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La revista Adlicciones publica articulos originales sobre el tratamiento, la prevencion, estudios béasicos 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
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Frecuencia. Adicciones publica 4 numeros al afho 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 espanol, 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
espanol, o un amplio resumen del mismo en espanol.

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 nUmero de forma resumida y en forma completa puede ser
consultado en www.socidrogalcohol.org.

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

LLa 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 ano.

Cambio de direccién. 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).

Subvencionado por:

Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas




(214e160UL3DQ,7) BPIUBAUBIG 3P [3179D

seisiuobe uod ojuaiwelely
U soadeldo ap sarualpuadap
sa1uaided A eujedod

SejuewWOodIX0}
se| ap Ojualweley

|9 US SeAdadsiad seasnN

SieAoN :91|91es wnisodwis

SauodIpe A eidels10disd
:91e09Q

(seundep)
S9UODDIPe Ud SodIbojouNwUl
SOJUSIWEIRI] (PIDUSI9JUOD

34VD - vSNvd

|oyodje
U9 edIseq uoidebiisanu|

uolsaidap us
seAlldadsiad sersnp
Al 93191eS Winisodwils

SIgeUULd 9p OWNSUOD
|9 2490s soduienbisd soadsy

opezi|eqo|biuss opunul

un ap sefopeled seunbjy
‘sebop A sownsuod
'SOBS3IY (BIDUIBUOD

Ofvavyl 3d OZ43NINTV

(O140LIANY V1VS) ,seboiq 2100s [euoideN Ue|d [9p Se1sandsay SeASNN ‘SO1aY SOASNN,, :|jednbneu| DUISLUOD

(ONOLIANY V1VS) SYAVYNYOr SY13d 1VIDIHO NQIDYYNONVNI

SEMVEIIEIIE!
seboiq ap pepIxoL

seysandoud A sepuaiiadxa
‘elLIRIURS UQIDUILe B| 3P peple)

SBUOPDIPE A SOIUBAIS|INAUOIUY

|oyod|e jo sdizsuabodeulleyd
'BIdUBIB4U0D)

(O1OLIANY V1VS) ., BDUS|RdXa B| 8p Olal [8 :SOLPLIURS S3|euoIsajold So| ap edIlg 7, :Oleuald

obsall 0}e sozelequid
:ugIdeZIIoUOW A UgEeN|eA]

sepuabin
3p OIAIDS 2 Ud Sebolp se

eutwedop anb sew oyonuw
:uopdipe A 0igale)

SoUOIDDIPY =21g0S
eueldus|eA m_mwwm.b.mm_ e| Us
SO1ay SOASNN :ebualajud)

NOIDVINIINNDOAJ 3d VOIYINS

Y 00:0¢

Y 0E6l -00:81

Y 00:8l - 0€:L1

Y 0€&:LL -00:91

Y 00:91 - 0€vl
Y oevl - 0€€EL
Y 00:€l

Y 00-€l -0€&:L1L

Y O0€E:Ll-0€&0lL

Y 0€:0l - 006

Y 00:6 - 008

£00¢ 3d OZYVIN 3d ¢¢

S3aAanr

XXXIV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



JUEVES 22 DE MARZO DE 2007

CONFERENCIA: NUEVOS RETOS EN LA ESTRATEGIA VALENCIANA
SOBRE ADICCIONES

Soffa Tomas Dols. Directora General de Drogodependencias. Generalitat Valenciana.

Presentacién: Francisco Pascual Pastor. Presidente de Socidrogalcohol Comunidad
Valenciana.

CEREBRO Y ADICCION: MUCHO MAS QUE DOPAMINA

Moderador: Juan José Llopis Llacer. Psiquiatra. UCA Castellén. Universitat
Jaume |. Castellon.

Diferencias individuales en la respuesta al estrés y conducta adictiva
Roser Nadal Alemany. Profesora Titular Universidad. Instituto de Neurociencias.
Universidad Auténoma de Barcelona.

Remodelaciones cromatinicas inducidas por drogas: Implicaciones en el

desarrollo de la conducta adictiva y su terapéutica
Carles Sanchis Segura. Investigador. Universitat Jaume I. Castellon.

Implicacién de los neuroesteroides en la adiccién al alcohol
Marc Pallares Aid. Profesor Titular de Universidad. Instituto de Neurociencias.
Universidad Autbnoma de Barcelona.

LAS DROGAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Moderadora: M? Angeles Carbonell Torregrosa. Jefe Unidad de Urgencias.
Hospital Virgen de la Salud. Elda (Alicante).

Situaciones éticas del alcohol y otras drogas en urgencias de un hospital
comarcal. Realidad actual
Diego José Ibafnez Gallardo. Enfermero Jefe del SAIP. Hospital General de
Elda (Alicante).
Urgencias en alcoholismo: Abordaje desde los centros de tratamiento
de adicciones
David Caceres Anillo. Médico. RENACER. Cérdoba.
La necesidad de un indicador de urgencias
Francesc Verdu i Asensi. Psicélogo. Direccion General de Drogodependencias.
Generalitat Valenciana.

EVALUACION Y MONITORIZACION: EMBARAZOS ALTO RIESGO

Moderador: Eduardo Carrefio Rendueles. Médico. Clinica Médico Psicolégica. Gijon.

Atencion del neonato expuesto a drogas durante el embarazo
Martha Luz Vélez Uribe. Pediatra. Seccion de Puericultura. Center for Adicction
and Pregnancy John Hopkins School of Medicine. EEUU.
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Programa de atencion a las embarazadas drogodependientes en Andalucia
Rafael Campos Cloute. Centro de Drogodependencias Las Lagunas. Mijas
Costa (Malaga).

Visién de la patologia neonatal en hijos de mujeres adictas y las malfor-

maciones que presentan.

Antonio Pérez Aytés. Pediatra. Jefe de seccion de Neonatologia. Hospital la
Fe. Valencia.

PLENARIO: “LA ETICA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS: EL RETO
DE LA EXCELENCIA”

Adela Cortina Orts. Catedratica de Etica y Filosofia Politica. Universidad de
Valencia. Directora de la Fundacion ETNOR.

Presentacion: Domingo Garcia Marza. Catedratico de Etica y Filosofia Politica.
Universitat Jaume I. Castellon.
CONFERENCIA: PHARMACOGENETICS OF ALCOHOL

Henry Kranzler. Catedratico de Psiquiatria. University of Connecticut School of
Medicine. Farmington (EEUU).

Presentacion: Josep Guardia Serecigni. Psiquiatra. UCA Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Barcelona.

ANTICONVULSIVANTES Y ADICCIONES

Moderador: Enrique Bernad Sevilla. Médico. UCA de La Vall d'Uix6 (Castellon).

Anticomiciales en el tratamiento de Trastornos de Conducta Alimentaria
Gloria Rodrigo Monté. Psiquiatra. Unidad Trastornos de Conducta Alimentaria.
Hospital General Universitario. Valencia.

Prescripcién de antiepilépticos en el tratamiento de las adicciones en
Galicia 2002-2006
César Pereiro Gomez. Psiquiatra. Unidad Asistencial de Drogodependencias.
A Coruna.
Anticonvulsivantes en el tratamiento de la dependencia de alcohol: Topiramato
Juan José Fernandez Miranda. Psiquiatra. CTI-Montevil (SESPA). Gijon.
Oxcarbacepina en la dependencia a la cocaina y alcohol: experiencia clinica.
Carmen Gimeno Escrig. Psiquiatra. UCA de la Villa Joiosa (Alicante).

CALIDAD DE LA ATENCION SANITARIA: EXPERIENCIAS Y PROPUESTAS

Moderador: José Joaquin Mira Solves. Profesor Titular Universidad Miguel
Hernandez. Elche (Alicante).

La evaluacién de la calidad asistencial de los problemas de salud mental
en un servicio médico penitenciario, el caso de las drogodependencias
José Manuel Arroyo Cobo. Médico. Centro Penitenciario. Zuera (Zaragoza).
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Experiencia de evaluacién en la Red de Atencién a las Drogodependencias
Silvia Mendieta Caviedes. Psicéloga. Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales.
Gobierno de Cantabria.

Evaluacién de calidad de la atencion a pacientes intoxicados drogode-
pendientes en el servicio de urgencias de un hospital general
Montserrat Amigé Tadin. Enfermera. Servicio de Urgencias. Hospital Clinic.
Barcelona.

TOXICIDAD DE DROGAS EMERGENTES

Moderador: Jesus Bedate Villar. Jefe Clinico del Servicio de Psiquiatria del
Hospital General. Profesor Asociado. Diputacion y Universidad de Valencia.
Alteraciones neurolégicas secundarias a psicoestimulantes.
Miguel Angel Torres Hernandez. Psiquiatra. Servicio Provincial de Salud
Mental. Valencia.
Intoxicaciones por drogas de abuso. ;Qué ha cambiado?
Santiago Nogué Xarau. Profesor Titular Universidad. Unidad de Toxicologia
Clinica. Hospital Clinico. Barcelona.
Toxicologia de los Smart-Shops y Grow-Shops
Benjamin Climent Diaz. Médico Internista. Unidad de Toxicologia Clinica.
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.

CONFERENCIA INAUGURAL: NUEVOS RETOS, NUEVAS RESPUESTAS
DEL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

Carmen Moya Garcia. Delegada del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Presentacion: Julio Bobes Garcia. Catedratico de Psiquiatria. Universidad de
Oviedo. Presidente de Socidrogalcohol.

CONFERENCIA: RIESGOS, CONSUMOS Y DROGAS.
ALGUNAS PARADOJAS DE UN MUNDO SEMIGLOBALIZADO

Oriol Romani Alfonso. Presidente de Grup IGIA (Barcelona). Profesor Titular de
Antropologfa Social. Departamento de Antropologia, Filosofia y Trabajo Social.
Universidad Rovira i Virgili (Tarragona).

Presentacién: Jose Luis Furié Vidal. Psicélogo. UCA de la Villa Joiosa (Alicante).

ASPECTOS PSIQUIATRICOS SOBRE EL CONSUMO DE CANNABIS

Moderador: Amador Calafat Far. Psiquiatra. Director revista Adicciones. Palma

de Mallorca.

¢Juega algun papel el sistema endocannabinoide en la esquizofrenia?
José Antonio Ramos Atance. Catedratico de Bioquimica y Biologia Molecular.
Universidad Complutense. Madrid.
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Aspectos cognitivos del consumo de cannabis
Magi Farré Albaladejo. Profesor Titular Universidad. Universidad Auténoma
de Barcelona. IMIM - Hospital del Mar. Barcelona.
El uso del cannabis y el riesgo de psicosis como ejemplo de interaccién
genes-ambiente en el origen del trastorno mental
Araceli Rosa. Investigadora Juan de la Cierva. Universitat de Barcelona i
Universitat Pompeu Fabra.
Psicosis cannabica, jsi o no?
Luis Alfonso Nufez Dominguez. Psiquiatra. Centro Médico. Pamplona
(Navarra).

SIMPOSIUM SATELITE LILLY: NUEVAS PERSPECTIVAS EN DEPRESION

Moderador: Miguel Casas Brugué. Hospital Valle Hebrén. Barcelona

Objetivo actual en tratamiento de la depresion: remisiéon
Antonio Teran Prieto. CAD San Juan de Dios. Palencia

Situacion actual del tratamiento farmacolégico en la depresion.
Angel Luis Montejo. CSM Alamedilla. Salamanca

INVESTIGACION BASICA EN ALCOHOL

Moderadora: M? Cruz Pellin Mira. Vicedecana. Facultad de Farmacia. Universidad
Miguel Hernandez. Elche (Alicante).
El etanol, una droga sin receptor. La hipotesis del acetaldehido
Carlos Manuel Gonzalez Aragén. Catedratico de Psicobiologia. Universidad
Jaume I. Castellon.
Consumo de alcohol y adolescencia
Consuelo Guerri Sirera. Investigadora del Centro de Investigacion Principe
Felipe. Valencia.
Alcohol y policonsumo de drogas en la adolescencia
José Mifarro Lopez. Profesor Titular Universidad. Facultad de Psicologia.
Universidad de Valencia.

CONFERENCIA: TRATAMIENTOS INMUNOLOGICOS EN ADICCIONES
(VACUNAS)

lvan Dario Montoya Bravo. Director Clinico. Pharmacotherapies and Medical
Consequences. Grants Division of Pharmacotherapies and Medical Consequences
of Drug Abuse. National Institute on Drug Abuse. National Institutes of Health.
Bethesda, (EEUV).

Presentacion: Bartolomé Cafiuelo Higuera. Director provincial y jefe del servicio
de drogodependencias. Cruz Roja Espafola. Cérdoba.
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DEBATE: PSICOTERAPIA Y ADICCIONES

Moderadora: Montserrat Contel Guillamon. Psicéloga SERPI. San Juan de Dios,
Servicios de Salut Mental. Presidenta Socidrogalcohol Catalunya.
Aportaciones de abordaje Cognitivo-Conductual a las Adicciones
Vicente Tomas Gradoli. Psicélogo. UCA Catarroja (Valencia).
Abordaje de las adicciones desde el marco conceptual sistémico
Andrés Climent Jordan. Psicélogo. U.D.R. Balsa Blanca. Valencia.
Tratamiento de las drogodependencias desde el marco conceptual de la
terapia Gestalt
Azucena Marti Palacios. Psicdloga. Psicoterapeuta Gestalt. UCA. La Vall
D'Uix6 (Castelldn).

SIMPOSIUM SATELITE NOVARTIS: NUEVAS PERSPECTIVAS EN EL
TRATAMIENTO DE LAS TOXICOMANIAS

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

Papel de los nuevos antiepilépticos en la desintoxicacién alcohélica
Silvia Monddén Vehils. Unidad de Alcohologia. Instituto Neurociencias. Hospital
Clinico. Barcelona.

Manejo de los sintomas en la fase de desintoxicacién de pacientes
politoxicomanos
Ainoha Garibi Pérez. Responsable de la Unidad de Desintoxicacion. Servicio
de Psiquiatria. Hospital Gregorio Marafén. Madrid.

Impulsividad y su abordaje en el tratamiento de las adicciones
Manuel Ruiz Martinez. Jefe de Seccién Asistencial del servicio Provincial de
Drogodependencias. Granada.

COCAINA Y PACIENTES DEPENDIENTES DE OPIACEOS EN TRATAMIENTO
CON AGONISTAS

Moderador: Miguel Angel Torres Hernandez. Psiquiatra. Servicio Provincial de
Salud Mental. Valencia.

Consumos de cocaina em pacientes em tratamiento com metadona no
Centro de Atendimento a Toxicodependentes de Aveiro
Rocha Almeida. Psiquiatra. Director del CAT. Aveiro (Portugal).

Pacientes dependientes de opiaceos y cocaina: i que respuestas?
Luis Patricio. Psiquiatra — Director. CAT das TAIPAS. Lisboa (Portugal).

Consumo de cocaina en dependientes de opiaceos en tratamiento con
agonistas
Gregorio Martin Carmona. Médico. CTD Tetuan. Cruz Roja. Madrid.
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VIERNES 23 DE MARZO DE 2007

CAUSALIDAD PSICOSOCIAL DE LAS ADICCIONES

Moderador: Roberto Secades Villa. Profesor Titular Universidad. Universidad
de Oviedo.
Factores psicolégicos en la adiccién a substancias
Miquel Monras Arnau. Psicologo. Unidad de Alcohologia. Hospital Clinico.
Barcelona.
Aproximacion al pasado, presente y futuro de las ;;drogas??
M? Dolores Rodriguez Lopez-Peldez. FAUDAS (Federacion Estatal de
Asociaciones de Usuarios y ex usuarios)
Social time and clock time in addiction treatment
Harald Klingemann. Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Ciencias
Aplicadas de Berna (Suiza).

MENORES Y CONSUMO DE DROGAS. NUEVAS VISIONES

Moderador: Epifanio Lopez Lépez. Director Técnico de Proyecto Amigd. Proyecto
Hombre. Castellén.
Consumidores adolescentes: Experiencia de trabajo con adolescentes.
Provincia de Biobio. Chile.
Mario Antonio Castillo Manzano. Programa Alcohol y Drogas y del Programa
Adolescente. Servicio de Salud Biobio. Chile.
Socializacién, culturas adolescentes y drogas: descubrir sus visiones y
utilizar sus propuestas
Jaume Funes Arteaga. Psicélogo. Universidad Ramon Llull. Barcelona.
¢Los problemas de siempre con las mismas respuestas?
Carles Sanchez Ruiz. Subdirector General de Coordinacion de Policias Locales.
Direccié General de Seguretat Ciutadana. Terrassa (Barcelona).

TRATAMIENTOS ESPECIFICOS PARA MUJERES, ;UNA UTOPIA?

Moderadora: M? Jesis Matéu. Jefa de Servicio de Gestién. Direccion General
de Drogodependencias.

Perspectiva de género, salud y uso de drogas
Nuria Romo Avilés. Antropologa. Universidad de Granada. Instituto de
Estudios de la Mujer. Departamento de Antropologia Social.

Las mujeres toxicdmanas, ;son buenas madres? Un modelo de evaluaciéon
e intervencion con madres toxicdmanas e hijos
Paolo Stocco. Director. Therapeutic Community “Villa Renata”. Venecia (ltalia).
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Diferencias de género en el tratamiento de la dependencia de opiaceos
Enriqueta Ochoa Mangado. Psiquiatra. Hospital Ramoén y Cajal. Madrid.

Guia para el tratamiento de la adiccién desde una perspectiva de género
Montse Rebollida Gémez. Psicéloga. AVANT Valencia.

DEBATE: TRABAJO SOCIAL EN ADICCIONES

Moderadora: Pepa Gémez Moya. Profesora Titular de Escuela Universitaria.
Facultad de Ciencias Sociales. Universitat de Valéncia

El trabajador social como agente de cambio social
Irene Gavidia Mir. Trabajadora social. AVACOS. Valencia.

Mediacién y peritaje social
May Flores Medina. Trabajadora social. UVAD PATIM. Castellén.

El Trabajo social como conexion social
Carmen Lopez Tarazona. Trabajadora social. AVANT. Valencia.

Insercion social en usuarios de larga evolucion.
Raul Soriano Ocon. Técnico de Proyectos. Médicos del Mundo. Madrid.

PRESENTACIONES LIBROS

Patologia Dual
Presenta: Dr. Nestor Szerman Bolotner

TOMO | “Conceptos basicos y profundizacién del consejo psicoldgico
ypsicoterapia motivacional en drogodependencias. Un enfoque cognitivo-
conductual y humanista” y TOMO Il “Manual de consejo psicolégico y
psicoterapia motivacionalen casos de drogodependencias. Estructura de seis
sesiones tipo”

Presenta: Dr. Milton Rojas Valero

CONFERENCIA: ALCOHOLISM IN EUROPE- PREVALENCE, COST AND
TREATMENT

Walter Farke. Relaciones Publicas de Eurocare.
Presentacion: Antonio Teran Prieto. Psiquiatra. CAD San Juan de Dios. Palencia.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL ALCOHOLISMO

Moderador: Joaquin Cuevas Badenes. Médico UDH. Hospital Psiquiatrico de
Bétera (Valencia).
Evidencia versus experiencia en interdictores

Guillermo Ponce Alfaro. Psiquiatra. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.
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Utilidad de los anticonvulsivantes en el tratamiento del alcoholismo
Miguel Angel Jiménez Arriero. Psiquiatra. Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid.

Genética del alcoholismo y dianas terapeduticas
Janet Hoenicka. Investigador. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

BRISTOL MYERS SQUIBB / OTSUKA PHARMACEUTICALS: SALUD FiSICA
Y COMORBILIDAD

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

La salud fisica en los pacientes con enfermedad mental.
Miguel Gutiérrez Fraile. Catedratico de Psiquiatria. Universidad del Pais Vasco.

Esquizofrenia y trastorno por uso de sustancias.
Luis San Molina. Jefe del Servicio de Psiquiatria. UIPA Hospital San Rafael-
Hospital Universitari Vall d’Hebrén. Barcelona.

Comorbilidad y abordaje del alcoholismo.
Carlos Roncero Alonso. Coordinador CAS Vall d'Hebrén. Servicio de Psiquiatria
Hospital Universitari Vall d'Hebrén, Barcelona. Profesor Asociado de Psiquiatria,
Universidad Auténoma de Barcelona.

