto importante de esta problematica es el efecto que el consumo de tdxicos puede tener en perio-
dos criticos del desarrollo cerebral, como son el periodo fetal y la adolescencia. Aunque el sindrome alcohdlico
fetal es el cuadro méas grave conocido secundario a la exposiciéon a toxicos durante el embarazo, también se han
descrito alteraciones en el lenguaje en hijos de madres consumidoras de cocaina. Finalmente, se han demos-
trado efectos a largo plazo sobre la atencién y la memoria en adolescentes consumidores de alcohol y otros
toxicos.
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Cirrosis hepaticas compensadas y descompensadas.
Transplante de higado: criterios

ANGELES CASTRO IGLESIAS

Complejo Hospitario “Juan Canalejo” Médicina Interna

Enviar correspondencia a:
Angeles Castro Iglesias. As Xubias, 84 15006 A corufa. A Corufia. miriamca@udc.es

El concepto de cirrosis hepatica es fundamentalmente morfoldgico. Se define como una alteracion difusa
de la arquitectura del higado por fibrosis y nddulos de regeneraciéon. Estos cambios condicionan una alteracion
vascular intrahepatica y una reduccién de la masa funcional hepatica, cuyas consecuencias son el desarrollo de
hipertensién portal y aparicién de insuficiencia hepatica. El término de cirrosis hepatica compensada se aplica
cuando la enfermedad no ha desarrollado ninguna de sus complicaciones mayores: ascitis, hemorragia digestiva,
ictericia y encefalopatia hepética.

La cirrosis compensada puede ser clinicamente latente, asintomatica y ser descubierta fortuitamente en un
examen clinico efectuado por otro motivo. Otros pacientes se diagnostican cuando son explorados por sintomas
inespecificos, como anorexia, astenia y adelgazamiento. La exploracién fisica permite, a menudo, identificar los
signos evocadores de enfermedad hepética crénica y los exdmenes analiticos cambios sugestivos de cirrosis
hepatica. El diagnoéstico de seguridad sélo puede efectuarse mediante el exdamen histolégico del higado. No
obstante, la ecografia abdominal puede revelar cambios de valor diagnéstico.

En la edad adultay en la poblacién consumidoras de drogas, la mayoria de las cirrosis hepaticas son causadas
por el consumo excesivo de alcohol (30%) vy por infeccion crénica por los virus de la hepatitis B (10%) y de la
hepatitis C (60%). El prondstico de la cirrosis compensada es relativamente bueno y en la mayoria de las series
publicadas la supervivencia a los 5 anos de seguimiento es del 90% de los casos. Cuando aparecen hemorra-
gia digestiva por varices esofagicas, encefalopatia ¢ ascitis el prondstico es mas grave. Tras el primer episodio
de peritonitis bacteriana esponténea, la supervivencia al ano es sélo del 30-45% v tras el primer episodio de
encefalopatia hepética es alrededor del 40%. Existen factores que empeoran alin mas la evolucion de la cirrosis,
como son: mantener el consumo de alcohol, la coinfeccion por el VIH y la desnutricion.

Una vez se ha establecido el diagndstico de cirrosis compensada, el seguimiento se orienta a ayudar a estos
pacientes a cumplir con las normas dietéticas y la medicacién, a detectar signos tempranos de fallo hepatocelu-
lar, y detectar precozmente el carcinoma hepatocelular. El desarrollo de insuficiencia hepatica, asi como de com-
plicaciones (hemorragia recurrente por varices, ascitis resistente al tratamiento médico, episodios de peritonitis
bacteriana espontanea, encefalopatia hepatica) debe llevarnos a la consideracion del transplante hepatico.

En todo paciente que se considera la posibilidad del transplante hepético, debe tenerse en cuenta: 1) que la
esperanza de vida sea mayor con el transplante que sin él; 2) que no se disponga de otros tratamientos curati-
vos; 3) que el transplante hepatico pueda prolongar de una manera clara la vida del paciente, o mejorar su calidad
de vida; 4) que no existan contraindicaciones al mismo.

En caso de pacientes consumidores de drogas, se requiere una abstinencia de alcohol de al menos 6 meses.
También se exige una abstinencia de heroina y cocaina de dos anos de duracién, pudiendo estar el paciente en
programa de metadona. En pacientes que ademas presenten infeccion por el VIH, se requiere no haber tenido
previamente infecciones oportunistas ( a excepcion de tuberculosis, candidiasis esofagica o neumonia por Pneu-
mocystis jiroveci), tener una cifra de linfocitos CD4 > 100 células /mm3 y una carga viral del VIH indetectable o
suprimible con tratamiento antirretroviral.
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La desintoxicacion en la polidrogodependencia:
opiaceos + alcohol+ cocaina + bzd

BenJAMIN CLIMENT Diaz

Unidad de toxicologia clinica . Consorcio hospital general universitario. Medico Internista

Enviar correspondencia a:
Benjamin Climent Diaz. Marques de Elche 17 esc1, pta 4 46018 Valencia. climent_ben@gva.es

El tratamiento del paciente con adiccién a multiples drogas presenta una serie de caracteristicas propias que
hacen méas complicado su abordaje. Los objetivos del tratamiento y la estrategia terapéutica para llevarlos a cabo
deben ser individualizados en cada caso y en cada momento. La desintoxicacion a multiples drogas debe estar
enmarcada en un plan terapéutico a largo plazo que incluya tratamiento psicoldgico e intervencion social si es
precisa. Cuando tras realizar desde los dispositivos asistenciales especializados una completa valoracién fisica,
psicolégica, toxicoloégica y social se plantea realizar un proceso de desintoxicacion a multiples drogas se debe
decidir el contexto donde realizarla.

El medio hospitalario se utilizard en pacientes con patologias organicas agudas o crénicas, antecedentes
de sindromes de deprivaciéon complicados, fracaso de tratamientos ambulatorios previos, intoxicaciones agudas
con sobredosis, comorbilidad psiquiatrica que dificulte su manejo ambulatorio, altas dosis de las sustancias
utilizadas, marco familiar y social inadecuado.

La idiosincrasia de cada unidad hospitalaria haréd que el perfil de pacientes tratados en ella sea diferente.

La dependencia a multiples sustancias engloba principalmente a opidceos (heroina, metadona y codeina),
alcohol, cocaina y benzodiacepinas, pero no podemos pasar por alto el anadir el efecto del tabaco y el cannabis.
El tratamiento de desintoxicacién a multiples drogas es una controversia médica habiendo pocos datos en la
literatura cientifica.

Debemos diferenciar el planteamiento de una desintoxicacion programada en un paciente polidrogodepen-
diente al de una deprivacién a multiples drogas ocasionada por alguna patologia aguda o circunstancia que ha
interrumpido su consumo. La deprivacion a multiples drogas es un cuadro clinico complejo que requiere de un
tratamiento hospitalario con una monitorizacion estrecha.

¢Deben ser tratadas simultdnea o consecutivamente?

Normalmente no se realizan desintoxicaciones concomitantes a multiples téxicos. Se debe individualizar
cada caso escalonando en el tiempo las diferentes fases del tratamiento. En un adicto a opidceos que consu-
ma heroina con dependencia simultdnea a cocaina, alcohol y benzodiacepinas se debe tratar primero el alcohol
por la gravedad potencial del sindrome de deprivacion, que probablemente serd mas severo, manteniendo
junto al tratamiento pautado para la desintoxicacién, que debera incluir benzodiacepinas, un agonista opiaceo.
Posteriormente nos plantearemos la desintoxicacion de heroina y cocaina, en cuyas pautas seguiran incluyén-
dose benzodiacepinas, para en ultimo lugar realizar la desintoxicacion de benzodiacepinas. En el caso de que
el opiaceo consumido sea metadona habra que valorar cudl es la dosis de la misma y cuanto tiempo ha estado
consumiéndola, puesto que el tratamiento variard segun estos parametros. Ante dosis altas de metadona
mantenidas en el tiempo serd necesario una primera fase de desintoxicacion ambulatoria con reduccion lenta
y progresiva de la dosis hasta realizar la Ultima fase en el hospital.

Los diferentes farmacos utilizados y su posologia deben adaptarse a cada paciente y situacion clinica. Habra
que tratar concomitantemente las patologfas organicas (SIDA, diabetes, hepatopatias, cardiopatias) o psiquiatri-
cas, que pueden descompensarse y las complicaciones que aparezcan durante la desintoxicaciéon. Importante
tener en cuenta las interacciones farmacoldgicas en pacientes polidrogodependientes y polimedicados, tanto
por los tratamientos pautados en la desintoxicacion, como por los de las patologias concomitantes.
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Normativa espanola en materia de alcohol y drogas

Monica CoLAs PozuELO

Observatorio de Seguridad Vial. DGT. Jefa de édrea del Secretariado permanente del Consejo Superior de Trafico y Seguridad de la Circulacion Vial

Enviar correspondencia a:
Monica Colés Pozuelo. Calle Josefa Varcarcel, 28 3° planta 28071 Madrid. monica.colas@dgt.es

Los accidentes de trafico se han convertido en la segunda causa de muerte entre la poblacion espanola y
en la primera entre los jévenes. Cada fin de semana mueren en Espana una media de 20 personas menores
de 30 anos a lo que hay que anadir otras lesiones, en algunos casos irreversibles, que obligan a una persona a
depender de otras para el resto de sus dias. Detrads de los accidentes de trafico, estd demostrado, el alcohol
estd presente en un importante porcentaje y seguramente, aunque en menor medida, y con datos menos con-
trastados, también lo esté la droga, en forma de consumo de una o varias o sustancias y, en muchas situaciones,
interactuando con el propio alcohol, hasta el punto de ser considerado un problema verdaderamente emergente
en el contexto de todos los paises de nuestro entorno.

Las Administraciones publicas han de afrontar su lucha desplegando un abanico de medidas legislativas, infor
mativas, educativas y de apoyo, que sirvan para erradicar aguel mal en cuanto ya estéd implantado y generalizado
(alcohol) y para prevenirlo, cuando su implantacién tiene en la actualidad un menor asentamiento (drogas).

Un estudio serio de la situacion deberia centrarse en las medidas legislativas, analizdndolas en primer lugar
desde la situacion vigente en Espana, para desde ella, y dejando constancia de una realidad documentada que
asi parece exigirlo, plantear cuédles podrian o deberian ser las perspectivas legislativas de futuro.

Para ello hemos de acudir forzosamente, a los textos normativos de caracter administrativo que regulan las
reglas de la seguridad vial por una parte y, por otra, poner en relaciéon aquellas normas administrativas con las
normas penales que las complementan, cuando los comportamientos que pretender prohibir o corregir alcanzan
altas cotas de gravedad.

Y resulta evidente que el marco para controlar la posible presencia de bebidas alcohdlicas en los conductores
es, cuando menos, adecuado y ha avanzado, sin dificultades notables, hasta una realidad conocida por todos, a
lo que sin duda ha ayudado la existencia de medios técnicos que con un alto grado de fiabilidad y sin ingerencias
fisicas, ha facilitado la tarea preventiva de los agentes de vigilancia y con ella la del conjunto de sus actuaciones.
Distinta es sin embargo la situacion en materia de drogas.

El poco desarrollo hasta el momento de los estudios cientificos sobre la materia, la escasa experiencia de los
demas paises en las mismas actuaciones y, como consecuencia de ello, el hecho de que el legislador debiera
basar su trabajo normativo sobre unos conceptos que en la experiencia y en la realidad practica le resultan des-
conocidos, venia haciendo dificil abordar el problema.

Ello, no obstante, podemos afirmar, que la literatura médico cientifica ya puede aportar conclusiones efecti-
vas sobre la influencia de las drogas en la conduccién, puede aportarlas también sobre su detecciéon en el cuerpo
humano y en definitiva, los trabajos conjuntos de campo y laboratorio nos hacen albergar la esperanza de que
muy pronto se podra contar con instrumentos fiables para que aquella actividad preventiva de los agentes de
vigilancia pueda llevarse a la practica con un alto grado de seguridad.

En esa linea de futuro inmediato, debe pues moverse ya el legislador y las posibilidades de aquél movimiento
serdn precisamente objeto de los intentos de avance futuros.

—-Enero 2006~
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El modelo portugués de atencion
a drogodependientes

Dinis CORTES

De Alentejo del (.D.T). Subdelegado Regional y Director Clinico de la Regién Alentejo

Enviar correspondencia a:
Dinis Cortes. C/ Praceta Antonnio Aleixo, 11 Berja 7800 Lisboa. dcortes@portugalmail.pt

El Autor describe la evolucién del modelo de Atenciéon en Portugal desde los anos 70 hasta la actualidad
centrando-se en el cambio de paradigma desde la justicia hasta la salud. Presenta igualmente de una forma
sencilla e comprensible las especificidades de este modelo, centralizado, en opuesto al modelo de Espana,
regionalizado, terminando con una descripcién del modelo actual e de los cambios anunciados para este mismo
ano intentando una visién de futuro para la area de intervencién en drogodependencias Portuguesa.

Investigacion en neurobiologia y nuevos
estudios de psicoestimulantes

CARMEN DE FELIPE FERNANDEZ

Facultad de Farmacia. Universidad Miguel Hernandez. Profesora titular y Decana

Enviar correspondencia a:
Carmen de Felipe Fernandez. Apartado de Correos 18 San Juan 03550 Alicante. cdf@umh.es

Incluso cuando hablamos de drogas potencialmente muy adictivas como cocaina, solo el 16-20% de los con-
sumidores se hacen dependientes, y por ello la pregunta es ;por qué solo algunos individuos hacen la transicion
del uso recreativo o circunstancial de la droga, a un patrén de busqueda y abuso compulsivo?. Los nuevos mode-
los experimentales han conseguido reproducir en animales estas cifras de dependencia tras autoadministracion
prolongada en roedores y el estudio cerebral revela nuevos mecanismos moleculares. Se discutirdn ademas los
factores bioldgicos y genéticos de vulnerabilidad que determinan la susceptibilidad para dicha transicion.

Otro avance importante en la neurobiologia de la adiccion es que la exposicion a drogas de abuso produce
neuroplasticidad en los circuitos cerebrales implicados en la recompensa y la motivaciéon. Asi, de la misma
manera que los mecanismos de potenciacién a largo plazo (LTP) en el hipocampo son los responsables de la
plasticidad neural en el aprendizaje y memoria, la existencia de LTP en las sinapsis excitatorias del drea tegmen-
tal ventral tras la administracion créonica de drogas o tras episodios de estrés sugieren que maladapdaciones en
la neuroplasticidad de esta area pueden contribuir a la transicion del uso al abuso de sustancias.
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La teoria de la sensibilizacion incentivante propuesta por Robinson y Berridge sugiere que las drogas inducen
sensibilizacion de los sistemas cerebrales mesocorticolimbicos que lleva a que el consumo de las drogas se
vuelva compulsivo independientemente del placer que producen, del sindrome de abstinencia en su ausencia, y
de los habitos o memorias formados anteriormente. Los dos tipos de efectos que se sensibilizan con el consumo
de las drogas son la activacion psicomotora (locomocién, exploracion y aproximacion) y el incentivo motivacional
("“wanting’ proceso psicoldogico mas complejo de estudiar en animales). La sensibilizacion motora es producida
por muchas drogas de abuso, anfetamina, cocaina, opiaceos, metilfenidato, alcohol y nicotina, especialmente
si son administradas a dosis altas y/o con incremento progresivo e intermitentes y dependiente de la velocidad
de administracion, y su principal caracteristica es que es muy persistente, estando presente meses-anos tras
el cese de su administracién en animales y en humanos. Un hecho tremendamente importante en la sensibi-
lizacion para la adiccion es la existencia de diferencias individuales en la susceptibilidad a sensibilizar. Sabemos
que, algunos individuos sensibilizan rapidamente y otros son mas resistentes. La hipdtesis es que los primeros
serian los individuos candidatos a realizar el cambio de consumidores a adictos. Esta diferente vulnerabilidad a
la sensibilizacién viene determinada por varios factores, entre otros las hormonas sexuales, las hormonas de
estrés (existe cross-sensibilizacidon entre estés y drogas), las experiencias traumaticas previas, las enfermeda-
des psiquiatricas y por supuesto las posibles variaciones genéticas interindividuales.

Aunque los avances en el conocimiento de la neurobiologia de la adiccion son considerables, la asignatura
pendiente es mejorar los tratamientos farmacoldgicos e implementar nuestro sistema de atencién al enfermo.

¢Es posible informar adecuadamente sobre el
problema de drogadiccion a los jovenes?

BeGoNA DEL PuUEYOo Ruiz

Punto Radio. Responsable del programa “Todos contra las Drogas” Periodista

Enviar correspondencia a:
Begonia del Pueyo Ruiz. Avd. Diagonal, 441 08036 Barcelona. begona@ondarambla.es

Tres décadas después de que la UNESCO reconociera que “los medios de comunicacion representan un
poderoso instrumento para fomentar actitudes y transmitir conocimientos en materia de drogas’’ los periodistas
continuamos enfrentandonos al mismo peligro sobre lo que ya advertia el organismo de la ONU en el ano 1972,
es decir, que “una informacion transmitida inadecuadamente puede llegar a propagar el uso de las drogas”

El efecto magnificador de los medios, cuando no se manejan adecuadamente las estadisticas y los estudios
(se mezclan consumos ocasionales con habituales e investigaciones cientificas con conclusiones de dudosa
procedencia) puede provocar en la opinién publica la sensacién de que la mayoria de los jévenes se droga, nor
malizando los consumos que se pretenden combatir.

Dos ejemplos para ilustrar esta situacion:

e Un estudio realizado por la FAD revela que el 43% de los padres considera inevitable que sus hijos entren
en contacto con las drogas y esa frustracion les impide actuar.

e | a percepcién de que sus companeros toman mas de lo que realmente prueban , indujo a admitir consumo
de sustancias que no existen (se introdujeron junto a las reales) en un muestreo a adolescentes que Energy
Control (ONG que trabaja en programas de reduccion del riesgo), realizé en institutos para conocer los habitos
de consumo.

XXXIII JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL 47



Por otra parte, los consumidores de fin de semana no solo no se identifican con los adictos cronificados que
suelen aparecer en la prensa, sino que les hace relativizar el uso “ludico’ que hacen ellos de las sustancias.
A esto hay que unir el empleo de un lenguaje poco adecuado (se habla de drogas de “diseno’ por ejemplo) o
que en las radioféormulas y las teleseries los personajes con los que mas se identifican los adolescentes son los
que hacen guinos al consumo.

Pese a estas distorsiones del mensaje, los medios de comunicaciéon no pueden renunciar a su responsabili-
dad en la formacion y también en la conformacion de estados de opinién con respecto a las drogodependencias.
Pero para cumplir el objetivo es imprescindible:

e El compromiso de las empresas de comunicacién de formar a periodistas especializados que puedan con-
trastrar sus informaciones con los equipos multidisciplinares que trabajan en drogodepencias.

e Habilitar espacios de debate y reflexion en los que los profesionales puedan participar, ofreciendo recursos
mas alla de la informacién puntual, al hilo de la noticia de apenas un minuto de duracion.

e | a implicacién de terapeutas, psicélogos, socidlogos, antropdlogos, educadores sociales, médicos, etc. en
la elaboracién de argumentos més novedosos, que puedan calar en los adolescentes, aprovechando la platafor
ma de los medios de comunicacion.

ASI para adolescentes. (TEEN-ASI)

RosA Diaz, JoserFiINA CAsTRO, RosA CALvo, LAURA GONzALEZ, LOURDES SERRANO, ANTONIO GUAL

Servicio de Psiquiatria y Psicologia infantojuvenil (Unidad de Adicciones). Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Psicéloga

Enviar correspondencia a:
Rosa Diaz. C/ Villarroel 170 Barcelona 08036. diaz@clinic.ub.es

Introduccién: Ante el incremento de los problemas relacionados con el consumo recreativo de sustancias
adictivas y de las demandas de tratamientos de deshabituacién en poblacién juvenil, nos encontramos con la
necesidad de validar en nuestro pais instrumentos para medir la gravedad de la adicciéon como el Teen-Addiction
Severity Index (T-ASI), que permitan determinar el tipo de intervencién més adecuada en cada caso, asi como
monitorizar la efectividad de los tratamientos utilizados.

Material y método: Se administraron 5 escalas del T-ASI (drogas, escuela, familia, amigos, legal y psiquiatrica)
conjuntamente con una entrevista semi-estructurada para recoger datos socio-demograficos, psicopatologicos
y de rendimiento escolar a 80 adolescentes (36,3% chicos) de 12 a 18 anos (media: 14,5 desviacién: 1,48) que
iniciaron tratamiento en el Servei de Psiquiatria i Psicologia Infanto-Juvenil de I'Hospital Clinic entre los meses
de marzo y octubre del 2004.

Resultados: La escala “drogas” del T-ASI correlacioné significativamente (r=0.898 p<0.01) con la medida de
“problemas con alguna droga” valorada a partir de la entrevista y la historia clinica de los pacientes (5 catego-
rfas: no-consumo, consumo ocasional, habitual, de riesgo y abuso-dependencia). Todas las escalas, excepto la
de “gravedad psiquiatrica’; discriminaron significativamente entre los pacientes con y sin problemas de abuso
o dependencia de sustancias.

Conclusiones vy discusion: El Teen-ASIl adaptado al castellano se revela como un instrumento vélido para
medir la gravedad de los problemas relacionados con el consumo de drogas en poblacién adolescente psiquié-
trica. Los problemas con las drogas estan relacionados con menor rendimiento en la escuela, peores relaciones
familiares y con los amigos y méas problemas legales, pero no necesariamente con la gravedad del trastorno
psiquiatrico por el que los adolescentes acuden al servicio.
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Craving e impulsividad
GERARDO FLOREZ

Centro Asistencial As Burgas. Unidad Concertada del SERGAS. Psiquiatra

Enviar correspondencia a:
Gerardo Florez. Rda do Progreso, 41 9° E 32005 Orense. gerardof@mundo-r.com

INTRODUCCION

El craving, fenémeno béasico de las adicciones, se presenta como un trastorno del control de los impulsos al
dificultar la capacidad del sistema ejecutivo humano para tomar decisiones.

MATERIAL

Presentacion de los ultimos hallazgos cientificos referentes al craving y a la impulsividad. Descripcion de las
distintas herramientas de evaluacion del craving. Repercusion de estos hallazgos en los tratamientos farmaco-
l6gicos de las adicciones (haciendo especial hincapié en los tratamientos farmacolégicos para la deshabituacion
alcohdlica). Presentacion de resultados preliminares de un estudio abierto randomizado en el que se compara la
eficacia anti-craving de Topiramato frente a Naltrexona en el tratamiento de la deshabituacion alcohdlica.

METODO
1. Exposicién de las bases cognitivas del craving.
. Exposicion de las bases fisioldgicas del craving.
. Exposicion de las bases bioguimicas del craving.

2

3

4. Descripcion de los instrumentos de medida del craving.

5. Descripcion de los tratamientos farmacolédgicos anti-craving.
6

. Presentaciéon de resultados preliminares de estudio comparativo de dos farmacos anti-craving.

DISCUSION

La investigacion sobre el craving y su relacion con la impulsividad ha abierto una linea fundamental para la
comprension del fendmeno adictivo y el desarrollo de tratamientos eficaces. Sin embargo, todavia es necesario
profundizar en el conocimiento de este singular fendmeno ya que existen en la actualidad numerosas contro-
versias en cuanto a la naturaleza fisiolégica y cognitiva del mismo. A pesar de estas controversias los avances
en la investigacién mencionados anteriormente ya han permitido el desarrollo de varios agentes farmacolégicos
que han demostrado su eficacia en el tratamiento de deshabituacion.
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La prevencion comunitaria desde
la perspectiva municipal
José GuILLERMO Fouce FERNANDEZ

CAID.Universidad de Oviedo. Coordinador

Enviar correspondencia a:
José Guillermo Fouce Fernandez. C/ Gloria Fuertes, 11, 2° E Torrején de Ardoz 28850 Madrid. guiller@cop.es

1. Introduccién: la prevencién comunitaria

Ni el sustantivo prevencién, ni el adjetivo comunitario son términos univocos vy faciles de delimitar y abordar
y merecen, por tanto, una reflexion para establecer de qué pretendemos hablar cuando hablamos de interven-
ciones comunitarias.

Se abordara en la ponencia, por tanto, la definicién extendida o restringida de ambos términos, senalando,
asi mismo, las dicotomias y contradicciones que surgen al desarrollar este ejercicio ya que, desde una reflexion
global, la intervencién comunitaria, definida a partir de sus principios generales como metodologia y sensibilidad
de trabajo, abarcaria todos los &mbitos de la prevencién e intervencion, siendo posible y estando de moda adje-
tivar todas las intervenciones como pretendidamente comunitarias; desde una perspectiva mas restrictiva, sin
embargo, pocas intervenciones consideran los principios basicos de la intervencién comunitaria (participacion
de la comunidad, interactividad, enfoque global, promocional, conexién entre intervenciones, etc).

Por Ultimo, y desde una perspectiva pragmatica, la intervencién comunitaria, vista como ambito de interven-
cion parece recoger todas aquellas intervenciones que no se desarrollan en el &mbito escolar o familiar.

La prevenciéon comunitaria deberia jugar un doble papel: como principios transversales inspiradores de todas
las intervenciones y como ambito de intervencién mas alla de las intervenciones convencionales de tipo familiar
0 escolar.

2. Actuaciones en prevencién comunitaria

Se reflejaran, brevemente, desde una perspectiva pragmatica, algunas de las intervenciones que suelen
situarse en el &mbito de la prevencidon comunitaria como las campanas informativas universales, el trabajo con
mediadores sociales, uso de nuevas tecnologias, programas de conduccion y alcohol y los programas de ocio
nocturno alternativo juvenil.

3. Los programas de ocio nocturno alternativo juvenil y la intervencién comunitaria

Se entrard a delimitar algunas de las caracteristicas basicas de estos programas, asi como las principales con-
troversias surgidas en torno a los mismos relacionando las mismas con los aspectos conceptuales previamente
senaladas de intervencién comunitaria.

Los programas de ocio nocturno alternativo juvenil, pueden analizarse hoy, con una cierta perspectiva mayor
pues se han estabilizado en el tiempo, constituyéndose, en muchos casos, en un instrumento mas de interven-
cién. Los mismos, a mi juicio, no pueden considerarse preventivos 0 comunitarios sin mas, sino que depende
de cémo se articulen y manejen los mismos, estos nuevos espacios de intervencion seran utiles, preventivos
y comunitarios o no.
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4. A modo de conclusiéon: preguntas y sugerencias de posibles actuaciones.

La prevencion comunitaria supone hoy, como en el pasado, un impulso que nos genera dudas, preguntas e
incégnitas; impulso sobre el que debemos plantearnos preguntas como la dimensién comunitaria que estamos
aplicando a muchos de los programas de prevencién que desarrollamos hoy de manera deslavazada y desconec-
tadas, el papel de la participacion de la comunidad en la prevencion o la necesidad de una mayor coordinacion
entre agentes sociales implicados en la prevencion. Aspectos estos necesariamente abordables desde nuestra
practica diaria y especialmente desde las intervenciones a desarrollar en el &mbito local, tradicionalmente el mas
cercano al ciudadano vy, por tanto, a la comunidad.

La prevencion comunitaria, por otra parte, impulsa nuevos campos y ambitos de intervencién como la inter
vencion en el ocio nocturno juvenil o en riesgos como la conduccion y el consumo de toxicos.

Indice de gravedad de la adiccion. ASI-6

PAz GARciA PORTILLA Y GRUPO DE ADAPTACION Y VALIDACION AL ESPANOL DEL ASI-6

Facultad de Medicina. Universidad de Oviedo. Psiquiatra

Enviar correspondencia a:
Paz Garcia Portilla. C/ Julian Claverias, s/n Oviedo 33006 Asturias. albert@uniovi.es

Introduccion: Desde su introduccion en 1979, el Addiction Severity Index —ASI- se ha convertido en uno de
los instrumentos mas universalmente utilizado y valorado en el @mbito clinico y de investigacion de los trastor
nos por consumo de sustancias.

Las tendencias actuales en el uso y abuso de drogas y en su atencion integral por los sistemas de salud han
llevado a sus creadores a actualizar y ajustar nuevamente el ASI. De este modo surge una nueva version, el ASI6,
con importantes cambios estructurales y de contenido sobre la version anterior.

Los cambios estructurales del ASI6 se traducen en tres elementos de gran importancia de cara a la aplicabili-
dad del instrumento: el tiempo de administracion, la fiabilidad interexaminadores y el desarrollo de metodologias
de seguimiento mas eficaces. Por un lado, el incluir items de screening con reglas de escape permite acortar
el tiempo de entrevista si el paciente no tiene problemas en esos items. Por otro lado, para muchos de los
ftems se explicitan mas claramente y en el propio cuestionario las definiciones vy los criterios operativos para
la evaluacion y puntuacion, lo que se traduce en una mayor facilidad de administracion y una mayor fiabilidad
interexaminadores. Finalmente, estan en desarrollo la entrevista de seguimiento telefénico o autoaplicada a
través de ordenador.

Los cambios de contenido del ASI6 comprenden una evaluacion méas precisa, detallada y actualizada de
todas las areas en general, pero especialmente del area de Dano Fisico comoérbido y del drea de Drogas/Alcohol
que incorpora la evaluacién del uso de tabaco y del juego patoldgico, asi como del drea de la Familia/Social con
incorporacion de items sobre érdenes de alejamiento y problemas de custodia de los hijos.

Dentro del marco de Acciones Preferentes del Plan Nacional sobre Drogas para el periodo 2005-2008, se ha
iniciado un proyecto de investigacion con el objetivo principal de adaptar y validar al espanol la version actual
del Addiction Severity Index (ASI6).
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Objetivo: Adaptar y validar un instrumento de evaluacién de la gravedad de la adicciéon —ASI6- para su uso en
la practica e investigacion clinica en los trastornos por consumo de sustancias en Espana.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico de validacion de un instrumento de
medida, comparativo entre un grupo de pacientes con diagnéstico de trastorno por consumo de sustancias (n=
200), divididos en dos subgrupos: A1 pacientes inestables (n= 150) y A2 pacientes estables (n= 50), y un grupo
de controles sanos (n= 50). El proyecto consta de dos fases:

— Fase de Traduccion y Adaptacion al espanol (9 meses), que incluye (1) traduccién y adaptacion al espanol,
(2) retrotraduccion y aceptaciéon por autores originales, (3) estudio piloto, edicién, impresion definitiva y distribu-
cién de protocolos, y (4) estandarizacion de los evaluadores clinicos

—Fase de Validacién (21 meses)
Resultados: en la actualidad se ha finalizado la traduccion y adaptacién al espafnol y nos encontramos en la

fase de retrotraduccién y aceptacién por parte de los autores originales.

Epidemiologia del tabaquismo en Extremadura

Pebro GARciA Ramos

Director Gral. De Consumo y Salud de la Consejeria de Sanidad y Consumo de Extremadura . Medico

Enviar correspondencia a:
Pedro Garcia Ramos. Juan Pablo Forné, 9 Mérida. Badajoz. dgcsc@sc.juntaex.es

Con independencia del marco actual de incidencias y prevalencias, quiero adelantar en este resumen el
impacto del problema en nuestra Comunidad Autébnoma.

El impacto extremadamente negativo del tabaco en la salud, ha quedado demostrado en los ultimos anos,
en los que se han ido recogiendo suficientes evidencias que lo relacionan estrechamente con el padecimiento
de numerosos tipos de tumores, enfermedades cardiovasculares y enfermedades del aparato respiratorio.

Segun los datos de la Encuesta Extremena de Salud en 2001, la prevalencia del consumo de cigarrillos es
del 32%.

En el mismo se observa un incremento en la Comunidad Extremena de la cardiopatia isquémica y de la
enfermedad cerebrovascular, con respecto al resto del pais, mientras que las enfermedades respiratorias y las
neoplasias se encuentran por debajo de lo que se observa en el resto.

El tabaco ha producido 2.366 muertes en el periodo de estudio, o que representa aproximadamente el
23,16% de todas las muertes ocurridas en Extremadura durante 1.992. El 72% de las cuales se produjeron en
varones y el 28% restante en mujeres.

En Espana, sin embargo ese mismo ano, segun el estudio de Gonzéalez Enriquez et al., estas muertes supu-
sieron el 14,7%, lo que significa que en Extremadura tenemos un 57.64% mas de mortalidad atribuible al tabaco
que la media del pais.

Dentro de este ambito hay que resenar la importancia que tiene dentro del sexo masculino el cancer de
pulmon, que supera con creces a la mortalidad ocasionada por la cardiopatia isquémica o la enfermedad cere-
brovascular. No ocurre lo mismo para el sexo femenino donde la mortalidad por enfermedad cardiovascular
supone el 71% de todas las muertes ocasionadas por el tabaco, siendo los tumores tan solo el 11% de todas
las defunciones, por debajo incluso de las enfermedades respiratorias.
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Al coste social de la muerte y de la propia enfermedad, habria que anadir las consecuencias inmediatas:
el coste sanitario y el coste por pérdida de capacidad productiva. Los fumadores tienen con relacién a los no
fumadores: 2,5 dias méas de incapacidad laboral, y 6,5 dias mas de absentismo laboral al ano.

En Extremadura, practicamente 1 de cada 3 muertes ocurridas en varones y 1 de cada 8 en mujeres, son
producidas por enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco. La proporcion en el sexo femenino es
muy superior a la observada para la media del pais, que se sitla para el mismo ano en 1:50. Lo cual nos induce
a pensar que la mayor prevalencia de fumadores masculinos y los incrementos en la PAP para este sexo, estan
induciendo una mayor morbilidad en el sexo femenino, que podria estar relacionada a una mayor exposicién.

De todos modos el incremento observado de la PAP en la poblacién femenina también ha sido puesto de
manifiesto en el trabajo de Gonzalez Enriquez J y colaboradores, donde se advertia por primera vez un incre-
mento notable de las muertes atribuibles al tabaco en la poblacién femenina, con respecto a trabajos similares
publicados con anterioridad. Este hecho se produce por la utilizacion de una aproximacion mas realista de pre-
valencias y riesgos desagregados por edad, sexo y condiciéon de fumador.

En el deseo de utilizar riesgos validados y contrastados, probablemente se haya infraestimado también los
mismos, por lo que en definitiva hemos llegado a una aproximacion bastante cautelosa del impacto real del
consumo de tabaco en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

El uso eficaz de los medios para
la formacion de valores

VALENTIi GOMEZ | OLIVER

Observatorio Europeo de la Televisién Infantil (OETI). Presidente

Enviar correspondencia a:
Valenti Gémez i Oliver. C/ Aragon, 290-292, 5° B Barcelona 08009. prensa@oeti.org // observatori@oeti.org

Como introduccion queremos sefalar que hablaremos de todas las “pantallas”-los medios- y nos referiremos
en especial a la television como sinécdoque de todas ellas. Segun todos los grandes estudiosos la television,
medio de comunicacion relativamente joven, puede llegar a configurar en el espectador su visién del mundo. Lo
mismo ocurre con los demas medios y especialmente con las nuevas tecnologias (TIC).

Es bien sabido- segun las intermitentes y frecuentes estadisticas- que los nifos y jovenes de los paises
desarrollados pasan mas horas frente a la television, que en las aulas escolares. Los nuevos modelos de estruc-
tura familiar propician que, muy a menudo, vean la televisién solos y sin ningun tipo de ayuda pedagdgica, ana-
litica o critica. Es por ello, que en todo el mundo se ha planteado desde hace ya muchos anos- con resultados
sobre los que se puede discutir- la necesidad béasica de que "hay que ensenar a ver la TV, tanto a los ninos,
a los jovenes vy a los adultos”, la tan cacareada "alfabetizacién mediatica, lo que los anglosajones denominan
la “media literacy” La introduccién de la distincién, podriamos afirmar gnoseolégica, entre “ver” y "mirar” la
television — las pantallas- resulta bésica a la hora de pensar en la “nueva educaciéon’ tan importante en la era de
la aldea global y de la edad del conocimiento.

Resulta necesario, pues, tras estas constataciones, que los programas infantiles y juveniles —en todos los
medios- incorporen en el momento de su ideacioén, aquellos que algunos preclaros especialistas denominan la
triada mégica de la television infantil y juvenil: formacién (en valores), educaciéon (en conocimientos) y entreteni-
miento, tout court. No podemos hacer hincapié en los valores sin hablar de los otros dos momentos, recordan-
donos un poco la trimurti del hinduismo.
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Los elementos formativos, que impregnan los in-formativos, deben fomentar conceptos como el de solida-
ridad, el respeto a la diversidad, a la familia, a la colectividad, al individuo. En resumen: desarrollar el espiritu de
los ciudadanos.

Los elementos educativos deben vehicular los elementos propuestos por pedagogos, maestros, educado-
res, padres y madres, comunicadores.Y potenciar la familiaridad entre el mundo educativo y el audiovisual, gran
asignatura pendiente en buena parte del sistema educativo mundial.

Por ultimo, los programas infantiles y juveniles deben entretener, fomentando la fantasia, la imaginaciéon y
la creatividad de los ninos a quienes estan dirigidos, evitando que lo ludico sea el Unico elemento a la hora de
confeccionar los programas, fomentando la capacidad de elaborar deseos, suefnos, utopias y otras ensohaciones
necesarias para cambiar el mundo.

El gran argumento de discusién es que los programas infantiles en los medios de comunicacion y en las
nuevas tecnologias que contengan y elaboren de manera armoénica estos tres ingredientes son, desafortunada-
mente, todavia muy pocos. La sensibilidad de muchos programadores, educadores, asociaciones de padres y
madres, asociaciones de telespectadores, productores televisivos, inventores de contenidos y un etcétera cada
vez mas numeroso (la sociedad civil) nos hace pensar que paulatinamente irdn apareciendo mas programas para
ninos y jévenes que sean, a la vez, “formativos, educativos y entretenidos”

El alcohol en la dependencia de cocaina

BEGONA GonzaLvo CIRAC

Centro de Investigacién y Tratamiento de las Adicciones- CITA- Dosrius- Barcelona Dpto. de Psiquiatria del Hospital Universitari Vall d'Hebron - Barcelona. Médico

Enviar correspondencia a:
Begona Gonzalvo Cirac. C/ Girona , 80 1° 1* 08009 Barcelona. 29904bgc@comb.es // bgonzalvo@vhebron.net (trabajo

Diversos estudios clinico-epidemiolégicos han demostrado que la mayoria de las personas que tienen una
dependencia de cocaina, presentan al mismo tiempo algun trastorno relacionado con el consumo de alcohol.

El conocimiento y manejo clinico de esta doble adiccién, constituye un reto terapéutico para los profesionales
que trabajamos en el campo de las adicciones, debido al elevado nimero de pacientes que presentan un doble
diagnoéstico de dependencia de cocaina y abuso o dependencia de alcohol, y también debido a la complejidad
del trastorno.

En este caso, la dependencia de cocaina se considera de peor prondstico y mayor gravedad; asociandose a
un mayor numero de complicaciones fisicas y psiquicas, a una mayor tendencia a las conductas agresivas en
estado de intoxicacion y a una menor adherencia al tratamiento de los pacientes, siendo mayor el nimero de
recaidas, y menor el tiempo de abstinencia.

El consumo combinado de cocaina y alcohol produce un aumento y potenciacion de los efectos gratificantes
de las dos sustancias (aumenta la euforia y percepcion de bienestar) y disminuye los efectos indeseados (ansie-
dad, ideas paranoides). Esto conlleva, por tanto, un aumento de la cantidad consumida de ambas sustancias.

La interaccion de cocaina y alcohol da lugar a la formacion en el higado de una nueva sustancia, el cocaeti-
leno; de efectos similares a la cocaina pero de eliminacion mas lenta y que hace que los efectos de la cocaina
sean mas prolongados y mas intensos. El cocaetileno, formado a partir del acetaldehido y la cocaina, es una
sustancia mas toxica a nivel cardiovascular y méas adictiva que la cocaina o el alcohol por separado. El cocaetileno
actla también a través de los circuitos cerebrales de refuerzo y recompensa.
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En los pacientes que presentan una dependencia de cocaina y un abuso o dependencia de alcohol al mismo
tiempo, es necesario el abordaje conjunto de ambas adicciones. Muchas veces los pacientes consultan por los
problemas derivados del consumo de cocaina pero no consideran que el consumo de alcohol sea un problema
para ellos. En ocasiones el paciente adquiere conciencia de su doble adiccion tras producirse una recaida en el
consumo de cocaina después de una ingesta de alcohol o al aparecer o aumentar el craving de cocaina justo
después de un consumo de alcohol. No obstante, el tratamiento de los dos trastornos debe realizarse al mismo
tiempo desde el inicio.

La intervencion terapéutica debe comprender el abordaje psicosocial y el farmacolégico. Limitdndonos a
este Ultimo, comentar que para el tratamiento de la dependencia del alcohol, disponemos de varios farmacos
eficaces. Respecto a la dependencia de cocaina no existe actualmente ningun tratamiento farmacoldgico espe-
cifico, aunque se estan realizando multiples estudios clinicos. Seria conveniente el estudio de estos farmacos
en pacientes que presenten ambos diagnoésticos.

Gestion de calidad. Indicadores en
comunidades terapeuticas.

JAVIER GuzvAN CUEvAS

Fundacion Andaluza para la Atencién a las Drogodependencias (FADA). Gerente

Enviar correspondencia a:
Javier Guzman Cuevas. Avd. Hytasa Ed. Toledo Il PI. 2 Modulo 3 Sevilla 41006. javier.guzman@juntadeandalucia.es

La Fundaciéon Andaluza para la Atencion a las Drogodependencias es una entidad publica, constituida por
Acuerdo del Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia el 23 de Febrero de 1998 y adscrita a la Consejeria
para la Igualdad y Bienestar Social. Su finalidad es la gestiéon de programas y centros que presten atencién a las
personas con problemas de drogodependencias y adicciones, apoyar su incorporacion social y laboral y mejorar
su calidad de vida.

La calidad es la facultad de un conjunto de caracteristicas inherentes a un producto, sistema o proceso para
cumplir con los requisitos del cliente. Un producto o servicio es de calidad cuando satisface a los clientes, de
este modo se les presta una mejor atencién y se logra el mas alto grado de bienestar.

El Sistema de Gestion de Calidad implantado en la Fundacién es el marco general que ordena y estructura
las actuaciones que se realizan desde los diferentes ambitos de la organizacién. Este Sistema se sustenta en
el Manual de calidad, que sirve de referencia permanente durante su implantacion y aplicacién; en los proce-
dimientos generales, documentos que establecen las responsabilidades y criterios en las actuaciones relacio-
nadas con la aplicacién del Sistema requerido por la norma ISO 9001:2000 y por ultimo, en los procedimientos
operativos que son los documentos que describen de manera ordenada y en detalle las acciones que conduzcan
a la realizacion de un determinado trabajo o tarea que afecte a la calidad.

Asimismo, la eleccion de la Norma ISO 9001:2000 viene determinada en gran medida por sus principios, que
se han convertido en objetivos estratégicos de gestion de la Fundacion, entre ellos se encuentra un enfoque
basado en procesos. Los procesos son las actividades que interactlan transformando los elementos de entra-
das en resultados. Para el Sistema los elementos de entrada son los procedimientos generales. Una gestion
adecuada de los procesos permite evaluar, analizar y mejorar de forma continta el rendimiento de la organiza-
cioén, asegurando una 6ptima utilizacién de los recursos y actuacion de las personas.

La Fundacion lleva a cabo la medicion y seguimiento de los procesos mediante la asociacion de indicadores a
los mismos, lo que facilita que se cuantifiquen los aspectos mas relevantes y de este modo se evalle la calidad
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y su progreso en el tiempo. Dentro de los procedimientos establecidos para las comunidades terapéuticas se
encuentran dos indicadores, por una parte el tanto por ciento de altas terapéuticas respecto a las altas totales
y de otra, la ocupacion de las comunidades terapéuticas.

Inmigracion. Nuevos retos ante nuevas poblaciones

DoLoRES HERNANDEZ HERRERA

Técnica de la Oficina Permanente de Inmigracion. Consejeria de Bienestar Social. Junta de Extremadura Trabajadora Social.

Enviar correspondencia a:
M? Dolores Hernandez Herrera. Plaza Alfereces Provisionales, 1 10001 Caceres. mdolores.hernandez@juntaextremadura.net

1.- Introduccién

En un mundo donde los flujos migratorios no solamente de capitales sino también de mano de obra, dificil-
mente podemos hablar de migracion como un fenémenos local o nacional. La globalizacion afecta a la econo-
mia, a las comunicaciones, a la cultura, a la familia. El movimiento de personas atravesando sucesivas fronteras
estatales, ha ido dibujando en Espana un paisaje racialmente diverso. En Enero de 2005 habia en Espana 3'7
millones de extranjeros, segun datos del INE. Lo que realmente singulariza el caso espanol, no son las cifras de
inmigrantes, que todavia son inferiores a las de la mayoria de los paises de nuestro entorno, sino la casi subita
irrupcion del fendmeno, la aceleracion experimentada por la llegada a nuestro pais de ciudadanos extranjeros.

Cuando se relacionan estos dos términos, inmigracion y drogodependencias hay que ser muy cuidadoso a la
hora de hacer un andlisis, ya que nos movemos en un area que se sitla entre dos probleméaticas, que por parte
de nuestra sociedad, se tiende a estigmatizar.

La drogodependencia y la inmigraciéon confluyen alli donde a las personas inmigradas no se les facilita la
incorporacién a la sociedad receptora, o bien, que puedan estar asentados sobre una base de desigualdad y
de etnocentrismo; y también alli donde las personas, que en muchos casos parten de situaciones de debilidad,
se encuentran en situaciones de marginacién y/o exclusiéon a nivel econémico, social y cultural. Situaciones de
marginacion, que puede conllevar, entre otras cuestiones, problemas de drogodependencias.

2 .- Metodologia

El objetivo de esta investigacion es conocer si la poblacién inmigrante de nuestra comunidad presentan
problemas de drogodependencias y si es asi, en qué medida llegan a los servicios que prestamos desde las
administraciones publicas, organismos y entidades para que este problema sea tratado.

En esta investigacion descriptiva nos hemos nutrido de dos fuentes , una sobre datos bibliograficos y docu-
mentados, y otra sobre datos directos a través de entrevistas y cuestionarios.

3.- Resultados

Los resultados obtenidos después de haber tabulado y analizado los datos y cuestionarios, han puesto de
manifiesto que los inmigrantes con problemas de drogodependencia es un colectivo minoritario dentro del
grupo de los drogodependientes y que a los Centros de Drogodependencias no acuden los inmigrantes, bien
porque no tienen dicho problema o porque igual que hace unos anos con la poblacién autéctona, quienes acuden
a los centros de tratamiento son sélo una parte, minoritaria, del total de la poblacion inmigrante drogodepen-
diente. La otra parte, puede permanecer escondida a las cifras oficiales por causas de irregularidad, desconoci-
miento, falta de informacién...
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Las propuestas de actuacion que recomendamos son:
—Elaborar materiales informativos adaptados .

—Campanas especificas de informacién y prevencion con respecto al uso de drogas insistiendo en los riesgos
legales que supone el consumo, el trafico y los delitos relacionados con éstas.

—Iniciar un trabajo preventivo, sobre todo en las zonas con mas poblacién inmigrada, a través de la figura del
Mediador Intercultural.

- Realizar estudios de seguimiento de esta poblacion.

- Tener en los Centros de Drogodependencias , guia de recursos de apoyo social dirigido a inmigrantes.
- Elaborar un mapa de zonas de riesgo .

- Incorporar la presencia del Mediador Intercultural en los recursos sanitarios y de drogodependencias.

—Formar y trabajar con los profesionales de atencion con drogodependientes, las herramientas necesarias
para atender las posibles usuarios inmigrantes.

La Unidad de Problemas Relacionados con el
Alcohol (UPRA) en un hospital general como
puerta de entrada al tratamiento comunitario

MiGUEL ANGEL JIMENEZ-ARRIERO, GUILLERMO PoNCE, RosaANA MosANOR, ROBERTO RODRIGUEZ-JIMENEZ

Hospital Universitario 12 de Octubre. Servicio de Psiquiatria. Unidad de Patologia Dual y Conductas Adictivas

Enviar correspondencia a:
Miguel Angel Jiménez Arriero o Guillermo Ponce. Hospital Universitario 12 de Octubre, Servicio de Psiquiatria. Avda. Cor-
doba s/n 28041 Madrid. mjimenez.hdoc@salud.madrid.org - gponce.hdoc@salud.madrid.org

Introduccion. En Madrid, desde el inicio de la reforma psiquiatrica, mediados los anos ochenta, surgen diver
sos programas especificos para tratamiento ambulatorio del Alcoholismo en los recién creados Centros de Salud
Mental (CSM). Pero no es hasta 1996 cuando surge la primera unidad mixta (psiquiatria y medicina interna) para
la desintoxicacién y seguimiento de los pacientes alcohdlicos en el Hospital 12 de Octubre. De referencia para
el Area asistencial 11 de la Comunidad de Madrid (840.000 hb) y los 5 CSM que la integran.

Material y Método. Actividad, funcién y coordinacién de la Unidad de Problemas Relacionados con el Alcohol
(UPRA), de la Unidad de Patologia Dual y Conductas Adictivas del Servicio de Psiquiatria del Hospital Universi-
tario 12 de Octubre.

Resultados. Durante estos anos la UPRA ha jugado un papel de interconexién entre los diferentes disposi-
tivos asistenciales del Area 11. Es un punto de referencia para atencién especial de enfermos alcohdlicos deri-
vados desde Atenciéon Primaria (AP), desde los CSM, desde Servicios médico-quirdrgicos del hospital, y desde
los CAD y CAID de la zona. Incluso permite la deteccién y derivacion inmediata desde el Servicio de Urgencias,
permitiendo la entrada al sistema asistencial de pacientes que de otra forma permanecerifan sin ser incluidos
en los dispositivos especificos.

Durante estos diez anos ha visto 2473 pacientes, de los que 334 (13,5%) han recibido desintoxicacién
hospitalaria y el resto tratamiento ambulatorio. La poblacién flotante habitualmente en tratamiento activo son
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unos 692 pacientes (28%). El 82% de los pacientes (1583) son varones y la edad media alcanza los 42 anos.
Los pacientes derivados tras detecciéon interna en el propio hospital, urgencias o interconsultas hospitalizadas,
supusieron el 52%, los pacientes derivados desde los CSM alcanzaron un 34%, los derivados desde AP un
18% vy desde la red de drogas 6%. Se mantienen intervenciones psicoterapéuticas especificas de tipo grupal
y con orientacion motivacional, de prevencién de recaidas y de reduccién de dano. Igualmente actividades
psicoeducativas dirigidas a pacientes, familiares y a profesionales del propio centro hospitalario. En lo docente
ha conseguido un importante efecto indirecto de formacion y sensibilizacion de los demas profesionales del
entorno asistencial y especialmente de los psiquiatras y psicélogos en formacion, con alumnos y MIR y PIR en
practicas. En el @ambito investigador, la especializacién de recursos, las intervenciones terapéuticas especificas,
y el tener un volumen considerable de pacientes, ha posibilitado la creacién de varios proyectos de investigaciéon
con financiacién publica

Discusion. Se insiste en la necesidad de que exista un dispositivo de respuesta inmediata que recoja al
paciente y permita su incorporacién terapéutica dentro de los recursos asistenciales existentes. Desde ese
enfoque asistencial se debe contemplar la funcion de sensibilizacion de los profesionales y del sistema asisten-
cial ante la existencia de estos pacientes y esta patologia. También debe potenciar la continuidad de cuidados
en el circuito asistencial y evitar la retirada del paciente del sistema asistencial general. Es necesario contemplar
la coordinaciéon con otros dispositivos independientes como pueden ser los grupos de autoayuda, o los disposi-
tivos sociales comunitarios 0 municipales de apoyo.

Diagnoéstico de zonas recreativas
MONTSERRAT JUAN JEREZ

Irefrea

El contexto recreativo y los riesgos

La cuestién de los riesgos -en el sentido de problemas de salud y seguridad que emergen del contexto
recreativo nocturno- es un fenémeno conocido pero poco estudiado. Sabemos que el consumo de drogas es
uno de los riesgos asociado a la actividad de salir de marcha y que ademas dicho consumo es la causa de diver
sos problemas de salud; ademas de conllevar otras consecuencias de riesgo en aspectos como la sexualidad,
agresiones, violencia, accidentes, conduccién etc.

Los riesgos ocurren por diversas causas. Para comprenderlos hay que atender tanto aspectos de la conduc-
ta individual como a condiciones del contexto donde se producen. Son ya diversos los estudios que muestran
qué hay riesgos que estan intimamente vinculados al contexto recreativo (Bellis et al, 2004). Los lugares o los
locales incémodos, con demasiada gente, muy permisivos, mal organizados, con personal no profesionalizado
etc. pueden contribuir a aumentar la diversidad de riesgos que emergen del contexto recreativo (intoxicacion,
accidentes, violencia, conduccion o sexualidad de riesgo) especialmente si se estd bajo los efectos de alcohol
y otras drogas. Hay también cuestiones relacionadas con las &reas recreativas como la facilidad de acceso a los
locales, el alumbrado de las zonas de diversién, la presencia policial, y otros aspectos vinculados a cuestiones
de cultura civica o hechos sociales como es el modelo de diversion que se adopte, la red social y de amigos.

Abordajes preventivos

Los riesgos se pueden prevenir. La informacidon mas accesible sobre practicas preventivas que tienen en
cuenta el contexto recreativo se refiere al Reino Unido, Nueva Zelanda, Australia, los Paises Escandinavos o
los Estados Unidos (Plant y Harrison 2002, Stockwell 2005,). Existen datos parciales que apoyan la eficacia y la
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necesidad de que se elaboren evaluaciones que impliquen al contexto (Herrera, 2005). El diagndéstico previo del
contexto recreativo es un requisito para planificar la prevencién (Bellis, 2003, Robert 2004). Ello se puede hacer a
nivel de la ciudad, de las areas recreativas o de los locales. Esa comprension del contexto supone desplegar una
serie de instrumentos que permitan crear y organizar informacién efectiva, la cual puede ser diversa y compleja
en cada ciudad o érea o local recreativo. Existen ya iniciativas orientadas al diagnéstico de los riesgos en algunos
paises que estan demostrando ser un buen inicio para la gestién de la prevencién ante el consumo recreativo de
drogas vy sus riesgos de forma integral, desde las instituciones de la ciudad, la industria recreativa, los grupos de
jovenes y los individuos. Ello es asi porque proteger la salud de quienes se divierten en los centros de diversién,
de los que trabajan en ellos o de los que viven cerca de los mismos no es solo responsabilidad de los servicios
de salud. Han de intervenir la policia, servicios ambientales, autoridades locales, propietarios de bares y locales,
y a diversos individuos y organizaciones.

Pero la prevencion ha de dar un paso mas, ha de elevarse a nivel internacional. La difusion internacional de
un modelo de diversién que incluye el consumo de drogas y sus riesgos es un hecho que crea la necesidad
de acuerdos basicos entre paises. Por lo menos paises que compartimos estrategias sociales y donde hay un
intercambio de poblacion considerable (turismo, trabajo, estudios). Ya se estan desarrollando iniciativas que
permiten crear estrategias coherentes y coordinadas entre paises, por ejemplo el movimiento clubhealth1, o el
actual proyecto que desarrolla IREFREA, con apoyo de la comision europea, para lograr criterios estandarizados
de evaluacion de los riesgos en los contextos recreativos en nueve ciudades europeas.

Toxicomania, violencia y respuesta social

EVA LABARTA | FERRER

Secretaria del Il.lustre Col.legi dAdvocats. Abogada penalista

Enviar correspondencia a:
Eva Labarta i Ferrer. C/ Mallorca 283 08037 Barcelona. laura@icab.es

En el imaginario social, toxicomania y violencia se acostumbran a relacionar para demandar un mayor control
por parte de las administraciones. Decia Max Weber que todo Estado pretende para si el monopolio de la
violencia fisica legitima, entendiéndose por violencia fisica, no sélo las penas corporales o la de muerte, si que
también aquellas que nos privan fisicamente de la libertad —la prisién-, y por legitimidad, aquella cualidad que
otorgan las leyes en un Estado. El control social, pues, viene determinado por el sistema juridico-penal de los
estados, sistemas coactivos y con funcion punitiva para la prevencién general, pero que pueden incluir, como
ocurre con el Art. 87 de nuestro Cédigo Penal, medidas terapéuticas para la prevencion especial e individuali-
zada de las toxicomanias que inducen al delito.

El problema es que toda violencia genera violencia, y la represién penal de los estados no escapa a esta
norma. Desde la perspectiva del comercio, la prohibiciéon de la produccion vy trafico de las drogas que constan
en la lista de la Convencion de Ginebra de los anos 60, lista que se basa nuestra legislacion y jurisprudencia
para castigar el trafico, determina la frontera entre los téxicos legales e ilegales. Por esto, si hablamos de toxi-
comanias, de violencia y de colectivos especificos y emergentes, parece que hemos de referirnos en primer
lugar a las consecuencias de esta ilegalizacion. De acuerdo con la Junta de Fiscalizacion de Drogas de la ONU
y de la INTERPOL, alrededor de 140 millones de personas fuman marihuana, 13 millones usan cocaina, 8 millo-
nes heroina y 30 millones son adictas a las anfetaminas en todo el orbe. Este nimero de consumidores es una
importante cuota de mercado en un mundo globalizado. Los colectivos mas vulnerables a la espiral de violencia
de las mafias y el crimen organizado que se nutren del contrabando van, desde los productores compelidos
a mantener o a cambiar sus cultivos tradicionales segun sean las politicas armadas que vigilan sus cosechas,
hasta los “sin papeles” integrantes de los movimientos migratorios, que se ocupan de la distribucién. Todos
ellos son eslabones de un contrabando que genera corrupcién y bolsas de violencia para mantener un poder

XXXIII JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL 59



paraestatal que a veces alcanza a las mismas estructuras del Estado (caso de Colombia). Por otra parte, el
blanqueo de capitales financia las luchas intestinas entre las bandas organizadas y expande su control hacia
otras formas de delincuencia, generando mas violencia en el submundo de las drogas que habita en nuestras
ciudades.

Desde la perspectiva del consumo, es dificil hablar de colectivos emergentes que no estén relacionados con
el posible incremento general de la violencia en nuestra sociedad. El efecto de los tdxicos sobre los consumido-
res depende de factores individuales - la edad, la tolerancia fisica, el estado emocional...- asociados a la mejor
o peor inserciéon del individuo en el medio que le rodea. En la medida en que la salud mental de la sociedad no
se deteriore y la violencia no se considere un valor emergente, el consumo de drogas no tiene porque ser un
factor que conduzca a la violencia, salvo por el deterioro mental que puede afectar a la personalidad de algunos
consumidores.

Cuestion distinta es el efecto que causa la privacién de una droga ilegal a los adictos que por razones de des-
empleo o marginacion se encuentran en situacion de exclusion social. Seguirdn siendo agentes de la delincuen-
cia, sea de la pequena o de mas grave delincuencia, y en la medida en que las acciones contra la convivencia
adquieran nuevas formas de violencia —circulaciéon de armas, por ejemplo, o actuaciones en grupo organizado- se
adaptaran a estos cambios en busca de medios eficaces para obtener su dosis.

Mientras esto ocurre, otras sustancias adictivas y peligrosas para la salud merecen el proteccionismo de
los Estados, no obstante las reglas de mercado libre que se propugna desde las instancias del comercio inter
nacional. En USA se calcula un consumo de 500 millones de galones de bebidas alcohdlicas industrializadas,
50.000 millones de tabletas psicoactivas, 600.000 millones de cigarrillos. Sin necesidad de aportar datos, todos
conocemos la relacion del alcohol con la violencia doméstica.

Es notoria para todos. Por otra parte, su consumo en nuestras carreteras ya esta castigado, aunque nos
cueste todavia categorizar a los alcohdlicos como toxicémanos.

Y es que en el imaginario social, y seguramente también en los ficheros estatales, la palabra toxicomana se
reserva todavia a los consumidores de sustancias prohibidas, en los que, ademas, concurre la exclusion social
(entre otras razones, porque cuando disponen de medios son mas discretos y no son acuden a la asistencia
publica). Sin embargo, adictos a sustancias legales o ilegales existen en todas las clases sociales y en todas las
profesiones. Sin duda el consumo de drogas significa un riesgo para la salud y para la seguridad de los demés,
pero son otras situaciones asociadas a la toxicomania las que favorecen la explosion de la violencia (generalmen-
te la marginacién social, la vulnerabilidad personal y la tensién convivencial de la propia sociedad. Al Derecho
y a la Medicina tan solo les corresponde especificar cuando un individuo se transforma en delincuente o en
toxicbmano, pero los colectivos especificos y emergentes seran disefados segun sean las politicas sociales que
apliqguemos contra la marginacién y en la proteccion de la salud.
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Identificacion del consumo de
drogas a pie de carretera

M. Lorez-RivabuLLA, A. Cruz, A. b CASTRO

Servicio de Toxicologia Forense, Instituto de Medicina Legal. Facultad de Medicina. Universidad de Santiago de Compostela

Enviar correspondencia a:
Manuel Lépez-Rivadulla. Rta San Francisco s/n. Facultad de Medicina Santiago de Compostela 15782 A Corufia. apimlriv@usc.es

Los dispositivos para la deteccion de drogas y/o farmacos de abuso, es uno de los objetivos prioritarios en la
Toxicologia Forense actual. La necesidad de este tipo de ensayos, esta condicionada fundamentalmente porque
se hace imprescindible una cierta inmediatez en llevar a cabo los analisis, que permitan adoptar decisiones en
un momento determinado para justificar que una persona no debe de realizar una determinada actividad si se
confirma la presencia de drogas y/o farmacos, pues de la misma se puede desprender un perjuicio importante,
no soélo para ella en términos de salud, sino para otros agentes sociales. Asi, en el trafico rodado, en el medio
hospitalario, e incluso con fines particulares, se hace necesario responder ese desafio. En definitiva este tipo de
ensayos deben de permitir evaluar el grado de influencia de estas sustancias en la capacidad de las personas
para realizar determinadas actividades.

En relacién al trafico rodado, existe legislacion sobre el tema, articulada en el Cédigo Penal, donde se con-
templa como un delito contra la seguridad del tréfico “conducir bajo la influencia de drogas téxicas, estupe-
facientes y sustancias psicoactivas” Pese a ello, no han sido desarrolladas normas subsidiarias que permitan
establecer y/o medir esa influencia, a diferencia del caso del alcohol, en el que se encuentran delimitados los
niveles y procedimientos para poder evaluar su influencia en la conduccion.

El propdsito de la ponencia es poner de manifiesto cuales son en la actualidad, los aspectos mas relevantes
que influyen en la implantacion de controles con este tipo de dispositivos, y sobre todo aquellos que marcan la
eficacia de los mismos. Estos aspectos comprenden fundamentalmente el anélisis de la situacién con relacion
a las muestras tomadas para proceder al control, y al propio funcionamiento del dispositivo.

Con respecto a las muestras se discuten los aspectos relacionados con las ventajas e inconvenientes que
presentan cada una de ellas, en relacién a su facilidad de manejo, y a las posibilidades de llevar a cabo una
interpretacion correcta de los resultados obtenidos a través de ellas. Asi se presentan las circunstancias farma-
cocinéticas de las diferentes muestras bioldgicas, comparando unas con otras..

Con relacién a los dispositivos se comentan los que actualmente han llegado a una situacién que permiten
usarlos con una cierta seguridad en las determinaciones, asi como las posibilidades que se pueden augurar con
el uso de otros que estan todavia en fase de prototipo.

Por ultimo presentamos la evaluacién realizada en nuestro Servicio de dos dispositivos aplicados a conducto-
res que voluntariamente se han sometido a los mismos. Dichos dispositivos fueron aplicados en las carreteras
gallegas a un total de casi 500 conductores por agentes de trafico bajo la supervision de personal del Instituto
de Medicina Legal de la Universidad de Santiago de Compostela. En este sentido se presentan en relacion a
los mismos, las ventajas e inconvenientes desde la perspectiva de los propios agentes y desde la obtenida en
el laboratorio.

Finalmente se compara la situacion con la que se presenta en algunos paises europeos en relacién no sélo
a la aplicacion de dispositivos onsite, sino también en relacién a la legislacion vigente en dichos paises.
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El analisis de la realidad requiere el acceso a los datos que nos sirven para caracterizar a la misma, para esto
la estadistica se ha configurado en el momento actual como una de las herramientas mas utiles. Sin embargo
como toda herramienta requiere un diseno adaptado a la finalidad que se pretende, que debe comprender desde
los datos que se van a recoger, la metodologia de la recogida de los mismos, a la técnica de seleccién de los
casos.

¢Qué buscamos? y ;Para qué lo buscamos? son preguntas a las que previamente hay que responder para
establecer cémo lo vamos a buscar. Un analisis pormenorizado de las estadisticas que se manejan en nuestro
pais ofrece un panorama muy intranquilizador, no solo por la ausencia clamorosa de datos en relacién con las
sustancias de abuso no institucionalizadas (cocaina, cannabis, opidceos, anfetaminas, etc.), evidentemente infra-
dimensionadas porque durante muchos anos no han formado parte de estudio sistematizado en los accidentes
de trafico, sino por algo mas importante desde mi punto de vista, las dificultades objetivas con el disefo de las
estadisticas actuales y de los andlisis toxicoldgicos de screening que se aplican en un gran porcentaje del terri-
torio nacional, sino por la falta de datos que puedan servir de base a la posible atribucion causal de la sustancia
en la génesis del accidente.

Desde una perspectiva minimamente critica, de la presencia de una sustancia en los medios bioldgicos de
un cadaver, podemos deducir en el mejor de los casos, la cantidad consumida y el tiempo transcurrido desde su
consumo, pero establecer el papel desempenado por la sustancia en el accidente requiere no solo del razona-
miento por analogia extrapolando los datos recogidos experimentalmente sobre los efectos realizados habitual-
mente en estudios de laboratorio, sino de una integracion de los hallazgos de autopsia con una reconstruccion
del accidente, y ademas tener un estudio basado en un disefo caso-control, sobre los accidentes no mortales
y sobre los conductores que no han sufrido ningln accidente.

Es evidente que en el mejor de los casos en el conductor herido por un accidente se va a analizar la presencia
de alcohol, pero no siempre los datos existentes se van a reflejar en el atestado, y existe una zona de sombra
apreciable entre este grupo de conductores. Por otra parte un analisis toxicoldgico es una prueba complemeta-
ria y como tal requiere para su correcta interpretacion de una serie de datos que habitualmente no van a estar
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disponibles, como ejemplo paradigmatico de esta afirmacién baste senalar la ausencia de autopsias en muchos
fallecidos por accidentes de trafico en una aplicacién excesiva del procedimiento de urgencia que permite sus-
tituir la realizacion de la autopsia por un reconocimiento externo del cadaver.

Las conclusiones que se expresan en muchos casos no pueden deducirse de los datos existentes, ya que
la cantidad y la calidad de los sesgos estadisticos presentes limitan severamente la posibilidad de obtener con-
clusiones sdlidas. Es preciso establecer un disenNo mas operativo orientado de forma precisa a los objetivos de
obtener una interpretacion global del accidente y del papel de la sustancia en el mismo.

Drog@: proyecto europeo universitario
para la prevencion de la drogadiccion
en la enseihanza superior

JuaN MAanuUEL MENDEZ GARRIDO

Co-responsable Cientifico del Proyecto Internacional Drog@. Profesor Titular.Universidad de Huelva.

Enviar correspondencia a:
Juan Manuel Méndez Garrido. Avda. de las Fuerzas Armadas, s/n Huelva 21007 jmendez@uhu.es

INTRODUCCION

La Universidad no es ajena a la problematica que supone el consumo de sustancias toxicodependientes.
Sin embargo, tradicionalmente desde esta Institucidon apenas se han desarrollado actuaciones tendentes a dar
respuestas favorecedoras de la promocién de la salud y del bienestar del alumnado, circunstancia incomprensi-
ble en un dmbito formativo y de investigacién. Por ello, es preciso poner en marcha proyectos de prevencion y
de intervencion que den respuestas a la cuestion de las drogas, mas alla de la simple prohibicién, mediante el
desarrollo de iniciativas que traten de dar respuestas a los problemas de los estudiantes en relacion con ellas.
Los universitarios tienen derecho a unos servicios que atiendan sus necesidades en relacién con las drogas para
evitar los perjuicios asociados al consumo de estas sustancias.

PROYECTO DROG@

El Proyecto Drog@ surge en el ano 2003 al amparo de la Iniciativa Comunitaria Interreg Il A de Cooperacion
Transfroteriza Espana-Portugal, participando en el mismo las siguientes Instituciones: la Universidad y la Excma.
Diputacién de Huelva, por parte espanola y la Universidade do Algarve, el Instituto Politécnico Superior de Beja
y el Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, por parte portuguesa. Actualmente, se encuentra en su tercera
fase de desarrollo que finalizard en diciembre de 2006.

El principal objetivo del Proyecto ha consistido en la elaboracion y la implementacién de un programa de pre-
vencion en el &mbito del consumo de drogas, mediante el uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comu-
nicacién como un instrumento de trabajo y medio de prevencion de riesgo, poniendo en funcionamiento una
pagina en Internet denominada www.stopdrogas.net, con la que se esta intentando desarrollar una verdadera
prevencion primaria en el &mbito universitario. Se ha actuado teniendo en cuenta tres vertientes:

1) Prevencion del consumo, especialmente para aquéllos que nunca tuvieron contacto con las drogas.

2) Identificacién y encauzamiento de estudiantes ya viciados, especialmente en el caso de drogas no lega-
les.
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3) Reintegracion de los estudiantes que abandonaron el consumo.

Las estrategias utilizadas abarcan tanto acciones de informacién, sensibilizacién y formacion como consejo
psicolégico, apoyo psicopedagdgico, orientacién y derivacion hacia organismos e instituciones especializadas en
la atencion al drogodependiente.