PATOLOGIA ORGANICA

Moderador: Benjamin Blanco Ramos. Médico de Urgencias. Jefe del Servicio
de Admision. Hospital de Elda (Alicante).

Alcohol y riesgo cardiovascular
Reyes Pascual Pérez. Médico Internista. Hospital de Elda (Alicante).

Infeccién por VIH y adiccion a las drogas
Joaquin Portilla Sogorb. Médico Internista. Hospital General de Alicante.

Alcohol y enfermedad hepética
Antonio Garcia Garcia. Médico. Especialista en aparato digestivo. Servicio
de Medicina Interna. Hospital de Elda (Alicante).

CONFERENCIA: STRENGTHENING FAMILIES FOR DRUG PREVENTION

Karol L. Kumpfer. Profesora. Departamento de Promocion de la Salud y la
Educacion. Universidad de Utah. Salt Lake City Utah (EEUU).

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

AVANCES EN INVESTIGACION EN NICOTINA

Moderador: Jorge Guerola Tadeo. Médico UDH. Hospital Psiquiatrico de Bétera
(Valencia).
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Recientes avances en la neurobiologia de la adiccion a la nicotina
Fernando Berrendero Diaz. Investigador Ramén y Cajal Laboratorio de
Neurofarmacologia. Universidad Pompeu Fabra. Barcelona.

Tratamientos con nicotina mas eficaces: ; Mas nicotina 6 mejor forma de
administraciéon?
Juan Antonio Riesco Miranda. Neumdlogo Experto en Tabaquismo. Responsable
de la consulta especializada del Hospital San Pedro de Alcantara. Caceres.

La utilizacion de los chicles de nicotina en la reduccién del consumo de
tabaco como paso previo a la cesacion
Carlos Jiménez Ruiz. Director de la Unidad de Tabaquismo. Instituto de Salud
Publica de la Comunidad de Madrid.

SIMPOSIUM SATELITE: DOS PUNTOS DE VISTA EN EL TRATAMIENTO
DEL PACIENTE CON ADICCIONES

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

Impulsividad, craving y adicciones: estrategias farmacoterapéuticas
Juan José Fernandez Miranda. CTI-Montevil (SESPA). Gijon.

Tratamiento de la Patologia Dual: De la teoria a la Practica.
Gonzalo Haro Cortés. UCA y Patologia Dual. Servicio de Psiquiatria. Hospital
de la Ribera. Alzira (Valencia).

¢Quién decide?
Juan Gibert Rahola. Catedratico de Farmacologia. Departamento de
Neurociencias. Universidad de Cadiz.

PRESENTACION Y ENTREGA DEL LIBRO “LA LEY DEL PACIENTE”
Juan Méjica. Letrado del cuerpo superior de la Administracion de la Seguridad
Social. Oviedo.

COMUNICACIONES ORALES

Moderador: Joan Lloret Llinares. Gerente. Hospital General de Elda (Alicante).

CONFERENCIA: EL TRABAJO CON FAMILIAS DE CONSUMIDORES DE
DROGAS: AUTONOMIA DE LAS SUSTANCIAS; AUTONOMIA DE LAS
FAMILIAS; AUTONOMIA DE LOS TRATAMIENTOS

Presentacién: Azucena Marti Palacios. Psicologa. Psicoterapeuta Gestalt. UCA.
La Vall D'Uix¢ (Castellon).

Juan Antonio Abeijon Merchan. Psiquiatra. Director de la CT. "Manu-Ene”.
Servicio Vasco de Salud. Osakiedetza (GuipUzcoa).
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“ADVOCACY” SOBRE ALCOHOL

Moderador: Manuel Sanchis Fortea. Médico Internista. Unidad de
Desintoxicacion. Hospital Psiquiatrico. Bétera (Valencia).
Promocao e Intervencao breve. Desenvolvimento de um programa em
Cuidados de Saude Primarios

Cristina Ribeiro Gomes. Médico. Centro de Salud Sete Rios. Lisboa (Portugal)

Teresa Sa Nogueira. Psiquiatra. Direccién General de la Salud. Lisboa (Portugal)
La importancia de la participacién de los jévenes en lo trabajo de
“advocacy” sobre alcohol

Joao Salviano Carmo. Ex miembro de Foro Europeo de Jévenes
Desarrollo de un programa de intervencion breve para bebedores abusivos
y de riesgo en Ourense

Gerardo Flérez Menéndez. Psiquiatra. Centro Asistencial "As Burgas". Ourense.

SIMPOSIUM SATELITE PFIZER: PREGABALINA: UNA NUEVA ETAPA EN
EL TRATAMIENTO DEL TAG, UNA NUEVA ALTERNATIVA TERAPEUTICA

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

TAG y el paciente con TAG en la actualidad.
Julio Bobes Garcia. Facultad de Medicina. Universidad de Oviedo
Pregabalina: Evidencias cientificas en psiquiatria.
Miguel Angel Torres Hernandez.Psiquiatra. Servicio Provincial de Salud Mental.
Valencia.
Experiencia clinica con pregabalina.
Nestor Szerman Bolonet. Psiquiatra. Consulta Patologia Dual. Hospital Virgen
de la Torre. Madrid.

MESTOS Il (Ministerio de educacion - Ministerio de Sanidad -
SOCIDROGALCOHOL - SET...)

Preside: Elisardo Becona

Participan: Juan Carlos Rivera (Socidrogalcohol), Jesus Fernandez Ochoa
(Sociedad Andaluza de Médicos en Adicciones y Patologias Asociadas, FEMAPA),
Juan Carlos Gonzalez (AMAPA), José Pérez de los Cobos (Presidente de la SET)
y Javier Rubio (Direccién General de Especialidades del M®° de Sanidad).

ENCUENTROS CON LA HISTORIA

Mesa compuesta por ex-presidentes de Socidrogalcohol:
Francesc Freixa Santfeliu
Joaquin Santodomingo Carrasco
Miguel Angel Torres Hernandez
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LA REALIDAD DEL BOTELLON: SITUACION ACTUAL Y POSIBILIDAD DE
INTERVENCION AL RESPECTO. (BINGE DRINKING)

Moderadora: M? Vicenta Mestre Escriva. Catedratica de Universidad. Vicerrectora
de Estudios. Universitat de Valéncia.

¢Se corresponden las alternativas con las necesidades reales?
Maite Cortés Tomas. Profesora Titular Universidad. Facultad de Psicologia.
Universitat de Valéncia.

Aspectos Legislativos: elementos punitivos versus favorecedores o permisivos
Juan Carlos Fulgencio Tejedor. Intendente. Policia Local. Valencia.
Reducing Binge Drinking and risky alcohol consumption among young
people. What works?
Walter Farke. Public Relations officer and Project Manager. DHS and Eurocare.
Hamm (Germany).
El impacto del alcohol en Espafa y Europa
Josep Guardia Serecigni. Psiquiatra. UCA Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

LA SOCIEDAD DE CONSUMO Y LAS ADICCIONES COMPORTAMENTALES

Moderadora: Ana Rosa Algaba Royo. Enfermera. UCA Vall d'Uixé (Castellon).

Avances en el tratamiento de las adicciones: la utilizacion de las nuevas
tecnologias
Cristina Botella Arbona. Catedratica de Tratamientos Psicolégicos. Universidad
Jaume |. Castellon.

Plan de Reordenacion del juego patolégico y otras conductas adictivas
no toxicas en Cataluia
Angels Gonzaélez Ibanez. Responsable de la Unidad de juego patolégico y
otras conductas adictivas no toxicas del Hospital de Mataré (Barcelona) y
asesora del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.
Videojuegos e Internet. Del uso al abuso.
Juan Alberto Estallo Marti. Psicélogo. Instituto Municipal de Psiquiatria.
Barcelona.

DEBATE: PROYECTOS DE COOPERACION INTERNACIONAL EN EL
AMBITO DE LAS ADICCIONES

Moderadora: Amparo Sanchez Manez. Directora de la Unidad de Sistemas de
Informacion y Documentacion del Plan Nacional sobre Drogas. Madrid.
Foro para la cooperacién internacional sobre drogas
Francisco Pérez Pérez. Subdirector Gral. de Relaciones Institucionales. PNSD.
Ministerio de Sanidad y Consumo
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Cooperacion y trabajo en red
JesUs Antonio Pérez de Arrospide. Presiente del Patronato de la Fundacién
Vivir sin Drogas. Bilbao.

RIOD: Una respuesta a la globalizacién desde la cooperacion
Enrique Gabriel Bravo Mena. Presidente de la RIOD

AVANCE EN GENETICA DE LAS ADICCIONES

Moderadora: Enriqueta Ochoa Mangado. Psiquiatra. Hospital Ramoén y Cajal.
Madrid.
Sistema serotonérgico y dependencia a opiaceos
Pilar Saiz Martinez. Profesora Titular Universidad. Universidad de Oviedo.
Genética y dependencia de opiaceos
Marta Torrens Mélich. Psiquiatra. Hospital el Mar. Barcelona.
Sistema dopaminérgico y adicciones
Roberto Rodriguez Jiménez. Responsable del Programa de Patologia Dual.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

XXXIV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL 15
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SABADO 24 DE MARZO DE 2007

DROGAS Y MENORES EN EL HOSPITAL GENERAL

Moderador: Carlos Alvarez Vara. Coordinador de Relaciones Exteriores. Agencia
Antidroga de Madrid.

Aspectos neurologicos
Exuperio Diez Tejedor. Neurdlogo. Hospital La Paz. Madrid.

Perfil socioldgico, clinico y terapéutico de las intoxicaciones atendidas
en un hospital en adolescentes
Pere Herrera de Pablo. Especialista en medicina familiar y comunitaria.

Emergencias pediatricas por drogas
Javier Lofio Capote. Universidad de Paidopsiquiatria. Hospital Universitario
La Fe. Valencia.

Emergencias en el Hospital General.
Juan Flores Cid. Especialista Medicina interna-infecciosas Hospital Arnau de
Vilanova. Valencia.

CONSUMO DE SUSTANCIAS Y ACCIDENTABILIDAD

Moderador: Aurelio Luna Maldonado. Catedratico de Medicina Legal. Universidad
de Murcia.

Problemas periciales de la drogas de abuso en Medicina Laboral
Aurelio Luna Maldonado. Catedratico de Medicina Legal. Universidad de Murcia.

Accidentes de trabajo y consumo de alcohol
M?® Begofia Martinez Jarreta. Catedratica de Medicina Legal. Universidad de
Zaragoza.

Analisis de un programa de prevencion y tratamiento de toxicomanias
en una empresa de transportes
Estanislao Cabrero Cabrero. Médico. Administrador de Infraestructuras
Ferroviarias en la Comunidad Valenciana y la Region de Murcia.

Politicas para reducir el dafio por accidentes de trafico asociados al
alcohol
Joan Ramén Villalbi Hereter. Médico Agencia de Salud Publica. Barcelona.

DROGODEPENDIENTES EN PRISION: EXPERIENCIAS DE INTERVENCION
EN ESPANA

Moderador: Santiago Rincén Moreno. Médico del Centro Penitenciario de
Castellon.

Programas en prisiones de Catalufia
Xavier Roca Tutusaus. Servei de Rehabilitacié. Subdireccié General de Programes
de Sanitat i Rehabilitacio. Secretaria de Serveis Penitenciaris, Rehabilitaci¢ i
Justicia Juvenil. Departament de Justicia. Generalitat de Catalunya.
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Programas en instituciones penitenciarias: de la reduccion de riesgos y
dafios a la reincorporacion social
Julidn Sanz Sanz. Subdireccién General de Sanidad Penitenciaria. Servicio
Drogodependencias. Direccién General de Instituciones Penitenciarias.
Ministerio del Interior. Madrid.

La experiencia del médulo terapéutico del centro penitenciario de Zaragoza
José Luis Hernandez Bernad. Centro Penitenciario de Zaragoza. Zuera (Zaragoza).

Centro de atencién y seguimiento para las drogodependencias. CAS
Brians. PROYECTO PILOTO. Centro Penitenciario Brians.
Mercedes Martin Aixela. Centro Penitenciario Brians. Barcelona.

DEBATE: DEL LENGUAJE CIENTIFICO-TECNICO AL PERIODISTICO

Josep Dalmau Ferran. Periodista. Doctor en Sociologia. Barcelona.

Paco Huguet. Redactor del periédico Las Provincias. Responsable de temas de
drogodependencias.

Joan M. Oleaque. Periodista. El Pais.

Presentacién: Josep Guardia Serecigni. Psiquiatra. UCA. Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Barcelona.

DE LA TEORIA DE LA EVOLUCION A LA CLINICA

Moderadora: Carmen Gimeno Escrig. Psiquiatra. UCA de La Villa Joiosa (Alicante).

Drogodependencias: teoria de la evolucion
Luis Caballero Martinez. Psiquiatra. Hospital Puerta del Hierro. Madrid

Los trastornos de la personalidad desde la perspectiva evolucionista
Manuel Valdés Miyar. Director del Instituto Clinic de Neurociencias, Hospital
Clinico Universitario de Barcelona

Neuroimagen en la adiccién crénica a cocaina
MJ Romero Gomez. Radidloga. Instituto de Drogas y Conductas Adictivas
(UCH-CEU). Hospital Arnau de Vilanova. Valencia.

Efectividad de Tratamiento Combinado - Tecnicas de Exposicion mas
Topiramato-en deshabituacion de cocaina
Carmen Palau Mufoz. Psicéloga Clinica. UCA Paterna.

TABACO: TRATAMIENTO DEL FUMADOR ADICTO

Moderadora: M? del Mar Sanchez Fernandez. Presidenta de Socidrogalcohol
en Castilla la Mancha. Médico Coordinadora UCA Ciudad Real.

Retos en el tratamiento del fumador dependiente
Elisardo Becona Iglesias. Catedratico de Psicologia Clinica. Universidad de
Santiago de Compostela.
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Epidemiologia del tabaquismo en otras adicciones. Intervenciones

terapeuticas
M2 Cristina Pinet Ogué. Psiquiatra. Responsable del Programa de Tabaquismo.
Unidad Toxicomanias. Servicio psiquiatria. Hospital Sant Pau. Barcelona.
Jorge Cuevas Esteban, MIR 3 de psiquiatria, Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa, Zaragoza.

Tratamiento del tabaquismo en un centro municipal de adicciones

Irene Belloc. Médico. Centro Municipal de Atencién y Prevencion de las
Adicciones. CMAPA. Zaragoza.

Resultados del programa de deshabituacién tabaquica jaun fumas? en
el medio laboral
Jorge Guerola Tadeo. Médico UDH. Hospital Psiquiatrico de Bétera (Valencia)

PREVENCION FAMILIAR: APLICACIONES Y DIFICULTADES

Moderador: José Antonio Garcia del Castillo Rodriguez. Catedratico Escuela
Universitaria. Director INID. Universidad Miguel Hernandez. Elx.

La prevencion familiar en perspectiva
José Ramoén Fernandez Hermida. Profesor Titular Universidad. Facultad de
Psicologia de la Universidad de Oviedo.

Dificultades en la aplicacién de programas preventivos familiares
Fernando Joaquin Ferreira Mendes. Irefrea. Portugal.

El programa de prevencién familiar MONEO.
Jaume Larriba Montull. Director técnico. PDS. Barcelona

El programa de prevencién familiar Familias Que Funcionan (FQF)
Susana Al-Halabi Diaz. Investigadora. Universidad de Oviedo.

COMUNICACIONES ORALES

Moderadora: Stella Vicens Psicéloga. Master en drogodependencias centro
Asistencial Peru. Alcoy (Alicante).

CONFERENCIA: NATURAL RECOVERY FROM PROBLEM SUBSTANCE
USE. BASIC CONCEPTS AND SOCIETAL FACTORS

Natural Recovery from Problem Substance Use. Basic concepts and Societal
Factors

Harald Klingemann. Director de investigacion de la Escuela de Trabajo Social
de la Universidad de Ciencias Aplicadas de Berna (Suiza).

Presentador: Julio Bobes Garcia. Catedratico de Psiquiatria. Universidad de
Oviedo. Presidente de Socidrogalcohol.

CLAUSURA
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El trabajo con familias de consumidores de
drogas: autonomia de las sustancias; autonomia
de las familias; autonomia de los tratamientos

Juan ANTONIO ABEIJON

Psiquiatra. Director de la CT. “Manu-Ene" Servicio vasco de Salud.

Enviar correspondencia a:
C/ Landatxueta 14. 48180 Loiu. Bizkaia. abeijonvoleau@telefonica.net

Asistimos al inicio de un nuevo ciclo en lo que concierne al empleo de sustancias aditivas por parte de
una parte de la poblacién. Controlada la epidemia de consumo de heroina que asold Europa desde el inicio de
los anos 80 hasta el final de los noventa, lo que no quiere decir que el problema haya desaparecido ni que no
ocupe aun hoy buena parte de la atencién especializada y los tratamientos de los centros existentes, aparecen
nuevas formas de consumo, nuevas sustancias y la poblacion tiene una percepcién distinta sobre la conducta
de consumo de drogas.

Se percibe la conducta de consumo de drogas como algo perteneciente al universo de lo cotidiano y la propia
conducta como un derecho individual sobre el cual el individuo debe de decidir y afrontar la responsabilidad de
las decisiones con un soporte de las instituciones que le protegeran de los riesgos mayores de los consumos.

Las sustancias cambian, apareciendo el consumo de cocaina como un consumo emergente de enorme
proyeccion, la droga “del bienestar” y “del éxito"”; el consumo de hachis banalizado convertido en ritual de
paso de la adolescencia y la difusién de las drogas estimulantes ligadas al universo ludico circunscrito al fin de
semana.

Los tratamientos también cambian adecuandose a las situaciones de cada individuo buscando ser incisivos,
cortos en el tiempo y muy en relacién con el contexto en el que se produce el consumo.

¢Coémo se plantea el abordaje familiar del paciente toxicbmano estos cambios? en las ultimas encuestas
realizadas sobre las poblacién juvenil espanola la familia la familia ocupa el primer lugar en la valoracién de los
jovenes espanoles. El periodo de permanencia en el domicilio familiar aumenta retrasandose la edad de salida
de casa. La mayor parte de los toxicomanos atendidos en los distintos servicios de atencién ambulatoria en
Espana viven con sus familias de origen lo que permite decir que la toxicomania como patologia desborda los
limites individuales y se convierte en una situacion de consecuencias generales en los diversos sistemas donde
se desarrolla y especialmente en la familia. Por otra parte el 30% del tiempo de trabajo en los servicios de
atencién a toxicobmanos son utilizados por los sistemas relacionados con los pacientes y no directamente por
estos.

Mac Leland propone tres conclusiones como resultado de un estudio sobre la eficacia de los tratamientos
en los toxicomanos:

1. Los toxicémanos que acuden a un programa de tratamiento mejoran su pronostico frente a los que no
acuden a ningun programa de tratamiento.

2. Los toxicobmanos que acuden a un programa de tratamiento con una oferta multiple de recursos mejoran
su pronostico frente a los que acuden a un programa de tratamiento con una Unica oferta terapéutica.

3. Los toxicbmanos que acuden a un programa de tratamiento en el que se consigue involucrar a la familia
mejoran su pronostico frente a los que acuden a un programa de tratamiento en el que no se consigue
involucrar a la familia.
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Estas tres conclusiones orientan muchas politicas de intervencién en drogas y son, en la construcciéon de las
lineas de intervencién de un servicio de atencion a toxicbmanos, un referente indispensable.

El toxicémano vive su toxicomania en constante dialogo con su propio contexto y este modifica la percepcion
que él tiene de su toxicomania. Se establece asi una relaciéon de caracter circular en la cual las propuestas de
tratamiento entran como una parte mas del contexto.

Como vemos la familia es una parte de este contexto en el que se vive la toxicomania y se convierte en
recurso necesario para conseguir un buen desarrollo de los tratamientos, sea cual sea su nivel de implicaciéon
desde el mas simple al mas complejo.

El programa de prevencion familiar Familias Que
Funcionan (FQF)

SusaNA AL-HALABI; JOoSE M. ERRASTI.

Dpto. de Psicologia — Universidad de Oviedo.