Para conseguir todos estos objetivos, se han creado una web de recursos sobre drogas en general, un
observatorio on-line, denominado drog@aid, una plataforma de ensenanza virtual para la formacién de dinami-
zadores universitarios en la prevencion de drogas y una web de recursos centrada en el tabaco y el alcohol con
el nombre de drogalia.

En el Proyecto, se le ha dado mucha importancia a la formacién, para lo cual en cada curso académico se
pone en marcha un programa de ensefanza virtual bilingle (espanol/portugués), para desarrollar en los estu-
diantes competencias relacionadas con la dinamizacion de acciones preventivas que superen y supongan alter
nativas al consumo de drogas. El proceso de teleformacién funciona en régimen semi-presencial, mediante el
seguimiento de un proceso de ensenanza y aprendizaje supervisados y evaluados por un grupo de profesores
en labores de tutorizacién, a través del desarrollo de cinco unidades didacticas con la siguiente tematica:

1) Formacién personal y social del lider universitario para la prevencién en drogas.
2) Introduccién a la problematica del consumo.

3) Las drogas: descripcién, efectos y danos.

4) La prevencion en la Universidad. Sentido y alcance.

5) Politicas y recursos institucionales en Espana y Portugal.

En este proceso formativo han participado un amplio grupo de estudiantes, quienes han empezado a poner
en marcha algunas iniciativas de intervenciéon para la prevencion, bajo el asesoramiento y el patrocinio del Pro-
yecto Drog@. Estos dinamizadores universitarios han creado una asociaciéon para la prevencion de adicciones y
drogas en el &mbito universitario.

Otras iniciativas formativas que se han generado han sido la celebracion anual de un Congreso Ibérico sobre
la prevencion de las toxico-dependencias en la ensefanza universitaria, Jornadas de Formacién de Dinamizado-
res en Prevencién de Drogodependencias, Encuentros Hispano-Luso de Formaciéon de Dinamizadores Universi-
tarios para la Prevencion del consumo de drogas en la Ensefanza Superior, Ciclos de Cine sobre el mundo de
las drogas, etc.

Asimismo, se ha desarrollado una linea de investigacion, mediante la realizacién de un macro estudio sobre
una muestra de 1048 universitarios de las tres Universidades integradas en el Proyecto que ha proporcionado
datos significativos sobre los hébitos de consumo de drogas en los jévenes de esta poblacién universitaria, que
nos esta permitiendo poner en marcha, junto a nuestros dinamizadores, una serie de propuestas concretas de
intervencion para la prevencion en el campo de las drogas en la Universidad.

Como hemos podido comprobar, la prevenciéon en temas de drogas en la ensefanza superior se hace del
todo necesaria y la Universidad tiene que poner todos los medios para ello. Por ello, iniciativas como el Proyecto
Drog@ abren un camino muy importante en esta problemaética. Mirar al futuro significa el facilitar al alumnado
la posibilidad de acceder a cualquier tipo de informacién gracias al desarrollo de Internet, mediante la creaciéon
de web de recursos, observatorios de asesoramiento on-line, plataformas de ensefanza virtual, etc. En este
sentido, nuestra modesta aportacién a través del Proyecto Drog@ puede ser un ejemplo a seguir en otras ins-
tituciones de ensenanza superior.
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Normatividad legal y normativi-
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El Ministerio Fiscal tiene encomendada constitucionalmente la defensa de la legalidad, de los derechos fun-
damentales de los ciudadanos y el interés social. Sin perjuicio de que el Fiscal despliegue su actividad en multi-
ples érdenes jurisdiccionales en ejecucién de sus funciones, es precisamente en el orden penal, en el proceso
penal, ejercitando las acciones que le atribuyen las leyes, donde encuentra su mas natural acomodo.

El Estado, como titular del “ius puniendi’ encomienda al Ministerio Fiscal la defensa de la ley ante los Tribu-
nales de Justicia, conforme a los principios de imparcialidad y unidad de actuacién. La comisién de un delito,
cualquiera que sea, por violar un bien juridico esencial de las personas, lleva aparejado un castigo en forma de
pena, alguna de las cuales puede alcanzar la privacién de libertad por un nimero importante de anos. Se puede
decir, en principio, sin atisbo alguno de exageracion, que la justicia penal es por tanto una justicia represora, de
castigo, merced a la vulneracién de la Ley. Por razones de orden publico y por respeto a la presuncién de ino-
cencia que a todos ampara, la Justicia penal no puede actuar preventivamente, de forma que sin previo delito,
no hay castigo. Lejos quedaron vya las Leyes de vagos y maleantes y de peligrosidad u rehabilitacion social, que
se aplicaban a personas “sospechosas” de cometer delitos, como alcohdlicos, homosexuales o toxicomanos, e
imponian privaciones de libertad sin que fuera preciso demostrar la comision de un hecho delictivo.

Si bien siempre se ha afirmado que las penas tienen un efecto preventivo, hacia el delincuente o hacia la
sociedad en su conjunto (prevencién general y especial), este efecto hay que relacionarlo mas con la pretension
de los poderes publicos de que por el ejemplo del castigo impuesto a quien delinque, ni este ni los demas vayan
a cometer eses conductas en el futuro, por temor a las penas que se pueden derivar. Sin embargo, es deseo del
Legislador que estas conductas no se repitan en el futuro, o que también que los delitos cometidos por determi-
nadas personas en quienes concurran circunstancias especiales (drogadiccion, alcoholismo, deficiencias fisicas
y/o siquicas) tengan un tratamiento especial tanto en la imposicién de las sanciones como en su cumplimiento;
por lo que una vez delimitada la pena, se articulan mecanismos de complementariedad o sustitucién a estas
para adecuar su cumplimiento a la realidad de la persona infractora, pues no en balde, la Constitucion Espanola
de 1978y la Ley General penitenciaria de 1979 otorgan a las penas privativas de libertad una eminente finalidad
rehabilitadota y reinsertadota en la sociedad, y no tanto represora, pues mucho mas alld que la simple vindica-
cién o venganza social como reaccion legitima al delito y al delincuente, es particularmente interesante que en
futuro no se reincida en el delito. Hay aqui, una clara vocacion preventiva de la ley penal. Es mas preferible que
el sujeto no delinca méas a que satisfagamos simplemente un ansia de castigo, que en bastantes ocasiones no
sirve sino para retirar de la vida en libertad a un ciudadano, sin garantias de que esos hechos no se repitan en
el futuro de forma recurrente.

El Codigo penal de 1995 contempla un importante catdlogo de medidas diferentes a la pura sancion tendente
a los fines que antes he descrito, que ajustan la pena al individuo y su circunstancia y que busca, junto a la Ley
penitenciaria, un cumplimiento de la misma mas humana y compatible con el afan resocializador. Asi, las cir
cunstancias eximentes, semieximentes y atenuantes que se derivan de la imputabilidad del autor y que reducen
esta, asi como la pena a imponer, como las enfermedades mentales, las toxicomanias y el alcoholismo, con-
templadas en los articulos 20, 21 y 22, la suspension condicional de las penas de los articulos 80 y siguientes,
con especial atencién a la posibilidad de suspender las pena privativa de libertad de hasta cinco anos a quienes
hayan cometido el delito meced a su dependencia de las drogas tdxicas y sigan un tratamiento rehabilitador, la
sustitucion de las condenas de hasta dos anos por multa o trabajos en beneficio de la comunidad, o las medi-
das de seguridad que se ejecutan en defecto de pena de privacion de libertad respecto a quienes tuvieren su
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imputabilidad disminuida, y que entre otras, pueden consistir en tratamientos ambulatorios o internamientos
en centros adecuados a su perfil.

Estas medidas legales, junto a otras penitenciarias, como el tratamiento individualizado o la clasificacion en
grados, nos deben llevar a pensar que, aunque naturalmente imperfecto y en demasiadas ocasiones sin dema-
siados medios, la justicia penal, detrds de su matiz represor, también tiene un matiz rehabilitador tal y como
establece nuestra Carta Magna, y que sin duda, el Ministerio Fiscal, y los Tribunales de Justicia, con exquisito
respeto a la Ley, aplican y aplicaran este conjunto de instituciones y medidas en todos los supuestos en que
sea aconsejable y concurran los requisitos legales y personales para ello.

Buprenorfina alta dosis: Avances en el tratamiento
de la dependencia opiacea. Evaluacion de
seis ainos en el CAT de TAIPAS - Lisboa

Luis PaTricio, Domingos DURAN, ANTONIO CosTA, MIGUEL VASCONCELOS, ESTHER CASADO

Centro de Atencién a Toxicodependientes de Taipas. Director y Jefe Clinico

Enviar correspondencia a:
Luis Patricio. Rua Sao Bernardo 88 Lisboa 1200. dr_luis_patricio@hotmail.com

En Octubre de 1999 iniciamos en pacientes heroinodependientes del CAT de Taipas, el tratamiento de subs-
titucion opidcea con Buprenorfina alta dosis, Subutex®.

SeTrata de un opidide, agonista parcial, derivado de la tebaina, un alcaloide de la morfina, con accién agonista
parcial u y antagonista k. Fruto de este perfil de accion, en el dependiente de heroina origina un efecto opioide
mas suave que los agonistas totales, pero suficiente para disminuir de forma muy significativa el craving a la
heroina, bloqueando igualmente los efectos de los otros opidceos sin riesgo de sobredosis.

Se definieron como objectivos del Programa de tratamiento con Buprenorfina alta dosis, Subutex®:

— Garantizar el mantenimiento de substitucion opidcea, con farmaco con efectos agonista y “antagonista”
opiéceo;

— Anular el consumo de heroina.

— Reducir el consumo abusivo de otras substancias psicoactivas/drogas

— Aumentar la compliance terapéutica en heroinodependientes con cuidados médicos, psicoldgicos y socia-
les.

La metodologia implica la aplicacion de una escala de privacion en los dias cero, y subsecuentemente en
intervalos de 12 meses de tratamiento : ademés de los datos socio-demograficos, el protocolo evalua la evo-
lucidon en el tratamiento en lo referente a los datos médicos y de consumos. La evaluaciéon conlleva el estudio
de variables psicolégicas, por medio de los siguientes instrumentos : MMPI, Escala Visuo-Analogica, Brief
Psychiatric Rating Scale.

La seleccién de los pacientes fue realizada de acuerdo con criterios pre definidos.

En este estudio se muestran los resultados.
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La drogadiccion como ingrediente en la construccion
mediatica de la imagen de los jovenes
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Alejandro Perales Albert. C/ Cavanilles, 29 7° C 28007 Madrid. perales@auc.es

INTRODUCCION

La drogadiccién supone para las ciencias sociales un objeto material de analisis en el que aplicar plantea-
mientos multidisciplinares y de articulacion epistemolégica. Mas alla de la puesta en marcha de dispositivos de
actuacion de caracter biopsicosocial en el ambito del tratamiento y de la salud publica, un mayor esfuerzo de
colaboracién entre médicos y quimicos; psicologos, psiquiatras y otros terapeutas; sociélogos, antropélogos y
comunicélogos puede ayudarnos a arrojar luz sobre un fenémeno social en cuya evolucién es necesario distin-
guir tres niveles que ademas interactlan entre si:

e | a realidad de las drogodependencias: determinacion cuantitativa y cualitativa del problema, sustancias,
consumidores, patrones de consumo.

e | a percepcion social del fendmeno: valores asociados al consumo, actitudes y motivaciones de los consu-
midores, representaciones sociales sobre la drogadiccién y sobre los consumidores y adictos proyectadas por
los diferentes segmentos sociales.

e Su imagen mediatica, que nos llega tanto a través de la informacién (noticias, reportajes, articulos, debates,
entrevistas, informes, documentos), de la ficcion (peliculas, telefilmes, comedias de situacion, telenovelas, etc.),
de las campanas de prevencién e incluso, en el caso de las drogas legales, de la publicidad.

Si el andlisis de la opinién publica mediante técnicas cuantitativas o cualitativas (encuestas, reuniones de
grupo, estudios delphi, entrevistas en profundidad, etc.) nos permite conocer cuéles son las representaciones
sociales dominantes sobre la drogadiccién y los estereotipos y prejuicios igualmente dominantes sobre los
drogadictos, el andlisis de los mensajes difundidos por los medios de comunicacién (la opinién publicada) es
fundamental para conocer en buena parte los “porqués” de esas representaciones, estereotipos y prejuicios.

En la construccion del estereotipo del drogadicto la juventud desempena un papel fundamental; pero lo mas
significativo hoy es que, a pesar de lo els andlisis de la realidad sefala, la drogadiccién se ha convertido en un
elemento fundamental de la construccién de la imagen de los jévenes. Eso nos hace pasar del estereotipo
al prejuicio, tal y como ha sido conceptualizados por diversos autores (Mackie, Adorno, Bettelheim, janowitz,
Lippman), y e incluso no llevan al terreno de lo que Goffman definia como estigma: en el perfil socialmente
dominante sobre el joven drogadicto lo que “hace” define lo que “es’ y se le hace objeto de una biografia ya
conocida (sin valores, anémicos); sus motivaciones se asocian al “vicio” y a “la falta de voluntad’ vy , aunque
ya han pasado a ser considerados enfermos y no delincuentes, aun se hace dificil evidenciar su papel como
enfermo designado o sintoma social.

Las razones que explican esta vision dominante del joven como drogadicto son variadas; entre ellas, la pro-
pia animadversion y temor de los adultos ante los jovenes simbdlicamente filicida (Ravskovsky). Los medios de
comunicacion, por su parte, no ayudan mucho, en la medida en la que, a través sobre todo de los contenidos de
ficcion, la publicidad, las emergentes paginas en Internet o la radioférmula, contribuyen a normalizar esa visién
del joven como joven drogadicto.
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La produccion de tabaco en rama para su consumo asociado al hecho de fumar en cualquiera de sus varian-
tes, estara seriamente amenazada en todos los paises de la Unién Europea a partir de 2010, cuando las ayudas
directas ligadas a la produccién se veran practicamente eliminadas. En Espana, tercer pais de la UE productor
de tabaco en rama, después de Grecia e Italia, la situacion planteada es especialmente grave para la comarca de
La Vera, en la provincia de Céceres, que concentra aproximadamente un 85% de la produccion nacional. Desde
el punto de vista de la produccién agraria, estd en marcha un profundo e intenso debate sobre las posibles
alternativas a esta situacién de practicamente monocultivo y monouso, que afecta a tantas personas y a tanta
superficie cultivada. Se barajan varias posibilidades, pero ninguna de momento ofrece unas perspectivas tan
rentables como la actual. Probablemente la solucién no vendra de la mano de la sustitucién de un monocultivo
por otro, sino que planteard un escenario productivo mas complejo y variado.

Entre las posibles alternativas, una de ellas se plantea la produccién de tabaco como alternativa al propio
tabaco, pero con otros usos. El tabaco como cultivo ha alcanzado, desde una perspectiva agraria, un nivel de
desarrollo muy alto, al que han contribuido esfuerzos continuados durante mucho tiempo en areas como la
mejora genética, las tecnologias agrondmicas, procedimientos de transformacién industrial y canales de comer
cializacién, entre otras. Se trata por tanto de una plataforma productiva bastante eficaz y aprovechable, si se
encuentran otros fines.

Desde hace aproximadamente unos veinte anos, se ha venido disponiendo progresivamente de varias tec-
nologias genéticas capaces de dirigir la produccion en plantas, de proteinas y otros tipos de moléculas que
normalmente las plantas no fabrican. De entre las plantas en las que estas tecnologias estan méas desarrolladas
destaca precisamente el tabaco, primera especie vegetal para la que dispuso de un organismo transgénico. En
estos veinte anos, las tecnologias de produccion se han desarrollado mucho y hoy dia ya existen diversas for
mas, ademas de la transgénica tradicional, de producir en tabaco proteinas heterélogas.

Este conjunto de posibilidades tecnoldgicas pueden tener unas claras aplicaciones econdémicas, que de
hecho ya han empezado a desarrollarse en algunos paises, en los que algunas empresas estan comercializando
productos elaborados en plantas, entre ellas el tabaco. Los sectores industriales a los que se han dirigido las
primeras producciones cuentan con representantes variados, entre los que se encuentran el area del diag-
noéstico clinico y las proteinas con aplicaciones terapéuticas y preventivas. En la presentacion se discutiran las
tecnologias de produccion y los ejemplos actuales méas relevantes, dentro del contexto socio-econémico que se
plantea en las zonas productoras de tabaco con fines tradicionales.
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La Atencion Primaria de Salud (A.RS) es el marco idoneo para la atencion tabaquismo debido a la elevada
prevalencia y morbimortalidad que ocasiona en mayores de 18 anos. La mayoria de los fumadores no se ven asi
mismos como enfermos y no creen necesitar intervenciones especializadas .

Cada ano los médicos de familia atienden a la mayoria de sus pacientes. Hasta un 15% de sus pacientes
fumadores aceptarian una intervencion para intentar dejarlo en las préximas 3-4 semanas .

A pesar de un nivel de formacién bueno o muy bueno, de los diferentes profesionales de este nivel asisten-
cial, se han detectado multiples problemas para la atencién a conductas adictivas como el tabaquismo .

Se sabe que factores como la accesibilidad, la experiencia, el compromiso y la formacién son mas importan-
tes que la profesién del terapeuta para el tratamiento del tabaquismo y este es el gran potencial de la A.PS.

La INTERVENCION BREVE en tabaquismo ha demostrado una abstencion al afo del 10 al 30% en funcion
de la intensidad de la intervencion y es recomendada por la O.M.S. como método de abordaje del tabaquismo
en A.PS y las consultas de las diferentes especialidades.

Esta intervencion oportunista, de tiempo limitado (entre 3-bminutos), en todos los mayores de 12 anos,
debidamente registrada y con una periodicidad de cada 2 anos tendria por el volumen de pacientes atendidos
un impacto poblacional muy importante.

Las actividades de esta intervencion se corresponden con las dos primeras letras del acréstico 5 AES (modi-
ficada). ): 1% Averiguar: conjunto minimo de datos y sistemas de recordatorios de esta actividad. 2% Aconsejar:
consejo sanitario personalizado, claro, sencillo y convincente. Se le preguntara al paciente si quiere participar en
una intervencién mas intensiva con el objetivo de dejar de fumar en las préximas 3-4 semanas.

Si el paciente nos dice que no se plantea dejarlo en las proximas 3-4 semanas haremos una intervenciéon con
las actividades reconocidas con el acréstico regla de las 5 ERRES : 1% Relevancia 2% Riesgos 3% Recompensas
4? Resistencias 5% Repeticion.

Si nos dice que si quiere participar en una intervencion mas intensiva se pasara a una INTERVENCION
BREVE INTENSIVA. El tiempo de consulta oscila entre los 15-30 minutos, entre 4-6 sesiones y un seguimiento
minimo de 6 meses. Se precisa en el propio centro de salud (C.S) de una CONSULTA ESPECIFICA a la que
remitir a estos pacientes, el perfil del profesional que los atiende es el de un médico con formacién polivalente
y formacién especifica en tabaquismo . Realizan las siguientes tareas: (afadidas a las anteriores de Averiguar y
Aconsejar) 3% Analizar: la dependencia para poder ayudar de forma mas personalizada. 4° Ayudar: a sefalar una
fecha para dejar de fumar en las proximas 2-3 semanas (objetivo primordial de la intervencion). Entrega de algun
material de autoayuda. Valorar el uso de estrategias de reduccion gradual del consumo y farmacos 5% Acordar:
un calendario de visitas programadas (de control y seguimientos).
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El abuso de inhalantes es la inhalacién intencional de sustancias volatiles para obtener efectos euforizan-
tes, desinhibidores y excitantes. La progresién de los métodos “sniffing’ “huffing” y “bagging” corresponde
a un aumento en la concentracion de las sustancias volatiles. Tanto los disolventes, como los pegamentos,
adhesivos, pinturas, barnices, disolventes, agentes de limpieza en seco, pinturas en spray, quitaesmaltes de
unas, correctores de tinta y propelentes en aerosol son las fuentes de exposicién a inhalantes mas frecuen-
tes en Espana, aunque existen otras sustancias como algunos medicamentos veterinarios (xilazina) o algunos
productos antipolillas (organoclorados) que también se emplean con este objeto. Estas sustancias se utilizan
en muchos paises del mundo y desde los anos sesenta esencialmente en Europa, pero cada cierto tiempo se
observa un aumento en su consumo, no solamente entre la poblacidon que es adicta a otras drogas de abuso,
sino como comienzo de abuso de sustancias entre adolescentes y ninos. Los efectos agudos que se pueden
observar tras la inhalacién de sustancias volatiles fundamentales son sobre el sistema nervioso central (SNC)
con una alteracion aguda de la funcion cognitiva. Este efecto puede asociarse a alteraciones cardiovasculares,
respiratorias, renales, hepaticas y metabdlicas. Los agentes maés potentes también pueden producir coma y la
muerte. Estas complicaciones se pueden producir incluso tras inhalaciones ocasionales. Los consumidores de
sustancias volatiles y los trabajadores tras la exposicion créonica a estas sustancias son susceptibles a riesgos
a largo plazo. Material y métodos: Se han estudiado todas las exposiciones toxicas humanas registradas en el
SIT a inhalantes desde enero de 1991 hasta junio 2004. Los datos que se han analizado son relativos al tipo de
producto, composicion, edad, sexo, signos y sintomas y antecedentes de drogodependencias de los pacientes.
Resultados: De los 145 casos registrados, los adultos han correspondido al 75,9% vy nifos < 14 anos de edad
al 23,4%. Las edad més frecuentemente implicada ha sido 14 anos (6,9%). La frecuencia de estas intoxicacio-
nes con respecto al total de exposiciones téxicas de cada ano, en el periodo de tiempo estudiado, ha oscilado
entre el 0,02 y el 0,08%, produciéndose las mayores incidencias en 1992, 1998 y 2002. De todos los casos,
18 pacientes tenian antecedentes de drogodependencias (12,4%). Las exposiciones sintomaticas ocurrieron en
el 75% de las ocasiones en el momento de la llamada (108 casos), y de éstos el 82,4% fue estimado como
moderado a grave. La clinica en el momento de la consulta al SIT, teniendo en cuenta que uno o mas sinto-
mas se presentaron en el mismo paciente, afectd al SNC en el 75% de las ocasiones, seguido por el sistema
gastrointestinal (15,7%). Los productos comerciales mas comunes fueron disolventes (33,8%) y pegamentos
(22,1%) seguidos de los medicamentos de uso humano (17,9%) (17 casos con anestésicos locales y 7 casos con
broncodilatadores). Los hidrocarburos aromaticos (25,2%) fueron la composicién quimica mas involucrada. El
lugar donde tuvo lugar la intoxicacién en mas ocasiones fue el domicilio (62 casos). Conclusiones. Como ocurre
en otros paises, en Espana algunos grupos juveniles, incluso sin antecedentes de drogodependencias inhalan
sustancias volatiles como drogas de abuso por sus efectos sobre el SNC. Aunque la principal composiciéon de
estas fuentes de exposicion (productos domésticos e industriales) son hidrocarburos, existen incrementos cada
cierto tiempo de inhalacion de medicamentos como los anestésicos locales y los broncodilatadores en aerosol,
ademas de medicamentos de uso veterinario.
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El termino cannabis se aplica a diversos preparados, como la marihuana y el hachis que, procedentes de la
cannabis sativa, son generalmente utilizados con fines recreativos. Entre sus componentes, el 8°-tetrahidrocan-
nabinol (THC) es el principal responsable de sus propiedades psicoactivas. A lo largo de la Historia, el cannabis
también ha tenido aplicaciones terapéuticas, aunque su uso como droga, ha retrasado considerablemente el
desarrollo de la investigaciéon sobre este tipo de propiedades.

EI THC ejerce sus efectos sobre el organismo, a través de unos receptores, cuyos ligandos endégenos son
los endocannabinoides y que forman parte de | denominado “sistema cannabinoide enddgeno’ que representa
un nuevo sistema de comunicacion celular. La identificacion del funcionamiento de este sistema en el organis-
Mo sano, NOS permitira conocer sus alteraciones en diversas patologias. Este conocimiento unido al vya exis-
tente sobre la estructura y la actividad de los cannabinoides ha permitido el disefo de derivados relacionados
con alguna de las acciones farmacoldgicas atribuidas a estos compuestos, evitando las relativas a sus efectos
psicotrépicos.

Entre las patologias para las que se estan estudiando las aplicaciones terapéuticas de los cannabinoides
y sus derivados se encuentra: a) el dolor créonico, dado que los cannabinoides son buenos analgésicos, como
consecuencia de la presencia de receptores CB1 en las regiones que participan en el control de la nocicepcion
b) la esclerosis multiple, en la que pueden atenuar los espamos musculares, el dolor y las molestias al andar que
aparecen asociadas a la enfermedad. c) los accidentes cerebrovasculares, dados los efectos antioxidantes del
THC y el cannabidiol, que previenen la muerte neuronal producida por infartos cerebrovasculares o que ocurre
en enfermedades neurodegenerativas, como la enfermedad de Alzheimer y la enfermedad de Parkinson d) las
enfermedades extrapiramidales, en las que los agonistas de los receptores CB1 podrian tener un efecto bene-
ficioso en las enfermedades que se caracterizan por hiperquinesia como el corea de Huntington y el sindrome
de Gilles de la Tourette, y los antagonistas en el tratamiento de sindromes hipoquinéticos como la enfermedad
de Parkinson. e) cancér y SIDA, en las que el THC y sus derivados sintéticos como la nabilona, son utilizados
para reducir la nausea y el vdmito en pacientes con cancer que son tratados con antineoplésicos, o para reducir
la caquexia en pacientes con SIDA que se encuentres en tratamiento crénico con antirretrovirales.

Esta en discusion la conveniencia de la administracién del cannabis como tal, de la utilizacion individual del
THC o del uso de derivados sintéticos. Los defensores de su consumo fumado, postulan que esta es la mejor
forma de beneficiarse de las propiedades terapéuticas de la muestra. En su defensa utilizan el argumento de la
posible importancia de alguno de los otros componentes de la planta. Alguna empresa farmaceutica, también
ha defendido la utilizacién de un extracto de la planta, pero recomendando para su administracion el uso de
nebulizadores, lo que eliminaria los problemas asociados al humo del cigarro.
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Recientemente se han cumplido cincuenta anos de la publicacion del primer estudio que identifico al
tabaquismo como la primera causa evitable de mortalidad, en las sociedades industrializadas. En el curso de
medio siglo de investigaciones subsiguientes, nuevos estudios experimentales y observacionales se han ido
acumulando, precisando mejor los efectos del tabaco. Mas de 25 millones de personas-ano de observacion
de fumadores, exfumadores y nunca fumadores han proporcionado una soélida evidencia sobre la magnitud de
los riesgos asociados al consumo de tabaco. Grandes estudios prospectivos realizados en EE.UU. de América,
Canadd, Reino Unido -cohorte de médicos-, Japén, y Suecia, muestran de forma consistente el riesgo derivado
del consumo, la relacion dosis-respuesta, el papel relevante de la edad de inicio y la duracion de la exposicion,
asi como la disminucién del riesgo tras el abandono del consumo.

El tabaquismo en nuestro pais es todavia la primera causa aislada de enfermedad evitable, invalidez y muerte
prematura. Cada ano, mas de 54.000 personas mueren debido al consumo de tabaco, la mitad han perdido una
media de 20 anos de vida. Muchas mas personas ven seriamente disminuida la calidad de los afnos vividos. Se
trata de un problema que ha llegado a alcanzar dimensiones epidémicas durante la 2% mitad del S.XX. Durante
cinco siglos el consumo de tabaco fue minoritario en Espafa. Sin embargo, entre 1940 y 1980, el consumo
aumento rapidamente hasta alcanzar al 65% de los hombres y al 16% de las mujeres. A pesar de la posterior
reduccion, con una prevalencia actual del 31% en poblacién general, Espana continua siendo uno de los paises
de la Unién Europea (UE) que mas lentamente estd reduciendo el consumo, siendo especialmente preocupante
la evolucién entre las mujeres.

En esta ponencia se revisaran los factores que impulsaron el incremento exponencial del consumo de tabaco
en Espana, mostrando como esta evolucién no es casual, si no que depende de factores de caracter econémico
y politico, que mantuvieron en una situacién privilegiada a los sectores vinculados a la producciéon y comerciali-
zacion del tabaco. Se vera también que a partir de los anos 80, algunos de estos factores mas favorables a las
tabacaleras que a la poblacion, fueron limitdndose mediante iniciativas legislativas. Sin embargo, la parcialidad, la
insuficiencia, y en muchos casos la falta de apoyo en el seguimiento y cumplimiento efectivo de estas medidas
permitieron que el tabaquismo fuera percibido por la poblacion como una conducta normalizada y no existiera
suficiente percepcién del grado de riesgo derivado del consumo de tabaco. Frente a las lagunas e insuficiencias
de esta situacién, durante los Ultimos anos se han conseguido importantes avances en el incremento de la per
cepcion social del problema, asi como en el planteamiento de planes concretos para su prevencion, control y
asistencia, tanto a nivel internacional, como europeo, nacional, autonémico y local. En nuestro pais, todos estos
avances, han permitido que en Espana se haya aprobado la nueva Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al
tabaquismo vy reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco.

Esta Ley integra algunos de los elementos que se han mostrado eficaces para controlar el problema del
tabaquismo. En la actualidad se han identificado, entre otras, seis intervenciones coste-efectivas para el control
de la dimensién epidémica del tabaquismo, todas ellas contempladas en el Convenio Marco para el Control
del Tabaquismo de la OMS, ratificado por el gobierno espanol en 2005: a) Incremento del precio del tabaco;
b) Prohibicion de la publicidad, promocién y patrocinio de todos los productos del tabaco, logotipos y marcas
comerciales; ¢) Regulacién del consumo de tabaco en espacios publicos cerrados vy en el lugar de trabajo; d)
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Mejora de la informacion al consumidor; e) Sensibilizacién social sobre los efectos del consumo de tabaco; f)
Disponibilidad de tratamientos eficaces para dejar de fumar.

En esta ponencia se revisara el nivel alcanzado en nuestro pais en el desarrollo de cada una de estas prio-
ridades, tanto desde el &mbito de las administraciones publicas, como desde el dmbito de influencia de los
profesionales sanitarios, y como la entrada en vigor de la Ley 28/2005 puede contribuir a reforzar cambios en la
percepcion social del problema, asi como en su reduccion. Y a partir de este analisis, se apuntaran cuales son
los principales retos de futuro para mejorar de forma significativa las dimensiones actuales del problema del
tabaquismo en Espana.

La Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria de
Bétera. Nuestras aportaciones en el tratamiento
al enfermo alcohdlico (1973-2006)

MANUEL SANCHIS FORTEA*, GERONIMO FORTEZA CAsTANO**, MIERCEDES SANCHIS ARNAU***

*UDH del Hospital Psiquiatrico de Bétera. Jefe de Servicio
** Economista. Profesor de Estadistica

***Economista
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Desde el ano 1973, en el que se establecié en el Hospital Psiquiatrico de Bétera el Servicio de Alcoholismo y
Toxicomanias -a partir de 1987 denominado Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria-, la consideracién del alco-
holismo como enfermedad, el abordaje integral del paciente, y especificamente el tratamiento del sindrome de
abstinencia alcohdlica y sus complicaciones, asi como el diagndéstico y terapéutica de 1os numerosos procesos
morbosos concomitantes han sido, entre otras, las lineas béasicas de actuacion de los numerosos profesionales
que a lo largo de estos mas de treinta anos, hemos estado vinculados a este Servicio y a esta concepcion del
alcoholismo como “el més complejo de los complejos trastornos” segun afirmaba el Dr. Enoch Gordis ex-Direc-
tor del National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA).

El objetivo de la presente ponencia, dentro de las lineas de investigacion de nuestro centro, lo constituye la
aportacion al conocimiento de los multiples procesos patoldgicos asociados al consumo de etanol, desde las obser
vaciones registradas en la documentacion obtenida de los pacientes alcohdlicos ingresados en nuestra UDH.

Metodoldgicamente, para el estudio se ha dispuesto de una muestra de 662 historias clinicas, seleccionadas
aleatoriamente de una poblacién compuesta por la totalidad de ellas; cerca de 5.000.

El trabajo contempla datos acerca de 102 variables analizadas sobre cada historia clinica.

La seleccién de la muestra se realizé mediante nimeros aleatorios, con un margen de error del 2.5% vy con
un nivel de confianza del 95%.

Las variables analizadas se han dividido en dos grandes grupos: variables socio-culturales y las de tipo clinico-
diagndstico-terapéutico.

En la totalidad del mismo se ha tenido en cuenta los “datos excluidos” (aquellos que por cualquier razén, se
desconocen), asi como la presencia de “datos outliers” (observaciones atipicas).
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Los aspectos esenciales de la investigacion han sido:

1. Analisis descriptivo de los datos.

2. Examen de correlaciones tanto bivariadas como multivariadas.

3. Contrastes de hipdtesis paramétricas.

4. Andlisis de componentes principales. Técnica estadistica necesaria dado en nuestro caso el gran nimero
de variables del estudio.

5. Analisis discriminante y cluster.

6. Aproximacion al estudio de redes neuronales sobre las variables analizadas.

Légicamente, dada la extensiéon del examen, los resultados y conclusiones expuestos son una sintesis de
toda la linea de investigacion que, no obstante, pretenden servir de reflexién, desde nuestra experiencia, a las
multiples cuestiones que se suscitan en la atencién de los problemas relacionados con el consumo de bebidas
alcohdlicas y del sindrome de dependencia al alcohol o alcoholismo.

Evaluacion de los programas de
prevencion en espacios de ocio

ROBERTO SECADES

Facultad de Psicologia. Universidad de Oviedo. Prof. Titular

Enviar correspondencia a:
Roberto Secades. C/ Feijoo s/n Oviedo 33003. Asturias. secades@uniovi.es // rsecades@correo.cop.es

La implantacién de programas de prevencién en espacios de ocio es un hecho cada vez mas frecuente en
nuestro pais. Una parte de estos programas se caracterizan por desarrollar un gran nimero de actividades
deportivas, culturales y recreativas, que capten la atencién de los potenciales sujetos de riesgo, mediante una
oferta que sea de facil acceso, altamente diversificada para encajar casi con cualquier posible aficiéon o incli-
nacion, y adecuada a los momentos de méaxima demanda (tardes y noches de los fines de semana). Este tipo
de estrategias, junto con los programas de reduccién de riesgos (basados fundamentalmente en el andlisis de
pastillas), conformarfa un modelo de intervencion preventiva llevada a cabo en los espacios de ocio.

Si analizamos la situacién de la evaluacién realizada sobre los programas de ocio alternativo y de reducciéon
de riesgos en Espana, podemos llegar a la conclusién de que dicha evaluacion se esta realizando de forma
insuficiente y, en muchos casos, con escasa rigurosidad y poca precision a la hora de juzgar el grado de con-
secucion de los objetivos marcados por el programa. En la mayoria de las ocasiones se trata, ademas, de una
evaluaciéon centrada de forma casi exclusiva en la valoracion del proceso de implementacion del programa, en
donde no existen, o son muy escasos, los intentos encaminados a valorar los resultados finales del programa
en consonancia con los objetivos propuestos.

Existe escasa evidencia basada en investigaciones rigurosas que nos indique exactamente qué tipo de pro-
gramas de prevencion en espacios de ocio es probable que sean efectivos, y con qué tipo de ninos y jévenes.
No sabemos tampoco cuéles son los elementos esenciales de este tipo de programas. De hecho, incluso, en
algunos casos, es sensato pensar que algunas de estas estrategias puedan estar propiciando un aumento del
uso de alcohol y algunas drogas entre los participantes en este tipo de campanas.
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Son necesarias mas investigaciones sistematicas y evaluaciones rigurosas de programas de prevencion en
espacios de ocio, pero también es importante recordar que, en muchos casos, €s improbable que un programa
de ocio alternativo o de reduccion de riesgos, por si mismos, sean capaces de dar lugar a un cambio destacado
en los habitos de uso de drogas de la poblacion a los que van dirigidos.

De todos modos, aunque soélo haya evidencias limitadas que apoyen la implantacién de estos programas,
como una estrategia eficaz de prevencion del consumo de alcohol y drogas, el interés de este enfoque no debe
ser infravalorado. En algunos casos quizé las actividades alternativas deben ser vistas como parte de una red de
recursos que proporcione cualquier comunidad preocupada por los jévenes, independientemente de la posibili-
dad de documentar reducciones en el uso de alcohol y drogas entre los participantes.

Programas en centros de drogodepencias

JAUME SERRANO JORDAN

Director del CAS Horta-Guinardo. Psiquiatra

Enviar correspondencia a:

Jaume Serrano Jordan. C/ Sacedon n° 18 bajos Barcelona 08023. jserrano@inpross.com // jserrano@aspb.es

La dependencia a la nicotina es la méas extensa segun la O.M.S.. Es conocida la morbi-mortalitad asociada
al uso croénico del tabaco; justifica que los objetivos para reducir la alta prevalencia, sean amplios y puedan
abordarse de diferentes ambitos asistenciales.

De acuerdo a los criterios diagnésticos (DSM-IV-ICD-10), el consumo de nicotina incluye criterios de trastorno
por dependencia o por abstinencia.

Como trastorno adictivo, en los Ultimos anos, diferentes centros de drogodependencias han integrado diné-
micas asistenciales de abordaje y tratamiento de esta adiccion.

Segun el estudio efectuado por E. Becona a nivel nacional: “Tratamiento del tabaquismo en los centros de
drogodependencias y alcoholismo en Espana. Estado de la situacion y perspectivas futuras’ un 55,6% de los
centros de drogodependencias estudiados llevan a cabo tratamiento para fumadores. Destaca que se atienden
pocos pacientes (sélo 14 de 142 centros atiende mas de 100 pacientes) con aplicacion mayoritaria de tratamien-
tos combinados (psicolégico y farmacoldgico).

El abordaje del tratamiento para fumadores debe ser multiple, de acuerdo a la revision bibliografica y diseno
de otras ofertas y programas de tratamiento. Desde una perspectiva de salud publica, hasta una perspectiva
totalmente clinica, farmacoldgica y psicolégica.

A principios de 2001, los responsables de drogas de I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB), encar
gaban a INPROSS la ampliacion asistencial para pacientes fumadores en el CAS Horta-Guinardd que gestionaba.
La ASPB, jugd una baza importante para dar respuesta a una dependencia de alta prevalencia y fuertes conse-
cuencias sanitarias y econémicas, adelantdndose a todas las imposiciones actuales.

Los Programas de Cesacion Tabaquica desarrollados por INPROSS, se basan en un tratamiento multicompo-
nente, con técnicas motivacionales, técnicas conductuales-cognitivas y tratamiento farmacolodgico. La aplicacion
adecuada ha demostrado ser eficaz para conseguir la abstinencia, desarrollar técnicas de entrenamiento de
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habilidades, resolucion de problemas y prevencién de recaidas, y al menos, disminuir los consumos, los efectos
asociados y los riesgos asociados.

Los Programas asistenciales han sido revisados y adaptados para un mejor aprovechamiento de la demanda,
con tres protocolos diferenciados:

A. Protocolo Motivacional (PM)
B. Protocolo de Cesacion Tabaquica (PCT)
C. Protocolo de Reduccion de Riscos por consumo de Tabaco (PRRCT)

Dejar de fumar no es un hecho aislado, es un proceso de maduracion, orientado a tener objetivos y motivos
para vivir sin humo. Se sigue el modelo de Prochaska y Diclemente, orientado al cambio.

Dos terceras partes de los paciente que llegan al CAS son derivados de primaria o salud mental. Siguen
alguno de los Protocolos citados con intervenciones individuales y/o grupales.

Es fundamental integrar PCT en atencion primaria, en algunas especialidades, como neumologia y en centros
de segundo nivel para el tratamiento de las adicciones, con larga experiencia en el campo de las drogodepen-
dencias, para aquellos que no pueden ser atendidos en el primer nivel asistencial o para pacientes con alta
dependencia, con fracasos previos o con una mayor complejidad, que requieran un abordaje multicomponente
como se desarrolla en el CAS de Horta-Guinardd y en otros centros de drogas de nuestro medio.

La nueva unidad de patologia dual
de Sant Boi (Barcelona)

JoseP SoLE Puig

Coordinador de la Unidad de Patologia Dual y Centro de Atencién a Drogodependencias, Benito Menni Complejo Asistencial en Salud Mental, Sant Boi. Psiquiatra

Enviar correspondencia a:
Josep Solé Puig. Bennito Menni Complejo Asistencial en Salud Mental. Dr. Antonio Pujadas 38 Sant Boi de Llobregat 08830 Barcelona. pdual@hsc-bmennibcn.org

La Unidad de Patologia Dual de Sant Boi, Barcelona, se ubica en Benito Menni Complejo Asistencial en Salud
Mental. Los ingresos son programados, la estancia media es de un mes y se incluye admision de personas sin
hogar y de medidas penales alternativas a corto plazo. Quienes derivan pacientes a la Unidad son los ambula-
torios de la red de salud mental y sobre todo de la red de drogodependencias, funcionando como su unidad
de agudos. También se aceptan pacientes de cualquier dispositivo sanitario de Catalufa. La barrera territorial
—ingresos del resto de Espafa- se intenta salvar haciendo, si es posible, que como domicilio figure el de algun
familiar o residente en la comunidad auténoma.

El trastorno adictivo diana es alcoholismo. En el tren de dependencias relacionadas, el alcohol es la locomo-
tora que arrastra cocaina (abuso/dependencia) y juego patolégico como dependencia conductual. Pero la depen-
dencia asociada casi universal en nuestro medio es la de nicotina: tabaquismo y alcoholismo forman la doble
dependencia por antonomasia. Ademas, cannabis, cocaina y benzodiacepinas constituyen otro motivo de abuso
o dependencia muy frecuente. En la Unidad se procede a la desintoxicacion de alcohol y otras sustancias, como
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ya lo hacen desde hace tiempo las unidades de desintoxicacién hospitalaria (UDH), con estancias mas breves.
De hecho, en el informe de alta de pacientes con reingresos frecuentes se recomienda al profesional comunita-
rio referente que en caso de nueva recaida lo que se programe sea comunidad terapéutica (CT) y desintoxicaciéon
previa en UDH, con paso inmediato de ésta a la CT.

Por definicién, una unidad de agudos especializada como la descrita debe ir méas alla de la desintoxicacion
y poner el énfasis en la rehabilitacion psicosocial propia del diagnéstico dual. En Sant Boi, la terapia de grupo
es diaria y tres veces por semana se imparte psicoeducacion especifica de esquizofrenia y demés trastornos
mentales severos, disponible en espanol en www.senyfundacio.org. Los modestos resultados terapéuticos de
medicamentos clasicos —Antabus, Colme-y nuevos —naltrexona, acamprosato- obligan a incluir este tratamiento
psicosocial, bien aceptado por los pacientes.

Las nuevas unidades especificas tienen su razén de ser en la comorbilidad, la complejidad diagnéstica -tam-
bién somatica- del enfermo mental grave actual, con alta prevalencia de abuso y dependencia de sustancias.
Lamentablemente, en un futuro quiza préximo la coincidencia de trastornos mentales adictivos y no adictivos
sera la norma. En este sentido, las unidades de patologia dual son sin duda Utiles, pero a la larga podrian des-
aparecer. Cuando en Espana y en Europa, en los servicios psiquiatricos de agudos de hospitales generales o de
monograficos se ofrezcan protocolos de tratamiento para todos los enfermos con trastornos adictivos, comorbi-
dos (duales) o no, entonces las unidades especificas quiza ya no tendran razén de ser. Habran sido dispositivos
de transicion, Utiles para solucionar problemas que ya deberian estar afrontandose en salud mental genérica.
Habra que ir a la integracion de la psiquiatria general y la de los trastornos adictivos, que sobre el papel —CIE-10,
DSM-IV- nadie pone en duda.
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Comunidades terapeuticas y diferencias de género

PAoLo Stocco

Therapeutic Community “Villa Renata” Director

Enviar correspondencia a:
Paolo Stocco. San Marco, 1014 Venecia 30124 Venecia. p.stocco@villarenata.org

PALABRAS CLAVE

Identidad de género, tratamiento residencial, comunidad terapéutica.

INTRODUCCION

En los paises de la Unién Europea las mujeres drogodependientes oscilan de un cuarto a un quinto de las
personas con un uso problematico de drogas.

Sin embargo, més alld de estas cifras, es importante evidenciar el aumento de dicho consumo que, en el
caso de algunas sustancias legales como el tabaco y los psicofdrmacos, ha ya superado el consumo de los
hombres.

Ademas, en el caso de las mujeres embarazadas, este uso es alin mas problematico debido a los posibles
efectos teratégenos sobre el feto (OFDT 2003).

No obstante estas constataciones, en los informes nacionales y europeos, la drogodependencia femenina
encuentra poco o ningln espacio y no es considerada como una especificidad.

Con el objetivo de colmar esta laguna de informacion, Villa Renata colabora con |.R.E.FR.E.A . para la realiza-
cion de una serie de estudios sobre las especificidades de género en el &mbito de la drogodependencia.

MATERIALES Y METODOS

Las investigaciones de |.R.E.FR.E.A. se llevan a cabo con modalidades y tiempos paralelos en 6 paises
europeos (Austria, Francia, Alemania, Italia, Portugal y Espana) donde el principal instrumento de estudio es un
cuestionario preparado ad hoc para cada encuesta.

La metodologia de anadlisis de los datos contempla un analisis cuantitativo de las frecuencias observadas, asi
como un andlisis cualitativo mediante la técnica de los grupos representativos.

Estos estudios han recogido en total datos correspondientes a una muestra de 825 mujeres adictas a las
drogas: un patrimonio para nada indiferente si se consideran las dificultades en la identificaciéon de estos sujetos,
que a menudo limitan los estudios a grupos numéricamente exiguos.

Estos estudios constituyen una serie de informaciones dotadas de una visién innovadora por la especificidad
y las atenciones conferidas a las exigencias, a las necesidades pero también a las situaciones de discriminaciéon
vividas por las mujeres drogodependientes.
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RESULTADOS

Nuestras investigaciones han evidenciado repetidamente que la drogodependencia sigue un camino de desa-
rrollo especifico y requiere intervenciones que sepan valorizar los recursos femeninos a nivel de prevencién, asi
como de tratamiento en consultorios o tratamiento residencial.

Por lo que concierne a éstos Ultimos, seria de esperar la organizacion de comunidades terapéuticas “mixtas’,
que sepan favorecer una mayor consciencia sobre la propia identidad y sexualidad.

De hecho, son importantes todos aquellos momentos de informacién y debate orientados a favorecer una
elaboracion grupal de la feminidad y de las diferencias de género.

Ademas, seria deseable incrementar la informacién sobre la sexualidad, la fertilidad y los métodos anticon-
ceptivos, tratando de acrecentar la consciencia hacia una maternidad mas responsable.

A nivel psicolégico, las mujeres, en medida mayor respecto a los hombres, advierten el peso de no corres-
ponder con las expectativas de adaptacion social. Dichas expectativas, consolidadas en modelos culturales y
cédigos sociales, se repercuten profundamente en los fundamentos de la identidad femenina, generando viven-
cias intensas de fracaso, que necesitan ser elaboradas durante el recorrido terapéutico (IREFREA 2001).

Otra cuestion relacionada con la especificidad de género es la violencia, sufrida por un porcentaje de mujeres
drogodependientes que oscila entre el 50% vy el 80%. Un porcentaje tres veces superior respecto a la poblacién
general, situacion que no deberia ser subestimada por los servicios de atencion.

En fin, es de esperar poder favorecer en las mujeres drogodependientes la capacidad de tomar decisiones y
de no asumir actitudes pasivas durante el tratamiento. A tal propésito, las mujeres tendrian que ser estimuladas
a reflexionar y expresar la propia opinién sobre el proyecto terapéutico, transforméndose en protagonistas.

En conclusién, ¢cudles ideas para mejorar la calidad de las intervenciones para las mujeres drogodependien-
tes?

CONCLUSIONES

Es importante aumentar el nimero de servicios que valorizan los recursos femeninos, ampliamente negados
en las historias de estas mujeres.

Intervenciones que permitan acrecentar la independencia afectiva, la capacidad de tomar decisiones y de
expresar las propias opiniones. Pero también de adquirir una sexualidad mas madura y una maternidad mas
consciente.

En fin, los tratamientos para mujeres drogodependientes deberian considerar la problemética de las violen-
cias y de la falta de adhesién a la adaptacion social (IREFREA. 2002).
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Utilizacion de antipsicoticos en drogodependencias.
Tratamientos directamente observados

A.TERAN; M?>J. DURANTEZ; R. POVEDA; J.C ALVAREZ
Centro Ambulatorio de Atencién a Drogodependientes “ San Juan de Dios " Palencia.

Enviar correspondencia a:
Antonio Teran. URB. PAGO LA BANCA parcela 13 BOECILLO Valladolid 47151 Valladolid. aterpri@telefonica.net

La existencia de comorbilidad psiquiatrica relacionada con los Trastornos por Consumo de Sustancias es
una realidad clinica frecuente habiéndose acunado el término de Trastorno Dual o Patologia Dual para referirse a
ella. Dependiendo de las fuentes consultadas y de poblacién estudiada su prevalencia varia entre el 45%-75%
. Engloba a la totalidad de los trastornos psiquiatricos aunque por su trascendencia destacan los trastornos de
ansiedad, afectivos, de personalidad vy los psicoticos. Sin embargo, lo mas Illamativo son las repercusiones
sobre la evolucion y el prondéstico final de ambas patologias ya que se ha podido constatar una mayor prevelan-
cia de complicaciones (incremento del nimero de hospitalizaciones, mayor frecuentacion de los servicios de
urgencias, mayor presencia de auto y heteroagresividad, inestabilidad familiar y marginacion social, dificultad de
acceso a la asistencia sociosanitaria, etc) y peor cumplimiento y respuesta al tratamiento . En resumen, peor
prondstico de ambas patologias, mayor ansia de consumo y aumento del nimero de recaidas.

La necesidad de buscar abordajes eficaces en los consumidores de drogas con patologia psiquiatrica comoér
bida nos ha llevado a plantear diferentes estrategias terapéuticas, en funcién de las drogas consumidas y de
los trastornos psiquiatricos acompanantes, con el doble objetivo de controlar los trastornos psicopatolégicos
a la vez que buscamos la abstinencia del consumo de drogas . La que presentamos en esta comunicacion
se sustenta en los denominados Tratamientos Directamente Observados sobre los que existe un importante
desarrollo en nuestro centro basado en la experiencia del tratamiento de la adiccion a opiaceos con NTX o
metadona, del alcoholismo con NTX y/o interdictores o en la quimioprofilaxis antituberculosa, vacunacion VHB,
etc. En concreto en los resultados de un programa de seis meses de tratamiento con un antipsicotico atipico
inyectable ( Risperidona ) en un grupo de pacientes politoxicomanos diagnosticados de uno o varios trastor
nos psiquiatricos comaérbidos : Trast. Psicoticos y Trast de la Personalidad principalmente, que complicaban su
evolucion con frecuentes recaidas en el consumo y episodios de descompensacion de la patologia psiquiatrica.
La evolucion favorable en los seis meses de tratamiento queda reflejada en la estabilidad a nivel psicopatologi-
co, la abstinencia del consumo de drogas constatado en urinoanalisis semanales y la importante adherencia al
tratamiento.
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El consumo de cocaina en los programas
de mantenimiento con metadona

MARTA TORRENS IMIELICH

Instituto de Atencion Psiquiatrica . Hospital del Mar. Jefe de Seccion

Enviar correspondencia a:
Marta Torrens Meélich. Passeig Maritim 25-29 Barcelona 08003 Barcelona. mtorrens@imas.imim.es

El consumo de cocaina es muy frecuente entre los pacientes dependientes de opidceos que siguen un pro-
grama de mantenimiento con metadona (PMM). Este consumo concomitante de cocaina, ya sea combinada
con la heroina como “speedball’ o administrada de forma independiente, se ha asociado con mayor frecuencia
de conductas de riesgo (nimero de inyecciones, mayor frecuencia de compartir jeringas, mas conductas de
riesgo sexual) y mayor prevalencia de VIH; asi como con mayor riesgo de aparicion de trastornos psiquiétricos
inducidos. Ademas, diversos estudios de seguimiento de pacientes en PMM demuestran que el consumo de
cocaina es un factor de riesgo para el abandono del tratamiento y para seguir consumiendo opioides ilegales y
por tanto estos sujetos constituyen un subgrupo de pacientes con mayor gravedad clinica.

En esta ponencia se presentan resultados de estudios realizados en nuestro medio sobre prevalencia del
consumo de cocaina en sujetos dependientes de heroina y su repercusion en la evolucion del PMM y se revisan
las alternativas terapéuticas propuestas.
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Metanfetamina, anfetaminas, MDMA y drogas de
sintesis, usos recreativos, epidemiologia y clinica

MicUEL ANGEL TORRES HERNANDEZ

Servicio Provincial de Salud Mental. Psiquiatra

Enviar correspondencia a:
Miguel Angel Torres Hernandez. Paseo Alameda, 16 2° 46010 Valencia. mtorres@mail.ono.com; matorresh@telefonica.net

INTRODUCCION

Las anfetaminas fueron drogas de consumo frecuente en los anos 60-70, cuando ya se pensaba que su
consumo iba en descenso, nos encontramos con la apariciéon de una nueva tendencia en el consumo de psico-
estimulantes, diferentes a la cocaina. Nos referimos a la metanfetamina denominada speed, asi como el uso de
anfetaminas, como lo eran antano vy, finalmente formas que aunque habian sido sintetizadas hacia muchos anos,
empezaron a utilizarse para uso recreativo y también para uso psicoterapéutico, que luego no demostraron, nos
referimos al éxtasis y otras drogas de diseho, asi como en los momentos recientes el uso y abuso de otras
sustancias como la Ketamina y el GHB.

¢Por qué se observan estos fendmenos? En la mayoria de ocasiones a estas sustancias les precede la
aureola de mejorar el contacto interpersonal, mejor sintonia con los ambientes, mejoria en las percepciones
sensoriales, aumento de la euforia, mejora del rendimiento, favorecedoras de la aproximacion, sexual, etc. Esto
hace que se cree una moda o tendencia que, sin la debida informacién, puede general problemas clinicos a sus
consumidores de resultados imprevisibles. Otra de las razones, quizds mas sociolégica que otra cosa, es el uso
en fiestas privadas, raves, la vinculacién con un cierto estilo de vida, un cierto tipo de musica, de ambiente, etc.
que hace que los laboratorios clandestinos de estas sustancias las produzcan a miles y generen un mercado
que, aungue no generan todavia una patologia extendida, cada dia se demuestra su potencial neurotdxico y de
riesgo para el usuario.

EFECTOS

Actuan sobre SNC, en neuronas serotoninérgicas, dopaminérgicas, liberandolas, ademés de inhibir su recap-
tacién, con una activacion sinéptica, asi como liberaciéon de noradrenalina con dificultades para su recaptacion vy,
por lo tanto mayor permanencia en sinapsis y estimulacion continuada.

Por esos efectos sobre neuronas, producen una serie de efectos comunes como: euforia, anorexia, dismi-
nuciéon de la sensacién de fatiga, vigilia, vasoconstriccion externa y aumento de calor interno, mejoran contacto
personal y empatia, aumentan la sensacién de rendimiento, alteran el ritmo cardiaco, pueden producir dalos
renales y hepéticos.

Su capacidad adictiva, especialmente la de las drogas de sintesis, estd en discusién, pero no por ello pode-
mos olvidar que son potencialmente peligrosas por sus danos.

TIPOS

Derivados de la feniletilamina: MDMA, MDA, MDEA, etc.
Anélogos de la feniletilamina: PMM, Andlogo del STR
Anélogos del fentanil: AMF, PFF.
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Anélogos de la meperidina: MPTRP. MPPP.

Analogos de la metacualona: meclocualona, Nitrometacualona.
Anélogos de fenciclidina o arilhexaminas: PCR PCC. TCP Ketamina.
Otros: Aminorex, GHB, Remolina.

FARMACOCINETICA

Administracién oral o parenteral. Absorcién rapida, duracién 3-6 horas.

Eliminacién renal, se mejora la excrecién con acidificacion de orina.

Penetran en neurona a través de la membrana, aumentando las concentraciones de serotonina, noradrena-
lina y dopamina.

PERFIL DEL CONSUMIDOR

La mayoria son jévenes, consumidores ocasionales o experimentales, gente “normal” en situaciones de
recreo, facil acceso en ambientes juveniles, musica, discos, raves, etc. Nivel medio de estudios, no suelen dar
muchos problemas legales, no crean conflictos a nivel de convivencia. De uso muy extendido, no generan tantas
urgencias como la cantidad que se consume.

Pueden ocasionar riesgos potenciales de danos cerebrales y neuroldgicos, pueden producir, especialmente
el éxtasis el temido “golpe de calor” También se relacionan las anfetaminas y metanfetaminas con dafos men-
tales tipo paranoide.

Las demandas asistenciales en una Comunidad como la Valenciana han oscilado en porcentajes del siguien-
te modo anfetaminas 1,2% en 2001 y no llegando a esa cifra entre 1998 y 2004. Con respecto a las drogas de
sintesis, el aho que dio mayor porcentaje fue de 0,7% en 1999, siendo menor en el resto de anos. Por lo que
respecta a los estudios de poblacién adulta en la Comunidad Valenciana, el consumo experimental se encontra-
ba en un 4,5% de la poblacién en drogas de sintesis y en anfetaminas en un 2,6%. El consumo frecuente en
el Ultimo mes oscilaba en un 0,4% en drogas de sintesis y un 0,35 en anfetaminas. Ademas se ha ido experi-
mentado un descenso en la prevalencia de consumo de las mismas entre el ano 2002 y el 2004, ademés de ser
mas frecuente entre las mujeres. Por lo que respecta a poblacién espanola segun datos de la encuesta 2003
del PNSD, el consumo frecuente ha sido el méximo en el ano 2001, mientras que ha sido menor en el resto de
anos investigados.

CLINICA
Efectos sobre el SNC

Euforia, busqueda de empatia y buenas vibraciones con el ambiente, sentimientos de capacidad, disminucion
de fatiga, pérdida de apetito, hiperactividad psicomotora, mejoria en la aproximacién sexual, mayor sensibilidad
y agudeza perceptiva (olfato, oido) apariencia de mayor lucidez.

Efectos indeseados

Sobredosificacion con insomnio, irritabilidad, disforia, malhumor, agitacién, agresividad, confusion mental,
ideas paranoides, ataques de panico, crisis ansiosas, temblores, contracciones musculares y rigidez muscular,
alteraciones vasculares con riegos de hemorragias cerebrales, convulsiones epileptiformes.

Cuadros de hipertermia maligna o golpe de calor.

En cuanto a la dependencia hay opiniones diversas, lo que si se ha demostrado es una taquifilaxia a los efec-
tos y la necesidad de incremento de dosis especialmente en las anfetaminas.

El uso continuado de anfetaminas destruye terminales nerviosas serotoninérgicas, por lo que disminuye la
produccién de serotonina, dopamina, etc. con disminucion de los lugares de recaptacion. Hay destruccion fisica
de neuronas.

ABORDAJE DE LOS CONSUMIDORES DE PSICOESTIMULANTES

Tendremos, en primer lugar en cuenta, el tipo de personas, el uso de otras sustancias adictivas, ambiente
de consumo. Expectativas del mismo, cantidades consumidas.
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En el caso del golpe de calor: control de constantes vitales, lavado gastrico, proteccion de vias aéreas, rehi-
dratacion, acidificacion de la orina, reduccién de la hipertermia con medidas fisicas, control de la tensién arterial,
prevencion de convulsiones con diacepdn o fenitoina.

La neurotoxicidad se podria mejorar a través de administrar ISRS.
Para el trastorno de péanico, utilizariamos un benzodiacepina de vida media-media o corta.
Para la depresion suelen ser muy Utiles los ISRS.

Los trastornos psicéticos hay que tratarlos como un cuadro genuino siendo los antipsicéticos mas recomen-
dables el haloperidol y los que no bloqueen los receptores de dopamina.

No hay un tratamiento especifico para la deshabituacién, podriamos asociar ISRS, antiepilépticos de nueva
generacién y nootropos.

Todavia las vacunas se hallan en unas fases muy experimentales por lo que dudamos que en poco tiempo
estén disponibles.

El andlisis funcional, la terapia cognitivo-conductual suelen ser muy eficaces para el abordaje, la comprension
y la ayuda a la resolucién del conflicto en este tipo de pacientes.
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El diagnoéstico dual —trastorno de la conducta alimentaria (TCA) asociado a trastorno por uso de sustancias
(TUS)— es frecuente en la practica clinica. De hecho, hasta el 50% de los sujetos con un TCA consumen o han
consumido sustancias psicoactivas, mientras que la prevalencia de TCA detectada en sujetos que paresentan un
TUS es hasta 7 veces superior a la esperable en la poblaciéon general. La tendencia a aparecer conjuntamente
ha hecho que diferentes modelos utilizados en el estudio y tratamiento de cada una de estas patologias hayan
sido aplicados a la otra. También se ha suscitado la cuestion de cudl de las dos patologias aparece antes y en
qué medida la una es responsable de la aparicion (o, por el contrario, es consecuencia) de la otra. En relacién
con este Ultimo punto, existen estudios que ponen de manifiesto que entre los sujetos con TCAs+TUS, aproxi-
madamente en un tercio de los casos el TUS habia precedido al TCA, mientras que en los dos tercios restantes
el TCA habfa aparecido antes que el TUS. Los sujetos en los que el TUS precede al TCA tienden a consumir un
mayor nimero de sustancias toéxicas, pero los sujetos en los que el TCA precede al TUS los sintomas alimenta-
rios suelen aparecer a una edad mas precoz y existen mas sintomas psicopatolégicos.

El modelo adictivo ha sido propuesto como modelo capaz de explicar la aparicién y mantenimiento de los
TCA. En la base de esta propuesta esté la similitud entre algunas manifestaciones clinicas presentes en los
sujetos con TCA vy con TUS. Por ejemplo, los atracones que aparecen en muchos de los pacientes con TCA
tienen algunos elementos en comun con el abuso de sustancias: a) los sujetos con atracones y con abuso de
sustancias refieren craving en relacion con la comida o la sustancia de la que abusan; b) en ambos grupos de
sujetos se dan sentimientos de pérdida de control; ¢) el consumo de comida y de téxicos se ve influido por
factores emocionales y por el estrés; d) en ambos grupos de individuos existe una preocupacion persistente por
el consumo de comida (o de toxicos) y existen intentos repetidos por controlar el consumo, el cual tiene lugar
a menudo en secreto; y e) con una frecuencia mayor de la tedéricamente esperable, como ya se ha senalado,
ambos trastornos se dan de forma conjunta en el mismo sujeto, tanto en poblaciones clinicas como no-clinicas.
El modelo adictivo de los trastornos alimentarios parte de la idea de que determinados sujetos son biolégica-
mente vulnerables ante determinados tipos de alimentos, que son capaces de provocar una dependencia qui-
mica. Sin embargo, otros fendmenos observables en relacién con el consumo de tdxicos (como la tolerancia, la
dependencia fisica y la abstinencia) no son observables en relacién con la comida. Por otra parte, y dado que el
modelo adictivo propone que la comida es una droga y que, en consecuencia, puede tener efectos psicoactivos
capaces de influir en el estado de animo y sobre la conducta, la evidencia clinica no apoya en absoluto la idea
de que la comida pueda tener grandes efectos a nivel farmacoldgico.

En términos generales, parece claro que los niveles de psicopatologia son superiores en sujetos con pato-
logia dual que en sujetos con una sola patologia. Por otra parte, los sujetos con TCA+TUS presentan mas
diagnosticos de trastornos del cluster B que los TCA sin TUS asociado. Elementos importantes a valorar dentro
de este apartado serian el papel de la impulsividad, de la menarquia precoz y de los antecedentes de abusos
sexuales. En general, los pacientes con anorexia nerviosa restrictiva (ANR) presentan menos consumo de toxi-
cos y de alcohol que las pacientes formas purgativas (ANP) o con bulimia nerviosa (BN), que tienden consumir
alucindgenos, tranquilizantes, estimulantes, LSD, PSP, cocaina y éxtasis. De una forma global, se ha asociado la
restriccion con el uso de anfetaminas, la intensidad de los atracones con el uso de ansioliticos y la intensidad
de las conductas de purga con el uso de alcohol, cocaina y tabaco. Una cuestion que ha sido analizada es si
determinados comportamientos ligados a la ingesta podian estar especificamente relacionados con el uso de
sustancias, habiéndose encontrado que el uso de alcohol se asocia de forma significativa con el empleo de
diuréticos, con independencia del subtipo clinico de TCA.

En funcién de todos estos datos, parece claro que es necesaria la deteccion de patologia en uno y otro
campo Y la puesta en marcha de un protocolo de tratamiento que incluya ambas areas clinicas.
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INTRODUCCION

La drogodependencia en mujeres durante el embarazo es un problema de gran magnitud y frecuentemente
ignorado. La prevalencia de uso de drogas ilicitas durante el embarazo en USA es de aproximadamente 5.5%
con un rango de 1,3-50% dependiendo del 4rea geografica y métodos de evaluacion. El uso de drogas durante
el embarazo esta asociado a problemas obstétricos (aborto, infecciones, retardo del crecimiento intrauterino),
pediatricos (prematuridad, bajo peso al nacer, sindrome de abstinencia del neonato), psiquiatricos (depresion
y otros trastornos asociados a la drogodependencia) y sociales (crimen, violencia). El Centro para Adiccién y
Embarazo (CAR la sigla en inglés del Center for Addiction and Pregnancy) de la Universidad de Johns Hopkins
en Baltimore, es un programa para la atencion de mujeres embarazadas drogadictas y sus hijos, que ofrece en
forma integral servicios de obstetricia, pediatria, psiquiatria, enfermeria y trabajo social, tanto en forma residen-
cial como ambulatoria.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El programa CAP fue creado hace 15 anos para atender las multiples necesidades de servicios de salud que
frecuentemente afrontan las mujeres embarazadas drogadictas y sus hijos. El tratamiento de la drogodependen-
cia consiste en psicoterapia individual y de grupos, enfocadas a los problemas especificos de la madre vy la crian-
za de sus hijos. Para las adictas a opioides se ofrece tratamiento con metadona o la oportunidad de participar
en investigacion con buprenorfina. Para las pacientes expuestas a violencia fisica, sexual o emocional, se ofrece
terapia individual y de grupo enfocadas en la atencion de estos problemas. Todas las pacientes reciben atencion
prenatal, educacion sobre el embarazo y planificacion familiar. CAP trabaja estrechamente con el sistema legal,
servicios de proteccion del nifo, instituciones que dan soporte espiritual, narcéticos anénimos, etc. CAP tam-
bién tiene un componente de investigacion con varios proyectos, entre ellos la evaluacion de la efectividad de
buprenorfina vs. metadona durante el embarzo, efectos de la metadona en el desarrollo fetal, etc.

CAP atiende a mas de 300 mujeres embarazadas drogodependientes cada ano. Las mujeres admitidas al
programa CAP tienen un promedio de 29 anos de edad, 2 hijos, la mayoria son abusadoras de varias sustan-
cias (67%), solteras (89%), con una alta prevalencia de trastornos siquiatricos (41%) e historia de exposicion
a violencia (85%). Entre 7% y 9% son HIV positivas. El promedio de peso al nacer de los ninos de madres en
tratamiento en CAP es 3.120 grs., con un promedio de edad gestacional al nacer de 39.5 semanas, APGAR a 1
minuto 8 y a los 5 minutos 8.8, y un porcentaje de sindrome de abstinencia neonatal que requiere tratamiento
farmacoloégico de 49%. En un estudio comparando el costo de tratamiento de mujeres tratadas en CAP con un
grupo control que no recibié tratamiento especializado se encontré un ahorro de casi $5.000 por cada madre.

Este modelo de tratamiento integral de la embarazada drogodependiente ha demostrado ser efectivo en
mejorar los prondsticos perinatales y la adherencncia de las pacientes al tratamiento de la drogodependencia.
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La adiccion a sustancias consideradas como drogas, ya sean legales o no institucionalizadas, provocan una
alteracion en la salud global del usuario y/o adicto. Esto es, disminucién del estado de la salud en sus dos
aspectos bien diferenciados:

— Salud individual: ya sea salud fisica y/o salud mental
— Salud comunitaria: salud familiar, salud laboral y salud social

Una vez que el adicto, supera las fases precontemplativa, contemplativa y de preparacion a la accion (teoria
de estadios del cambio de Prochaska y Di Clemente), llega al estadio de accién e inicia el tratamiento integral
de su adiccion en centros especializados. En los mismos, se puede plantear por el equipo terapéutico una Inca-
pacidad Temporal (I.T.), de duracion variable, para instaurar un tratamiento farmacolédgico - psicolégico adecuado
al tipo de adiccién y paciente, y poder contar con el apoyo familiar adecuado para realizar con éxito la desintoxi-
cacién domiciliaria y posterior inicio de deshabituacion.

Su médico de A.P, ante la peticién reglada del médico del Centro de Atencién a Drogodependientes, realiza
la I.T. por tiempo variable, dependiendo de cada caso, y dos hojas del documento son enviadas al centro de
trabajo. Si trabaja en una empresa publica, el departamento de RR.HH. los archiva en su historia laboral, como
los de peticién de asuntos propios, los de peticién del periodo vacacional, etc. Si la empresa es privada y ha
optado que la proteccion y prestacion econdmica por |.T., derivada de las Contingencias Comunes y de las de
Accidentes de Trabajo, sean realizadas por Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de
la Seguridad Social (MATEPSS), es donde puede comenzar la conflictividad socio-laboral.

Las Mutuas son asociaciones empresariales, sin animo de lucro, autorizadas por el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales y constituidas con el principal objeto de colaborar en la gestién de la Seguridad Social del Régi-
men General, en concreto de la gestion de las contingencias derivadas de los Accidentes de Trabajo y Enferme-
dades Profesionales y en la gestién de la prestacion econémica de I.T. derivada de Contingencias Comunes (esto
ultimo desde Junio de 1996). Desde Enero de 2004 esta cobertura se ha ampliado a los Regimenes Especiales
(trabajadores autébnomos y agrarios) de forma voluntaria para aquellos que asi lo deseen.

Ante una situacién de |.T. para el trabajo por Contingencias Comunes, son dos los estamentos implicados
en realizar las prestaciones:

— La atencion sanitaria, a cargo del Servicio Publico de Salud
— La prestacién econémica, a cargo de la Entidad pagadora (INSS, ISM o Mutua).

Asi pues, las MATEPSS realizan, entre sus funciones, dos cometidos principales: 1.- atencion sanitaria y
prestacién econdmica en las Contingencias Profesionales (Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales)
a sus afiliados. 2.- prestaciones econémicas en las Contingencias Comunes a los trabajadores de las empresas
que hayan optado por esta opcién y a los trabajadores Auténomos o del Régimen Agrario que deseen tener
esta cobertura.
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Las Mutuas, al estar a cargo de realizar una prestacion econémica en el &mbito de las Contingencias Comu-
nes, han sido facultadas para realizar ciertas actuaciones sanitarias:

a) Reconocimientos médicos, que se realizan de modo sucesivo por sus propios servicios médicos a partir
de los 15 dias de la baja, y el acceso a la documentacioén clinica de que disponga el paciente para el control de
la I.T.

b) Otras actuaciones sanitarias reguladas por los acuerdos de colaboracion suscritos con los Servicios Publi-
cos de Salud, siempre en aras de conseguir acortar la duracién de la Incapacidad Temporal

c) Los médicos de las Mutuas pueden realizar propuestas de ALTA al Servicio Publico de Salud (Inspecciones
y Médicos de Cabecera) en aquellos casos en los que no se vea justificada una situacion de |.T. por no existir
suficiente menoscabo

d) También, en aquellos pacientes en los que la gravedad de la enfermedad o su duraciéon indigue que no van
a poder recuperarse para su trabajo habitual, pueden realizarse propuestas de Incapacidad Permanente.

La aprobacién de la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL), supone un cambio en las pau-
tas de actuacion de las empresas con el fin de obtener y establecer una mejora en las condiciones de trabajo,
por lo que el empresario debe realizar unas actividades de actitud preventiva, desarrolladas por los Servicios de
Prevencién, ya sean propios o ajenos y concertados. Las empresas estan obligadas a:

— Evaluacion de riesgos con la adopciéon de medidas correctoras y controles periddicos

—Vigilancia periédica de la salud del trabajador con su consentimiento expreso, salvo para verificar si las con-
diciones de trabajo pudiesen comportar un riesgo a los demas

—Informar a los trabajadores sobre los riesgos y las medida adoptadas
— Garantizar que los equipos de trabajo sean los adecuados y estén homologados

— Poner a disposicion de la autoridad laboral y sanitaria la documentacién relativa a la evaluaciéon de riesgos,
medidas de proteccion y prevencion adoptadas, resultado de los controles no médicos practicados, relacién de
accid. de trabajo y enf. profesionales

— Proporcionar a los trabajadores equipos de proteccion adecuados y velar por el uso efectivo de los mis-
mos

— Dar formacién al trabajador en materia preventiva, tanto tedrica y practica, de manera suficiente y adecua-
da, y durante su jornada laboral desde su incorporacién a la empresa y con motivo de cambio de actividad.

La Vigilancia de la Salud es descrita en el Art. 22 de la LPRL y recoge las siguientes consideraciones:

— Se garantiza la vigilancia periédica del estado de salud en funcién de los riesgos inherentes al tipo de tra-
bajo

— Solo podré realizarse cuando el trabajador preste su consentimiento

— Las pruebas se llevaran a cabo respetando siempre la dignidad y la intimidad del trabajador y los resultados
obtenidos serdn comunicados a los trabajadores afectados

— Se garantizara la confidencialidad y reserva de toda informacion relacionada con el estado de salud del
trabajador

- Los datos obtenidos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores, no podran ser usados con fines
discriminatorios ni en perjuicio del trabajador

— El acceso a la informacion médica de caracter personal, se limitara al servicio médico y a las autoridades
sanitarias que lleven a cabo la vigilancia de la salud de los trabajadores, sin que pueda facilitarse al empresario
0 a otras personas sin consentimiento

— Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se llevaran a cabo por personal sanitario
de competencia técnica, formacion y capacidad acreditada.

PALABRAS CLAVE

Mutuas, adicciones, incapacidad temporal, vigilancia de la salud, conflictividad laboral, servicios de preven-
cion.
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RESUMEN

Este estudio analiza los factores familiares que predicen la asistencia de los padres al programa de preven-
cion familiar “Familias que Funcionan” (adaptacion espafnola del “Strengthening Families Program”) llevado a
cabo en el &mbito escolar. Se midieron las variables familiares que actlan como factores de riesgo en el con-
sumo de drogas de los adolescentes y que también estan relacionadas con la baja participacién paterna en los

programas de prevencion.

PALABRAS CLAVE

Drogas, prevencion familiar, asistencia paterna.

XXXIII JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL 93



El amisulpride como tratamiento de los sintomas
psicoticos en pacientes dependientes de cocaina

J. ALMOGUERA, A.l: HENCHE, A. Diaz Ruano

Unidad de drogodependencias de Toledo.

Enviar correspondencia a:
Angel Diaz Ruano. Director de la Unidad de Drogodependencias de Toledo. adruano@diputoledo.es

RESUMEN:

Introduccion

En los Ultimos anos, ha aumentado el nimero de pacientes dependientes de cocaina que presentan sinto-
mas psicoticos. Los neurolépticos clasicos son eficaces frente a los sintomas positivos, pero no asi frente a los
negativos. El amisulpride es un antipsicético atipico que tiene un efecto dual. A dosis altas produce un bloqueo
de receptores limbicos dopaminérgicos postsinapticos (potente actividad antipsicética). A dosis bajas, aumenta
la transmisién dopaminérgica mesocortical, blogqueando los receptores D2/D3 presinadpticos (control de los
sintomas negativos).

Objetivos

Establecer la eficacia del amisulpride, a un mes, en los pacientes dependientes de cocaina con sintomas
psicoéticos.

Pacientes y métodos

Se trata de un estudio observacional, longitudinal y retrospectivo de una serie de casos a un mes. Se inclu-
yen treinta pacientes, valorados en el EAD (Equipo de Atencion a Drogodependientes) de Toledo de junio a
diciembre de 2005, con diagnoéstico DSM-IV-TR de dependencia de cocaina, abstinentes y con sintomas psicé-
ticos en el momento de la valoracion.

El estudio consta de dos visitas (basal y un mes). El amisulpride se pauta en la primera y se ajusta indivi-
dualmente hasta llegar a dosis de mantenimiento (200 - 400 mg/dia). En cada una de las visitas se cumplimenta
pasa la escala breve de evaluacién psiquiatrica (BRPS) y la escala de impresién clinica global (CGI). El tratamien-
to incluye psicoterapia y controles toxicolégicos en orina semanales.

Hemos analizado las siguientes variables:

— Datos sociodemograficos (historias clinicas).
—Sintomas psicoticos (BPRS).

— Mejoria clinica (CGI).

— Abstinencia (controles toxicolégicos).

Para comparar el BPRS basal y BPRS a un mes utilizamos el test no paramétrico de la suma de los rangos
de Wilcoxon.

Como la variables CGI-SI (gravedad de la enfermedad) y CGI-GI (mejoria global) son cualitativas y distintas,
utilizamos una tabla de contingencia cruzando los datos de las dos tablas de frecuencias.
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RESULTADOS

De los treinta pacientes incluidos (92 % hombres y el 8 % mujeres), veintiseis completaron el estudio. Dos
pacientes abandonaron el tratamiento de deshabituacion; dos ingresaron en una comunidad terapéutica y no fue
posible hacer el seguimiento. La media de edad fue de 29,69 + 7,06 anos.

Todos estaban diagnosticados, segun criterio DSM-IV-TR, de dependencia de cocaina. Algunos consumian
paralelamente otras sustancias (34 % cannabis, 30 % alcohol y 0,7 % opiaceos).

La dosis media de amisulpride fue de 376,92 + 42,97 mg/dia. En algunos pacientes se utilizé6 medicacion
concomitante (ansioliticos 15 %, antidepresivos 60 %, anticomiciales para el craving 46 % y otros antipsicéticos
2 %).

Se registré somnolencia (n = 2), disfuncion eréctil (n=1) y extrapiramidalismo (n=1). Ningun caso preciso la
retirada definitiva del farmaco, aunque estos dos Ultimos necesitaron una reducciéon de la dosis.

Al analizar los controles toxicolégicos, el 73 % de los pacientes mantenian abstinencia de cocaina al mes
de seguimiento.

Encontramos diferencias estadisticamente significativas (p< 0,0001) al comparar el BPRS basal (mediana =
49) y BPRS a 1 mes (mediana = 9,5). Encontramos diferencias similares (p< 0,0001) si comparamos las puntua-
ciones del cluster de sintomas positivos (basal: mediana = 9. Un mes: mediana = 2,5) y el cluster de sintomas
negativos (basal: mediana = 12,5. Un mes: mediana = 3).

Al mes de tratamiento, se observa una mejoria en la totalidad de la muestra (CGI): 50 % de los pacientes
estan mucho mejor; 34,6 %, moderadamente mejor; 15,4 % levemente mejor. Estos resultados son indepen-
dientes de las puntuaciones del CGI-SI (p=0,113)

CONCLUSIONES

El tratamiento con amisulpride mejoré significativamente los sintomas psicéticos en los pacientes depen-
dientes de cocaina incluidos en este estudio. Destaca la escasez de efectos secundarios.

Este estudio tiene la limitacién de contar con una muestra relativamente pequena y sin grupo control. Pue-
den existir sesgos por el empleo de otros psicofarmacos o por otras variables no analizadas.

El principal valor de este estudio radica en que se objetiva que el amisulpride, a dosis bajas, es eficaz tanto
en sintomas positivos como en negativos, a diferencia de otros antipsicoticos clésicos.

PALABRAS CLAVE

Amisulpride, cocaina, sintomas psicoticos.
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Estudio descriptivo realizado con la pobla-
cion atendida en el CAD: Centro de Salud
Mental y Drogodependencias de Cieza

Eauiro pe. CAD

CAD de Cieza

Enviar correspondencia a:
M? Angeles Antelo. C/ Ludovisi n® 40 Urbanizacién La Alcayna. Molina de Segura. 30500 Murcia. mangeles.antelo@telefonica.net

RESUMEN:

Muestra: pacientes atendidos en el ano 2005 en el CAD de Cieza.

Estudio de las siguientes variables:
e Sustancias que consumen

® Sexo

e Edad

¢ Nivel educativo

e Situacion laboral

e Profesién

e Convivencia con familia propia

e Convivencia con familia de origen
e Apoyo familiar

e En abstinencia: si
no

e Tratamientos: Psiquiatrico
Psicolégico
Farmacologico

e Frecuencia recaldas

e £n proceso de rehabilitacion
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Los jovenes y las sustancias

FANNY T. ANANOS BEDRINANA

Universidad de Granada

Enviar correspondencia a:
Fanny T. Afafos Bedrifiana. Facultad de Ciencias de la Educacién. Departamento de Pedagogia, Campus Cartuja s/n, fanntab@ugr.es

RESUMEN:
Introduccion

Si entendemos la droga en su sentido mas amplio, es decir, como cualquier sustancia quimica que provoca
cambios en la dimensién emocional, el funcionamiento del organismo y/o el comportamiento de una persona,
el tabaco, cannabis y el alcohol cumplen estas condiciones y, son las sustancias objeto de nuestro estudio.

Estas drogas, definidas frecuentemente “blandas”, pueden considerarse los productos méas importantes,
tanto por ser sustancias de intenso consumo a lo largo de la Historia y por ser en estos momentos las que mayor
ndimero de dependientes acogen y mas problemas causan, bien sanitarios, bien psicosociales. A su vez, tienen
la caracteristica de ocupar los primeros puestos de las drogas mas consumidas. También, es opinidon generali-
zada que puede conformar el primer peldano de la escalada hacia las toxicomanias, ya que su efecto potencial
allana el camino de entrada vy facilita la via de aprendizaje hacia el consumo de otro tipo de drogas.

Desde esa perspectiva, las drogas siempre han tenido presencia social y cultural con patrones diferenciados
en las distintas épocas y lugares. Los grupos sociales se han relacionado con las sustancias, en este caso, los
jovenes espanoles. En el presente trabajo se exploran los resultados de una investigacién nacional llevado acabo
por el Grupo de Investigacion HUM 739 “Educaciéon Social y Cultural” de la Universidad de Granada, financiado
por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Objetivos

Estudiar y analizar la relaciéon establecida entre los jovenes y las sustancias (alcohol, tabaco y cannabis) desde
la perspectiva de los contactos, edad de inicio y los periodos de consumo.

Metodologia

Los sujetos objeto de la investigacion fueron jovenes entre los 12 y 26 anos de todo el territorio nacional,
en una muestra aleatoria de 1,118 sujetos tanto en zonas rurales como urbanas a los que se aplicaron 1,030
cuestionarios y 88 entrevistas en profundidad.

RESULTADOS

En la investigacion, la interaccién (contacto) entre los sujetos y las drogas se concreta en datos rotundos
como: el 93,7% ha bebido alguna vez (preferentemente cerveza, whisky y calimocho), el 79,1% ha fumado
tabaco y el 54,9% ha probado cannabis.

Los resultados expresan que el primer contacto con las drogas suele producirse en edades muy tempranas:
por ejemplo, a los 13 anos experimentaron en un 22,2% con bebidas alcohdlicas, el 30,6% con el tabaco y
el 6% con el cannabis. No obstante, los porcentajes mayores se sitlan a los 14-15 anos en cuanto al alcohol
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(40,5%) vy el tabaco (35,1%), en cambio con el cannabis el tramo etario sube a 16-17 anos (32,1%). Las frecuen-
cias de contacto refieren a:

— Experimental “lo probé una sola vez": 6,1% alcohol, 31% tabaco y 35,1% cannabis, reflejando que la mayo-
rfa de los sujetos continla la relacion con las drogas.

— Ocasional: consumo esporadico sin una determinacién temporal definida pero espaciados (cannabis
49,4%, alcohol 42,2% vy tabaco 12,1%).

— Habitual: conducta repetitiva periddica o pauta de conducta frecuente, por ejemplo, beber alcohol todos
los fines de semana (49,5%), asimismo distinguimos al 10,3% en cuanto al cannabis.

— Diario: dependiente o compulsivo, especialmente de tabaco (31,8%), cannabis 5,5% vy alcohol 0,9%. Inci-
diendo en el tabaco y tomando el 31,8% como porcentaje total, las cantidades fluctian entre 1 y 5 cigarrillos
(33,7%), 6y 10 (30,6%), 11 y 20 (32,6%) y, mas de 20 cigarros el 3,1%.

PALABRAS CLAVE:

Jovenes, alcohol, tabaco, cannabis, experimentacién, edad de inicio, periodicidad de consumo.

;Qué se entiende por drogas?
Interpretaciones desde la pedagogia

FANNY T. ANANOS BEDRINANA

Universidad de Granada

Enviar correspondencia a:
Fanny T. Afafnos Bedrifiana. Facultad de Ciencias de la Educacion. Departamento de Pedagogia, Campus Cartuja s/n. 18071 Granada - fanntab@ugr.es

RESUMEN:
Introduccion

Las drogodependencias, desde la educacién, interesan porque e€s un dmbito de investigacion y actuacion
de la Pedagogia Social y de la Educacion Social, asi como se encuentran enmarcadas dentro de las materias
transversales referidas a la Educacion para la Salud.

En ese sentido, ademas de los pardmetros cientificos que conceptuan las drogas, entran a definir los aspec-
tos sociales, econémicos y culturales de los grupos que los utilizan. Las cuestiones sociales, perceptivas,
interpretativas, etc. vinculadas al uso de drogas pueden estudiarse recurriendo a las representaciones sociales,
entendiendo por tales a la vision, percepcion y sobre todo una evaluaciéon de algun fenémeno concreto de la
realidad, en este caso, de los jévenes sobre las drogas.

Un breve recorrido histérico por las definiciones pone de manifiesto la pluralidad de significados. No puede
asegurarse que contemplemos un significado universal y prolongado en el tiempo; la evolucién valorativa esta
condicionada por las sociedades, las costumbres, la accidentalidad de la naturaleza, los nuevos estilos de vida...
siendo asi, el sentido de la droga tiene un caracter fundamentalmente cultural.

Objetivos

El trabajo presentado es el resultado de una investigacion nacional llevado acabo por el Grupo de Investiga-
cion HUM 739 “Educacién Social y Cultural” de la Universidad de Granada y estuvo financiado por la Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Uno de los objetivos perseguidos en este trabajo es el de
explorar y analizar las percepciones-definiciones sobre las drogas (alcohol, tabaco y cannabis) en relacion a las
conductas de consumo.
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Metodologia

Los sujetos objeto de la investigacién fueron jovenes entre los 12 y 26 ahos de todo el territorio nacional,
en una muestra aleatoria de 1,118 sujetos tanto en zonas rurales como urbanas a los que se aplicaron 1,030
cuestionarios y 88 entrevistas en profundidad.

Resultados

La mayoria de jovenes identifican las sustancias como drogas, concretamente, alcohol 65% (de ellos pro-
baron la sustancia el 93,7% integréndose en él sujetos que no identifican o dudan que la sustancia es droga),
el tabaco 84,2% (de ellos el 79,1% llega a fumar alguna vez) y, el cannabis 90,9% (de ellos el 54,9% llega a
consumir al menos una vez). Las explicaciones o los razonamientos sobre la identificacidon o no de la sustancia
como droga, se definen mediante la Tabla 1.

Tabla 1. Razonamientos del concepto de droga

Es una droga por: % Alcohol % Tabaco % Cannabis
Cantidad abundante de consumo 28 2,5 -
Afecta a la salud 18,5 36,2 29,5
Afecta el entorno 1,9 - -
Es un vicio - 2,9 -
Por la informacién y publicidad - - 4,9
Crea adiccion 59,6 59,4 541
Tiene efectos secundarios 20,1 - 24,6
Tiene més efectos negativos que el tabaco - - 8,2
Esilegal 50 571 3,3

No es droga por:

Es legal 50 42,9 -
No tiene efectos secundarios 25 - -
Me divierte 25 - -

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El alto indice de contacto con las drogas pone en relieve una contradiccion entre los pensamientos y las
conductas, es decir, la mayoria de los sujetos reconocen el alcohol, el tabaco y el cannabis como drogas, pero
la inmensa proporcion han entrado en relacion con ellas. Los argumentos son sorprendes, subjetivamente
inconsistentes, pseudocientificos... y en cierto modo contradictorios; muestran tanto a jévenes informados e
identifican los toxicos como drogas en general, pero, también las explicaciones de las mismas expresan que se
encuentran condicionadas a las caracteristicas adictivas de las sustancias, a la baja percepcion del riesgo vy a las
consecuencias sociosanitarias, al marco legal, al prestigio social, a los habitos de consumo, etc.

Finalmente, habria que contemplar en la intervencién, de forma prioritaria, la educacién sobre las drogas.
Esta tiene como meta la consecucion o la colaboracién en ella del pleno desarrollo del individuo y, por esta
razén, el educador debe asumir su responsabilidad educativa ante el fenémeno.

Si los objetivos finales se orientan a que los individuos transformen las representaciones sociales llenas de
benignidad-propiedades que se perciben con el consumo, asi como, tengan capacidad de tomar decisiones, cla-
rifiguen los valores en relacién con las drogas, sean capaces de su puesta en practica en diversas situaciones...,
la intervenciéon educativa va mas alla de la informacién o aplicaciéon pasiva de materiales por mas didacticos que
sean; es, entre otros, la educacion en el marco en el que desarrollan la vida los sujetos objeto; es el compromiso
educativo entre el educador y el individuo que implica toda la dindmica sin olvidar el contexto familiar, social...
mas amplio.

PALABRAS CLAVE

Drogas, representaciones sociales, Educaciéon Social y Pedagogia Social.
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Dependencia del ejercicio: hipotesis planteadas
y valoracion en fisicoculturistas

FELIX ARBINAGA IBARZABAL

Dpto. Psicologia Fac. CC Educacién. Univ. De Huelva

Enviar correspondencia a:
Félix Arbinaga Ibarzabal. Avd. Fuerzas Armadas, s/n. Huelva 21007. arbinaga@wanadoo.es

RESUMEN:

El estudio y analisis de la dependencia del ejercicio se desarrolla a partir de los trabajos de Baekeland (1970)
donde observara por primera vez la influencia que la deprivacién del ejercicio tenia sobre los patrones del sueno.
Por dependencia del ejercicio puede entenderse cuando éste se realiza a intensidades, frecuencias o condicio-
nes gue causan deterioro y/o malestar, implicando un repertorio de conductas que van mas all4 de lo estricta-
mente necesario para mantener la forma fisica o realizar un entrenamiento ajustado a las necesidades del sujeto
y/o de la competicidon que se prepara, derivando en consecuencias fisicas y/o psicoldégicas cuando la practica
del ejercicio es impedida o retirada (Arbinaga y Caracuel 2004). Las principales hipétesis que han sido conside-
radas son la denominada como Hipotesis del Trastorno Obsesivo-Compulsivo (Yates, 1991) y la Hipotesis del
Trastorno Adictivo (Morgan, 1979). En esta Ultima, con un mayor apoyo de la investigacion (Arbinaga, 2004) se
plantearian tres posibles alternativas: 1.- La Hipdtesis termogénica, la cual considera que el ejercicio incrementa
la temperatura corporal reduciendo la actividad ténica muscular y la ansiedad soméatica (De Vries, 1981, Morgan
y O'Connor, 1988), 2.- La Hipodtesis de la catecolamina plantea que el incremento de éstas muestra una fuerte
implicaciéon en el control atencional, estados de animo, respuestas al estrés y cardiovasculares (Christie y Ches-
her, 1982; Morris, Salmon, Steinberg, Sykes, Bouloux, Newbould, McLoughlin, Besser y Grossman, 1990) y 3.-
La Hipotesis endorfinica nos dice que la euforia experimentada se debe al papel de las beta-endorfinas, efecto
placentero, reduccién del dolor, sindrome de retirada y el efecto que la naloxona tiene como inhibidor de los
mismos (Wagemaker y Goldstein, 1980; Thoren, Floras, Hoffmann y Seals 1990). En este trabajo presentamos
los resultados obtenidos por un grupo de fisicoculturistas, evaluados mediante la “Escala de Adiccion General
Ramon y Cajal” (Ramos, Sansebastian y Madoz, 2001). Por fisicoculturistas hemos entendido aquellos sujetos
que realizan un entrenamiento de musculacion estética (Tous, 1999) con el objetivo de producir una hipertrofia
muscular sarcoplasmatica. Sobre una muestra de 52 fisicoculturistas competidores y 64 noveles no compe-
tidores, todos ellos varones, puede observarse que el 32,7% del conjunto de la muestra dice practicar este
deporte para “sentirse mejor con su cuerpo” y un 19,2% de los sujetos competidores estarian en las categorias
de adiccion alta. Las dimensiones valoradas muestran diferencias significativas entre los grupos en todas ellas
(ansia: t=2,81, p=0,006; abstinencia: t=3,59, p=0,000; carencia de control: t=3,59, p=0,000 y la puntuacién
total: t=3,88, p=0,000) salvo en la de tolerancia (t=1,44, p=0,153). Para el futuro, habria que seguir trabajando
en concretar un modelo etioldgico y de clasificacion para esta entidad; asi como aumentar la atenciéon que los
profesionales le dedican a este fendmeno, que va mostrando cada dia un mayor impacto entre la poblacion que
lleva a cabo una actividad fisica, disenando programas de buenas practicas deportivas y por tanto preventivas.
De igual forma, se debiera incrementar el nimero de trabajos que aporten datos y conviertan la escala utilizada
en un adecuado instrumento de valoracion, breve y de facil aplicaciéon, en las diversas manifestaciones de la
dependencia y especificamente la referida al ejercicio.

PALABRAS CLAVE:

Dependencia, ejercicio, fisicoculturismo, evaluacion.
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Revision de los tratamientos por
dependencia a nicotina durante 2004

FLoRA ARIAS ACEDO; IM® VICcTORIA BOTICARIO VILLARROEL; M? PAz MIATEOS AYUCAR

CEDEX (Centro de Drogodependencias Extremefo)

Enviar correspondencia a:
M? Victoria Boticario. victoriaboticario@hotmail.com

RESUMEN:

En el trabajo que presentamos desde nuestro centro, ofrecemos una revisién realizada a lo largo del ano
2005 a pacientes que se sometieron a tratamiento de deshabituacion tabaquica durante el ano 2004, en el
Centro de Drogodependencias Extremeno de Céaceres.

Los datos se recopilaron mediante encuesta telefénica y se completaron con los existentes de las historias
clinicas del centro.

Se comparan las variables socio-demograficas entre el grupo de pacientes que mantenia la abstinencia en
el momento de realizar el estudio, y los que habian recaido en el consumo de tabaco.
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Sistema cannabinoide y regulacion de la
conducta alimentaria: . Falta de asociacion
entre el polimorfismo (AAT)n del gen del receptor
cannabinoide tipo 1 (CNR1) y el polimorfismo 385CaA
de la enzima inactivadora de endocannabinoides
amidohidrolasa de acidos grasos (FAAH) en trastornos
de la conducta alimentaria en un estudio preliminar.

E Arias', |. AMPUERO?, B. MIAESTRO?, E ALMODOVAR?, S. SANCHEZ', J. J. GORG0JO?, J. A. RAmos?

1. Unidad de Psiquiatria, Fundacion Hospital Alcorcon (FHA), Madrid.
2. Departamento de Bioguimica, Universidad Complutense de Madrid.

3. Unidad de Endocrinologia y Nutricién, FHA.

Enviar correspondencia a:

Francisco Arias Horcajadas. Unidad de Psiquiatria. Fundacion Hospital Alcorcon. 28922 Madrid. farias@fhalcorcon.es

RESUMEN:

La anorexia nerviosa (AN) y la bulimia (BN) son trastornos psiquiatricos de origen genético y ambiental. Estu-
dios recientes indican que el sistema cannabinoide esta implicado en la regulacion de la ingesta alimentaria y
en el balance energético, a través de la modulacion de mecanismos centrales y periféricos. El objetivo de este
estudio preliminar fue investigar la asociacion entre un polimorfismo en el gen del receptor cannabinoide tipo 1
(CNRT1) y otro de la enzima amidohidrolasa de acidos grasos (FAAH) vy los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA). Se incluyero 47 pacientes con TCA (13 AN subtipo restrictivo, 21 AN subtipo purgativo and 13 BN subtipo
purgativo) y 98 controles sanos. Nosotros estudiamos el nimero de repeticiones del triplete (AAT)n del gen
CNRT1 vy el polimorfismo 385 C®A del gen de la enzima FAAH. No se observaron diferencias significativas en
la distribucion de alelos y genotipos entre el grupo de TCA comparado con el grupo control. De cualquier forma,
se observo una menor frecuencia del alelo 8 y mayor frecuencia del alelo 7 en el polimorfismo investigado del
gen del CNR1 en mujeres con TCA, que no alcanzé la significacion estadistica (Prueba exacta de Fisher: P=0.1
and P=0.09, respectivamente). Estos datos preliminares no apoyan la hipétesis de que cambios en el sistema
cannabinoide estén implicados en la patogenia de los TCA, en una pequeha muestra con fenotipos heterége-
neos. Son necesarios mas estudios para explorar la posible menor frecuencia de alelo 8 y la mayor frecuencia
de alelo 7 del polimorfismo del gen CNR7 en mujeres con TCA en muestras mayores y explorar otras variantes
genéticas del sistema cannabinoide.

PALABRAS CLAVE:

Trastornos de la conducta alimentaria, gen del receptor cannabinoide, gen de la enzima amidohidrolasa de
acidos grasos, polimorfismos, sistema cannabinoide, estudio de asociaciéon
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Diferencias de género en la presentacion y
evolucion de la enfermedad alcohodlica

Josi JuAN AviLA EscriBANO , DAviD GONzALEZ PARRA

Unidad de Alcoholismo de Salamanca

Enviar correspondencia a:
José Juan Avila Escribano. Paseo de San Vicente, 81. Salamanca 37007. javilae@chsaludmental.com

RESUMEN:

INTRODUCCION: Los estudios epidemiolégicos mas recientes sefalan que en el consumo de alcohol en
la mujer se ha incrementado en los Ultimos anos. Lo que nos hace pensar que en un préximo futuro haya un
aumento de mujeres que padezcan alcoholismo. Es importante conocer sus caracteristicas diferenciales para
intervenir terapéuticamente lo mas precoz posible.

OBJETIVOS: Analizar la severidad de la Enfermedad Alcohdlica, asi como las diferencias clinicas y evolutivas
de dicha enfermedad en el hombre y la mujer; a través de una muestra de pacientes alcohélicos tratados en la
Unidad de Alcoholismo de Salamanca durante los anos 2002 a 2004.

METODOLOGIA: Muestra de 370 pacientes (325 varones y 45 mujeres). Durante este periodo de evaluacion
se analizaron: 1. Pruebas de laboratorio (GOT, GPT, GGT, VCM). 2. EUROPASI (Escala Europea que valora la
repercusion del consumo de alcohol en varios aspectos: somatico, psiquiatrico, adictivo, legal, socio-laboral,
familiar). 3. Consumo de Alcohol a lo largo de la vida (patrén de consumo). En el analisis estadistico se utilizé el
programa SSPS.9 y se hallaron las medias y se utilizé la T de “Student”.

RESULTADOQOS: 1. Las medias de los valores analiticos eran : GOT: Varén (V): 45.77 U/l; Mujer (M): 47.69 U/I.
GPT: (V): 46.31 U/I; (M): 41.29 U/I. GGT: (V): 137.51 U/I; (M): 96.74 U/I. VCM: (V): 95.05 FI. (M): 98.13 FI.

2. En el EUROPASI los valores medios obtenidos en cada una de las escalas fueron: Varéon: (Somatico.-1.48,
Psiquiatrico.-1.97, Adiccion.-6.99, Legal.-1.2, Laboral.-2.49, Familiar.-4.28); Mujer (Somatico.-1.33. Psiquiétrico.-
2.91, Adiccion.-7.25, Legal.-1.00, Laboral.-2.89, Familiar.-4.26).

3. El consumo de Alcohol a lo largo de la vida lo dividimos en : edad de inicio (ALCI 1), edad de aparicion de
los primeros problemas (ALCI 2) para ambos sexos: ALCI 1: (V): 16.9; (M): 19.61; ALCI 2: (V):24.48; (M): 30.93.
La cantidad de Alcohol consumida es de (V): 132.64 gr/dia; (M): 115.10 gr/dia. Duracién o afos de consumo
(ALCVIDA): (V): 17.85; (M): 13.26.

CONCLUSIONES: En las variables de laboratorio los datos son estadisticamente significativos para el VCM,
que tiende a ser mayor en el sexo femenino. En cuanto a las transaminasas existen diferencias significativas
en la GGT que estd mas aumentada en el hombre. En cuanto a la severidad médico-social (EUROPASI) si es
estadisticamente significativo la variable de la repercusién psiquiatrica, mayor en la mujer; y del problema legal,
mayor en el hombre. Para la variable patron de consumo de alcohol, los datos sehalan que la mujer inicia el
consumo mas tarde, aparecen los primeros problemas a una medad mas tardia (30 anos), consumen menos
alcohol, y la duracion del consumo es menor, es decir en menos tiempo presentan una dependencia claramente
establecida (13 anos versus 17).

PALABRAS CLAVE

Dependencia, alcohol, varén mujer, EUROPASI.
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Patron tabaquico entre los estudiantes de
E.S.0.-Secundaria de Ciudad Rodrigo (Salamanca)
C. AvoN GomEz; M. C. TABERA HERNANDEZ; E. SANCHEZ DE LA CUESTA;

P. PAReJO Diaz; D. BARREDA GAGO; C. JuLlA ALVAREZ; R. PEREZ SANTOS

Centro de Salud San Juan.

Enviar correspondencia a:
Miguel Avén Gémez. C/ Valencia 32. Salamanca 37005. mtorrecillag@usuarios.retecal.es

RESUMEN:

INTRODUCCION: Segun el tltimo informe del Observatorio Espafiol Sobre Drogas el tabaco es, después del
alcohol, la droga mas consumida entre los estudiantes de Secundaria pues el 29.2% son fumadores en la actua-
lidad y un 5.2% se denominan exfumadores. Siendo la prevalencia por edad y sexo superiores en el grupo de las
chicas. Afortunadamente la percepcion del riesgo asociado al consumo diario de tabaco ha aumentado.

OBJETIVOS: Se pretende valorar el patron de consumo de tabaco en los estudiantes ESO y Secundaria de la
zona de Ciudad Rodrigo, asi como los motivos que tienen para seguir o abandonar el consumo de tabaco, como
base para el abordaje del tabaquismo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo transversal mediante encuesta anénima de 19 items a estu-
diantes de entre 11 y 17 anos de institutos publicos del drea de Ciudad Rodrigo (Salamanca)(n=753), realizando
antes de la vigente ley de medidas sanitarias para la prevencion del tabaquismo (ley 28/2005). Se aplicaron las
pruebas estadisticas descriptivas y para la comparacion de porcentajes el chi cuadrado/ Kruskal Wallis Nivel de
significacion del 5%.

RESULTADQOS: Contestaron 753 alumnos con una media de edad de 13.96 anos (DE 1.49) de ellos un
42.4%(38.8%-46,0%) eran varones y un 57.6%(54.0%-61.2%) mujeres. 627 eran no fumadores que suponian
el 83.3%( 80.4%-85.8%) de la muestra, frente a 126 que eran fumadores representando un 16.7%(14.2%-
19.6%) del total. De estos Ultimos un 80,8% (71.9%-87.8%) fuman habitualmente en el recinto del instituto y
un 34.7%(26.3%-43.9%) apoyan la prohibicion de fumar en él, segun el R.D. 192/88. La media de cigarrillos/dia
entre los fumadores fue de 7.33 (DE 6.454). De los chicos fumaba un 15.0% (11.4%-19,6%) frente a un 18.0%
(14.5%-22.0%) de las chicas (p >0.05). La media de la edad de inicio en chicos fue de 12.81(DE 1.59) afos en
contraposicion a los 13.26(DE 2.08) de las chicas (p<0.05). En cuanto a la relaciéon deporte-tabaco, un 86.5% de
los que practicaban deporte no eran fumadores (p < 0.05). Entre los motivos que encuentran para seguir fumando
la razon mas frecuente es porque se sienten bien, haciéndolo en un porcentaje del 56.3% (47.2%-65.2%) segui-
do por su capacidad relajante con un 43.7% (34.8%-52.8%), entre otras motivaciones encontramos por placer
32.5%(24.5%-41.5%), por costumbre con un 27.0%( 19.5%-35.65%) por no ganar peso un 7.9%(3.9%-14.1%),
porque se fuma en su entorno social un 27.8%(20.2%-36.5%) y porque se fuma en su familia un 23.0%(16%-
31.4%). Las razones que les harfan dejar el tabaco son problemas de salud en un 81% (73%-87.4%), por ahorro
en un 53.2%(44.1%-62.1%), la mejora del aspecto fisico para un 40.5%(31.8%-49.6%), un embarazo propio o
de la pareja para un 34.1%(25.9%-43.1%), que estuviera mal visto por la sociedad para el 40.5%(31.8%-49.6%),
como reto personal un 35.7 (27.4%-44.7%) o ante el consejo médico en un 11.1%(6.2%-17.9%).

CONCLUSIONES: Existe una tendencia hacia un consumo discretamente mayor entre las chicas, quienes
comienzan a fumar ligeramente mas tarde respecto a los chicos de su entorno. Los adolescentes empiezan a
tomar conciencia de la problemética del tabaco y de su interferencia en la salud, siendo la practica habitual de
deporte un mecanismo Util para evitar su consumo.

PALABRAS CLAVE:

Tabaquismo. Adolescencia. Educaciéon
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:Se consume mucha droga en nuestra area de salud?

Josgé MaRiA BAEzA LOoPEz; MANUEL CARLOS SANCHEZ PEREZ; FRANCISCA SANCHEZ SAL-
MERON; MANUEL SANCHEZ PINILLA; JOSE MARTINEZ LOPEZ; MIANUELA TROYA GIL

Centro de salud La unién

Enviar correspondencia a:
Jose Marfa Baeza Lépez. C/Cristo de los mineros, 4. LA UNION 30360. MURCIA. jbaezalopez@hotmail.com

RESUMEN:

Objetivo: conocer la prevalencia del consumo de drogas de los pacientes de nuestro de salud y el perfil de
dicho consumidor.

Material y método: el estudio se ha realizado en un centro de salud semirural con un nucleo poblacional
cabecera y dos consultorios periféricos. La poblacion de estudio la componen todos los pacientes adscritos
a los siete cupos de medicina de familia del nucleo cabecera con historia informatica en el programa OMI AP
(12303 pacientes). Hemos excluido los pacientes de los consultorios periféricos por no estar informatizados De
toda la poblacion hemos seleccionado aquellos pacientes en los que figura cualquier episodio en el que aparez-
ca la palabra droga o el episodio conflicto familiar. En estos pacientes hemos medido las siguientes variables:
ndmero de historia clinica, edad, sexo, anos desde la deteccion del consumo, cupo médico al que esté adscrito,
tipo de droga consumida, derivacién o no al CAD (centro de atencién al drogodependiente), inclusiéon o no en
el programa de metadona, trastorno psiquiatrico asociado, consumo de alcohol asociado, traumatismos que
puedan estar asociados al consumo de drogas.

Se han excluido aquellos pacientes en los que no figuran todas las variables y aquellos con conflicto familiar
en los que no se ha objetivado el consumo de drogas.

Para el estudio estadistico se ha realizado un andlisis descriptivo con medidas de tendencia central y disper-
sion asi como anélisis bivariante mediante el test de la Chi-cuadrado para las variables cualitativas y el test de
la T de Student y ANOVA para las variables cuantitativas.

Resultados: el total de pacientes registrados con consumo de drogas fue 120 lo que supone una prevalencia
del 0,97% de la poblacion total. La edad media del paciente consumidor es de 32,52 + 3,42 ahos y el tiempo
medio desde la deteccion del consumo es de 2,94 + 0, 91anos. De los 120 casos soélo 17 son mujeres lo que
representa el 14,16% del total. La distribucion por cupos médicos es homogénea no habiendo encontrado
diferencias significativas entre ellos. En cuanto al tipo de droga, 57 casos (47,5%) consumen solo cocaina por
diferentes vias, 33 casos (27,5%) heroina, 6 casos cannabis (56%), solo hay un caso de consumo de éxtasis que
supone el 0,83% del total. De los 120 casos, 99 han sido derivados al CAD vy solo 21 (17,5%) han sido tratados
exclusivamente por su médico de familia. De los 99 derivados al CAD se incluyeron en el programa de meta-
dona 23 (19,16% del total).

En 39 casos aparece en la historia algun episodio de trastorno psiquiatrico siendo el mas diagnosticado el
trastorno por ansiedad con 23 casos (19,16 % del total), en 5 casos esquizofrenia (4,16%), en 2 ludopatia (1,66 %),
2 casos de depresion (1,66%) y en 7 se han encontrado otros trastornos psiquiatricos.

En 36 pacientes también figura en su historia un episodio de consumo excesivo de alcohol (30%).

En 12 pacientes aparecen episodios de agresiones o peleas (10%), dos de las mujeres tienen episodio de
violacion y un solo paciente ha tenido un accidente de trafico relacionado con el consumo de drogas.

Conclusiones: en nuestra zona encontramos una elevada prevalencia del consumo de heroina en relacion a
otros estudios y sin embargo el consumo de cannabis aparece muy bajo lo que relacionamos con la aceptacion
social de esta droga lo que hace que no se considere un problema de salud y los pacientes no consultan por
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su consumo. También llama la atencién el alto porcentaje de episodios de consumo de alcohol excesivo aso-
ciado.

PALABRAS CLAVE:

Atencion primaria, drogas, alcohol

Analisis de las tentativas suicidas atendidas
en un Hospital General en pacientes
con historia de trastorno adictivo

M? L. BARRIGON ESTEVEZ; A. FONTALBA NAVAS;
M. AnGuiTA RomERO; E. GOrRDO RODRiIGUEZ; A. BRANAS GONZALEZ

Enviar correspondencia a:
Maria Luisa Barrigon Estévez. marisabe@gmail.com

RESUMEN:

Introduccion: Una de las patologias emergentes en los Ultimos anos son los trastornos adictivos y en ellos el
riesgo de suicidio, que es una de las urgencias psiquiatricas mas frecuentes, es elevado. De ahi la justificaciéon
de estudiar los intentos de suicidio en pacientes con trastornos adictivos.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas de la poblacion atendida en el Servicio de Urgencias de un Hospital
General por intento de suicidio, delimitando de entre todos las caracteristicas del subgrupo de pacientes en
seguimiento por un trastorno adictivo que realiza un intento autolitico.

Material y método: Se seleccionaron de entre todas las consultas urgentes atendidas por psiquiatria en el
curso del ano 2003 en el Hospital Clinico San Cecilio de Granada, aquellas en las que el motivo de consulta era
intento de suicidio, recogiendo en todas ellas las siguientes variables: edad, sexo, antecedentes psiquiatricos,
historia previa de intentos de suicidio, ingreso o no del paciente y método empleado.

Se analizaron las caracteristicas de los pacientes con historia de trastorno adictivo, comparandolas con el
resto de pacientes.

Para el anélisis de los datos se empled el paquete estadistico SPSS 12.0, empleando las pruebas de Chi-cua-
drado, U de Mann-Whitney o t de Student, segun procediese, para estudiar las diferencias entre los grupos.

Resultados: Del total de 286 pacientes atendidos por intento de suicidio, 25 (8,7%) recibian atencién médica
por algun trastorno adictivo. En este grupo la edad media fue de 35,10 anos (no existieron diferencias significa-
tivas con la del resto). De los 25 pacientes, 20 (80%) fueron hombres. En 9 de los casos (36%) no se trataba
de la primera tentativa suicida. En 6 (24%) se recoge en la historia de urgencias comorbilidad con trastorno de
personalidad. 2 (8%) de los pacientes fueron ingresados por el Servicio de Psiquiatria. El método empleado por
18 de los pacientes fue la ingesta masiva de medicamentos (aislada o en combinaciéon con otro método), de
ellos el 58,8% tomo benzodiacepinas, el 5,9% AINES, el 11,8 % mezcla de no psicofarmacos, el 5,9% mezcla
de psicofarmacos y no psicofarmacos y en el resto no se tienen datos del tipo de farmaco empleado.

Conclusiones: Del total de los pacientes atendidos en urgencias por intento de suicidio los pacientes con
diagnoéstico de trastorno adictivo supone un porcentaje importante. Estos pacientes son fundamentalmente
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varones, un tercio de ellos han realizado en alguna ocasién un acto similar y cerca de una cuarta parte presentan
algun trastorno de personalidad. El método més frecuentemente empleado, al igual que en el resto de pacien-
tes, es la ingesta medicamentosa, siendo el tipo de fa&rmacos mas empleado, también al igual que en el resto
de pacientes, las benzodiacepinas.

TDAH en consumidores de cocaina

M. L. BARRIGON EsTEVEZ; A. FONTALBA NAvAs; M. Ruiz MARTINEZ; J. JOYA REDONDO;
0. ANDRES Ricoy; R. GARcia GARciA

Centro Provincial de Drogodependencias

Enviar correspondencia a:
Maribel Barrigon. Granada. mruizmartinez@dipgra.es

RESUMEN:

Introduccion: En los trastornos relacionados con sustancias (TRS) la comorbilidad psiquiatrica es extremada-
mente frecuente (1). Hasta hace pocos anos, los trabajos que estudiaban esto no tenfan en cuenta el trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), ya que se suponia que era un trastorno exclusivamente infantil
y que no persistia en la edad adulta. En la actualidad, estudios de seguimiento han demostrado que esto si
sucede (2) y otros trabajos han estudiado la comorbilidad entre el TDAH vy los TRS, hallando tasas de entre un
5y un 35 % (3vy4). Una droga de especial interés en el TDAH es la cocaina, ya que tiene un patrén de accion
similar a los farmacos usados en el tratamiento del TDAH vy el subgrupo de pacientes con TRS y TDAH resulta
de dificil abordaje terapéutico. Un estudio reciente (5) habla de un 21% de pacientes con TDAH entre los pacien-
tes abusadores de cocaina; este subtipo de consumidor de cocaina presenta unas caracteristicas clinicas espe-
ciales y se puede beneficiar de ciertas alternativas de tratamiento

Objetivos: Estudiar la incidencia de TDAH en una muestra de pacientes en tratamiento por adiccién a cocai-
na. Estudiar las posibles diferencias entre aquellos pacientes en los que se constata la existencia de TDAH vy el
resto.

Material y método: Los 28 sujetos que han participado en este estudio son pacientes que reciben tratamien-
to en el Centro Provincial deDrogodependencias (CPD) de Granada para abandono del consumo de cocaina.
Todos ellos retnen criterios diagnésticos para Trastorno por consumo de cocaina (F14 del DSM-IV-TR).

En todos los pacientes se recogieron los siguientes datos: datos sociodemograficos vy clinicos, datos sobre
habitos de consumo de téxicos, cuestionario de efectos de la cocaina, dos escalas autoadministradas para el
diagnodstico de TDAH, en la infancia, Wender Utah Rating Scale y en el adulto (escala elaborada a partir del
listado de sintomas de TDAH del DSM-IV).

Resultados: Nuestra muestra estuvo compuesta mayoritariamente por varones (24 frente a 4 mujeres), con
una edad media de 28,5 ahos. En el 53,6% de ellos existia historia comérbida de TDAH en la infancia, con una
persistencia del 80% (42,9%) hasta la edad adulta.

Con respecto al consumo de otros téxicos, los pacientes con TDAH son fumadores en el 91,7% de los casos,
un 41,7% reconoce haber tenido problemas con el consumo de alcohol, un 25% consume la cocaina siempre
junto con alcohol, el 58% de los pacientes consumidores de cocaina con TDAH consumen ademas cannabis.
En ninguno de estos casos las diferencias llegan a ser significativas.
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Los pacientes con TDAH se inician mas precozmente en el consumo de cocaina que el resto, primer consu-
mo (17 anos vs. 22 anos; p=0,005) e inicio del consumo més frecuente (22 anos vs. 27 anos; p=0,034). Igual-
mente, el consumo de tabaco es mas precoz en estos pacientes (13 anos vs. 16 anos; p=0,031)

Conclusiones: Existe un alto porcentaje de comorbilidad de TDAH en los consumidores de cocaina, mayor en
nuestro estudio que lo hallado hasta el momento, probablemente por no contar con informacién de familiares.
Los paciente en los que de produce esta comorbilidad presentan unas caracteristicas diferenciales del resto de
consumidores en cuanto a la edad de inicio del contacto con los téxicos, que es mas precoz.
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Cannabis y psicosis: diferencias clinicas en primeros
episodios psicoticos segun el consumo de cannabis

M. L. BARRIGON; M. Ruiz-VeEGuiLLA; A. FonTALBA; M. ANGUITA; L. Gomis; M.GURPEGUI

Departamento de Psiquiatria, Hospital Universitario San Cecilio e Instituto de Neurociencias, Universidad de Granada.

Enviar correspondencia a:
Marisa Barrigon. Granada. marisabe@gmail.com

RESUMEN:

Introduccidn: El cannabis es una de las drogas de uso méas extendido entre los jévenes. En la poblacion
espanola de entre 15 y 34 anos, la prevalencia del consumo de cannabis es del 17,3% (Observatorio Europeo
sobre Drogas y Toxicomanias, 2005). De especial relevancia es la discusion sobre el papel de esta droga en la
presentacion de los cuadros psicéticos. Mediante estudios de cohortes, ha quedado demostrada la relacion de
causalidad entre el consumo de cannabis y el desarrollo de psicosis. Queda pendiente de aclarar la cuestion
de si existen caracteristicas clinicas diferenciales entre las psicosis asociadas a cannabis y las que no estan
relacionadas con este toxico.
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Objetivo: Conocer la frecuencia y patrén de consumo de cannabis entre los pacientes que presentan un
primer episodio psicdtico y estudiar las posibles diferencias existentes entre aquellos que presentan psicosis
asociada al uso de cannabis (PAC) y los que presentan un primer episodio psicotico sin asociacion con el can-
nabis (PNAC).

Material y método: Los pacientes incluidos en este estudio se reclutaron en los distintos dispositivos de
Salud Mental del Area Sanitaria Sur de Granada entre diciembre de 2003 y diciembre de 2005. Se incluyeron
64 pacientes que cumplian criterios CIE-10 de psicosis funcional en su primer episodio. Fueron criterios de
exclusion los antecedentes de enfermedad neuroldgica y de traumatismo craneoencefélico con pérdida de
conocimiento. En todos los pacientes se recogieron las siguientes variables: datos sociodemograficos, antece-
dentes familiares, consumo de toxicos legales (cuestionario), consumo de drogas ilegales (mddulo L del CIDI)
y determinacién de toxicos en orina en el momento de la entrevista, antecedentes de complicaciones obstétri-
cas y retraso en el desarrollo (adquisicién del habla, deambulacion y control de esfinteres), sintomas de primer
rango de Kurt Schneider, PANSS, fluidez verbal, escala de evaluacién de Signos Neurolégicos Menores (SNM)
de Buchanan y Heinrich y escala de evaluacion de la actividad global (EEAG) del DSM-IV-TR. La muestra fue
dividida en dos grupos (PAC y PNAC) para el andlisis estadistico.

Resultados: De los 64 pacientes que conforman la muestra, 37 (58%) han consumido cannabis en mas
de cinco ocasiones a lo largo de su vida; de ellos, 35 (95%) son o han sido consumidores diarios de cannabis
y 6 (17%) abandonaron el consumo hace al menos un ano. Al comparar PAC frente a PNAC, se observa una
proporcién de varones significativamente mas frecuente en el grupo PAC (74% vs 26%; p=0,003); y una edad
media menor, con diferencia casi estadisticamente significativa, (24,4 vs 28,9 anos; p=0,079). Hubo xx (60%)
consumidores de cannabis que consumian ademas otros téxicos ilegales; también consumian alcohol en mayor
medida que los no consumidores (media de 13,2 g/dia frente a 5,2 g/dia; p=0,028). No se hallaron diferencias
estadisticamente significativas, entre los dos grupos, en la existencia de antecedentes familiares de psicosis,
complicaciones obstétricas o retraso en el desarrollo. Tampoco en la presencia de SNM o fluidez verbal. En
cuanto a la psicopatologia, los dos grupos no presentaron diferencias en la puntuacion total de la PANSS, aun-
que si se observé mayor desorganizacion (3,38 vs 2,71; p=0,02), mayor excitacion (2,69 vs 1,69; p=0,000) y
menor depresion (1,78 vs 2,52; p=0,023) en el grupo de PAC [célculo realizado segun los factores de la PANSS
descritos por Peralta y Cuesta (1994)]. No se encontraron diferencias entre los grupos en la presencia de aluci-
naciones auditivas o de sintomas de Kurt Schneider.

Conclusiones: Un gran numero de pacientes con un primer episodio psicético presentan historia de consumo
de cannabis, en su mayoria diario. Se observaron diferencias clinicas entre estos pacientes y los que no han
consumido cannabis, con mayor excitacion y desorganizaciéon y menor depresion. Los pacientes con un primer
episodio psicotico que habian consumido cannabis fueron varones en su mayoria y presentaban consumo aso-
ciado de otros toxicos. Queda pendiente aclarar el significado de estas asociaciones y estudiar, en el andlisis
longitudinal de la muestra, la influencia del tipo de trastorno psicético y la evolucién de los sintomas segun sean
0 no consumidores de cannabis.
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Resiliencia y consumo de cocaina

ELisaARDO BECONA; ANA L6PEz; MI* CARMEN MiGUEZ; ELENA FERNANDEZ DEL Rio

Universidad de Santiago de Compostela

Enviar correspondencia a:
Elisardo Becofa. Universidad de Santiago de Compostela. Facultad de Psicologia. Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia. Campus Sur.
Santiago de Compostela 15782. Elisardo Becona [pcelisar@usc.es]

RESUMEN

La resiliencia, o capacidad para recuperarse y mantener una conducta adaptativa después de sufrir un estrés
intenso, una catastrofe, o experiencias traumaticas como malos tratos, violencia, etc., esta relacionada con un
gran numero de conductas problema, como es el consumo de alcohol y de otras drogas, en el sentido de que
aquellas personas con mayor resiliencia se adaptan y superan las situaciones dificiles sin tener que consumir
drogas.

En el presente estudio se estudia la resiliencia en relacion con el consumo de cocaina (alguna vez en la vida
y en los Ultimos 6 meses) en una muestra de 1.144 personas de 14 a 25 anos de edad, representativa de dos
comarcas de Galicia, la del Salnés (Pontevedra) y la de O Carballino (Ourense), la primera costera y la segunda
agricola y de interior. Para evaluar la resiliencia se utilizé la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993). Esta
evalla resiliencia y los factores de competencia personal y de aceptacion de uno mismo y de los demas.

Los resultados del estudio permiten confirmar la hipdtesis de que las personas que nunca han consumido
cocaina o que no la han consumido en los ultimos 6 meses tienen una mayor puntuacion en resiliencia, tanto
evaluada con la escala general, como con las escalas derivadas factorialmente de competencia personal, y de
aceptacion de uno mismo y de la vida, en relacién a los que la han consumido. Por ejemplo, mientras que los
gue no han consumido cocaina en los Ultimos 6 meses tienen una puntuacién de 137.76, baja a 122.61 para los
que la han consumido. No aparecen diferencias significativas por sexo. En relacién a la edad, al agruparlas en
tres edades (14-17, 18-21 y 22-25 anos), hay un descenso en la resiliencia conforme incrementan su edad los
gue consumieron cocaina alguna vez en la vida, mientras que ocurre lo contrario en los que no han consumido
nunca cocaina de tal modo que, en éstos, se les incrementa la resiliencia con la edad. Encontramos diferencias
en el consumo o no consumo de cocaina por zona (O Carballino vs. Salnés) en resiliencia para el consumo
alguna vez en la vida (los consumidores de cocaina de O Carballifio tienen mayor resiliencia tanto para alguna
vez en la vida como para los Ultimos 6 meses que los del Salnés). Lo mismo encontramos para las escalas de
competencia personal y aceptacién de uno mismo y de los demas

Estos resultados indican la utilidad del constructo de resiliencia para explicar el consumo de cocaina, como
de otras drogas, diferencias por edad y zona, vy la potencialidad de este constructo para ser utilizado en los
programas preventivos a nivel escolar, familiar y comunitario, asi como a nivel terapéutico para incrementar la
misma en los pacientes en tratamiento por abuso o dependencia de la cocaina.

PALABRAS CLAVE

Cocaina, resiliencia, jovenes
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Psicopatologia por MDMA

E. BERMUDEZ; B. HERNANDEZ; G. PoncEg; B. BoLEa; M.A. JIMENEZ- ARRIERO; T. PALOMO

Unidad de conductas adictivas/patologia dual. Servicio de psiquiatria. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Enviar correspondencia a:
M? Elvira Bermudez Vazquez. Avda. de Andalucia, s/n. Madrid. elviral@wanadoo.es

RESUMEN:

Introduccion: Segun el Consenso de la Sociedad Espafnola de Psiquiatria de Octubre de 2000, el éxtasis
es una de las sustancias preferidas por la juventud, y los consumidores de MDMA consumen también otras
sustancias, siendo las asociadas con mayor frecuencia: cannabis, alcohol y tabaco. Segun la Encuesta sobre
Drogas a la Poblacion Escolar de 1996 (Plan Nacional sobre Drogas, 1997) el 5,1 % de los estudiantes entre 14
y 18 anos han tomado éxtasis o similares. El consumo es alarmante por su expansion.

Objetivos: Poner en evidencia la relacion existente entre el consumo de MDMA (éxtasis) y la aparicion de
trastornos psiquiatricos.

Material y Métodos: A propdsito del caso de una mujer de 18 anos que consume MDMA desde edad muy
temprana y presenta un trastorno de péanico inducido por dicha sustancia, se revisa la bibliografia sobre el con-
sumo de MDMA vy drogas de sintesis: los patrones de consumo, perfil del consumidor, neurotoxicidad, efectos
clinicos a corto-medio-largo plazo y psicopatologia inducida por estas sustancias.

Resultados: El consumidor de MDMA suele ser joven, la mayoria entre 15y 25 anos, soltero/a, estudiante,
vive con los padres (con buenas relaciones con ellos), de nivel socioecondémico medio o medio/alto y es poli-
consumidor de otras sustancias (fundamentalmente alcohol y cannabis).

El consumo de las drogas de sintesis suele realizarse durante el fin de semana, con amigos, en discotecas,
“afters” y fiestas “raves” que acogen a miles de personas y duran toda la noche. Los fines son recreativos, para
bailar y divertirse, obtener sensaciones nuevas y relacionarse mejor con la gente.

La MDMA es una potente neurotoxina cerebral, selectiva para el sistema serotoninérgico. La dosis todxica
de MDMA en monos ( 5bmg/Kg) equivale en el hombre a 1,28 mg/Kg. o0 96 mg. La dosis habitual es de 75-125
mg/dosis por lo que se exponen al riesgo de neurotoxicidad con una sola dosis

Conclusion: Las todavia escasas publicaciones sobre Psicopatologia y Trastornos Psiquiatricos relacionados
con el uso de MDMA, destacan la incidencia de Trastornos Psicéticos, Trastornos Afectivos y Trastornos de
Ansiedad en consumidores de esta sustancia, estando la capacidad panicogénica del éxtasis bien documenta-
da. La experimentacion de ataques de panico tras la ingesta de MDMA, asi como tiempo después del consumo,
es una de las complicaciones psiquiatricas descritas con mas frecuencia.

PALABRAS CLAVE:

MDMA, metilendioximetanfetamina,psicopatologia.
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Percepcion, actitudes y satisfaccion de
los pacientes con un programa de reduc-
cion de danos con buprenorfina para pacien-
tes con adiccion a opiaceos en Andalucia

Izaskun BiLBAO ACEDOS; FRANCISCO GONzALEZ SAIz; ROSARIO BALLESTA GOMEZ; OscaAr Lozano RoJAs

Fundacion Andaluza para la Atencion a las Drogodependencias. Area de Sistemas de Informacion e Investigacion

Enviar correspondencia a:
|zaskun Bilbao Acedos. izaskun.bilbao@juntadeandalucia.es

RESUMEN:

Introduccion: Diversos autores (1,2,3,4,5) han puesto de relieve la importancia de incorporar a los estudios
sobre tratamiento en drogodependencias, indicadores que tomen en cuenta la percepcion del paciente hacia el
tratamiento y su satisfaccion con el mismo. La percepcién sobre el tratamiento influye sobre su aceptabilidad vy,
por lo tanto, sobre el seguimiento y adherencia, modulando asi su efectividad. Con el objetivo de complemen-
tar el estudio de seguimiento sobre efectividad del tratamiento con buprenorfina, en términos de mejora de la
calidad de vida, de una muestra de pacientes transferidos desde metadona, se disené este estudio cualitativo
sobre la percepcion, actitudes y satisfaccion con el tratamiento. Se opté por el empleo de técnicas cualitativas,
concretamente la entrevista semi-estructurada, por ser una herramienta de gran utilidad para el acercamiento
a la perspectiva de los pacientes, con el objetivo de conocer la percepciéon subjetiva sobre el tratamiento y de
qué modo se ha construido esa percepcion.

Objetivos: 1) Conocer la percepcion vy la satisfaccion de los pacientes que participan en el estudio piloto con
buprenorfina en Andalucia, sobre su nuevo tratamiento. 2) Identificar el perfil iddneo de pacientes dependientes
a opiaceos par la prescripcion de buprenorfina

Sujetos y dmbito de estudio: pacientes con dependencia a opidceos en tratamiento con buprenorfina en la
experiencia piloto en la Comunidad Auténoma de Andalucia, transferidos desde el programa de tratamiento con
metadona.

Metodologia: Metodologia cualitativa. Se han realizado 18 entrevistas semiestructuradas: 9 a pacientes que
han seguido el tratamiento en Comunidad Terapéutica y 9 en tratamiento ambulatorio. Para el andlisis se ha
seguido el Método de Comparacion Constante, propuesto por la Teoria Fundamentada. El andlisis se ha apoyado
en el programa informatico de andlisis de datos textuales NUDIST-NVIVO.

Resultados: A través del analisis se han distinguido cinco categorias presentes en la elaboracion de la per-
cepcion del tratamiento desde el punto de vista de los pacientes entrevistados: el valor salud, entendido como
los efectos que el tratamiento seguido tiene o puede llegar a tener sobre su salud fisica y psicolégica, la adap-
tacion del tratamiento a la vida cotidiana, el estigmma como elemento presente sobre las personas vinculadas al
tratamiento, la facilidad o dificultad para la retirada del fA&rmaco vy la eficacia percibida del tratamiento.

Los pacientes entrevistados manifiestan sentirse cansados tras ahos de evolucion en su tratamiento con
metadona y pretenden llevar a cabo la retirada del mismo, para lo que aceptan entrar en el tratamiento con
buprenorfina. Cuando los pacientes se plantean la retirada del farmaco, la mejoria que relatan haber tenido a
través del tratamiento con metadona queda relegada a un segundo lugar. En esa fase, las dificultades para
prescindir del apoyo farmacolégico se identifican con un fracaso del tratamiento para “curar” —entendido por los
entrevistados como la posibilidad de mantener la abstinencia sin apoyo farmacolégico- y con la aparicion de una
dependencia nueva, anadida a la de la droga, que es la dependencia al farmaco de tratamiento. Por este motivo,
el menor potencial adictivo de la buprenorfina y su mayor comodidad en la retirada son acogidos de manera muy
positiva por estos pacientes. Ademas, los pacientes lo perciben como un tratamiento menos estigmatizante y
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mas facil de adaptar a la vida cotidiana, a lo que contribuiria una posible dispensacién en farmacias. Consideran
que estas caracteristicas y la ausencia de efecto euforizante y sedante facilitan el proceso de incorporacion
social de los usuarios.
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Tabaco y enfermedad mental: diferencias en el grado
de dependencia y la motivacion para el abandono
entre pacientes con enfermedad mental aguda y

cronica
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Complejo Sanitario Provincial de Plasencia

Enviar correspondencia a:
ANGEL LUIS BLANCO GONZALEZ. angeluisblanco@terra.es

RESUMEN:

Introduccion: La dependencia al tabaco es una constante en los personas que padecen una enfermedad
mental sobre todo en pacientes con trastorno psicético. Diversos estudios apuntan que la cronicidad por distin-
tas causas (amotivacion, institucionalizacién, falta de alternativas de ocio, medicacion, ect.) es un factor de mal
prondéstico en el grado de dependencia y en la motivacion para el abandono

Objetivo: Evaluar el grado de dependencia en pacientes agudos y crénicos y la motivacion para el abandono
del tabaco.

Material y Métodos: Se estudian un total de 66 pacientes ingresados en las unidadades del CSP de Plasen-
cia, 31 de ellos con patologia aguda y 35 con patologia crénica.

Se les aplica el test de Fagerstrom (que mide el grado de dependencia al tabaco) y el test de Richmond (que
mide la motivacion para el abandono del tabaco).

Como mentodo de comparacién estadistica se ha utilizado el test de ANOVA

Resultados: Los pacientes con patologia aguda presentan cifras mas bajas en el test de Fagerstrom (4,31
vs 6,11; p<0,05), y mas altas en el test de de Richmond (7,13 vs 4,83 p<0,01) que los pacientes con patologia
cronica.

Realizando el mismo analisis por diagndsticos, los pacientes con trastornos psicéticos presentan una mayor
dependencia (6,15 vs 4,26; p<0,05) y menor motivacién para el abandono (4,79 vs 7,19; p<0,01) que el resto
de los pacientes.

Conclusiones: La cronicidad de la enfermedad psiquiatrica parece un factor de mal prondstico tanto en la
dependencia como en la resistencia al abandono. Si ademas el paciente tiene un diagnostico del grupo de
esquizofrenias y trastornos psicéticos el prondstico se ensombrece aun mas.

PALABRAS CLAVE:

Enfermedad Mental, tabaco, test de Richmond, test de Fagerstrom
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iInfluye el tratamiento farmacologico de los
trastornos psiquiatricos en la adiccion al tabaco?
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RESUMEN:

Introduccion: Diversos estudios concluyen que la adiccion al tabaco en los pacientes psicoticos esta aumen-
tada por dos motivos principales: por un factor farmacodindmico, la actuacién sobre receptores nicotinicos
podria mejorar los sintomas negativos de los pacientes; y por un factor farmacodindmico, el uso del tabaco
disminuye los niveles plasmaticos de algunos antipsicoéticos.

Objetivo: Comparar el grado de dependencia en pacientes que toman diversos tratamientos psicofarmaco-
l6gicos.

Material y Métodos: Se estudian un total de 66 pacientes ingresados en las unidadades del CSP de Plasen-
cia. Se ha incluido 3 grupos de pacientes: Trastornos psicoticos (33), trastornos de personalidad (21) y trastornos
del estado de animo (12).

Se les ha aplicado el test de Fagestrom que mide el grado dependencia. Se evaltuan las diferencias segun el
tratamiento utilizado: primero por grupos farmacologicos (Antipsicéticos, antidepresivos, antidepresivo+antipsi
coético, otros); y en segundo lugar intergrupos (tipo de antipsicotico).

Como mentodo de comparaciéon estadistica se ha utilizado el test de ANOVA

Resultados: En el test de Fagerstrom, los pacientes que se encuentran tomando antipsicéticos presentan
cifras mas elevadas que los que toman antipsicéticos y antidepresivos y éstos mas que los que toman solo
antidepresivos (6,23 vs 4,99 vs 4,01 p< 0,5y p<0,01)

En el test de Richmond, los pacientes que se encuentran tomando antipsicéticos presentan cifras mas bajas
que los que toman antipsicéticos y antidepresivos y éstos menos, que los que toman sélo antidepresivos (7,16
vs 6,13 vs 4,57 p<0,05).

Cuando se realiza la comparacion intergrupos soélo se observan diferencias significativas en las puntuacio-
nes el test de Fagerstrom, entre los pacientes en tratamiento en monoterapia y aquéllos que toman 2 o0 mas
antipsicéticos asociados (7,0,1 vs 5,97 p<0,05) no observédndose diferencias significativas con respecto al tipo
de antipsicético.

Conclusiones: La toma de antipsicoticos es un factor de riesgo para la adiccion al tabaco vy la resistencia al
abandono. Sélo la utilizacién de monoterapia tiene una influencia positiva disminuyendo las cifras de dependen-
cia medidas con el test de Fagerstrom

PALABRAS CLAVE:

Enfermedad Mental, psicofarmacologia, test de Fagerstrom, test de Richmond, Antipsicoticos, antidepresi-
VOS.
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Alcohol y enfermedad mental: diferencias en las
habilidades de afrontamiento entre patologia mental
aguda y cronica
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PALABRAS CLAVE:

Enfermedad Mental, CBI, afrontamiento, alcohol.

RESUMEN:

Introduccion: La influencia del consumo de alcohol en la evolucion en la enfermedad mental obliga a implan-
tar tratamientos especificos encaminados a lograr la abstinencia al alcohol tanto farmacolégicos como psicote-
rapéuticos y rehabilitadores.

Objetivo: El objetivo del estudio es valorar si el contancto mas continuado que tiene los pacientes cronicos
supone un cambio en las habilidades de afrontamiento para conseguir la abstiencia y si el diagnéstico tiene
algun tipo de influencia en las musmas

Material y Métodos: Se estudian 61 pacientes ingresados en las unidades del Complejo Sanitario Provincial
de Plasencia que son o han sido consumidores habituales del Cocaina. De ellos 30 son paciente con patologia
aguda y 31 con patologia crénica.

Se les ha evaluado a través del cuestionario CBI (Inventario de Habilidades de afronamiento) disefado para
valorar las habilidades de afrontamiento que el paciente emplea para evitar recaldas durante el tratamiento.

Como método de comparacién estadistica se ha utilizado el test de ANOVA

Resultados: Los pacientes con patologia crénica presentan una mayor puntuacién global en el cuestionario
CBI que los que sufrian trastornos agudos. (p<0,05)

Con respecto a las diferentes subescalas, los pacientes con patologia aguda presentaban mayores puntacio-
nes en las subescala: pensamiento negativo (p<0.05), mientras que los que tenia patologia crénica presentaban
mayor puntuaciéon en pensamientos positivo (p<0,05) y evitacién (p<0,01)

Por patologias sélo los pacientes con trastornos afectivos tenian una elevacién estadisticamente significativa
en la subescala pensamiento negativo (p<0,05)

Conclusiones: Se observan diferencias estadisticamente significativas en la utilizacién de estrategias de
afrontamiento distintas segun el tiempo de evolucion

Sélo los pacientes con trastorno del estado de animo (fundamentalmente trastornos depresivos) obtuvieron
mayor puntuacién en la subescala de pensamiento negativo.
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Cocaina y enfermedad mental: diferencias en las
estrategias cognitivas para la abstinencia entre
enfermos agudos y crdénicos

A.L. BLAnCcO; M. GARciA-PeEReDA; Y. BEJARANO; T. CoBos; G. AzaBAL; M. GARCIA-GARCIA

Complejo Sanitario Provincial de Plasencia

Enviar correspondencia a:
ANGEL LUIS BLANCO GONZALEZ. Plasencia (CACERES). angeluisblanco@terra.es

RESUMEN:

Introduccion: La presencia de patologia dual supone, entre otras cosas, una influencia negativa del téxico
sobre la evolucion en la enfermedad mental. Esto obliga a implantar tratamientos especificos encaminados a
lograr la abstinencia a la cocalna tanto farmacolégicos como psicoterapéuticos y rehabilitadores.

Objetivo: El objetivo del estudio es valorar si el contancto mas continuado que tiene los pacientes cronicos
supone un cambio en las estrategias cognitivas para conseguir la abstiencia y si los pacientes con distintos
diagnéstico utilizan uno u otro tipo de estrategias.