Enviar correspondencia a:
c/ Silla del Rey, 19 - 3D. 33013 Oviedo. Asturias. alsusana@uniovi.es

El programa de prevencién familiar del consumo de drogas “Familias que Funcionan” es la adaptacién a
Espana del programa norteamericano “Strengthening Families Program 10-14" (SFP, en adelante). El prestigio
del SFP se vio especialmente reforzado tras la revision Cochrane de 2002, acerca de los programas de preven-
cion del consumo de alcohol en jévenes. Como es sabido, las revisiones Cochrane son metandlisis rigurosos e
independientes que revisan las evaluaciones existentes sobre la eficacia de distintas intervenciones. De este
metanalisis se concluia que, a nivel internacional, el programa que habia mostrado mejores resultados en la
prevencion del consumo de alcohol en menores era el SFP, probablemente debido a que no se centra concre-
tamente en la prevencion del consumo de alcohol u otras drogas, sino a que trabaja con las causas radicales,
con las raices de las relaciones familiares, que subyacen a éstos y a otros problemas del comportamiento
adolescente. El programa “Familias que Funcionan” consta de dos voliumenes y doce DVDs recogidos en seis
cajas. El primero de los voliumenes contiene la gufa para cada una de las siete sesiones principales, - para los
padres, para los jévenes y para las familias-, asi como las fichas y los materiales que se trabajan en cada sesién.
El segundo volumen consta de los mismos contenidos referidos a las cuatro sesiones de mantenimiento, que
se realizan varios meses después del término de las sesiones principales. No todas las sesiones llevan asociado
un DVD, siendo en total doce las sesiones, - principalmente dirigidas a los padres-, que se realizan con el apoyo
de material audiovisual.

Cada sesion dura alrededor de dos horas: durante la primera los padres se relinen con un monitor por un
lado y los hijos hacen lo mismo con su propio monitor por otro; durante la segunda hora padres e hijos realizan
una reunién conjunta. Como es habitual, se intenta que las reuniones sean especialmente amenas, relevantes,
clarificadoras y divertidas para todos los participantes, y se organizan alrededor del visionado de videos, activi-
dades, juegos, debates, etc.

En el momento de escribir estas lineas, el programa “Familias que Funcionan” estd comenzando a ser eva-
luado tras un ano de seguimiento de su primera aplicacién piloto, y tal evaluacién de resultados se encuentra
enmarcada en un proyecto europeo encaminado a adaptar y validar tal programa en el conjunto de la Unién
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Europea. Los analisis preeliminares arrojan datos positivos: existen diferencias significativas a partir de la par-
ticipacion en tres 0 mas sesiones del programa tanto en la medida post de consumo de drogas como en la
diferencia en consumo entre la medida pre y la medida post.

Estos resultados deben ser validados mediante la obtencion de mas muestra que pueda participar en el
estudio para poder concluir que contamos con una herramienta eficaz en el campo de la prevencién familiar del
consumo de drogas.

Consumos de cocaina em pacientes en
tratamiento com metadona no Centro de
Atendimento aToxicodependentes de Aveiro

RocHA ALMEIDA

Psiquiatra. Director del CAT. Centro de Atendimento de Toxicodependentes de Aveiro (Portugal)

Enviar correspondencia a:
Rua Luis Duarte Santos. 3030-403 Coimbra. rochalmeida@mail.pt

O consumo de cocaina surge frequentemente associado aos pacientes em programa de substituicdo com
metadona. O facto de haver uma maior oferta e disponibilidade de cocaina e também o poder dispor de mais
dinheiro, sao factores de risco que levam ao consumo de cocaina.

Varios estudos apontam para um agravamento do estado clinico nos pacientes em programa de substituicao
com metadona e que fazem consumos de cocaina, a nivel da comorbilidade psiquiatrica nomeadamente crises
psicoéticas, menor taxa de emprego e um aumento dos comportamentos de risco.

Pretende-se neste trabalho avaliar os consumos de substancias nos pacientes que se encontram no programa
de substituicao com metadona no Centro de Atendimento de Toxicodependentes (CAT) de Aveiro.

Utilizando o Maudsdley Addiction Profile (MAP) sao avaliados aspectos comportamentais basicos: uso de
substancias, problemas de saude fisica e psicoldgica e aspectos ligados ao funcionamento individual e social.

Algumas formas de intervencgao terapéutica sao ainda abordadas.
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Evaluacion de calidad de la atencion a pacientes
intoxicados drogodependientes en el servicio
de urgencias de un Hospital General

MoNTSERRAT AMIGO TADIN

Enfermera. Servicio de Urgencias. Hospital Clinic. Barcelona.

Enviar correspondencia a:
C/ Villarroel, 170. 08036 Barcelona. montamigo@mixmail.com

Introduccion: La calidad de la asistencia que se ofrece en los Servicios de Urgencias (SU) a los pacientes
intoxicados, es mesurable a través de indicadores.

Objetivo: Establecer un mapa de indicadores en calidad asistencial para pacientes con intoxicaciones agudas.
Medir y mejorar la calidad asistencial ofrecida en el SU a los intoxicados.

Metodologia: Se diseharon 27 indicadores de calidad: 5 de estructura (disponibilidad de protocolos, antidotos,
sondas de lavado géstrico y técnicas analiticas), 17 de proceso (tiempos entre la llegada y la atencion del intoxi-
cado, o el inicio de las medidas de descontaminacién, registro de constantes, adecuaciéon de las indicaciones de
antidotos y descontaminacion digestiva [DD], entre otros), 2 de resultado (mortalidad), 2 administrativos (parte
judicial y cumplimentacién del registro minimo de datos [CMD]) y 1 de calidad percibida (reclamaciones). En
una primera fase se analizaron retrospectivamente los informes asistenciales, para medir con estos indicadores
a 139 pacientes consecutivos. Tras analizar estos resultados, se elaboré un documento sobre la buena praxis
toxicologica que se distribuyé al staff médico del SU y se organizaron sesiones formativas para los médicos
residentes y enfermeria. En la segunda fase se midieron los mismos indicadores a 142 intoxicados. Los datos
fueron almacenados en el programa SPSS versién 10.0. La significacion estadistica fue considerada para una
p<0,05.

Resultados: Se han valorado en total 281 intoxicados, de los cuales el 60,1% fueron por sobredosis de alcohol
etilico u otras drogas de abuso. En la 1% fase, se disponia de un protocolo terapéutico del tdxico responsable
de la intoxicacion, de los antidotos necesarios y de las sondas gastricas adecuadas en el 100% de los casos.
La analitica toxicoldgica cualitativa estaba disponible en el 89% vy la cuantitativa en el 49%. El tiempo transcu-
rrido entre la llegada al SU y la atencién al paciente fue inferior a 15 min en el 78% de casos. El tiempo entre
la llegada al SU vy el inicio de la DD fue inferior a 15 min en el 57% de casos. La aplicacion adecuada de los
diversos algoritmos de valoracién clinica, diagndéstico y tratamiento (practica de ECG en casos seleccionados,
cuantificacion de paracetamol y extrapolaciéon al nomograma, indicacién de DD, diuresis forzada o antidotos)
oscilé entre un 50 y un 95%. Los registros de presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
temperatura constaban en un 81%, 80%, 35% y 36% de los pacientes. El parte judicial se realizé en el 31% de
los casos en los que estaba indicado, mientras que la interconsulta con el psiquiatra se hizo en el 100% de los
pacientes que intentaron suicidarse. EI CMD del registro asistencial estaba completo en el 7,2% de los pacien-
tes. La mortalidad fue del 0%.

En la 2% fase, no hubo cambios en los indicadores de estructura, resultados, administrativos o de calidad
percibida al comparar los dos periodos de tiempo. Respecto a los indicadores de proceso, se constaté una mejo-
ria significativa en el registro de las constantes clinicas (frecuencia cardiaca [p=0,041], frecuencia respiratoria
[p=0,026] y temperatura [p=0,027]) y un empeoramiento en la demora de atencién del intoxicado [p=0,024] y
en el tiempo de espera para la realizacion de la DD [p=0,022], no objetivandose otras diferencias.

Conclusiones: La calidad de la asistencia toxicolégica en un SU es mesurable mediante la utilizacion de indi-
cadores y su uso permite comparar su evolucion.
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El SU de nuestro Hospital ofrece una calidad asistencial satisfactoria medida a través de los indicadores
estructurales, de resultado y de calidad percibida. Los indicadores de proceso muestran deficiencias en los tiem-
pos de atencion y en el seguimiento de algunos protocolos terapéuticos. Los indicadores de los aspectos admi-
nistrativos de la atencion del paciente, estan por debajo de las recomendaciones estandarizadas de calidad.

La mejora de la calidad requiere un esfuerzo continuado y una sensibilizaciéon de todo el personal que parti-
cipa en la asistencia.

Palabras clave: Calidad asistencial. Urgencias. Sobredosis. Intoxicaciones agudas. Droga de abuso.
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Retos en el tratamiento del fumador dependiente

ELisARDO BECORNA
Universidad de Santiago de Compostela

Enviar correspondencia a:
Senra, 3-3° C 15702 Santiago de Compostela. pcelisar@usc.es

En los ultimos anos apreciamos un descenso continuo ano a ano de fumadores de cigarrillos en Espana.
Los que dejan de fumar suelen ser en su mayor parte personas sin dependencia de la nicotina o con escasa
dependencia. Los que tienen mayor dependencia tienen mayor dificultad en dejar de fumar por si mismos. Por
ello, conforme se va reduciendo el nimero de fumadores en una poblacién hay un mayor nimero de fumadores
dependientes de la nicotina en la misma y se aprecia mas claramente que en una parte importante de ellos
tienen distintos trastornos psicopatolégicos asociados (ej., dependencia del alcohol y otras drogas, depresion,
esquizofrenia, trastornos de ansiedad, etc.). Esto crea nuevos retos para el tratamiento de los fumadores depen-
dientes.

En el presente ante el fumador dependiente tenemos que: a) hacer un adecuado diagndéstico de su depen-
dencia y de otros posibles problemas psicopatoldgicos asociados, b) poner en practica un tratamiento eficaz
para ellos y para sus otros problemas, c) decidir si el tratamiento va a realizarse en un periodo de tiempo corto
o largo, d) valorar aquellos casos en donde la reduccion de dafos sea una alternativa al abandono, cuando no
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consigue dejar de fumar con un tratamiento formal, e) tener presente la recaida y la posibilidad de que vuelva a
realizar nuevos tratamientos si ha recaido.

Las caracteristicas que tienen los fumadores dependientes exige una intervencion intensiva para una parte
de ellos, especialmente para los que tienen mayor dificultad en dejar de fumar. El modelo de tratamiento de las
adicciones (incremento de la motivacién, tratamiento y prevencién de la recaida) es idéneo para tratar a este tipo
de personas, como adictos que son, en los que acuden a tratamiento para dejar de fumar, dado que una parte
importante de ellos no sélo tienen una dependencia de la nicotina sino que también tienen distinta comorbilidad
asociada. Los resultados que se obtienen hasta ahora con este tipo de personas son buenos, especialmente
cuando se tienen en cuenta estos aspectos y se adecua el tratamiento a los mismos. Ademas, estas caracte-
risticas del fumador dependiente las hay que tener cada vez méas en cuenta ante las demandas de tratamiento
gue se vienen incrementando en los Ultimos anos, en parte facilitadas por el incremento de las restricciones al
consumo de tabaco en lugares publicos y en el lugar de trabajo. De igual modo es necesario generalizar este
tipo de tratamientos en el sistema nacional de salud y, dentro de él, en los centros de alcoholismo, adicciones
y drogodependencias.

Tratamiento del tabaquismo en un centro municipal
de adicciones

IRENE BELLOC; JESUS DE ECHAVE
C.M.A.PA. (Ayto. de Zaragoza)

Enviar correspondencia a:
Avda Pablo Ruiz Picasso 59. 50018 Zaragoza. mbelloc@zaragoza.es

Los Centros de Tratamiento de Drogodependencias o de Adicciones ocupan un lugar privilegiado para cubrir
una amplia gama de los posibles tratamientos que actualmente se realizan para que las personas dejen de
fumar. El objetivo de esta ponencia es mostrar el trabajo que se realiza desde un centro de estas caracteristi-
cas. El programa de atencién a fumadores, comienza en nuestro dispositivo municipal en 1996, de una manera
estructurada y con una sistematica de trabajo concreta que le confiere entidad propia dentro del abordaje de las
toxicobmanas que venia llevando a cabo el ayuntamiento desde 1986. Desde 1996 hasta la actualidad el progra-
ma de tabaquismo ha experimentado una serie de cambios cuantitativos y cualitativos:

e £| programa de cesacion tabaquica forma parte de la Carta de Servicios prestada por este servicio publi-
co.

¢ Poblacién atendida: con notable aumento en el nimero de casos.

* Importante observacién de casos de fumadores que presentan psicopatologia anadida.

¢ | ento pero progresivo acceso al programa de tabaquismo de adictos a sustancias que estan (o han estado)
en tratamiento en CMAPA.

e Tratamiento especifico a fumadores del Ayuntamiento de Zaragoza, conformando un programa con entidad
propia bajo la denominacion de “AYTO. SIN HUMO™".

Los principios tedéricos que rigen nuestro trabajo son: Terapia motivacional, modelo transtedérico de Prochaska
y Diclemente y prevencién de recaidas, conformando asi un PROGRAMA MULTICOMPONENTE posibilitando
trabajar individualmente y/o en grupo. También se contempla el tratamiento farmacolégico: Bupropion y /o sus-
titutivos con nicotina.

Vamos a presentar en esta ponencia el resumen de datos referentes a pacientes atendidos para dejar de
fumar (suponen el 22% de casos atendidos en CMAPA en 2006) y que presentan ademas psicopatologia
(25,2%), asi como adictos al tabaco y también a otro tipo de drogas y/o ludopatia (9'9%). También comenta-
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remos los programas de prevencion que se realizan desde CMAPA vy en los que la prevencion del tabaquismo
tiene un papel estelar con varios ambitos de actuacion:

—Escolar (educacion primaria y secundaria).

—Comunitario.

—Sanitario.

Con actividades especificas y coordinadas tanto en la escuela como en la comunidad donde una entidad local,
como el ayuntamiento, tiene especial relevancia en cuanto a competencias en materia de prevencién. Proponemos
finalmente un debate interno que nos permita aproximarnos eficazmente a la solucion del problema del tabaquismo
y ello teniendo en consideracion algunos aspectos que en nuestro trabajo diario nos resultan relevantes:

—La evolucion del perfil de usuarios que demanda ayuda para dejar el tabaco, segun hemos expuesto.

—La amplia oferta existente de programas para dejar de fumar, tanto de d&mbito publico (Atencién Primaria y
otros) como privado.

—Las ventajas y los inconvenientes de trabajar el tabaquismo desde un centro especifico de drogas.

—El papel que este tipo de centros especificos juega, tanto en atencién como en prevencion, ya que un nivel
de especializacion resulta eficaz para ciertos tipos de fumadores, y un buen nimero de experiencias clinicas
asf lo avalan.

Recientes avances en la neurobiologia de la adiccion
a la nicotina

FERNANDO BERRENDERO
Laboratori de Neurofarmacologia, Facultat de Ciéncies de la Salut i de la Vida, Universitat Pompeu Fabra.

Enviar correspondencia a:

C/ Doctor Aiguader 80. 08003 Barcelona. fernando.berrendero@upf.edu

La adiccion al tabaco es un importante problema de salud publica. De hecho, las enfermedades relacionadas
directamente con el tabaquismo constituyen una de las principales causas de muerte en los paises industrializa-
dos. Aproximadamente, una tercera parte de los fumadores se propone abandonar su adiccién cada ano, pero
sélo el 10% de ellos tiene éxito en el intento. El humo del cigarrillo contiene cerca de 3000 ingredientes distin-
tos siendo la nicotina el principal componente adictivo del mismo. Por tanto, dados los importantes efectos del
tabaquismo sobre la salud, la investigacion de los mecanismos neurobiolégicos de la adiccién a la nicotina es un
tema de gran interés en la actualidad.

La nicotina produce sus efectos farmacoldgicos mediante la activacién de los receptores nicotinicos de ace-
tilcolina. Estos receptores son canales idnicos constituidos por la combinacién de cinco subunidades proteicas
distintas. En la actualidad se trata de descubrir el papel exacto de cada una de estas subunidades. Asi, la subu-
nidad P2 se ha implicado en los efectos reforzantes de la nicotina mientras que la P4 en la dependencia fisica
inducida por la misma. Los efectos reforzantes de las drogas parecen ser de vital importancia para el inicio del
comportamiento adictivo. En este sentido, las propiedades reforzantes de la nicotina se relacionan con la acti-
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vacion de las neuronas dopaminérgicas mesolimbicas y, por tanto, con el aumento de los niveles extracelulares
de dopamina en el nlcleo accumbens. Estudios recientes indican que son diversos los neurotransmisores cere-
brales que intervienen en la activacién final de estas neuronas dopaminérgicas por la nicotina.

Entre ellos, glutamato, GABA, acetilcolina endocannabinoides y péptidos opioides enddgenos parecen ser
de especial interés. Diferentes modelos animales se han utilizado con el objeto de clarificar las consecuencias
de la exposicién crénica a nicotina y su capacidad para inducir dependencia. La presencia de un sindrome de
abstinencia espontaneo a nicotina es dificil de poner de manifiesto en el animal de experimentacion tras el
tratamiento crénico con esta droga. Sin embargo, la administracién del antagonista nicotinico mecamilamina en
animales tratados con nicotina crénicamente precipita manifestaciones soméaticas de abstinencia. El receptor
opioide mu y las encefalinas enddgenas participan en la dependencia fisica inducida por la nicotina. La disforia
asociada a la abstinencia a la nicotina se relaciona con una hiperactividad del sistema CRF, disminucién de los
niveles extracelulares de dopamina en el nicleo accumbens y con la induccién de c-fos en la amigdala. Por otra
parte, el estrés, los factores ambientales y el nuevo contacto con la droga, son las tres principales causas de
recaida a las drogas tras un periodo de abstinencia. En este sentido, los modelos animales utilizados para eva-
luar los fendmenos de recaida a la nicotina indican que los receptores cannabinoides CB1 juegan un importante
papel en dichos procesos. Asi, el antagonista cannabinoide rimonabant atenua la recafa al abuso de la nicotina
en animales abstinentes a la misma.

Avances en el tratamiento de las adicciones: la
utilizacion de las nuevas tecnologias

CRISTINA BOTELLA', AZUCENA GARCiA-PALACIOS', SOLEDAD QUERO'; RosA BAfOS?

(1) Universidad Jaume [, Castellén
(2) Universidad de Valencia

Enviar correspondencia a:

Musico Hipdlito Martinez. 46020 Valencia. botella@psb.uji.es

Introduccién: El Juego Patolégico estd considerado en los actuales sistemas de clasificacion diagnéstica
como un trastorno del control de los impulsos y presenta numerosas semejanzas con los trastornos por depen-
dencia de sustancias. Se caracteriza por una pérdida de control sobre la conducta de juego que da lugar a impor-
tante problemas personales, familiares y sociales. Uno de los tratamientos mas eficaces para este problema es
la terapia cognitiva comportamental centrada en la exposicién en vivo con prevenciéon de respuesta, el control
de estimulos y la reestructutacion cognitiva. Ahora bien, la terapia de exposicién presenta a veces algunos pro-
blemas, por ejemplo: algunos pacientes la consideran demasiado aversiva; también puede ser complicado tener
acceso a todos los lugares en los que se debe llevar a cabo la exposicion; si se lleva a cabo la auto- exposicién,
siempre esté el riesgo de que paciente llegue a jugar; sin olvidar aspectos éticos como la confidencialidad.

La Realidad Virtual podria resultar Util en el tratamiento de este trastorno ya que presenta algunas ventajas
frente a la exposicién tradicional: permite un control absoluto sobre todos los acontecimientos o contextos que
ocurren en terapia (p.ej. jugar a la ruleta, en el casino, la cantidad de dinero implicado en las apuestas, quien
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acompana al paciente etc.). Esto permite acercarse y practicar en los escenarios y lugares que resultan impor-
tantes para un determinado paciente y le ofrece a éste la seguridad de poder trabajar en las situaciones de
riesgo sin dejar la consulta.