Material y Métodos: Se estudian 44 pacientes ingresados en las unidades del Complejo Sanitario Provincial
de Plasencia que son consumidores habituales del Cocaina. De ellos 23 son paciente con patologia aguda y 21
con patologia crénica.

Se les ha evaluado a través del Cuestionario de Procesos de Cambio disehado par valorar la estrategias que
desarrolla el paciente durante el tratamiento de la adiccion. Se comprobado si exiten diferencias significativas
en el tipo de estrategia cognitiva empleada segun la crénicidad de la patologia y el diagndstico.

Como mentodo de comparacién estadistica se ha utilizado el test de ANOVA

Resultados: Los pacientes con patologia crénica presentan una mayor utilizaciéon de estrategias relacionadas
con el aumento de concienciacion(p<0.05) y control de estimulos (p<0,01)

Los pacientes con patologia aguda puntuan mas alto en las subescalas: manejo de contingencias y relieve
dramatico.

Cuando se evaltan las subescalas por diagndsticos no se encuentran diferencias significativas en ninguna
de las subescalas.

Conclusiones: El tiempo de intermaniento en unidades de hospitalizacion y el tiempo de evoluciéon de los
cuadros, independientemente de los diagndsticos, parecen modificar las estrategias cognitivas que los pacien-
tes emplean a la hora de evitar el consumo de cocaina.

PALABRAS CLAVE:
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Consumo de drogas en pacientes trastorno mental
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PALABRAS CLAVE:
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RESUMEN:

Introduccion: La presencia de consumo de sustancia en pacientes ingresados en unidades de psiquiatria es
hoy mas la norma que la excepcion. La mayor parte de los pacientes con enfermedad mental consumen algun
tipo de toxico (legal o ilegal). La utilizacion de las drogas para constrarrestar los sintomas hace que sea necesario
plantearse el concepto de automedicacion en la etiologia de la patologia dual.

Material y Métodos: Se realiza un estudio descriptivo de la prevalencia de consumo de tdxicos en 69 pacien-
tes que han estado ingresados en las unidades del Complejo Sanitario Provincial de Plasencia. Para ello se han
realizado 3 grupos de pacientes: Trastornos psicoticos (34), trastornos de personalidad (21) y trastornos del
estado de animo (14). Se han estudiado el nUmero de téxicos y la edad de inicio en el consumo

Resultados: De la muestra estudiada el 18,85% (13) sol6 han consumido drogas legales (alcohol y tabaco) y
el 50,15% (56) han consumido ademaés drogas ilegales. Ninguno no consumié ningun tipo de téxico.

Con respecto al nimero de téxicos que han consumido a lo largo de su vida: 13 han consumido 2 tdxicos,
33 pacientes 3; 15 han consumido 4; y 8 habia tomado 5 o mas tipos de droga.

En cuanto al diagnostico y el nimero de toxicos consumidos: los pacientes que mas ndmero de drogas con-
sumen son los diagnosticados de trastorno de personalidad (21): 4,14; mientras que los pacientes con trastornos
psicéticos (34) han consumido una media de 3,71 téxicos; y los pacientes con trastornos del estado de animo
(14): 2,21

No se observan diferencias estadisticamente significativas comparando la edad de inicio de los distintos
grupos diagndsticos: si bien la edad media de inicio en el consumo de cualquier tipo de téxicos es menor en el
gupo de los psicoticos (13,5) que en los trastornos de personalidad (13,9) o en los trastornos afectivos (14,2)

Otro aspecto que se ha tenido en cuenta es si el téxico ha tendio alguna influencia en el internamiento. En
los pacientes con trastornos de personalidad en el 42,8% de los csos el internamiento estaba relacionado con
el efecto del téxico, mientra que estd sélo se producia en el 29,4% de los trastornos psicéticos y en el 0 % de
los trastornos del estado de animo.

Conclusiones: Los pacientes con trastorno de personalidad son los que maés utilizan drogas (sobre todo
ilegales) y ademas los toxicos suponen en mas de la mitad de ellos la causa de internamiento. Los pacientes
con trastorno del estado de animo tienden a consumir drogas legales (solo el 3 pacientes de la muestra han
consumido alguna droga ilegal, 1 cannabis y 2 cocaina ninguno de ellos con dependencia a las mismas).
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Publicacion en revistas cientificas de las
comunicaciones presentadas a congresos nacionales
de drogodependencias
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RESUMEN:

Introduccion: Los cientificos utilizan diversos canales para lograr la diseminacion de sus descubrimientos e
investigaciones, siendo, a menudo, la presentacion en congresos la primera evidencia de la actividad cientifica.
Muchas comunicaciones presentadas en los congresos cientificos nunca llegan a publicarse en las revistas
profesionales, considerdndose esta publicacién como un indicador de calidad del propio congreso. El objetivo
del presente trabajo es analizar las caracteristicas de las comunicaciones presentadas en los congresos de la
SET vy Socidrogalcohol en el periodo de 1997-1999, y que han sido publicados posteriormente como articulos
en revistas cientificas.

Método: Se introdujeron en una base de datos Access las referencias bibliograficas de las comunicaciones y
posteres incluidos en los libros de actas de los congresos de la SET y Socidrogalcohol del periodo 1997-1999.
Se realizaron busquedas bibliograficas en un 19 bases de datos tanto multidisciplinares como de ciencias de la
salud y especificas en drogodependencias, para identificar la existencia de publicaciones procedentes de las
comunicaciones y posteres de los congresos. Las bUsquedas se realizaron utilizando el primer apellido de todos
los autores de las comunicaciones y las iniciales de los nombres, aunque, en aquellos casos en los que fue
posible, la busqueda se realizd a través de los dos apellidos unidos mediante guion. Para determinar si se tra-
taba de los mismos autores se realizd una revisién de los documentos recuperados comprobando que firmaran
como minimo dos 0 més autores de la comunicacién o péster en el articulo publicado y que la institucién fuera
la misma en ambos. Posteriormente, se analizaron las palabras clave y el titulo del articulo para comprobar que
trataban de la misma teméatica. En una base de datos relacional se incluyeron las referencias bibliogréficas de
los trabajos relacionados.

Resultados: De las 270 comunicaciones presentadas en los congresos de la SET y Socidrogalcohol se han
localizado 18 trabajos (6,67 %), de los cuales 16 corresponden a articulos cientificos y los dos restantes a tesis
doctorales. El porcentaje de publicacién fue mayor en las presentaciones orales que en los poésteres (67%
versus 33%). La mayor parte de los trabajos se publicaron en espanol y en revistas espafnolas. Sin embargo,
la revista que mas trabajos publicé fue la britanica Addiction (3 articulos). El 72% de las comunicaciones publi-
cadas lo hicieron al ano siguiente al de la celebracién del congreso, mientras que el indice de colaboracién de
aquellas fue de 4,33 puntos. 9 de los 16 trabajos publicados lo han sido en revistas especificas en Drogodepen-
dencias, mientras que 7 lo han hecho en revistas de otras areas.

Discusion: El porcentaje de publicaciones obtenido puede considerarse muy bajo en comparacién con otras
areas revisadas. La mayor parte de las comunicaciones (tres cuartas partes) se publican al ano siguiente al de la
celebracién del congreso (a excepcion de las dos tesis doctorales que son de un ano anterior al del congreso).
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Sin embargo, una tercera parte se publican con mayor retraso, lo que podria deberse al deseo de los autores de
ampliar el estudio o de revisarlo. El indice de colaboracion obtenido presenta un ligero aumento en las publica-
ciones con respecto a las comunicaciones, pudiendo ser debido a algunos abusos como las llamadas “autoria
honoraria” y "“autoria de agradecimiento”. La publicacion de articulos en revistas de otras areas se muestra
totalmente acorde con el cardcter multidisciplinar de la investigacion, prevencién y control de las conductas
adictivas, area en la que participan colectivos de diversas disciplinas.

PALABRAS CLAVE:

Congresos cientificos; Drogodependencias; Comunicaciones orales; Pésteres; Revistas cientificas

Cannabis: rasgos diferenciales de personalidad

R. BrRavo DE MEebinA HERNANDEZ*; J AizPiRl Diaz*; J.F MaRcos Frias *; |1 ZaBaLA CAPETILLO*
* Medicina Psico-orgénica, S.L. Bilbao

Enviar correspondencia a:
Ricardo Bravo de Medina Hernandez. Licenciado Poza 14,1°. Bilbao 48011. rbravo@neuro-psiquiatria.com.

RESUMEN:

Objetivos: Determinar los rasgos significativamente diferenciales de personalidad y sintomas clinicos en
pacientes con dependencia de cannabis.

Meétodo: Grupo experimental; pacientes dependientes de hachis (N=30) que cumplen con los criterios diag-
nésticos DSM-IV-TR.

Grupo clinico de control; pacientes (N=116) con diagndstico clinico en eje | del DSM-IV-TR diferente de
dependencia a sustancias.

Grupo normativo de control; (N=103), Grupo de sujetos “sanos” que no han recibido ninguna clase de trata-
miento psiquiatrico, ni psicoldgico.

La muestra de estos grupos estéd constituida por las pacientes consumidores de hachis que permanecen
ingresados en una Unidad de Salud Mental perteneciente a la empresa Medicina Psico-orgénica S.L.

Instrumentos: Inventario de Personalidad MCMI-II. (PT > 84) Analizados estadisticamente mediante el pro-
grama informatico SPSS version 11.5. Anova

Resultados: Los rasgos diferenciales con significacion estadistica para los consumidores de Cannabis en
cuanto a la personalidad, teniendo en cuenta la comparacién con los otros dos grupos de control clinico y no
clinico son; los rasgos esquizoides (F = 36.480*%), antisocial (F = 16.801*%). Y en cuanto a los sintomas clinicos
tienen significacion la ansiedad (F = 39.982 **), el abuso de alcohol (F = 84348*%*) y el abuso de drogas (F =
44.668**)..(** P < 0,01).

Conclusiones: Existen rasgos diferenciales de personalidad para los dependientes de Cannabis. Estos
muestran un mayor distanciamiento de las relaciones personales, del mundo y de sus propias emociones,
manteniéndose al margen de las normas sociales y mostrando escaso interés por lo que rodea ademads de
dificultades para la obtencién del placer.

PALABRAS CLAVE:

Rasgos de la Personalidad, cannabis
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Trastornos de la personalidad en pacientes
consumidores de cannabis: un estudio comparativo

R. BRavo DE MEebpinA HERNANDEZ *; J. AizpiRl Diaz *; J. F MaRcos FRrias *; |I. ZaBaLA CAPETILLO*

* Medicina Psico-orgénica, S.L. Bilbao

Enviar correspondencia a:
Ricardo Bravo de Medina Herndndez R. Licenciado Poza 14,1°. 48011. Bilbao 48011. rbravo@neuro-psiquiatria.com.

RESUMEN:

Objetivos: Determinar la tasa de comorbilidad, frecuenciay tipologia de los trastornos de personalidad (TP)
en pacientes con dependencia de cannabis comparandolos con una muestra de pacientes psiquiatricos no-adic-
tos y con una muestra de sujetos normales.

Método: Grupo experimental; pacientes dependientes de cannabis (N=30) que cumplen con los criterios
diagnosticos DSM-IV-TR.

Grupo clinico de control; pacientes (N=116) con diagndstico clinico en eje | del DSM-IV-TR diferente de
dependencia a sustancias.

Grupo normativo de control; (N=103), ningun tipo de tratamiento psiquiatrico.

Instrumentos: Entrevista individual semiestructurada; Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-11); Exa-
men Internacional de los Trastornos de la Personalidad (IPDE); SPSS 11.5

Se exige respuesta positiva y coincidente en MCMI-Il e IPDE para hacer diagnéstico de TP.

Resultados: El 20,7% del grupo experimental presenta algin TP frente al 22,4%, grupo clinico de control
y al 9,7%, grupo normativo de control.

Los TP mas frecuentes del grupo experimental son el antisocial (37,9%), y el Agresivo-sadico (27,6%),
mientras que en el grupo clinico de control son el Compulsivo (54,3%), el esquizoide (37,9%) y el dependiente
(34,5%).

Los TP del grupo experimental se concentran en el cluster B (565,3%) de forma significativa, mientras que
los TP del grupo control se concentran el en cluster C (57,8%).

Conclusiones: La tasa de comorbilidad en los consumidores de cannabis no es significativa con respecto al
grupo control clinico aunque si con respecto al grupo normativo. Existen por lo tanto prevalencias similares de
trastornos de personalidad entre la poblacién clinica no adicta y los consumidores de hachis. Sin embargo los
trastornos de personalidad son de caracter antisocial ubicados principalmente en el cluster B.

PALABRAS CLAVE:

Comorbilidad. Trastornos de Personalidad. Cannabis.
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La recuperacion natural de alcohol y otras drogas:
resultados preliminares en una muestra espanola

JosE Luis CARBALLO CRESPO; JOSE RAMON FERNANDEZ HERMIDA; ROBERTO SECADES VILLA; IVIARIA TERESA
BoBES BASCARAN; OLAYA GARCiA RODRIGUEZ

Universidad de Oviedo. Facultad de Psicologia

Enviar correspondencia a:
José Luis Carballo Crespo. Pza. Feijoo s/n. Oviedo 33003. Asturias. jlcarballu@hotmail.com

RESUMEN:

Se presentan los primeros resultados de un estudio dirigido a analizar los procesos y determinantes que
influyen en la recuperacion natural de los problemas adictivos de alcohol y otras sustancias (se excluye el caso
del tabaco) en una muestra espanola. Se han llevado a cabo comparaciones entre sujetos que han asistido a
tratamiento con otros que no han acudido para solucionar sus problemas adictivos en una muestra que ha sido
seleccionada a través de varias técnicas de captacién usadas anteriormente en esta area de investigacién, como
son el reclutamiento mediatico o la puesta de carteles en lugares clave (ej. estaciones de autobus). La muestra
ha sido evaluada con una entrevista semiestructurada que analiza distintos aspectos del consumo vy la vida del
sujeto que podrian estar relacionados con la recuperacién con y sin tratamiento. Algunos de los rasgos que
diferencian a ambos grupos parecen ser el grado de dependencia a la sustancia psicoactiva y las razones por las
cuales abandonan o reducen. Estos resultados se discuten en las conclusiones, ademas se exponen las lineas
futuras para la continuacion del estudio.

PALABRAS CLAVE:

Recuperacién natural, tratamiento, conductas adictivas, dependencia
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Gestion y calidad asistencial en la red del
plan de Galicia sobre drogas: 1997-2005

I. CARRERA, J. FRAGA, J. OsoRIO, J. MORAN Y V. PEDREIRA

Plan de Galicia sobre Drogas, Consellerfa de Sanidade - Xunta de Galicia.

Enviar correspondencia a:
Indalecio Carrera Machado. Edificio Administrativo San Lézaro, s/n. Santiago de Compostela 15703. indalecio.carrera.machado@sergas.es

RESUMEN:

Introduccion: La calidad asistencial de los programas de tratamiento en drogodependencias es cada vez mas
un motivo de preocupacion y de estudio. Con la finalidad de mejorar este aspecto en la red asistencial gallega,
el Plan de Galicia sobre Drogas (PGD) establece por primera vez en 1997 los Protocolos Internos de Actividad-
Financiacion (PIAF), desde la perspectiva de una estrategia de gestion de “direccién por objetivos”.

Objetivo: El objetivo de esta aportaciéon es analizar la influencia de la implantacion de los PIAF sobre la prac-
tica clinica y sus resultados en la red asistencial del PGD, medidos a través de la evolucién de los indicadores
del Sistema de Evaluacién Asistencial (SEA).

Material y método: Se basa en la aplicacion anual de los PIAF con las entidades con las que se convenian ser-
vicios asistenciales y en la implementacion del SEA en todos los centros de tratamiento. Los PIAF establecen
objetivos relacionados con el cumplimiento de la cartera de servicios y de los indicadores del SEA (permanencia
en tratamiento, motivo de salida, asistencia, intervenciones y carga asistencial). Los instrumentos que articulan
el SEA son: a) Ficha de admisién a tratamiento, basada en el concepto de historia clinica y b) Ficha mensual, que
recoge las actividades realizadas con cada sujeto en cada programa durante su tratamiento en el centro.

Resultados y conclusiones: (pendientes de procesar datos de 2005)

1. Los objetivos planteados en los PIAF se han cumplido de forma satisfactoria: en 2004, el porcentaje global
de cumplimiento es del 80,5%, siendo del 100% en el caso del cumplimiento de los objetivos relacionados con
la cartera de servicios y del 76%, en el cumplimiento de los indicadores del SEA.

2. El nimero de altas terapéuticas en programas libres de drogas (PTLD) superd los objetivos propuestos
(=25 %), a la vez que descendieron los abandonos, situdndose por debajo del 25% en programas de alta exi-
gencia y del 15% en los de menor exigencia terapéutica.

3. La media de dias de permanencia en programa v las actividades grupales se vienen incrementando de
manera sostenida desde la puesta en marcha de los PIAF.

4. Se ha mejorado la calidad del registro de informacion: en 2004, sélo el 3,6% de “desconocidos” en el
total de items del SEA, alcanzédndose el objetivo propuesto (<5%); en el caso de la serologia VIH, sélo 4,5%
“desconocidos” en 2004.

Como conclusién, se puede afirmar que la cumplimentacién de los objetivos planteados en los PIAF se sitla
por encima del 80% desde 1999, evidencidandose como un buen instrumento para dirigir el proceso terapéutico
y mejorar la calidad asistencial, desde una éptica de gestién asistencial de direccion por objetivos.

PALABRAS CLAVE:

Evaluacion, calidad asistencial, drogodependencias.
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Evolucion del consumo de drogas en Galicia
1988-2004

I. CARRERA, J. FRAGA, J. OsoRIO, J. MORAN Y V. PEDREIRA

Comisionado do Plan de Galicia sobre Drogas, Conselleria de Sanidade - Xunta de Galicia

Enviar correspondencia a:
Indalecio Carrera Machado. Edificio Administrativo San Lézaro, s/n. Santiago de Compostela 15703. indalecio.carrera.machado@sergas.es

RESUMEN:

Introduccidn: Las encuestas epidemioldgicas y los indicadores indirectos son tipos de metodologias que se
vienen utilizando en Espafa y otros paises con el fin de monitorizar la evolucién del consumo de drogas. En Gali-
cia, durante el periodo 1988-2004 se han venido realizando una serie de estudios epidemiolégicos periddicos
sobre el consumo de drogas con el fin de realizar un seguimiento de los patrones de consumo de las diferentes
drogas vy factores asociados, siendo nuestro objetivo, describir los resultados del ultimo estudio (2004) y esta-
blecer un analisis comparativo con los de anos anteriores.

Material y metodo: El universo que se tomdé como referencia esta formado por la poblacién de 12 y mas ahos,
residentes en los distintos habitats, areas de salud y zonas de costa e interior de Galicia. La seleccion de la
muestra se realizd6 mediante afijacién simple no proporcional por dreas de salud y grupos de edad, recuperando
posteriormente la proporcionalidad. Se llevaron a cabo 2.300 entrevistas personales (margen de error de = 2%)
en el lugar de residencia de los entrevistados, elegidos mediante rutas aleatorias, durante octubre-noviembre
de 2004.

Conclusiones y discusion:

1. DROGAS LEGALES: En 2004 se evidencia un descenso de la actual prevalencia del habito de fumar (1,3
puntos porcentuales, situandose en el 30,8%), mas acusado en poblacidon masculina y >40 anos, pero se inicia
el habito a una edad mas temprana. En el caso del consumo de alcohol, después del descenso registrado en
2002, se incrementa de nuevo (7,6% bebedores de riesgo), aunque sin llegar a los niveles del ano 2000 (8,5%).
Referido al consumo juvenil, se mantiene la unificacién intersexual de las pautas de consumo excesivo en fines
de semana, el predominio urbano y una generalizacién de los estratos sociales afectados, pero destacando la
condicién de estudiantes y parados.

2. DROGAS ILEGALES: La Unica sustancia ilegal cuyo consumo no desciende es la cocaina, que se mantie-
ne en los mismos niveles de 2002 (consumo ultimos 6 meses=1,4%). La sustancia mas consumida continla
siendo el cannabis, a pesar de que es una de las que mas desciende, junto con las drogas de sintesis (0,7 puntos
porcentuales, en ambos casos).

3. MODELOS DE POLICONSUMO: Se consolida en primer puesto el modelo de los psicoestimulantes
detectado en 1996, pero la asociacion de tabaco+alcohol+cannabis pasa a ocupar el 2° lugar, por delante del
modelo de los psicofarmacos y desplazando el modelo de narcéticos al ultimo lugar.

4. TENDENCIAS: Dada la consolidacién del modelo de policonsumo analizado y del patréon de riesgo obser-
vado en el sector juvenil de nuestra poblacién referido al consumo de sustancias legales, se deben priorizar
estrategias preventivas que incidan sobre este modelo de policonsumo y especificas para el sector juvenil de
la poblacién.

PALABRAS CLAVE:

Epidemiologfa, consumo, drogas.
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Evaluacion de los tratamientos de drogodependencias
en Galicia: 1994-2004

I. CARRERA; J. FRAGA; J. OsoRIO; J. MoORAN; V. PEDREIRA

Plan de Galicia sobre Drogas, Consellerfa de Sanidade - Xunta de Galicia.

Enviar correspondencia a:
Indalecio Carrera Machado. Edificio Administrativo San Lézaro, s/n. Santiago de Compostela 15703. indalecio.carrera.machado@sergas.es

RESUMEN:

Introduccion: En Galicia, se viene evaluando la asistencia al drogodependiente de forma sistematica desde
1994 mediante el Sistema de Evaluacion Asistencial (SEA), cuya herramienta informatica es el GECEAS (GEs-
tion de CEntros ASistenciales). Mediante esta herramienta se recoge en cada centro la informacién solicitada
por el sistema y se exporta a una unidad central, que elabora la memoria anual. La calidad de los datos recogidos
ha aumentado progresivamente y se han ido confirmando las tendencias sefaladas en afos anteriores.

Objetivo: Analizar la evolucion de las caracteristicas de los pacientes atendidos en las unidades de la red
gallega de drogodependencias, asi como del proceso asistencial en que participan.

Material y metodo: El SEA es un sistema de informacion multicéntrico que realiza una recogida sistematica
de datos homogéneos, estableciendo una linea base poblacional y consignando las intervenciones que se rea-
lizan con cada paciente durante el tratamiento.

Los instrumentos utilizados por este sistema son: a) Ficha de admision a tratamiento, basada en el concep-
to de historia clinica (incorpora las variables SEIPAD), permite establecer la mencionada linea base y b) Ficha
mensual, que recoge las actividades realizadas con cada sujeto en cada programa durante el tratamiento en el
centro. Actualmente, existen 21 centros notificadores.

Conclusiones y discusion: (pendientes de procesar datos de 2005)

1. La evolucién de las admisiones a tratamiento en la red asistencial muestra una tendencia al descenso entre
1997 y 2002, pero desde 2003, vuelven a repuntar, fundamentalmente por el incremento de las demandas de
tratamiento relacionadas con la cocaina, ya mayoritaria entre aquellos que lo hacen por primera vez. El volumen
asistencial ha venido incrementédndose de forma sostenida desde 1997.

2. El perfil del usuario de los servicios varia en funcién del programa terapéutico al que ha sido asignado vy
de la presencia de antecedentes de tratamiento, presentando el mayor grado de deterioro global los pacientes
incluidos en PTDO y con antecedentes de tratamiento.

3. Entre los motivos de salida, destaca el “cambio de programa”, indicando que la existencia de una oferta
terapéutica diversificada para todos los pacientes en un mismo centro asistencial favorece la permanencia en
tratamiento. Los abandonos se han estabilizado a los largo de los Ultimos cinco anos, situandose por debajo del
25%. Destacar la evolucion de las altas terapéuticas en PTLD, que desde el 2000 superan 25% de las salidas
en este programa finalista (previo al alta).

4. Las intervenciones mas utilizadas son las de tipo individual, sanitarias y grupales, registrando el PTDO el
75% de las realizadas en 2004.

PALABRAS CLAVE:

Evaluacion, tratamientos, drogodependencias
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Evolucion del indicador de mortalidad por reaccion
aguda al consumo de drogas en Galicia: 1992-2005

I. CARRERA; A. BERMEJO; B. LOPEZ DE ABAJO; J. FRAGA; V. PEDREIRA

Plan de Galicia sobre Drogas, Consellerfa de Sanidade - Xunta de Galicia. Instituto de Medicina Legal de Universidad de Santiago de Compostela.

Enviar correspondencia a:
Indalecio Carrera Machado. Edificio Administrativo San Lézaro, s/n. Santiago de Compostela 15703. indalecio.carrera.machado@sergas.es

RESUMEN:

Introduccion: El Plan de Galicia sobre Drogas (PGD) puso en marcha este indicador en 1992, enmarcado en el
conjunto de indicadores del Observatorio de Galicia sobre Drogas (OGD) vy, a su vez, en consonancia con el Sis-
tema Estatal de Informacién Permanente sobre Adicciones y Drogas (SEIPAD) del Observatorio Espanol sobre
Drogas (OED). El objetivo de este poster, es analizar la evolucion de este Indicador en el periodo 1992-2005.

Material y metodo: Se registra el nUmero anual de muertes por reaccién adversa aguda tras el consumo no
meédico e intencional de sustancias psicoactivas. Se requiere confirmacion toxicolégica para la notificacion de
caso. El procedimiento consiste en que el médico forense remite los datos y muestras bioldgicas al Servicio de
Toxicologia del Instituto de Medicina Legal de Santiago. Desde aqui se remite informe al médico forense y se
notifica al Observatorio de Galicia sobre Drogas.

La unidad de cobertura es el partido judicial, cubriéndose el 100% del territorio gallego.

En el periodo 1992-2004 (pendientes de procesar datos 2005), se estudiaron un total de 688 casos, confir-
mandose mediante analisis toxicolégico 619 (90%).

Conclusiones y discusion:

1. En los anos 2003 y 2004 se invirtié la tendencia de anos anteriores y la cocaina ha pasado a ser la droga
que provoca la mayoria de los fallecimientos. En 2004 el 46,7% de los fallecidos consumian cocaina, porcen-
taje que supone mas del doble con respecto a los que consumian heroina. En los doce anos de evolucién del
indicador en Galicia, sélo se ha detectado un caso de muerte por presencia de adulterantes.

2. Predomina el sexo masculino, edad media interanual de 30,8 anos, aunque se observa una tendencia al
incremento en la edad de los fallecidos. La presencia de serologia positiva para VIH en 2004 alcanza el 37,7%
lo que supone un aumento de 8,7 puntos porcentuales con respecto a 2003. Los lugares donde mas frecuen-
temente se encontraron los cadaveres fueron sus propios domicilios o en la calle.

3. El mecanismo causal del fallecimiento cabe relacionarlo con la sobredosis, tanto por la elevada pureza de
las sustancia-droga (segun datos del OGD: 25% para heroina y 42% para cocaina), como por la potenciacién
ocasionada por el fendémeno de policonsumo de drogas, presente en la mayoria de los fallecidos.

Conclusiones: se observa un cambio radical en cuanto a las sustancias que provocan las muerte pasando a ser
la cocaina la que adquiere mayor relevancia, lo que implica la necesidad de reorientar las estrategias preventivas
para reducir el consumo de esta droga. Ademas, se detecta un incremento en el porcentaje de fallecidos infecta-
dos por VIH, lo que justifica el énfasis en las estrategias preventivas para disminuir conductas de riesgo en esta
poblacion. Se recomienda la puesta en marcha de medidas que favorezcan la atencion médica temprana, lo que
permitirfa reducir la morbi/mortalidad relacionada con el consumo de drogas y también, reforzar la cooperacion
entre el médico forense y el toxicélogo para evitar la sobrenotificacién de casos en este indicador.

PALABRAS CLAVE:

Mortalidad, drogas, sobredosis.
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Estudio biopsicosocial retrospectivo de un Programa
de Mantenimiento con NMetadona

MonicA CAsTANOS 1zoUIERDO*; JOSE Luis CERNUDA LOPEz**; CELIA DEL PINO LIDON***

Centro de Atencion Integral a Drogodependientes ( CAID ) de Usera. *Psicéloga; **Trabajador Social; ***Médico

Enviar correspondencia a:
Celia del Pino Lidon. Madrid. celia.delpino@terra.es

RESUMEN

Se realiza un estudio observacional retrospectivo de pacientes en Programa de Mantenimiento con Metado-
na en el CAID de Usera desde el uno de julio de 2002 hasta el treinta de junio de 2005.

Seleccionamos una muestra intencionada cuyo criterio de seleccion es que tienen a la misma psicologa,
dada la dificultad de analizar datos psicolégicos si la psicéloga no conoce al paciente.

Se pretende describir la evoluciéon de los pacientes tanto desde el punto de vista médico como psicolégico y
social, utilizando para ello variables de los tres campos profesionales. Pero también se pretende averiguar si las
intervenciones en cualquiera de estos tres campos pueden hacer variar la situacién de estos pacientes.

Desde el punto de vista médico se valora la dosis de metadona y las variaciones de ésta a lo largo del tiempo,
observandose que la dosis aumenta progresivamente a lo largo de los tres periodos. También se contabilizan
el niumero de consultas médicas, observandose que éstas aumentan seguln avanza el tiempo en tratamiento.
Otra variable importante es la existencia de patologias infecciosas asociadas y su control o tratamiento. En
este grupo de pacientes sélo un 14,81% tienen serologias negativa y el 40,7% de los pacientes son positivos
a VHB,VHC y VIH, siendo el seguimiento de estas patologias mayor segin aumenta el tiempo de estancia en
el centro. Asimismo se recogen datos acerca de la existencia o no de patologia psiquiatrica, observandose una
prevalencia del 22,2% al 25,9% con un tratamiento psiquiatrico entre el 83,3% vy el 100% Hay que destacar
que el nimero de tratamiento psiquiatricos es superior al de patologias debido al uso cada vez mas frecuente
de este tipo de farmacos para el tratamiento de las adicciones. Por Ultimo se observa la existencia de consumo
de de sustancias de abuso ( heroina, cocaina, alcohol, cannabis y benzodiacepinas) y la variacion de dichos
consumos a lo largo del tratamiento. Es importante destacar que todos los consumos de sustancias de abuso
disminuyen a lo largo de los tres periodos . .

Desde el punto de vista social se observa que un 77,7% de los pacientes son varones, con una edad media
de 38 anos. EI 59% tienen pareja y su relacion con ella es buena en mas de la mitad de los casos aunque ésta es
0 ha sido consumidora de drogas en un 44% de los casos. Un 40% de los pacientes no tienen hijos y en caso de
tener un hijo su relacién con él es buena, no habiendo intervencién por parte de las instituciones del menor en
la mitad de los casos. Es curioso destacar que el 63% de los pacientes definen sus relaciones familiares como
“malas o regulares”, habiendo en un 17,24% de los casos consumos por parte de algin miembro. En cuanto
al nivel educativo el 70% tienen la educacién bdsica obligatoria pero ningun paciente tiene estudios universita-
rios. En mas de la mitad de de los casos el nivel socioeconémico es medio y soélo el 47% tienen una actividad
laboral remunerada, habiendo un 15% de los pacientes que no han trabajado nunca y un 27,59% que podrian
ser perceptores de una pension no contributiva. Otro dato interesante es que casi la mitad de los pacientes no
ha necesitado ayuda institucional ni recursos de la Agencia Antidroga y sélo un 21% ha solicitado ayuda en los
Servicios Sociales de zona. Por Ultimo se analiza la situacion legal de los pacientes resultando que el 59% de
ellos ha tenido problemas judiciales y el 48% han estado en prisién, mejorando la situacioén legal a lo largo del
tratamiento y finalizando el tercer periodo un 61% sin ninguna incidencia legal.

Desde el punto de vista psicoldgico se ha analizado un grupo de variables que puede estar relacionado
con el grado de motivacién de la persona que inicia tratamiento, y que se recogen en la evaluacion inicial: de
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quién parte la iniciativa para realizar PMM en el Caid de Usera, las dificultades que percibe para el mismo, los
apoyos con 10s que cuenta, sus expectativas de cara al tratamiento; asi como la duracién de su abstinencia en
tratamientos anteriores. La mayoria de personas (51,5%) iniciaron PMM a peticion propia; el 7,4% lo iniciaron
por indicacion de su equipo profesional de referencia. El 40,7% fueron derivados al Caid de Usera, desde otros
dispositivos, estando ya en PMM.

Respecto a las expectativas sobre el tratamiento, un 44% explicitaba alguna demanda méas allad de la mera
toma de metadona; un 29,6% no esperaba nada méas que eso; y un 7,4% no sabia decir. También se han reco-
gido un grupo de variables que tienen que ver con los consumos de heroina y/o cocaina que algunas personas
mantenian estando ya en PMM. Se ha estudiado en cada uno de los tres periodos si quienes consumian identi-
ficaban los antecedentes de sus consumos, lo que resultaba cierto en la mayoria de los casos. De los refuerzos
alternativos al consumo que identifican las personas en tratamiento de este estudio, el mas importante, por la
frecuencia en que es sefalado como tal (entre un 30 y un 40% en los tres periodos), son las relaciones fami-
liares o de pareja. Un porcentaje similar, aunque ligeramente inferior, utiliza refuerzos propios del estilo de vida
antiguo (alternar con alcohol en bares; consumir alcohol, cdnnabis y/o benzodiacepinas en la calle).

PALABRAS CLAVE:

Metadona, Variables Médicas, Variables Sociales, Variables Psicolégicas
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Tratamiento en usuarios de cocaina: seguimiento y
evaluacion

OLGA CHAPINAL; MARIA SALA, LOURDES FONT; IRINA OLASZ; LOURDES JUSTE; TERESA CORBELLA

Centre d/Atenci¢ i seguiment de drogodependéncies (CASD). Servei de Salut. Ajuntament de Sabadell

Enviar correspondencia a:
Olga Chapinal. Rambla 22. Sabadell 08201. ochapinal@ajsabadell.es

RESUMEN:

Introduccion. En los ultimos anos se ha incrementado el nimero de usuarios de los Centros de Atencion
y Seguimiento de Drogodependencias (CASD) en los cuales la cocaina es la droga que origina el inicio de tra-
tamiento. El afo 1997, en el CASD de Sabadell estos pacientes representaban el 5,9% de los pacientes que
iniciaban tratamiento mientras que en el ano 2004 representaron un 27%. El perfil de estos usuarios es también
diferente al del consumidor de heroina o de alcohol: suelen tener un nivel de estudios més elevado, y provienen
de niveles socioeconémicos menos deprimidos. La evolucién de su adiccién a la cocaina y como influyen los
determinantes sociolaborales, familiares y las diferentes opciones terapéuticas que se aplican en cada caso no
ha sido evaluada en nuestro entorno. Esta informacion puede ayudar a una mejor orientacién de las estrategias
terapéuticas en funcién de los predictores de la evolucién del paciente.

Objetivos. 1) Estudiar la evolucion de los pacientes que han iniciado tratamiento en el CASD por abuso
de cocalna con relacion al consumo de esta droga y a la situacion laboral y familiar, a los seis y doce meses
después de haberlo iniciado. 2) Estudiar la asociacion entre variables relacionadas con el paciente (edad, sexo,
nivel de estudios, situacién laboral, historia de consumo etc.) y con el tratamiento (individual versus grupal) y
el cambio de estos pacientes con relacién al consumo.

Poblacion y Metodologia. Diseno: Estudio de seguimiento prospectivo de todos los pacientes que inician
tratamiento en el programa de cocaina ocurridos durante el ano 2003 y 2004 en que la cocaina sea la droga
de consumo principal y no haya consumo concomitante de heroina ni tratamiento con metadona. Variables de
estudio: variables sociodemogréficas, variables descriptoras de la dependencia a la cocaina, del tratamiento, de
la adherencia al tratamiento y del estado evolutivo del paciente. Toda la informacién se obtiene de las historias
clinicas de los pacientes y se recogen en un formulario de recogida de datos estandarizada.

Analisis. Andlisis descriptivo uni y bivariada de todas las variables de los pacientes incluidos en el estudio.
Mediante analisis estratificado o andlisis multivariante con regresion logistica se controlara el efecto de las varia-
bles confusoras y /o que tengan influencia en el resultado del tratamiento.

Resultados. Se han incluido un total de 186 pacientes. Un 82% son hombres y un 18% mujeres, la media
de edad es de 29 anos en ambos sexos, un 22% tiene el bachillerato superior o equivalente, un 62% trabaja y
un 23% esta en el paro. La edad media de inicio al consumo fue de 20 anos, sin diferencias por sexo. El 23%
de los hombres y el 15 % de las mujeres han realizado tratamientos anteriores. A los 6 meses soélo un 36% de
los pacientes seguian en tratamiento en el centro, siendo esta proporcion superior en los hombres (37%) que
en las mujeres (29%). A los 12 meses, el seguimiento se habia reducido al 22%. Las mujeres, las personas con
estudios superiores o con contratos laborales tienen mas riesgo de abandonar el tratamiento. En cambio, las per-
sonas asignadas a terapia de grupo de prevencion de recaidas, presentan de forma estadisticamente significativa
mayor adherencia terapéutica que aquellos a los que se les asignaba soélo programa terapéutico individual.

Conclusiones. Se trata de una cohorte importante de pacientes usuarios de cocaina, formada principalmente
por hombres. Los resultados del estudio pueden ayudar a reorientar las estrategias terapéuticas, haciéndolas
mas adecuadas segun el tipo de paciente.
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Trastornos de personalidad y autoeficacia percibida
para resistirse al consumo de drogas.
Estudio de una cohorte

JUuAN CHICHARRO ROMERO; EDUARDO J. PEDRERO PEREZ; MARIA PEREZ LOPEZ

CAD 4 San Blas. Instituto de Adicciones de la Ciudad de Madrid

Enviar correspondencia a:
Juan Chicharro Romero. Alcald, 527 Madrid 28027 juanchicharro@yahoo.es

RESUMEN

Objetos: Conocer la relacion entre los patrones de personalidad y la autoeficacia percibida para resistirse al
consumo de sustancias. Explorar la evolucion de la autoeficacia a lo largo del tratamiento y su relacién con los
resultados de éste.

MATERIAL Y METODO

Procedimiento: Se administra el DTCQ y el MCMI-Il a una muestra de sujetos que inician tratamiento (una
vez libres de los efectos de la sustancia, o de la abstinencia) en un Centro de Atencién a Drogodependencias
(CAD-4-San Blas, Ayuntamiento de Madrid). Se evalla el nivel de objetivos de tratamiento alcanzado a los 3, a
los 6y alos 9 meses en los pacientes que lo continlan, mediante una escala analdgica que cumplimentan los
profesionales.

Sujetos: Muestra de 115 sujetos que inician tratamiento ambulatorio por heroina, cocaina, alcohol o cannabis.

Instrumentos: Millon Clinical Multiaxial Inventory-Il (MCMI-II) y Drug-Taking Confidence Questionnaire
(DTCAQ), historial clinico, escala analégica de cumplimiento de objetivos.

Analisis de datos: Paquete estadistico SPSS 10 W. Realizamos comparacion de medias (pruebas paramé-
tricas y no paramétricas), andlisis de fiabilidad, correlaciones no paramétricas, andlisis factorial exploratorio y
analisis de regresion por pasos sucesivos.

RESULTADOS

EI DTCQ se muestra como un instrumento con gran consistencia interna, mostrando un Unico factor de auto-
eficacia percibida en el que saturan todas las escalas, que mantienen fuertes correlaciones entre si.

Siete escalas de trastornos de personalidad del MCMI-1I muestran fuertes correlaciones negativas con todas
las subescalas y la puntuacién total del DTCQ. Los patrones esquizoide, dependiente, histriénico, narcisista y
paranoide que apenas muestran covariacion. La mas baja percepcién de autoeficacia corresponde al Trastorno
de Personalidad Limite (r=-0,51), seguidos por el Autodestructivo (r=-0,45) y Negativista (r=-0,43). El Trastorno
Obsesivo/Compulsivo de la Personalidad es el Unico que correlaciona positivamente con la escala general del
DTCQ (r= 0,42) y con todas sus subescalas.

El DTCQ vy sus subescalas muestra también fuertes correlaciones con los sindromes clinicos del Eje | del
MCMI-II, salvo con la Distimia y el Trastorno Delirante.

La correlacién entre las puntuaciones del DTCQ y la estimacién de cumplimiento de objetivos del tratamiento
correlaciona siempre r= 0,3 cuando la evaluacién se realiza al mes, a los tres, a los seis y a los nueve meses (en
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esta Ultima estimacion N=57). Si se aprecian variaciones en las correlaciones entre los patrones de personalidad
y el nivel de cumplimiento de objetivos en los sucesivos periodos de evaluacion: los patrones Antisocial y Agre-
sivo/Séadico parecen alcanzar mejores resultados desde el principio del tratamiento, el patron negativista apenas
muestra mejorias o empeoramientos, el patron Obsesivo/Compulsivo mantiene una mejoria permanente, y los
patrones Autodestructivo, Esquizotipico, Limite y Evitativo muestran correlacion fluctuante con indicadores de
empeoramiento.

Ensayamos la version de 8 items del DTCQ propuesta en la literatura, y encontramos que presenta una
correlacion de 0,97 con la escala completa, mientras las subdimensiones correlacionan entre 0,74 y 0,88 con
la escala reducida.

CONCLUSIONES

La Autoeficacia Frente al Consumo no parece ser un buen indicador de resultados. De hecho, parece presen-
tar una relacion en U invertida, donde los niveles intermedios de autoeficacia predicen mejores resultados, en
tanto que una muy baja autoeficacia y una autoeficacia excesiva predicen pobres resultados. Diversos trabajos
recientes muestran que la elevada autoeficacia no conlleva mejores resultados que una baja autoeficacia perci-
bida frente al consumo, que favoreceria la protecciéon en circunstancias de riesgo (Fiorentine et al, 2003).

Ademés, la autoeficacia puede predecirse en gran medida a partir de los rasgos y patrones de personalidad,
pudiendo considerarse que la autoeficacia es mas una dimension disposicional que una variable con validez
situacional para predecir el consumo.

Por otra parte, no se justifica el uso de una prueba de 50 items cuando una version reducida a 8 de ellos
correlaciona 0,97 con la original, tal y como ya han mostrado estudios preliminares (Sklar y Turner, 1999).

LIMITACIONES

La gran mortalidad experimental que los estudios con drogodependientes ofrecen es una fuerte limitacion
para extraer conclusiones categdricas.
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Revision de casos de ingresos por encefalopatia
de wernicke en una unidad de toxicologia
clinica y desintoxicacion hospitalaria

B. CLimenT Diaz; D. GARciA EscRriVA; P HERRERA DE PaBLO; C. GARcIA FABRA; R. SANz ViLA

Unidad De Toxicologia Clinica'Y Desintoxicacion Hospitalaria. Servicio De Medicina Interna. Consorcio Hospital General Universitaria De Valencia

Enviar correspondencia a:
D. Garcia. dgarcia@comv.es

RESUMEN:

Presentamos una revision de los 9 casos de Encefalopatia de Wernicke como diagnéstico principal admiti-
dos en nuestra Unidad en los Ultimos 3 anos, definiendo los hallazgos clinico-epidemiolégicos més relevantes
de los mismos. La mediana de edad fue de 52 anos, con antecedentes de alcoholismo de larga evolucién en
todos menos un caso, que presentaba una neoplasia de recto. La clinica predominante fue neurolégica (100%
de los casos) con predominancia de la alteracion de la marcha, mareos, alteracién de conducta y desorientacion
o confusion, presentando paresia de oculomotores o nistagmus en sélo 5 de los casos. El diagnéstico fue en
todos los casos clinico, aunque en algunos casos hallazgos de Electrofisiologia o Resonancia Magnética Nuclear
apoyaron el diagnéstico. El tratamiento instaurado consistioé en todos los casos en la administracion de Tiamina
por via intramuscular a dosis de 100-300 mg/dia mas tratamiento de desintoxicacion alcohdlica e inicio de des-
habituacion. Durante su estancia en el Hospital, 3 pacientes desarrollaron deprivacién alcohélica definida como
grave a partir de 15 puntos en la escala CIWA-AR. Uno de ellos fallecié tras resolverse la deprivacion, y otro tras
desarrollar neumonia nosocomial. El resto de pacientes evolucionaron satisfactoriamente y sin graves secuelas
salvo 2 casos de psicosis de Korsakoff y uno con convulsiones durante su ingreso.

DISCUSION:

La Encefalopatia de Wernicke y la Psicosis de Korsakoff son dos estadios de la misma enfermedad carac-
terizada por el déficit prolongado y grave de Tiamina, con metabolismo anaerobio por reduccién de la accién
de la piruvato deshidrogenada, lo que condiciona el acimulo de glutamico que se comporta como neurotrans-
misor excitador. Las patologias predisponentes son el alcoholismo crénico, la anorexia nerviosa, la cirugia de
derivacién intestinal, la hiperemesis gravidica y algunos tipos de cancer. El curso clinico comprende inicialmente
trastornos digestivos, seguido de lentitud en las ideas, irritabilidad, trastornos visuales y cefaleas, lo que pro-
gresa a confusion mental, bradipsiquia y torpeza con ptosis palpebral, hipertonia oposicional, ataxia y trastornos
vegetativos. Previamente se suele referir alteraciones de la memoria seguidos de cambios de humor, cefaleas,
insomnio y afectacion sensitivo-motora de mmii. La amnesia anterdégrada, desorientacion, primero temporal
y luego espacial, y fabulacién, comprenden la Psicosis de Korsakoff, que es una de las secuelas posibles. La
triada clasica de oftalmoplejia, ataxia y confusion sélo suele aparecer en un nimero limitado de pacientes. La
evolucion lenta, mejorando primero el nistagmus vy la ataxia, persistiendo durante méas tiempo la psicosis de
Korsakoff.
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La intervencion grupal en el proceso de deshabitua-
cion por tabaquismo desde el CE.D.EX de Caceres

M? G. CoLomBo Y Riva; F MEerRiDENO NIETO

Equipo Psicoterapéutico del CE.D.EX de Caceres

Enviar correspondencia a:
M? Graciela Colombo y Riva. Centro de Drogodependencias de Céceres. C/ Antonio Reyes Huertas n° 9, Bajo. Céaceres 10002. pacomeride@hotmail.com

RESUMEN:

Introduccion: Desde el punto de vista de la Psicologia dindmica, y de sus aspectos tedricos y metodolégicos
basados en el psicoandlisis, el objetivo fundamental de la intervencion es aumentar la capacidad de concien-
ciar la enfermedad, asi como ayudar a crear una nueva identidad libre del habito, quedando, en este sentido,
planteada como una intervencion terapéutica de apoyo.

Desde nuestra perspectiva, cualquier intervencién psicoterapéutica soélo se aconseja una vez que se con-
sigue y estabiliza la abstinencia.

OBJETIVOS GENERALES DEL TRATAMIENTO:

1. Esclarecer y modificar algunas areas de la estructura mental del paciente y resolver el conflicto intrapsi-
quico asociado al habito.

2. Hacer conscientes para superarlas posibilitando el fortalecimiento del yo de cara a prevenir futuras recai-
das.

EL PROCESO TERAPEUTICO
El tratamiento psicoldgico va responder a las diversas etapas o fases por las que pasa el proceso:

1. VALORACION INICIAL Y ENCUADRE TERAPEUTICO

e Entrevista libre individual

e Andlisis de la demanda

® Motivacion: apoyo a la decision tomada de distancia respecto a la sustancia.

¢ Intentos fallidos: evaluacion de fracasos y causas.

e \/aloracion de aspectos ansiégenos, depresivos y determinacién de aspectos psicopatolégicos.

e \/aloracion de capacidad para el establecimiento de una alianza terapéutica.

e Motivacion y disponibilidad hacia la experiencia grupal ( en caso de no disponibilidad o negativa a la parti-
cipaciéon en grupo, el planteamiento pasaria a ser de psicoterapia individual)

2. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL:

e Frecuencia de sesiones a concertar

e Entrevista diagndstica.

e Confrontacion, clarificacién e interpretaciéon del habito.

3. PSICOTERAPIA DE GRUPO
® Frecuencia semanal
e Duracion de experiencia grupal: 10 sesiones.

e Seguimientos individuales de revisién y mantenimiento de la abstinencia mensual, trimestral y semes-
tral.
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e Requisito previo a la incorporacion grupal: estar abstinente

e Compromiso de silencio de los aspectos analizados grupalmente, quedando desaconsejada la relacién
extraterapéutica.

e Comunicacion a través de los temas tratados mas que por la relacién individual.

e Se trabaja sobre las contribuciones espontaneas de los pacientes

e Discusion libre y asociacion grupal.

e Enfasis en fantasfas, defensas vy resistencias que afectan al grupo como totalidad.

PLANTEAMIENTO GENERAL DE LA TERAPIA GRUPAL

e Se trata de un proceso:

e Facilitado mediante el intercambio de experiencias y alianzas.
e Reconocimiento del esfuerzo

e Desmitificacion del habito

e \aloracion de beneficios secundarios.

e Reconocimiento de situaciones de riesgo

® Reorganizacién de vida sin tabaco

CONTENIDOS COMUNES EN SESIONES GRUPALES
1) Motivacion al tratamiento:

a) Motivos de salud:

e Afonia

e Enfisema pulmonar

e Bronquitis crénica

e Ahogos

e Ronquidos

e Sangre en esputo

e Cancer de pulmon

e Cancer de mama

* Menopausia

® Asma
b) Compromisos afectivos:

® Promesas

¢ Hijos que hacen la comunion

e Boda de hija

e Actitud de los hijos ante el consumo
2) No reconocimiento de la adicciéon
a) Reconocimiento de la dependencia fisica
b) Reconocimiento de la dependencia psiquica.
3) Expectativas magicas:
a) Valoracién mégica del parche
b) Depositan la cura fuera, en el terapeuta, en el centro, etc.
4) Oralidad:
a) Voracidad
b) Degustacion.
¢) Preocupacién por el peso.
5) Irritabilidad
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6) Insomnio

7) Componentes depresivos

a) Falta

b) Pena/congoja

8) Lo onirico:

a) Descarga onirica

b) Realizacion de deseos

c) Pesadillas: pérdidas, busquedas, amputaciones.

PALABRAS CLAVE:

Proceso, Psicoterapia de grupo, fortalecimiento del yo, conflicto intrapsiquico, alianza terapéutica, discusion
libre y andlisis grupal.

Perfiles psicologicos de pacientes en
tratamiento por dependencia a nicotina o
habito tabaquico en el CE.D.EX de Caceres

M? G. CoLomBo Y RivAa; F MEeriDENO NIETO

Equipo Psicoterapéutico del Centro de Drogodependencias de Céaceres

Enviar correspondencia a:
M? Graciela Colombo y Riva. Centro de Drogodependencias de Céceres. C/ Antonio Reyes Huertas n° 9, Bajo. Céceres 10002. pacomeride@hotmail.com

RESUMEN:

Introduccion: El trabajo de Perfiles Psicolégicos de pacientes de tabaco atendidos en consulta psicolégica
en el CE.D.EX de Céaceres, abarca la experiencia psicoterapéutica entre el ano 2000 y el ano 2005, desde que
el centro comienza a atender a pacientes con dependencia a nicotina, hasta que deja de atender de forma sis-
tematica este tipo de dependencia.

Objetivos: Desde el estudio de una serie de rasgos y caracteristicas psicoldgicas, poder entender mejor a
nuestros pacientes, y posibilitar una elaboracion de su habito desde una perspectiva que tiene que ver con su
mundo interno, tanto como con otro tipo de condicionantes, fisicos, sociales, o culturales.

Motivacion frente al tratamiento: Los motivos para dejar de fumar por los pacientes y las pacientes que
pasaron por el programa de tabaco, fueron diversos. Entre los motivos actuales mas importantes, podemos
destacar:

e Problemas de salud

e Prevencion de posibles enfermedades

e Prescripcion médica

e Indicacién de familiares y amigos

e Motivos sociales y laborales

* Motivos econdémicos

e Autonomia personal (no depender de ninguna sustancia)

® Dar ejemplo a los hijos
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La aplicacién del Test de Motivacion de Richmond, permitié unificar expresiones y deseos, a la vez que faci-
litar la homogeneizacién del nivel de motivacion de los afectados en un buen periodo de tiempo

Niveles de dependencia: A la hora de establecer el perfil psicoldgico de los pacientes que iniciaron trata-
miento en el Centro de Drogodependencias de Céaceres, por su adiccion al tabaco, también se tuvo en cuenta
el indice de dependencia.

Dicha valoracion se realizé mediante la aplicacion del de Fargestrom.

Instrumentos de evaluacion psicoldgica: La aplicacion del Cuestionario de Evaluacién IPDE, conjuntamente
con el Inventario de Ansiedad y la Escala Autoaplicada para la medida de la Depresién al inicio del tratamiento,
permiten establecer la VALORACION DEL ESTADO PSICOLOGICO, segun tres ejes orientativos para la inter-
vencion psicoterapéutica:

e Rasgos de personalidad significativos

¢ Sintomatologia ansiosa

¢ Sintomatologia depresiva.

A partir de la valoraciéon psicolégica inicial se establece el encuadre terapéutico, dentro del cual va a desa-
rrollarse el dindmico proceso de la deshabituacion

e EL "INTERNATIONAL PERSONALITY DISORDER EXAMINATION I.P.D.E.- ICD-10 MODULE" (EXAMEN
INTERNACIONAL DE LOS TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD MODULO C.1.E.-10)

RASGOS EVALUADOS POR EL I.P.D.E MODULO C.I.E.-10"

e PARANOIDE

e ESQUIZOIDE

e DISOCIAL

e IMPULSIVO

e LIMITE

e HISTRIONICO

e ANANCASTICO

e ANSIOSO

e DEPENDIENTE

e EL STATE-TRAIT ANXIETY INVENTORY- STAI DE C.D. SPIELBERGER, R.L. GORSUCH Y R.E. LUSHENE
(CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO/ RASGO)

INTERPRETACION DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD POR FACTORES

INTERPRETACION DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD POR FACTORES

FACTOR | ANSIEDAD ESTADO AFIRMATIVO:
o Nerviosismo

o Tensién

o Preocupacion

o Intranquilidad

FACTOR I ANSIEDAD ESTADO NEGATIVO:
o Activacion Positiva

o Animacion

o Bienestar

o Satisfaccion

o Cambios en si mismo

FACTOR I ANSIEDAD RASGO AFIRMATIVO:
o Melancolia

o Desesperanza

o Sentimientos de incapacidad

FACTOR IV ANSIEDAD RASGO NEGATIVO:
o Estabilidad.
o Ausencia de cambios de humor.
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e LA ESCALA AUTOAPLICADA PARA LA MEDIDA DE LA DEPRESION DE ZUNG Y CONDE.

Se trata de una prueba breve y sin dificultad que intenta evaluar el estado depresivo que vivencia la perso-
na:

e Alteraciones del humor

e Altibajos en el estado de animo

e | lanto

e [rritabilidad

e Alteraciones del suefo

e Pérdida de apetito y del peso

e Disminucion o pérdida de la apetencia sexual

® Pesimismo

e Fatigabilidad

CONFIGURACION DE LA VALORACION CUANTITATIVA:

e DEPRESION AUSENTE

e DEPRESION SUBCLINICA/ VARIANTES NORMALES

e DEPRESION MEDIA/ SEVERA

e DEPRESION GRAVE.

VARIABLES ANALIZADAS

e Edad al inicio del tratamiento

e Edad de inicio en el consumo

e Sexo

e Psicoterapia grupal/ Psicoterapia individual
® Motivacion

e Dependencia

e Rasgos de personalidad

¢ Niveles de ansiedad

e Estado depresivo

PALABRAS CLAVE:

Nicotina, tabaquismo, motivacién, dependencia, Richmond, Fagestrom, [.P.D.E, ST.A.l, Zung, rasgos psico-
l6gicos, ansiedad, depresién.
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Caracteristicas del fenomeno botellon en Valencia:
iSe corresponden las alternativas con las
necesidades?

M.T. CortEs ; J. A. GiIMENEZ; M. V. MEesTRE; M. J. NACHER; P. PAascuaL ; S. VICENS

Departamento de Psicologia Bésica. Facultad de Psicologia. Universitat de Valencia.

Enviar correspondencia a:
Marfa Teresa Cortés Tomas. Avda. Blasco Ibanez, 21. Valencia. Maria.T.Cortes@uv.es

RESUMEN:

La investigacion sobre el fendmeno del botellén se ha centrado, hasta el momento, en un andlisis sociolé-
gico del mismo que ha tratado de dar respuesta al motivo de su aparicién entre la juventud espanola. Entre los
resultados obtenidos ha trascendido principalmente el considerar la practica del botellén como una forma de
ocio juvenil. Esta interpretacién parcial del fendbmeno unida a la urgencia de intervencién por parte de las autori-
dades ante el conflicto social de primer orden que ha supuesto el botelldn -quejas continuas de los vecinos por
ruido, suciedad, vandalismo...- ha llevado a que se adopten medidas ante el mismo parciales, poco elaboradas
y en consecuencia poco efectivas.

Ante esta situacién un grupo de investigaciéon de caracter multidisciplinar, financiado por el Plan Nacional
sobre Drogas, nos hemos propuesto realizar un anélisis de cudles son las caracteristicas que definen este
fendmeno en la Comunidad Valenciana, contemplando sus diferentes actores implicados: Jovenes, Padres,
Autoridades, Fuerzas de Orden Publico, Asociaciones de Vecinos y Medios de Comunicacion. Este exhaustivo
analisis permitira que las propuestas de actuacion den respuesta a necesidades concretas y reales.

En este trabajo1 presentamos una primera aproximacién de los resultados que se estan obteniendo. En este
caso, limitamos la informacion a parte de la muestra de jovenes evaluada. Concretamente, nos remitimos a los
1.070 estudiantes universitarios encuestados en la ciudad de Valéncia.

Estos datos se han recogido sirviéndonos de un cuestionario elaborado durante la primera etapa del proyec-
to. Este nos ha permitido estructurar la informacion en 8 areas: Datos epidemioldgicos; Patron consumo de la
familia y propio; Ocio familiar y propio; Practica del botellén; Motivos y creencias relacionadas con el botellén;
Consecuencias y dificultades asociadas; Percepcion que tienen los jévenes sobre la postura de sus padres fren-
te a que ellos hagan botellén y punto de vista sobre las alternativas realizadas hasta el momento.

Entre los resultados mas destacados encontramos, por ejemplo, que se trata de una practica regular, limitada
principalmente a los jueves-viernes y sabados; que se dilata durante todo el ano, incrementandose en los meses
de marzo-abril, julio-agosto-septiembre y diciembre. Suele iniciarse alrededor de las 21,30 y finalizar a las 4 de
la madrugada. El consumo medio de alcohol destilado de alta graduacién se sitla en 5 copas, lo que equivale
a una tasa de alcoholemia elevada (aprox. 2.04 g/l sangre). Esto contrasta con la percepcion distorsionada que
muestran estos jévenes sobre los efectos que un consumo de esta cantidad produce en ellos, lo que va unido
a su baja percepciéon de riesgo. Ademas y de manera notoria destaca su afirmacién de que el botellén es un
espacio destinado al consumo de alcohol, dejando en un segundo o tercer plano la idea de momento de ocio.
Esta realidad contrasta con la idea que subyace en la mayoria de las propuestas que se han puesto en marcha
para erradicar esta préactica, focalizadas en la ocupacién del tiempo libre de los jévenes. Ejemplo de ello es el
andlisis comparativo que hemos efectuado entre las caracteristicas propias de los jévenes universitarios valen-
cianos que hacen botellén y las medidas ofertadas desde el Ayuntamiento de Valencia.

Este trabajo se incluye dentro del proyecto de Investigacion Financiado por el PND: Analisis de los determi-
nantes psicosociales que intervienen en la aparicion del fenémeno del botellén y propuestas de intervencion al
respecto.

PALABRAS CLAVE:
Botellén, universitarios valencianos, andlisis multidimensional, alternativas al fenémeno.
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Especificidades del trabajo social en alcoholismo

NuRIA DAviLA; CARMEN GUIMERANS; BERTA GOMEZ; JACINTO MIOSQUERA
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Enviar correspondencia a:
UNIDAD ASISTENCIAL DE ALCOHOLISMO (ASVIDAL). C/ Escultor Gregorio Fernandez n° 8 bajo. VIGO 36204. info@alcoholasvidal.com

RESUMEN:

Al abordar la problematica social de los sujetos con dependencia alcohdlica, lo primero que nos preguntamos
es si existen diferencias especificas entre estos y cualquier otro individuo que presente una demanda de tipo
social.

Sin duda existe una especificidad que tiene que ver con el propio sujeto: su condicién de adicto.

Esto podemos analizarlo, desde el punto de vista temporal, sefalando tres aspectos: impacto de la adiccion
en la génesis de la problematica social planteada, forma de realizar la demanda e influencia en la resolucion
futura del problema.

1) EL ALCOHOL COMO GENERADOR DE PROBLEMATICA SOCIAL

La dependencia alcohdlica genera en los sujetos que la padecen un deterioro lento pero progresivo a nivel
fisico y mental, lo que condiciona problemas de salud cada vez méas graves.

Su condicion de adicto hace que siga consumiendo a pesar de que va perdiendo su situacion laboral, su
familia, sus relaciones sociales.

Su prioridad es el consumo de la sustancia y a ello se dedica (y a conseguirla) durante todo el dia, pareciendo
no importante el alejamiento de su familia, la supervivencia en dispositivos sociales, etc...

2) DEMANDA DE SERVICIOS SOCIALES: pueden existir varios supuestos:

— Demanda sin que se explicite la dependencia: necesidad de realizar un diagnéstico en base a sintomas
sugestivos.

— Negacion de la evidencia.
— Demanda que se pone en relacién con sus problemas de alcohol.

En todos los usos es imprescindible ligar las estrategias de solucién de la demanda planteada en el trata-
miento de la dependencia.

Pero la estrategia debe ser distinta en cada caso:

1. En los que reconocen el consumo de alcohol como generador o perpetuador de sus carencias sociales se
remitirla inmediatamente a la Unidad de Alcoholismo.

2. Enlos que no hay un reconocimiento de algo para nosotros evidente, es preciso solicitar aquellos informes
médicos que nos carguen de razones para senalarle al sujeto que “aunque beba poco, ese poco le ocasiona
mucho dano” y que es imprescindible tratarse.

3. Cuando las circunstancias nos hagan sospechar un consumo, debemos interrogar a su familia y entorno
social cuantificando consumos y valorando conductas.

3) INFLUENCIA DE LA ADICCION ALCOHOLICA EN LA EVOLUCION

Para analizar este punto, partimos de un sujeto con dependencia alcohdlica y carencias sociales, que ha
realizado una demanda de tipo social y al que hemos remitido a la Unidad de Alcoholismo al mismo tiempo
que realizamos las gestiones pertinentes para cubrir la demanda solicitada. Tenemos que hacer hincapié en la
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ineludible necesidad de poner en tratamiento su dependencia y relacionarlo con la prestaciéon social concedida.
Nadie es responsable de su alcoholismo, pero si de buscarle solucién.

Otro aspecto diferente es como evolucione su dependencia.

En primer lugar, es importante que el sujeto perciba beneficios al cambiar su conducta de beber a no
beber.

En ocasiones el sujeto ha llegado a situaciones socialmente limites por su alcoholismo. Cualquier mejora de
su situacion social debe atribuirse a su decisién de poner en tratamiento su dependencia de tal forma que sea
continuamente motivado para permanecer en tratamiento.

En segundo lugar hay que tener en cuenta que la dependencia alcohélica es una enfermedad crénica con
una evolucion en recaidas, generalmente. Por lo tanto, ante un consumo hay que:

— No culpabilizar al sujeto, animéandole a seguir en tratamiento, evitando que la violacion de la abstinencia
represente un fracaso.

— Mantener todos los recursos concedidos siempre que siga en tratamiento.

— De acuerdo con la Unidad de Alcoholismo, aceptar metas intermedias distintas a la abstinencia, confiando
en que la reinsercién social motive al sujeto para lograr metas mas ambiciosas con respecto al consumo de
alcohol.

Por dltimo, pensar que la propia dependencia alcohdlica limita la competencia de los sujetos para cumplir
objetivos vy tareas.

PALABRAS CLAVE:

Trabajo social, alcohol, alcoholismo.

Trabajo social en una unidad de alcoholismo
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RESUMEN:

El alcoholismo es una patologia frecuente que debe ser tratada en una Unidad de Alcoholismo asegurando
el conveniente abordaje multidisciplinario que esta patologia precisa: farmacoldgico, psicolégico y de reinsercion
social.

Los tres aspectos son necesarios para tratar al paciente alcohélico, pero es evidente que la individualizacion
del programa asistencial puede dar una preponderacién de algunos de los aspectos sobre los demas de forma
variable en la dimensién temporal.

Asi, al iniciar tratamiento en la Unidad de Alcoholismo, generalmente tendra un abordaje farmacolégico para
evitar la abstinencia alcohdlica. Pero también pudiera ser que se presente una emergencia social (falta de ali-
mentos, de vivienda...) que ponga en primer término el abordaje social.
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Por lo tanto, nos situamos en un abordaje biopsicosocial en que hay que individualizar ritmos y subprogra-
mas.

En este contexto, las actividades integradas en el trabajo social son:
1) Participar en la evaluacion inicial del paciente, para atender emergencias sociales.

En el momento que el paciente acude al Centro por primera vez (previa cita) es atendido por la Trabajadora
Social, realizando esta la entrevista de acogida donde se recoge la informacion basica necesaria para valorar la
situacion en que se encuentra y determinar el proceso a seguir de acuerdo al programa asistencial de la Uni-
dad.

Ante una situacion de emergencia social (carecer de alojamiento, ingresos econémicos y/o apoyo sociofami-
liar, etc...), el proceso mencionado tendria que aplazarse para iniciar previamente la intervenciéon social.

2) Realizar la historia social a todo paciente que presente una carencia social.
Cumplimentar la historia persigue dos objetivos principales:

— Recabar toda la informacion necesaria sobre la situacién social del paciente.
— Establecer prioridades de intervencion.

En dicha historia se recogeran los datos relativos a: filiacién, derivacién interna, demanda explicita, via de
acceso, escolarizacion, historia laboral, vivienda, relaciones sociales, tiempo libre, problematica judicial, etc...

3) Informacion de recursos para atender las carencias sociales.

A partir del momento en que esta finalizada la fase anterior, se informaré al paciente del tipo de recursos a
los que puede acceder y las caracteristicas de los mismos.

El acceso a ellos estard condicionado a la gravedad de la situacién, existiendo varias categorias de emer-
gencia:

— Cobertura de necesidades bdsicas (alojamiento, manutencién, asistencia sanitaria...)
— Solicitud Renta Integracion de Galicia (RISGA)

4) Coordinacién con los Servicios Sociales de Base para una adecuada tramitacién y seguimiento de recur-
S0S.

En el momento en que quedan establecidas las prioridades, se contacta con la Trabajadora Social de Base
para derivar al paciente y acordar las lineas conjuntas de intervencién teniendo en cuenta las caracteristicas del
usuario, ya que se trata de un usuario de servicios sociales con una patologia como es la adiccion al alcohol,
siempre y cuando no se anada alguna otra patologia.

En el caso de perceptores de RISGA se acordaria con la Trabajadora Social de Base el proyecto de insercion
mas adecuado para completar el tratamiento en nuestra Unidad.

PALABRAS CLAVE

Trabajo social,alcohol, alcoholismo.
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Impacto del consumo de alcohol en
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RESUMEN:

Justificacion: Al revisar el documento sobre “Los condicionantes de vida en la poblacion pobre de Galicia”,
promovido por Céritas en el ano 1998, nos llamo la atencién la escasa relevancia del consumo excesivo de
alcohol como generador de problematica social.

Esto contrastaba con nuestra apreciacion subjetiva, apreciacién quiza sesgada por nuestra dedicacion casi
exclusiva a esta patologia.

Material y métodos: Propusimos a las trabajadoras sociales que a los sujetos atendidos en un dia de consulta,
se le preguntara acerca de la presencia de problemas de alcohol en el propio demandante y/o en su familia. Se
recogieron datos demograficos como sexo, edad, lugar de residencia, demandante nuevo o antiguo y la percep-
cion de RISGA (Renta de Integracion Social de Galicia)

Resultados:

e Ayuntamientos participantes — 30

e Numero total de entrevistas realizadas en un dia — 563

e Edad media del entrevistado — 54,5

e Porcentaje de mujeres — 70,9%

e Porcentaje de problemas de alcohol en el propio demandante y/o familia propia — 39,05%
e Mayor antigliedad en la demanda en familias con alcoholismo positivo (FPA)+

e Mayor porcentaje de RISGA en (FPA)+

e No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los habitantes de Vigo y los demas
municipios de la provincia.

Conclusiones:

e Se confirma el gran impacto del consumo excesivo de alcohol en las demandas de los Servicios Sociales
de Base.

e E| gran porcentaje de mujeres como demandantes de estos servicios

e Ambos aspectos, no recogidos en la literatura.

PALABRAS CLAVE:

Trabajo social, alcohol, Servicios Sociales de Base, impacto.
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Las distorsiones cognitivas y su papel en la
demanda de tratamiento en drogodependencias

MiGUEL DEL NoGAL TOME

CTD Tetuén. Cruz Roja Espafola. Psicélogo

Enviar correspondencia a:
Miguel Del Nogal Tomé. C/ Dr Santero n° 18. psicomanter@gmail.com

RESUMEN:

Introduccion: Cualquier profesional de las toxicomanias sabe que el primer gran reto en el trabajo con los
pacientes drogodependientes es la motivacion para el tratamiento.

No sélo nos referimos a la motivacion para iniciarlo, sino la motivacién para mantenerse en él.

El énfasis que en nuestro pdéster hemos puesto va en la linea de analizar las distorsiones cognitivas que
subyacen a la motivacion/ desmotivacion con respecto al tratamiento

Objetivos: Nuestro objetivo es hacer explicitas algunas de las distorsiones cognitivas que aparecen en los
pacientes de cara a justificar sus consumos, el abandono de los tratamientos, las recaidas. En definitiva el cam-
bio 0 no de su conducta adictiva.

Metodologia: Se realizd un andlisis de los pensamientos distorsionados encontrados en buena parte (N= 60)
de los pacientes del programa de cocaina y alcohol de nuestro centro.

La forma en la que se recogid la informacion fue a través del analisis de las verbalizaciones de los pacien-
tes.

Conclusiones: Apoyandome en las distorsiones cognitivas propuestas por Beck, y analizando pormenori-
zadamente la forma de pensar de los pacientes vistos en la clinica, se desarrollé un listado de las principales
distorsiones cognitivas de nuestros pacientes a partir de las verbalizaciones de nuestros pacientes.

PALABRAS CLAVE:

Drogodependientes, toxicomanias, distorsiones cognitivas, motivacién para el tratamiento, abandono de
tratamiento, demanda de tratamiento, verbalizaciones, Beck

XXXIII JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL 143



Programa Integral de Rehabilitacion de
Drogodependientes (Programa IDRE) del Plan
Municipal de Drogas del Ayuntamiento de Caceres
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Enviar correspondencia a:
Javier Barrera. Edificio Valhondo. Avda. Universidad s/n. Céceres 01003. jbarrera@ayto-caceres.es

RESUMEN:

Contenido del poster: Péster donde se incluye la explicaciéon del programa IDRE, sus fases, momentos de la
intervencién y principios metodolégicos. Se expondrd, también aunque de manera muy sucinta algunos datos
estadisticos.

Breve resumen del Programa IDRE: IDRE es un programa para la disposicién de estructuras de segundo nivel,
es decir estructuras semi-especializadas, que se desarrolla en espacios normalizados, y que se configura como
una estrategia de intervencion destinada a la rehabilitacién, recuperacion, capacitacion y normalizacion social y
laboral de las personas a las que atiende, que se coordina, apoya y complementa con los diferentes servicios
de intervencién terapéutica —en este caso CEDEX-, de asistencia social, de formacién (educativa y laboral) y de
acompafnamiento al empleo.

Los beneficiarios de IDRE-Drogas son aquellos pacientes del Centro de Drogas de Caceres —CEDEX, que
cumplen criterios protocolizados de derivacion y que padecen un gran riesgo de recaida en sus afecciones, o
graves dificultades para superar las alteraciones que padecen, y que debido a su vulnerabilidad o a la existencia
de graves deterioros personales o a la falta de apoyos familiares o profesionales eficaces, o a la existencia de un
fracaso histérico en sus procesos de abstinencia, o a la presencia de una patologia dual, presentan una incapa-
cidad, real o percibida, para llevar a cabo un funcionamiento normalizado a niveles familiar, social y laboral.

Las acciones de IDRE se concretan en un programa individualizado (P.I.R.) para cada uno de los participantes,
donde se reflejan objetivos integrales que tiendan, ademas de completar las acciones psicoterapéuticas propias
del CEDEX, a eliminar la situacion de vulnerabilidad y los deterioros personales, a través de procesos psicotera-
péuticos, el entrenamiento en habilidades y el desarrollo de las competencias y capacidades personales, como
pasos previos para reiniciar los procesos de aprendizaje y de normalizacién en su vida social, laboral y familiar

En el pdster explicativo se han incluido todos los itinerarios contemplados en la propuesta de actuacion para
los anos 2006-2007 (incluidos los dos itinerario 4 y 6) que aunque todavia no estan operativos de forma com-
pleta, estd programado que en estos dos anos esté operativo. Dichos itinerarios son: Itinerario 1: tiene como
participantes a personas en abstinencia y como finalidad la rehabilitacion de su dependencia y su normalizacion
social, laboral y familiar. Itinerario 2: de atencién a personas con grandes dificultades para abandonar el consumo
de drogas. Tiene como finalidad la mejora de la calidad de vida. Itinerario 3: de atencién a personas drogode-
pendientes en abstinencia, con otras enfermedades fisicas o psicoldgicas incapacitantes, con imposibilidad de
acceso al mercado laboral y dificultades para la normalizacion social y familiar. Tiene como finalidad la prevencion
de la exclusion social y la mejora de su calidad de vida. Itinerario 4: de atencién a personas drogodependientes,
con patologia dual, con dificultades para acceder aun correcto tratamiento del trastorno mental por el consumo
de drogas. Tiene como finalidad la abstinencia y conciencia de enfermedad, asi como el acceso y mantenimiento
en los diferentes servicios de salud mental. Itinerario 5: para drogodependientes condenados judicialmente a
trabajos en beneficio de la comunidad, y que aceptan ser atendidos por el CEDEX y participar en el programa.
[tinerario 6: de apoyo terapéutico mediante una atencion puntual y especifica a pacientes del CEDEX consumi-
dores preferentemente de drogas que no son la heroina.

Igualmente en el pdster se indicaran las fases, actuaciones, caracteristicas funcionales y principios metodolé-
gicos y terapéuticos que definen el programa IDRE.

144 XXXIII JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



Incidencia de problemas de salud en recién nacidos
de madres consumidoras de diferentes drogas
de abuso
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RESUMEN:

Introduccion: El consumo de drogas durante el embarazo es una realidad en nuestro medio, con una serie
de repercusiones sociales y asistenciales que requieren un abordaje integral desde los recursos sociosanitarios.
En un porcentaje importante de los casos la historia de consumo de la embarazada no se recoge ni se detecta
por parte del personal sanitario lo que plantea problemas en el momento del nacimiento (infecciones, sindrome
de abstinencia, etc.).

Objetivos: Conocer la incidencia de los problemas clinicos en el momento del nacimiento de los hijos de
madres consumidoras de drogas de abuso en nuestro medio.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo sobre todos los recién
nacidos diagnosticados con “sindrome de abstinencia neonatal” o como “hijos de madre consumidora de dro-
gas de abuso” desde el 1-1-2002 al 31-12-2005 en el Hospital universitario Virgen de la Arrixaca de la Region
de Murcia.

Resultados: En 29.177 nacidos vivos hemos encontrado 49 casos, lo que supone una incidencia de 1,68
casos por cada 1.000 recién nacidos vivos. Las madres tenian una edad media de 28,7 anos, con una media de
hijos de 2,8. En el 85,7% de los casos la madre reconocia antes del parto su consumo, siendo las sustancias
mas utilizadas: metadona (73,5%); cocaina (18.4%) y heroina fumada (16.3%).

Solamente un 34.7% de los embarazos habfan sido controlados por el médico. Los recién nacidos estuvie-
ron ingresados una media de 25,4 dias y presentaban un peso medio al nacimiento de 2584,8 g siendo en un
45.6% menores de 2.500 g y con un porcentaje de prematuridad del 34%. Un 87.5 % de los recién nacidos
presentaron una clinica compatible con un sindrome de abstinencia; un 8,2% infeccién por virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH); un 30,6% infeccién por virus de la hepatitis C (VHC), y un 6,1% de nifos infeccion por
virus de la hepatitis B(VHB),.

Conclusiones: El consumo de drogas de abuso por las madres gestantes se asocia a un porcentaje elevado
de recién nacidos de bajo peso, prematuridad, sindrome de abstinencia neonatal, infeccién vertical por VIH y
VHC, y VHB. La baja tasa de embarazos controlados nos demuestra la escasa cobertura asistencial y el elevado
grado de marginalidad de las madres consumidoras en nuestro medio. Consideramos muy importante el desa-
rrollo de campanas de informacién y sensibilizacién tanto a las embarazadas como a los profesionales sanitarios
de la necesidad de un control médico tanto del embarazo como en el parto en estas situaciones.

PALABRAS CLAVE:

Drogas de abuso, embarazo, recién nacidos, sindrome de abstinencia.
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Eficacia del topiramato en el tratamiento del
alcoholismo

RomAN FERNANDEZ ALEPUZ*, VANESSA ALCALDE FERNANDEZ**, PILAR SANCHEZ OLiAs**, ANGEL ABAD JUAN**
* Médico, ** Psicologo

Enviar correspondencia a:
Romaén Fernédndez Alepuz. enavas@jaces.jnj.com

RESUMEN:
Introduccion

El presente estudio pretende evaluar la eficacia del topiramato como anti impulsivo, en dosis de 200mg, en
el tratamiento del alcoholismo.

Se han utilizado dos muestras: inicio de tratamiento y reinicio (recaida).
Objetivos

El objetivo es comprobar los cambios que se producen tras seis meses de tratamiento con 200mg diarios
de topiramato.

Meétodo

Se han utilizado dos muestras: inicio de tratamiento y reinicio (recaida). Asi, se han formado dos grupos de
25 sujetos cada uno de ellos. En cada grupo se han tomado las siguientes medidas a través de una entrevista
estructurada:

Edad.

. Sexo.

Peso.

. Situacion actual (Laboral).

. Si es primer tratamiento.

. Tratamiento farmacologico.

. Tratamiento psicolégico.

. Dias de consumo.

. CGlI (Escala de impresion clinica global).
10. VAS (Escala de deseo de alcohol).

11. Comorbilidad.

12. Presencia de pensamientos relacionados con el alcohol.
13. Frecuencia de los mismos.

14. Interferencia social y laboral que producen.
15. Ansiedad asociada.

16. Esfuerzo por evitarlos.

17. Exito en evitarlos.

18. NUumero de copas por dia.

19. Dias de consumo semanales.

20. Interferencia del consumo en lo laboral.
21. Interferencia del consumo en lo social.
22. Ansiedad por beber si no pudiera hacerlo.
23. Esfuerzo por no beber.

24. Intensidad del deseo.

25. Control sobre el consumo de alcohol.
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Resultados:
200mg. Inicio.

La muestra final ha sido de 24 sujetos, 20 hombres (83,3%) y 4 mujeres (16,7%). La edad media es de 35,4
anos. El peso medio de 73,13Kg. 13 (54,2%) en activo; 6 (25%) en paro; 3 (12,5%) incapacidad temporal; 2
(8,3%) en otras situaciones.

14 (58,3%) en tratamiento farmacolégico. 10 (41,7%) no. El 20,8% toman antidepresivos triciclicos, un 4,2%
ISRS, un 4,2% Acamprosato, un 8,3% naltrexona, un 8,3% disulfiran, el 12,5% benzodiacepinas, el 4,2% hip-
nosedativos y un 3% otros medicamentos.

Un 83,3% reciben tratamiento psicoterapéutico y el resto, 16,7%, no.
4 (16,7%) beben una vez a la semana. 3 (12,6%) entre 3 y 6 dias. 15 (62,5%) beben a diario.

En la escala CGl, 5 (20,8%) no presentan enfermedad; 4 (16,7%) estan levemente enfermos; 13 (52,4%)
moderadamente enfermos vy 2 (8,4%) entre marcadamente y gravemente enfermos.

Presencia de pensamientos 2 0,83
Frecuencia de éstos 1,33 0,67
Interferencia de los mismos 1,13 0,5
Ansiedad asociada 1,46 0,92

Esfuerzo por evitarlos 1 0,5

Exito en evitarlos 1,46 0,71

NUmero de copas / dia 2,79 1,21

Dias de consumo semanal 2,46 0,92
Interferencia laboral del consumo 1,63 0,58
Interferencia social del consumo 1,79 0,46
Ansiedad si no pudiera beber 1,83 0,96
Esfuerzo por no beber 1,63 0,5

Intensidad del deseo 1,33 0,92

Control sobre el consumo 1,93 1

Media total 1,69 0,76

Diferencia pre - post tratamiento -0,93
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Esfuerzo por evitarlos
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Interferencia de los mismos
Ansiedad si no pudiera beber

Diferencia en las medidas pre y post tratamiento en la muestra de inicio.
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Lesiones estructurales cerebrales y funcionamiento
neuropsicologico en pacientes VIH-1+: efectividad
de los programas de mantenimiento con metadona

M. A. FERNANDEzZ GIL'®; F J. Vaz LEaL'*%; A. Royo??; J. A. Guisapo Macias™*

1. Hospital Infanta Cristina. Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz (CHUB). Servicio Extremeno de Salud. Badajoz. Espana.
2. Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espana.
3. Servicio de Radiologia.
4. Servicio de Psiquiatria.

5. Departamento de Psiquiatria. Facultad de Medicina de Badajoz. Universidad de Extremadura.

Enviar correspondencia a:
Angeles Fernandez Gil. C/ Jesus Rincon Jiménez 82 5° D. Badajoz 06010. mafdezgil@telefonica.net

RESUMEN

OBJETIVO: Describir los hallazgos en resonancia magnética (RM) de los pacientes HIV-1+ drogodependien-
tes. Analizar la afectacion estructural cerebral, la afectacion neuropsicolégica y los datos analiticos méas relevan-
tes. Evaluar si existen diferencias significativas entre los pacientes que siguen un programa de mantenimiento
con metadona (PMM) y aquellos que no.

MATERIAL Y METODO: La muestra estuvo compuesta por 60 pacientes drogodependientes VIH-1+ (24
mujeres y 36 hombres; edad media: 34,5+ 2,5 y 38,8+ 4,9 anos, respectivamente) con lesiones de sustancia
blanca observadas en RM, de los cuales treinta y seis (60%) estaban en un PMM.

Se determiné en cada caso el numero de lesiones existentes a nivel de la sustancia blanca y el grado de
atrofia (en funcién del didmetro bicaudado). La situacion clinica de cada sujeto fue establecida mediante la
cuantificacion de pardmetros que incluian la carga viral, el nimero de leucocitos y la amilasa. El deterioro neu-
ropsicolégico se evalué mediante la escala "HIV Dementia Scale”.

Para el procesamiento estadistico de los datos se utilizd el programa SPSS, versién 12.0, utilizando el test
de Chi-Cuadrado (para variables cualitativas) y la t de Student (para las cuantitativas).

RESULTADOS: Los pacientes en PMM mostraron menor nimero de lesiones de sustancia blanca, mayor
didmetro bicaudado, menor carga viral, mayor nimero de leucocitos y menores niveles de amilasa en sangre.
En cuanto a la afectacidon neuropsicolégica, estos pacientes presentaron puntuaciones mas altas en la HIV
Dementia Scale. No se detectaron diferencias significativas en el tamano y localizacion de las lesiones en la
sustancia blanca.

CONCLUSION: Los pacientes HIV-1+ que siguen un PMM muestran una situacién clinica mas favorable
que aquellos que no estan adscritos a este tipo de terapia, asi como un menor deterioro neuropsicolégico y
menos alteraciones estructurales cerebrales. En base a estos hallazgos, se puede concluir que el tratamiento
con metadona puede contribuir a mejorar de forma significativa la situacién clinica de los pacientes HIV-1+ con
dependencia de toxicos.

PALABRAS CLAVE

Programa de mantenimiento con metadona (PMM), virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), lesiones de
sustancia blanca, resonancia magnética (RM), adiccion a drogas por via parenteral (ADVP).
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Trastornos de personalidad en heroindmanos
y su relacion con la gravedad de la adiccion
y los resultados del tratamiento

JuAaN José FERNANDEzZ MIIRANDA

Servicio de Salud Mental. Area IV. SESPA

Enviar correspondencia a:
Juan José Fernandez Miranda. U. Costa Verde 11. Gijon 33299. miranvilla@telefonica.net

RESUMEN:

Objetivos: conocer la prevalencia de los trastornos de personalidad (TP) en una poblacion de heroinébmanos
a tratamiento con metadona, su relaciéon con la gravedad de la adiccién y su influencia en los resultados del
tratamiento de la dependencia.

Método: se siguieron dos poblaciones de 150 y 132 dependientes de opioides en PMM en Asturias. Al
comienzo, a los dos y a los seis anos de tratamiento se les administrd el European Addiction Severity Index
(EuropASI) y el International Personality Disorder Examination (IPDE). Se realizaron también serologias VIH, VIB
y VHB y controles de orina (heroina, cocaina y benzodiacepinas).

El perfil del usuario de los PMMs correspondia a un varén de entre 25 y 30 anos, soltero, sin trabajo esta-
ble y que habia estado en prisién. Méas de la mitad tenian VHC y casi un tercio eran VIH+. La via de consumo
intravenosa era la mas frecuente.

Resultados:

1) Linea base: las puntuaciones mas elevadas en el EuropASI se dieron en las areas de drogas, empleo,
sociofamiliar y psicolégica. Con el IPDE, la presencia de TP se dio en un 77.3%, siendo los mas frecuentes el
disocial y el limite. En general, la gravedad en las diferentes areas del EuropASI fue mayor entre aquellos que
padecian TP.

2) Seguimiento a los dos anos: el 68.07% presentaban algun tipo de TP. No habia diferencias entre los resul-
tados de la linea base y a los dos anos, lo que apunta a la consistencia de los trastornos comaérbidos. Tampoco
existian diferencias entre los pacientes reevaluados a los dos anos y aquellos a los que fue imposible evaluar,
considerandose la submuestra representativa. En cuanto al EuropASlI, la gravedad en el &rea de problemas
médicos empeord y mejoraron las de empleo/soportes, consumo de alcohol y drogas, y sociofamiliar. En gene-
ral, la gravedad en las diferentes areas del EuropASI| en pacientes con TP fue mayor en el momento basal.

3) Seguimiento a los seis anos: La efectividad del mantenimiento prolongado fue elevada, con mejora socio-
familiar y clinica evidente. Con el EuropASI se observé una gravedad de la adiccion muy moderada, siendo las
areas de drogas vy laboral las mas afectadas y la legal la menos.

Se diagnosticaron un 29,7% de trastornos afectivos, un 19,1% de trastornos por ansiedad y un 11,8% de
trastornos psicoéticos. Con el IPDE se detectd algun TP en el 51,1%. El mas comun era el disocial, seguido del
limite, manteniéndose en la mayoria de los TP las prevalencias sin diferencias estadisticamente significativas.
El puntuar en algun TP era més probable en aquellos mayores de 28 anos, que eran abusadores de cocaina al
comenzar el tratamiento, estaban en paro, tenian causas pendientes y consumian en los meses previos a la
entrevista benzodiacepinas y cocaina . La dosis de metadona no se relacioné con ningun TP. También se encon-
tré relacién entre una mas elevada gravedad en las areas del AS| de drogas, sociofamiliar, laboral y psicoldgica
y tener algun TP segun el IPDE.
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Conclusiones: Se constata un porcentaje de trastornos de personalidad elevado, siendo los més frecuentes
el disocial y el limite. Como el grupo presenta una baja gravedad de la adiccién tras dos y seis anos en PMM,
pero los TP tienen elevada prevalencia, manteniéndose a lo largo de los cortes de seguimiento, se puede
apuntar a que éstos puedan ser “genuinos” y no fruto del estilo de vida propiciado por el consumo habitual de
sustancias ilegales. En general, los TP influyeron en la gravedad de la adiccion y en la evolucién de la conducta
adictiva, empeorandolas. No obstante, el permanecer en tratamiento se asocié con una disminucion de la gra-
vedad de diferentes areas relacionadas con la dependencia, independientemente de la presencia de TP.

PALABRAS CLAVE:

Dependencia de opioides, tratamiento, metadona, trastornos de personalidad, evaluacion, IPDE, ASI.

Alcohol y psicosis. A proposito de un caso

A. FonTALBA NAvAs, M L. BARRIGON EsTEVEZ, L. DOMINGUEZ SANCHEZ,
E. VELAzoUEz NAVARRETE, VI. ANGUITA ROMERO

Hospital Clinico San Cecilio

Enviar correspondencia a:
Maria Luisa Barrigdn. Granada. marisabe@gmail.com

RESUMEN:

Introduccion: El alcoholismo se asocia a menudo con trastornos psiquiatricos y neuropsiquiatricos, siendo en
muchas ocasiones incierto el mecanismo fisiopatolégico que subyace a esta relacion. Los fendmenos psicoticos
asociados al alcoholismo son variados, ya Bleuler definié diversos fendmenos psiquiatricos asociados al alcoho-
lismo, entre ellos el delirio de celos crénico de los bebedores y la paranoia alcohdlica.

Objetivos: Indagar en la relacion existente entre el alcohol y la sintomatologia psicética.

Material y métodos: Se realiza una revision bibliogréfica en la literatura actual del tema “psicosis y alcohol”
al tiempo que se revisan textos clasicos que ya abordaron el tema.

Se expone un caso clinico de un paciente con sintomatologia psicética de reciente aparicion consumidor abu-
sivo de alcohol desde su juventud, discutiendo los posibles diagnésticos en funcién de la clinica presentada.

Resultados: Se realiza un diagnéstico diferencial del caso, apoyandonos en la literatura revisada y exponiendo
las pruebas complementarias (bioldgicas y neuropsicolégicas) realizadas.

Se realizan los siguientes diagndésticos (DSM-IV-TR):

1. Abuso de alcohol (F10.1)

2. Dependencia de alcohol (F10.2)

3. Trastorno psicético residual y trastorno psicético de comienzo tardio inducido por alcohol o por sustancias
psicotropas (F10.7)

Conclusiones: El alcohol es un factor etioldgico en enfermedades psiquiétricas, si bien establecer la causa-
lidad puede ser complicado. Las clasificaciones diagnosticas actuales pueden hacer complicado el estableci-
miento de diagndsticos de este tipo.
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Propuesta de abordaje del tabaquismo en
pacientes codependientes a otras sustancias

IenAcio GARcIA BARQUERO

CAD 4 San Blas. Instituto de Adicciones de la Ciudad de Madrid

Enviar correspondencia a:
Ignacio Garcia Barquero. CAD 4 San Blas. Alcala, 527. Madrid 28027 cadsanblas@munimadrid.es

RESUMEN:

OBJETIVOS: Conocer las caracteristicas de la dependencia tabaquica en consumidores de otras sustancias
en tratamiento ambulatorio. A partir de los datos, formular estrategias de abordaje con perspectivas de éxito
realistas.

MATERIALY METODO: Procedimiento: Administramos una bateria de pruebas psicométricas a una muestra
de sujetos en tratamiento por abuso/dependencia de heroina, cocaina o alcohol.

Participantes: muestra de 76 sujetos en tratamiento por adiccion a sustancias (opiaceos, cocaina, alcohol,
cannabis, y benzodiacepinas).

Instrumentos: Fase de cambio de Prochaska Clemente (1982), Test de Fagerstroém, Test de Russell amplia-
do, Test de Motivacion de Richmond y Escala de Goldberg de depresién/ansiedad.

Andlisis de datos: Paquete estadistico SPSS 10 W.

RESULTADOQOS: Un 68'8% de los sujetos, se encuentra en fase de precontemplacion frente al 35% hallado
en poblacién general y un 10'9% en fase de contemplacion frente al 50-60% respectivamente. El grado de
motivacién media obtenido con el Test de Richmond es bajo situdndose en 4'6 puntos. El Test de Fargerstroém
muestra una dependencia de moderada a severa en el 82% de los pacientes. El Test de Russell muestra altas
puntuaciones en las variables de adiccion, sedacién e indulgencia. La escala de Goldberg muestra sintomas
sugestivos de ansiedad o depresion en el 79-81% de los casos.

DISCUSION: La mayoria de los sujetos de nuestra muestra se encuentran en fase de precontemplacion
respecto del abandono del tabaco, en claro contraste con lo observado en poblacion general; su grado de
motivacién media para el cese del consumo, obtenido con el test de Richmond, con una puntuacién de 4’6, es
asimismo bajo, lo que nos orienta hacia la utilizacion de técnicas de intervencién motivacional en sus diversas
modalidades con objeto de hacer avanzar a aquéllos en los sucesivos estadios de cambio.

La dependencia a la nicotina, de moderada a alta en el 82% de los sujetos, ademas de las altas puntuaciones
en las variables de adicciéon, sedacién e indulgencia, obtenidas con el test de Russell, indican el alto valor que
como reforzador positivo conceden los participantes a la nicotina, y nos hacen prever que muchos de ellos no
aceptarian de entrada una interrupcion del consumo pero probablemente si una reduccion del mismo lo que,
como es sabido, puede producir por si mismo un avance en los estadios de cambio en un segundo paso.

La presencia de sintomas sugestivos de ansiedad y/o depresion 79-81% de los casos medidos por la escala de
Goldberg pueden tanto complicar el tratamiento como favorecer un mayor consumo por lo que un primer paso
seria profundizar en su estudio y tratamiento, teniendo en cuenta que es un test de screennig, no diagnostico.

La terapia sustitutiva con nicotina en sus diversas modalidades seria nuestra herramienta farmacolégica fun-
damental; su eficacia y seguridad estan ampliamente demostradas, tanto en técnicas de deshabituacion como
de reduccién del consumo, y su uso estaria especialmente indicado en unos pacientes que, como los nuestros,
presentan una alta dependencia a los efectos farmacoldgicos de la nicotina. Una utilizacion correcta vy juiciosa
de los diferentes farmacos ansioliticos, antidepresivos y moduladores de la impulsividad junto a la intervencion
psicolégica de modificacion de conducta, orientada en su adecuacion a los diferentes tipos de personalidad
del sujeto, cuyo analisis previo seria deseable, harfan factible una intervenciéon con unas perspectivas de éxito
realistas que tuvieran en cuentan las especiales caracteristicas del fumador codependiente a otras sustancias
que nos reportan las pruebas psicométricas realizadas.
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Prevalencia del consumo de drogas en adolescentes
sanos y con patologia mental grave

IenAcio GARciA CABEzA*, EmiILIO IGNACIO SANCHEZ Diaz*, M?® peL MIAR EPIFANIO
GUTIERREZ**, OscAR MEDINA*, JORGE VIDAL***, CELSO ARANGO*

* Hospital General Universitario Gregorio Maranén. Madrid.
** CS Calesas. Madrid.
*** Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Enviar correspondencia a:
Emilio Ignacio Séanchez Diaz. esanchezd.hgugm@salud.madrid.org

RESUMEN:

Introduccion: El consumo de drogas, es un problema que despierta una preocupacién por sus consecuencias
sanitarias, sociales, culturales y politicas. Su uso en adolescentes estda muy extendido con los consiguientes
riesgos.

Numerosos trabajos encuentran un clara asociacion entre el uso de drogas y patologia psiquiatrica.

Material y Métodos: Comparamos la prevalencia de distintas drogas (alcohol, tabaco, cannabis, éxtasis,
heroina, cocaina, anfetaminas) en una muestra de adolescentes sanos procedente de un centro de Atencién
Primaria (58) y otra con patologia psiquiatrica procedente de la Unidad de Hospitalizacién de un Hospital General
(62), para lo que se utilizd un cuestionario y se recogié muestras de orina para la deteccién de drogas.

Resultados: La prevalencia de consumo de alcohol en el Ultimo mes es significativamente mayor en adoles-
centes sin patologia psiquiatrica, mientras que los pacientes ingresados presentan un consumo significativa-
mente mayor de cocaina, anfetaminas y éxtasis. No existen diferencias en el consumo de tabaco ni cannabis.
La edad de comienzo es menor en el caso de cualquier sustancia para los pacientes ingresados, aunque sélo
alcanza diferencias significativas en el caso del cannabis. Por diagnésticos son los trastornos de conducta y
personalidad los que presentan un mayor consumo de drogas.
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Programa de mantenimiento con metadona perfil
de usuario y evolucion de los niveles de exigencia

M. N. GARciA GOmEz; Z. Ramos MARRERO; D. SOCORRO LEDESMA; A. BARTOLOME ANDRES

Area De Asistencia. A.C.J. San Miguel. Santa Cruz De Tenerife. Unidad de Atencion a las Drogodependencias de Santa Cruz de Tenerife

Enviar correspondencia a:
Maruja Garcia Gémez. C/ Horacio Nelson,32. S/C de Tenerife 38006. m_garciagomez@hotmail.com

RESUMEN

El nimero de personas incluidas en el Programa de Mantenimiento con Metadona (PMM) de la Asociacion
San Miguel fue de 1.372 en el ano 2004, con un perfil de usuario que se ha mantenido practicamente igual en
los ultimos afos y que lo podemos concretar en: paciente varén en un 86%, con multiples fracasos en trata-
mientos anteriores y con una antigiedad en el consumo de heroina superior a los diez afhos.

Dos indicadores de interés en este mismo ano son por un lado, las 134 altas terapéuticas a pacientes que
cumplieron con éxito los objetivos previstos en el programa y por otro, los 86 pacientes incluidos en el Programa
de Dispensacion de Metadona en Oficinas de Farmacia.

La distribucion segun los niveles de exigencia se configura de la siguiente forma en los tres Ultimos anos:

PMM BAJA EXIGENCIA TRANSICION ALTA EXIGENCIA
2002 32% 24% 32%

2003 16% 20% 54%

2004 7,5% 24% 68,5%

Se aprecia un descenso importante en el porcentaje de pacientes de baja exigencia que cumplen los criterios
minimos, pero suficientes, del programa de reduccién de riesgos, con toma presencial y diaria en el Centro
Dispensador.

El grupo de transicion se ha mantenido estable durante estos anos, en actitud precontemplativa y finalmente,
los pacientes de alta exigencia con una progresion ascendente que se concreta con un 68,5% en el ano 2004,
que acuden regularmente a las consultas del equipo terapéutico, tienen controles de drogas sisteméaticos vy se
benefician del take home.

PALABRAS CLAVE:

Programa de Mantenimiento con Metadona (PMM), perfil de usuario, nivel de exigencia
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Analisis comparativo del perfil de usuario
del programa libre de drogas en los
ultimos cinco anos. (2000-2004).

M. N. Garcia GOomEz; Z. Ramos MARRERO; D. SOCORRO LEDESMA; A. BARTOLOME ANDRES

Area De Asistencia. A.C.J. San Miguel. Santa Cruz de Tenerife. Unidad de Atencion a las Drogodependencias de Santa Cruz de Tenerife

Enviar correspondencia a:
Maruja Garcia Gémez. C/ Horacio Nelson,32. S/C de Tenerife 38006. m_garciagomez@hotmail.com

RESUMEN

Las UAD de la Asociacion San Miguel han atendido durante los Ultimos cinco anos un total de 6.967 casos
en el programa libre de drogas, distribuidos siguiendo una progresién ascendente con 1.273 casos en el 2000
y 1.425 casos en el 2004.

Algunos datos de interés del perfil de usuario:

La edad de inicio en el consumo ha disminuido (22 afios de media en el 2000 y 18,5 anos en el 2004) frente
al mantenimiento de la edad media de demanda de tratamiento que ha sido de 25 anos, lo que indica que se
pasa mayor tiempo consumiendo antes de pedir ayuda debido al silencio clinico del tipo de sustancias consu-
midas.

Hemos atendido a un 86% de varones y a un 14% de mujeres de media, distribucién que se ha mantenido
sin diferencias significativas durante estos anos. El nivel de formacién ha aumentado puesto que en el aho 2000
el porcentaje mayor se encontraba en estudios primarios (38%) y en el 2004 el 51% poseia ESO-FP I.

Con respecto a la situacion laboral también hemos encontrado un cambio significativo, en el afio 2000 los
usuarios atendidos se encontraban en un 49% en desempleo y en un 30% trabajando con contrato, frente al
mismo porcentaje, 38%, para los desempleados y activos laboralmente del ano 2004.

La variable que mas cambios ha sufrido en estos cinco ahos ha sido la demanda de tratamiento en las UAD
tal y como reflejamos en la siguiente tabla:

2000 2001 2002 2003 2004
HEROINA 50% 47% 33% 24% 17%
COCAINA 14,5% 1% 18% 22% 25,5%
ALCOHOL 10% 14% 13,5% 18% 16,5%
CANNABIS 6,6% 15% 20,5% 22% 25,5%
CRACK 6,6% 6% 8% 10% 7%

En primer lugar, se confirma el brusco descenso de las demandas por consumo de heroina que han pasado
del 50% en el ano 2000 al 17% en 2004, junto a la via de administraciéon que mayoritariamente en inhalada y el
bajo porcentaje que se hace de la via parenteral, un 6% en el aho 2004.

En segundo lugar, El progresivo aumento de las demandas por consumo de cocaina, en el 2000 un 14,5%
y en el 2004 el 25,5%, que si las unimos a las demandas por crack (boliches en Tenerife), apreciamos que por
primera vez en el ano 2003 y 2004 la cocalna es la droga que mas demandas solicita.
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En tercer lugar las demandas por alcohol se han mantenido estables con una tendencia al alta en los Ultimos
anos y finalmente, en cuarto lugar, el cannabis que al margen de la normalizacion del consumo, las demandas
de tratamiento se han visto mediatizadas por las Sanciones Administrativas de Gobierno Civil impuestas a los
consumidores, por lo que hemos pasado de atender al 6,6% en el 2000 al 25,5% en el 2004.

Detras de estos datos se encuentran por un lado las personas que de manera voluntaria, en su mayoria, acce-
den a nuestros programas de tratamiento y por otro, unos profesionales que no dejamos de actualizar las estra-
tegias terapéuticas para poder dar respuesta a estos continuos cambios. Este es nuestro reto permanente.

PALABRAS CLAVE:

Unidad de Atencion a las Drogodependencias UAD, libre drogas, perfil usuario, demanda de tratamiento,
evolucion, analisis comparativo.

iDebemos tratar el tabaquismo de pacientes
psiquiatricos o con otra adiccion?

VicenTe GARciA VICENT, FRANCISCO CASTANEDA CORRALES, JOSE
MANUEL SANCHEZ Ruiz, ANA BELEN SOLER MIARTIN

Comunidad terapéutica Hacienda de Toros.

Enviar correspondencia a:

Vicente Garcia Vicent. Carretera de Istan km.4. Fundacién Marbella Solidaria. Marbella 29600. vicentegarcia@fundacionmarbella.org

RESUMEN:

INTRODUCCION: La cesacién tabaquica no ha sido un foco de atencién en las intervenciones clinicas realiza-
das en poblacion adicta a drogas. La subnotificacion del consumo de tabaco coincide con otras observaciones
sobre que Unicamente una minoria de los profesionales que atienden personas con trastornos mentales evalla
0 aconseja a sus pacientes en relacion al tabaco. Este hecho se sustenta en ciertos mitos, como que estos
pacientes no quieren dejar de fumar, que la dependencia nicotinica no es tan grave como la otra adiccién, que
tratar el tabaquismo provoca recaidas en la otra adiccién, o que el tratamiento del tabaquismo es poco efectivo
en general, y todavia lo es menos en los adictos a otra sustancia. En la Fundacion Marbella Solidaria (FMS), red
de centros y servicios para la atencion de pacientes con problemas de adiccion del Ayuntamiento de Marbella,
que atiende a 755 pacientes, el 94% de pacientes fuman diariamente, y de ellos un 31% manifiestan intencion
de querer dejarlo.

OBJETIVO: Avanzar en la creencia de los investigadores de que no tienen por qué existir grandes diferencias
en cuanto a las tasas de abstinencia tabaquica tras el tratamiento multicomponente entre personas que solo
fuman tabaco y pacientes que ademas son o han sido adictos a otras sustancias o padecen alguna patologia
psiquiatrica, siempre que estén motivados y con su otra adicciéon o psicopatologia estabilizada y controlada por
un psiquiatra.

MATERIAL Y METODOS: El estudio consistié en analizar las bases de datos de los pacientes que han
iniciado un programa de tratamiento multicomponente en la Unidad de Tabaquismo de la FMS (dirigidos por
un psiquiatra y un psicélogo) desde su creacion hace ano y medio, y comparar las tasas de abstinencia global
al finalizar el programa con las de aquellos que presenten otra adicciéon o patologia psiquiatrica. En los grupos
ambulatorios el formato de tratamiento era de 6 meses y en la comunidad terapéutica (CT) uno mas intensivo
de 9 semanas. Los criterios de inclusion de estos ultimos eran la abstinencia a droga principal de al menos 3
meses vy estabilizacién de patologia psiquiatrica a juicio del psiquiatra de la FMS.
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MUESTRA: Durante el ano 2005 se han realizado 10 grupos de tratamiento multicomponente en la FMS (7
a nivel ambulatorio y otros 3 en la CT). En total han sido tratados 93 pacientes de su dependencia tabaquica
(segun criterios CIE-10), 70 a nivel ambulatorio y 23 en la CT.

RESULTADOQOS: De los 97 pacientes tratados 38 no fumaban al finalizar el tratamiento (el 39%). De los pacien-
tes con dependencia a otras sustancias (43) habian dejado de fumar 14 (el 32%), de los cuales 7 lo han hecho
en la CT. “Sorprendentemente” de los 16 pacientes con patologia psiquiatrica (4 esquizofrénicos, 2 bipolares, 1
con antecedentes de depresion, 2 con trastornos de la esfera neurdtica y 7 trastornos de personalidad), de los
que ademas 14 tenian otra adiccion, dejaron de fumar 9 tras el tratamiento (56%).

CONCLUSIONES: En la evidentemente corta experiencia de los autores la pregunta que da titulo al poster
tiene una clara respuesta afirmativa. Algunos factores que pueden haber influido en los buenos resultados han
sido la fuerte implicacion de los profesionales, el hecho de que un psiquiatra, y ademas en muchos casos el de
referencia de los pacientes tratados, llevara los grupos, la novedad del tratamiento, el tratamiento aplicado para
la otra adiccion o para la enfermedad psiquiatrica (tanto farmacolégico como psicolégico o grupal), etc., pero sea
por el motivo que sea estos resultados nos dan pie para seguir investigando y ayudando a nuestros pacientes
que quieran dejar de fumar a intentarlo sin prejuicios.

PALABRAS CLAVE

Tabaquismo, patologia dual, adicciones

Plan de control del tabaquismo en
una comunidad terapéutica

VICENTE GARCIA VICENT, JOSE MANUEL SANCHEZ Ruiz, FRANCISCO CASTANEDA CORRALES,
ANA BELEN SOLER MARTIN

Comunidad terapéutica Hacienda de Toros.

Enviar correspondencia a:

Vicente Garcia Vicent. Carretera de Istan km.4. Fundacién Marbella Solidaria. Marbella 29600. vicentegarcia@fundacionmarbella.org

RESUMEN:

INTRODUCCION: Muchos pacientes que estan en programas de tratamiento de drogas ilegales o de alcohol
estan interesados en dejar de fumar, y algunos incluso de forma simultanea al tratamiento de la otra sustancia.
Ademés, las enfermedades derivadas del habito tabaquico constituyen la primera causa de muerte en estos
pacientes cuando estan abstinentes, y hay estudios que demuestran que la abstinencia tabaquica en ellos no
afecta al pronostico de su otra adiccion. De hecho, dejar de fumar en personas drogodependientes puede
proteger contra las recaidas en drogas de abuso y ayudar en la recuperacion. Por tanto, aunque los pacientes
adictos a otras sustancias presentan un mayor nimero de intentos de abandono del tabaco y peores tasa de
cesacion tabaquica, en torno al 12%, las recomendaciones son que el consumo de tabaco debe ser evaluado
sistematicamente en todos los adictos a drogas ilegales o alcohol, y que todos los que sean fumadores deben
recibir consejo breve para la reduccién / cesacion del consumo, ofreciendo tratamiento de alta intensidad a los
que deseen dejar el tabaco.
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¢EN QUE CONSISTIO EL PLAN?:

e Reglamentacion de todas las zonas cubiertas de la CT como espacios libres de humo, excepto un espacio
amplio y bien ventilado concebido como zona de ocio. Estas zonas se sefhalizaron y se establecieron san-
ciones para el incumplimiento de las normas.

¢ Realizacion de varios seminarios informativos para toda la CT, dentro de la estructura de la Escuela de
Salud, donde se revisaban los mitos, los beneficios de dejar de fumar v la legislacion en la materia.

e Seguir las recomendaciones anteriormente expuestas, para lo que se inicio un grupo multicomponente de
9 sesiones semanales con un psicélogo y un psiquiatra.

OBJETIVOS DEL PLAN:

1. Crear una conciencia social dentro de la CT de la dimensién real del problema tabaquico y en contra de
su “normalizacién” actual.

2. Informar sobre la legislacion que limita el uso del tabaco en lugares publicos.
3. Avanzar en el estadio del cambio.

4. Dotar de informacion y recursos para aquellos pacientes que quisieran reducir el consumo o intentar la
abstinencia.

MATERIAL Y METODQOS: Para evaluar los resultados del Plan mediante un indicador indirecto pero objetivo
se ha realizado un seguimiento de la situacion de consumo tabaquico de los pacientes fumadores de la CT el
dia de implantacion del Plan 'y 9 semanas después, tras la conclusiéon del primer grupo de tratamiento multicom-
ponente. Se han analizado sélo los pacientes que han iniciado y concluido el estudio, excluyendo todas las altas
durante el mismo y los pacientes que ingresaron después de iniciado, lo que supone 43 pacientes.

RESULTADOQOS: Al inicio del estudio fumaban 38 de los 43 pacientes en estudio, lo que supone aproximada-
mente un 90%. La media de consumo de estos pacientes era de 23,7 cigarros/dia. A las 9 semanas tan sélo 2
pacientes de los 7 que habian iniciado el grupo multicomponente habian dejado de fumar (28%). El consumo se
habia reducido a 15,9 cigarros/dia, sobre todo en los que habian realizado el grupo (3 de estos pacientes referian
estar fumando “algun cigarro de vez en cuando” al acabar el grupo). Otros 12 que no habian hecho tratamiento
habian reducido el consumo, y manifestaban intencién de hacer un intento serio de dejarlo cuando se fueran de
alta. Nadie se quejé ni incumplié las normas impuestas.

CONCLUSIONES: En un andlisis preliminar del Plan podriamos decir que la acogida del mismo ha sido mucho
mejor de la que esperdbamos y que hemos avanzado enormemente en la concienciacion sobre un problema
que antes no tenfamos en cuenta, que curiosamente han existido més reticencias desde los profesionales y
personal auxiliar que de los mismos pacientes, y que tras el éxito del paso dado pretendemos realizar nuevos
estudios sobre un campo tan poco explorado como es el abordaje del tabaquismo en una CT.

PALABRAS CLAVE:

Tabaquismo, patologia dual, adicciones.
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Patologia triple (patologia dual+VIH) en la poblacion
de adictos en tratamiento en la Fundacion Marbella
Solidaria

VicenTE GARciA VICENT; ANA BELEN SoLER MARTIN

Comunidad terapéutica Hacienda de Toros.

Enviar correspondencia a:
Vicente Garcia Vicent. Carretera de Istdn km.4. Fundaciéon Marbella Solidaria. Marbella 29600. Malaga. vicentegarcia@fundacionmarbella.org

RESUMEN:

INTRODUCCION: En Espana, debido a la elevada prevalencia de infeccion por el VIH entre los pacientes
adictos a drogas por via parenteral, es frecuente la presencia de la llamada patologia triple, esto es, pacientes
con patologia dual (adiccion mas otra patologia psiquiatrica) y ademas infectados por el VIH. Estos pacientes
pueden presentar cuadros psiquiatricos cuyas causas pueden ser las descritas para la patologia dual, pero ade-
mas se anaden las posibles causas relacionadas con el VIH.

OBJETIVOS: Definir el porcentaje de pacientes con VIH atendidos en la FMS vy el de patologia triple en esta
poblacién. Describir los tipos de patologia psiquidtrica que presentan los pacientes infectados por el VIH en
tratamiento en la FMS. Comprobar si la poblacion de pacientes atendidos en la FMS con VIH presentan mas
patologia psiquiatrica que los que no son VIH+. Analizar de forma secundaria otras variables de interés relacio-
nadas con la poblacion VIH (sexo, droga diana, via, programa, etc.)

MATERIAL Y METODOS: Se recoge la informacién mediante un cuestionario de 22 items que se obtiene de
la historia clinica del paciente, llamado el Conjunto Minimo Homogéneo de Datos (CMHD).

RESULTADOQOS: De los 755 pacientes de la FMS, hay 50 VIH+, lo que supone un 6,62%. Con patologia triple
hay 17, lo que supone un 34% del total de infectados por VIH y un 2,3% del total. La distribucién por psico-
patologias es la siguiente: 6 han padecido depresiones mayores, 3 tienen antecedentes de psicosis toxicas,
7 cumplen criterios de trastorno de personalidad, 1 es epiléptico. De los 50 sélo 7 son mujeres (14%), todos
menos 2 (96%) son dependientes de opidceos, y 43 (84%) cumplen criterios de politoxicomania, todos excepto
5 (90%) han utilizado la via parenteral como posible via de contagio del VIH, aunque ya no la utilizan, al menos de
forma habitual, 37 (74%) han contraido alguna otra enfermedad infectocontagiosa (hepatitis B 6 C, tuberculosis
o sifilis), 44 (88%) estan en programa de mantenimiento con metadona (PMM) y tan solo 3 (6%) en programa
de naltrexona.

CONCLUSIONES: Teniendo en cuenta que el porcentaje de patologia dual en la FMS es del 53% no existe
un aumento de prevalencia de patologia psiquiatrica en nuestros adictos VIH+ respecto al resto. Este hecho
puede ser debido a diversos factores:

El excelente trabajo de control y cuidado de estos pacientes y la gran coordinacion existente entre los
recursos socio-sanitarios de la zona: Hospital Costa del Sol, Centros de Salud, Asociacion Concordia Antisida y
nosotros mismos, la Fundacion Marbella Solidaria (FMS).

La presencia de psiquiatras en los centros de la FMS (Unico centro publico para el tratamiento de adicciones
en Andalucia que cuenta con psiquiatras), que permite la deteccion y el tratamiento precoz y el seguimiento
estrecho de los trastornos psiquiatricos que frecuentemente aparecen en la poblacién adicta.

La mayoria de pacientes infectados por el VIH en la FMS estédn en PMM, y la propia metadona mitiga en
gran medida los sintomas psicéticos, neuréticos y afectivos, siendo frecuente tras la desintoxicacion de esta
sustancia que afloren cuadros psiquiatricos, por lo que nosotros intentamos siempre que dicha desintoxicacion
sea en un medio supervisado de media estancia como la CT “Hacienda de Toros".

PALABRAS CLAVE:

Patologia triple, patologia dual, VIH, adicciones
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Consumo de cocaina previo al ingreso

ANGELES GARcIA-MATEOS, RUTH OLmos, MARTA GARCIA

CAD de Hortaleza.

Enviar correspondencia a:
Ruth OImos. C/Minaya,7. Madrid 28043. Madrid. olmoser@munimadrid.es

RESUMEN:

INTRODUCCION: Los PMAOQOs han sido estudiados de forma exhaustiva desde su inicio, y su efectividad
contrastada, de hecho las conclusiones de la Revision Cochrane 2002 son categoricas: “El mantenimiento con
metadona es una intervencion efectiva en el tratamiento de la dependencia de heroina al retener a los pacientes
en tratamiento y disminuir el uso de heroina mejor que tratamientos que no utilizan la sustitucién opioide”.

Sin embargo no existe consenso en determinar que variables pretratamiento son predictivas para determinar
la evolucién en estos programas, aunque la existencia de una psicopatologia y el consumo de cocaina previo
parecen ser las variables relacionadas con el paciente que se asocian con un peor pronéstico.

OBJETIVO: Nos planteamos un estudio descriptivo para definir el perfil de consumo de cocaina, previo al
ingreso de los pacientes en PMAQOSs, y su relacion con la evolucién en dicho programa.

MATERIAL Y METODO: Para ello se han revisado las historias de 265 pacientes incluidos en programa de
mantenimiento con metadona entre los anos 2000 al 2004.

Se han recogido variables sociodemograficas, variables relacionadas con el consumo de cocaina y variables
relacionadas con el tratamiento (tiempo de permanencia en el programa, motivos de salida del mismo, consumo
de opidceos y/o cocaina confirmada con controles toxicolégicos de orina).

PALABRAS CLAVE:

Mantenimiento con metadona, evolucién, factores predictivos.
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Evaluacion de los objetivos asistenciales en
usuarios de PMM: estudio de la calidad de vida

T. GARRIGA RAMON; FJ SAMPER ViLLAR; M. UtGcEs NOGUES

Enviar correspondencia a:
Teresa Garriga. tgarriga@gss.scs.es

RESUMEN:

INTRODUCCION: El enfoque actual en el tratamiento de las drogodependencias, estd basado sobretodo
en objetivos asistenciales y mejora de la atencion global de los pacientes. Es por esto imprescindible y nece-
sario evaluar si algunos de los programas actuales de tratamiento se ejecutan e infieren en la poblacién diana
mejorando su calidad global de vida. Para ello es necesario medir de forma objetiva el impacto de salud. Los
programas de mantenimiento con metadona (PMM) ayudan a mejorar la calidad de vida relacionada con la salud
de los pacientes adictos a la heroina, pero también sabemos que los recursos adyacentes a estos programas.

OBJETIVOS: Principalmente obtener un grado de medida objetivo sobre el estado global de salud actual
de los pacientes en PMM de nuestro centro y ademaés evaluar detalladamente los resultados planteando la
necesidad de realizar alguna intervencién especifica en el grupo de pacientes en cuestion, para optimizar el
tratamiento y aumentar su eficacia.

MATERIALY METODOS: Disefno transversal realizado en el ano 2005 sobre una muestra aleatoria de pacien-
tes en PMM del CAS Lleida (n=109). Se ha utilizado el cuestionario de salud SF-36 ademas de variables socio-
demogréficas y de salud. Se han calculado datos de tendencia central, dispersion y percentiles para identificar
valores de referencia y compararlos con los de la poblacion de paciente en PMM de la comunidad auténoma
vasca y la poblacién general espanola.

RESULTADOS : Revisadas las diferentes dimensiones que evalla el cuestionario, tan sélo en dos de ellas se
aprecia un notable deterioro (rol fisico y rol emocional) respecto a los grupos que se ha comparado. No obstante
se ha detectado una estabilizacion en aquellos pacientes con un periodo de permanencia en PMM de entre
36-40 meses.

CONCLUSIONES: Tras la evaluacion de los datos, hemos objetivado que se precisa potenciar diferentes
programas psicosociales y sanitarios que complementen los PMM para una mejoria global de la calidad de vida.
En nuestro caso nos planteamos estructurar un proyecto de intervencién especifico de insercién sociolaboral
que sera evaluado en el futuro para determinar la efectividad del mismo.
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Comorbilidad psiquiatrica en pacientes con
enfermedad alcohdlica segun sexo

DAvVID GONzZALEZ PARRA ; JosiE JUAN AviLA ESCRIBANO

Unidad de Alcoholismo de Salamanca

Enviar correspondencia a:
José Juan Avila Escribano. Paseo de San Vicente 81. Salamanca 37007 javilae@chsaludmental.com

RESUMEN:

INTRODUCCION: Diferentes estudios han puesto de manifiesto que el consumo de alcohol es mas per-
judicial en la mujer y que el alcoholismo femenino presenta caracteristicas que le diferencian del que padece
el hombre.Una de estas diferencias se refiere a la comorbilidad que presentan junto con la dependencia del
alcohol.

OBJETIVOS: Queremos analizar los diagnoésticos secundarios mas frecuentes asociados a la enfermedad
alcohdlica en el sexo masculino y el femenino. Realizamos una revisién de historias de pacientes alcohdlicos
tratados en la Unidad de Alcoholismo de la Provincia de Salamanca entre los afos 2002-2004.

METODOLOGIA: En una muestra de 370 pacientes( 325 varones y 45 mujeres) con Enfermedad Alcohdlica,
analizamos la proporcion de ellos que presentan una diagnéstico psiquiatrico secundario y el tipo de diagnéstico,
segun criterios DSM-1V, asi como las diferencias que existen en ambos sexos.

RESULTADOS: De los 370 pacientes, 126 presentan comorbilidad psiquiatrica (34,1% de la muestra), de los
cuales 111 son varones, y 15 son mujeres. En los diagnésticos prevalece el Trastorno de Personalidad (11,9%),
la Depresion (8,1%) y el Abuso de Drogas (9,5%), con porcentajes menores, juego patolégico, ansiedad.... En
la distribucién por sexos; en el masculino tenemos como diagnésticos mas frecuentes: T. Personalidad (36 %),
Abuso de drogas (29%), Depresion (20%) y Juego Patolégico (5%). En el femenino los T. Afectivos (53%), T.
Personalidad (20%), y Abuso de drogas (20%).

CONCLUSIONES: Existen diferencias en la comorbilidad psiquiatria en la enfermedad alcohdlica, segun el
sexo. En el sexo masculino predomina trastornos del Eje Il (T. Personalidad) y en mayor proporcién los T. Limite
de la Personalidad; en el sexo femenino los del Eje | (T. Afectivos), fundamentalmente los cuadros Depresi-
VOS.

PALABRAS CLAVE:

Comorbilidad, alcoholismo masculino, alcoholismo femenino.
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Produccion cientifica en drogodependencias y redes
de colaboracion en las publicaciones biomédicas
espanolas

G. GonzALEz-ALcAIDE', J. C. VALDERRAMA-ZURIAN'; R. ALEIXANDRE-BENAVENT";
M. CasTELLANO-GOMEZ?;, F BUENO-CANIGRAL?; J. . GRANDA-ORIVE*

1. Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacién Lépez Pifiero. Universitat de Valéncia-CSIC
2. Direccion General de Drogodependencias. Conselleria de Sanidad. Generalitat Valenciana.
3. Plan Municipal de Drogodependencias. Concejalia de Sanidad y Consumo. Ayuntamiento de Valencia.

4. Servicio de Neumologia. Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla. Madrid

Enviar correspondencia a:
Gregorio Gonzélez Alcaide. C./ Blasco Ibéfez, 15. Valencia 46010. gregonal@fiv.upv.es

RESUMEN:

Introduccion y Objetivos. El estudio de la actividad investigadora en drogodependencias y en todas las areas
de ciencias de la salud en Espafa conlleva la necesidad de evaluar la produccién cientifica de los profesionales,
grupos y centros de investigacion de las diversas Comunidades Autdonomas. El presente estudio analiza los
articulos sobre drogodependencias publicados en revistas biomédicas espanolas. Asimismo, se han obtenido
los patrones de colaboracion de los investigadores e instituciones, identificando y construyendo las redes de
colaboracion de los mismos.

Métodos. Se han identificado los trabajos en drogodependencias publicados en revistas biomédicas espa-
folas en el periodo 1999-2004 mediante una busqueda bibliografica en la base de datos IME (indice Médico
Espanol). Se ha realizado una busqueda en los campos titulo y descriptores de los términos y lexemas truncados
abstin*, alcohol*, anfetamin*, alucinogen*, barbiturico*, cannab*, coca*, drog*, etanol*, extasis, hachis, heroin*,
LSD, marihuan*, marijuan*, metaamfet*, metadona, MD*, naltrexona, opiac*, opioid*, sindrome de abstin*,
sobredos*, tabaco, tabaquismo, toxicoman*, desintoxica* y de los lexemas benzodiacep*, disolvent*, hipnotic*,
inhalant*, pegament*, psicofarmac* y sedant* combinados con los términos adiccién, consumo y dependencia
. Con la informacién extraida se ha confeccionado una base de datos relacional utilizando el software Microsoft
Access. Se ha realizado un proceso de correccion y normalizacion de las autorias e instituciones firmantes de
los trabajos. En las autorias se han comprobado las firmas en las que un mismo autor firma de dos o mas for-
mas diferentes utilizdndose como criterio basico de unificacion la existencia de coincidencia en los lugares de
trabajo de ambas firmas. Para la normalizacion de las instituciones se han identificado las macroinstituciones o
instituciones matrices consignando el nombre oficial de las mismas recogido en el listado de Centros y Servicios
del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo o en la direccién web de las mismas.

Se ha obtenido el indice de productividad, el indice firmas/trabajo, y la dispersion en las publicaciones cien-
tificas. Para el andlisis y construccion de las redes de colaboracion de autores e instituciones se han utilizado
los programas TextToPajek y Networks-PAJEK.

Resultados. Se han analizado 1.890 trabajos, el 80,48% firmados por dos o mas autores, siendo el indice
firmas/trabajo 3,68. Se han identificado y caracterizado los patrones de colaboracion de los 33 autores mas
productivos, encabezados por Jiménez Ruiz, con 28 trabajos, Barrueco Ferrero con 26, Ochoa Mangado con
25 y Nebot Adell con 24 trabajos. Las revistas especializadas en drogodependencias Adicciones (244), Trastor-
nos Adictivos (148) y Revista Espanola de Drogodependencias (80) encabezan el ranking de productividad de
trabajos si bien también se publican un importante nimero de trabajos sobre drogodependencias en revistas
de caracter general como Atencion Primaria (80), Gaceta Sanitaria (75) o Revista Clinica Espafiola (53). Se han
identificado las redes de colaboracién de los autores y de las instituciones mas productivas. En relacion con los
autores, considerando un umbral de colaboracion de cuatro o mas trabajos conjuntos firmados en coautoria se
han identificado 36 clusteres de autores de elevada productividad e intensidad de colaboracién integrados por
130 autores.
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Discusion. El presente estudio ha permitido identificar numerosos clusteres de autores de drogodependen-
cias en Espana y las principales relaciones de colaboracion interinstitucional, lo que puede ser de utilidad para
los planificadores y gestores de financiacion de proyectos de investigacion. Estudios futuros deberian incluir el
andlisis de los trabajos de los investigadores espafnoles publicados en revistas extranjeras.

PALABRAS CLAVE:

Publicaciones cientificas, drogodependencias, productividad cientifica, analisis de coautorias, redes de cola-
boracion.

Trabajo financiado por: Plan Municipal de Drogodependencias. Ayuntamiento de Valencia. Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana.
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio de Sanidad y Consumo. Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas. Programa I3P cofinanciado por el Fondo Social Europeo.

Sistema cannabinoide y regulacion de la conducta
alimentaria: Il. El polimorfismo corto (AAT)n del gen
del receptor cannabinoide tipo 1 (CNR1) predice
una menor pérdida de peso tras tratamiento médico
0 quirurgico en pacientes con obesidad morbida

J.J. GorGgoJo'; FE ARias?;, E ALMODOVAR'; S. SANCHEZ?; J. Ramos?®; Ml ALVAREZ?; J. ROMERO®

1. Unidad de Endocrinologia y Nutricion, Fundacion Hosp. Alcorcén, FHA
2. Unidad de Psiquiatria, FHA
3. Dep.de Bioguimica, Univ. Complutense de Madrid
4. Unidad de Cirugia General y Aparato Digestivo, FHA

5. Laboratorio de Apoyo a la Investigacion, FHA

Enviar correspondencia a:

Francisco Arias Horcajadas. Unidad de Psiquiatria. Fundacion Hospital Alcorcon. Alcorcon 28922. Madrid. farias@fhalcorcon.es

RESUMEN:

Introduccién: El receptor cannabinoide CB1 vy sus ligandos enddgenos, los endocannabinoides, estan impli-
cados en el control del balance energético. Una hiperactividad mantenida del sistema endocannabinoide (SEC)
puede contribuir al desarrollo de obesidad. Se ha descrito una mayor actividad del SEC en polimorfismos cortos
del receptor cannabinoide tipo 1 (CNR1) y en el polimorfismo 385 AA de la enzima inactivadora de endocanna-
binoides amidohidrolasa de acidos grasos (FAAH).

Objetivos: 1) Estudiar la prevalencia de los polimorfismos en el triplete (AAT)n del gen CNR1 y del polimor-
fismo del locus 385 de la enzima FAAH en pacientes con obesidad mérbida (OM) y en controles no obesos. 2)
Valorar el efecto de estos polimorfismos en la respuesta al tratamiento médico en pacientes con OM.

Pacientes y métodos: 79 pacientes con OM [IMC 46,0 (6,0) kg/m2] vy criterios de cirugia bariatrica y 98
controles sanos no obesos [IMC 24,0 (3,3) kg/m2] fueron genotipados para la longitud del triplete polimérfico
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(AAT)n del gen CNR1 (corto<11 repeticiones, largo >11) y los polimorfismos (AA, AC, CC) del gen FAAH. En la
cohorte de pacientes con OM se registré el peso a los 12 meses del tratamiento médico (modificacion de estilo
de vida y farmacos). Para el estudio estadistico de prevalencia de polimorfismos se utilizd la chi-cuadrado de
Pearson. Para valorar el efecto de los distintos genotipos sobre el porcentaje de pérdida de peso se construye-
ron dos modelos de regresion lineal multiple tras incluir variables relevantes de interacciéon y confusion.

Resultados: La prevalencia de los distintos genotipos se indica en la tabla adjunta. El estudio estratificado
mostrd una asociacién estadisticamente significativa entre la presencia de 2 alelos cortos del gen CB1y la OM
(p=0.05) en sujetos con polimorfismo AA o AC de la FAAH, pero no en sujetos con polimorfismo CC. En los
pacientes con el polimorfismo corto/corto del gen CNRT1, el porcentaje de pérdida de peso 1 ano después del
tratamiento médico, ajustado por multiples variables de confusién, fue 5.1 puntos porcentuales menor (IC95%
1.31 a 8.93) que en los obesos con polimorfismos largos. La presencia de un alelo A en el polimorfismo del gen
FAAH se asocio a una pérdida de peso 3.4 puntos mayor (IC 95% 0.46 a 6.3%) que la observada en pacientes
con polimorfismo CC.

Conclusiones: La presencia de 2 alelos cortos del gen CNR1 y al menos un haplotipo A del gen FAAH se
asocia a un mayor riesgo de OM. El polimorfismo CNR1 corto/corto predice una menor respuesta al tratamiento
médico o quirurgico, sugiriendo una hiperactividad del SEC en este grupo de pacientes.

Polimorfismos Obesidad moérbida (%) Controles (%)
CNR1 (AAT)n corto/corto 15.2 8.7
corto/largo 38.0 40.2
largo/largo 46.8 B51.1
FAAH AA 2.5 4.5
AC 35.4 33.7
CcC 62.0 61.8

PALABRAS CLAVE:

Obesidad morbida, gen del receptor cannabinoide, gen de la enzima amidohidrolasa de &cidos grasos, poli-
morfismos, sistema cannabinoide, estudio de asociacion.
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Alcohol y disfuncion sexual. Estudio de prevalencia

ANTONI GUAL*; LLUISA ORTEGA**; ESTHER FERNANDEZ***)

Hospital de Basurto
*Jefe de la Unidad Funcional de alcoholismo del Hospital Clinico de Barcelona.
** Psiquiatra adjunta de la Unidad Funcional de alcoholismo del Hospital Clinico de Barcelona.

*** Médico interno residente del Hospital de Basurto (Bilbao)

Enviar correspondencia a:
Esther Fernandez. esthersantoyo@yahoo.es

RESUMEN:

Introduccion: Este trabajo analiza la evidencia de relacion entre ambas patologias (alcoholismo y disfuncion
sexual) objetivandose la ausencia de estudios epidemiolégicos relacionados.

Material y métodos: Participacion voluntaria de 100 pacientes atendidos consecutivamente en la unidad de
Alcoholismo del Hospital Clinico de Barcelona. Se recogen datos alcoholégicos basicos y se valora la disfuncion
sexual mediante escala protocolizada.

Resultados: Alta prevalencia de disfuncién sexual en pacientes alcohdlicos.

En proceso de andlisis la relaciéon existente entre diferentes variables obtenidas de la historia clinica del
paciente y la existencia de disfuncién sexual.

Conclusiones:

— Elevada prevalencia

— Infradiagnéstico

— Necesidad de protocolizacion
— Existencia de tratamientos

— Calidad de vida

PALABRAS CLAVE:

Alcohol y disfuncién sexual. Infradiagnéstico.
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El topiramato en la deshabituacion de
cocaina: Un ajuste de dosis mas rapido

A.l. HENcHE Ruiz; J. ALMOGUERA NMIONTERO; A. Diaz RuAano

Unidad de Drogodependencias de Toledo.

Enviar correspondencia a:
Angel Diaz Ruano. adruano@diputoledo.es

RESUMEN:

Introduccién: Varios estudios recientes senalan la eficacia del topiramato en el tratamiento de la dependencia
de cocaina. En el Ultimo ano, treinta pacientes dependientes de cocaina han recibido tratamiento con topiramato
en nuestra unidad, pero hemos empleado una escalada de dosis ligeramente maés rapida que la habitual.

Objetivos:

e Evaluar la eficacia del topiramato en el tratamiento de deshabituacién de pacientes consumidores de cocai-
na, mediante la valoracion del craving y la impulsividad, y utilizando una escalada mas rapida de la dosis.

e Evaluar la frecuencia de aparicién de reacciones adversas y la gravedad de las mismas al emplear dicha
escalada.

Metodologia: Se trata de un estudio observacional, de tipo cohorte, retrospectivo, en el que se evalian 30
pacientes valorados en la Unidad de Drogodependencias de Toledo durante el ano 2005, cuya droga principal
es la cocaina y que han recibido tratamiento con topiramato.

Nuestro protocolo de actuacion con todos los pacientes dependientes de cocaina incluye la cumplimentacion
de la Escala de Impulsividad de Barrat (BIS-11) y el Cuestionario de Craving de Cocaina (CCQ), lo que nos ha
permitido mediciones retrospectivas fiables. Ambas escalas son cumplimentadas por los pacientes en una visita
basal (tras un minimo de cinco dias de abstinencia) y a los 15, 21 y 30 dias de la primera.

Las variables analizadas han sido:

e Datos sociodemograficos (historia clinica).

e Impulsividad (BIS-11).

e Deseo de consumo —craving— (CCQ).

e Abstinencia de cocaina (controles toxicoldgicos en orina).

Las variables BIS-11 y CCQ se han comparado estadisticamente utilizando el test no paramétrico de Fried-
man para variables pareadas.

Resultados: Se incluyeron treinta pacientes (80 % hombres y 20 % mujeres), con una media de edad de
28,4 anos, diagnosticados de dependencia de cocaina segun los criterios del DSM-IV-TR. Algunos cumplian
ademas criterios de abuso o dependencia de otras sustancias: alcohol (20 %), cannabis (20 %) y ambas (3,33
%). Veintisiete pacientes finalizaron el estudio; dos abandonaron el tratamiento de deshabituacion antes de
completar todas las escalas y a uno hubo que retirarle el topiramato a las dos semanas por presentar diplopia.
Otros nueve pacientes presentaron reacciones adversas leves y precisaron un ajuste mas lento. Lo més frecuen-
te fue la somnolencia (cinco pacientes).

Se inici6 el tratamiento con 50 mg en una dosis nocturna; a los tres dias se ahadieron 50 mg en una dosis
matinal. Posteriormente se realizaron incrementos de dosis a razén de 50 mg cada cinco dias, hasta alcanzar
la dosis eficaz. Al mes, la dosis media de topiramato fue de 227,78 mg. Algunos pacientes recibieron ademas
otros psicofarmacos (22 % antidepresivos, 11 % benzodiacepinas y 7 % antipsicéticos).
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Comparando los resultados de las escalas al inicio y al final del periodo de estudio, se observa una disminu-
cion en las puntuaciones medias de la BIS-11 (68,18 frente a 36,33; p < 0,0001) y en la puntuaciéon media del
craving segun el CCQ (192,52 frente a 67,19; p < 0,0001). Al mes, mantienen abstinencia de cocaina un 66,67
% de los pacientes.

Aungue no disponemos de las escalas, hemos podido evaluar los datos de abstinencia a los tres meses. De
los veintisiete pacientes evaluados inicialmente, dos habian abandonado el tratamiento de deshabituacion. De
los veinticinco restantes, el 76 % mantenia la abstinencia de cocaina.

Conclusiones: Nuestros resultados no difieren de los de otros estudios que indican que el topiramato es
eficaz para el tratamiento de deshabituacion de los pacientes dependientes de cocaina (reduccién de la impul-
sividad y del craving y aumento del porcentaje de pacientes abstinentes).

No obstante, nuestro estudio tiene la limitacion de contar con una muestra relativamente pequena y sin
grupo control. Tampoco se puede afirmar que no existan sesgos por el empleo de otros psicofarmacos o por
otras variables no analizadas.

El principal valor de este estudio radica en que las significaciones estadisticas halladas tienen relevancia
clinica. Ademas, con la escalada mas réapida de dosis propuesta, el topiramato mantiene un buen perfil de tole-
rabilidad y permite conseguir un mayor grado de estabilidad del paciente en menos tiempo

PALABRAS CLAVE:

Cocalna, topiramato, craving, impulsividad.

Factores predictores de buena respuesta
al tratamiento con interdictores
en pacientes alcoholicos

B. HERNANDEZ HERRERA; E. BERMUDEZ VAZzoUEZ; G. PONCE ALFARO;
R. RobRriGUEz JIMENEZ; M. A. JIMENEZ-ARRIERO; T. PALOMO

UNIDAD DE CONDUCTAS ADICTIVAS/PATOLOGIA DUAL. SERVICIO DE PSIQUIATRIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE. MADRID.

Enviar correspondencia a:
Belén Hernédndez Herrera. belenhh@hotmail.com

RESUMEN:

INTRODUCCION: Diversos estudios han demostrado la utilidad de los Interdictores en los pacientes en fase
de deshabituacion alcohdlica, tanto a corto como a largo plazo, dentro de un programa terapéutico en Atencién
Especializada aunque otros estudios han encontrado resultados contradictorios.

OBJETIVO: Estudiar los posibles factores de buena respuesta a Interdictores para determinar qué pacientes
son mas susceptibles de respuesta a estos tratamientos.

MATERIAL Y METODO: Estudio naturalistico de 350 pacientes alcohdlicos tratados con farmacos Interdic-
tores en la Unidad de Conductas Adictivas del Hospital 12 de Octubre. Se comparan los datos con la evolucién
de 350 pacientes que no recibieron tratamiento con Interdictores, siendo éstos tratados con otros farmacos que
habitualmente se utilizan en deshabituacion. Se estudian las siguientes variables: sexo, tipologia de Clonninger,
TDAH, antecedentes familiares de alcoholismo y niveles de 5-HIAA.
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RESULTADOQOS: Se observé que el sexo masculino, la presencia de antecedentes familiares de alcoholismo,
y los niveles bajos de 5-HIAA eran predictores de una mayor respuesta terapeutica al tratamiento con Interdic-
totes (p<0,05). No se encontro relacién con el antecedente de TDAH o la tipologia de Clonninger.

CONCLUSIONES: El estudio de diversos factores predictores de buena respuesta a Interdictores puede
ayudar a optimizar la respuesta a estos tratamientos.