Ademaés, el tratamiento se lleva a cabo en la consulta del terapeuta, por tanto implica confidencialidad. En
resumen, la RV podria ser una valiosa herramienta para mejorar la aplicacion de las técnicas cognitivo compor-
tamentales que han demostrado eficacia en el tratamiento del Juego Patolégico. Nuestro grupo ha disenado un
sistema de RV para el Juego Patoldgico. El objetivo de este trabajo es presentar el programa de RV y ofrecer
datos sobre su eficacia.

Material y método: Se llevé a cabo un disefo controlado de N=1 de linea base multiple entre sujetos. Todos
los participantes presentanban un diagnéstico de Juego Patolégico segun criterios del DSM- IVR. Fueron refe-
ridos al Servicio de Asistencia Psicoldgica de la Universitat Jaume | de Castellén por una Unidad de Conductas
Adictivas. Una vez evaluados los participantes, firmaron el consentimiento informado. Se les aplicé el programa
de tratamiento multicomponente que incluia: distintos contextos relevantes para el Juego Patoldgico (casino,
bingo, bar con méaquinas tragaperras etc.) con el objetivo de llevar a cabo la exposicién, y ambientes para llevar
a cabo la reestructuracion cognitiva.

Resultados: Los resultados ponen de manifiesto la utilidad del sistema. Los contextos de RV activan el impul-
so de jugar en los participantes y éste disminuye a medida que progresa el tratamiento.

Discusion: Este es el primer estudio que presenta datos sobre la eficacia de la RV para el tratamiento del
Juego Patolégico. Dadas las consecuencias devastadoras de este problema y el importante nimero de afecta-
dos, consideramos que este programa resulta enormemente beneficioso para el tratamiento del Juego Patolé-
gico.

RIOD: Una respuesta a la globalizacion desde la
cooperacion
ENRIQUE GABRIEL BRAVO IVIENA

Presidente de la RIOD

Enviar correspondencia a:

bravovida@hotmail.com

Vivimos en un mundo globalizado en el que el mundo es cada dia méas pequeno. Esa realidad tiene innume-
rables repercusiones sobre nuestra vida cotidiana.

En el ambito de la salud en general y en el del consumo de drogas en particular, la globalizacion esta muy
presente. Las sustancias psicoactivas hace anos que dejaron de tener fronteras y hoy es posible el acceso a casi
cualquier sustancia en cualquier parte del mundo. Las modas recorren el mundo a gran velocidad. La sustancia
qgue gana fama en lbiza es pronto consumida en Londres, Madrid o Bogota.
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Pero no sélo las drogas se trasladan. También los ciudadanos lo hacen. Las corrientes migratorias son hoy
mas intensas que en ningun otro momento de la historia. Y las personas se trasladan con sus ideas, sus cos-
tumbres vy, por supuesto, sus adicciones.

Pero este mundo globalizado tiene un Talén de Aquiles. Aungue los organismos internacionales dictan
recomendaciones, los gobiernos nacionales siguen resistiéndose a ello y adoptan politicas nacionales sobre las
drogas. Eso ha creado una situacién surrealista: ante un problema global la receta son centenas de respuestas
nacionales apenas coordinadas.

Por regla general, las respuestas nacionales estan mas basadas en premisas ideoldgicas y morales que en
evidencias cientificas. Esta situacién provoca situaciones de injusticia y desigualdad. Ha sido la sociedad civil, a
través de sus asociaciones, quien detecté el problema y buscé soluciones.

Los profesionales que intervienen en el &mbito de las drogodependencias hace anos que conocen no sélo
la situacién del pais en que estudiaron o en que trabajan, sino de otros muchos lugares. Ese es el germen de
las redes internacionales. En el caso de las drogodependencias y de la comunidad iberoamericana, el uso de un
idiomna comun ha facilitado ese intercambio.

Desde la década de los sesenta del siglo pasado existe constancia de intercambio de conocimientos en este
ambito. En la década de los ochenta esos intercambio se intensificaron y en los noventa existia un ambiente
propicio a la creacion de una red.

Ese es el origen de lo que hoy es la RIOD, una red que, de no existir, habria que crear, ya que es la res-
puesta a un problema global. Hoy, la RIOD es una organizacion sin animo de lucro que engloba a las principales
ONG de Iberoamérica que trabajan en el &mbito de las drogodependencias. Las entidades que conforman la
red consideran imprescindible compartir conocimientos, analisis y experiencias para construir un lenguaje y un
discurso comun.

La RIOD, que nacio con la vocacién de potenciar el trabajo conjunto entre asociaciones sin animo de lucro, es
ya un espacio de encuentro. Esta colaboracién y coordinacién esta estimulando el fortalecimiento institucional y
mejorando la formacién de los profesionales y voluntarios. Ademas, desde su origen, la complementariedad ha
sido una bandera de la RIOD, y en este sentido se ha promovido la colaboracion con gobiernos, universidades,
e instituciones. Especial mencion hay que hacer en este apartado a la CICAD, el Plan Nacional Sobre Drogas, y
la AECI, que han colaborado con la RIOD desde su constitucion.

En lo estructural, RIOD se constituyé como una red, lo que implica el trabajo horizontal. Se creo una estructu-
ra central minima para potenciar la participacién de todos y cada uno de los miembros. En un primer momento la
RIOD se estructurd bajo pardmetros geograficos. En la actualidad RIOD esté en un proceso de reestructuracion
que implica el desarrollo de nodos tematicos, complementarios con los geograficos. Desde su constitucion, los
objetivos de la RIOD son:

e Estimular el fortalecimiento institucional.

e Generar un espacio de encuentro.

e Articular la interlocucién ante las instituciones financiadoras.
e Contribuir a la formacién de profesionales.

e Potenciar la realizacion de estudios e investigaciones.

e Facilitar el intercambio de profesionales.

e Favorecer las acciones de cooperacién para el desarrollo.

e Interlocucién con gobiernos y entidades internacionales.

El Plan Nacional Sobre Drogas de Espana y la AECI, convocaron, en 1998, en Cartagena de Indias, el |
Seminario Iberoamericano sobre Cooperacién en materia de Drogodependencias, al cual fueron invitadas medio
centenar de ONG de 18 paises. Ese seminario permitié un primer encuentro en el que se pusieron de manifiesto
las enormes posibilidades del trabajo conjunto.

Al ano siguiente se convoco en El Escorial, el || Seminario. Esta convocatoria, en la que participaron 65 ONG,
tenfia como objetivo la constitucién de la Red Iberoamericana de ONG que Trabajan en Drogodependencias
(RIOD). A la reunion asistieron, ademas de las ONG, representantes del Gobierno espanol, del Plan Nacional, la
AECI, la CICAD, y del Observatorio Europeo sobre Drogas.
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Hasta el momento se han celebrado ocho seminarios, en los que se han tratado temas como prevencion,
Muijer y Drogodependencias, el papel de la Familia, Criterios Minimos de Calidad, o la reducciéon de riesgos. El
trabajo desarrollado en esos anos permite afirmar que la RIOD ya es una red consolidada, y que ha llegado el
momento de explorar nuevas posibilidades para incrementar la cohesion interna, construir un discurso comun,
y convertirse en la organizacion de referencia en el &ambito de las drogodependencias.

Analisis de un programa de prevencion y tratamiento
de toxicomanias en una empresa de transportes

EsTANISLAO CABRERO CABRERO

Jefe del Servicio Médico de Administrador de Infraestructuras Ferroviarias, ex - Jefe del Servicio
Médico de la Red Nacional de Ferrocarriles Espafoles (R.E.N.EE.)

Enviar correspondencia a:

El Palmeral 31-7% B. 03008 Alicante. estanislao.cabrero@ono.com

MARCO LEGAL ACTUAL

La Ley 39/2003, de 17 de noviembre, del Sector Ferroviario, promulgada segun Directivas del Parlamento
Europeo, sobre la seguridad de los ferrocarriles comunitarios, establece que la explotacién clasica del ferrocarril
habia abarcado desde la creacion del ferrocarril tanto la infraestructura como los servicios de transporte ferrovia-
rio. Asi, la Red Nacional de los Ferrocarriles Espanoles (R.E.N.F.E.), creada en 1941 y heredera de las antiguas
companias ferroviarias (Norte, Madrid-Zaragoza-Alicante, Andaluces, Sur de Espana, Oeste, etc.) basicamente
se dividiria en esos dos tipos de explotacién: infraestructuras y servicios.

Desde el 1 de enero de 2005 desaparece la empresa R.E.N.F.E dando lugar a dos empresas publicas: el
Administrador de Infraestructuras Ferroviarias (Adif) y la Renfe Operadora. La Adif es heredera de la R.E.N.F.E.
y comprende los servicios de circulacién, infraestructuras, estaciones de viajeros, terminales de mercancias y
patrimonio. Por su parte, Renfe Operadora comprende basicamente los servicios de traccién, intervencion y
mantenimiento integral de trenes en sus vertientes de Grandes Lineas, Regionales, Cercanias y Talleres.

En el campo de las drogodependencias existen dictadas normas, que afectan a ambas empresas, en la Circu-
lar de Presidencia numero 1, de 1 de enero de 2005, sobre “Gestiéon Conjunta de la Seguridad en la Circulacion:
Administrador de Infraestructuras Ferroviarias/Renfe Operadora”, que son continuacién de las ya existentes en
R.E.N.F.E., tanto en las “condiciones para prestar servicios relacionados con la circulacién” como en la “prohibi-
cion de prestar servicio bajo los efectos de bebidas alcohdlicas, drogas de abuso u otras sustancias psicoactivas
gue puedan alterar las capacidades médico-laborales”.

La Orden Ministerial de Fomento 2520/2006 de 27 de julio, por la que se determinan las condiciones para la
obtencion de titulos y habilitaciones que permiten el ejercicio de las funciones del personal ferroviario relaciona-
das con la seguridad, asi como el régimen de los centros de formacion de dicho personal y de los de valoracion
de su aptitud psicofisica.
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IMPORTANCIA DEL TEMA'Y ESTUDIOS PREVIOS

La importancia del tratamiento de las drogodependencias en el marco de la empresa esta fuera de toda
discusién. Desde que venimos estudidndolo en 1977 hasta nuestros dias, hemos evidenciado:

—la influencia de las drogodependencias en el absentismo, la accidentabilidad y la morbilidad (Cabrero 1981,
1996-Alcoolisme, 1996-Consecuencias, 2001-Alcohol),

—la adaptacién, incorporacion y validacion de métodos antiguos y nuevos a nuestras herramientas diagnoés-
ticas (de Gea, 1996; Cabrero 1996-Deteccion, 1996-Consecuencias, 1999-Estamentos, 1999- Determina-
cioén, 1999-Etica, 2002-El consejo

—el desarrollo y evaluacion de métodos disuasorios para el consumo de drogas durante y en horas previas al
trabajo (Cabrero, 1994-Estudio y 1998, 1999-Determinacion) y

—la valoracién de los resultados del Plan de Drogodependencias de la Red Nacional de los Ferrocarriles
Espanoles (Cabrero 1999-Estamentos, 1999-Etica, 2000-Programme, 2001-Alcohol, 2002-El abordaje y
2003-Detection).

CONDICIONES DE CAPACIDAD PSICOFISICA PARA LA CERTIFICACION DE VALORACION DE APTITUD DEL
PERSONAL QUE INTERVIENE EN LA CIRCULACION DE TRENES (Anexos V-V, Orden FOM 2520/2006).

La Orden del Ministerio de Fomento 2520/2006 renombra las categorias ferroviarias clésicas que intervenian
en la circulacién de trenes y define unas nuevas que se iban imponiendo de forma maés estable.

Las nuevas categorias, las antiguas equivalentes aparecen entre paréntesis, que considera que se estan
implicadas en la circulacién de trenes y que por lo tanto se le debe exigir para su desempeno la comprobacion
de ausencia de consumos de alcohol y drogas en el reconocimiento médico son:

—Personal del Servicio de Circulacion (Anexo Ill): o

Responsable de Circulaciéon (Supervisores de Circulacion de Estaciones antes Jefes de Estacién, Jefes de
Circulaciéon antes Factores de Circulacion a cargo de Apartaderos y Cargaderos). o

Auxiliar de Circulacién (Subjefes de Circulacion antes Factores de Circulacion auxiliando a un Supervisor de
Circulacion de Estaciones).

—Personal del Servicio de Infraestructura (Anexo |V, sélo cuando las funciones definidas en estas nuevas
categorias): 0

Encargado de trabajos de via (Jefe de Distrito, Capataz de Viay Obras, Encargados de Sector de Alumbrado
y Fuerza, de Instalaciones de Seguridad, de Telecomunicaciones, de Linea Electrificada y de Subestaciones
y Telemando, Jefes de Equipo de Linea Electrificada). o

Piloto de seguridad en la circulacién (Obrero 1°y Especializado de Via y Obras, Guardabarrera, Montador de
Alumbrado y Fuerza, Montadores Eléctrico y Mecéanico de Instalaciones de Seguridad, Oficial de Telecomu-
nicaciones, Oficial Celador de Linea Electrificada, Oficial de Subestaciones y Telemando). o

Operador de maquinaria de infraestructura (Operador de Maquina de Via).
—Personal del Servicio de Operaciones del Tren (Anexo V): o

Auxiliar de operaciones del tren (Capataz de Maniobras, Guardagujas, Ayudante Ferroviario antes Especia-
lista de Estaciones con funciones de agujas y enganches). o

Cargador (Pedn Especializado Conductor de Carro Transbordador-Puente Grua, Conductor). o

Operador de vehiculos de maniobras (personal de conduccién restringida en Talleres, Depdsitos y Estacio-
nes en vias de maniobras).

—Personal de Conduccién (Anexo VI): o

Titulo Categoria A (Maquinistas de Maniobras, Trenes de Trabajo, Vagonetas de Linea Electrificada, Dresi-
nas, etc.). o

Titulo Categoria B (Maquinistas de Trenes de Mercancias y Viajeros). Las condiciones del capitulo de psi-
quismo y otros requeridas para la certificacion de la valoracion de aptitud de todos este personal son:

e No padecer enfermedad mental.
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e No padecer enfermedad alcohdlica crénica.
e No presentar indicios analiticos de consumo de drogas de abuso.

¢ No estar bajo tratamiento con sustancias psicoactivas capaces de alterar el nivel de conciencia, la capaci-
dad de concentracién, de vigilancia, el comportamiento, el equilibrio, la coordinacién o la movilidad.

e No padecer diabetes insulinodependiente ni diabetes tipo |l con afectacién sistematica o mal controlada
o tratada con farmacos potencialmente hipoglucemiantes.

A su vez la Disposicién Adicional Quinta sobre “CONTROLES PARA DETECCION DE CONSUMO DE ALCO-
HOL Y DE INDICIOS ANALITICOS DE CONSUMO DE DROGAS DE ABUSO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS”
que se realizaran tanto en las pruebas iniciales o periddicas de los certificados de aptitud psicofisica como en
los controles aleatorios que se realicen para tal fin.

Estos controles los pondran realizar la Direccién General de Ferrocarriles y el Administrador de Infraestruc-
turas Ferroviarias sobre todas las empresas y las propias empresas operadoras sobre sus propios trabajadores.
Los controles deberan realizarse en el ejercicio de su actividad profesional y podran efectuarse al personal de
circulacion, de infraestructura, de operaciones del tren y de conduccién.

El resultado obtenido tras la realizacion de las pruebas para detectar el consumo de alcohol, se considerara
como positivo cuando éste supere las tasas de alcoholemia de 0.2 gramos de alcohol por litro de sangre ¢ 0.10
miligramos de alcohol por litro de aire espirado (Circular de Presidencia N° 1) y para el consumo de drogas de
abuso y sustancias psicoactivas cuando existan indicios analiticos de dichas sustancias.

A los efectos de garantizar la seguridad en el trafico ferroviario el Administrador de Infraestructuras Ferrovia-
rias suspendera la habilitacion para las categorias arriba mencionadas cuando:

a) Se detecten, en su titular, niveles de alcohol superiores a los autorizados o de indicios analiticos de consu-
mo de estupefacientes, psicotrépicos o cualesquiera otras sustancias que producen efectos anélogos.

e) Su titular, en el ejercicio de su actividad profesional, se niegue a someterse a un control para la deteccién
de consumo de alcohol o de indicios analiticos de consumo de drogas de abuso y sustancias psicoactivas, rea-
lizado por personal autorizado al efecto, de acuerdo con la normativa vigente.

En el Ultimo caso e), el titular podréa recuperar la validez de la habilitacién suspendida cuando hayan transcu-
rridos tres meses desde su negativa, previa acreditacion de su aptitud psicofisica.

Sin embargo, no realiza mencién alguna de ningln Plan de Prevencion ni Asistencial por parte de las Admi-
nistraciones Ferroviarias, exceptuado el Programa Disuasorio comentado.

XII CONVENIO COLECTIVO 1997/98

A su vez, el Xll Convenio Colectivo de la Red Nacional de los Ferrocarriles Espanoles para el bienio 1977/78
todavia vigente, en sus articulos no anulados por otras normativas para las empresas Administrador de Infra-
estructuras Ferroviarias y Renfe, recoge también para el personal de riesgo de sufrir accidentes de trabajo por
las caracteristicas de su trabajo recogido bajo el epigrafe de “Trabajos de Oficio” que para ingresar deben no
padecer enfermedad alcohdlica crénica ni presentar indicios anliticos de consumo de drogas.

DESARROLLO DEL PLAN DE DROGODEPENDENCIAS DE R.E.N.F.E. Y DE LA AHORA A.D.I.F.
REFERENCIAS
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de las funciones del personal ferroviario relacionadas con la seguridad, asi como el régimen de los centros
de formacioén de dicho personal y de los de valoracion de su aptitud psicofisica.

2. Administrador de Infraestructuras Ferroviarias (Circular de Presidencia N° 1). Gestién Conjunta de la Seguri-
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Urgencias en Alcoholismo: Abordaje desde
los centros de tratamiento de adicciones

DAviD CACERES ANILLO

Director Médico de Centro RENACER. Tratamiento Integral del Alcoholismo y otras Adicciones.

Enviar correspondencia a:
C/ Francisco Pizarro n°10. 14010 Cérdoba. david.caceres@hogarrenacer

La presentacién de situaciones de urgencia en los dispositivos de tratamiento de adicciones constituye una
realidad relativamente frecuente.

Aunqgue el papel del médico en el tratamiento de los trastornos adictivos se centra en intervenciones de
desintoxicacion y deshabituacién, deberd contemplar la actuacién en estas situaciones. Actuacion que estara
condicionada por las caracteristicas del dispositivo asistencial en el que desarrolle su labor (ambulatorio o cen-
tro de internamiento) y que dependera de los recursos disponibles y posibilidades de interconsulta con otros
especialistas.

En todo caso, la intervencién estara dirigida a prevenir-evitar la presentacion de situaciones de urgencia,
identificarlas precozmente si ocurren, tratar lo tratable en situacion de seguridad para el paciente y proceder a
la derivacion informada al servicio de urgencias si la gravedad del caso lo aconseja.

Desde un enfoque eminentemente clinico, podemos agrupar las situaciones de urgencia relacionadas con el
consumo de alcohol del siguiente modo:

—Urgencias relacionadas con situaciones de alcoholizacién crénica: Hepatitis y pancreatitis aguda, com-
plicaciones hemorragicas, descompensacion cirrdtica (Encefalopatia hepética, sindrome hepatorrenal),
complicaciones cardiovasculares (crisis hipertensiva, insuficiencia cardiaca), ACVA, Sindrome de Wernicke-
Korsakoff.

—Urgencias por abstinencia de alcohol: Sindrome de abstinencia, delirium tremens, cuadros convulsivos.

—Urgencias por consumo agudo de alcohol: Intoxicacion etilica aguda (TCE, coma etilico, agitacion, intoxica-
cion patoldgica), hipoglucemia, acidosis metabdlica.

—Urgencias psiquiatricas por consumo de alcohol: Trastorno de ansiedad, trastorno psicético, trastorno afec-
tivo (intento de autolisis).

—Urgencias relacionadas con el tratamiento de la adiccion: Reaccion antabus, sobredosis, urgencias por
farmacos (Sindromes extrapiramidal, neuroléptico maligno, serotoninérgico y de retirada), la recaida como
urgencia, proteccion familiar, asesoramiento para ingreso involuntario.