Tratamiento farmacologico directamente supervisado
en el CTD Moratalaz. Uso de benzodiacepinas

JuaN JEsUs HERNANDEZ NicoLAs; MARISA ROMERA ADRADA; MARIA Luisa MoNTES GONZALEZ;
TANIA MARIN PELAEZ

CTD MORATALAZ CRUZ ROJA

Enviar correspondencia a:
TANIA MARIN PELAEZ. AVYD/MORATALAZ 50-52. MADRID 28030. ctdmoratalaz@cruzroja.es

RESUMEN:
OBJETIVOS:
e Analizar cuales son los fa&rmacos que toman los pacientes de nuestro centro
e Describir los farmacos de mayor consumo

e Dentro de los pacientes que toman alprazolam analizar si las dosis son mas altas en -aquellos en los que
el alprazolam es trankimazin o en los que es genérico.

e Estudiar si existe una relacion cruzada entre dosis de metadona y dosis de Alprazolam

MATERIAL Y METODO: Revisién de fichas de medicacién y de dosis de metadona de los pacientes en
programa en el mes de julio del ano 2005, recogida y anélisis de los datos obtenidos

RESULTADOQOS: Durante el mes de Julio existian en el centro 358 pacientes, 115 tomaban TFDS; en total un
32% de ellos recibia TFDS.

Si distribuimos segun grupos farmacolégicos :

EL 94% de participantes tiene prescrito una benzodiacepina, un 19% antidepresivos , 24% antipsicoticos ,
37% estabilizadores del animo y un 18% tratamientos coadyuvantes.

Si nos centramos en cada grupo...
...los resultados son:

— En primer lugar se encuentran las benzodiacepinas (94%) con el Alprazolam a la cabeza (31%) , un 14%
corresponde a Trankimazin® y un 17% a Alprazolam.

— En segundo lugar con un 25% se encuentra la Gabapentina incluido dentro de los estabilizadores del
animo, posteriormente estarian: Clorazepato di potésico (20%), Lormetazepam (15%) y Lorazepam (12%) todos
ellos benzodiacepinas.

168 XXXIII JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



— Asi los pacientes que toman benzodiacepinas como tratamiento principal son un 82% vy los que tienen
prescritos mas de una benzodiacepina suman un 15%.

— El tercer grupo de medicamentos es el de los antipsicéticos con Olanzapina (zyprexa) como prioritario. Los
antidepresivos en cuarto lugar siendo la Fuoxetina la mas prescrita seguida muy de cerca por la Mirtazapina.

—En un 18% su tratamiento va acompanado de vitaminas, reconstituyentes, protectores de estomago, acido
folico, etc.

ALPRAZOLAM versus TRANKIMAZIN

El Alprazolam junto con el Trankimazin® es la benzodiacepina mas consumida y el f&rmaco mayormente
prescrito en nuestro centro ; las dosis de Alprazolam y Trankimazin son bastante similares, siendo un poco mas
elevadas las de Trankimazin , pero no por el hecho de tomarlo supone una sobredosificacion de benzodiacepi-
nas como se podria pensar en un principio.

CONCLUSIONES: Los pacientes en TFDS son un 32% del total de participantes, es un porcentaje elevado,
analizando el porqué vemos que es debido a:

¢ Dificultades econdmicas que evitan el seguimiento correcto del tratamiento.
e Para evitar el trafico de medicacion.

e |ntentar un buen cumplimiento del tratamiento.

Segun estos datos , sera susceptible o no de recibir TFDS.

A nivel de consumo, las benzodiacepinas estan en primer lugar, debido a la situacion clinica psiquiatrica de
ansiedad y dependencia. Su elevado % implica un proceso de dependencia a benzodiacepinas anadida a la de
opiaceos.

Los estabilizadores del animo y en concreto la Gabapentina es el segundo farmaco mas prescrito , por su
perfil ansiolitico y como coadyuvante de la desintoxicacion , en los casos de benzodiacepinasy alcohol, cubre
un posible cuadro epiléptico por sindrome de deprivacion.

Los antispicéticos y la olanzapina en concreto, se usan para controlar el “craving” y junto con la risperidona
son los que presentan menos efectos secundarios.

Los antidepresivos mas comunes son la Fluoxetina y la Mirtazapina, esta Ultima con propiedades ansioliticas
e inductoras del sueno.

Si relacionamos las dosis medias de Alprazolam y Trankimazin® con las de metadona :

Parece que los pacientes que reciben dosis altas de metadona y que realizan TFDS con Trankimazin, deman-
dan mas cantidad de este farmaco que los estabilizados con dosis bajas de metadona

Existen diferentes explicaciones:

1. Gran dependencia de opidceos y benzodiacepinas. Presentan dosis altas buscando un efecto excesivo que
les proporcione sensaciones cercanas a la intoxicacion.

2. Gran tolerancia a los efectos de ambos grupos farmacoldgicos junto con una situacién mas grave a todos
los niveles.

3. Los pacientes que realicen tratamiento a dosis mas bajas de Alprazolam lo consigan por otras vias( médi-
co de cabecera, mercado negro..)

La HIPOTESIS que planteamos es que los pacientes que admiten tratamiento con Alprazolam genérico
tienen una situacién clinica mas estable y de menor gravedad, por lo que aungque necesitan dosis mas altas de
metadona no demandan dosis mas altas de Alprazolam .Sin embargo ,los que solamente aceptan el Trankimazin
(y no el genérico)son pacientes mas graves , menos estabilizados , que tienden a abusar tanto de metadona
como de Trankimazin

PALABRAS CLAVE:

Metadona , tratamiento farmacologico directamente supervisado, benzodiacepinas.

XXXIII JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL 169



Intervencion breve sobre tabaco en un servicio
hospitalario de urgencias

N. HERRERO HERNANDEZ; A. GARciA AYuso; F SANCHEZ SALMERON; P. SANCHEZ MIARTINEZ; E. PAGAN DATO;
I. GARCIiA SANCHEZ

C.S Cartagena-Casco

Enviar correspondencia a:
Nuria Herrero Herndndez. C/S. Vicente 2. CARTAGENA 30202. MURCIA. nuhepa@ono.com

RESUMEN:

Con ocasion de la Semana sin humo propiciada por la SEMFYC vy otras entidades, y la celebracion el 31 de
Mayo del Dia mundial sin tabaco, nos prousimos aprovechar la visita a urgencias de pacientes fumadores para
comprobar, con un pequeno nimero de casos, si un programa puesto en marcha en este ambito, y con los
recursos disponibles podria ser eficiente, entendiendo como tal que un porcentaje importante de fuamdores
que reciban dicha intervencion avanzara algun estadio en su fase da abandono, segun el modelo transteorético
de Prochaska y di Clemente.

La intervencion breve, consistente en un consejo breve, enérgico y personalizado ha de suministrarse segun
la SEMFYC a todos los fumadores. El hospital debe ser no sélo el Ultimo escaldn en atencion sanitaria y pro-
veedor de un alto nivel cientifico-técnico, sino también un escenario promotor de la salud, segun el modelo de
los entornos saludables, y pensamos ademas que la actual presencia de Médicos de Familia y Residentes de
esta especialidad en los servicios de urgencia hospitalarios puede favorecer las actuaciones en Promocién de
la Salud.

Como va se ha demostrado, muchos fumadores que abandonan el habito lo hacen influidos por un aconte-
cimiento vital (personal o familiar) importante. Una visita a urgencias serd por tanto una ocasién que no puede
ser desaprovechada a pesar de las limitaciones que evidentemente encontramos dada la importante presién
asistencial a que nos vemos sometidos en este ambito.

Durante la ultima semana de Mayo de 2005, (siempre que la situacion asistencial lo permitié), 76 pacientes
fumadores que atendimos en el Servicio de Urgencias del Hospital Virgen del Rosell de Cartagena y cumplian
los criterios de inclusién, recibieron dicho consejo breve, se les prescribié como un tratamiento mas el abandono
del tabaco y remitié a su Médico de Familia, ademas de solicitarles permiso para ser incluidos en el estudio.
Pasados al menos 6 meses se contacté con ellos telefénicamente (lo que no se consiguié con 24 pacientes),
para evaluar si habfan evolucionado en su fase de abandono del habito.

Nuestros resultados preliminares muestran que el 50% de fumadores habia avanzado en su etapa de aban-
dono, y en fase de accién o mantenimiento se hallaba el 25%. No habia avanzado o incluso retrocedié el 37.05%.
Independientemente del estadio de abandono segun este modelo, el 50% de fumadores habia reducido su
consumo a menos del 50% del inicial. En este Ultimo dato parece haber influido muy favorablemente la reciente
entrada en vigor de la Ley sobre tabaco.

Para esta intervencion sélo se requieren como recursos los 3 minutos que como media se dedicaron a ella,
por lo que los costes no deben ser un obstaculo para la implementacién de un programa formal de Promocion
de salud que nos anime a actuar de forma protocolizada sobre los pacientes fumadores siempre que acudan al
servicio de urgencias, no padezcan enfermedad incurable o terminal, estén en situacién de poder comunicarse
correctamente con el médico que les atiende y que no exista una situacién de colapso en el servicio de urgen-
cias que nos lo impida claramente.

PALABRAS CLAVE:

Intervencion breve, habito tabaquico, Urgencias, Médicos de Familia, Promocién de salud.
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10 aihos de reduccion del daino: unidades moviles
de Caceres

SANTIAGO VICENTE IGLESIAS; M? ViCcTORIA BOTICARIO VILLARROEL

Cruz Roja Extremadura, Oficina Provincial de Céceres.

Enviar correspondencia a:
Santiago Vicente Iglesias. Victoria Boticario [victoriaboticario@hotmail.com]

RESUMEN:

En el ano 1995, la Secretaria Técnica de Drogodependencias, en colaboracion con Cruz Roja, puso en mar-
cha un programa de Reduccién del Dano dirigido para la captacion de un grupo de drogodependientes que se
pensaba que no habian contactado con la red asistencial, 0 que habian abandonado sus tratamientos. A lo largo
de estos afios son més de 2000 los usuarios atendidos en las 2 unidades maéviles de la provincia de Céceres.

Estudio sobre el insomnio en
pacientes drogodependientes

A. LAGARES RoiBAas * ; Ml.J GALLEGO MoONTES **; F BRASAL.**

* Médico. CAD San Blas. Instituto de Adicciones. Madrid-Salud

** Terapeuta ocupacional. CAD San Blas. Instituto Adicciones. Madrid-Salud.

Enviar correspondencia a:
Antonio Lagares Roibas. CAD San Blas. ¢/ Alcala, 527 Madrid 28027. cadsanblas@munimadrid.es

Resumen:

INTRODUCCION.- El insomnio se define como la dificultad para conciliar y/o mantener el suefio, que se
acompana con la sensacién subjetiva de falta de sueno, el cual no es reparador generando un mal funciona-
miento diurno con una disminucion secundaria de la calidad de vida. Segun la forma de presentacién podemos
diferenciar el Insomnio de conciliacion o dificultad para quedarse dormido; de mantenimiento o despertares a
lo largo de la noche e Insomnio de final de suefo o despertar precoz. Una de las diferentes causas que pueden
provocar insomnio e€s el consumo de sustancias psicoactivas.

JUSTIFICACION .- Se puede afirmar que el insomnio es la patologia del suefio que con mas frecuencia se
asocia a las conductas adictivas. En el 15% de los insomnios de larga evoluciéon encontramos un problema de
drogodependencia y/o alcoholismo. El suefo suele ser una de las areas menos profundamente exploradas en
las evaluaciones clinicas de los drogodependientes, desde luego, no se le concede la importancia que merece
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por su repercusion en el devenir cotidiano del sujeto adicto. Argumentos, todos ellos, que nos han animado a
realizar el estudio que presentamos.

OBJETIVOS - El presente estudio pretende analizar y conocer las principales caracteristicas en relacion al
insomnio que presenta una cohorte de pacientes drogodependientes, asi como las repercusiones que ello supo-
ne en su vida diaria. Se pretende ademas, en funcién de esas caracteristicas proponer alternativas de solucién
—en lo que a tratamiento se refiere- a los diversos tipos de insomnio.

MATERIAL Y METODOS .-
Diseno: estudio descriptivo y transversal.

Procedimiento: Se distribuyen al azar 100 cuestionarios —Instrumentos de evaluacién- durante dos meses,
ofertandolos a los primeros cinco usuarios que acudian al centro cada dia y que voluntariamente decidian par-
ticipar. Se consiguié un n = 81.

Instrumentos: Para la realizacion de este estudio se utilizaron los siguientes instrumentos de trabajo:
— Cuestionario de calidad del sueno de Pittsburg —PSQl-.

— Historia clinica.

— Programa estadistico SPSS

RESULTADOQOS.- Una vez aplicados los citados instrumentos, se obtuvieron resultados correspondientes a
sexo, edad y sustancias de consumo. Se determinaron ademés las principales variables (latencia a suefo, horas
dormidas, percepcion de la calidad del suefio, somnolencia diurna, falta de &nimos para desarrollar actividades
.... etc.) que caracterizan al insomnio de los pacientes de la muestra estudiada, y que serdn motivo de exposi-
cion de forma detallada en el POSTER que presentamos. Ademas en funciéon de estos resultados, proponemos
alternativas de tratamiento para este colectivo.

CONCLUSIONES.- Analizados vy discutidos los resultados se presentaran las principales conclusiones, algu-
nas de ellas y de forma resumida las exponemos a continuacion:

e | 0s pacientes drogodependientes duermen menos horas que el resto de la poblacion.

e | a calidad del sueno percibida por los propios usuarios es calificada de mala-bastante mala al menos por
un 50%.

e | a mayoria de estos pacientes tardan mas de media hora en conciliar el sueno, o sea, presentan insomnio
de conciliacién.

e Entre un tercio-mitad de esta poblacién presentan disfuncién diurna secundaria al insomnio que presen-
tan.

e Etc. Etc.

PALABRAS CLAVE:

Drogodependiente. Insomnio. Calidad del sueno. Disfuncionalidad. Alternativas.
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Evolucion a 3 y 6 meses de personas dependientes
de la cocaina tratadas en Centros de
Drogodependencias: Abstinencia y evolucion en
diversas areas de funcionamiento.

A. LorPez DURAN'; E. BEcONA IGLESIAS'; A. SENRA CoMESANAZ?; J. M® GARciA JANEIRO?*; J. CANCELO
MaARTiINEZ®; J. SOBRADELO LENS®; C. ESTEVEZ VORKAUF?; 1. VIEITEZ FERNANDEZ**; M. LLoveEs IVIORATINOS®; A.
Moneo MonTtes*; M*T. LAGE LoPez®; E. Diaz CasTrRO Y L. CASETE FERNANDEZ*®

(1) Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia. Facultad de Psicologia. Universidad de Santiago de Compostela.
(2) Unidad Asistencial del Ayuntamiento de Pontevedra.
(3) Unidad Asistencial Alborada. Vigo (Pontevedra).
(4) Comunidad Terapéutica Alborada. Tomifo (Pontevedra).
(5) Unidad Asistencial ACLAD. A Coruna.
(6) Comunidad Terapéutica ACLAD. A Corufa.

Enviar correspondencia a:
Elisardo Becofa. Facultad de Psicologia. Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia. Campus Sur. Santiago de Compostela 15782. alduran@usc.es.

RESUMEN:

Introduccién. Segun los datos del Plan Nacional sobre Drogas (2003) en el afio 2001 habia 9.367 personas
en tratamiento por problemas con el consumo de cocaina (para el 66.2% era la primera vez que estaba en tra-
tamiento en un Centro de Drogodependencias). Diez anos antes, en 1991 sélo habia registradas 943 personas
por problemas con la cocaina. Estos datos reflejan la importancia del estudio de todos los aspectos que rodean
al consumo de cocaina y los problemas que se derivan del mismo. Uno de estos aspectos es la evolucién de
las personas con dependencia de la cocaina que demandan tratamiento en Centros de Drogodependencias. En
nuestro pafs todavia son escasos los estudios longitudinales de este tipo (Pedrero, Puerta, Segura y Martinez,
2004; Sanchez-Hervas et al., 2002), destacando en el ambito internacional los realizados por Carroll, Power,
Bryant y Rounsaville (1993), Crist-Christoph et al. (1999), y McKay, Merikle, Mulvaney, Weiss y Koppenhaver
(2001).

El objetivo del presente estudio es analizar la evolucién de personas con dependencia de la cocaina que
estan en tratamiento a partir de las evaluaciones que realiza el terapeuta de referencia en tres momentos dife-
rentes: en el momento de la evaluacién inicial, a los tres y a los seis meses después de la misma. Los ambitos
que evalla son: psicopatologia, area social/familiar, area laboral/académica y area judicial. A los tres y a los seis
meses se evalla el porcentaje de abstinencia y si el paciente mantiene el contacto con el Centro de Drogode-
pendencias.

Método. En la evaluacion inicial disponemos de las realizadas por los terapeutas de 113 sujetos, a los tres
meses tenemos datos de 105 sujetos y a los seis meses de 89 sujetos. Todos tienen diagndéstico de depen-
dencia de la cocaina y han demandado tratamiento en uno de los siguientes Centros de Drogodependencias de
Galicia: Unidad Asistencial del Ayuntamiento de Pontevedra, Unidad Asistencial de Alborada (Vigo), Comunidad
Terapéutica de Alborada (Tomino), Unidad Asistencial de ACLAD (A Corufa) y Comunidad Terapéutica Fonte
Douro de ACLAD (A Corufa). La muestra fue seleccionada entre el 23 de septiembre de 2003 y el 28 de abiril
de 2005 en funcién de los siguientes criterios de inclusién: estar en tratamiento por consumo de cocaina como
droga principal, existencia de dependencia de la cocaina segun los criterios del DSM-IV-TR, y llevar un minimo
de tres semanas y un maximo de seis semanas abstinente en el consumo de cocaina. Los criterios de exclu-
sion fueron: la presencia de alteraciones psicéticas graves y la incapacidad de responder a los instrumentos de
evaluacion utilizados.
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Como instrumentos de evaluacion utilizamos la Entrevista Clinica Estructurada para el DSM-IV (SCID) en
su versién espanola (First, Spitzer, Gibbson y Williams, 1998), para evaluar la dependencia de la cocaina, que
se aplicd en la evaluacion inicial, y un cuestionario disenado por nosotros denominado Evaluacién global del
paciente a realizar por el terapeuta de referencia. Cuando se evalla a un sujeto, su terapeuta debe determinar
en una escala tipo Likert de cero a cuatro cémo considera que esta el mismo en las areas psicopatoldgica,
familiar/social, laboral y judicial (cero significa un funcionamiento normalizado en esa area y cuatro un deterioro
importante). A los tres y seis meses de la evaluacion inicial, cubre nuevamente este cuestionario y ademas si
el sujeto ha realizado nuevos consumos.

Resultados. Los resultados obtenidos indican que a los tres meses de realizada la evaluacion inicial el 50.4%
de los sujetos no habfan vuelto a consumir cocaina, el 35.7% habian consumido y habia un 13.9% en los que
desconocemos si han consumido o no. A los seis meses de la evaluacion inicial, el 30.4% de los sujetos per-
manecian abstinentes, el 49.6% habian vuelto a consumir y desconociamos en el 20% si habfan consumido o
no. Se comprobdé con urinoandlisis la abstinencia. Respecto a las puntuaciones medias en los distintos ambitos
que debia de evaluar el terapeuta, en todas las areas hay una evolucién positiva ya que la puntuacion media
disminuye respecto a la evaluacién inicial.

Conclusion. Los resultados del presente estudio indican que el nivel de abstinencia obtenido en personas
que acuden a tratamiento con dependencia de la cocaina a los Centros de Drogodependencias obtienen buenos
resultados en relacién a otros estudios publicados y que hay una adecuada mejoria en areas relevantes de su
funcionamiento cotidiano.
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Como se divierten los menores murcianos
en las fiestas de su ciudad

ASENSIO LOPEZ, MANUELA VILLANUEVA, ADELA BANON, M? DOLORES ALARCON, ANTONIO DOMINGUEZ,
EDUARDO GONZALEZ

Servicios Municipales de Salud, Plan Municipal sobre drogodependencias, Ayuntamiento de Murcia.

Enviar correspondencia a:
Manuela Villanueva. Plaza Preciosa, 5. Murcia 30008. alopez.sanidad@ayto.murcia.es

RESUMEN:

INTRODUCCION. En Murcia las fiestas locales con mas aceptacién por parte de la poblacion son las Fiestas
de Primavera y concretamente el Dia del Bando de la Huerta consigue una participaciéon masiva de los jévenes.
La ciudad se llena de Penas huertanas que ofrecen durante todo el dia a los ciudadanos vestidos con el traje
regional comida tipica y bebidas.

OBJETIVOS
e Conocer el comportamiento de los jévenes menores de edad el Dia del Bando.

e |dentificar las conductas de riesgo de los adolescentes causadas por la ingesta de alcohol y otras sustan-
cias adictivas.

METODOS

Encuesta realizada en la Ultima semana de mayo y primera de junio de 2005 a 3.089 jévenes entre 13y 17
anos procedentes de 18 centros de secundaria del municipio de Murcia.

Seleccion de la muestra: Seleccién de conglomerados por aulas, y estratificada por curso, modalidad de
centro docente (publico y privado) y localizaciéon (casco urbano y pedanias).

Error muestral: Para un nivel de confianza del 95%, para P=Q, el error es del 2,2% para el conjunto de la
muestra y menor del 5% para cada uno de los subgrupos.

Cuestionario elaborado ad hoc y pilotado previamente para su validacion y comprension.
RESULTADOS

¢ E| Dia del Bando tomaron bebidas alcohdlicas el 51.1% del total de los chicos, y por edades: el 17.3% de 13
anos, el 36.1% de 14 anos, el 56% de los chavales de 15 afos, el 71.1% de 16 anos, y el 70.5% de 17 anos.

e Un tercio de los chavales, ya desde los 13 anos, y casi la mitad de los chicos de 14 anos estuvo todo el
Dia del Bando s6lo con sus amigos, y otro tercio solamente parte del dia con su familia, elevandose estas cifras
al 75.7% en menores de 16 anos. Mientras tanto, los datos globales revelan que sélo el 10.8% estuvo con su
familia y un 16.1% compartié la jornada entre su familia y sus amigos.

e Prepararon Botelleo: la mitad de los chicos entre 13 y 14 anos, cifra que se eleva al 59.2% en los 15 anos,
y al 74.3% entre los 16 y 17 anos.

e | 0s j6venes tienen una muy diferente percepcién entre lo que bebieron sus amigos o la gente de su edad,
y la cantidad de alcohol que tomaron ellos mismos. De esta manera, el 26.4% considera que bebié en exceso,
pero al valorar la cantidad de alcohol consumido por sus iguales la cifra aumenta al 78.4% y va ascendiendo
con la edad de los encuestados: el 55.3% de chicos de 13 anos piensa que “los demas bebieron mucho o en
exceso”. Lo mismo opina el 70.7% de los chavales de 14 anos, el 81.6% de los de 15 anos, el 88% de los de
16 anos y el 90.7% de los de 17 anos.
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e Un 92% de los chicos dice no haber tenido ningln problema debido a la ingesta de bebidas alcohdlicas,
pero al preguntarles si surgié alguna situacién desagradable el Dia del Bando, sus respuestas son:

— EI 20% admite que se emborracho.

— El' 9% que le sent6 mal la comida.

— ElI 6.5% tuvo una bronca en casa.

- El 4.1% se peled con sus colegas vy el 3.6% con su pareja, el 8% con otros chicos.
— EI'0.9% sufrio un accidente con un vehiculo.

— EI'0,7% tuvo que ser atendido en urgencias.

CONCLUSIONES

e Consumo excesivo de alcohol entre los menores de edad.

e Bajo control familiar y social de este consumo.

e Riesgos para la salud de los adolescentes.

PALABRAS CLAVE:

Consumo de alcohol, menores, fiestas, conductas de riesgo, bajo control familiar.

Prevencion de drogodependencias en jovenes con
riesgo de fracaso escolar. Una intervencion selectiva
en el marco de un Programa de Iniciacion Profesional

MATILDE LoPEZ, AMPARO YANEZ, PEDRO LOPEZ, VI DOLORES CAMACHO

Ayuntamiento de Murcia. Seccion de Empleo

Enviar correspondencia a:
Matilde Lépez de Haro. Centro de Formacion e Iniciativas de Empleo, avda. Primero de Mayo, s/n. Murcia 30006. matilde.empleo@ayto-murcia.es

RESUMEN:

Introduccion: Los Programas de Iniciacion Profesional se contemplan como una alternativa educativa a los
jovenes de 16 a 20 anos que abandonan el sistema educativo y proporcionan una formacién bésica y profesional
que les permite incorporarse a la vida activa o proseguir sus estudios. En estos jévenes se dan diversos facto-
res de riesgo asociados a variables personales, familiares y derivados del propio fracaso escolar, que les hace
vulnerables frente a diversas adicciones, entre las que se encuentra el consumo de drogas.

El Programa de Prevencion de Drogodependencias, en el marco de las acciones formativas de Iniciacion
Profesional del Ayuntamiento de Murcia, surge en el ano 1998 como respuesta a la existencia de pautas de
consumo de sustancias psicoactivas en estos jovenes, y a la demanda realizada por el equipo docente del Pro-
grama de acciones formativas que les capacitaran para dar una respuesta adecuada al problema. A lo largo de
los anos el Programa ha ido incorporando recursos comunitarios y ha ampliado la intervencién al ambito familiar,
con resultados significativos.
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Objetivos: Modificar las creencias y actitudes de los jévenes con riesgo de fracaso escolar sobre el consumo
de drogas.

Proporcionar a los docentes materiales didacticos flexibles y polivalentes para su integracion en las progra-
maciones didacticas.

Proporcionar a los padres y madres de estos jovenes pautas y estrategias que favorezcan la prevencion de
drogodependencias en el ambito sociofamiliar.

Metodologia: La intervencion preventiva se enmarca desde una perspectiva de promociéon de salud y de
reduccion de riesgos. Se pretende la formacién y cambio de creencias y actitudes, valoradas a través de un
cuestionario-escala con cinco categorias de respuesta , aplicados al conjunto de los alumnos/as al inicio y al tér-
mino del programa. Tras analizar sus creencias y actitudes hacia el consumo de drogas, se introducen unidades
didacticas sobre alcohol, tabaco, cannabis, presién de grupo y toma de decisiones, que son impartidas por el
equipo docente de manera transversal, integradas en la programacion docente.

También se realiza el visionado de peliculas de actualidad con objeto de capacitar a los alumnos en el andlisis
y la critica de aquellas situaciones argumentales, simbolos y mensajes que orientan sobre los riesgos a evitary
que favorecen determinadas actitudes y valores.

El programa contempla también la formacion y actualizacion del personal docente implicado en su desarrollo
y una Escuela de padres.

Conclusiones: Se ha constatado a lo largo de estos afos que las acciones educativas desarrolladas han teni-
do un efecto preventivo sobre el grupo. Se ha observado una evolucion favorable en las actitudes y creencias de
los alumnos/as sobre el consumo de drogas; también ha disminuido la proporcién de jovenes cuyas creencias se
contextualizan en clave de riesgo, sobre todo en lo referente a considerar que el alcohol, el tabaco y el cannabis
(sustancias principales que se trabajan en el programa) generan dependencia.

La Escuela de padres ha puesto de manifiesto la dificultad de muchas familias para abordar estrategias de
comunicacion efectiva y de resoluciéon de conflictos con los hijos, convirtiéndose en un instrumento eficaz para
prevenir y detectar conductas de riesgo.

PALABRAS CLAVE:

Consumo de drogas, jévenes, prevencion selectiva, Iniciacion Profesional, Escuela de Padres.
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La evolucion del primer grupo de discusion PAIMM-
Retorn. Cinco anos de trabajo grupal en pacientes
sanitarios adictos

VicToRIA MARcos GonzALEz*; IMIONTSERRAT MIARTINEZ GOBERN**;
PiLAR LusiLLA PALAcIOS***; NMIGUEL CASAS BRUGUE****

* Psicologo psicoterapeuta de la Unidad de Hospitalizacion; DUE en salud mental de la Unidad de Hospitalizacion;
** Psiquiatra responsable clinico de la Unidad de Hospitalizacion

**** Profesor responsable clinico del Program

Enviar correspondencia a:
Victoria Marcos. VMARCOS.paimm@comb.es

RESUMEN:

Presentamos el anélisis de 5 anos del primer grupo terapéutico ambulatorio de discusion, en el tratamiento
de la dependencia a sustancias (alcohol y benzodiacepinas), del programa PAIMM-Retorn.

Desde el inicio de este recurso asistencial, se han incorporado un total de 34 pacientes con criterios de
dependencia (CIE-10): 25 (73%) al alcohol, 3(8,8%) a las benzodiacepinas y 6 (17,6%) a ambas sustancias.

Describimos las caracteristicas del tipo de grupo de discusién: asistentes, frecuencia, tiempo, el perfil de
los usuarios: genero, edad, estado civil, formacién académica, situacién laboral y tratamientos previos realiza-
dos.

La evolucion del grupo en estos anos ha sido la siguiente: 12 pacientes (35%) han sido alta del grupo, una
vez finalizado su compromiso grupal, con un promedio de estancia superior a los 2 anos; 8 pacientes (23%)
abandonaron el grupo, (4 de ellos en los primeros meses de su incorporacién) ; 1 paciente fue baja por no cum-
plimentar los criterios de permanencia y 13 pacientes (38%) siguen acudiendo al grupo.

La elevada adherencia de los pacientes al grupo 73% (12 altas y 13 activos), el prolongado tiempo de estan-
cia, (9 de ellos entre 25.36 meses) y el mantenimiento de la abstinencia en el 64,7% (22 pacientes), avalan la
idoneidad de este recurso terapéutico como herramienta Util en el seguimiento ambulatorio para este colectivo
profesional, durante el proceso de deshabituacion y consolidacion de la abstinencia.

PALABRAS CLAVE:

Grupo de discusion, dependencia, profesionales de la salud.
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Efectividad de un programa de prevencion del
consumo de drogas en el medio escolar aplicado
por el profesor con la ayuda de lideres iguales

M. MaRrTinEZ-LORCA* ; C. ALONSO-SANZ**; J. MONTANES-RODRIGUEZ*

*Departamento de Psicologia. Universidad de Castilla-La Mancha.

**Servicio Sociosanitario. Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha

Enviar correspondencia a:
Manuela Martinez-Lorca. Avd. de la Real Fabrica de Sedas s/n. Talavera de la Reina. Toledo. mmlorca72@hotmail.com

RESUMEN:

Este estudio tiene por objetivo conocer la efectividad de un programa de prevenciéon cuando es aplicado por
el profesor habitual, con la ayuda de los lideres de igual edad que los alumnos.

Para ello, se confecciond un cuestionario “ad hoc” a través del cual se midieron los consumos de tabaco,
alcohol y cannabis, asi como diferentes variables de personalidad, escolares, familiares, cognitivas, de ocupa-
cién del tiempo libre, etc.

Ademés, se utilizdé una prueba sociométrica para identificar a los lideres de los alumnos entre sus compa-
neros de clase.

El programa de prevencién aplicado durante el primer ano de intervencion, esta constituido por 16 sesiones
de 50 minutos aproximadamente de duracion y sus componentes fundamentales son la informacién, autoesti-
ma, toma de decisiones y resolucion de problemas, asertividad y habilidades sociales, analisis de la publicidad
y del discurso social sobre las drogas, clarificacién de valores y satisfacciéon con el empleo del tiempo libre.

A lo largo del curso siguiente (segundo ano de la intervencion), se aplicé un programa de repaso compuesto
por 6 sesiones (también de 50 minutos), con similares componentes al programa principal y cuyo objetivo era
reforzar y fortalecer las adquisiciones conseguidas con el programa de prevencién ya aplicado.

La muestra estd constituida inicialmente por 119 alumnos de 1° E.S.O. pertenecientes a 2 colegios de la
ciudad de Toledo, que fueron asignados respectivamente al grupo experimental y al grupo de comparacion. La
media de edad es de 11,89 afos.

En términos generales, el programa -aplicado por el profesor habitual de los alumnos junto con los lideres
de igual edad de éstos- ha tenido un efecto boomerang sobre las variables de caracter mas cognitivo. Asi, se
produce un incremento de las expectativas positivas hacia todas las sustancias, disminuyen las expectativas
negativas hacia el tabaco y el cannabis, disminucion también de las actitudes negativas hacia todas las sustan-
cias, al igual que de la asertividad, tanto general como la relacionada con la sustancia.

También en el grupo experimental, aumenta la prevalencia percibida de consumo de alcohol y de cannabis,
disminuye el rechazo al consumo de estas sustancias percibido en el mejor amigo, asi como el rechazo al consu-
mo percibido de cannabis llevado a cabo por el mejor amigo, tienen una imagen de los consumidores de tabaco
mas positiva y tienen una menor dificultad percibida tanto para conseguir tabaco como cannabis.

Por el contrario, el programa si parece que ha tenido un efecto positivo sobre los conocimientos hacia el
cannabis y sobre el tiempo libre, si bien en este Ultimo caso, parece que aumentan todo tipo de actividades de
tiempo libre, tanto productivas como no productivas.

En cuanto al consumo de tabaco, Unicamente se observa una reduccion de la intencion de fumar en el futuro
a lo largo de todo el proceso de aplicacion en el grupo objeto del programa. Sin embargo, los consumos expe-
rimentales no se han visto disminuidos.

XXXIII JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL 179



Por lo que respecta al consumo de alcohol, los consumos se han visto aumentados en el grupo experimental
para determinadas bebidas (cervezas, vasos de vino y copas de licor) y en determinados periodos de tiempo (de
lunes a jueves). Sin embargo, obtenemos dos efectos de signo contrario, por un lado, un efecto positivo, porque
se reduce la intencion de beber en el futuro y, por otro lado, un efecto negativo sobre el consumo abusivo,
incrementandose el nimero de intoxicaciones etilicas en vida.

Por ultimo, en cuanto al cannabis, el efecto del programa es contrapreventivo, ya que han aumentado todos
los indicadores de consumo.

Junto a estos efectos, se han identificado una serie de interacciones significativas que ponen de relieve la
existencia de un efecto positivo del programa en funcién de determinadas caracteristicas de los sujetos.

En conclusion, parece que el programa, cuando es aplicado por el profesor con la ayuda de los lideres de
igual edad que sus alumnos, ha tenido un efecto contrapreventivo en la modificacion de las variables cognitivas
y un efecto negativo en la prevencién del consumo de cannabis. Con respecto al consumo de tabaco y alcohol,
los resultados son dispares.

PALABRAS CLAVE:

Drogas, programa, prevencion, lideres

Oxcarbamacepina en el tratamiento
de pacientes politoxicomanos
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HGU Gregorio Marafién

Enviar correspondencia a:
Ana Isabel Mena Pérez. Ibiza 43. Madrid 28045. anamenap@gmail.com

RESUMEN:
ANTECEDENTES DEL TEMA

El tratamiento de los sintomas de abstinencia durante la desintoxicacién suele ser un paso previo a comuni-
dades terapéuticas de deshabituacion. La importancia en el control de la intensidad de los sintomas, radica en
evitar el abandono del tratamiento por parte del paciente. Sin embargo los farmacos actuales ponen muchas
limitaciones en su utilizaciéon en estas patologias. Las benzodiazepinas, uno de los farmacos més usados, tienen
un alto poder adictivo, por lo que en los pacientes supone un importante riesgo de dependencia.

Los nuevos antiepilépticos son una nueva posibilidad en el tratamiento, por no existir riesgo de adiccién, su
perfil de buena tolerancia y la baja tasa de interacciones.

La oxcarbamacepina pertenece a esta familia de fA&rmacos, en este estudio plantearemos dos novedades: los
pacientes reclutados son politoxicémanos (frente a pacientes con un Unico consumo) mas cercano a la realidad
clinica actual y valorar la eficacia de la oxcarbamacepina en el tratamiento del craving cocainico.

OBJETIVOS

1. Valorar la eficacia de la oxcarbamacepina en el tratamiento de los sintomas de la abstinencia.
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2. Valorar si el tratamiento de oxcarbamacepina disminuye los niveles de impulsividad.

3. Determinar si usar oxcarbamacepina en la desintoxicacion disminuye la necesidad de utilizar benzodiace-
pinas.

METODO

Reclutamos 40 pacientes de la Unidad de Desintoxicacion del Hospital Gregorio Maranon, donde estuvieron
ingresados durante 10 dias. Seleccionamos al azar a 20 que tratamos con oxcarbamacepina y benzodiacepinas
si era necesario, y al otro grupo un tratamiento habitual sin oxcarbamacepina.

Registramos el sexo, la edad, los habitos téxicos, enfermedades médicas, otros diagnésticos psiquiatricos,
dosis de benzodiacepinas en equivalentes al alta. Utilizamos las siguientes escalas

e Alcohol: Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol (CIWA-Ar)

e Opiaceos: Short Opiate Withdrawal Scale (SOWS)

e Cocaina: Cocaine Craving Questionnaire (CCQ)

e Gravedad del cuadro : Clinical Global Impresién (CGl).

e Impulsividad : Impulsivity Rating Scale (IRS).

RESULTADQOS

El perfil demogréfico y de consumo de los dos grupos se resumen en el siguiente pérrafo:
e Controles: 14 varones y 6 mujeres; edad media: 37.1; VIH: 35%; VHC: 80%.

e Casos: 17 varones y 3 mujeres; edad media: 36.55; VIH: 45%; VHC: 85%.

En cuanto al perfil del consumo todos los pacientes tienen un consumo mixto: alcohol 95%, cocaina 80%,
opiaceos 90%. La media de consumo: cocaina 1,02 gramos/dia (DS 0,59), alcohol 264,05 mg/dia (DS 104,44),
metadona 66, 94 mg/dia, y otros opiaceos 0,15 mg/dia (DS 0,007).

La cantidad de benzodiacepinas al alta, en el grupo control es de: 59,01 mg (DS 17,80) vs el grupo en trata-
miento con oxcarbamacepina en el que la media es 24,25 mg (DS 20,48). La diferencia entre ambos grupos es
estadisticamente significativa con p< 0,05.

Las puntuaciones de las escalas de abstinencia al alta son: la CIWA una media 6,22 (DS 3,3), la SOWS una
media de 8,68 (DS 1,5) sobre 30 ambas corresponden al intervalo de sintomas leves. La CCQ media es de
146,75 (DS 26,52) sobre 315 puntos maximo de la escala, nivel de craving leve-medio.

La CGl es una escala cualitativa en la que los 20 casos se han considerado como una patologia grave y en
19 la mejoria fue importante.

En la IRS la media es de 4,3 (DS 2,4) corresponde con niveles reducidos de impulsividad.
Tampoco se observaron interacciones con otros farmacos, especial atencién a los retrovirales.
CONCLUSIONES

En nuestro estudio la oxcarbamacepina ha demostrado ser efectiva en el control de sintomas de la abstinen-
cia, sin producir efectos secundarios importantes, y disminuyendo de forma importante la dosis de benzodiace-
pinas. La dosis de oxcarbamacepina ha sido 1200 mg/dia, pero esta no es la dosis méxima, por eso en futuros
estudios se deberia aumentar, porque podria eliminar la necesidad de utilizar benzodiacepinas.

Por otra parte la oxcarbamacepina parece disminuir los niveles de impulsividad que podria ser importante
para mejorar el pronéstico.

PALABRAS CLAVE:

Oxcarbamacepina politoxicomania
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Prevalencia de infeccion por VHB,VHC y VIH
durante 2005

ANA IsABEL MENDO ANEGO; ANA BELEN AREVALO BLAZOUEZ; M? INMACULADA GARCIiA-MARTIN GARCIiA-MARTIN;
M? VicToRIA BOTICARIO VILLARROEL; MI? PAz MIATEOS AYUCAR

Enviar correspondencia a:
Ana Isabel Mendo Anego. victoriaboticario@hotmail.com

RESUMEN:

En este trabajo realizamos una revision del estado serolégico frente a los Virus de la Hepatitis By C, y frente
al virus de la Inmunodeficiencia Humana, de los pacientes tratados en el Centro Extremeno de Drogodepen-
dencias de Céceres, a lo largo del ano 2005, independientemente de la sustancia que motivd su inicio de trata-
miento. Los datos han sido recogidos de las historias clinicas de nuestro centro.

Comorbilidad psiquiatrica en pacientes
ingresados en una Unidad de Desintoxicacion
Hospitalaria: evolucion en el tiempo
D. MIGUEL ARIAS; C. VAzauEz VENTOSO; M.J. AviLA GonzALEZ; R. GONzALEZ MARTINEZ; S. SEGADE
RobDRiGUEZ; M. SERRANO CARTON

Servicio de Psiquiatria. Complejo Hospitalario Juan Canalejo-Maritimo de Oza. A Corufia

Enviar correspondencia a:
Domingo Miguel Arias. CHU Juan Canalejo- Maritimo de Oza. C/ Las Jubias de Arriba, 84. A Corufa 15006. dmigari@canalejo.org

RESUMEN:

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION: La cronificacion de los pacientes drogodependientes, junto al aumento
del consumo de estimulantes determina, entre otros factores, el aumento diagndéstico de trastornos psicopato-
l6gicos asociados, que con cierta frecuencia precisan su ingreso hospitalario. Por otro lado, la estabilizacién de
estos pacientes en programas de mantenimiento con antagonistas hace que se hayan reducido las indicaciones
de desintoxicacién Ante esta situacion, las Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria deben adaptarse a estas
nuevas necesidades, aunque en ocasiones se ha optado por la creacién de unidades especificas de patologia
dual. En este trabajo analizamos la presencia de esta comorbilidad psiquiatrica en los pacientes ingresados en
una UDH, asi como su evolucién a lo largo de los uUltimos 8 anos.

METODOLOGIA: Se consideran todos los pacientes (n=429) ingresados en una UDH desde 1998 hasta el
2005. La informacioén es recogida mediante cuestionario elaborada al efecto que incluye datos sociodemogréfi-
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cos, toxicoldgicos, clinicos y terapéuticos. Los diagndsticos se realizan segun criterios DSM-1V. Para el andlisis
estadistico de los datos se ha utilizado el paquete estadistico SPSS 12.0 para Windows.

RESULTADOQOS: Se aprecia una prevalencia alta de comorbilidad psiquiatrica entre los pacientes ingresados
en la UDH, que constituye el motivo de ingreso en un 21,4 %. Asi mismo, se observa como esta prevalencia
va aumentando a lo largo de los Ultimos afos: Mientras que en 1998 y 1999 ingresaban por esta causa el 8% vy
16% respectivamente, a partir del 2003 estos porcentajes se sitian en torno al 30-40 %. Los diagndsticos mas
habituales corresponden al eje I, aunque cada vez se diagnostican méas cuadros psicéticos y afectivos.

CONCLUSIONES

— El diagndstico de trastornos psiquiatricos en pacientes drogodependientes estd aumentando en los Ultimos
anos.

— Estos pacientes con frecuencia requieren ingreso hospitalario ante la imposibilidad de manejo ambulatorio
de las crisis agudas.

— Las UDHs constituyen el marco éptimo para el tratamiento de pacientes con esta comorbilidad.

PALABRAS CLAVE:
Comorbilidad, patologia dual, UDH.

Cocaina como droga motivo de ingreso en una
Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria

D. MiGUEL ARIAS; C. VAzouez VENTOSO; M.J. AviLA GONZALEZ; S. GONZALEZ BARDANCA;
E. FONTELA Vivanco; M, SERRANO CARTON

Servicio de Psiquiatria. Complejo Hospitalario Juan Canalejo-Maritimo de Oza. A Coruna

Enviar correspondencia a:

Domingo Miguel Arias. Servicio de Psiquiatria. CHU Juan Canalejo- Maritimo de Oza. C/ Las Jubias de Arriba, 84. A Corufia 15006. dmigari@canalejo.org

RESUMEN:

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION. En los Ultimos afos hemos asistido a un cambio en los patrones de
abuso de sustancias, con un aumento significativo del consumo de estimulantes. Este cambio ya se ha tras-
ladado a las unidades de tratamiento ambulatorio de drogodependientes y mas recientemente a las unidades
hospitalarias. En el presente trabajo estudiamos la relevancia del consumo de cocaina en los ingresos en una
Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria a lo largo de los ultimos 8 anos, asi como su relacién con el cambio de
perfil de los pacientes ingresados.

METODOLOGIA. Se consideran todos los pacientes (n=429) ingresados en una UDH desde 1998 hasta el
2005. La informacion es recogida mediante cuestionario elaborada al efecto que incluye datos sociodemogra-
ficos, toxicoldgicos, clinicos y terapéuticos. Para el andlisis estadistico de los datos se ha utilizado el paquete
estadistico SPSS 12.0 para Windows.

RESULTADOS. Del total de pacientes ingresados en el periodo de estudio, en alrededor del 10% la cocaina
figuraba como droga motivo de ingreso. Pero si consideramos los porcentajes por cada ano, observamos como
estos han ido aumentando de forma significativa, pasando de un 4,2% en el ano 1998 a un 20,8% en el 2005.
Este aumento del consumo de cocaina también se ha asociado con un aumento de la sintomatologia psicopa-
tolégica asociada.
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CONCLUSIONES
— Se constata un aumento de la presencia de cocaina como droga motivo de ingreso
—También se observa una elevada presencia de esta sustancia como droga asociada a los opidceos

— El abuso de cocaina con frecuencia requiere el ingreso hospitalario con el fin de contener el consumo
compulsivo o bien por las complicaciones psicopatolégicas asociadas.

PALABRAS CLAVE:
Cocaina, UDH, patologia dual.

Evaluacion psicoldgica y del consumo de drogas en
pacientes HIV positivos candidatos a trasplante
hepatico

M. Monras*; N. FREixA*; A. RimoLa***; J.M. MiIRO****; J. BLANCH***; M. LAGUNO****; A. NIORENO****

* Unidad de Alcohologia-Servicio de Psiquiatria. Instituto de Neurociencias.
** Servicio de Hepatologia.

*** Servicio de Psiquiatria.

***¥ Servicio de Enfermedades Infecciosas, Hospital Clinic de Barcelona, IDIBAPS

Enviar correspondencia a:

Miquel Monras. Unidad de Alcohologia-Hospital Clinic de Barcelona. C/. Villarroel, 170. Barcelona 08036. mmonras@clinic.ub.es

RESUMEN:

Introduccién: La inclusién de pacientes HIV positivos (HIV+) en los protocolos de evaluacién como candi-
datos a trasplante hepatico (TH) supone introducir unos nuevos pacientes con caracteristicas muchas veces
desconocidas a priori, que podrian suponer dificultades para las que no estuvieran preparados los equipos sani-
tarios. Especialmente son desconocidas sus caracteristicas psicosociales y respecto del consumo de drogas.

Material y Método: El objetivo es estudiar las caracteristicas psicoconductuales, actitudinales y sociofamilia-
res en una cohorte de 19 pacientes HIV+ evaluados consecutivamente en la Unidad de Alcohologia del Hospital
Clinico de Barcelona (UA-HCB). Todos fueron evaluados previamente por los servicios de Hepatologia y Enfer-
medades Infecciosas acerca de la idoneidad del trasplante hepético para la patologia hepética que presentan y
por la estabilizacion de su enfermedad infecciosa.

Resultados: EI 89,5% son varones vy la edad 40,8+3,3 anos. Su nivel intelectual se sitda en la normalidad. La
causa del HIV+ es la adiccion a drogas (opidceos) por via parenteral (ADVP) en 13 pacientes (68%), en 2 (11%)
son las relaciones sexuales (la mitad homosexuales) y los 4 (21%) restantes niegan saber la causa.

La actitud frente a la evaluacion del consumo de drogas es sincera sélo en 2 pacientes (10% de casos)
mientras 11 (58%) colaboran pasivamente. Los seis (32%) restantes muestran una actitud parcial o totalmente
defensiva o negadora.
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Respecto la enfermedad orgdnica se muestran conscientes 10 pacientes (562,6%) y de la dependencia alco-
holica 7 (36,8%). En cambio hay evidencia de abuso o dependencia alcohdlica en 13 (68%) pacientes y en 4
casos el patron de consumo no ha podido aclararse por la falta de colaboraciéon del paciente. Sélo en 2 casos el
consumo de alcohol no ha sido nunca abusivo. También hay antecedentes personales por problemas relaciona-
dos con el consumo de alcohol en 18 casos.

Ha consumido opidceos 12 (63,2%) pacientes (en otro hay la sospecha), cannabis 16 (84,3%) y cocaina 10
(52,7%) pacientes. Todos los pacientes han consumido benzodiacepinas, en 9 (47,3%) casos con historial de
abuso.

Hay antecedentes familiares de problemas con el consumo de alcohol en 14 (73,4%) pacientes y con AVDP
en 5 (26,3%). Hay 15 casos con antecedentes psicopatolégicos personales y 11 con antecedentes psicopato-
logicos familiares.

Han existido tratamientos alcoholdgicos en 6 casos, psiquiatricos en 6, antidepresivos en 4 y por otras
drogas en 8 casos. También existe desestructuracion familiar en 11 casos, utilizacidon de Servicios Sociales en
11, inmigracion en 3, estancias en la carcel en 2, deterioro neuropsicolégico en 7 y probable trastorno de la
personalidad en 12 casos.

Finalmente la evaluacién psicolégica descartd a siete pacientes, tres exclusivamente debido a su problema-
tica a nivel psicologico y con las drogas y otros cuatro a su combinacion con otras contraindicaciones organicas.
Once pacientes fueron aceptados y un paciente fallecié durante el proceso de evaluacion.

Discusion: Existe una muy elevada prevalencia de psicopatologia, trastornos de la personalidad, desestructu-
racion familiar y social y abuso de alcohol y drogas en los pacientes HIV+ candidatos a TH. Ello probablemente
se relaciona con una escasa conciencia de problemas con su uso y con una actitud muchas veces defensiva
e insincera ante su exploracion. Los pacientes rechazados son precisamente los menos conscientes de sus
problemas psicolégicos y con las drogas, y los que tienen peor cumplimiento de las indicaciones terapéuticas.
Es necesario por tanto una evaluaciéon psicolégica y social muy exhaustiva, por el elevado riesgo de ocultaciéon
de informacién significativa y trascendente con vistas al trasplante hepatico y para el posterior seguimiento y
control de su evolucién.

PALABRAS CLAVE:

Alcoholismo, abuso de drogas, trasplante hepatico, VIH, evaluaciéon psicoldgica.
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Rasgos psicopatologicos de personalidad en
jugadores patologicos, alcohdlicos y cocaindmanos.
Datos preliminares

BERNARDO IVIORENO JIMENEZ; JOSE MIGUEL RODRIGUEZ MoLINA; ANA MARIA AviLA Munoz

Departamento de Psicologia Biologica y de la Salud; Universidad Auténoma de Madrid.

Enviar correspondencia a:
José Miguel Rodriguez Molina. Campus universitario de Cantoblanco. Facultad de Psicologia; Despacho 11. Madrid 28049. jm.rodriguez@uam.es

RESUMEN:

El estudio de la personalidad en adictos es un tema recurrente en Psicologfa. Tradicionalmente se han inten-
tado buscar rasgos de personalidad previamente alterados que sirviesen para pronosticar la futura adiccion.

En otras ocasiones se ha tratado de ver qué alteraciones de personalidad (fundamentalmente rasgos psico-
ticos 0 neurdticos) podian producirse a consecuencia del consumo prolongado de sustancias adictivas.

Sin embargo, la existencia de un instrumento de medida como el MCMI-II de Millon, permite realizar un
trabajo mucho mas centrado en aquellos rasgos de personalidad de caracter psicopatolégico que tienen una
relaciéon directa con las clasificaciones de enfermedad mental al uso (DSM-IV y CIE-10).

En nuestro trabajo se aplicé el MCMI-II a tres grupos de:
e Jugadores patoldgicos
e Alcohdlicos

e Cocaindbmanos.

Los resultados de un primer analisis muestran que los rasgos que aparecen como mas alterados son (al
margen de abuso de alcohol y abuso de drogas) los que definen una personalidad de tipo:

1. Histrionica
2. Narcisista

3. Compulsiva
4. Antisocial

5. Hipomania y
6. Limite

En estos momentos se esta llevando a cabo el estudio diferencial de los tres grupos.

PALABRAS CLAVE:

Juego patolégico, alcohol, cocaina, personalidad, rasgos, psicopatologia
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Evaluacion de los pacientes ingresados en unidad de
desintoxicacion hospitalaria (UDH) durante el 2005

E. OcHoA; A.J. DoinA; E. SALVADOR; A. GALLO; M. MARTin; A. ConEJO; A. PEREZ

Servicio de Psiquiatria. Hospital Ramon y Cajal. Universidad de Alcala. Madrid.

Enviar correspondencia a:
Enriqueta Ochoa. Crta Colmenar Km 9,100. Madrid. 28034. eochoa.hrc@salud.madrid.org

RESUMEN:

OBJETIVO. Valorar el perfil de los pacientes remitidos a UDH (Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria) desde
los dispositivos ambulatorios de la Comunidad de Madrid. La UDH consta de 2 camas concertadas con la Agen-
cia Antidroga que se ubican dentro de la Unidad de Psiquiatria.

METODOS. Se incluyeron todos los pacientes, 48 en total, que ingresan en la UDH del Hospital Ramoén 'y
Cajal durante el ano 2005. La evaluacion se realizé mediante entrevistas clinicas y un protocolo semiestructu-
rado (1).

RESULTADOQOS. Se realizaron 48 ingresos, siendo 44 (91'6%) hombres y 4 (8'4%) mujeres, mayoritariamente
solteros (6042%) o separados (3125%). La media de edad fue de 38 anos, oscilando entre los 17 y los 60
anos. EI 34’'03% de los pacientes habia realizado Unicamente estudios primarios, habiendo obtenido el graduado
escolar un 42°55% de ellos; encontramos 1 solo paciente con estudios universitarios. La principal fuente de
ingresos de los pacientes estudiados consistié en una pension por incapacidad, encontrandose una buena parte
de ellos en situacion de desempleo sin subsidio. En el momento del ingreso la mayoria (79716%) no tenian
causas judiciales pendientes.

El porcentaje de pacientes en los que se encontré comorbilidad con enfermedades sométicas y psiquiatricas
fue:

e VIH + en un 56'25%

e VVHC + en un 7916%

e \VHB + en un 375%

e Patologfa psiquiatrica concomitante en 68 75%

Del total de pacientes estudiados, el porcentaje de reingresos en UDH fue de 68°75%, encontrando pacien-
tes que tenian hasta 7 ingresos previos.

Los hallazgos mas relevantes en relacién al tipo de téxico cuya desintoxicacion motivé el ingreso fueron:

1. Un total de 25 pacientes (52,08 %), ingresaron para desintoxicacién de cocaina, bien sola (10), o asociada
a otros toxicos, como heroina, benzodiacepinas o alcohol (15 en total), siendo la combinacién més frecuente
con la heroina (7 pacientes).

2. 24 pacientes (50 %) ingresaron para desintoxicacion de alcohol, de los cuales sélo 8 (17 % del total) no
realizaron ningun otro tipo de desintoxicacion, que si se realizé en el 34% restante (16) .

3. 18 pacientes (37.5%) ingresaron para desintoxicacion de benzodiacepinas, siendo especialmente frecuen-
te entre ellos la combinacion de dicha desintoxicacion con la de alcohol (13 pacientes, 27%).

La estancia media fue de 10.35 dias, incluyendo 4 pacientes que sélo permanecieron durante un dia en el
hospital, tras solicitar el alta voluntaria. El 89% de los pacientes completaron con éxito el proceso de desintoxi-
cacion.
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CONCLUSIONES. La demanda mayoritaria de desintoxicacion hospitalaria en la actualidad se realiza para
alcohol y benzodiacepinas, con frecuencia combinados entre si'y con cocaina. Las desintoxicaciones hospitala-
rias de heroina son casi inexistentes en el momento actual, asi como las de metadona, sustancia consumida por
una gran parte de los pacientes pero de la que no se demanda desintoxicacién o reduccién de dosis.

BIBLIOGRAFIA.

(1) Protocolo habitual del centro, publicado en: Baca-Garcia E, Madoz-Gurpide A: Protocolos de recogida de
datos en una unidad de toxicomanias con “Clinica de naltrexona”. En: Ochoa Mangado E. Antagonistas opia-
ceos en las dependencias. Clinica de la Naltrexona. Col. Psiquiatria 21. Dir. Prof. Saiz Ruiz J. Barcelona: Ed. Ars
Medica. Psiquiatria Editores SL; 2001.

PALABRAS CLAVE:

Desintoxicacion hospitalaria, metadona, heroina, cocaina, alcohol, benzodiacepinas

Oxcarbamacepina en Desintoxicacion Hospitalaria de
dependientes de alcohol y/o benzodiacepinas

E. OcHoA*; E SALvADOR*; J. RODRIGUEZz-QuUIROS*; A. MADOZ-GURPIDE**

* Servicio de Psiquiatria. Hospital Ramén y Cajal. Universidad de Alcala. Madrid.

** Centro de Salud Mental de San Blas. Madrid.

Enviar correspondencia a:
Enrigueta Ochoa. Servicio de Psiquiatria. Crta Colmenar Km 9,100. Madrid 28034. eochoa.hrc@salud.madrid.org

RESUMEN:

OBJECTIVO. Valorar la eficacia y seguridad de la oxcarbamacepina en la desintoxicacién de dependientes
de alcohol y/o benzociacepinas (1, 2) que ingresan en UDH (Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria) en nuestro
medio.

METODOS. Se incluyeron todos los pacientes con dependencia de alcohol y/o benzodiacepinas que ingre-
san para desintoxicacion de dichas sustancias en la UDH del Hospital Ramén y Cajal remitidos desde los
dispositivos comunitarios desde mayo hasta diciembre de 2005. La valoracion de estos pacientes se realizd
con: (3)-Historia clinica y protocolo clinico socio-demografico y toxicoldgico. (4)-La escala EIDA de gravedad de
dependencia alcohdlica. Ambas se administraron al ingreso en la Unidad. (5)-La escala CIWA-AR de gravedad
del sindrome de abstinencia alcohdlica, administrada diariamente. La dosis de oxcarbamacepina fue ajustada
a la situacién clinica del paciente, consumo de alcohol y/o benzodiacepinas, grado de dependencia y gravedad
de la abstinencia.

RESULTADOS. 19 pacientes han participado en el estudio, de los que la mayoria (83%) son varones. El 83%
se encontraba en programa de mantenimiento con metadona, con una dosis media de 98 mg/dia (rango entre
50-180).

El 33% realizaban desintoxicacion por su dependencia de alcohol, el 25% lo hacian por su dependencia de
benzociacepinas y 42% presentaban dependencia conjunta de alcohol y benzociacepinas. El consumo medio de
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alcohol al ingreso fue de 190 gr de alcohol por semana, y el de benzodiacepinas fue de 38 mg de diazepam. La
escala EIDA de gravedad de dependencia alcohdlica, administrada al ingreso oscilé entre 28-90.

La media de la escala CIWA durante el ingreso fue de 1,20 con un rango entre 4 y 0. La dosis media de
oxcarbamacepina fue de 1300 con un rango que oscilo entre 900 y 1800 mg/dia. Se realizd un ajuste entre
el primer y segundo dia de ingreso instaurandose entonces las dosis méas elevadas, se mantenia al paciente
con estas dosis durante 3-4 dias, realizdndose posteriormente un disminucién gradual del farmaco durante un
periodo de 5-10 dias. El tiempo medio de desintoxicacion fue 10 dias, con un rango que oscilé entre 7 y 18 dias.
Un paciente preciso tratamiento coadyuvante con clonacepam al presentar intenso nerviosismo y sintomas de
abstinencia. Fue bien tolerada en todos los pacientes excepto en un paciente en que fue retirada por erupcion
cuténea que el paciente relacioné con dicho farmaco.

CONCLUSIONES. Los resultados preliminares sefnalan que la oxcarbamacepina es bien tolerado por los
pacientes con dependencia de alcohol y/o benzodiacepinas. La desintoxicacion se realizd de forma eficaz en la
gran mayoria de los dependientes.

A pesar del pequeno nimero de pacientes estudiados, la oxcarbamacepina parece ser un tratamiento eficaz
en la desintoxicacién de pacientes dependientes de alcohol y/o benzodiacepinas. Son necesarios mas estudios
para verificar esta eficacia.

BIBLIOGRAFIA

(1) Croissant B, Scherle T, Dile A, Heinz A, Mann K. Oxcarbamacepine in alcohol relapse prevention. A case
series. Pharmacopsychiatry 2004; 37(6): 306-307.

(2) Mondon S, Jou J, Monras M, Gual A. La oxcarbamacepina en la prevencién del sindrome de abstinencia
alcoholico. 13th European Psychiatric Congress. Munich, marzo 2005.

(3) Baca-Garcia E, Madoz-Gurpide A: Protocolos de recogida de datos en una unidad de toxicomanias con
“Clinica de naltrexona”. En: Ochoa Mangado E. Antagonistas opiaceos en las dependencias. Clinica de la Nal-
trexona. Col. Psiquiatria 21. Dir. Prof. Saiz Ruiz J. Barcelona: Ed. Ars Medica. Psiquiatria Editores SL; 2001.

(4) Rubio G, Urosa B, Santo-Domingo J. Validacion de la escala de la intensidad de la dependencia alcohol
(EIDA). Psiquiatria Bioldgica 1998 (supp 1) 5: 44-47.

(5) Sullivan JT, Sykora K, Schneiderman J, Naranjo CA, Sellers EM. Assessment of Alcohol Witrhrawal: the
revised clinical institute withdrawal assessment for alcohol scale (CIWA-AR). Br J Add 1989; 84: 1353-1357.

PALABRAS CLAVE:

Oxcarbamacepina, desintoxicacion, alcohol, benzodiacepinas.
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;{Qué hacemos con el alcoholismo en la tercera edad?

RuTtH OLmos; HELENA Diaz; SAGRARIO C. TRUEBA; PIiLAR CoLis

CAD de Hortaleza. Madrid. CSM Torrejon de Ardoz. Madrid

Enviar correspondencia a:
Ruth Olmos Espinosa. C/ Minaya,7. Madrid 28043. olmoser@munimadrid.es

RESUMEN:

INTRODUCCION. Aunque se trata de una poblacion cada vez méas numerosa y mejor conservada, con pro-
gramas sanitarios especificos, los problemas relacionados con el alcohol en la tercera edad no estan bien estu-
diados. Ni siquiera la encuesta domiciliaria que realiza el Observatorio Espanol sobre Drogas recoge el consumo
en las personas mayores de 64 anos.

De la totalidad de pacientes atendidos en nuestro Centro durante los anos 2003-2005, con el diagnostico de
dependencia y/o abuso del alcohol, el 27,85 son mayores de 60 anos. Estariamos ante un indicador indirecto
del aumento de la prevalencia de problemas de alcohol en la tercera edad. Dato que se ve confirmado en la
limitada literatura al respecto.

El diagndstico y tratamiento de los problemas relacionados con el alcohol en las personas mayores, esta
condicionado por una serie de caracteristicas sociales especiales, como la falta de soporte familiar, la pérdida
de poder adquisitivo, la necesidad de reorganizar el excesivo tiempo libre, y por la presencia de patologias orga-
nicas, con limitaciones fisicas y psiquicas.

En general pocos estudios incluyen a personas de la tercera edad cuando se evallan tratamientos.

OBJETIVOS. Conocer el perfil sociodemogréafico, de la poblacién mayor de 60 afos que durante los anos
2003-2005, han recibido tratamiento en nuestro dispositivo asistencial y definir el tiempo de evolucion de la
enfermedad, el tratamiento recibido y la respuesta al mismo.

MATERIAL Y METODO. Para ello se han revisado las historias clinicas de 61 pacientes mayores de 60
anos, con diagndéstico de abuso/dependencia de alcohol, recogiendo las variables sociodemograficas de sexo,
edad, nacionalidad, estado civil, nicleo de convivencia, estudios y situacién laboral. Y las variables clinicas rela-
cionadas con la evolucién de la enfermedad, factores desencadenantes, el tiempo de tratamiento y resultado
terapéutico.

Los datos obtenidos han sido analizados utilizando las pruebas estadisticas de medias, frecuencias absolutas
y relativas.

CONCLUSIONES. Entre las conclusiones obtenidas cabe destacar, el perfil prototipo de nuestra poblacion
muestral es el de un varon, de 64,65 anos de edad, de nacionalidad espafnola, casado, con estudios primarios
cursados y en situacion de incapacidad laboral permanente.

Las actuaciones terapéutica mas frecuente son el consejo médico vy la intervencién sociofamiliar. Esta ultima
con un doble objetivo, informar y orientar a la familia sobre las caracteristicas de la dependencia alcohdlica y
del proceso terapéutico, e intervenir en los conflictos convivenciales derivados de dicho consumo. Entre los
conflictos mas frecuentes destacan la ruptura o deterioro de la comunicacion entre los miembros de la familia,
asi como el aislamiento social. Se intenta ayudar a mejorar o restablecer los vinculos familiares y sociales, favo-
reciendo la integracion adecuada del individuo en su medio para evitar la exclusion social.

El tiempo medio de atencién en el centro de los pacientes dados de alta fué de diez meses, frente a los 4
meses de los que abandonaron el tratamiento, el 44,26%de los pacientes fue dado de alta por mejoria.

Esto nos indica que es una poblacién que se beneficia de una intervencién terapéutica dirigida a su problema
con el alcohol.

190 XXXIII JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



PALABRAS CLAVE:

Tercera edad, Abuso/Dependencia alcohol, Pronéstico

Sistema cannabinoide y regulacion de la conducta
alimentaria: lll. El receptor para cannabinoides CB1 y
la enzima hidrolasa de acidos grasos (FAAH) estan
presentes en la mucosa gastrica humana

M.R. Pazos'; R.M. ToLonN'; C. BEnito'; E. NUREZ'; E ARIAS? J.J. GORGOJO*; M. NEvADO*; M. ALVAREZS;
FE ALMmODOVAR?; J. ROMERO'

(1) Laboratorio de Apoyo a la Investigacion.
(2) Unidad de Psiquiatria.
(3) Unidad de Endocrinologia.
(4) Unidad de Patologfa.

(5) Unidad de Cirugfa, Fundacion Hospital Alcorcon.

Enviar correspondencia a:
Francisco Arias Horcajadas. Alcorcon 28922. Madrid. farias@fhalcorcon.es

RESUMEN:

Datos experimentales previos sugieren que los receptores CB1 estan implicados en la regulacion de la
homeostasis energética y la conducta alimentaria. Entre los efectos de los cannabinoides destacan la inhibicién
de la secrecion acida, descenso de la movilidad géastrica y regulacion de la ingesta. Hasta este momento se creia
que estos efectos estaban mediados por los receptores CB1 localizados en los terminales nerviosos vagales
que inervan el sistema digestivo. Sin embargo, existen pocos datos sobre la presencia y posible funcién de
los componentes del sistema endocannabinoide en el tracto digestivo humano. El objetivo de este trabajo es
estudiar la presencia y distribucién de estos componentes en la mucosa gastrica humana. Para llevar a cabo el
estudio utilizamos biopsias gastricas de individuos sanos para hacer inmunohistoquimica, inmunofluorescencia,
western y RT-PCR. Nuestros resultados indican que, tanto el receptor CB1 como la FAAH, estan presentes en
una poblacién celular especifica de la mucosa géstrica; se trata de células de gran tamano y que presentan un
marcaje citoplasmaético. Por otra parte, no se ha detectado la presencia del receptor CB2 en mucosa gastrica.
Mediante doble inmunofluorescencia con un anticuerpo especifico anti-H+/K+-ATPasa podemos concluir que
las células que expresan CB1y FAAH son las células parietales u oxinticas secretoras de acido. Estos resultados
han sido confirmados por western-blot y RT-PCR. Con estos datos se demuestra la presencia de CB1 y FAAH
en la mucosa géastrica humana lo que sugiere que existen diferencias entre la mucosa humana y la de otros
mamiferos.

PALABRAS CLAVE:

Mucosa gastrica humana, células parietales, receptor CB1, enzima amidohidrolasa de &cidos grasos.
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Proyectos de colaboracion transfronteriza de la U.E.:
balance de la experiencia luso-galaica en
drogodependencias: 1998-2006

V. PEDREIRA, L. Ri0s, I. CARRERA,M. BRITO, J. MIoRAN YT. MoTA

Plan de Galicia sobre Drogas, Conselleria de Sanidade - Xunta de Galicia. Delegacao Regional do Norte do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia de Portugal

Enviar correspondencia a:
Indalecio Carrera Machado. Edificio Administrativo San Lazaro, s/n. Santiago de Compostela 15703. indalecio.carrera.machado@sergas.es

RESUMEN:

La naturaleza fronteriza de las regiones de Galicia y del Norte de Portugal ha suscitado, a lo largo del tiem-
po, un conjunto de afinidades histéricas, sociales y culturales. La apertura de sus fronteras en el marco de la
Unién Europea determiné que la relacion entre ambas regiones fuera mucho mas estrecha. Esta tradicion de
convivencia luso-galaica es bien antigua (recordar el “viejo” Reino de Galicia y su Condado Portucalense) y se
materializa actualmente en la Eurorregién formada por Galicia y el Norte de Portugal, configurando un espacio
de fuerte relacion social, econémica y cultural, con un gran potencial de desarrollo futuro.

En este contexto debemos situar la Comunidad de Trabajo Galicia-Norte de Portugal, constituida el 31 de
octubre de 1991 al amparo del Acuerdo Constitutivo elaborado en base al Convenio Marco Europeo de 1980,
sobre la Cooperacién Transfronteriza entre Comunidades y Autoridades Territoriales del Consejo de Europa.
Esta Comunidad de Trabajo fue creada para promover y facilitar una dindmica de encuentros regulares entre
Galicia y el Norte de Portugal, abordando asuntos de interés comun, coordinando iniciativas y explorando
posibilidades de solucion a los problemas comunes, a través de acuerdos u otras propuestas a las autoridades
competentes.

En este marco y desde 1998, vienen trabajando conjuntamente la Conselleria de Sanidade de la Xunta de
Galicia, a través del Plan de Galicia sobre Drogas, y la entonces denominada Direcao Regional do Norte de Por-
tugal do Servico de Prevencao e Tratamento da Toxicodependéncia, actualmente Delegacdo Regional do Norte
do Instituto das Drogas e Toxicodependéncias, articulando varios proyectos de colaboracion.

Ambos socios, elaboraron una estrategia inicial en base a cuatro posibles lineas de cooperacion, a raiz de las
cuales se elaboraron once proyectos conjuntos. Dada la envergadura econémica de algunos de ellos, se prio-
rizo su candidatura a las ayudas comunitarias a través de las distintas convocatorias del Programa de Iniciativa
Comunitaria Interreg Il A, Espana-Portugal.

Hasta la actual 3 convocatoria, se han presentado un total de siete proyectos de cooperacion transfronteri-
za, cuatro de los cuales han sido aprobados por el correspondiente Subcomité de Gestidén del Subprograma I:
Galicia-norte de Portugal. Sin embargo, a la hora de reelaborar los proyectos, tras su inicial aprobacién, se tuvo
en cuenta incluir en el proyecto definitivo, las acciones de mayor relieve para la consolidacién e institucionaliza-
cion de los mecanismos de cooperacion transfronteriza, promoviendo asi el desarrollo de niveles de integracién
social entre los espacios transfronterizos, especialmente en el campo de la salud e incorporacién social, para
un colectivo tan desfavorecido y estigmatizado, como es el caso de la poblacién drogodependiente en ambas
comunidades.

En la presente comunicacién nos proponemos presentar una evaluacion de estos proyectos de cooperacion
y gestion bilateral, analizando su desarrollo, problemas en la ejecucion de sus acciones, grado de consecucion
de los objetivos planteados, fortalezas y debilidades, teniendo en cuenta, fundamentalmente, la prioridad y
sostenibilidad de los mismos.

En definitiva, aunque la geografia sitle a Galicia y al norte de Portugal en posicién periférica, tanto en el con-
texto europeo como en el peninsular, esperamos que estos proyectos no sean mas que la punta de un iceberg

192 XXXIII JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



que progresivamente vaya aflorando y potencie la actuacion conjunta de la poblacién luso-galaica en la linea
de ese anhelo de la Comunidad de Trabajo Galicia-Norte de Portugal y extensible a todos, como ciudadanos
europeos que somos:

“que el rio Mifio no separe dos casas, sino dos habitaciones de una misma casa”.

PALABRAS CLAVE:

Drogodependencias, evaluacion, proyectos de cooperaciéon transfronteriza, Interreg Il1-A, U.E.

Consumidores de cannabis “no problematicos”:
diferencias en personalidad con poblacion general y
adictos en tratamiento

EpuarDO J. PEDRERO PEREZ, JUAN CHICHARRO ROMERO Y CRISTINA REDONDO CARMENA

CAD 4 San Blas. Instituto de Adicciones de la Ciudad de Madrid

Enviar correspondencia a:
Eduardo Pedrero Pérez. CAD 4 San Blas. Alcala, 527 Madrid 28027. ejpedrero@yahoo.es

RESUMEN:

OBJETIVOS: Conocer las diferencias en rasgos vy variables de personalidad que presentan los sujetos con-
sumidores habituales de cannabis sin problematica asociada, en relaciéon a dos muestras equiparadas en edad
y nivel de estudios, una de poblacion general y otra de pacientes en tratamiento por abuso o dependencia de
sustancias.

MATERIAL Y METODO: Procedimiento: Los criterios para incluir en la muestra de consumidores de canna-
bis “no problematicos” (CCNP) son: (1) Acudir al CAD a consecuencia de una sancion administrativa por con-
sumo en la via publica; (2) Ser consumidores habituales de cannabis; (3) No cumplir los criterios DSM-IV-TR de
abuso o dependencia de cannabis u otras sustancias; (4) Ser capaces de mantener abstinencia continuada en el
consumo de cannabis durante un periodo de tres meses, sometidos a controles toxicolégicos; y (5) No requerir
para ello tratamiento especifico. Se administran los cuestionarios en el momento de ser atendidos en el servicio,
siempre que la persona se encuentre estabilizada, descartdndose para la muestra en caso contrario.

Sujetos: Muestra de 28 sujetos que cumplen estos criterios (m_ =27 + 8.4). Se obtienen, ademas, dos
muestras equiparadas en edad y nivel de estudios, una de poblacion general (N=27, m =28.3 £ 8.1) y otra
de pacientes en tratamiento por adiccidon a sustancias (opiaceos, cocaina, alcohol, cannabis y benzodiacepinas;
N=63; m_,_ =272 + 8.6).

Instrumentos: Historia clinica y toxicoldgica, Temperament and Character Inventory-Revised (TCI-R, version
espanola de Gutiérrez-Zotes y cols., 2004) y Cuestionario de Variables de Interaccién Psicosocial (VIP, Pedrero
Pérez y cols., 2005).

Andlisis de datos: Paquete estadistico SPSS 10 W. Realizamos comparacion de medias (pruebas paramétri-
cas y no paramétricas).
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RESULTADOS. No se aprecian diferencias significativas en ninguno de los rasgos medidos por el TCI-R entre
el grupo de CCNP vy la muestra de poblacion general, pero si las hay cuando los comparamos con la muestra
normativa utilizada para la validacién del cuestionario: los CCNP presentan puntuaciones mas elevadas en Bus-
queda de Novedad y més bajas en Autodireccion. Cuando comparamos a los CCNP con el grupo de adictos
en tratamiento aparecen diferencias significativas en las medias obtenidas en Busqueda de Novedad (p<0.05)
mas alta en adictos que en CCNP, Autodireccion (p<0.01) y Cooperatividad (p<0.05), més altas en CCNP que
en adictos en tratamiento.

Lo mismo sucede al comparar los grupos en las variables medidas por el VIP. No se aprecian diferencias
significativas entre CCNP y poblacién general, mientras que, al comparar a los CCNP con el grupo de adictos
se observa significacién en las diferencias de medias obtenidas en Autoestima (p<0.01), Autoeficacia General
(p<0.001), Optimismo (p<0.05), Habilidades Sociales (p<0.05), Autocontrol (p<0.001) y Afrontamiento Centrado
en la Tarea (p<0.01), menores en el grupo de adictos, mientras que éstos puntlan mas alto en Afrontamiento
Centrado en la Emocién (p<0.05).

CONCLUSIONES. No aparecen diferencias entre consumidores no probleméticos de cannabis y poblacion
general cuando se controla la edad. Si en cambio entre aquéllos y los adictos a esta u otras sustancias que
requieren tratamiento. La interaccion entre rasgos de personalidad y consumo de cannabis puede explicar la
aparicién de problemas asociados al consumo. Por el contrario, personas con sélidas estructuras de personali-
dad posiblemente no desarrollen patrones de abuso y dependencia para esta sustancia. Los resultados tienen
implicaciones de cara a los programas de prevencién en la medida en que la deteccién precoz de determinados
patrones comportamentales, antecedentes de diversas estructuras de personalidad, identificaria a sujetos con
mayor vulnerabilidad a los efectos de la sustancia y mayores probabilidades de desarrollar patrones problema-
ticos de consumo de esta u otras drogas.

LIMITACIONES. Hubiera sido mas adecuado que el grupo de adictos se hubiera limitado a consumidores
probleméticos de cannabis, pero no contamos con una muestra suficiente (sélo 1 de la muestra de 63, el 1.6%,
porcentaje similar al observado en la poblacion tratada en su conjunto). Tampoco contamos con muestras de
consumidores no problematicos de otras sustancias que no tienen razones, como multas, para acudir al CAD.
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Screening de TDAH en pacientes en tratamiento por
abuso/dependencia de sustancias, utilizando el ASRS
vl

EpuARDO J. PEDRERO PEREZ; CARMEN PUERTA GARCIA

CAD 4 San Blas. Instituto de Adicciones de la Ciudad de Madrid.

Enviar correspondencia a:
Eduardo Pedrero Pérez. CAD 4 San Blas. Alcala, 527. 28027 MADRID. ejpedrero@yahoo.es

RESUMEN:

INTRODUCCION: Existe una gran actividad investigadora en torno a la posible existencia de un Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en el adulto como una entidad diagnéstica a considerar, mas
alld de la residualidad de los sintomas, y su relaciéon con los trastornos por uso de sustancias. Contamos con
un instrumento de screening inicial de sencilla aplicacion, el ASRS v1.1 de la OMS, para estimar la existencia
actual de sintomas.

OBJETIVOS: Detectar la posible existencia de este trastorno en la poblacion tratada por abuso o dependen-
cia de sustancias.

MATERIAL Y METODO: Participantes: Obtenemos una muestra no seleccionada de 181 sujetos en tra-
tamiento por abuso/dependencia de sustancias en un Centro de Atencion a Drogodependencias (CAD 4 San
Blas). De ellos, 112 se encuentran en Programa de Metadona y 69 en tratamiento por problemas con alcohol o
cocaina. Son 149 varones y 32 mujeres.

Instrumento: Utilizamos la versiéon de 6 items de la Escala de Deteccién del Trastorno por Déficit de Aten-
cion—Hiperactividad (TDAH) del Adulto-V1.1 (ASRS-V1.1) de la Encuesta Diagndstica Internacional Compuesta
(CIDI, Organizacion Mundial de la Salud). Los 6 items se contestan en una escala Likert de 5 opciones; se estima
como criterio de existencia que se obtenga una puntuacién de 4 o mas sintomas. Los tres primeros puntdan si
se contesta entre “A veces” y “Muy frecuentemente” y los tres ultimos sélo entre “Frecuentemente” y “Muy
frecuentemente”.

Procedimiento: Se administra el ASRS v1.1 en el transcurso de una entrevista de seguimiento.
Anélisis de datos: Paquete estadistico SPSS 10 W.

RESULTADOS. El 16% de la muestra alcanza la puntuacion criterio. Casi la mitad (48.3%) se encuentran en
Programa de Metadona. Sin embargo, sélo el 12.5% de los consumidores heroina presentan puntuaciones cri-
terio, el 9.1% de los atendidos por alcohol y el 33.3% de los atendidos por cocaina. Aplicando la prueba de Chi
cuadrado, se aprecia que estas distribuciones difieren significativamente de las esperadas (p<0.01), de modo
que los consumidores de cocaina en tratamiento presentan el doble de frecuencia (12/5.8), mientras que tanto
los consumidores de heroina en tratamiento con metadona (14/17.9) como, y especialmente, los tratados por
alcohol (3/5.3) presentan una frecuencia inferior a la esperada. El porcentaje de varones con puntuaciones cri-
terio es de 18.3%, y un 21.9% entre las mujeres, que se corresponden con lo esperado en la muestra, aunque
la proporcién de mujeres consumidoras de cocaina y con puntuaciones criterio de TDAH es casi el doble de la
esperada (1.7).

CONCLUSIONES: La prevalencia del 16% encontrada mediante el ASRS v1.1 coincide con la encontrada
en otra muestra en nuestro CAD utilizando el Wender Utah Rating Scale (560%) y el Parent Rating Scale (que
reduce ese 50% a un 18%). También coincide, aunque en el rango inferior, con la prevalencia estimada en
estudios recientes (Wilens, 2004) de entre el 15y el 25%. Sin embargo, hay que considerar que los Criterios
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de Utah establecen tres normas generales: que los sintomas estén presentes en la actualidad, que se acredite
que lo estuvieron desde la infancia y que se descarten otras entidades morbidas, como el Trastorno Limite de
Personalidad. Ello obligaria a combinar ambos métodos. En nuestra muestra al menos 6 personas con puntua-
cion criterio en el ASRS v1.1 presentan también criterios para un TLP y deberian ser excluidas, lo que dejaria la
prevalencia en un 13.3%.

El hallazgo mas importante es la prevalencia diferencial segun la droga consumida: el 33.3% de los consu-
midores de cocaina en tratamiento presentan puntuaciones criterio, o que podria avalar la hipdtesis de la auto-
medicacién en el uso de estimulantes. La proporcion de mujeres casi duplica la esperada, aunque estos datos
deben tomarse con cautela dado lo reducido de las muestras.

El ASRS v1.1 se ofrece como un instrumento adecuado para la orientacion del diagnostico de TDAH en el
adulto, lo que unido a su gran sencillez de administracién y a su ajuste a los criterios CIE-10 lo dotan de una
gran utilidad.

Consumo de alcohol, accidentes de trafico y otros
aspectos relacionados con la seguridad vial en una
poblacion de usuarios de drogas en programa de
tratamiento con metadona

CEsAR PEREIRO GOMEZ

*Unidad Asistencial de Drogodependencias de A Corufia (ACLAD).

**Plan de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade. Xunta de Galicia

Enviar correspondencia a:

Cesar Pereiro. Unidad Asistencial de Drogodependencias de A Corufa. C) Ermita, 2°A. Poligono Industrial de A Grela. - A Corufa 15008. cesarpereiro@telefonica.net

RESUMEN:

Introduccion. Los accidentes de trafico son la tercera causa de muerte, tras el cancer y las enfermedades
cardiovasculares y la primera en la poblacion menor de 25 anos. En nuestro pais la mortalidad relaciona con
accidentes de carretera se sitla en torno a las cinco mil personas ano y supone un importante problema de
salud publica. Es bien conocido el papel del consumo de alcohol en los accidentes de trafico, considerandolo
como uno de los factores mas importantes que intervienen en el origen de los mismos, de tal modo que se
ha calculado que si ningln conductor estuviera bajo los efectos del alcohol, la accidentalidad se reduciria en un
39,5% y que si se redujera a la mitad el nimero de conductores con tasa superior a la legalmente permitida, se
reducirfa la accidentalidad en un 20%.

El papel de otras drogas, distintas del alcohol, en los accidentes de trafico es poco conocido por la falta
de controles rutinarios de otras sustancias distintas al alcohol. Aunque la investigacion indica una repercusion
del consumo de sustancias sobre al conduccidn, ya sea en pruebas de conduccion simulada o en estudios
epidemiolégicos son escasos los estudios en poblaciones clinicas de drogodependientes. Diferentes estudios
han concluido que la metadona por si sola, en pacientes incluidos en programas de mantenimiento no afecta
de forma negativa a las habilidades necesarias para la conduccién de vehiculos. Del mismo modo se senalado
también que el consumo simultdneo de metadona y otras sustancias depresoras del sistema nervioso puede
afectar a la capacidad para manejar adecuadamente un vehiculo. También se ha sugerido que la frecuencia de
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consumo de cualquier sustancia, méas que el uso de una sustancia especifica, puede ser un factor a tener en
cuenta a la hora de predecir colisiones en vehiculos de motor.

Objetivos. La presente investigacion tiene como principal objetivo investigar distintas variables relacionadas
con la seguridad vial y consumo de alcohol en pacientes incluidos en programas de mantenimiento con meta-
dona.

Metodologia. La investigacién se realiza en base a datos facilitados por pacientes incluidos en un programa
de metadona que emiten un autoinforme, administracién del cuestionario AUDIT y otros datos procedentes de
la revision de las historias clinicas de los pacientes.

Prescripcion de antiepilépticos en el tratamiento de
las adicciones en Galicia

CEsAR PERelRO GOMEZ*, INDALECIO CARRERA MIACcHADO**, BEGONA MEJUTO VAL**

*Unidad Asistencial de Drogodependencias de A Coruna (ACLAD).

**Plan de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade. Xunta de Galicia

Enviar correspondencia a:
Cesar Pereiro Gémez. Unidad Asistencial de Drogodependencias de A Corufia. C) Ermita, 2°A. Poligono Industrial de A Grela. - A Coruna 15008.

cesarpereiro@telefonica.net

RESUMEN:

Introduccién: en nuestro pais se han incorporado a la prescripcién médica varios nuevos antiepilépticos en
los Ultimos anos: lamotrigina, gabapentina, topiramato, oxcarbazepina, etc. Inicialmente indicados para el control
de crisis parciales, algunos han mostrado un mayor espectro de accién y son farmacos ampliamente utilizados
en distintos trastornos psiquiatricos. El diseno de los nuevos farmacos antiepilépticos (FAE) ha pretendido,
entre otras aportaciones, ofrecer unas caracteristicas farmacocinéticas y clinicas mas ventajosas. En general
son farmacos con buena biodisponibilidad y con una cinética lineal, evitan el metabolismo hepatico y la unién a
proteinas plasmaticas con lo que no necesitan monitorizacién de niveles plasmaticos y son minimas las interac-
ciones entre si y con otros medicamentos. Los efectos adversos suelen ser tolerables y la incidencia de reac-
ciones idiosincrasicas graves mucho menor que con los FAE clasicos (salvo felbamato y lamotrigina). Segun el
Ministerio de Sanidad(1), para el aho 2002, ultimo del que constan datos publicados, los FAE han sido el grupo
terapéutico que mayor coste econdémico ha experimentado (34,16%), lo que se relaciona de forma clara con la
mayor prescripcion de este tipo de farmacos sustituyendo a los ya conocidos anteriormente.

Objetivo: Se trata de conocer en que medida el gran incremento observado en la prescripcion de nuevos FAE
se ha trasladado también al campo del tratamiento de las adicciones en Galicia y aproximarnos a las posibles
indicaciones para su uso en el campo del tratamiento de las adicciones, dadas las, cada vez mas abundantes,
referencias en la literatura cientifica sobre la idoneidad de algunos farmacos de este grupo como un factor que
contribuye a la mejora del drea de control de impulsos, &rea determinante para una recuperacion favorable de
los enfermos drogodependientes.

Metodologia: Con los datos facilitados por la Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios de la
Conselleria de Sanidade se han revisado las prescripciones realizadas por los médicos que trabajan en la Unida-
des Asistenciales de Drogodependencias del Plan de Galicia sobre Drogas, dependientes de la Conselleria de
Sanidade, para los Ultimos ahos de los que existen datos disponibles (2002- 2005). De las recetas estudiadas
se han obtenido las correspondientes al grupo terapéutico de los antiepilépticos (NO3A).
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iSon los meédicos residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria un ejemplo para los pacientes?

MD. PErRez-CARCELES*(1), MID. MEeDINA ABELLAN**, C. Muiioz ARRANZ**, JE.
PeReNiGUEZ BARRANCO**, E. OsunA*, M. FaLcon*, A. Luna*

* Area de Medicina Legal y Forense. Universidad de Murcia.

** Centro de Salud. Espinardo. Murcia.

Enviar correspondencia a:
Aurelio Luna. mdperez@um.es

RESUMEN:

Introduccion. Uno de los objetivos de la Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC)
es que el colectivo de médicos de familia sea un ejemplo de salud a imitar por sus pacientes. El médico de
familia es la piedra angular del sistema sanitario resolviendo mas del 95% de las demandas de los usuarios.
Debido a la cercania y al conocimiento que tiene de sus pacientes a lo largo de la vida les resulta mas facil pre-
venir y promover hébitos saludables.

Objetivo. Conocer la prevalencia de problemas relacionados con el alcohol, consumo de tabaco y la motiva-
cion para dejar de fumar asi como el grado de dependencia a la nicotina.

Emplazamiento. Gerencia de Atencién Primaria de Murcia (GAP n° 1)
Diseno. Estudio descriptivo transversal

Participantes. 59 médicos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria (69% de todos los médicos resi-
dentes de esta especialidad en la Comunidad Auténoma de Murcia)

Intervenciones. Cuestionario por envio postal que inclufa: caracteristicas sociodemogréficas, test de CAGE,
test de Fagerstrom, y test de Richmond.

Resultados. Edad media 27,4+3,2 anos, predominando el sexo femenino (71,2%). El 39% son médicos
residentes de familia de 2° ano. La prevalencia hallada de trastornos relacionados con el alcohol es de 6,7% (2
preguntas o mas positivas al cuestionario CAGE). El 28,8% de los residentes fuma. El 64,7% fuma 10 cigarrillos
o menos/dia. El 41,1% estd motivado para abandonar el consumo, no existiendo ningun sujeto dependiente a
la nicotina.

Conclusiones. La prevalencia de trastornos relacionados con el alcohol y consumo de tabaco son similares a
las encontrada en poblacién general, aunque seria razonable esperar que estas prevalencias fueran menores en
estos sujetos. La promocion y prevencion de la salud debe comenzar por aquellos que deben ser considerados
el modelo a seguir por la poblacion en habitos saludables.

PALABRAS CLAVE:

Alcohol, tabaco, médicos residentes
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Retencion en el tratamiento de pacientes con
dependencia de alcohol

M? pe. CARMEN PeRNIiA HIGUERA, PILAR CABANAS MIORENO, ANDRES HERRAN GOMEZ

Centro de Rehabilitacion y de Reinsercion de Drogodependencias (CRRD) “Pedrosa” Espana.

Enviar correspondencia a:
M? Carmen Pernia Higuera. B® La Esprilla n°28. Igollo de Camargo 39608 Cantabria. mcperniahiguera@yahoo.es

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la adherencia al tratamiento de los pacientes alcohdlicos en un Centro Terapéutico Residen-
cial y valorar la influencia de posibles variables en el mismo.

Material y Método: Se evaluaron 111 pacientes ingresados en el C.R.R.D “Pedrosa”, en los anos 2003-2004,
con criterios DSMIV de dependencia de alcohol. Se recogieron caracteristicas sociodemograficas, toxicolégi-
cas, trastornos psiquiatricos (MINI Plus) y personalidad (IPDE abreviado). En el analisis de datos se utilizd el
programa SPSS para Windows 8.

Resultados: La muestra estaba constituida por 92 hombres y 19 mujeres, con una media de edad 40.3+9.1
anos. El tiempo medio de evolucion del alcoholismo era de 15.6 + 9,5 anos, con un consumo medio manteni-
do de 54.1 meses antes del ingreso. Tenian antecedentes de tratamientos previos un 72.1% de los pacientes
con una abstinencia media maxima de 11,0 meses. Un 72.1% de la muestra tenia antecedentes personales
psiquiatricos, un 85.6% presentaba criterios DSMIV de trastorno psiquiatrico actual (trastorno de personalidad
61.3%, trastorno afectivo 45.9%, trastorno de ansiedad 26.1%, trastorno de memoria y cognitivo 12.6%, tras-
torno psicoético 7.2%) y un 49.5% habia consumido otras drogas en el mes previo a la admisién en tratamiento
(44.1% psicofarmacos, 44.1% cannabis, 41,8% cocaina, 9.2% opiaceos).

Se mantuvieron en tratamiento menos de 3meses el 37.8% de los pacientes, entre 3y 6 meses el 14.4%,
entre 6y 12meses el 18% y mas de 12 meses el 29,7%. Un 40.5% rechazé tratamiento farmacolégico de des-
habituacion y un 45.9% cumplia las prescripciones terapéuticas de forma irregular.

Se observé que la baja adherencia al tratamiento se asociaba de forma significativa con la presencia de
causas legales pendientes (p=0,02), rasgos antisociales de personalidad (p=0,02), y antecedentes psiquiatricos
personales (p=0,003), con el diagndéstico actual de comorbilidad psiquiatrica (trastorno de ansiedad (p=0,02),
trastorno psicético (p=0,02) y trastorno de personalidad (p=0,06)), con la coexistencia de un consumo perjudi-
cial de otras drogas (p=0,04), en especial de cocaina (p=0,008) y con el rechazo de tratamiento con adictége-
nos (p=0,02). También de forma estadisticamente significativa se encontré que los pacientes de menor edad
(p=0,01), menor tiempo de evolucién del consumo (p=0,03), y menor tiempo de abstinencia mantenida en
tratamientos anteriores (p=0,01) permanecian menos tiempo en tratamiento.

Conclusiones:
1. EI 37.8 % de los pacientes, de la muestra, permancen menos de 3 meses en el tratamiento.

2. La presencia de policonsumo y/o de un trastorno mental comoérbido se asocia con una menor adherencia
terapéutica.

3. Los pacientes mas jovenes, con menor tiempo de evolucién de la enfermedad y con peor cumplimiento
de las prescripciones terapéuticas permanecen menos tiempo en tratamiento.

4. La gravedad de la adiccion y la presencia de patologia psiquidtrica comaérbida influye de forma negativa en
la toma de conciencia de la enfermedad, en la motivacién al abandono del consumo vy, en consecuencia, en la
retencion en el tratamiento y en el proceso de rehabilitacion psicosocial.
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Comorbilidad alcoholismo-trastorno de la
personalidad

M? pe. CARMEN PERNIA HIGUERA

Centro Terapéutico de Rehabilitacion y de Reinsercion de Drogodependencias (CRRD) “Pedrosa”

Enviar correspondencia a:
M? del Carmen Pernia Higuera. B° La Esprilla n°28. Igollo de Camargo 39608 Cantabria. mcperniahiguera@yahoo.es

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la prevalencia de trastornos de la personalidad en pacientes alcohélicos y su influencia en
la evolucion de la adiccion.

Material y método:

Diseno: estudio transversal de 111 pacientes ingresados en el Centro Terapéutico de Rehabilitacién y Rein-
sercién de Drogodependencias “Pedrosa” que cumplian criterios DSMIV de dependencia de alcohol. Variables:
sociodemogréficas, toxicoldgicas (historia clinica de la UPD), antecedentes psiquiatricos y de dependencia fami-
liares y personales, trastornos psiquiatricos (entrevista psiquiatrica semiestructurada MINI Plus), y personalidad
(IPDE).

Anélisis de datos: SPSS para Windows 8.

Resultados: La muestra estaba constituida por 92 hombres y 19 mujeres, con una media de edad 40.3+9.1
anos. Un 61,3% de los pacientes (82,4% varones y 17,6% mujeres), con una media de edad de 36,88+7,85
anos presentaba criterios DSMIV de trastorno de la personalidad (T. limite 35,3%, T. no especificado 29,4%,
T. antisocial 25%, T. dependiente 5,9%, T. evitativo 4.4%). Existia policonsumo en el 70.6% vy dependencia
multiple en el 57.4%.

En los varones de forma estadisticamente significativa se detecté mayor incidencia de T. antisocial y T. no
especificado de la personalidad (p=0,03), y en las mujeres de T. limite, T. dependiente y T. evitativo (p=0,03).

Se encontré que los pacientes con un trastorno de personalidad comérbido eran mas jovenes (p=0,000),
convivian en el domicilio familiar (p=0,05), se encontraban en situacién de desempleo (p=0,01), tenfan condenas
legales pendientes (p=0,001)) y presentaban un trastorno de ansiedad actual (p=0,001). A nivel toxicolégico
habian iniciado el consumo de alcohol a una edad méas temprana (p=0,001), tenian menor tiempo de evolucion de
la enfermedad (p=0,000), y consumian otras drogas (p=0,000) - psicofarmacos (p=0,003), cannabis (p=0,000),
psicoestimulantes (p=0,02), opiaceos (p=0,02), cocaina-. Se observé que en estos pacientes la adhesién al tra-
tamiento era baja (p=0,06). Con mas frecuencia de la esperada los pacientes con un T. antisocial, un T. limite y
un T. no especificado de la personalidad permanecian menos de 3 meses en tratamiento (p=0,04).

Conclusiones:

1. EI 61,3 % de los pacientes alcohélicos, de la muestra, presenta un trastorno de la personalidad comérbi-
do.

2. La presencia de un trastorno de la personalidad se asocia de forma estadisticamente significativa con
variables sociodemogréficas, presencia de patologia psiquiatrica (trastornos de ansiedad) y una mayor gravedad
de la adiccion (inicio méas precoz, consumo multiple).

4. Se encontrd relacién entre trastorno de la personalidad y antecedentes familiares psiquiatricos, y de
dependencia de alcohol y otros toxicos en familiares de primer grado.

5. La coexistencia de un trastorno de la personalidad se asocia con un menor indice de retencién en el tra-
tamiento del alcoholismo y un peor prondstico.
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El psicoterapeuta ante el adicto a la cocaina

IsABEL PINON ESCURA

Centro de Dia “Lluis Alcanyis” en Drogodependencia i Altres Trastorns Addictius

Enviar correspondencia a:
Isabel Pifndn Escura. C/ Moli, 4 A. Vila-real 12540. ipinyon@ajvila-real.es

RESUMEN:

En esta comunicacién se van a exponer unas ideas de forma generalizada de lo que se va a encontrar el
psicoterapeuta clinico cuando tiene ante sf a un adicto a la cocaina, con estos tres propdsitos:

a) Para que nuestra intervenciéon sea lo méas adecuada posible y nos permita conseguir nuestro objetivo.
b) Conocer aquellos indicadores que nos diran si la evolucién en el tratamiento es buena.

c) Veremos que el genero tanto del adicto como del psicoterapeuta debe tenerse siempre en cuenta vya
que va a influir en como se va a mantener la abstinencia, en la empatia con el psicotapelta, y también en la
adhesion al tratamiento.

INTERVENCION. Para que nos resulte mas facil, hemos agrupado las ideas en tres apartados que son los
siguientes:

Apartado A: Ideas sobre el adicto.
Apartado B: Ideas sobre el tratamiento.
Apartado C: |deas sobre el psicoterapeuta.

En el apartado (A) son ideas que hacen referencia al adicto, como por ejemplo no toleran las heridas narci-
sistas.

En el apartado (B) son ideas que hacen referencia al tratamiento, como por ejemplo el genero.

En el apartado (C) son ideas que hacen referencia al psicoterapeuta, como por ejemplo, debe mostrarse ante
el adicto desde la contundencia vy la flexibilidad.

INDICADORES. Veamos que pasos son los que nos van a indicar la buena evoluciéon en el tratamiento:

En relacién al consumo no va a ser bueno que a lo largo del tratamiento no vuelvan a consumir, ni tampoco,
que al principio, es decir, durante el primer mes, no puedan estar una semana sin consumir.

En relacion a la familia a pesar de que tengan pareja, se ha de implicar en el tratamiento la familia de origen
aunque solo sea algun miembro, para que después se ird distanciando, y acabaréa idealizando el centro como
“el padre” y la psicoterapeuta (si es mujer) como “la madre”.

En relacion a las analiticas de deteccion de consumo son imprescindibles, dos a la semana.
En relacion a la farmacoterapia es necesaria.

GENERO. En el caso de los hombres es mejor que el psicoterapeuta sea una muijer, a la que idealizara como
la madre buena y el centro lo idealizara como el padre afectuoso.

En el caso de las mujeres es mejor que el psicoterapeuta sea hombre porque va a ser méas facil empatizar
porgue no tienen que rivalizar. En el caso de que sea una mujer, hay momentos del tratamiento que pueden
idealizarla, pero como no soportan que sepa mas que ellas, abandonaran. Si lo hacen como no hay forma de
idealizar al centro como figura del padre, lo resuelven o bebiendo alcohol de forma abusiva, 0 en otros casos
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buscan esa figura idealizada del padre fuera, pero nunca serd el centro. En general las mujeres se adhieren
menos al tratamiento.

Todo ello es el resultado de una primera reflexion, fruto del trabajo de mi intervencion con ellos y que desde
aqui aprovecho para agradecer a mis pacientes.

Considero que es adecuado el compartir estas ideas con profesionales que estén trabajando en este campo
porgue nos encontramos que el adicto a la cocaina resulta un paciente dificil en aspectos tan importantes como
en la abstinencia, en la implicacion en el tratamiento, y en la cura.

PALABRAS CLAVE:

Ideas, adicto a la cocaina, genero, intervencion.

Como trata la prensa valenciana el fenomeno
botellon: necesidad de superar una vision restrictiva

B. PLaza; EJ. PARDO; MI.T. CoRTES ; P. SAMPER; L. DoLz; A. MIARTINEZ

Facultad de Psicologia.Univ. Valéncia

Enviar correspondencia a:
Marfa Teresa Cortés Tomés. Avda. Blasco Ibafez, 21. Valencia. 46021. Maria.T.Cortes@uv.es

RESUMEN:

El fendmeno del botelldn ha sido definido por diferentes investigadores (Baigorri y cols., 2001, 2004; Mufoz
y cols., 2001; Nogués y cols., 2004) como un ritual de consumo de alcohol en la via publica por parte de grupos
de jovenes con objeto de relacionarse, escuchar musica, charlar... Esta practica se ha ido generalizando y arrai-
gando rapidamente por toda Espana, lo que ha generado un interés por parte de los medios de comunicacién
a partir de los anos 90.

Pero su interés se ha limitado principalmente a mostrar la alarma social producida por las molestias que
genera, lo que no ha resultado efectivo para concienciar a la poblacién de los problemas de salud que subyacen
a la misma. Se repiten las quejas vecinales, exigiendo soluciones urgentes a este aspecto, pero se desatienden
otras dimensiones implicadas, tales como los propios jévenes o sus padres.

En este trabajo' presentamos los principales resultados extraidos del vaciado de informacion de los articulos
publicados en 3 periddicos de gran tirada de la Comunidad Valenciana: Levante-EMYV, Las Provincias vy el diario
Informacion. Concretamente se revisan alrededor de 500 noticias publicadas en estos tres medios durante 2
anos (2004-2005). Las palabras clave utilizadas para su busqueda en las hemerotecas correspondientes han
sido “botellén” y “alcohol”. La informacién extraida la hemos clasificado en diferentes apartados: identificacion
de la noticia, zonas botellén, causas del botelldn, aportaciones al respecto y consecuencias derivadas de esta
préactica.

En lineas generales, nos llama la atencion que en estos momentos en que el debate cientifico se centra
preferentemente en la busqueda de soluciones a los diferentes problemas que genera esta préactica, los medios
de comunicacion continlen anclados en la perspectiva de conflicto de orden publico, recogiendo las quejas
de los vecinos (ruido, suciedad, vandalismo...) e insistiendo en la represion como via preferente de solucion.
Encontramos por tanto una vision parcial del fenémeno en la que queda en un plano secundario y practicamente
inexistente el problema de salud que subyace a un consumo excesivo de alcohol, por parte de gente tan joven,
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en poco espacio de tiempo. Seria deseable que los medios de comunicacién, que son una via directa para la
mayoria de los actores implicados (jévenes, padres, servicios sociales, fuerzas de orden publico, asociaciones
vecinales...), fomentasen una perspectiva mas ajustada a la realidad y mas positiva de cara a su solucién.

1. Este trabajo se incluye dentro del proyecto de Investigacion financiado por el PND: Anélisis de los deter-
minantes psicosociales que intervienen en la aparicion del botellén y propuestas de intervencion.

PALABRAS CLAVE:

Botellén, prensa escrita, consecuencias del consumo, alternativas al fendémeno botellon.

¢Es la educacion para salud que se ofrece
habitualmente suficiente para cambiar actitudes
frente al tabaquismo desde la consulta de pediatria?

D. PLAzA®; M. C. SANCHEZ JIMENEZ"; M. TorReCILLA®; M. R. MEeLLADO®; J. ALoNso®; R. ACEDO®

a. Centro de Salud San Juan. Salamanca
b. Centro de Salud Carbajosa. Salamanca
c. Centro de Salud Zona 2. Albacete.

d. Centro de Salud Alcuéscar. Céceres.

e. Pediatra de Area en la Z.B.S.del Tera, Vidriales y Villapando. (Zamora)

Enviar correspondencia a:
Maria Dolores Plaza Martin. mtorrecillag@usuarios.retecal.es

RESUMEN:

Introduccion: Cada vez se le esta dando mas importancia al papel del pediatra en la prevencion del tabaquis-
mo. Desde las distintas sociedades cientificas se aconseja realizar informacion y prevencion sobre el tabaquis-
mo pasivo y activo. Nuestra pregunta es: jEs suficiente con la informacién que habitualmente se ofrece o hay
que intensificar la intervenciéon para actuar responsablemente en la prevenciéon del tabaquismo?

Objetivo: Se pretende valorar que influencia tiene el consejo sanitario sobre la prevencién del tabaquismo
que habitualmente se ofrece frente a una intervencién mas especifica y dirigida sobre la consecuencias del
consumo del tabaco.

Material y Métodos: Seguimiento durante 6 meses de 1013 padres/madres que acuden a la consulta de
pediatria. Estudio descriptivo multicéntrico, realizado en 9 consultas de pediatria, con dos cortes: inicial y a los 6
meses. Se formaron dos grupos de intervencién: un grupo control en el que ofrecia el consejo sanitario habitual
enmarcado dentro de los contenidos de educacion par salud y un grupo de intervencién en el que ofrecia una
informacién mas especifica, con la entrega de material por escrito: dos libretos, uno de informacién sobre las
consecuencias del consumo de tabaco y estrategias dirigidas a la poblacién infantil y otro de ayuda para dejar
de fumar en el caso de que los padres fueran fumadores. A los sanitarios que formaron parte del grupo de
intervencion intensiva se le ofrecié formacién sobre el tabaquismo y su tratamiento. Se aplicaron las pruebas
estadisticas descriptivas para los porcentajes de abstinencia y para la comparacién de porcentajes el chi cua-
drado/correccion de Yates. Nivel de significaciéon del 5%.
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Resultados: El porcentaje de padres fumadores fue del 35,1% (32,2%-38,2%): 32,2% (28,2%-36,5%) en el
grupo control y 38,1% (33,8%-42,5%) en el grupo intervencion (p>0,05). La prevalencia de padres fumadores
disminuy6 al 30,3% (27,4%-33,3%): 29,5% (25,5%-33,9%) en el grupo control y 31,0% (26,9%-35,4%) en el
grupo intervencién (p>0,05) bajando respectivamente 1,9% y 6,8% respecto a los valores iniciales. Al inicio
de la intervencion habia un 36,7% de los padres fumadores que acudieron a la consulta de pediatria que no
se planteaba el abandono del tabaco: 31,3% (24,3%-39,0%) en el grupo control y 41,4% (34,3%-48,7%) en
el grupo intervenciéon (p<0,05). A los 6 meses, tras la intervencién realizada en cada grupo los porcentajes
respectivos fueron: 24,3% (17,6%-32,1%) y 27,4% (20,8%-34,8%) (p>0,05) bajando 7% en el grupo control vy
14% en el grupo intervencién. Respecto a la consideracién del tabaco como droga en el grupo control fue del
87,9% (84,7%-90,6%) al inicio del estudio y 94,1% (91,5%-95,9%) en el grupo intervencion (p<0,05) y a los
6 meses tras la intervencion los porcentajes respectivos fueron del 88,4% (85,1%-91,1%) y 97,3% (95,3%-
98,5%) (p<0,05), con un incremento en dicha consideracion de 0,5% vy 3,2% respectivamente.. Del 80,3% de
los padres fumadores que reconocian fumar en el domicilio: 81,0% (74,1%-86,7%) en el grupo control y 79,8%
(73,4%-85,2%) en el grupo intervencion (p>0,05), a los 6 meses tras la informacion facilitada los porcentajes
respectivos fueron del 76,6% (68,8%-83,2%) y 71,8% (64,4%-78,4%) (p>0,05) con un descenso porcentual
de 3,4% y 8% respectivamente.

Conclusiones. La informacion sobre tabaquismo es esencial en la prevencion del tabaquismo. El pediatra
tiene un papel primordial en la prevencion del tabaquismo tanto pasivo como en fumadores activos. Si bien la
intensidad de la informacion puede ayudar a modificar actitudes vy la prevalencia del tabaquismo, con la infor-
macién facilitada y enmarcada en los contenidos de la educacion para la salud se logra objetivos nada despre-
ciables, simplemente hay que ser consciente de la prevenciéon del tabaquismo y actuar en consecuencia. Este
trabajo ha sido subvencionado con la Beca Dr. Prandi de la Sociedad Extrahospitalaria de Pediatria y Atencion
Primaria y ha sido incluido en la convocatoria de ayudas para el desarrollo de proyectos de investigacion dentro
del Programa de Prevencién y Control del Tabaquismo 2005 de la Junta de Castilla y Ledn.

PALABRAS CLAVE:

Tabaquismo, pediatria cesacion tabaquica.
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Mas alla de la edad pediatrica en la prevencion
del tabaquismo desde la consulta de pediatria

D. PLAzA®; M. ToRRECILLA%; J. ALONSO"; R. Acepo®; J. E. GARciA GARcia®; M.J. PIORNO®

a. Centro de Salud San Juan. Salamanca
b. Centro de Salud Alcuéscar. Caceres.
c. Pediatra de Area en la Z.B.S.del Tera, Vidriales y Villapando. (Zamora)
d. Centro de Salud Arévalo. Avila

e. Centro de Salud Los Villares. Salamanca

Enviar correspondencia a:
Dolores Plaza. mtorrecillag@usuarios.retecal.es

RESUMEN:

Introduccién: Conscientes de la importancia del tabaquismo pasivo y su influencia tanto en el terreno epide-
miolégico como patoldgico sobre la poblacién infantil se observa una actuacion deficitaria si comparamos dicha
actividad preventiva respecto a otras habitualmente asumidas en la educacién para la salud que se ofrece en la
consulta de pediatria.

Objetivo: Se pretende valorar que influencia tiene el hecho de tener padres fumadores y/o fumar en el domi-
cilio en la patologia demandada de la consulta de pediatria y el impacto de la intervencién de los pediatras sobre
los padres fumadores de los ninos que acuden a la consulta de pediatria mediante la informacion facilitada en
relacion a los distintos aspectos del tabagquismo.

Material y Métodos: Seguimiento durante 6 meses de 1013 padres/madres que acuden a la consulta de
pediatria. Estudio descriptivo multicéntrico, realizado en 9 consultas de pediatria, con dos cortes: inicial y a los
6 meses. Se realizd6 consejo sanitario sobre la prevencién tabaquismo. Se aplicaron las pruebas estadisticas
descriptivas para los porcentajes de abstinencia y para la comparaciéon de porcentajes el chi cuadrado/correccion
de Yates. Nivel de significacion del 5%.

Resultados: El porcentaje de padres fumadores fue del 35,1% (32,2%-38,2%). El 75,3% de la demanda
asistencial fue por procesos patolégicos, de los que el 63,6% correspondia a patologia respiratoria. Cuando
se relacioné la demanda de patologia respiratoria con el hecho de presentar padres fumadores no se observd
diferencias significativas: 36,3% (32,0%-40,8%) vs 34,1% (30,1%-38,3%) (p>0,05), en cambio, si se apre-
ciaron diferencias significativas respecto a otros motivos de consulta con el hecho de fumar en el domicilio:
47,7%(43,2%-52,3%) vs 39,3%(35,1% 43,6%) (p<0,01). El impacto de la intervencion del pediatria medido en
prevalencia de tabaquismo y cambios de actitud respecto al mismo fue el siguiente: a los 6 meses tras inter-
vencion realizada el porcentaje de padres fumadores bajo al 30,3% (27,4%-33,3%) y se observé un cambio
en la predisposicion a abandonar el tabaco, si al inicio habia un 36,7% (31,7%-42,0%) que no se planteaba el
abandono del tabaco, tras la intervencién dicho porcentaje bajo al 26% (21,3%-31,3%). El 31,4% dejaria fumar
por sus hijos. Del 80,3% (75,7%-84,3%) de los padres fumadores que fumaban en el domicilio bajo al 74%
(68,7%-78,7%) (p<0,05) y del 21,8% (19,4%-24,5%) que no consideraba el humo del tabaco tan perjudicial
como el inhalado paso al 14,4% (12,3%-16,8%) tras la intervencion.

Conclusiones. La exposicion al aire ambiental contaminado con humo de tabaco puede estar relacionado con
la patologia infantil demandada en la consulta de pediatria. Méas de la mitad de los padres fumadores se plan-
teen el abandono del tabaco, siendo un motivo importante sus hijos. Con el consejo sanitario enmarcado dentro
de las actividades ofrecidas en la consulta de pediatria se logra reducir la prevalencia de tabaquismo y que el
fumador progrese de fase, ademas de aumentar la concienciacion sobre las repercusiones del tabaguismo
pasivo. Todo ello debe hacer reflexionar al pediatra de su papel e implicacién en la prevencién e del tabaquismo
como aconsejan las sociedades cientificas implicadas.
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PALABRAS CLAVE:
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Este trabajo ha sido subvencionado con la Beca Dr. Prandi de la Sociedad Extrahospitalaria de Pediatria y
Atencion Primaria y ha sido incluido en la convocatoria de ayudas para el desarrollo de proyectos de investiga-
cion dentro del Programa de Prevencion y Control del Tabaquismo 2005 de la Junta de Castilla y Leodn.

De 1986 a 2006: 20 ainos de tratamiento de
drogodepenedientes en la Comunidad de Madrid

INnmAcULADA RocA JIGARRO; JOSE MIORANTE DEL PERAL
CAID de Tetuan

Enviar correspondencia a:
José Morante del Peral. ntra. sra. del carmen 46. MADRID 28039. jmorante1@arrakis.es

RESUMEN:

1. Analisis histérico

Desde que surge la demanda de atencién a personas con drogodependencias, los Centros asistenciales se
van desarrollando y evolucionando.

Hacia mediados de 1981 funcionaban en Madrid 3 Centros de de la Comunidad de Madrid se comienza a
perfilar otra realidad: el policonsumo.

Hacia el 2005 la cocaina se muestra como droga principal.

2. Tendencias

— A nivel Institucional se observa la consolidacién y ampliacion de la Red del Ayuntamiento.
— Centros de Gestion Privada de la Comunidad de Madrid .....

— A nivel epidemioldgico, se observa la consolidacion de la era de los psicoestimulantes y el resurgir del
abuso de los inhalantes en poblaciones relacionadas con la inmigracion.

— Alcohol
— Cannabis

— Hacia la psiquiatrizacién de las drogodependencias

PALABRAS CLAVE:

Drogas, madrid, epidemiologia, tendencias
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Comparacion de los efectos de un programa de
modificacion de conducta libre de drogas y otro de
metadona sobre variables psicoldgicas en sujetos
heroindmanos

José MIGUEL RODRiIGUEz IVIOLINA

Departamento de Psicologia Biologica y de la Salud; Universidad Auténoma de Madrid.

Enviar correspondencia a:
José Miguel Rodriguez Molina. Campus universitario de Cantoblanco. Facultad de Psicologia; Despacho 11. Madrid 28049. jm.rodriguez@uam.es

RESUMEN:

En contra de lo que pueda desprender de un analisis superficial del problema, y de lo que aparece en los
medios de comunicacion, el consumo de heroina en Espafna no esta disminuyendo, o lo hace de forma lenta,
por lo que sigue existiendo una gran cantidad de sujetos con problemas de adiccion a esta sustancia.

Por otro lado la aparicién del SIDA asi como los, al menos en apariencia bajos resultados de los programas
libres de drogas han producido un gran auge de los llamados programas de reduccion del dano, de forma espe-
cial de los programas de mantenimiento con metadona.

Esto puede llevarnos a pensar que el problema de la adiccién a la heroina es un problema menor ya que hay
pocos adictos y ademas se soluciona bien tratandolos con este agonista opiaceo.

En un estudio anterior (Rodriguez Molina, en prensa) se demostrd que un programa libre de drogas basado
en los principios de modificacién de conducta se mostraba superior a uno de mantenimiento con metadona, sin
apoyo psicolégico en las siguientes variables:

1. Retencion en programa terapéutico,
2. Consumo de opiaceos,

3. Consumo de Cocaina

4. Consumo de benzodiacepinas,

No se encontraron diferencias en consumo de anfetaminas y no fueron significativas en consumo de can-
nabis.

En este trabajo se ha puesto a prueba la misma comparacién entre un programa libre de drogas, basado en
técnicas de modificacion de conducta y otro de mantenimiento con metadona, en las siguientes variables:

—_

. Estrés (percibido).
2. Depresion.

3. Habitos de Salud
4. Sintomas de Salud
5. Deseo de Consumo
6. Autoeficacia
7. Calidad de Vida.

El trabajo se realizé con cuarenta sujetos en cada uno de los programas, efectuando mediciones al inicio del
tratamiento y seis meses después.
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Los resultados muestran que el programa con intervencion psicoldgica parece superior en las siete variables
al de mantenimiento con agonistas. Se pueden ver en la Tabla I.

P.L.D.
P.M.M.

P.L.D.
P.M.M.

P.L.D.
P.M.M.

P.L.D.
P.M.M.

P.L.D.
P.M.M.

P.L.D.
P.M.M.

P.L.D.
P.M.M.

P.L.D.
P.M.M.

P.L.D.
P.M.M.

ANSIEDAD (STAI)

(PRE) (POST)

22,63 19,2

22,03 22,73
ESTRES PERCIBIDO (BORRAS)

(PRE) (POST)
13,77 7,09
13,43 14,63

DEPRESION: BDI DE BECK PUNTUACION

(PRE) (POST)

23,71 1,54

24,33 23,57

DEPRESION: BDI DE BECK CASOS CLINICOS P/Q

(PRE) (POST)
0,63 0,03
0,70 0,67

HABITOS SALUD

(PRE) (POST)
7.54 11,14
6,9 7.47

ESCALA SINTOMAS SALUD

(PRE) (POST)

116,17 60,83
103,8 108,23

DESEO CONSUMO

(PRE) (POST)

64,57 20,00
17,02 31,00

AUTOEFICACIA: DTCQ-H

(PRE) (POST)
36,7 54,00
37,2 37,00

CALIDAD DE VIDA: CCV

(PRE) (POST)

87,54 112,6

86,10 86,30

Se concluye que si bien los programas de mantenimiento con metadona son Utiles no debe entenderse que
su implementacién resuelve completamente el problema de la adiccion a opiaceos.

Igualmente se concluye que el relativo fracaso de los programas libres de drogas pueden deberse a errores
en la elaboracién o en la aplicacién de los mismos y no a la propia filosofia que conllevan.

PALABRAS CLAVE:

Opiaceos, opioides, heroina, metadona, naltrexona, modificacion de conducta, ansiedad, depresién, calidad

de vida.
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Abordaje del consumo de sustancias con
oxcarbacepina

J. RoiG LLAvERIA*, J. FERRER**, LL. LozaNO, G. VAzauez, I. ANDRES***

Equipo médico CAS Delta. Badalona
* Psiquiatra,Coordinador del estudio
**Psiquiatra
***Médico CAS Granollers

Enviar correspondencia a:
Jaume Roig. CAS Delta. delta@mspbdn.com

RESUMEN:

INTRODUCCION. Debido a su perfil farmacoldgico y clinico y a los resultados de estudios que sugieren la
utilidad de oxcarbacepina en trastornos de control de los impulsos, trastornos de personalidad y ansiedad, se
ha postulado su utilidad en el abordaje del control de sustancias ( cocaina y alcohol) en pacientes con patologia
dual. La experiencia empirica nos anima a valorar en que medida y con que perfil de pacientes puede resultar
clinicamente eficaz.

OBJETIVOS. Evaluar la eficacia del tratamiento con oxcarbacepina en el proceso de deshabituacion de sus-
tancias y los sintomas y conductas asociados en pacientes diagnosticados de abuso o dependencia de cocaina
y/o alcohol.

Valorar la eficacia en el control de la ansiedad y el craving como factores de riesgo de la recaida en el con-
sumo.

METODOLOGIA. Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico realizado en el CAS Delta de Badalona
que evalua 53 pacientes con criterio de abuso o dependencia de sustancias y que han recibido tratamiento con
oxcarbacepina para su deshabituacion durante 12 semanas. Se analizan variables socidemogréficas, de consu-
mo y craving para cocaina y alcohol , principalmente, y se relacionan con distintas escalas de valoracién de los
cambios detectados ( ICG, MARS, EAV craving, BPRS, EEAG, Barratt).

RESULTADOQOS. Se obtiene una N de 53 pacientes, 43 hombres ( 81.1%) y 10 mujeres ( 18.9%), con una
media de edad de 35 anos ( rango 18 a 60 anos).

Todos los pacientes estan diagnosticados de abuso o dependencia de sustancias segun criteris DSM-IV R (
39.6% cocaina, 22.6% alcohol) como droga motivo, ( 14.6% alcohol ) como droga secundaria, asi como 25.9%
como trastorno limite de la personalidad como diagndéstico psiquiatrico asociado.

50 sujetos completan 12 semanas de tratamiento registrandose 3 abandonos. 14 ( 26.4%) pacientes regis-
traron sedacién como Unico efecto adverso siendo bien tolerado al ajustar dosis. Ningln paciente abandoné el
estudio debido a los efectos adversos.

La dosis media de oxcarbacepina fue de 555mg/dia ( basal), 923 a las 4 semanas y 1038 a las 8 y 12 sema-
nas, con un minimo de 300 y un maximo de 1800.

Se observé una disminucion en las puntuaciones medias de la ICG ( de 5 basal a 2 a las 12 semanas), EAV
craving autovalorada por los pacientes ( de 8 basal a 3 a la semana 12), BPRS ( de 30 basal a 14 semana 12),
mejoria en la escala EEAG ( de 60 basal a 80 semana 12), MARS ( de 8 basal a 4 semana 12). Escala de impul-
sividad de Barratt *

La frecuencia de consumo de la sustancia primaria (cocainay alcohol) disminuyé (66% consumo diario basal
a 20.8% consumo a las 12 semanas), y secundaria (58.1% consumo diario basal a 3.4% a las 12 semanas).
La dosis semanal de droga primaria disminuyé (de basal a semana 12 en un 93.1%) y en un 54% en la droga
secundaria.
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CONCLUSIONES. Observamos una reduccion significativa de todos los pardmetros relacionados con la
mejora de los sintomas y la reduccién del craving y la frecuencia de consumo. Los resultados sugieren que
oxcarbacepina resulta eficaz en el abordaje y deshabituacion del consumo de cocaina y alcohol, con un buen
manejo clinico , tolerancia y seguridad.

Las limitaciones metodolégicas de este estudio hacen necesario profundizar en el conocimiento del farmaco
para adecuarlo al perfil de pacientes con patologia dual.

REFERENCIAS
Manual del producto. Laboratorios Novartis.

Silvia Mondon et al. La oxcarbacepina en la prevencion del sindrome de abstinencia alcohdlico. Poster.2005.
BCN.

Silvia Mondon et al. La oxcarbacepina en la prevencién del sindrome de abstinencia alcohdlico. Poster 13th
EAP. Munich,Abril 2005.

V.Rubio Larrosa. Los eutimizantes en el tratamiento de los TLP. || Jornadas de actualizacién sobre trastornos
de la personalidad. Santa Coloma Gramenet. BCN. 9 junio 2005.
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Uso de oxcarbacepina en la deshabituacion tabaquica

M. Ruiz MARTiNEZ; A. FONTALBA NAvVAS; M. L. BARRIGON EsTEVEZ; L. RoBLES LozANO

Centro Provincial de Drogodependencias de Granada

Enviar correspondencia a:
Manuel Ruiz Martinez. andresfontalba@gmail.com

RESUMEN:

Introduccion: Existe una necesidad emergente de soluciones y tratamientos efectivos para la deshabituacion
tabaquica. En los ultimos anos han aparecido nuevos fa&rmacos empleados para éste. Dentro de las ultimas
incorporaciones se encuentran los antiepilépticos, usados por su accion ansiolitica, control de la impulsividad
asociada y por su propio efecto sobre la transmisién dopaminérgica que media en el sistema de recompensa
de la adiccion a la nicotina.

Objetivos: Estudiar el uso de Oxcarbacepina en la deshabituacién de tabaco, incidiendo en la aparicién de
efectos secundarios durante el tratamiento.

Método: Se incluyen 5 sujetos dentro de un programa multicomponentes de deshabituacion tabaquica ofer-
tada por la Unidad de Tabaquismo del Centro Provincial de Drogodepencias de Granada. La inclusién de los
sujetos es aleatoria, y se excluyen los sujetos con comorbilidad psiquiatrica previa diagnosticada y aquellos con
una puntuacion alta en la escala SCL-90, subescala de depresion.

Se realizan los test de Fagestrom, Prochaska, Cuestionario de motivacién del fumador, Escala de impulsi-
vidad de Barrat, Test de motivacién de Richtmon, Escala visual analégica de craving y Escala UKU de efectos
secundarios al incio y mantenimiento del tratamiento y el Cuestionario de Personalidad de Salamanca.

La dosis usada de Oxcarbacepina fue de 600 mg/dia en dos tomas. Duracion del tratamiento de 2 a 3
meses.

Resultados: En una primera fase del estudio se evalla la aparicion de efectos secundarios. Tras la administra-
cion de la escala UKU, en sélo un paciente aparecen efectos adversos en grado 3 tras el inicio del tratamiento,
que fueron dificultad de concentracion, cefalea, somnolencia y estrefimiento, en grado 2 astenia y aumento de
sudoracion y en grado 1 disminucién de memoria, inquietud o tension, aumento del tiempo de suefno y temblor,
pero no es necesaria la suspension del tratamiento.

En todos los pacientes existe una disminucién del craving desde el inicio del tratamiento.
La deshabituacion completa se consigue en 3 de los sujetos.

Conclusiones: La oxcarbacepina es un farmaco bien tolerado en la deshabituacion tabaquica, debido al bajo
perfil de efectos adversos que se presentan.

Son necesarios estudios mas amplios que confirmen su efectividad.

BIBLIOGRAFIA:

1. Zullino DF, Khazaal Y, Hattenschwiler J, Borgeat F, Besson J. Anticonvulsant drugs in the treatment of
substance withdrawal. Drugs Today (Barc). 2004 Jul;40(7):603-19

2. Beghi E. Efficacy and tolerability of the new antiepileptic drugs: comparison of two recent guidelines.
Lancet Neurol. 2004 Oct;3(10):618-21.
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Relacion entre ludopatia y tipos de alcoholismo
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José Juan Rodriguez Solano. jorgefs@hotmail.com

RESUMEN:

INTRODUCCION: En el Centro de Salud Mental de Vallecas, Madrid, la prevalencia de ludopatia en pacien-
tes diagnosticados de alcoholismo es de 15,72% (1). Desde que Jellinek (2), fundamentéandose en la forma de
beber del individuo, formulé la primera tipologia de alcoholismo, diversos autores han elaborado clasificacio-
nes de tipos de alcoholismo desde diferentes orientaciones, pero con el fin de agrupar de forma homogénea
caracteristicas comunes: rasgos de la personalidad, antecedentes familiares de alcoholismo, modo de beber o
trastornos psiquiatricos asociados (3).

El objetivo de este estudio es investigar en qué tipo de alcoholismo, segun la tipologia de Alonso-Fernandez
(4), es mas frecuente la ludopatia.

MATERIAL Y METODOS: El trabajo se desarrollé en el Centro de Salud Mental “Puente de Vallecas”. Se
estudié 547 historias de pacientes alcohdlicos registrados entre los anos 1997 y 2003 con la finalidad de saber
cuantos de ellos cumplian criterios de “Juego Patolégico”, segun el DSM-IV-TR.

Para el presente estudio se utilizd el programa estadistico G-Stat, aplicAndose las variables “ludopatia” y
“tipo de alcoholismo”.

RESULTADOQOS: El 32,56% de los ludépatas alcohdlicos son Bebedores Enfermos Psiquicos, que contrasta
con el 14,32% de la poblacién alcohdlica estudiada (Chi2=10,98; Grados de Libertad=2; p=0,0002). Los valores
obtenidos en Alcoholdmanos y Bebedores Excesivos Regulares son muy similares, tanto en jugadores como
en no jugadores.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: Se obtiene que los ludépatas alcoholicos tienen un riesgo significativamen-
te mayor de ser un Bebedor Enfermo Psiquico.

TIPOS DE ALCOHOLISMO Y LUDOPATIA
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Habito alcohdlico en nuestra zona: jCuando
intervenimos?
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RESUMEN:
Habito alcohdlico en nuestra zona: ;Cuando intervenimos?

JUSTIFICACION: Tras los ultimos acontecimientos, con la entrada en vigor de la ley antitabaco, hemos sido
bombardeados con informacion, publicidad,etc... sobre el consumo de tabaco y sus repercusiones, pero, ¢ v el
alcohol?

Ha quedado claro la importancia de la Atencién Primaria , como base de nuestra piramide asistencial, en la
deteccion y posterior intervencion de multitud de problemas entre ellos el consumo de sustancias como el taba-
co, alcohol y otras drogas... Pero realmente, ¢lo estamos llevando a cabo? , vy silo hacemos ¢ lo estamos hacien-
do correctamente? Es por ello por lo que nos decidimos a estudiar que estaba pasando en nuestro cupo.

OBJETIVO: Conocer si la intervencién en el alcoholismo en Atencién Primaria se realiza tras screening o tras
incidencias/ patologias secundarias al consumo.

MATERIAL Y METODOS: Nuestro estudio ha sido desarrollado en el C.S. LA UNION, centro de salud
semirrural , compuesto por un nucleo de cabecera y dos consultorios periféricos. La poblacion de estudio la
componen todos los pacientes de un cupo de medicina de familia perteneciente al nicleo de cabecera, donde
estan integrados 1780 pacientes. De esta poblacion se ha obtenido una muestra de 1030 pacientes, con un
error 2% y un intervalo de confianza del 95%.

Las historias de estos pacientes estan informatizadas con el programa OMI. A.P. Se ha revisado toda la
muestra, seleccionando todas aquellas historias en las que figuraba screening positivo al consumo excesivo de
alcohol y/o en las que existian incidencias /patologias secundarias al consumo del mismo.

Como variables hemos considerado: edad; sexo; screening positivo; patologias/ incidencias secundarias al
consumo, tales como: alteraciones analiticas, patologia digestiva, traumatismos, consumo de otras drogas,
demanda de ayuda y problemas conductuales/ familiares/ psiquiatricos.
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Se ha realizado un andlisis descriptivo de estas variables mediante medidas de tendencia central y dispersién
para variables cuantitativas, y distribucion de frecuencias para las cualitativas.

RESULTADOQOS: De las 1030 historias analizadas obtuvimos 102 casos que cumplian nuestros criterios de
seleccion, lo que supone una prevalencia del 9,9%.

La edad media es de 43,27+/- 4,35 anos, siendo el 83 (81,37%) varones y 19 (18,63%) mujeres.

En estos pacientes la intervenciéon médica sobre el consumo excesivo de alcohol se lleva a cabo : En 8 de
los casos (7,84%) tras la deteccion de problemas conductuales/ familiares/ psiquiatricos ,en 51 casos (560%) por
alteraciones analiticas, en 7 casos (6,86%) por patologia digestiva, en 10 casos (9,8%) por consumo de otras
drogas de abuso, en 16 casos (15,68%) por demanda de ayuda por parte del paciente, en 2 casos (1,96%) por
traumatismos y por ultimo en 8 casos (7,84%) tras screening directo.

CONCLUSIONES: Encontramos una alta prevalencia en nuestra poblacién, de consumo excesivo de alcohol,
similar a la esperada segun los Ultimos estudios poblaciones .Pero hemos de sefalar que nuestra intervencion
ha llegado tarde en muchos de los casos, probablemente por no haber realizado una deteccién adecuada en
todos nuestros pacientes, lo que ha hecho que determinadas patologias/ incidencias secundarias al consumo de
alcohol ,no solo se hayan agravado, sino que sean irreversibles. Por ello hemos de tomar una mayor conciencia-
cién del problema, para poder evitar, no solo las complicaciones sociales y fisicas que conlleva el alcoholismo
para nuestros pacientes, sino también por los danos a terceros que este habito puede producir.

PALABRAS CLAVE:

Alcoholismo, atencion primaria, screening.
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Perfil de gravedad de la adiccion en una
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RESUMEN:

El Consumo de drogas es uno de los principales problemas de la poblacién juvenil en Espana. Cada vez son
mas los jévenes que acuden en busqueda de ayuda profesional, ya sea voluntariamente o por presion de otros
agentes, como la familia.

En el pdster se presentan los datos de la aplicacién de un instrumento para la evaluacién de la gravedad de
la adicion en adolescentes, el T-ASI| (Teen Addiction Severity Index) (Kaminner et al., 1991). Se trata de un ins-
trumento que evalla la gravedad de la adiccion a sustancias psicoactivas en adolescentes, a través de distintas
areas de la vida del sujeto relacionadas con el consumo de drogas. Hasta el momento no se utilizaba ninguna
prueba estandar en Espana para evaluar este aspecto en poblacién adolescente. La prueba se ha aplicado a una
muestra de jévenes de toda Espana que acuden a los centros de tratamiento de Proyecto Hombre y a otros
centros de atencion a menores. Las dreas donde se ha encontrado mayor gravedad y una mayor necesidad de
tratamiento son el consumo de drogas (con el policonsumo como patrén habitual) y las relaciones familiares
(con relaciones poco estructuradas y valoradas de forma negativa).

De todos modos, se han de tomar estos resultados como preliminares y orientativos, ya que se reducen a
una muestra pequena de sujetos, que es necesario aumentar en el futuro, de cara a establecer un perfil mas
fiable y a la adaptacién de la prueba a poblacién espanola. En conclusion, el Teen ASI parece que se presenta
como un instrumento que sera muy Util en la clinica diaria de los profesionales que trabajan con adolescentes
con trastornos adictivos que soliciten ayuda terapéutica.

PALABRAS CLAVE:

Teen-ASlI, dolescentes, gravedad de la adiccion
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RESUMEN

El programa CRA + Terapia de Incentivo esta siendo aplicado por primera vez en Espafna, como parte de un
proyecto de investigacion que pretende evaluar la eficacia de dicho programa para el tratamiento de la adicciéon
a la cocaina en este palis. Se trata de valorar los resultados de este tratamiento en lo que se refiere a: retencion,
consumo de drogas, conducta delictiva, situacién laboral, situacion familiar y salud fisica y mental.

Interesa también comprobar en qué medida se puede adaptar un programa de tratamiento que se ha
mostrado eficaz en Estados Unidos, a un contexto social y cultural diferente como el que se da en la realidad
espanola.

Para este estudio, se selecciond una muestra de treinta pacientes adictos a la cocaina (o politoxicmanos
con adiccion principal a esta sustancia) que habian solicitado tratamiento en el programa terapéutico de Proyec-
to Hombre de Asturias. Los pacientes se distribuyeron aleatoriamente a dos grupos experimentales: CRA mas
Terapia de Incentivo y Programa tradicional de Proyecto Hombre. Los resultados muestran que los sujetos del
grupo CRA han consumido menos cocaina durante los seis primeros meses de tratamiento que los sujetos del
grupo tradicional. En cuanto a la retencidon en el tratamiento, el porcentaje de abandonos en el grupo control
es superior al grupo experimental. No obstante, estos datos deben tomarse con cautela, por tratarse de un
estudio muy preliminar, en el que se contd con un nimero reducido de pacientes. Esta tendencia ha de verse
confirmada en estudios de seguimiento més largos y con mayor nimero de sujetos.

PALABRAS CLAVE

CRA mas Terapia de Incentivo. Adictos a la cocaina
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Evaluacion de la implementacion del programa
"Beveu Menys"

LipiA SEGURA; ANTONI GUAL; OLGA MIONTSERRAT; CLAUDIA FERNANDEZ; JOAN CoLom

Organo Técnico de Drogodependencias del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

Enviar correspondencia a:
Lidia Segura. Organo Técnico de Drogodependencias. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Travessera de les Corts 131-159. Barcelona 08028.
lidia.segura@gencat.net

RESUMEN:

Introduccién. En Catalunya se esté difundiendo a toda la atencion primaria el programa Beveu Menys con el
objetivo de reducir la incidencia y la prevalencia de los trastornos relacionados con el alcohol1-4.

Dicho objetivo se pretende alcanzar a partir de la formacion de todos los profesionales de la Atencion Prima-
ria de Catalunya en técnicas de deteccidon precoz e intervencion breve.

En una primera fase de difusién del programa llevada a cabo entre 2002 y 2005, los profesionales de la red
de drogodependencias han formado al 98% de centros de Atencion Primaria (6311 profesionales de medicina
y enfermeria de 340 centros).

Habiendo finalizado la primera fase de formacién, presentamos los resultados de la evaluacion realizada
sobre la efectividad del programa.

Método. Del total de 295 centros de atencion primaria existentes antes de la reforma se selecciond alea-
toriamente un 10%. La muestra final fue de 28 centros en los que se llevé a cabo un estudio de seguimiento
pre-post, con recogida de informacion al inicio y a los 3 meses de realizar la formaciéon en los centros.

Evaluacion. En cada uno de los centros de la muestra se recogieron datos de las siguientes fuentes de
informacién:

e Entrevistas a profesionales (3 por centro)

e Auditoria de las historias clinicas (30 por centro)

e Cuestionarios a pacientes (40 por centro)

La evaluacion recoge informacion entorno a tres variables:

e Actitudes de profesionales y pacientes respecto el alcohol, especialmente acerca el consumo de riesgo

e Conocimientos de los profesionales acerca a la deteccion e intervencion, y de los pacientes acerca de los
conceptos basicos entorno al consumo de alcohol

e Conducta de profesionales ante los pacientes con problemas de alcohol y propio consumo, y conducta de
los pacientes en propio consumo

Anélisis estadistico. Para el proceso y analisis estadistico de los datos se utilizd el paquete estadistico SPSS
(version 11.0.1.) para Windows. Las diferencias estadisticas fueron consideradas significativas para una p<0,05.
Los valores perdidos no fueron reemplazados. Se realizé un analisis de los resultados mediante pardmetros
descriptivos. Para la comparacion entre grupos se utilizd la o vy la t-test.

Resultados. A los 3 meses se hallaron cambios significativos en las respuestas de los profesionales respecto a:

¢ Nivel de satisfaccién en su intervencién con los problemas de alcohol
e Conocimientos en relacion al consumo de riesgo
e Uso de instrumentos de cribado estandarizados
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En los datos recogidos en pacientes y en historias clinicas no se hallaron cambios significativos a los tres
meses.

Conclusiones. Los datos resultantes de la evaluacion de la implementacién del programa Beveu Menys indi-
can que la formacion realizada es necesaria pero no suficiente para que la implementacién de las intervenciones
breves en alcohol sea efectiva en cada centro de atencion primaria.

Aungue las actitudes y sensibilizacion de los profesionales de primaria acerca el tema del alcohol ha mejo-
rado significativamente, se evidencia la necesidad de implementar estrategias iterativas que complementen y
refuercen dicha formacion bésica para que este cambio de actitudes se traduzca también en cambio de com-
portamiento de los profesionales.
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Adicciones y desvinculacion familiar
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RESUMEN:

INTRODUCCION: Parece logico pensar que las familias puedan influir en una cierta predisposiciéon (heredi-
taria, por aprendizaje, identificacion, etc.) a que los hijos desarrollen conductas de riesgo que puedan derivar a
su vez en problemas con las drogas. Los obstéaculos en la desvinculacion respecto a la familia de origen pueden
suponer uno de estos factores de riesgo que influya en la aparicién de adicciones. Un adolescente puede recu-
rrir a las drogas para afrontar estos problemas en la desvinculacién, y este puede ser uno de los motivos de que
en una misma familia existan hijos toxicbmanos y otros que no lo sean.