El conocimiento de la clinica especifica de estos cuadros permitird su deteccién y tratamiento precoz. El ade-
cuado manejo del sindrome de abstinencia prevendré la precipitacion de potenciales situaciones de urgencia.

En conclusion, la actuacion del médico de adicciones en relacion a las situaciones de urgencia sera funda-
mentalmente preventiva y debe incluir:

—Valoracién exhaustiva del caso (Historia clinica y exploraciones). Decisién de tratamiento en régimen de
internamiento o ambulatorio.

—Monitorizacién y seguimiento diario para deteccion precoz de complicaciones (Eficacia del control del sin-
drome de abstinencia y registro de constantes).

—Actuacién en caso de urgencia: Diagndstico de la urgencia, tratamiento y/o derivaciéon segun proceda.
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La importancia de la participacion de los jovenes en
el trabajo de “advocacy” sobre alcohol

Joao SaLviano CARMO

Ex miembro Foro Europeo de Jovenes. Aveiro (Portugal)

Enviar correspondencia a:
Rua do Caiao 62-A. 3800-118 Aveiro. jsalviano@hotmail.com

Normalmente los jovenes son los principales objetivos por las campanas de combate al abuso del alcohol,
pero casi nunca son involucrados como actores en esas mismas campanas. Aun hay mucho la costumbre de tra-
tar los jévenes mas como objetos y no tanto como agentes de cambio y para combatir el consumo de alcohol.

En los Ultimos dos anos hay trabajado en esta tematica promocionando la participacion de los jévenes en
una area que tiene mucho que ver conos otros, con nuestro cotidiano, y que es asumidamente por la parte de
todos una problematica que es dirigida a los jévenes.

Hay, sin embargo, tres dimensiones sobre las cuales podemos desarrollar nuestro punto de vista sobre los
jovenes y el alcohol:

—Los jovenes y el consumo abusivo del alcohol.
—Los jovenes como victimas del alcohol.
—Los jévenes como agentes de cambio y de combate al abuso del alcohol.

Estas tres dimensiones nos ayudan a entender que para un trabajo con impacto y capaz de cambiar la situa-
cion se necesita necesariamente de involucrar los jovenes y de poner los jévenes a hablar y a discutir entre
ellos los problemas y consecuencias del consumo excesivo de alcohol y entre ellos discutieren cuales son las
posibles soluciones para que haya un cambio efectivo en los padrones de consumo de los jovenes y de todos
los que estdn mas cerca de ellos. La capacitacion de jévenes para trabajaren en la prevencién junto de otros
jovenes es fundamental para incrementar el suceso de cualquier medida y sobretodo es necesario crear en los
jovenes el sentimiento de que esa medida no esta hecha para ellos pero si, estd hecha con ellos para tratar de
sus problemas, problemas eses ya identificados y asumidos por los jovenes como suyos, y non dictados por la
sociedad contra ellos.

Una vez que se involucra los jovenes en el desarrollo de medidas de prevencion y combate al consumo exce-
sivo de alcohol se incrementa también la capacidad de influenciar el desarrollo de politicas de salud publicas
junto de una autoridad local, regional o nacional.

En primer lugar los jévenes son los mas capaces de presentar su realidad y necesidades junto de cualquier
institucién o organismo, porque estaran hablando de sus propias vidas en primera persona, y no de forma sub-
jetiva como lo hacen otros. En segundo porque van a presentar un conjunto de propuestas que estard adecuada
a su realidad y no construida en el subjetivo de quien esta de fuera y mira los jévenes como objeto de estudio
o trabajo. En ultimo hogar porque invertir en una politica de cambio de los jévenes, con los jévenes y por los
jovenes significa no sélo empezar a solucionar los problemas de hoy pero también, y quizds méas importante
gue eso, a empezar a cambiar la mentalidad de la sociedad a largo plazo, pues que ser joven es una situacion
temporaria no estacionaria y los jovenes como todos ya escucharon, son lo futuro, pero el futuro sélo se puede
cambiar se trabajarmos con los jovenes de hoy, no sélo con los hombres y mujeres de manana.
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Consumidores adolescentes: Experiencia de trabajo
con adolescentes. Provincia de Biobio. Chile.

MaRrio AnToNIO CAsTILLO MANZANO

Psicologo. Encargado Area de Tratamiento. Conace Region del BioBio. Chile

Enviar correspondencia a:
Sevilla 584 445 - Los Angeles. Biobio. marcastma@gmail.com

INTRODUCCION

El enfrentar el consumo de drogas en Adolescentes, representa un desafio para los Equipos de Salud, las
comunidades y principalmente para la etapa de la Adolescencia. Siguiendo la retérica de los Adolescente, que es
compartir con los pares, buscar la identidad y establecer un contacto para-con- desde-en ellos y no establecerse
como un patrén normativo externo a su realidad. La situacion de consumo de Drogas en la Region del BioBio,
Chile, segun los Estudios Nacionales, apuntan a un aumento en las prevalencias del consumo de drogas ilicitas
Ultimo ano en grupo de escolares (13 a 18 ahos promedio). Este consumo es diferenciado por género, siendo
mayor en los varones (12.8 marihuana) v/s las mujeres (10.2 marihuana). En relacién a la Cocaina (cocaina +
pasta base), se observa también un consumo mayor en hombres (4.7) versus mujeres (2.3), pero observable
también el aumento en esta poblacién especifica. Los aumentos de consumo de tabaco y alcohol también se
observan en aumento.

METODO
PREVENCION: Las estrategias utilizadas son:

—Control de Salud, mediante la aplicacion de ficha Clap Adolescente. / Deteccion de problemas de salud. Se
orienta a los adolescentes de 8° ano basico (13 — 14 anos).

—Policlinico Adolescente en Establecimientos Educacionales.

—Verano Adolescente Saludable: intervenciones en comunas de la Provincia (experiencia desarrollada desde
el aho 1999)

TRATAMIENTO: La oferta de atencion de poblacion infanto — Juvenil, en la Regién es desarrollada en los
siguientes planes de tratamiento. Estos se realizan principalmente en recintos dependientes de los Servicios de
Salud y de algunos centros privados Ong's.

—Planes ambulatorios basicos:
e Planes Ambulatorios Intensivos
® Planes Residenciales
—Circuito Infanto Adolescente:
e Planes Ambulatorios Residenciales
e Unidad de Desintoxicacion

e Ambulatorio Comunitario Infanto Adolescente
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RESULTADO Y DISCUSION

Las perspectivas del trabajo con el mundo Juvenil promovidos por la OMS y la OPS, sugieren, generar estra-
tegias de empoderamiento y advocacy respecto al trabajo con Adolescentes y Jévenes.

El gran objetivo es que los jévenes sean participes de la construccion de sus propios desafios y entornos.
En esta linea se ha trabajado en relacion a desarrollar estrategias de Habilidades para la Vida y de potenciar la
resiliencia como metodologias y conceptualizaciones que favorezcan el logro de estas tareas.

El trabajo con adolescentes como se ha senalado, es un trabajo dindmico, en el cual no solamente debe
incorporarse al joven sino que ademas fortalecer las relaciones al interior de la familia, generando espacios, para
que cada persona del grupo familiar, logre desarrollar sus potencialidades.

Los futuros programas de intervencién, no pueden focalizarse en un solo &mbito de trabajo (drogas, sexua-
lidad, nutricién, etc.), sino que deben responder a las necesidades planteadas por nuestros adolescentes, sus
familias y la posibilidad de fortalecer la organizacién de las comunidades. Se deberén crear espacios cercanos
a los adolescentes (horarios, adecuacion fisica, profesionales con perfil para trabajo con adolescentes, etc.),
donde se responda a las expectativas de los adolescentes y jovenes. Es de suma relevancia, el poder adecuar
el trabajo, donde se les habilite, para que sean participes de un-su proyecto tangible y que puedan desarrollar
las herramientas de habilidades necesario para esto.

Toxicologia de los Smart-Shops y Grow-Shops

BenJamin CLIMENT Diaz

Unidad de Toxicologia Clinica. Servicio Medicina Interna. Consorcio Hospital General de Valencia.

Enviar correspondencia a:
Marques de Elche 17 46018 Valencia. climent_ben@gva.es

El consumo de sustancias con fines recreativos (psiquedélicos, euforizante, relajante), afrodisiacos, vigori-
zantes, nutritivos, combatir los efectos no deseados del uso de drogas de abuso habituales y para potenciar
funciones cerebrales se ha ido extendiendo progresivamente abriendo un amplio abanico de posibilidades de
uso. El nUmero de estas sustancias es enorme y en continuo aumento e incluye desde plantas y hongos hasta
vitaminas, minerales, farmacos de uso legal o sus copias y sustancias quimicas no autorizadas, con multiples
formatos de comercializacién y consumo (pildoras, extractos de plantas, hongos frescos o secos, infusiones,
bebidas, semillas, ampollas, inhalantes, etc).

Los Grow-shop son establecimientos dedicados al mundo de la cultura del cannabis, vendiéndose material
para el cultivo y consumo pero sin vender el cannabis., excepto en Internet, donde se venden diferentes semi-
llas y combinaciones para realizar cultivos hidropdnicos domésticos. Los Smart-shop se centran en la difusion y
venta de estas sustancias “inteligentes”. Aunque este tipo de tiendas se puede encontrar en locales convencio-
nales comercializandose como suplementos nutricionales o vitaminicos, es en Internet donde radican en toda
su amplitud y donde son comercializadas y difundidas con gran facilidad al margen del control sanitario.

El policonsumo de diferentes drogas de abuso junto a este tipo de sustancias es frecuente, sobretodo en
jovenes, con escaso conocimiento sobre los peligros y una nula percepcién del riesgo intrinseco de estas sus-
tancias, consideradas en muchos casos como “naturales”. A esto contribuye una informacién pseudocientifica
sesgada aportada en diferentes fuentes de la red. El uso de sustancias que no crean dependencia y no suelen
ocasionar demanda de tratamiento no es sinénimo de inocuidad y los profesionales dedicados a las adicciones
deben conocer la existencia, caracteristicas, nuevos patrones de consumo y toxicologia de estas sustancias que
van a ser consumidas, entre otros, por usuarios de otras drogas de abuso.
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La importancia toxicolégica del consumo de este tipo de sustancias es multiple y radica en que muchas de
ellas son farmacolégicamente activas teniendo efectos quimicos sobre el cerebro, tienen interacciones con otras
drogas y con muchos farmacos utilizados en el tratamiento de adicciones y otras patologias, algunas poseen una
enorme toxicidad intrinseca demostrada que afecta a diferentes érganos, en algunos casos se desconoce exac-
tamente la composicién, algunas si que poseen potencial adictivo, presentan numerosas contraindicaciones de
uso. Se han descrito multiples casos de intoxicaciones agudas y crénicas por el consumo de estos productos.

Enumerar y describir la toxicidad de las diferentes sustancias y preparaciones es dificil por su magnitud. Entre
las sustancias mas frecuentes presentes en estos productos se encuentran la cafeina, guarana, yohimbina,
efedrina, pseudoefedrina, sinefrina con accion simpaticomimética y efectos secundarios demostrados cardio-
vasculares. Farmacos como dihidroergotamina (toxicidad ergotaminica), sildenafilo (sextasy, hipotensién), etc.
Sustancias como la tirosina (alteraciones tiroideas, interacciones farmacoldgicas), Fenilalanina (interacciones e
intolerancia), nitritos (poppers, vasodilatacion y metahemoglobinemia), etc.

Hierbas y plantas como Ipomoeba Violacea (morning glory, contiene LSA, alucinégeno), Salvia Divinorum
(contiene salvinorinas, alucinégeno), Ayahuasca (alucinégeno) y estimulantes solos o en combinaciones (herbal
ecstasy) como Catuaba, Kava Kava, Ma Huang, Ginseng, Nuez de Betel, etc.

También cactus como el San Pedro y Peyote (conteniendo mescalina y otros alucindgenos) y hongos como
especies de Psilocybes y amanita muscaria.

El conocimiento de esta realidad en evolucién que nos rodea es fundamental para poder actuar desde la
prevencion hasta el diagndstico y tratamiento.

Abordaje de las adicciones desde el marco
conceptual sistémico

ANDRES CLIMENT JORDAN

Psicélogo. Unidad de Deshabituacién Residencial. Balsa Blanca. Enguera (Valencia)

Enviar correspondencia a:
C/ CONSTITUCIO 6 BAJO. 46814 Torrella. Valencia. andresclijor@hotmail.com

“Yo soy yo y mis circunstancias”
(Ortega y Gasset)

En los trastornos adictivos es muy frecuente mencionar factores de riesgo y factores mantenedores del pro-
blema. Suelen referirse a variables personales, interpersonales (familiares, grupo de iguales...) y contextuales.
Desde el enfoque sistémico se enfatiza la interdependencia continua entre todos ellos para entender el desarro-
llo y mantenimiento de los trastornos de cualquier tipo.

Este modelo se ha asociado a la Terapia Familiar, por ser el conjunto familiar el contexto referente por exce-
lencia y la intervencién mas frecuentemente realizada por los terapeutas sistémicos. Ampliando el foco, apare-
cen las redes de apoyo mas amplias tanto personales como profesionales (incluso considerando la relacion intra
y entre equipos de tratamiento) y el contexto sociocultural, constituyen elementos basicos para la comprension
y tratamiento de los problemas adictivos.
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Asi, el énfasis se pone en la totalidad, en el estudio del individuo con problemas en relacion directa con su
contexto. Es un paradigma que podriamos denominar circular (por su énfasis en la retroalimentacion y en la
interaccion), sistémico o ecolégico.

Al igual que las conductas funcionales, las disfunciones o sintomas de los individuos se consideran condi-
cionadas por las relaciones que mantienen con el resto de las personas significativas. Asi, los sintomas sélo
pueden ser entendidos en relacién al contexto en el que surgen, es decir, en su sistema -familiar, institucional,
social, etc.

En un problema tan grave como una adiccion sabemos que la intervencién individual puede ser insuficiente.
Si bien cambios en la persona adicta pueden producir cambios en su contexto, la intervencién ampliada, uniendo
fuerzas, se presenta como preferente.

En vez de buscar el “qué” y “porqué” de este trastorno, desde el enfoque sistémico se da preferencia mas
al "cémo” se produce y mantiene y “para qué” sirve, tanto al propio adicto como a sus diversos contextos.

Casos de “ceguera” familiar ante el problema, codependencia, bidependencia, parejas adictas, familiares
desbordados que también precisan un tratamiento... requieren un abordaje mas amplio para aumentar la proba-
bilidad de conseguir cambios y no s6lo mejorias.

iSe corresponden las alternativas con las
necesidades reales?

CoRrtEs, M.T."; EspPeJo, B.%; GIMENEZ, J.A.%; MESTRE. M.V.*; SAMPER, P°

(1) Profesora Titular del Area de Psicologia Basica
(2) Profesora Titular del Area de Metodologia y Ciencias de la Educacién
(3) Profesor Asociado del Area de Psicologia Basica
(4) Catedratica de Universidad del Area de Psicologia Basica
(5) Profesora Contratada Doctora del Area de Psicologia Basica

Enviar correspondencia a:
Departamento de Psicologia Bésica. Facultad de Psicologia. Universitat de Valéncia. Avda. Blasco Ibéfez, 21. 46010 Valencia. Maria.T.Cortes@uv.es

La imagen que se tiene del botellon a nivel social estd muy influida por la informacién transmitida desde los
medios de comunicacion, en donde se prima especialmente todo lo relacionado con las consecuencias sociales
-molestias a los vecinos-, dejando en un segundo plano las consecuencias sobre la salud bio-psico-social. Es
esta probleméatica social la méas atendida a la hora de contemplar posibles medidas para reducir esta practica.
Principalmente se ha recurrido a intervenciones de caracter represivo (mayor presencia policial, endurecimiento
de leyes para controlar la venta a menores y el consumo de alcohol en la calle, normativa sobre ruido...) y de
caracter social (mayor limpieza de las calles y plazas o alejar las zonas botellon de los nucleos urbanos...) que en
ningun caso han supuesto una reduccién de la incidencia de esta practica.

Otro tipo de alternativas, surgidas de manera paralela a las anteriormente citadas, atienden a la ocupacion del
tiempo libre por parte de los jovenes. Estas medidas tampoco han mostrado una eficacia notoria, posiblemente
porque estan disenadas para responder a las necesidades de una poblacion muy heterogénea, que en muchas
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ocasiones esta realizando un consumo elevado y de manera regular, lo que dificulta que pueda resolver su vin-
culacion con el botelldon de un modo tan simple.

Lo cierto es que en la actualidad, es dificil fundamentar una respuesta efectiva si no se considera el fenéme-
no botellén en su totalidad, y si no se dispone de informacion mas detallada sobre el mismo. La mayor parte de
las medidas adoptadas se fundamentan en los pocos resultados obtenidos a partir de las entrevistas que se ha
realizado a jévenes que estaban participando en algunos botellones.

Esta inconcrecion de conocimiento nos ha llevado a disefhar una investigacion, financiada por el Plan Nacio-
nal Sobre Drogas, que trata de analizar el botellén desde todas sus dimensiones —orden publico y de salud-,
todos los agentes implicados —jévenes que realizan la conducta, padres de estos jévenes, agentes de la
autoridad que intervienen en las zonas, vecinos implicados- y desde todos los puntos de vista: antecendentes,
propia conducta y consecuentes. El anélisis detallado de todos estos aspectos es el que nos estd permitiendo
ir construyendo y ajustando las estrategias méas adecuadas para hacer frente a esta practica.

En este trabajo presentamos algunos de los resultados de este estudio obtenidos al evaluar a 4.083 jévenes
entre 14 y 25 anos (1361 universitarios y 2722 adolescentes) y a 218 padres de estos jovenes (de 14 a 18 anos).
En la recogida de informacién nos servimos de dos instrumentos elaborados por este grupo de investigacién. A
los j6venes se les pregunta acerca del patron de consumo familiar y propio; el ocio familiar y propio; la practica
del botelldn; los motivos vy creencias relacionadas con el botellén; las consecuencias y dificultades asociadas;
su punto de vista sobre las alternativas planteadas hasta el momento, etc. Por su parte, a los padres se les ha
evaluado en aspectos relacionados con la disciplina familiar, sus habitos de consumo y de ocio, cémo tratan el
tema del consumo de alcohol con sus hijos, cdmo reaccionan ante consumos de sus hijos...

Entre los resultados obtenidos destacar, por ejemplo, la necesidad de diferenciar las estrategias en funciéon
del nivel de implicacion de los jovenes en el proceso adictivo, ya que méas del 40% de ellos (470 universitarios
// 650 adolescentes) hacen botellén todos los meses del ano, con una regularidad 2-3 veces por semana y con-
sumiendo una media de 5 copas en cada ocasién. Ademas, los padres entrevistados creen mayoritariamente
(65%) que sus hijos no realizan esta conducta y entre los que creen que si que lo hacen consideran que el
consumo de alcohol es minimo, lo que nos informa de la necesidad de concienciar a esta poblacion sobre la
conducta real de sus hijos.

Palabras clave: botellon, universitarios valencianos, analisis multidimensional, alternativas al fenémeno.
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Aspectos neurologicos
ExuPERIO DiEz TEJEDOR; M? ANGELES ORTEGA CASARRUBIOS

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. UAM. Madrid

Enviar correspondencia a:
Madrid. ediezt@meditex.es

El efecto nocivo del alcohol sobre el sistema nervioso es producido por acciéon directa del etanol o sus meta-
bolitos, por los estados de desnutricion que provoca o por los trastornos metabélicos debidos al dano sobre
otros érganos. El alcohol actia de manera directa sobre las membranas neuronales y se disuelve en éstas,
alterando la bicapa de fosfolipidos. Ademas, tiene efectos sobre los sistemas receptores de la membrana que
regulan los canales de iones.

Podemos dividir los efectos nocivos del alcohol sobre el sistema nervioso en dos grandes apartados en fun-
cion del consumo agudo o crénico. Los sintomas y signos de la intoxicacion etilica aguda se deben a la depresion
cerebral y pueden requerir asistencia médica urgente.