OBJETIVOS:

1. Averiguar de una muestra de toxicomanos en tratamiento en la FMS, el porcentaje de los mismos que
presentan una desvinculacion incompleta respecto a sus familias de origen y compararlos con respecto a sus
hermanos no toxicbmanos, para ver si existe relacion entre adiccion y problemas en la desvinculacion familiar.

2. Verificar si se correlacionan los problemas adictivos con aumento en las patologias psiquiatricas, com-
parando a los pacientes con sus hermanos, y describir también cual es la psicopatologia més frecuente en los
padres.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal y descriptivo. Se procedio al disefo de un cuestionario propio,
en base a las claves que propone Cancrini en su Psicopatologia de la desvinculacion'

MUESTRA: La muestra total quedd compuesta por 50 pacientes (todos con criterios CIE-10 de dependencia
a heroina para unificar la muestra) y 50 hermanos no adictos, obtenidos aleatoriamente entre los tratados en los
centros de la FMS (ambulatorios y comunidad terapéutica) entre abril y junio de 2005, y constituye una muestra
representativa del total. Otros criterios de inclusion fueron el tener més de 30 afos, para evitar el colectivo de
jovenes en proceso de emancipacion, y tener algun hermano no adicto a sustancias del mismo sexo y edad
similar, para evitar los factores de confusion del género y la edad.

RESULTADOS:

1. EI 40% de pacientes de la muestra no tenfan ningun diagndéstico psiquiatrico adicional a la adiccion, 28%
trastornos de la personalidad, 14% trastornos afectivos, 10% esquizofrenia y 8% otros.

2. La psicopatologia més frecuente en los padres fueron el alcoholismo paterno (43%) y la depresiéon materna
(30%).

3. EI 94% de los pacientes toxicbmanos tienen problemas para completar la desvinculacién familiar frente al
4% de sus hermanos no adictos.

4. El 72% de los pacientes toxicomanos tienen una elevada sobreimplicacién familiar a diferencia de sus her-
manos con un 14%. El 82% de pacientes no tiene pareja estable y sus hermanos 12%. EI 70% de toxicobmanos
tienen escasas relaciones extrafamiliares (hermanos 10%) y viven con la familia de origen (hermanos 8%). No
tienen trabajo estable un 78% de pacientes frente a un 14% de sus hermanos. El 60% de pacientes presenta
patologia psiquiatrica frente a sus hermanos, con un 6%.
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CONCLUSIONES:

1. La gran discrepancia entre los toxicbmanos con problemas en la desvinculacién y sus hermanos no adictos
irfa a favor de que los jévenes drogadictos no lo son porque hayan crecido en un ambiente desestructurado,
ligado a una determinada clase social, sino que deben existir una serie de condicionantes individuales, como
pueden ser los problemas en la desvinculacién, que hacen que haya hermanos adictos y otros que no lo son
dentro de la misma familia.

2. Existe una clara relacion entre la adiccion y otras patologias psiquiatricas (60%) con una diferencia muy
significativa respecto a sus hermanos (6%), lo que iria en contra de condicionantes genéticos.

3. Destaca la aparicion de una alta prevalencia de alcoholismo paterno (43%). Una de las variables familiares
asociadas al consumo de drogas mas estudiadas han sido el abuso de drogas por parte de los padres, lo que
influye en otros factores de riesgo como permisividad para el consumo, disciplina familiar, modelos de identifi-
cacion, etc.

(1) Cancrini, L., La Rosa, C. El drea de la desvinculacion y de las psicosis. En: La caja de Pandora. Barcelona,
Ed. Paidos, 1996; pags. 65-117.
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La prevencion comunitaria en la Fundacion de la
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RESUMEN:

La prevencion es una de las estrategias mas efectivas para hacer frente al consumo de drogas y las Adminis-
traciones Publicas el mejor instrumento para fomentar la creacién de estructuras de planificacion y ordenacion
de recursos. Asi, el Plan Autondmico Valenciano sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos 2002
- 2005 permite la planificacion y ordenacion de los recursos que se desarrollen en el &mbito de la prevencion
de las drogodependencias.

Dentro de la estructura anteriormente definida en el 2004 se cred la Fundacion de la Comunidad Valenciana
para el Estudio, Prevencion y Asistencia a las Drogodependencias (FEPAD) con un dmbito de actuacion prefe-
rente en el territorio de la Comunidad Valenciana y bajo la tutela del Protectorado que ejerce la Generalitat.

La FEPAD, como fundacién publica, sin animo de lucro, de carécter preventivo-asistencial y cientifico, a
través de una de sus lineas de actuacion preferente, la preventiva, intenta crear los canales de coordinacion
y comunicacion necesarios para que la politica preventiva en materia de drogodependencias se adapte a las
necesidades y demandas territoriales de la Comunidad Valenciana.

1. Adaptando la gestion administrativa a las demandas surgidas en la estructura socio-sanitaria publica.

2. Estableciendo los marcos de colaboracién con las Diputaciones Provinciales necesarios para desarrollo y
ejecucion de los Programas Preventivos incluidos en los diferentes Planes Provinciales de Drogodependencias
aprobados.

3. Promoviendo la prevencion comunitaria en el ambito municipal como el mecanismo més efectivo para
articular una respuesta integral a los problemas derivados del abuso de drogas, atribuyendo a la comunidad
un papel activo en la definicion de sus conflictos y, responsabilizando a las administraciones en su tarea de dar
respuesta a las necesidades detectadas.

En su linea de trabajo preventivo-comunitario, la Fundacion de la Comunidad Valenciana para el Estudio, Pre-
vencion y Asistencia a las Drogodependencias (FEPAD) oferta a los diferentes ambitos territoriales un Programa
de Actividades Preventivas disenfado a partir de los diferentes niveles béasicos de intervencién (Evaluacion, Difu-
sion, Ambito familiar, Ambito escolar, Ambito Comunitario), ofreciendo a la poblacién valenciana una referencia
institucional y el apoyo necesario para afianzar su funcién educativa y preventiva y, creando un marco de trabajo
y colaboracion entre las estructuras autonémicas, provinciales y locales existentes.

PALABRAS CLAVE:
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El consumo de drogas entre las mujeres
de la Comunidad Valenciana
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RESUMEN:

El objetivo del presente estudio se centré en conocer las prevalencias y los patrones de consumo de sus-
tancias psicoactivas en mujeres de la Comunidad Valenciana, asi como sus principales motivaciones para el
consumo.

Método. La poblacion objeto del estudio fueron mujeres de 15 y méas anos residentes en la Comunidad
Valenciana. Se disend una muestra representativa del conjunto del universo con un tamano final de 2.400
entrevistas. Se elabord un cuestionario de consulta estructurado y cerrado, con un total de 128 preguntas rela-
cionadas con los objetivos planteados.

Resultados. Un 42,7% de las mujeres valencianas ha sido consumidor de alcohol u otras drogas durante
el Ultimo ano. Segun el tipo de sustancia, se destacan los siguientes resultados: (1) el 54% de las mujeres de
mas de 14 anos ha consumido tabaco en alguna ocasién; (2) mas de un tercio de las mujeres valencianas son
fumadoras diarias; (3) el 5% de las mujeres consume alcohol de manera frecuente; (4) un 23,9% de las muje-
res valencianas ha consumido cénnabis alguna vez en su vida; (5) el 6,1% de las mujeres valencianas ha usado
cocaina alguna vez; y (6) el 2,7% de las mujeres valencianas ha consumido drogas de sintesis alguna vez en su
vida. El patron mas comun de consumo en 3 de cada 4 mujeres es el monoconsumo. En cuanto a las motiva-
ciones para el consumo, la principal de ellas es la diversion-placer (73,9%). En cambio, las motivaciones para
no consumir tienen que ver principalmente con razones relacionadas con el bienestar (“me siento bien”), con la
salud fisica y mental o por convicciones morales personales.
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Modelos de ocio y valores y su relacion con el
consumo de drogas en los jovenes de la Comunidad
Valenciana
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RESUMEN:

Analizar las formas de ocupacién del tiempo libre de los jévenes de la Comunidad Valenciana, sus diferencias
sociodemograficas y las relaciones con los consumos de alcohol y otras drogas.

Método. La poblaciéon objeto del estudio son jévenes de 15 a 29 anos residentes en la Comunidad Valen-
ciana. La muestra final estuvo compuesta por 1.600 sujetos, 51,6% hombres y 48,4% mujeres. Se administrd
una encuesta domiciliaria compuesta por 77 items distribuidos en 8 bloques tematicos: (1) datos sociodemo-
graficos; (2) actividades de ocio; (3) relaciones personales; (4) disponibilidad de tiempo libre; (5) conocimiento
de actividades y alternativas organizadas; (6) valores y actitudes personales; (7) el consumo de sustancias; y (8)
otras preguntas sociodemograficas

Resultados. Tras el analisis multivariante de los datos, se detectd una relacion positiva de actividades como
Internet o videojuegos con el consumo de sustancias. Sin embargo, la relacién que actividades como escuchar
la radio, la musica o la lectura tienen con el consumo de drogas es negativa. Las actividades relacionadas de
forma positiva con el consumo son: bailar, ir de bares o pasar el tiempo sin hacer nada (bien en compania, bien
sin ella). Por el contrario, otras actividades como pasear, ir de compras, actividades culturales o viajes tienen
una relacién negativa. La disponibilidad de mucho tiempo libre y de dinero para ocio correlaciona de forma lineal
con los consumos de todas las sustancias: a mayor tiempo libre y dinero disponible mayores prevalencias en los
consumos. La media mensual de dinero que los jévenes dedican al ocio es de 163€. La mayoria de los jévenes
(65,1%) nunca o casi nunca participa en actividades alternativas organizadas por entidades comunitarias. En
estos se observa un mayor consumo de drogas ilegales. Las actividades mas participadas son las deportivas,
las culturales y los espectaculos musicales.
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Factores de riesgo y proteccion de caracter
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RESUMEN:

La presente investigacion se orienta a analizar los factores de riesgo y protecciéon asociados al consumo de
drogas, asi como la naturaleza e intensidad de las posibles relaciones de interdependencia entre este tipo de
comportamientos.

Método. La poblacion objeto de estudio la integran los alumnos de Ensefanza Secundaria Obligatoria (ESO)
matriculados en el curso académico 2004-2005, en centros publicos y privados de la Comunidad Valenciana. La
muestra efectiva ha sido de 2.871 cuestionarios, obtenidos en 75 centros y 150 aulas. El estudio se ha susten-
tado en la realizacion de una encuesta de 102 items entre los estudiantes de Ensefanza Secundaria Obligatoria
de la Comunidad Valenciana, y ha sido autocumplimentada por los entrevistados en los centros de ensenanza
en donde cursaban sus estudios.

Resultados. El riesgo percibido asociado al consumo de drogas es, en términos generales, muy reducido,
especialmente en el caso del alcohol. En el caso del cdnnabis, el nivel de riesgo atribuido es inferior al consumo
diario de tabaco. Existe una altisima disponibilidad percibida de sustancias como el tabaco (69,7%), el alcohol
(62,2%) o el cadnnabis (35,1%), correspondiendo estos porcentajes al nimero de alumnos que afirman que les
resultaria facil o muy facil conseguir cada una de estas sustancias. La mayor parte de los alumnos (79,3%) se
consideran perfectamente o suficientemente informados sobre las drogas y sus efectos. El nivel de rechazo a
las sustancias no es homogéneo para todas las sustancias, registrandose diferencias entre el rechazo percibido
ante el alcohol (38,5%), el tabaco (44,1%), el cannabis (76,9%) y otras drogas ilicitas (84,7%). Un porcentaje
significativo de alumnos (12,3%) carece de un adecuado control horario por parte de sus padres durante los
dias laborables. En cuanto a la disponibilidad econdémica, los alumnos cuentan con una importante cantidad de
dinero para gastos personales, de unos 14,90 euros semanales de media.

Conclusiones. La mayor parte de las variables predictoras de los consumos (de los factores de riesgo o
proteccién) identificadas son las mismas para los patrones de consumo de drogas analizados, si bien se obser-
van diferencias en su mayor o menor potencia explicativa segun la sustancia de que se trate. En el caso del
consumo abusivo de alcohol las variables pertenecientes a la dimension grupal (relaciones y habitos grupales),
a las formas de ocupaciéon de ocio y la disponibilidad de las distintas drogas, son las que tienen mayor potencia
explicativa de la presencia de este comportamiento. En el caso de las drogas ilicitas, las variables de tipo familiar
o personal tienen una alta potencia explicativa. Existe una mayor influencia o peso de las variables de riesgo
frente a las variables de proteccién, no sélo como predictoras de la presencia y/o ausencia de los consumos de
drogas, sino del resto de las conductas problema analizadas. Las variables de riesgo son mas numerosas que
las de proteccion y, en general, tienen una mayor potencia explicativa.

PALABRAS CLAVE:
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RESUMEN:

El presente estudio tiene como objetivo principal la identificacién de estrategias potenciales que mejoren los
esfuerzos preventivos en el &mbito de las drogodependencias en los municipios de 5.000 a 20.000 habitantes
de la Comunidad Valenciana.

Método. El estudio se desarrollé en municipios de la Comunidad Valenciana con una poblacion de entre
5.000 y 20.000 habitantes (N=97). Se trabajé con una muestra representativa de los municipios de 5.000 a
20.000 habitantes de la Comunidad Valenciana, seleccionando con tal propdsito tres municipios de cada pro-
vincia de la Comunidad Valenciana (N=9) con una serie de criterios diferenciales establecidos por el equipo
investigador. Se empled la metodologia de Estimacién Répida, Intervencién y Evaluacion (RARE), utilizando las
siguientes técnicas: (a) observacion y mapeo; (b) encuestas de estimacion rapida; (c) entrevistas semiestructu-
radas a expertos culturales y a informadores clave; y (d) grupos de discusion.

Resultados. Tras el analisis de los resultados, se aprecia la consolidacion del cannabis como sustancia de
consumo cotidiano, normalizado y aceptado socialmente, asi como la existencia de una alta permisividad de su
consumo. Uno de cada 4 jovenes encuestados senala la cocaina como la sustancia ilegal mas consumida en
la zona de ocio que frecuentan. La percepcion de riesgo en cuanto a las sustancias ilegales es baja. Presencia
de zonas de consumo alternativas (locales, penas, collas...). Los jévenes tienden a instrumentalizar las sustan-
cias, de manera que las usan buscando un determinado efecto. Consumen cualquier cosa que esté de moda,
que sea asequible y cuyos efectos sean potentes. Se observa un menor consumo en mujeres. El consumo en
mujeres se encuentra estigmatizado, de manera que suelen esconderse u ocultan su conducta. Desde todas las
perspectivas se percibe una gran disponibilidad de sustancias ilegales, siendo accesibles para aquellos jévenes
que decidan consumir.

Conclusiones. Los mensajes preventivos son poco efectivos, Los mensajes alarmistas no funcionan. Es
necesario un trabajo a nivel comunitario méas intenso en municipios con poblacién reducida. Los profesionales
de la prevencién no pueden tener un contacto mayor con la realidad de estos municipios por su alta dedicacion
al trabajo escolar. Se observa una escasez de alternativas de ocio saludable para los jévenes en este tipo de
municipios, siendo identificadas éstas fundamentales para prevenir el consumo de drogas en tiempo de ocio.

PALABRAS CLAVE:

Prevencion, consumo, metodologia cualitativa, patrén de consumo.
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Abstinencia tabaquica a corto y medio plazo como
predictor de éxito terapéutico a los 5 ainos de
seguimiento de un programa de deshabituacion
tabaquica

M. TorreciLLA*"; M. BARRUEcOC; D. PLaza*"; C. AvonA®; A. MoORALES?; A. ALONSO"

(a) Centro de Salud San Juan. Salamanca
(b) Unidad Docente de Medicina Familiar de Salamanca

(c) Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Salamanca

Enviar correspondencia a:
Miguel Torrecilla. mtorrecillag@usuarios.retecal.es

RESUMEN:

Introduccién: En la mayoria de los trabajos en los que se valoran el éxito de las intervenciones para dejar de
fumar se suele considerar tal el porcentaje de abstinencia a los 6 y 12 meses, considerando que cuanto mas
tiempo se pase sin fumar menores son las probabilidades de recaer. La realidad es que la posibilidad de volver
a fumar persiste en el tiempo, mas alla del ano del inicio de la intervencion.

Objetivo: Valorar las probabilidades de recaida mas alla del afo de abstinencia y ver en que medida los
resultados a los 2 meses, época en la que suele terminar la intervencion intensiva, farmacolégica o no, y al aho
se pueden considerar como predoctores de éxito a los 5 anos, contemplando tal fecha como la descrita por
Prochaska como fase de finalizacion.

Material y Métodos: Programa de deshabituacion tabaquica con seguimiento durante 5 afos de 267 fumado-
res. Estudio cuasiexperimental en el que segun la dependencia nicotinica fueron tratados mediante intervencién
minima sistematizada (IMS) o terapia sustitutiva nicotinica (TSN). La abstinencia se valord segun intencion de
tratar y el éxito se valoré como abstinencia tabaquica mantenida desde el inicio de la intervencién. Se aplicaron
las pruebas estadisticas descriptivas para los porcentajes de abstinencia y para la comparacion de porcentajes
el chi cuadrado/correccion de Yates. Nivel de significacion del 5%. Se analizé la sensibilidad, especificidad, VPP
y VPN de los resultados a los 2 y 12 meses respecto a la abstinencia a los 5 anos.

Resultados: La abstinencia puntual al ano fue del 37,8% (32,0%-43,9%) y del 29,6%(24,2%-35,5%) como
abstinencia continuada y a los 5 anos del 27,3% (22,1%-33,1%) y 18,0% (13,6-23,1%) respectivamente. De los
267 sujetos incluidos en el estudio, a los 5 anos 194 [72,7% (66,9%-77,9%)] se consideraron fracasos tera-
péuticos y entre ellos se incluyeron a aquellos en los que se corroboré su estado de fumador en los controles
establecidos, como a los que tras el contacto telefénico no acudieron a los citados controles. La sensibilidad de
los resultados obtenidos a los 2 meses respecto a la abstinencia as lo 5 anos fue del 75,3% (65,4%-85,2%) y
la especificidad del 68,6% (62,0%-75,1%), con un VPP del 47,4% (38,3%-56,5%) y un VPN del 88,1% (82,9%-
93,2%). EI VPP y VPN de los resultados a los 2 meses respecto a la abstinencia a los 5 anos en el grupo de la
TSN fue del 48,6% (37,1%-60,2%) y 88,9% (81,6%-96,1%) y en el grupo de la IMS del 45,5% (30,7%-60,2%)
y 87,3% (80,0%-94,7%) respectivamente. La sensibilidad de los resultados al ano respecto a la abstinencia a los
5 anos fue del 75,3% (65,4%-85,2%), la especificidad del 76,3% (70,3%-82,3%), el VPP del 54,5% (44,7%-
64,2%) vy el VPN del 89,2% (84,4%-93,9%). El VPP de los que fueron tratados con TSN fue del 60,8%(47,4%-
74,2%) y el VPN de 87,1% (80,3%-93,9%) v de los que se abordaron mediante la IMS del 48% (34,1%-61,8%)
y 91,8% (85,5%-98,1%) respectivamente.

Conclusiones. Que cerca de la mitad de los fumadores que logran dejar de fumar de fumar a los 2 meses
y alguno mas de los que se mantienen a los 12 meses consigan consolidar su abstinencia nos permite actuar
consecuentemente y reforzar la intervencion. Conscientes de que las recaidas persisten mas alléd del ano de
abandono del tabaco el que cerca del 46% vuelva a fumar después de llevar un ano sin hacerlo debe hacernos
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reflexionar de la necesidad de implementar programas de refuerzos que ayuden al fumador, que ha logrado
superar su adiccion a la nicotina, a consolidar la abstinencia tabaquica.

Este trabajo ha sido incluido en la convocatoria de ayudas para el desarrollo de proyectos de investigacion
dentro del Programa de Prevencién y Control del Tabaquismo 2005 de la Junta de Castilla y Ledn.

PALABRAS CLAVE:

Deshabituacién tabaquica. Exfumador. Abstinencia continuada.

Programa de deshabituacion tabaquica entre los
trabajadores de la Diputacion de Salamanca

M. TorreciLLA®; M. A. HERNANDEZ MEzouiTA®; M. BARRUECO?®; C. GARRIDO"; A. ALONSoO®; C. AvoN®

(a) Asociacion para la Prevencion y Control del Tabaquismo de Castilla y Leén

(b) Area de Bienestar Social de la Diputacion de Salamanca.

Enviar correspondencia a:
Miguel Torrecilla. Centro de Salud San Juan. C/ Valencia 32. Salamanca 37005. mtorrecillag@papps.org

RESUMEN:

Introduccién: La instauracion de las nueves leyes que protegen la salud de los trabajadores y el derecho de
los mismos a respirar un aire ambiental libre de la contaminacién de humo del tabaco, ha llevado a distintas
empresas a promover programas que faciliten la deshabituacion tabaquica de sus trabajadores. Se presenta
la experiencia de la Diputacién de Salamanca que instaurd un programa de deshabituacién tabaquica para los
trabajadores que libremente se apuntaron al mismo y se realizé un tratamiento intensivo durante 3 meses con
seguimiento a los 6 y 12 meses.

Objetivo: Conseguir disminuir la prevalencia de fumadores v facilitar la deshabituacién tabaquica de los tra-
bajadores de la Diputacion de Salamanca mediante un programa realizado en el entorno laboral.

Material y Métodos: Programa de deshabituacion tabaquica con seguimiento durante 12 meses sobre un
total de 62 trabajadores. Estudio cuasiexperimental en el que segun la dependencia nicotinica fueron tratados
mediante intervencién minima sistematizada (IMS), terapia sustitutiva nicotinica (TSN), Bupropion o la com-
binacion de ambos. La abstinencia se valoré segun intencién de tratar y el éxito se valord como abstinencia
tabaquica mantenida desde el inicio de la intervencién. Se aplicaron las pruebas estadisticas descriptivas para
los porcentajes de abstinencia y para la comparacién de porcentajes el chi cuadrado/correccion de Yates. Nivel
de significacion del 5%.

Resultados: De los 62 fumadores, 16 eran varones [25,8% (15,5%-38,5%)] y 46 mujeres [74,2% (61,5%-
84,5%)]. Completaron el seguimiento intensivo 40 de ellos (64,5%) realizando los controles establecidos, el
62,5% de los varones y 65,2% de las mujeres (p>0,05). El consumo medio de cigarrillos al dia era del 21,7 (DE
10,1): 26,9 (DE 10,5) en los varones y 20,0 (DE 9,5) en las mujeres (p<0,05); con un indice paquetes ano de
24,9 (DE 12,2): 32,5 (DE 14,3) y 21,5 (DE 9,5) respectivamente (p<0,05), el tiempo de consumo medio era de
28,4 anos en varones y 24,8 en las mujeres.

El 71% (58,1%-81%) de los fumadores reconoce que su médico en alguna ocasién le ha preguntado sobre
el consumo de tabaco, pero sélo el 54,8% (41,7%-67,5%) refiere haber recibido consejo sanitario sobre dejar
de fumar y tan sélo un 9,7% (3,6%-19,9%) un tratamiento concreto para conseguirlo.
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La abstinencia observada al mes, 2 meses y finalizar el programa intensivo (3 meses) fue del 82,1% (69,6%-
91,1%), 86,7% (73,2%-94,9%) y 90,0% (76,3%-97,2%). Segun intencion de tratar los valores respectivos
fueron del 74,2% (61,5%-84,5%), 62,9% (49,7%-74,8%) y 58,1% (29,5%-55,2%) respectivamente. En los
controles de seguimiento a medio y largo plazo los resultados segun intencion de tratamiento fueron del 51,6%
(38,6%-64,5%) a los 6 meses y 38,7% (48,1%-73,4%) con una abstinencia mantenida del 43,5% (31,0%-
56,7%) y 33,9% (22,3%-47,0%) respectivamente. Si sélo considerdasemos a los que no abandonaron el progra-
ma se estaria hablando de una abstinencia puntual del 58,2% (44,1%-71,3%) y 44,4% (30,9%-58,6%) y de una
abstinencia mantenida del 49,1% (35,4%-62,9%) y 38,9% (25,9%-53,1%) a los 6 y 12 meses respectivamente.
Respecto a los resultados obtenidos en la abstinencia tabaquica no se apreciaron diferencias significativas en
funcion del género.

El 92,7% (82,4%-98,0%) valoré positivamente el programa de ayuda para dejar de fumar en el medio labo-
ral.

Conclusiones: La sensibilizacion y ayuda que ofrecen los profesionales sanitarios respecto al tratamiento del
tabaquismo, al menos antes de la instauracién de la ley de medidas sanitarias frente al tabaquismo, no cubre
las expectativas de los fumadores.

Los programas de ayuda para dejar de fumar en el medio laboral pueden ser una alternativa bien valorada
por los fumadores y con buenos resultados.

PALABRAS CLAVE:

Deshabituacion tabaquica, entorno laboral, tabaquismo.
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El fumador que consigue consolidar la abstinencia
tabaquica ;en busca de un perfil tipo?

M. ToRRECILLA*®; D. PLAZA®"; M. BARRUECO®; C. Avon*"; A. MIORALES"; A. ALONSO"

(a) Centro de Salud San Juan
(b) Unidad Docente de Medicina Familiar de Salamanca

(c) Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Salamanca

Enviar correspondencia a:
Miguel Torrecilla. C/Valencia 32. Salamanca 37005. mtorrecillag@papps.org

RESUMEN:

INTRODUCCION: El proceso de abandono de tabaco es un largo camino no exento de dificultades y cono-
cerlas puede contribuir a lograr consolidar la abstinencia tabaquica que es el objetivo de cualquier intervencion
para dejar de fumar.

RESUMEN: OBJETIVOS: Valorar posibles factores prondsticos en la consecucién de la abstinencia tabaquica
a largo plazo (5 anos), lo que se puede considerar segun los estadios de cambio de Prochaska como finalizacion
del proceso de abandono del tabaco.

METODOLOGIA: Estudio prospectivo cuasiexperimental con 267 pacientes fumadores, controlados en una
consulta de atencion primaria, en el que segun la dependencia nicotinica fueron tratados mediante intervencion
minima sistematizada (IMS) o terapia sustitutiva nicotinica (TSN). Las variables analizadas fueron: sexo, edad,
cigarrillos/dia, Fagerstrom, mondéxido de carbono (CO) y abstinencia a los 5 anos segun intencién de tratamiento,
La abstinencia se valoré segun intencion de tratar y el éxito se valoré como abstinencia tabaquica mantenida
desde el inicio de la intervencion. Se aplicaron las pruebas estadisticas descriptivas para los porcentajes de
abstinencia y para la comparacién de porcentajes el chi cuadrado/correccion de Yates y la t de Student para la
comparacion de variables cuantitativas. Nivel de significacion del 5%.

RESULTADQOS: De los 267 sujetos incluidos en el estudio 136 (50,9%) fueron varones y 131 (49,1%) muje-
res. A los 5 anos referian haber dejado de fumar el 27,3% de los sujetos: 27,9% de los varones y 26,7% de las
mujeres (p>0,05). La abstinencia tabaquica mantenida desde el inicio de la intervencion y consolidada a los 5
anos de la misma fue del 18,0%: 15,4% (9,6%-23,1%) con la ICy 20,1% (13,9%-27,6%) con la TSN (P>0,05). El
22,1% (15,4%-30,0%) de los varones frente al 13,7% (8,4%-20,8%) de las mujeres (p<0,05). La edad media de
los que se mantuvieron sin fumar fue de 38,3anos (DE 12,7) frente a 43,9 anos (DE 11,1) de los que no lo con-
siguieron (p<0,05). El consumo medio de cigarrillos, al inicio de la intervencion, fue de 24,8 cig/dia (DE 14,0) en
los que mantuvieron la abstinencia frente 25,4 cig/dia (DE 14,2) de los que seguian fumando (p>0,05). Los que
dejaron de fumar y se mantuvieron sin fumar presentaban al inicio de la intervenciéon una dependencia nicotinica
de 6,3 puntos en el test de Fagerstrom (DE 2,7) frente a 6,4 (DE 2,2) (p>0,05). La concentracién media inicial
de CO de los que logran dejar el tabaco fue de 24,3 ppm (DE 11,1) frente a 22,1 ppm (DE 12,3) de los que no
lo consiguen(p>0,05).

CONCLUSIONES: Los varones parecen que logran consolidar la abstinencia tabadquica mas facilmente que
las mujeres. Respecto al patrén tabaquico no se ha encontrado ninguna variable que pudiera considerarse como
predictora de éxito. Segun los datos obtenidos quizas la estrategia terapéutica utilizada haya que modificarla en
funcién del sexo y los mensajes que se ofrecen deban personalizarse aun mas.

Este trabajo ha sido incluido en la convocatoria de ayudas para el desarrollo de proyectos de investigacion
dentro del Programa de Prevencién y Control del Tabaquismo 2005 de la Junta de Castilla y Ledn.

PALABRAS CLAVE:

Deshabituacion tabaquica. Predoctores éxito. Abstinencia continuada.
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Tratamiento multicomponente en deshabituacion
tabaquica

Icnacio TorRRES*, FRANCISCO J. PINO*, FRANCISCO DE SANDE*, BEATRIZ MIARTIN*, JOSE A. SANTOS**,
Juan A. GuisADO*

* Servicio de Psiquiatria. Hospital Infanta Cristina de Badajoz. Servicio Extremeno de Salud (SES).

** Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES.

Enviar correspondencia a:
Juan A. Guisado. Servicio de Psiquiatria, Hospital Infanta Cristina de Badajoz, Avd. de Elvas s/n. Badajoz 06071. JAGUISADO@telefonica.net

RESUMEN:

Introduccién.El tratamiento farmacolégico y psicolégico dentro de un programa conductual multicomponen-
te han demostrado la eficacia en el abandono del habito tabaquico. Este tratamiento estructurado entre 5y 8
sesiones que aborda la dependencia de la nicotina, la dependencia psicoldgica y cédmo prevenir las recaldas, se
considera actualmente el tratamiento de eleccién para dejar de fumar.

Material y Métodos. Se analizan 43 pacientes con dependencia de nicotina dentro de un abordaje multicom-
ponente realizado por un psicélogo y un psiquiatra. Los fumadores solicitaron dejar de fumar voluntariamente
y la posibilidad de elegir el tipo de tratamiento ante las recomendaciones médicas. 20 pacientes eligieron tra-
tamiento con parches (tiempo de 8 semanas), 8 bupropion (150 mg/dia) y 10 la mezcla de los dos tratamientos
anteriores. 5 solo quisieron recibir tratamiento psicoldgico.

Durante las 7 sesiones que durd el programa se estudié la abstinencia con la Escala de sintomas de absti-
nencia de West, valorando mediante el test de ANOVA si existian diferencias significativas en los grupos que
recibieron tratamiento farmacoloégico.

Resultados. La edad media del grupo fue de 39+6.01 con 70% de mujeres y 30% de hombres. Los resul-
tados del test de Fargerstrom fueron de 3.8+1.06 (psicolégico, 3.87+0.71(bupropion 150), 5.1+0.45 (parches) y
6.0+0.96 (parches y bupropion 150).

El grupo que eligio tratamiento psicolégico partié de unos niveles de abstinencia mayores junto al grupo que
eligioé parches con bupropion 150 mg/dia. No existen diferencias estadisticamente significativas en las puntua-
ciones de abstinencia para los grupos que recibieron tratamiento farmacolégico. Ademas la existencia de un
probable diagndstico psiquiatrico tampoco parece influir en la evolucion de los sintomas.

La tasa de abandono a las 8 semanas fue de 20.9%. El perfil de los enfermos que han recaido es indepen-
diente de variables como el sexo, el estar en tratamiento psiquiatrico, la intencién de dejar de fumar, el tipo de
tratamiento elegido para dejar de fumar, la edad, el indice de masa corporal, el test de fargestrom y la abstinen-
cia a lo largo de las siete sesiones de tratamiento.

Conclusiones. Los pacientes que eligen soélo tratamiento psicolégico son los que terminan el programa con
menores niveles de abstinencia. Esto se podria justificar por una mayor motivacién al no utilizar farmacos vy
una mayor receptividad al tratamiento multicomponente, ademas de ser un grupo con una dependencia entre
leve-moderada.

Los enfermos que eligen parches y un comprimido de bupropion son los que se mantienen con mayores
niveles de abstinencia posiblemente debido a que en este grupo tenemos a los fumadores con una adiccién
mas importante.

Parece que la eleccion del tratamiento por parte del enfermo no es una mala recomendacion para este tipo
de programas.
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Es necesario estudiar otra serie de variables que puedan ayudarnos a comprender el perfil del fumador que
abandona los programas como peden aspectos psicoldgicos, estado sociofamiliar, calidad de vida, rasgos de
personalidad, etc...

Limitaciones: bajo nimero de pacientes en los grupos para poder realizar una andlisis estadistico adecuado.

“Calendari 2006. I'alcoholisme una malaltia amb
sortides”” Un modelo de sensiblizacion e impacto
comunitario. Preparacion, edicion y difusion por la
Associacio d’Alcoholics Recuperats TERAL y el CAS
Horta-Guinardo (ASPB)

M. G.TorTt*; J. SERRANO**; A. GIiL**; R. RoDRiGUEz**; LL. ANQUELA*

* Associacié Alcoholics Recuperats TERAL

** INPROSS (Entidad gestora del CAS)

Enviar correspondencia a:
JAUME SERRANO JODAN. CAS Horta-Guinardé. Servei de Prevencié i Atencié a les Dependéncies (SPAD) de I'Agencia

Salut Publica de Barcelona (ASPB). C/ Sacedon, 18. 08032 Barcelona. jserrano@inpross.com

RESUMEN:

INTRODUCCION. Los trastornos por abuso o dependencia al alcohol, son habituales en nuestro medio y
no excluyen a las mujeres. Que una mujer se enfrente a su alcoholismo, no es facil, todavia se intenta negar y
esconder el problema, agravado en algunos casos porgue su entorno mas inmediato no detecta la realidad y no
siempre facilita la ayuda necesaria.

OBJETIVOS. La idea y el hecho de presentarse de forma natural en un calendario es trasmitir un mensaje
de confianza, aproximar un problema que tiene “salidas”, con el objetivo de intentar ayudar a mujeres que
presenten la misma situaciéon y se atrevan a afrontarlo, buscando ayuda en centros de drogodependencias para
que puedan disenar y llevar a cabo un plan terapéutico individualizado.

L aleadaliome. sea wealaltia amb dantides

2006

1'..1:1' Rinoclackd Elcohilin Reigugpirati TERAL CAS Howta Guisaindd
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MATERIAL Y METODO. La AAR TERAL, esta integrada en el CAS de Horta-Guinardé. Los Programas de
Alcoholismo del CAS desarrollan diferentes intervenciones terapéuticas, ente ellas un grupo terapéutico de
mujeres. En él participan, como modelo referente, alguna de las mujeres de TERAL. A lo largo del 2005, surgié
la idea de que mujeres con diferente nivel evolutivo de recuperacion de su alcoholismo, tuviesen la valentia de
“dar la cara”, transmitiendo mensajes personales que pudieran llegar a otras mujeres con el mismo problema,
dando versiones positivas, basadas en la motivacion al cambio y con un tratamiento adecuado se puede con-
seguir la remisiéon del trastorno. La concienciacién e implicacion en este proceso ha sido espontaneo y natural,
tanto de las participantes como de los testimonios a transmitir, que se trabajaron en diferentes sesiones gru-
pales.

RESULTADOS. El resultado final fue la aparicion del “Calendari 2006. L'alcoholisme una malaltia amb sorti-
des”, integrado por mujeres a TERAL y pacientes que siguen terapia en el CAS. Imagen conjunta de 12 mujeres
y separadas para cada mes del ano con mensajes personales, que intentan hacer reflexionar y ayudar a otras

mujeres.

Por ejemplo: Enero, Mercé (2 anos abstinente) “Tu también puedes salir”. Octubre, Pilar (3 afos abstinente)
“Ahora, por fin, decido yo", etc...

Se hizo una presentacion publica en el CAS, con transmision a los medios de comunicacion, con reportajes
en periddicos de gran tirada como La Vanguardia (25-26/12/05), Programas en TV 2 de “Catalunya al dia”, TV 5
de “"Gente”, TVB Barcelona y entrevistas en Radio Nacional de Espana, Radio de San Sebastian, Radio Arenys,
Com Radio y Onda Radio. Se han distribuido de forma totalmente gratuita 2000 calendarios en diferentes cen-
tros de drogas, socio-sanitarios y de la mujer.

CONCLUSION. Creemos que iniciativas de este tipo pueden ser muy Utiles para transmitir mensajes de
confianza para mujeres, o hombres, con problemas de abuso o dependencia al alcohol, que pueden buscar solu-
ciones en centros de tratamiento especializados. Hay que fomentar complicidades entre equipos profesionales
y asociaciones de afectados para aumentar la informacion, la prevencién y el tratamiento. Como dice el lema
de diciembre: “Si tienes problemas con el alcohol, no te escondas, busca soluciones”.
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Jovenes inmigrantes de habla hispana y consumo de
tabaco y alcohol

S. TorTAJADA NAVARRO'; J. C. VALDERRAMA-ZURIAN'; M. CASTELLANO-GOMEZ?; V. AGULLO'; C. MORALES';
R.ALEIXANDRE-BENAVENT’

(1) Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion Lopez Pinero (Universitat de Valencia-CSIC).

(2) Direccion General de Drogodependencias. Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana.

Enviar correspondencia a:
Juan Carlos Valderrama Zurian. Av/Blasco Ibanez, n° 15. Valencia 46010. silvia.tortajada@uv.es

RESUMEN:

Introduccién. El desarrollo de politicas preventivas en poblaciones especificas requiere evaluar el consumo
de sustancias en dichas poblaciones. La heterogeneidad de la poblacién inmigrante supone un desafio para la
prevencion y tratamiento de drogas en la comunidad. Los resultados de diversos estudios entre poblacion inmi-
grante apuntan hacia la necesidad de considerar valores culturales en los consumos de esta poblacién concreta.
El objetivo del presente estudio es evaluar el consumo de alcohol y tabaco en inmigrantes de habla hispana
para establecer bases tedricas que fundamenten el desarrollo de estrategias encaminadas a la promocion de
la salud.

Material y Método. La poblacién a estudiar eran inmigrantes latinoamericanos de habla hispana, de ambos
sexos, mayores de 15 anos de edad, de las nacionalidades mas representativas del &mbito de la Comunidad
Valenciana (Ecuador, Colombia, Argentina, Bolivia, Uruguay y Cuba). Se pasaron 600 cuestionarios a una mues-
tra representativa de las nacionalidades mencionadas (310 mujeres y 290 hombres). Se utilizd un cuestionario
que recogia datos sociodemograficos, patrones de consumo del tabaco y alcohol, actitudes, conocimientos y
percepciones sobre estas drogas, caracteristicas del tiempo de ocio, conocimiento de campanfas preventivas
y accesibilidad a recursos socio-sanitarios. El pase del cuestionario se realizé en zonas de ocio. Se garantizé el
anonimato vy la confidencialidad y se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes en el estu-
dio. El andlisis de los datos se hizo a través del programa estadistico SPSS 12.0.

Resultados. Los resultados indican que existen diferencias en la percepcién de los consumos, pues perciben
que se consume mas tabaco (83,6%) en Espana que en sus paises de origen. En cuanto al alcohol, el 36,7%
piensa que se consume mas alcohol en Espana, el 35,1% cree que se consume igual en ambos paises v el
26,2% piensa que se consume mas en su pais de origen. El 37,2% bebe alcohol una o menos veces al mes, y
el 26,7% bebe alcohol de dos a cuatro veces al mes, y un 20% afirma no beber nunca. Existen diferencias en
los consumos de alcohol entre nacionalidades y se observa que los cubanos y los argentinos son los que mas
alcohol beben entre semana. Este consumo aumenta considerablemente en todas las nacionalidades durante el
fin de semana, siendo los cubanos, argentinos, y uruguayos los que mas beben. El 21,6% de los encuestados
considera que el alcohol es una sustancia poco peligrosa, y el 15,2% piensa lo mismo del tabaco. El 13% de los
entrevistados fuma diariamente. El 50,2% opina que es mas facil obtener tabaco en Espana. El 53,9% opina
que es igualmente accesible el alcohol, en Espana que en sus paises de origen, mientras que un 26,9% cree
que es mas facil conseguirlo en Espana. Respecto a la percepcién de los consumos, el 82,5% considera que
el consumo de drogas legales entre las mujeres es mayor en Espana, y el 53,6% que el consumo de alcohol y
tabaco entre hombres es mayor en Espana. Destaca el desconocimiento general que existe sobre las campanas
0 programas preventivos pues el 45,6% no conoce ninguna campana preventiva del consumo de alcohol.

Conclusiones. Las percepciones sociales sobre las drogas, los consumos, las costumbres asociadas a dichos
consumos v los espacios de ocio que frecuentan los inmigrantes de habla hispana varian segun los paises de
procedencia de los mismos. Se deben continuar los trabajos de investigacién para conocer la realidad concreta
de esta poblacién en nuestro territorio, considerando las diferencias entre nacionalidades antes de proponer
iniciativas preventivas que incluyan este sector poblacional.
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Financiado por: Programa de Promocién de la Investigacion Biomédica y en Ciencias de la Salud del Minis-
terio de Sanidad y Consumo. Pl: 052127

PALABRAS CLAVE:

Inmigracion, tabaco, alcohol, consumo de sustancias, percepciones sociales, prevencion

Impulsividad, comorbilidad, consumo de cocaina y
tratamiento con topiramato

M. UtgEs NoGUES; FEJ. SAMPER VILLAR; C. FALIP CENTELLAS

CAS Lleida. Hospital de Sta. Maria

Enviar correspondencia a:

Teresa Garriga. tgarriga@gss.scs.es

RESUMEN:

INTRODUCCION: Debido al perfil farmacologico del Topiramato y a los resultados de estudios, se muestra
la utilidad de esta sustancia en la impulsividad.

Los pacientes consumidores de cocaina, sobre todo los que tienen una dependencia a esta sustancia tienen
muy a menudo asociados cuadros comorbidos, sobretodo relacionados con los trastornos de la personalidad.

Los trastornos de la personalidad mas frecuentes dentro de los consumidores de cocaina, son el antisocial
y el limite ambos relacionados con la impulsividad.

OBJETIVO: Evaluar la eficacia del Topiramato en el tratamiento de los trastornos de la personalidad en con-
sumidores de cocaina.

METODO: Se ha realizado estudio observacional, retrospectivo en pacientes de entre 18-65 afios que cum-
plen los criterios DSM-1V de trastorno de abuso o dependencia de cocaina y de trastorno antisocial o limite de la
personalidad. A los pacientes se les administré Topiramato en dosis flexible (25-300mg./dia) durante 3 meses.

INSTRUMENTOS Y MEDIDAS:

— Escala IPDE. Trastornos de la personalidad

— Escala de impulsividad de BARRAT

-1CG.

— Escala de acontecimientos adversos.

— Registro del consumo de cocaina.

RESULTADOQOS: El Topiramato se relacioné con una disminucion significativamente mayor de la impulsividad
en los trastornos antisocial y limite de la personalidad en pacientes consumidores de cocaina. Asi mismo se

relaciond con una disminucién significativamente mayor de las puntuaciones en la escala de gravedad de ICG.
También se observa una reduccion de la frecuencia y dosis del consumo de cocaina.

CONCLUSIONES: El Topiramato ha sido eficaz y relativamente bien tolerado en el tratamiento a corto plazo
de los trastornos antisocial o limite de la personalidad en consumidores de cocaina, asi como para la disminu-
cion del consumo de esta sustancia.
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Pacientes drogodependientes con trastorno limite de
la personalidad: ensayo clinico con risperidona por
via intramuscular

M. UTtGEs NoGUES; J. SAMPER VILLAR; T. GARRIGA RAmoN; C. FALIP CENTELLES

CAS Lleida. Hospital de Sta. Maria

Enviar correspondencia a:
Teresa Garriga. tgarriga@gss.scs.es

RESUMEN:

INTRODUCCION: Si bien tradicionalmente se ha considerado que los trastornos de la personalidad en
general y el trastorno limite de la personalidad (TLP), en particular carecian de tratamiento, Ultimamente hay
un creciente interés por desarrollar intervenciones psicofarmacoldgicas eficaces. El tratamiento del TLP es pro-
bablemente el trastorno de la personalidad que més atenciones ha recibido en los Ultimos afos. Sin embargo
teniendo en cuenta la naturaleza multifactorial de este trastorno, pero sobretodo las multiples combinaciones
sintomaticas posibles y la complejidad que presenta el estado mental del paciente con este diagndstico, no es
sorprendente que medicamentos de diversos grupos psicofarmacoldgicos hayan sido estudiados.

En la literatura se ha descrito que, bajas dosis de antipsicoticos serian el tratamiento farmacolégico de elec-
cion para aquellos pacientes con trastorno limite de la personalidad que presentan pensamientos continuados de
sospecha, ideacion paranoide, sintomas relacionados con la impulsividad y conductas auto y heteroagresivas.

A la hora de plantearse la utilizacion de farmacos antipsicoticos en este grupo de pacientes hay que tener
en cuenta que a menudo estos fa&rmacos provocan rechazo en los pacientes que los toman por la aparicién de
efectos secundarios especialmente a los efectos extrapiramidales.

OBJETIVO: Mejorar el cumplimiento y adherencia al tratamiento, asi como vislumbrar una mejoria en la
sintomatologia en pacientes diagnosticados en TLP.

METODO: Se ha realizado ensayo clinico, en pacientes entre 18-65 afos que cumplan los criterios DSM-IV
de trastorno de abuso o dependencia de sustancias y trastorno limite de la personalidad

A los pacientes que eran candidatos a la utilizacidon de farmacos antipsicoticos, se les administré Risperdal
Consta inyectable en dosis 25mg.-37'5mg. Durante 6 meses.

INSTRUMENTOS Y MEDIDAS:

— Criterios DSM-IV TR para abuso y dependencia a sustancias
— Criterios DSM-IV TR para trastornos limite de la personalidad
— Registro de tratamiento farmacolégico concomitante.

-1CG

— Escala DA

— Test Morinsky

— Escala BPRS

RESULTADOQOS: La Risperidona por via intramuscular se relacioné con un buen cumplimiento y adherencia a
la medicacion.

Los pacientes también mejoran en sus sintomas mentales tanto en los sintomas positivos como en los
negativos.

También hubo una mejoria del cuadro clinico respecto a su estado basal.
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Perfil de los pacientes drogodependientes que
ingresan en la Unidad Hospitalaria de Patologia Dual
del Instituto de Adicciones de Madrid Salud

PaLomMmA VARAS SOLER*, JAVIER FERREIRO FIGUEROA*, BEATRIZ MESiAs PEREz*, CARMEN IVIOSTEIRO RAMIREZ**

* Médico
** Psicélogo Departamento de Asistencia del Instituto de Adicciones de Madrid Salud.Unidad Hospitalaria de Patologia Dual del Instituto de Adicciones Nuestra Sra.
de la Paz, Orden hospitalaria de San Juan de Dios

Enviar correspondencia a:
Beatriz Mesia Pérez. C/ Juan Esplandiu, 11 — 2% planta. Madrid. msaasistencia@munimadrid.es

RESUMEN:

Objetivo: El objetivo de este estudio es definir el perfil de los pacientes drogodependientes y con diagnostico
o sospecha de trastorno psicopatoldgico derivados para su ingreso desde los centros de atencién ambulatorios
del Instituto de Adicciones de Madrid Salud para desintoxicacion , valoracion y /o estabilizacion en la Unidad
hospitalaria de Patologfa Dual de Nuestra Sra. de la Paz.

Material y Método: Durante el periodo comprendido entre 30 de Octubre de 2004 vy el 31 de Octubre de
2005 se han recibido los informes bio-psicosociales de 125 pacientes para su ingreso voluntario en la Unidad
Hospitalaria de Patologia Dual de Nuestra Senora de la Paz, de los cuales ingresaron 119.

Revisando los informes de derivaciéon estudiamos la distribucion por sexo, edad, por consumo de sustancias,
patréon compulsivo o no de consumo, por grupo de patologia mental, si estaban o no medicados con anterioridad
a su ingreso y con que grupo farmacolégico, el tiempo de estancia en la Unidad y el motivo de salida. También
el porcentaje de pacientes con antecedentes familiares de patologia mental y/o consumo de sustancias

Resultados y conclusiones: El 69% de los pacientes ingresados son varones, con una edad media de 34,72
anos. El 36,56 de los pacientes tienen antecedentes familiares de drogodependencia, el 31,18 antecedentes
familiares psiquiatricos, vy el 17,2% de ambos. Un 51% tiene un patrén de consumo de tipo compulsivo.

Como droga principal, el 53,5% de los pacientes consumen opidceos de los que un 86% estan en programa
de metadona , un 37% consumen cocainay un 17% alcohol. Como droga secundaria el 41% consume cocaina,
el 26,9% alcohol, el 8,5% cannabis y el 5,37% opiaceos, aunque la mayoria mantienen un patrén de policonsu-
mo. El diagnéstico psicopatoldgico previo al ingreso mas frecuente es Trastorno de Personalidad en un 34,4%,
Trastornos del estado de animo y de ansiedad en un 18,28%, Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos sin
especificar un 16,13%, Trastorno obsesivo-compulsivo un 4,3% Trastorno adaptativo el 1%, trastorno alimenta-
rio el 1% y el resto no tenian diagndstico previo.

En cuanto a los grupos psicofarmacolégicos prescritos previos al ingresos, tenemos pacientes polimedica-
dos, un 34,4% toman antipsicéticos, antidepresivos y benzodiacepinas, un 22,58% antidepresivos y benzodia-
cepinas y un 18,28% estaba sin tratamiento psicofarmacolégico previo. El tiempo méximo de estancia es de 3
meses, y la media de estancia es de 73,28 dias.

El 70,96% de los pacientes que ingresan finalizan el tratamiento, el 23,66% solicitan alta voluntaria, pero
solamente el 16% estdn menos de 2 meses ingresados

PALABRAS CLAVE:

Patologia dual, drogodependencia, unidad hospitalaria, trastornos psicopatolégicos.
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Abogar por politicas publicas que faciliten la
prevencion de adicciones: aprendiendo del
movimiento de control del tabaquismo

JoAN R. ViLLALBI; ALiciA RoDRiGUEZ-MIARTOS; JOSEP M. JANSA; JOAN Guix

Agéncia de Salut Publica de Barcelona

Enviar correspondencia a:
Joan R. Villalbi. Pl Lesseps 1. Barcelona 08023. jrvillal@aspb.es

RESUMEN:

El consumo de sustancias adictivas estéd condicionado por diversas politicas publicas. En el caso del tabaco,
el desarrollo de acciones estratégicas para influir en las politicas publicas desde el movimiento de prevencion ha
conseguido en unos anos modificar el enfoque de los medios de comunicacion y generar politicas regulatorias
mas favorables para la prevencion. Esta experiencia podria extrapolarse al caso del alcohol y de otras sustancias
adictivas, como muestra el proyecto Tendiendo puentes.

En esta comunicacién se inventarian las acciones realizadas desde el movimiento de prevencién del taba-
quismo gue han favorecido la regulacién. Se analiza su aplicabilidad y equivalencia en el caso del alcohol, el can-
nabis y otras sustancias adictivas, asi como posibles obstaculos y alianzas para la generacion de unas politicas
publicas mas preventivas.

El andlisis sugiere que el requisito para el desarrollo de una estrategia de este tipo es la existencia de una
coalicion que agrupe a un amplio espectro del movimiento de prevenciéon. Esta debe plasmarse en una orga-
nizacién capaz de desarrollar una estrategia de manera legitimada, y que pueda desarrollar una interlocucion
efectiva con medios y autoridades, equivalente a la realizada por el CNPT en el caso del tabaco. Los elemen-
tos cruciales son la formulacion de una estrategia general que cubra todo el espectro de politicas publicas, la
definicion de prioridades y el desarrollo posterior de acciones de comunicacién a medios y autoridades, junto
con estimulos a los legisladores. Se propone un esquema preliminar de estrategia y criterios de accién para el
alcohol basado en nuestra experiencia reciente, y algunos elementos aplicables a otras sustancias. En el caso
del alcohol se plantean situaciones diferenciadas para diversos productos (vinos y cavas, cervezay alcoholes de
alta graduacion), en la medida en que hay patrones de consumo distintos y que los grupos de interés implicados
tienen estrategias diversas.

En conclusién, la planificacién es crucial para generar unas politicas publicas mas favorables a la prevencion
del consumo de sustancias adictivas, que genera hoy un alto coste sanitario. Para contrarrestar las acciones
de los grupos de interés favorables a su consumo, habria que dotarse de esquemas de organizacién apropia-
dos y definir una estrategia y prioridades. La experiencia del movimiento de prevencién del tabaquismo ofrece
lecciones valiosas y aplicables a la prevencion de los dahos causados por el consumo del alcohol y de otras
sustancias.

PALABRAS CLAVE:

Politicas, prevencién, tabaquismo, alcohol, coalicion.
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NORMAS DE PUBLICACION DE ADICCIONES*

* Resumen de las Normas de Publicacion de la revista
Adicciones (publicadas completas en Adicciones, aiio 2003, vol.
15, n° 4, pag. 379-389 y que también se encuentran en www.
socidrogalcohol.org/).

Adicciones publica articulos originales sobre el tratamiento, la pre-
vencion, estudios basicos y descriptivos en el campo de las adicciones,
como son las drogas ilegales, el alcohol, el tabaco o cualquier otra adic-
cion, procedentes de distintas disciplinas (medicina, psicologia, investi-
gacion basica, investigacién social, etc.). Todos los articulos son seleccio-
nados después de pasar un proceso de revision anénimo hecho por
expertos en ese tema.

Adicciones publica 4 nimeros al afio en Marzo, Junio, Septiembre y
Diciembre. Puede publicar ademas nimeros suplementarios. Adicciones
tiene las secciones de editorial, articulos originales, informes breves,
articulos de revision, seccion internacional y cartas al director. La revista
se publica en espafiol, aunque admite articulos en inglés, especialmente
en los apartados de editorial e informes breves. Cuando publica un arti-
culo en inglés aparece al tiempo su traduccion en espafiol o un amplio
resumen del mismo en espafiol

Adicciones esté editada por Socidrogalcohol, Sociedad Cientifica
Espafiola de Estudios sobre el Alcohol, el Alcoholismo y otras Toxicoma-
nias. Adicciones esté adherida a las gufas éticas de publicacion de revis-
tas de adicciones, el Acuerdo de Farmington, acuerdo por el que se regira
el proceso de revision de los trabajos y al que los autores que envien sus
manuscritos a la revista Adicciones tienen que adherirse estrictamente.
Este acuerdo ha sido elaborado por la International Society of Addiction
Journal Editors (ISAJE), de la que la revista Adicciones es miembro.

Los autores deben seguir para la presentacion de sus manuscritos las
normas de publicacién contenidas en los “Requisitos de uniformidad para
remitir manuscritos para publicacion en revistas biomédicas” (2001)
www.icmje.org) o en las Normas de Publicacion de la American Psycho-
logical Association (5% edicién, 2001).

Articulos originales. Seran trabajos de investigacion clinicos o expe-
rimentales sobre el campo de las drogodependencias o las adicciones.

Informes breves. En esta seccion se consideraran los trabajos de
investigacion que por sus caracteristicas especiales (series con nimero
reducido de observaciones, casos clinicos, trabajos de investigacion con
objetivos y resultados muy concretos, estudios epidemiolégicos descripti-
vos, primeros resultados de un estudio amplio, etc.) pueden ser publica-
dos de forma abreviada y rapida.

Tendran los mismos apartados que los articulos originales. Estos tra-
bajos deben tener una extensién maxima de 12 paginas a doble espacio.

Articulos de revision. Los articulos de revisién presentaran la actua-
lizacién de un tema de forma rigurosa y exhaustiva. El contenido del arti-
culo podré llevar los apartados necesarios para la mejor comprension de
los lectores. En su parte final debe aparecer un apartado de discusion o
conclusiones.

Seccion internacional. Incluye articulos de investigadores y clinicos
relevantes de otros pafses, experimentales, tedricos o de revision. En
ambos casos tendran las mismas caracteristicas que los otros articulos
de las secciones de la revista.

Cartas al Director. Tendran un maximo de 500 palabras, 10 referen-
cias y una tabla o figura. Pueden consistir en una presentacion breve sobre
algo novedoso, una investigacion original, o la contestacién o matizacién a
un articulo publicado en la revista. Cuando sea éste el caso la carta tendra
que recibirse como més tarde seis semanas después de haberse publicado
el articulo en el ndmero de la revista.

PRESENTACION Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

El manuscrito se enviard a la siguiente direccién:
Director de Adicciones
Rambla, 15, 2%, 3°
07003 Palma de Mallorca

Se enviara una copia del original mecanografiado a doble espacio, por
una sola cara, en tamafio DIN A4, con un margen de 2,5 cm. en cada
lado, con un tamafio de letra 12. Igualmente se entregara una copia del
original en formato informatico en alguno de los procesadores de texto

mas comunes, preferiblemente en Word. El autor conservara una copia
del manuscrito enviado. Para un méas rapido proceso de revision, el autor
también puede enviar el manuscrito por e-mail al Director de la revista
(e-mail: secretaria@adic.e.telefonica.net), junto al envio del manuscrito
en papel por correo.

Todos los trabajos se acompafaran de una carta dirigida al Director de
la Revista en la que solicita la publicacién de su manuscrito en la misma,
del modo que se indica en www.socidrogalcohol.org/o en las normas
completas de publicacién en la revista Adicciones (2003) 15 p. 379-389).
En ella el autor o autores indicaran que el manuscrito es original, que no
ha sido enviado para su publicacién a otra revista, que el material pre-
sentado no ha sido previamente publicado o esta pendiente de publicar
en otra revista. Asimismo, haré constar los permisos para reproducir
material sujeto a copyright dentro del articulo, fuentes de financiacién
del articulo, cualquier conflicto de intereses que pueda existir por parte
del autor o autores y la transferencia de los derechos de copyright a la
revista Adicciones en caso de ser publicado el articulo en la revista. La
carta vendra firmada por todos sus autores. Los autores deben asegurar-
se de que partes significativas del material aportado no ha sido publicado
con anterioridad. En caso de que puedan tener dudas deberan presentar
copias de lo publicado o de lo presentado para publicacién a otras revis-
tas antes de poder ser considerado el articulo para su revision. En caso
de dudas sobre alguno de los aspectos anteriores los autores deben con-
sultar el acuerdo de Farmington al que esta adherida la revista Adiccio-
nes (Adicciones, (2003), 15 (4), p. 379-389), las normas de “Sponshorship,
authorship, and accountability” del International Committee of Medical
Journal Editors (www.icmje.org/sponsor.htm) o las normas de publicacion
de la American Psychological Association, 5% edicién (2001).

Todas las hojas deberan ir numeradas correlativamente en la parte
inferior central. Cada parte del manuscrito empezard una péagina en el
siguiente orden:

1. En la primera pagina del articulo se indicaran, en el orden que aqui se
cita, los siguientes datos: Titulo del articulo (en castellano e inglés),
nombre completo y uno o dos apellidos de los autores, centro/s
donde se ha realizado el trabajo y cargo del autor/es en dicho centro.
A pie de pédgina se colocard una nota que diga: “Enviar correspon-
dencia a...”, indicando el nombre, la direccién y el correo electrénico
de uno de los autores.

2. La segunda hoja del articulo incluird un resumen del trabajo presenta-
do, tanto en espafiol como en inglés. Dicho resumen tendré entre
120y 250 palabras. Siguiendo las normas de publicacién internacio-
nal ya citadas, el resumen debe especificar los objetivos del estudio
o investigacion; la metodologfa fundamental utilizada; los principales
resultados; y las conclusiones mds importantes y/o novedosas. Se
acompafiaran los resimenes con un listado de alrededor de 5 pala-
bras clave en ambos idiomas, que a ser posible se adapten a las
normalmente utilizadas en los indices al uso (e]., Index Medicus, Psy-
chological Abstracts, Indice Médico Espafiol).

3. La tercera hoja daré inicio al texto del articulo. Se recomienda la
redaccion del texto en impersonal. Conviene dividir claramente los
trabajos en apartados, siguiendo el esquema general siguiente:
Introduccion, Métodos, Resultados y Discusion.

3.1. Introduccion

Seréd breve y deberd proporcionar sélo la explicacion necesaria para
que el lector pueda comprender el texto que sigue a continuacion. No
debe contener tablas ni figuras, a menos que sean imprescindibles para
la comprensidn del texto. Debe incluir un Gltimo pérrafo en el que se
exponga de forma clara el o los objetivos del trabajo. Siempre que se
pretenda publicar una observacién muy infrecuente, debe precisarse en
el texto el método de pesquisa bibliografica, las palabras claves emplea-
das, los afios de cobertura y la fecha de actualizacion.

3.2. Métodos

Se describird la seleccion de los sujetos claramente. Deben identifi-

carse el sexo, la edad y otras caracteristicas importantes de los sujetos
(e]., diagndstico). Se debe especificar cuidadosamente cémo se recogie-




ron los datos (ej., tipo de encuesta, instrumentos de evaluacion utilizados,
temporalidad, etc.). Se deben identificar los métodos, instrumentos de
evaluacion, tratamientos, farmacos utilizados, aparatos, sistema de eva-
luacién, pruebas estadisticas si son novedosas, métodos nuevos, etc.
Debe especificarse el tipo de estudio (descriptivo, epidemiolégico, expe-
rimental, ensayo clinico, etc.), sistema de asignacién de los sujetos a
grupos, aleatorizacion, etc. Cuando haya un protocolo debe citarse. Cuan-
do los experimentos son realizados con animales, o el ensayo es experi-
mental en humanos, debe especificarse explicitamente que se han
seguido las normas éticas deontoldgicas, de investigacion y que se han
cumplido los convenios internacionales de experimentacion animal o
humana. Debe especificarse el tipo de analisis estadistico que se va a
utilizar, describirlo cuando éste sea nuevo o poco conacido, e indicar el
paquete estadistico que se va a utilizar.

3.3. Resultados

Los resultados deben presentarse en una secuencia ldgica en el texto,
tablas y figuras. Utilice sdlo aquellas figuras y tablas necesarias que
expresen claramente los resultados del estudio. Utilice preferiblemente
figuras. No duplique los datos en tablas y figuras. No repita en el texto
todos los datos de las tablas y figuras, sélo los mas importantes. Enfatice
y resuma s6lo las observaciones mas importantes.

Los ensayos clinicos aleatorizados deben adecuarse a las guias CON-
SORT (Moher M, Schulz KF, Altman D, for the CONSORT Group. The
CONSORT statement: Revised recommendations for improving the quality
of reports of parallel-group randomized trial. JAMA 2001; 285: 1987-91)
para la mayor claridad de los lectores y revisores del trabajo. Igualmente,
siempre que sea posible se presentaran los estadisticos del tamafio del
efecto.

3.4. Discusion

Enfatice los aspectos nuevos e importantes del estudio y las conclusio-
nes que se derivan del mismo. No repita en detalle los resultados que ha
presentado en la seccién anterior ni en la introduccién. Relacione lo
obtenido con otros estudios relevantes sobre el tema. Indique las implica-
ciones de sus hallazgos y sus limitaciones. Una las conclusiones con los
objetivos del estudio. No haga suposiciones si no se ven apoyadas por los
datos. Cuando sea apropiado pueden incluirse recomendaciones.

4. Agradecimientos

Cuando se considere necesario se citard a las personas, centros o enti-
dades que hayan colaborado o0 apoyado la realizacién del trabajo. Si existen
implicaciones comerciales, también deben figurar en este apartado.

5. Referencias

La revista Adicciones admite uno de los dos sistemas de referencias:
1) el del Comité International de Editores de Revistas Médicas (2001)
(www.icmje.org) que sigue el estilo Vancouver, o 2) las normas del
Manual de Publicacion, en su 5% edicién (2001) de la American Psycholo-
gical Association [American Psychological Association (2001). Publication
Manual of the American Psychological Association, (5th ed.). Washing-
ton, DC: Autor]. Ejemplos de los formatos més frecuentes en ambos sis-
temas pueden verse en las Normas de Publicacion de Adiccciones (2003,
15(4), p. 379-389). Los autores deben ajustarse estrictamente a uno de los
dos sistemas citados.

APARTADOS Y SUBAPARTADOS

Cuando en el articulo se utilicen distintos niveles, éstos seran los
siguientes por orden de importancia:

Primer nivel: Margen izquierdo, mayUscula y negrita. Ejemplo:

INTRODUCCION

Segundo nivel: Margen izquierdo, mintscula, negrita y cursiva. Ejemplo:

Sujetos

Tercer nivel: Margen izquierdo, mindscula y cursiva. Ejemplo:

Muestra 1. Centro de Dia

Cuarto nivel: Margen izquierdo, mindscula. Ejemplo:
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FOTOGRAFIAS, FIGURAS Y TABLAS

Las fotografias deben ser de buena calidad y en blanco y negro. En su
dorso vendran numeradas y con su titulo. En el texto se indicara el lugar
en el que se colocaran.

Las figuras tendrén una numeracion correlativa. Tendran un titulo breve
pero suficientemente explicativo, de forma que se pueda entender sin
tener que referirse al texto. Debajo de ellas se definiran brevemente las
abreviaciones que hayan sido empleadas en los casos en que no sean

estandar. Hay que asegurarse de que cada figura esté citada dentro del
texto. La numeracion y el titulo de las figuras se situaran debajo de ellas.

Las figuras tienen que ser de calidad para poder ser reproducidas
directamente. Si la figura ha sido previamente publicada se debe citar la
fuente original y remitir el permiso para su reproduccion.

Las tablas se presentaran a doble espacio, cada una en pagina sepa-
rada. Las tablas se deben numerar correlativamente con un breve titulo
cada una de ellas. Se debe indicar en el texto en qué lugar se colocaran.
Si se usan abreviaciones en su contenido éstas deben explicarse en una
nota a pie de pagina de la misma. Toda tabla incluida en un articulo tiene
que aparecer citada en el texto. Si quiere reproducir una tabla de otra
fuente publicada o no publicada tiene que obtener permiso para dicha
reproduccion. Use s6lo las tablas imprescindibles.

EL PROCESO DE REVISION DEL MANUSCRITO

Una vez recibido el manuscrito en la Redaccion de la Revista Adiccio-
nes se acusara recibo de su recepcién pasando el mismo al proceso de
revision.

Todo manuscrito para su consideracién de publicacién en la revista
Adicciones deberd adecuarse a las normas de publicacion de la revista.
Todo manuscrito sera enviado por el Director a dos expertos en el tema
(revisores), que haran los comentarios pertinentes sobre el mismo y aque-
llos cambios que estimen necesarios, asi como la aceptacion o rechazo
del articulo. La dltima decisién, basada en el informe de los revisores,
para la aceptacion o rechazo del manuscrito para su publicacién sera
tomada por el Director de la revista. En todo el proceso de revision se
mantendrd el principio de confidencialidad por parte de los revisores
hacia el trabajo que revisan asf como la confidencialidad de sus nombres
ante los autores del manuscrito.

El Director tendréd muy en cuenta que no exista conflicto de intereses
entre los autores del manuscrito y los revisores, asi como que no haya
conflicto de intereses de los autores del mismo con su fuente de financia-
cién, institucion, etc. Se seguird para ello el Acuerdo de Farmington sobre
el conflicto de intereses, acuerdo al que la revista Adicciones estéd adhe-
rida. Cuando éstos existan, tanto los autores como los revisores los deben
indicar expresamente.

El resultado de la revisién del manuscrito serd enviado al autor de
contacto indicandole su aceptacion, rechazo o los comentarios referidos
a las correcciones que tiene que hacer en el mismo antes de su acepta-
cion. El autor debera hacer los cambios, cuando es el caso, en el menor
tiempo posible. En este caso el autor enviard una copia del manuscrito
revisado y una carta en donde se exponga de forma detallada las modifi-
caciones efectuadas. También acompafiard una copia en disquete
con el texto revisado. Puede hacer todo esto directamente envidndolo a
secretaria@adic.e.telefonica.net.

Una vez publicado el articulo el primer autor del mismo recibird un
ejemplar de la revista en que haya sido publicado el articulo. En el caso
de ser varios los autores del mismo se enviaran todos los ejemplares al
primer autor.

Aquellos autores que deseen separatas de su articulo deberan ponerse
en contacto, una vez aceptado el mismo, con la redaccién de la revista
para encargarlas, corriendo el coste econémico a su cargo.

ERRATAS

En caso de producirse alguna errata en el material publicado, achaca-
ble al autor o al proceso de edicién, la revista en un siguiente nimero
indicara en un apartado de “Erratas” la correccion.

GUIA DE COMPROBACION PARA LOS AUTORES

Para facilitar el proceso de redaccién a los autores, y el de evaluacion
de los manuscritos por parte de los revisores, en las Normas de Publica-
cién de Adicciones (2003, 15(4), pp. 379-389) se indican los aspectos méas
importantes que deben comprobar los autores una vez que tienen su
manuscrito listo antes de enviarlo a la revista. Alli se presenta el listado
de comprobacion del manuscrito respecto al cumplimiento de los requisi-
tos basicos que se exige a un articulo enviado para su consideracion de
publicacién a la revista Adicciones tanto en su contenido como en su
forma de presentacion.

COPYRIGHT

Los derechos de copyright de todos los articulos publicados en la
revista Adicciones pasan a ser propiedad de la revista. La cesién de
derechos serd firmada por el autor o autores cuando envian su manuscri-
to para su consideracién de publicacion.




XXXIV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

SOCIDROGALCOHOL ;1-"
iiiiiiiii Lrppiain
L i bl VALENCIA, 22, 23Y 24 MARZO DE 2007