En la practica clinica el neurélogo se enfrenta a los sindromes de abstinencia etilica que pueden darse por
separado o en combinacion después de disminuir o abandonar el habito etilico. Pueden dividirse en manifes-
taciones precoces (temblor, alteraciones de la percepcion, crisis convulsivas) o tardias (delirium tremens). El
consumo crénico de alcohol causa encefalopatias, neuropatias y miopatias. Exponentes mas destacados de las
encefalopatias son los sindromes de Wernicke y Korsakoff, estadios diferentes del mismo proceso caracterizado
por un estado confusional, trastornos oculomotores, ataxia, para posteriormente dar lugar a un trastorno de las
funciones cognitivas superiores. Asimismo, puede producirse ataxia por lesion cerebelosa; demencia; epilepsia
y es factor de riesgo de enfermedad cerebrovascular, al mismo tiempo, en jévenes, es factor etiolégico para
desarrollar un ictus. Por otra parte, la afectacion del sistema nervio periférico puede ocasionar trastornos sensi-
tivos o motores, déficit visuales y alteraciones del sistema nervioso autbnomo.

Ademas, a esto hemos de anadir la sensibilidad del cerebro adolescente a la inhibicion que produce el etanol
sobre la plasticidad neuronal y, por tanto, en la maduracién del sistema nervioso central. Por estos motivos el
abuso cronico de alcohol, tiene importantes consecuencias en el sistema nervioso, de tal manera que, aunque
no esta del todo aclarada la patogenia de dichas enfermedades, si es evidente el efecto deletéreo del mismo
sobre el sistema nervioso central y periférico. Favoreciendo el desarrollo de enfermedades que, sin llegar a ser
mortales en todos los casos, pueden dejar importantes secuelas en el individuo pudiendo convertirle en una
persona discapacitada e incluso dependiente.

En definitiva, nos encontramos ante un problema nada desdefable asociado al consumo de alcohol desde
el punto de vista neuroloégico.
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Videojuegos e Internet. Del uso al abuso
JuanN ALBERTO EsTALLO MIARTI

Centre Forum. Hospital del Mar. Institut d/Atencié Psiquiatrica, Salut mental i Toxicomanies.

Enviar correspondencia a:

Barcelona. estallo@telefonica.net

En la ponencia se revisaran los principales trabajos relacionados con las conductas de abuso derivadas del
consumo de videojuegos y del uso de Internet. Se iniciara la ponencia con una revision histérica de la preocu-
pacion por el abuso de la tecnologia. Se revisaran los conceptos de abuso de diferentes autores asi como los
potenciales de abuso de los diferentes servicios de Internet ala vez que se intentara establecer los limites de
juego razonable de los diferentes tipos de videojuegos.

Se expondran los criterios de diagndstico que actualmente se barajan en la evaluacion de este tipo de pro-
blemas subrayando el papel secundario de este tipo de problemas y su relacién con otras entidades comorbidas
con tales conductas de abuso.

Finalmente se abordara la convergencia entre el videojuego y los servicios “on line” que se hacen evidentes
en las comunidades virtuales y en menor medida en los juegos en red.

Alcoholism in Europe - Prevalence,
Costs and treatment
WALTER FRIEDRICH FARKE

Relaciones Publicas de Eurocare. DHS and Eurocare. Hamm (Germany)

Enviar correspondencia a:
German Centre for 59065 Hamm. Renania del Norte. farke@dhs.de

Europe is the region with the highest per capita consumption of pure alcohol in the world. For most of
the European population, alcohol is an ordinary commodity and it is consumed daily. Alcohol abstainers are a
minority.

The Global Burden of Disease study shows that 263 million adults in 25 EU member states men’s average
alcohol consumption ranges from 0 to 40grams [ e.g. ca 0.42 litres wine] of alcohol per day, whilst women's
ranges from 0-20grams [e.g. ca 0.21 litres wine] of pure alcohol per day. Evidence suggests that as many as 58
million European adults consume above this level. The individual risks of this high level alcohol consumption are
chronic and acute diseases and illnesses (accidents, injuries) as well as social harms.
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Studies show that there is a significant correlation between the total amount of pure alcohol consumed and
the onset of certain diseases and illnesses; an estimated 23 million Europeans are dependent on alcohol.

This also impacts on third parties: it is suggested that 5 to 9 million children are living in families adversely
affected by alcohol; 10,000 traffic deaths to people other than the driver in the EU each year and 60,000
underweight births. In addition, alcohol is responsible for about 195,000 deaths each year in the EU.

The total tangible costs of alcohol in the EU were estimated at € 125 billion in 2003. This includes costs for
treatment, prevention and healthcare. The intangible costs of alcohol in the EU, which describe the value people
place on suffering and lost life, were estimated to be around € 270 billion in 2003.

Treatment systems vary across Europe. They based in each country on different legislation and funding.
Most people access treatment when they have already become addictive to alcohol or when they suffer from
chronic diseases as a result of their alcohol consumption.

However, there exists no comparative data to provide an overview of the treatment system for patients with
alcohol problems in Europe.

Overall, much of the scientific evidence shows alcohol is not an ordinary commodity, as it is a highly toxic
substance which can impact negatively both at an individual and societal level.

I will focus my presentation on the data of the Alcohol in Europe report, which was published June 2006.

References:

European Commission (2006). Alcohol in Europe — A Public Health perspective. http://ec.europa.eu/health/
ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol_europe.pdf

Reducing Binge Drinking and risky alcohol
consumption among young people - What works?
WALTER FRIEDRICH FARKE

Relaciones Publicas de Eurocare. DHS and Eurocare. Hamm (Germany)

Enviar correspondencia a:
German Centre for 59065 Hamm. Renania del Norte. farke@dhs.de

The consumption of alcohol on different occasions is common during adolescence, in both males and
females; more specifically, excessive alcohol consumption and drunkenness is widespread.

Data collected during the last decade suggests that in many European countries, there has been an increase
of risky alcohol consumption and Binge Drinking among young people. Binge Drinking is broadly defined as
drinking too much on any given occasion, so that normal function is impaired and the risk of harm increases. The
World Health Organisation (WHO) quantifies Binge Drinking as the consumption of 5 or more standard drinks
on a single occasion.

Binge drinking and risky alcohol consumption not only increases the risk of harm to the drinker, but also
affects others; adolescents and college students, in particular, have been identified as high risk groups.

Several key factors have been identified to explain this increasing trend: individual reasons (risk taking,
poor social skills) and environmental factors (affordability and availability of alcohol). Evidence suggests that an
integrated and targeted approach is necessary to tackle these problems; community mobilisation, higher prices
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on alcohol, limited alcohol marketing, regulated availability and early intervention are all effective measures that
can be adopted to reduce the toll of alcohol related harm.

My presentation, which draws upon a wide range of European research, will firstly outline the phenomenon
of Binge drinking and the extent of risky alcohol consumption amongst young people, as well as give an
overview of effective measures to reduce these problems.
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Aspectos cognitivos del consumo de cannabis
Magi FARRE; SERGIO ABANADES
Unidad de Farmacologia, IMIM-Hospital del Mar, Universidad Auténoma de Barcelona.

Enviar correspondencia a:
Buenos Aires 6-8-2. 08390 Montgat. Barcelona.MFARRE@IMIM.ES

Los efectos del cannabis sobre la cognicion pueden dividirse en agudos y crénicos. La intoxicacion aguda
por cannabis provoca alteraciones cognitivas relevantes que persisten durante las horas o los dias posteriores al
consumo de la sustancia. La intensidad y duracién de los efectos cognitivos depende de la cantidad consumida
de delta-9-tetrahidrocannabinol (THC). El consumo agudo de cannabis altera la capacidad cognitiva y el rendi-
miento psicomotor, incluyendo una alteracion de la memoria, dificultad en la concentracion, enlentecimiento en
la velocidad de reaccioén, incoordinacién motora, y afectaciéon de la capacidad de atencién sostenida y dividida
(vigilancia). Todo ello produce un deterioro de la habilidad para conducir vehiculos 0 manejar maquinaria pesa-
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da. Estos efectos son reversibles, se han demostrado en muchos trabajos y no parece que estén influidos por
factores de confusion.

En cuanto a los efectos crénicos, existen estudios en los que se han observado alteraciones cognitivas en
pruebas de memoria, atencién, juicio temporal y funcionalidad ejecutiva en consumidores crénicos de cannabis.
Algunos de estos deterioros persisten hasta varios dias 0 semanas después del cese del consumo crénico de
altas dosis de cannabis.. Se ha relacionado la intensidad y duracién de la alteracién cognitiva con el nimero
semanal de porros consumidos. Sin embargo, hoy en dia, existe una controversia acerca si estas alteraciones
presentes en los consumidores habituales de cannabis son reversibles, persisten largo tiempo o son de caracter
permanente. Algunos factores podrian explican la variabilidad de los resultados y la dificultad en atribuir de forma
directa al cannabis los hallazgos de algunos estudios (diseno transversal, seleccion inadecuada de controles,
ausencia de datos previos, periodo de evaluacién tras cesar el consumo, variedad de pruebas). Investigacio-
nes recientes en las que se han utilizado técnicas de neuroimagen cerebral han demostrado que el consumo
continuado de cannabis podria inducir alteraciones subclinicas, pero relacionadas con una diferente activacion
cerebral en areas relacionadas con la memoria y la atencion en consumidores en comparacion con controles.
Son necesarios mas estudios para resolver si algunas de las alteraciones inducidas por el consumo crénico de
cannabis son duraderas o reversibles, y su relevancia funcional y clinica. Agradecimientos: Plan Nacional sobre
Drogas (ayuda SOC/3386/2004)

La prevencion familiar en perspectiva
José RAMON FERNANDEzZ HERMIDA

Unidad de Conductas Adictivas. Facultad de Psicologia. Universidad de Oviedo

Enviar correspondencia a:
Maximiliano Arboleya 32. 33012 Oviedo. Asturias. jrhermida@cop.es

La prevencién familiar se ha constituido como un campo de aplicacion y de investigacion que tiene una
creciente importancia. Su presentacion en forma de textos, guias, simposios o conferencias parece conceder
a este tipo de prevencién como a otras (escolar o comunitaria) una suerte de existencia propia e independiente
de las demés. Sin embargo, la especializacion presente en la prevencién familiar no debe dejar de lado la unidad
indisoluble de toda estrategia preventiva y la necesidad de abordar simultdneamente todos los componentes
implicados en la actividad preventiva: individuo, familia, y comunidad. La prevencién familiar adolece de graves
problemas cuya solucién se encuentra fuera del marco estrecho que marca la intervencion preventiva en la
familia. Estos males son la baja asistencia de los padres a las sesiones, o el reducido efecto sobre las conductas
adictivas de los programas de prevencion familiar més acreditados. Sin un adecuado enfoque y tratamiento de
estos problemas, resultarda completamente ineficiente la aplicacién generalizada de estos programas. En contra
de la tendencia a la especializaciéon, se postula una puesta en perspectiva de la prevenciéon familiar, conectando
necesariamente los diferentes ambitos de prevenciéon dentro de redes que se enmarquen dentro de un verda-
dero modelo comunitario. Esta posicion supone que: (a) Los programas de prevencién deben incluir necesaria-
mente elementos de interconexion entre los diferentes dmbitos (comunitario, familiar y escolar) de forma que
se produzcan las correspondientes sinergias, (b) La gestion y el control de la aplicaciéon debe hacerse desde una
instancia comunitaria que permita la coordinacién y la integracién de los distintos programas vy (c) La evaluacion
de la efectividad de los programas de prevencién deberia realizarse siempre dentro de politicas de prevencion
comunitaria que integren los componentes escolar, familiar y comunitario. Esto no es dbice para el estudio de la
eficacia de los componentes activos de los programas dentro de contextos controlados y de complejidad inferior
a los que se encuentran cuando los programas se aplican en situaciones reales.
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Anticonvulsivantes en el tratamiento de la
dependencia de alcohol: Topiramato

JUAN JosiE FERNANDEZ MIRANDA

Psiquiatra. CTI-Montevil. Servicio de Salud del P° de Asturias (SESPA). Area V.

Enviar correspondencia a:
URB COSTA VERDE 11. 33299 Gijon. Asturias. miranvilla@telefonica.net

Durante los Ultimos anos se han identificado medicaciones que pueden mejorar los tratamientos ya clasicos
para la dependencia de alcohol. Los antiepilépticos se han ensayado al inhibir la excitacion neuronal, ya que en
teoria podrian sustituir al alcohol y reducir los sintomas de abstinencia.

Johnson y cols., en un ensayo clinico doble ciego con 150 pacientes durante 12 semanas, observaron como
topiramato reducia de forma significativa el nimero de dias que los pacientes referian beber, el craving al alco-
hol, asi como los niveles de GGT. En Espana, Rubio y cols. en una serie de 24 pacientes seguidos 12 semanas,
también mostraron como topiramato disminuia el consumo de alcohol, el craving, y otra medida objetiva en
sangre, como era la transferrina deficiente en carbohidratos. También en nuestro pafs, Bobes y cols. hallaron,
en condiciones asistenciales reales, una buena respuesta al topiramato, con una importante disminucién del
porcentaje de pacientes consumidores de diversas drogas ilegales y alcohol y de la severidad de la adiccion y
del craving, y un satisfactorio perfil de tolerabilidad. En todos estos estudios se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas para los parametros estudiados.

El problema de la mayor parte de los estudios sobre alcoholismo es que se han disenado incluyendo pacien-
tes con abstinencia reciente, y con el objetivo de medir su mantenimiento. El ya citado estudio de Johnson y
cols. difiere en cuanto a que no exige el mantenimiento de la abstinencia para seguir en el estudio. Esto es
importante, ya que se adecua mas a la realidad clinica de la mayoria de los pacientes, al menos en fases inicia-
les de tratamiento. También estudios naturalisticos como el de Rubio y cols. y el de Bobes y cols. aportan el
conocimiento de la evolucion de los pacientes en condiciones habituales.

En este marco se inscribe el estudio de Fdez. Miranda y cols., cuyo objetivo fue evaluar, mediante un estu-
dio observacional de seguimiento durante 12 meses, es decir, en la practica clinica habitual, el posible efecto
del topiramato en las tasas de retencién, en el consumo y en su deseo, en programas de deshabituacion en
pacientes dependientes de alcohol (n=64) y tratados de forma no eficaz hasta el momento, asi como describir
la seguridad y tolerabilidad de dicho tratamiento. Para medir los resultados clinicos se utilizaron escalas visuales
de craving y priming, la EIDA, el nUmero de dias y la cantidad bebida por el dia, asi como pardmetros analiticos
como las transaminasas. El topiramato redujo de forma significativa todas las variables estudiadas, mostrando
en condiciones asistenciales reales que parece ser un farmaco Util y bien tolerado para tratar a pacientes que
presentan dependencia alcohdlica y no responden adecuadamente a las terapias estandar, ya que su adicion
a éstas se relaciond con disminucién de la bebida, del deseo de beber y de la intensidad de la dependencia.
Ademaés, se constaté una mayor retencion en tratamiento de la habitual en estos pacientes.

En cualquier caso, es evidente que se necesitan mas estudios controlados para confirmar la efectividad.
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Emergencias en el Hospital General
JuAaN FLores CiD
MI- Unidad de enfermedades infecciosas. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia.

Enviar correspondencia a:
Valencia. jfloresc@medynet.com

Es dificil establecer en nuestro pais la incidencia global del problema ya que la falta de uniformidad de las
variables analizadas en cada estudio, incluso con criterios de inclusién distintos, la carencia de un registro unico,
las diferencias en la comunicacion de casos por la problematica que ocasiona en el menor, hacen dificil conocer
exactamente la magnitud del problema no obstante se estima que la incidencia porcentual en relacion al numero
de urgencias es de aproximadamente el 0,5% (0,2-1,1) representando las drogas de abuso aproximadamente el
14,8% (8,8- 33,4), aunque socialmente el consumo de cannabis, cocaina y actualmente en menor medida de
heroina, siguen preocupando a la poblacién segun la ultima encuesta del Eurobarémetro, las drogas que mas
morbimortalidad producen siguen siendo el alcohol y el tabaco, aunque sobre todo con el alcohol la percepcion
del riesgo por la poblacién es menor.

En los Servicios de Urgencia hospitalaria es importante implementar y cuantificar de manera fiable la ver-
dadera magnitud del problema, siendo las drogas mas directamente ligadas a la urgencia hospitalaria las que
vamos a describir en este apartado.

En primer lugar:

Alcohol; Es con mucho el toxico mas empleado y que mas urgencias en menores genera, aunque carecemos
de datos fiables que cuantifiquen el problema, por otra parte el ser una droga legal aunque prohibida su venta
y distribucién a menores, es frecuente encontrar en las fiestas de nuestros pueblos jévenes bebiendo, a lo que
si sumamos el botellén, se convierte en el principal problema para acudir a urgencias.

Es frecuente encontrar un aumento de violencia en las aulas y en la calle, con jévenes desadaptados y con
graves problemas psicoldégicos, marginados y problemas estructurales de la familia. Hay un desconocimiento
importante de la patologia que vamos a encontrar en los servicios de urgencias que van desde la borrachera
con leve depresion cerebral hasta el estupor y el coma cuando la concentracién de alcohol esta entre los 3-5
gr/l o la muerte si es superior a 5 gr/l. En la intoxicacion aguda encontramos complicaciones como la aspiracion
de contenido gastrico, las convulsiones, la hipotermia y en jovenes la hipoglucemia. Debiendo tener en cuenta
otros trastornos agudos como son los sintomas digestivos en forma de sindrome de Mallory-Weiss (hemorragia
digestiva alta por fisura de la mucosa esofagica) o las gastritis alcohélicas. En otros érganos y sistemas se han
descrito la aparicion de aumento de la GPT (Transaminasa glutdmico pirtvica) y GGT (gammaglutamiltranspepti-
dasa) a nivel hepatico, apariciéon de arritmias ventriculares y supraventriculares a nivel cardiaco, accion sobre la
hormona del crecimiento (GH) y la testosterona, pudiendo aparecer retraso pondoestatural, descenso de la libido
en los varones. Por lo tanto muchas veces el abordaje en el servicio de urgencia de los hospitales no deba ser
meramente coyuntural y se deba pensar en las posibles complicaciones, con un tratamiento mas personalizada
y con abordaje psicoldgico del problema.

Cannabis; Se suele consumir en forma de resina mezclada con tabaco y es mas raro el consumo de mari-
huana. Es la droga ilegal mas consumida en nuestro pais y en Europa, generalmente de facil obtencion. En el
ano 2004, un 24% de los estudiantes que contestaron la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensenanzas
Secundarias(ESTUDES), cuyos datos se recogen en el ultimo Informe del Observatorio Espafol sobre Drogas,
atribuian al consumo de cannabis pérdidas de memoria, un 15,8% dificultades para trabajar o estudiar,un 14,3%
tristeza, ganas de no hacer nada o depresién, un 10% faltar a clase.

No suele ser frecuente encontrar cuadros de intoxicacion aguda en las puertas de urgencia del hospital, aun-
que son asiduas las consultas por consumo habitual entre los jovenes ya que los familiares detectan cambios
en el caracter, en el comportamiento, perdida de horas de clase y retraso escolar. Es comuln que aparezcan en
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urgencias jovenes euféricos, exaltados, con risa facil, fuga de ideas, alteraciones del juicio o con crisis de pani-
co, alucinaciones (Flashbacks por cannabis) o delirio que pueden aparentar un cuadro psicético o agravar una
esquizofrenia. En intoxicaciones graves sobre todo en ninos puede aparecer coma con hipotonia e hiporreflexia
y depresion respiratoria.

Heroina; Desde la aparicién de la Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana ha disminuido nota-
blemente su consumo sobre todo por via intravenosa y no es una droga que actualmente se prodigue entre
nuestros jovenes, que aunque policonsumidores de tabaco, alcohol, cannabis y derivados anfetaminicos, esta
droga raramente se contempla en las urgencias actuales siendo mas tipica de consumidores por encima de los
40 anos. Unicamente en situaciones de intoxicacion accidental y ocasionalmente en la utilizacion de correos
“body packers” que transportan la droga en el tubo digestivo, también en nifos de padres que toman metadona.
Generalmente acuden con depresién del sistema nervioso central con hipotonia y disminucién de los reflejos y
suele presentar miosis bilateral si no se han ingerido otros tipos de drogas, posteriormente aparece depresion
respiratoria e incluso parada respiratoria. Pueden aparecer hipotensién, bradicardia y edema pulmonar no car-
diogénico, asi como arritmias cardiacas. Son frecuentes las nauseas, vomitos y las aspiraciones pulmonares con
la depresion del sensorio.

Cocaina; El uso creciente de esta droga en detrimento de la heroina, en ocasiones adulterada con anfeta-
minas y cafeina hace que en Espana la cocaina es hoy la segunda droga ilegal en lo que respecta a problemas
socio-sanitarios. El porcentaje de estudiantes entre 14-18 ahos que habia consumido cocaina en el aho previo,
segun la Encuesta Escolar sobre Drogas, pasé del 1,8% en 1996 al 6,8% en el 2004. En la intoxicaciéon por
cocaina generalmente con dosis superiores al medio gramo, después de una fase de euforia suele acontecer
una fase de depresién, puede aparecer hipertensién, hipertermia, cefalea, que segun la dosis consumida puede
llegar hasta la confusion el estupor y el coma. Son frecuentes las complicaciones en forma de accidentes cere-
brovasculares con crisis convulsivas, infartos de miocardio con arritmias severas, diseccién aortica, trombosis
mesentéricas, tromboembolismo pulmonar. Por lo tanto en urgencias de un hospital ante la presencia de estas
patologias en jovenes siempre se debe despistar el consumo de cocaina.

Psicoestimulantes; El consumo de anfetaminas y deriva dos anfetaminicos esta presente actualmente y en
expansion sobre todo en forma de metanfetamina y de metilenodioxianfetamina. Aunque existe una amplia
variabilidad es a partir de los 1 mg cuando se produce la intoxicacion apareciendo sintomas simpaticos de tipo
enrojecimiento de la cara, hipertermia, sudoraciéon profusa, taquicardia, taquipnea, hipertensién y midriasis,
seguidas de crisis convulsivas e incluso la muerte. A nivel neurologico aparece disforia, aumento de energia,
disminucion de la sensacion de cansancio, disminucion del apetito, posteriormente alucinaciones delirio, con-
vulsiones y coma. La muerte puede sobrevenir por hemorragias cerebrales, hipertermia, edema cerebral o insu-
ficiencia cardiaca. Dentro de este grupo también estarian las drogas de diseno fundamentalmente anfetaminas
alucinégenas como el MDMA (éxtasis), MDA (Pildora del amor) etc.

Por ultimo hay que considerar el grupo de los inhalantes fundamentalmente gasolinas, solventes de grasas,
pegamentos, lacas y pinturas. Son productos muy lipofilicos que difunden répidamente al SNC produciendo
inicialmente hiperactividad y euforia y posteriormente depresion del SNC hasta llegar inclu8so al coma. AL ser
inhalantes pueden producir hipoxemia arritmias e hipotension.

Como vemos es complejo el mundo de las drogas y obligan al médico de urgencias a estar al dia no solo
entorno a los efectos farmacolégicos de las drogas si no también a su implicacién psicosocial, debiendo imple-
mentar las medidas para que este colectivo de médicos esté bien formado en el tema de drogas y su trata-
miento.
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Mediacion y peritaje social
MaAy FLORES MEDINA

UVAD PATIM

Enviar correspondencia a:
Republica Argentina. 12006 Castellon. mayflome@hotmail.com

El trabajo en el &mbito de las drogodependencias exige, por parte de los profesionales, y en este caso, de
los trabajadores sociales, actualizarse, adaptarse y formarse para poder abordar los problemas que presenta el
individuo de una manera global. No podemos obviar el problema de adiccién que el individuo presenta, pero no
es menos importante tener en cuenta, y trabajar, con los problemas relacionados con su contexto social, con la
desestructuracion, la exclusién e incluso con sus carencias formativas o de habilidades sociales.

Dos importantes actuaciones que como profesionales podemos abordar son, por un lado la intervencion y
por otro la valoracion.

A la hora de intervenir en el campo de las drogodependencias, en numerosas ocasiones nos encontramos
con usuarios en continuo conflicto. Tienen conflictos previos al tratamiento, algunos que le llevan a iniciarlo, y
conflictos que van apareciendo a medida que vamos trabajando con ellos.

La mediacion es una actuacién que busca la resolucién de conflictos entre dos partes enfrentadas, buscando
llegar a soluciones satisfactorias para ambas partes y relegando la responsabilidad de los acuerdos alcanzados
en los propios participantes. Teniendo esto en cuenta, los trabajadores sociales debemos adoptar el rol de
mediadores en tanto y cuanto establecemos relaciones de consenso y conciliacion entre el individuo con el que
trabajamos y las organizaciones, el tejido o redes sociales que han sido afectados por su adiccion, o que han
podido actuar como inductores para la misma, y, en general cualquier otra fuente que provoque un conflicto que
actle de barrera para su rehabilitacion.

Es en este punto en el que el trabajador social tiene la funcién de ver las caracteristicas y capacidades de
las personas que estan inmersas en el conflicto, ayudarle a encontrar las herramientas para poder resolverlo y
devolverles el protagonismo, ya que es su vida, y sus relaciones las que estan en juego.

Por otro lado, mediante la peritacion, el trabajador social utiliza sus conocimientos en el campo de lo social
para valorar la situacion de la persona de cara a determinar si reline las condiciones apropiadas que se requieren
para la situacién que se esta valorando. En los Ultimos anos, se ha dado a nivel judicial una gran importancia a los
informes periciales, y no se puede obviar dentro de los mismos una valoracién acerca de aspectos relacionados
con el entorno social en el que se mueven los individuos objeto de dichas valoraciones. Como ya se ha mencio-
nado anteriormente, los individuos que tienen algun trastorno de tipo adictivo, en la mayoria de las ocasiones,
tienen otras carencias que les impiden poder acceder de un modo normalizado a cubrir sus necesidades, tanto
personales como sociales.

El poder valorar, de un modo especializado la realidad, el entorno en el que se mueve la persona, sus apoyos
y sus carencias, nos permite llegar a un diagnéstico social que facilita poder trabajar, desde el conocimiento
veraz, las dreas afectadas de la manera més eficaz posible.
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Desarrollo de un programa de intervencion breve
para bebedores abusivos y de riesgo en Ourense

GERARDO FLOREz MENENDEZ
Centro Asistencial As Burgas (SERGAS)

Enviar correspondencia a:
Progreso 41 9°E. 32005 Ourense. gerardo@mundo-r.com

INTRODUCCION

El consumo de alcohol es una practica muy extendida y aceptada dentro de la Unién Europea, de Espana
y de Galicia. Se estima que durante la pasada década en Espafia se consumian entre 9-10 litros de etanol por
habitante y ano; oscilando nuestro pais entre el tercer y el quinto puesto mundial en lo que a consumo de alcohol
se refiere.

A pesar de esa gran aceptacion social, relacionada con la larga relacién histérica entre nuestra sociedad v el
alcohol, el alcohol es el tercer factor de riesgo para la salud (tanto para la aparicion de enfermedades como para
la muerte prematura) mas importante, tras el consumo de tabaco y la hipertension arterial.

La combinacién de alta morbilidad y alta mortalidad unidas a una baja conciencia de enfermedad, tanto a nivel
social como individual, genera una situacion en la que un gran numero de personas en situacion de riesgo no
sienten la necesidad de demandar ayuda en lo que a su consumo de alcohol se refiere y por lo tanto no acudi-
ran a los centros de atencién sanitaria, generales o especificos, refiriéndose de forma especifica al mismo. Sin
embargo, la poblacién acude de forma frecuente a su médico de atencién primaria para plantearle cuestiones
de salud. Estas visitas al centro de salud suponen una gran oportunidad para intervenciones preventivas basa-
das en el “screening” rutinario de consumos abusivos o de riesgo de alcohol y los problemas derivados de los
mismos junto a intervenciones breves basadas en el consejo médico y la derivacién a unidades especializadas,
de aquellos pacientes que presenten un problema grave de alcoholismo. Se estima que en las poblaciones de
pacientes que son atendidos en Atencién Primaria hay entre un 4-29% de bebedores de riesgo, de un 0.3% a
un 10% de bebedores abusivos y de un 2% a un 9% de pacientes con dependencia al alcohol. Sin embargo, el
personal de atencion primaria tiene dificultades para aplicar estas intervenciones por distintas causas. Algunos
estudios indican que el porcentaje de pacientes que acuden a consultas de Atencién Primaria con problemas
relacionados con el consumo de alcohol no detectados son de un 21% en varones y de un 41% en mujeres,
para ambos sexos la edad de mas riesgo se sitla entre los 36 y 45 anos.

MATERIAL

Presentacién del desarrollo de un programa de intervencion breve para bebedores abusivos y de riesgo en
el servicio de atencién primaria de Ourense.

METODO

El programa se basa en los principios generales del “advocacy” y en particular en las directrices del siguiente
texto: “Libro del Cambio”, un manual elaborado por la Red Nacional del Centro de Transferencia de Tecnologia
en Adiccion.

DISCUSION

El desarrollo de un programa de intervenciéon breve para bebedores abusivos y de riesgo en atencién prima-
ria es viable y sostenible siempre que se tengan en cuenta los principios del “Advocacy” vy la transferencia de
tecnologia.
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Aspectos legislativos: elementos punitivos
vs. favorecedores o permisivos

FuLGeNncio TEJEDOR, J.C."; REiIG Ruano, M.? MoncHo AGup, J.V.?

(1) Intendente Policia Local Valencia Profesor colaborador Instituto Valenciano de Seguridad Publica, Licenciado en Derecho
(2) Policia Local de Valencia, Diplomado en Criminologia
(3) Policia Nacional adscrito a la Unidad de Policia Autondmica.

Enviar correspondencia a:
1% Unidad de Distrito Policia Local C/ Alta nim. 43 (46003) policialocalvalencia@telefonica.net

El fendmeno conocido como “botellén”, por sus especiales caracteristicas, presenta una serie de problemas
derivados, como son: consumo de alcohol en la via publica, contaminacion acustica, problemas de orden publi-
co, consumo de alcohol por parte de menores, molestias por ruido, etc.

La Administracién Central sélo cuenta, hasta la fecha, con leyes muy dispersas que no atajan el problema
del “botellén” de una forma integral (p.e. Ley 1/92 sobre Seguridad Ciudadana, Ley 37/2003 sobre Ruido, Ley
34/1988 de Publicidad, Real Decreto 2816/1982, Reglamento General de Policia de Espectéaculos Actividades
Recreativas).

Las Comunidades Autdbnomas, en el ejercicio de sus competencias, cuentan con cierta normativa aplicable a
la resolucion de este fendmeno. Se trata de leyes que regulan la venta y el consumo de alcohol (y otras drogas)
y de normativa que regula cuestiones relacionadas con la contaminacion acustica, y otros efectos colaterales
del "botellén”.

Es a partir del crecimiento y popularizacion de este fendmeno que las distintas administraciones tratan de
legislar con el espiritu de realizar un abordaje integral de este fenédmeno. Asi surgen ejemplos como el caso
de la Comunidad de Andalucia “Ley 7/2006 de 24 de octubre, sobre potestades administrativas en materia de
determinadas actividades de ocio en los espacios abiertos de los municipios de Andalucia”, o de Extremadura
con la Ley 2/2003 de 13 de marzo de la Convivencia y el Ocio, o a nivel de la Administracion Central el Ante-
proyecto de Ley de Medidas Sanitarias para la proteccion de la Salud y la Prevencion del Consumo de Bebidas
Alcohdlicas por menores”.

La finalidad del presente trabajo radica en el andlisis de la distinta normativa existente, tanto a nivel estatal
como autonémico, especialmente a nivel de la Comunitat Valenciana, aplicable al fenémeno del botellon.

Del analisis de los resultados obtenidos hasta el momento, se incide en una falta de unificacion de criterios
legislativos, una excesiva dispersion de normas, que van desde la prohibicionista hasta la consentida, unos
procedimientos sancionadores inacabados y sanciones no ejecutadas, asi como la carencia de medidas reedu-
cativas.

Para conseguir una mayor eficacia a la hora de abordar medidas legislativas y normativas que traten de atajar
la problematica del “Botellén”, se hace necesaria una mayor coordinacion entre las distintas administraciones
con competencias en la materia.
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Alcohol y enfermedad hepatica
ANTONIO GARCIA GARCIA

Unidad de Medicina Digestiva. Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Elda.

Enviar correspondencia a:

Carretera Elda - Sax s/n. 03600 Elda. Alicante. endoscopiasdig_eld@gva.es

El alcohol es una sustancia cuya toxicidad hepatica es conocida y su consumo esta universalmente extendi-
do. Sin embargo, solo una minoria (10-35%) de las personas que consumen grandes cantidades de alcohol de
forma habitual, desarrollan Enfermedad hepatica alcohdlica (EHA) grave (Hepatitis alcohdlica y Cirrosis hepatica).
Por tanto, deben existir otros factores que desempenen algin papel en el desarrollo de la EHA. El objetivo de
esta sesién sera presentar la situacion actual del conocimiento de estos factores.

En una segunda parte expondremos de forma muy breve los datos clinicos, analiticos y de imagen que per-
mitan identificar a los enfermos de EHA en la fase en la que ésta aun puede ser reversible.

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE LA EHA

CONSUMO DE ALCOHOL,- Existe una evidente correlacion entre la prevalencia de EHA y el consumo de
alcohol “per capita”. No esta claramente establecido aunque clasicamente se consideraba que la cantidad mini-
ma de alcohol necesaria para desarrollar EHA era de 80 g/dia durante 10 anos para los hombres y 60 g para las
mujeres, hoy en dia estas cifras estan en discusion y existen estudios que sugieren que pueden ser menores.

SEXO.- Es bien conocido que las mujeres desarrollan EHA en menos tiempo y con menor cantidad de alcohol
qgue los hombres. Las diferencias parecen atribuibles a cambios en el metabolismo hepético del alcohol y en la
produccién de citoquinas. Se han propuesto otros mecanismos, pero su papel parece menos importante.

NUTRICION.- Aunque el alcohol produce efectos adversos sobre el metabolismo proteico-energético, varios
estudios han demostrado que el grado de desnutricidon de los enfermos con cirrosis alcohdlica no es diferente
del que presentan los pacientes con cirrosis de otras etiologias.

Sin embargo, la obesidad parece favorecer el desarrollo de EHA, mientras que las dietas ricas en acidos
grasos saturados podrian ejercer un efecto protector.

FACTORES GENETICOS.- Aunque el papel de la genética no esta bien definido, existen multiples y sugeren-
tes estudios sobre el papel que podrian desempenar en la EHA diferentes genes implicados en el metabolismo
del alcohol a distintos niveles. Los estudios que despiertan mayor interés actualmente son los relacionados con
la secrecién de citoquinas mediada por la endotoxina.

INFECCION POR VIRUS DE LA HEPATITIS C.- Entre el 10y el 40% de los pacientes con EHA tienen también
infeccion por el VHC (confirmada mediante determinacién de RNA viral). La presencia de infeccion por VHC
contribuye a desarrollar EHA en edades mas tempranas, la progresiéon de las lesiones histolégicas (fibrosis) es
mas rapida y aumenta significativamente el riesgo de desarrollar carcinoma hepatocelular.

DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA EHA

En estadios avanzados, el diagnéstico de la EHA es sencillo, dado lo florido de sus manifestaciones clini-
co-analiticas. Pero en estas fases ya no es posible revertir las lesiones y solo es posible el tratamiento de las
complicaciones de la cirrosis. Interesa, por tanto, detectar precozmente los datos que sugieren que un enfermo
alcohdlico esta desarrollando una EHA.

Dado que en estas fases iniciales la enfermedad es asintomatica, debemos basarnos en los datos obtenidos
de una exploracion fisica completa, las determinaciones analiticas y pruebas de imagen.
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La EXPLORACION puede mostrar la presencia de “aranas vasculares”, hipertrofia parotidea o E. de Dupuy-
tren. En la exploraciéon abdominal es probable que se aprecie hepatomegalia, a veces de gran tamano.

Los DATOS ANALITICOS méas comunes son la macrocitosis, alteracion de las transaminasas con cociente
AST/ALT >1 vy elevacion de la Gammaglutamiltranspeptidasa (GGT) con Fosfatasa alcalina normal.

En cuanto a las técnicas de imagen, la ECOGRAFIA ABDOMINAL es la exploracion basica en estos enfer-
mos. El espectro de las hallazgos que pueden obtenerse van desde una exploracién normal hasta la presencia
de una hepatomegalia con ecogenicidad aumentada (“higado brillante”) que sugiere una Esteatosis hepatica.
Cualquier otro hallazgo en esta exploraciones sugeriria ya la presencia de enfermedad hepatica avanzada.

Como CONCLUSION, a toda persona con ingesta alcohdlica importante debe realizarsele una exploracién
fisica completa, una analitica que incluya hemograma, bioguimica general, estudio de coagulacién y marcadores
de los virus de las hepatitis B y C y una ecografia abdominal.

El trabajador social como agente de cambio social
IRENE GAVIDIA MIR

Trabajadora Social de AVACOS. Coordinadota del Piso tutelado ALBA

Enviar correspondencia a:
C/ LOS CENTELLES, 51. 46006 Valencia. tecnocrata@hotmail.com

El concepto del Trabajo Social hace referencia a la disciplina, la actividad profesional “dirigida a atender y
paliar las necesidades de aquellas personas o sectores de la poblacién que se encuentran en situacién de caren-
cia” (S. Giner. Diccionario de Sociologia. 2001). Ser trabajador social conlleva casi consustancialmente ayudar
a los demas, las personas que acuden a un profesional del trabajo social a solicitar ayuda se perciben en una
situacion de falta de bienestar o porque necesitan mejorar su calidad de vida para realizarse plenamente como
actores sociales. “En algunas ocasiones sufren presiones, necesidades y limitaciones que afectan a su status
social, tomando como marco de referencia el medio habitual; en otras algo les incapacita interiormente para
hacer frente a sus problematicas sociales. Con mas frecuencia existe una combinacién de ambas circunstan-
cias: en un medio hostil al bienestar del individuo y una falta de capacidad funcional personal para enfrentarlo.
En definitiva (...) desean modificar su realidad, mejorando sus condiciones materiales de vida y/o su capacidad
natural de respuesta, para conseguir un cambio social eficaz, contando con el asesoramiento y el apoyo profe-
sional necesario” (Conde Megias, Trabajo social experimental. 1998).

Aunqgue la actividad del trabajador social aparece en el s. XIX, vinculada a organizaciones de caridad, no es
hasta que se produce la modernizacion de las sociedades capitalistas cuando se desarrolla el trabajo social tal
cual. Nuestra profesion es fruto de los cambios que se producen en nuestras modernas, complejas, excluyentes
y dificiles sociedades de bienestar. Es justo en estos aspectos donde reside la actuacion, la intervencion, del
trabajador social.

Si profesionalmente el trabajador social se posiciona en un enfoque prestacional, paliativo de situaciones
probleméticas, va a contar con una serie de recursos existentes para aliviar o mejorar las situaciones de necesi-
dad. El trabajador social va a intervenir para rebajar el malestar social detectado o denunciado por las personas
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que piden la ayuda. “el proceso transcurre desde el exterior al interior (...) este proceso socializa los cambios
situacionales y mejora las condiciones del entorno social” (Conde Megias, Trabajo social experimental. 1998)
Por otro lado, también se puede realizar una intervencién promocional, lo que nos lleva a ayudar a los individuos
a para que estos sean capaces de superar sus limitaciones de adaptacion social funcional y de afrontar sus difi-
cultades de resolver los problemas que le generan malestar social. Este proceso transcurre “desde el interior
al exterior, es decir, desde las personalidades o subjetividades, hacia las condiciones o situaciones observables
en la realidad social. Este proceso personaliza los cambios situacionales a la vez que incrementa la operatividad
del ser humano para renovar, de forma activa, consciente y deliberada las condiciones de su entorno social”
(Conde Megias, Trabajo social experimental. 1998).

Ya sea desde una perspectiva prestacional o bien desde una intervencién promocional, el Trabajador social
€S un agente que genera cambios en la sociedad. Los trabajadores sociales actlan en estrecha relacién con
otros servicios y recursos para tratar de resolver los problemas de unas personas de gran vulnerabilidad. Estos
problemas se caracterizan por su complejidad y en méas de una ocasion para poder abordarlos holisticamente
es necesario “el desarrollo de una red de relaciones de colaboracion entre trabajadores sociales, el individuo,
su familia, la comunidad local, otras personas que puedan estar afectadas en el caso y, ademas, aquellas orga-
nizaciones gubernamentales y no gubernamentales cuyos intereses y recursos sean pertinentes para el caso”
(S. Giner. Diccionario de Sociologia. 2001).

Durante mucho tiempo, en el campo de las toxicomanias no estaba clara la figura del trabajador social. Pero
desde el propio colectivo profesional y desde los afectados se reivindica constantemente esta figura.

El trabajador social es la persona que hace la acogida al servicio, al recurso, es la persona que le va a facilitar
el acceso a otros profesionales y va a poder derivarlo a otros centros con un alto grado de competencia, se
va a encargar de detectar sus necesidades, sus problemas vy sus dificultades. El trabajador social va a plantear
una intervencion, va a negociar los pasos de la accién, va a motivar el proceso de cambio. El hecho de que el
trabajador social sea una persona accesible y cercana va a facilitar que los usuarios de su servicio, los benefi-
ciarios, recurran a ellos en situaciones de crisis y de necesidad. Esta cercania va a provocar que los usuarios se
sientan acompanados en todo su proceso de cambio, pero también va a servir para promocionar la autonomia
personal va a facilitar que adquieran las habilidades y capacidades la resolucién de conflictos y la mejora de las
condiciones de su entorno.

Desde la actividad del trabajo social se promueve el cambio de conductas autodestructivas o socialmente
destructivas a favor de otras prosociales, entendiendo estas como “actos o comportamientos, que tienen como
objeto ayudar de forma positiva a otras personas con o sin motivacién altruista. Es una conducta buena, y que
generalmente el grupo social la valora de forma favorable, puesto que sus miembros se pueden beneficiar de
ella.” (Francisco Lara. El trabajador social y la ayuda psicosocial. 2005) en las sociedades capitalistas nadie da
algo por nada, la percepcion de utilidad o la ausencia de ella es lo que facilita la integracion o la marginalidad de
determinados colectivos.
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Oxcarbacepina en la dependencia a la
cocaina y alcohol: experiencia clinica

Giveno, C."; CasTiLLo, A.% LLoris, J.%; Pascual, P*

(1) Unidad Conductas Adictivas (UCA) Departamento 16
(2) Dep. Toxicomanias CRE. Castelldn.
(3) UCA Departamento 2 Castellén.
(4) UCA Departamento 17 Alicante

Enviar correspondencia a:

C/ Henén Cortés, 9. 03570 La Vila Joiosa. Alicante. gimeno_caresc@gva.es

Introduccién: En los ultimos afos se ha observado un aumento del uso clinico de los antiepilépticos en
el tratamiento de las adicciones basado en teorias etipatogénicas como el Kindling. Tradicionalmente, estos
medicamentos se han usado para evitar las crisis epilépticas asociadas al sindrome de abstinencia de algunas
sustancias o bien en trastornos de personalidad y conducta o en patologias comérbidas como los trastornos
bipolares.

El objetivo es comprobar si la oxcarbamacepina es Util en la disminucién del craving y la impulsividad en
pacientes abusadores o dependientes de alcohol, alcohol/ cocaina.

Diseno: Estudio clinico observacional prospectivo, multicéntrico.

Pacientes y método: la muestra estaba constituida por 81 pacientes. 48 (69%) con diagnéstico de dependen-
cia de cocaina y abuso de alcohol segun criterios de DSM IV-TR. 33 (41%) pacientes con diagnéstico de depen-
dencia de alcohol. Se estudiaron los pacientes que acudian de forma consecutiva a varias Unidades de Con-
ductas Adictivas. Los criterios de inclusion fueron: Mayor de edad. Diagnostico principal de abuso/dependencia
a cocaina o de abuso/dependencia a alcohol. Intencién de tratamiento voluntario. Ausencia de psicopatologia
aguda grave o descompensada. Sin tratamiento con otro antiepiléptico. En el caso de ser mujer, no estar emba-
razada y no recibir tratamiento con anovulatorios. Sin antecedentes de hipersensibilidad a Carbamacepina.

Método: Se realizé un seguimiento clinico de pacientes en tratamiento con Oxcarbamacepina durante
12 semanas. La toma de datos se realizd en la semana de previa al inicio del tratamiento y a las 2, 4, 8y 12
semanas. Se estudi®é mediante un protocolo clinico compuesto por variables identificativas, analiticas, toxico-
l6gicas, valoracion del sindrome de abstinencia alcohdélica mediante la escala de Clinical Institute Withdrawal
Assessment Scale for Alcohol revisada (CIWA-Ar) asi como valoracion instrumental del craving hacia el alcohol
mediante Escala Analdgica Visual (EVA) y hacia la cocaina mediante (EVA) y la escala CCQ de Kamppman. La
medicién de la impulsividad fue mediante la escala de impulsividad de Barratt. El andlisis estadistico realizado
fue la descripcion de la muestra mediante frecuencias absolutas y contraste de hipdtesis mediante t de student
y ANOVA para medidas repetidas.

Resultados: Se estudiaron 17 mujeres (30%) y 64 hombres (70%).El tiempo medio de consumo de alcohol
fue de 125 (DT 118). Tiempo medio de consumo de cocaina de 104 (DT 81). La edad media fue de 34 anos. A
lo largo del seguimiento se obtuvo una disminuciéon media en el consumo de alcohol siendo al inicio de 10 (DT
5) Unidades de Bebida Estandar (UBE) y al final del seguimiento se obtuvo una media de 0,5 (DT 0,2) p < 0,05,
Con respecto a la cocaina persistieron en el consumo 6 pacientes (18,2%). También se obtuvo una disminucién
significativa en la escala de impulsividad de Barrat, con un valor inicial del 85 (DT 15) pasando a 62 (DT 9) al
final del seguimiento con una p<0,05. En la Escala Analdgica Visual para el craving, la media fue de 5,4 (DT 3)
y la del final del seguimiento de 1,8 (DT 2), p<0,05. Completaron el seguimiento 43 pacientes (el 58.4% de la
muestra).

Conclusiones: Los pacientes tratados con oxcarbamacepina que completaron el seguimiento presentaron
una disminucion en el consumo, en el craving y en la impulsividad.
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El impacto del alcohol en Espana y Europa

Joser GUARDIA; JuLio BoBEs; ELiISARDO BECONA; JUAN JOSE FERNANDEZ IMIIRANDA;
JosE Luis FuRriO; CEsAR PEREIRO; ANTONIO TERAN; AMADOR CALAFAT; PAco PAscuAL; MAITE CORTES;
ENRIQUETA OCHOA.

Junta Directiva de Socidrogalcohol.

Enviar correspondencia a:
C/ Aragon N° 340, 2° 12 08009 Barcelona. jguardia@santpau.es

INTRODUCCION

Los estudios cientificos han confirmado que el alcohol no es un producto de consumo ordinario, sino una
sustancia quimica que puede tener efectos téxicos y adictivos.

MATERIAL Y METODO

Se ha procedido a la recopilacion de evidencias cientificas actualizadas, sobre las consecuencias del consu-
mo excesivo de bebidas alcohdlicas y se ha seguido el procedimiento del consenso, entre un grupo de expertos,
para llegar a unas conclusiones y recomendaciones.

RESULTADOS

Se denomina consumo de riesgo de alcohol al consumo regular de 40 gr/dia para los hombres (25 para las
mujeres), ya que aumenta las probabilidades de sufrir hasta 60 enfermedades diversas.

Ademas, la ingestion de varias consumiciones alcohdlicas en pocas horas puede producir un estado de
intoxicacién aguda, que aumenta el riesgo de accidentes (de trafico, laborales y domésticos), discusiones,
peleas o agresiones.

En la Unién Europea el alcohol es responsable del 12% de muertes prematuras y discapacidad, entre los
hombres, y del 2% entre las mujeres; ocupando el tercer lugar después del el tabaco y la hipertensién arterial.
Ademas, es la primera causa de mortalidad entre los jovenes y puede causar danos a terceras personas, dis-
tintas del bebedor.

Las medidas preventivas que han demostrado tener una mayor eficacia para reducir el dafio producido por
el alcohol son las que controlan la disponibilidad de alcohol, tales como el aumento del precio de las bebidas
alcohdlicas, la reduccion de los lugares y horarios de venta, la disminucion de la tasa de alcoholemia para la con-
duccion de vehiculos, la mayoria de edad para el consumo de bebidas alcohdlicas y la reduccién de su publicidad
y patrocinio. Sin embargo, los programas de tipo educativo o informativo son poco eficaces.

La deteccion precoz y las técnicas de intervencion breve han demostrado ser eficaces para conseguir una
reduccion del consumo de riesgo, que afecta a un 15% de la poblaciéon Europea.

Ademas, un 5% de los hombres y un 1% de las mujeres presentan dependencia del alcohol o alcoholismo. El
tratamiento especializado del alcoholismo es eficaz y muchas personas se han recuperado tanto del alcoholismo
como de la comorbilidad médica, psiquiatrica y adictiva, asociadas.

DISCUSION

La poblacién deberia recibir informacion fidedigna de los conocimientos cientificos actuales, tanto del impac-
to del alcohol para la salud y la sociedad, como sobre sus propiedades adictivas.
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Las medidas preventivas que han demostrado una mayor eficacia son las que contribuyen a disminuir la
disponibilidad del alcohol, tales como el aumento de precio, la reduccién de la promocién y patrocinio y de los
establecimientos y horarios de venta de bebidas alcoholismo Los profesionales de la salud deberian recibir for-
macion sobre la deteccion del consumo de riesgo de alcohol y las intervenciones eficaces.

Es recomendable no tomar bebidas alcohélicas en determinadas situaciones como la minoria de edad, el
embarazo, durante la jornada laboral, cuando se va a conducir un vehiculo o cuando se toman medicamentos
tranquilizantes o para dormir.

Cuando una persona presenta dependencia del alcohol deberia incorporarse a un programa de tratamiento
especializado del alcoholismo.

Resultados del programa de deshabituacion
tabaquica ;Aun fumas? en el medio laboral

JORGE GUEROLA TADEO*; GERONIMO CORTEZA**; MIERCEDES SANCHiS ARNAU***

* Médico UDH de Bétera y responsable de conductas adictivas de Unién de Mutuas.
**Médico y economista. Profesor estadistica.
*** Economista.

Enviar correspondencia a:
C/ Santa Genoveva Torres. 46019 Valencia. jorgeguerola@ono.com

Fundamentacién: la intervencién sanitaria debe hacer frente al tabaquismo desde todos los &mbitos: comu-
nitarios, familiar y laboral. El medio laboral ofrece una serie de razones para su aplicacion: vulnerabilidad, sensi-
bilidad de la poblacién laboral al tabaco, asi como, una ventaja de oportunidad, debido a la homogeneidad de la
poblacion, la globalidad y continuidad de actuaciones crean un sinergismo motivacional positivo.

Objetivos: Se evalla la intervencion realizada por el programa multicomponente jAlUn fumas?: Programa
disenado para el lugar del trabajo que intenta disminuir el ACHT en la empresa mediante sensibilizacion, pro-
mocién de espacios sin humos y motivacion de los fumadores por incorporarse a un programa de deshabitua-
cion laboral multicomponente. Este trabajo describe las caracteristicas del programa, analiza distintas variables
epidemiolégicas, adictivas y terapéuticas y evalla sus resultados intentando conocer posibles predictores de
deshabituacién tabaquica.

Material y métodos:

1. Estudio preintervencion y postintervencién. En reconocimientos médicos anuales de empresa el programa
estudia la prevalencia de fumadores antes y un afo después de la intervencién de programa ¢Aun fumas? en 10
empresas elegidas aleatoriamente de las 87 empresas en las que se aplico el programa. El grado de implicacion
de la empresa y los espacios libres de humos se desestimaron con la entrada en vigor de la ley antitabaquica
2006.

2. Estudio de 231 pacientes elegidos aleatoriamente entre los 1347 pacientes participantes en el programa
de deshabituacion. Variables estudiadas: edad, sexo, n° de cigarrillos inicialmente fumados/dia, edad de comien-
z0, n° de anos de fumador, paquetes x ano, Test de Fagerstrom y Richmond, Cooximetria en cada sesién, comu-
nicaciéon de abstinencia controlada (cooximetria), adherencia terapéutica (asistencia a sesiones y cumplimiento
farmacoldgico), tratamiento aplicado: psicoterapia cognitivo conductual grupal/ individual, TSN y Bupropion.
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Resultados. La prevalencia de fumadores en las empresas se redujo un 24'6% con un DE 6’7 mientras que
en empresas en las que no se desarrollé el programa solo se redujo en un 9'2% (DE 3'3)en 2005y un 16,4%(DE
5'2) en 2006. Los aspectos esenciales de la investigacion se han centrado en las variables del programa de
deshabituacion:

Anélisis descriptivo de los datos.

Examen de correlaciones divariadas y multivariadas.

Contrastede hipétesis paramétricas.

Anélisis de componentes principales dado el gran nimero de variables.

Analisis discriminante y cluster.

Estudio de redes neuronales sobre las variables analizadas.

Participaron: 167 varones y 65 mujeres. Edad media 40,43 (DE 11,12); edad de inicio 16,52 (DE 3,69) cigarrillos
al inicio 21,5 (DE 8,4), TF 5,32 (DE 2,35), T. Richmond 7,04 (DE 1,46)) Cooximetria inicial(ppm) 28,24 (DE 9,85).
48'48% de los fumadores terminaron el programa sin faltar a ninguna sesién. Permanecen abstinentes 87,8%,
77,9%, 64,9%, 46,7% y 31,6% en las sucesivas sesiones 7y 21 dias, y 2,6 y 12 meses respectivamente. Entre

los factores predictores detectados a los 2 y 6 meses de iniciado el tratamiento para mantenerse abstinente al
afo destaca como variable estadisticamente significativa el Test de Richmond y la adherencia terapéutica.

Conclusiones y discusion: Importante impacto del programa en el descenso de la prevalencia, sobre todo
teniendo en cuenta la cifras iniciales discretas del test de Richmond. Nos planteamos establecer estrategias
destinadas a reforzar la adherencia a los talleres y a mejorar su efectividad.

La experiencia del médulo terapéutico del
Centro Penitenciario de Zaragoza

JosE Luis HERNANDEZ BERNAD

Funcionario del Cuerpo Superior Técnico de |.P, Especialidad de Jurista. Subdirector del Centro Penitenciario de Zaragoza. Centro Penitenciario de Zuera
(Zaragoza)

Enviar correspondencia a:
CENTRO PENITENCIARIO. 50800 Zuera. Zaragoza. jlhbernad@hotmail.com

El Centro Penitenciario de Zaragoza (Zuera) se puso en marcha el 31 de julio del 2001 y desde el primer
momento fue un objetivo de la Direccidon y de los trabajadores aprovechar las ventajas que aportaban las nuevas
instalaciones, para poner en marcha un médulo terapéutico.

Este modulo, uno de los catorce con que cuenta la prision, se inauguré por fin en el mes de agosto del afio
2002 con 16 residentes.

Contamos con un espacio separado libre de las interferencias de la droga, donde podemos aprovechar recur-
sos con un sentido terapéutico y donde el trabajo en grupo sea una referencia para romper el individualismo.

Los objetivos del programa son:

1°.- Rentabilizar terapeuticamente el ingreso en prision. Posibilitar a los internos el inicio o la continuidad de
un tratamiento.

2°.- Intervenir en los problemas generales y especificos que afectan a los drogodependientes.

3°-Impulsar la derivacién del drogodependiente a dispositivos extrapenitenciarios.
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El equipo de tratamiento que ha disenado el programa vy realiza la intervencién estd formado por profe-
sionales penitenciarios de diferentes especialidades (psicélogos, trabajadora social, educador y funcionarios
de vigilancia) que cuentan con la colaboracién de profesionales de O.N.G.s, (una Psicéloga de Cruz Roja y un
terapéuta del Centro Solidaridad Zaragoza-Proyecto Hombre, a tiempo parcial).

Criterios de admisién: voluntariedad y motivacion del interno para seguir el programa de tratamiento, asf
como historial delictivo no violento y ausencia de patologias psicolégicas o psiquiatricas que desaconsejen su
inclusién. Con anterioridad a su ingreso en el mddulo, realizan una etapa de preparacion entre uno y dos meses
en el modulo-2.

La intervencién terapéutica estd basada en una accion educativa intensa, en la que se trabajan aspectos
personales, sociales, formativos, laborales y de ocio. La progresion del interno en su programa individual esta
supervisada por un sistema de evaluacion y motivacién con el que conseguimos que:

¢ La informacion del interno sea actualizada para ver su evolucion.

¢ Las evaluacion sea continua e individual.

e | a motivacion sirva para cambiar su comportamiento.

e | a planificacién sea més ajustada a sus necesidades.

El papel del funcionario de vigilancia, que elige el puesto de trabajo voluntariamente, es la piedra angular del
programa. En el médulo terapéutico se ha creado un clima social de convivencia, respeto, responsabilidad y

autonomia que ha permitido integrar internos de programas de deshabituacion, tratamiento con metadona (18%)
e internos dependencia principal al alcohol (2,40%). Actualmente conviven en dicho médulo 46 internos.

NUMERO DE USUARIOS Y DERIVACIONES A DISPOSITIVOS COMUNITARIOS.
* En estos anos han iniciado el programa 218 residentes

e 120 han continuado tratamiento en dispositivos externos.
¢ El porcentaje de retencion en el programa ha variado entre un minimo de un 77% y un maximo de un

88%.
Ao | USUANIOSBEL | DEACONES | pgaonos | FORCENTE
2002(agosto) 33 4 1 3%
2003 55 27 10 12%
2004 48 24 22 23%
2005 28 36 10 13%
2006 54 29 16 19%
TOTAL 218 120 59

PORCENTAJE DE REINGRESOS AL CENTRO PENITENCIARIO. Internos que son derivados a programas
en el exterior y reingresan por fracaso terapéutico y/o nueva causa judicial desde el agosto del 2002 a diciembre
del 2006 ha sido de un 13%.
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Genética del alcoholismo y dianas terapeuticas
JANET HOENICKA; GUILLERMO PoNCE; MIGUEL ANGEL JIMENEZ-ARRIERO; ROBERTO RODRIGUEZ-JIMENEZ

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Enviar correspondencia a:
Camino Real 31, Esc 5, 1E. 28229 Villanueva del Pardillo. Madrid. jhoenicka@gmail.com

La vulnerabilidad individual para desarrollar el alcoholismo esta asociada a factores genéticos y ambientales.
Los estudios epidemiolégicos de familias afectadas, de gemelos y de adopcién indican que los hijos de padres
alcohdlicos presentan un marcado riesgo para la expresion de este trastorno adictivo. Sin embargo, el reto actual
sigue siendo la identificacién de los genes y de las variantes de riesgo o protecciéon que estan implicados en la
vulnerabilidad para el desarrollo de la conducta adictiva. El alcoholismo presenta un patron de herencia compleja
donde la enfermedad aparece como resultado de la contribucién de variantes de multiples genes generalmente
de efecto menor y de su interaccion con el medio ambiente. Esta interaccion genes/ambiente determina un gra-
diente continuo de fenotipos clinicos en la poblacién y también, en la respuesta al tratamiento farmacolégico. La
secuenciacién del genoma humano y el desarrollo de técnicas de genotipacion masivas estan proporcionando
las herramientas necesarias para realizar estudios de asociacion caso/control de genes candidatos que ayuden
a discriminar cuales son las variantes o polimorfismos genéticos relevantes en las condiciones que influyen en
la expresion del alcoholismo.

En poblaciones de pacientes, los estudios de asociacion alélica han explorado la contribucién de variaciones
de genes candidatos principalmente implicados en el metabolismo del alcohol y en el sistema de recompensa
y aprendizaje. Entre ellos destaca el polimorfismo de un nucleétido TaglA, implicado en el alcoholismo en dife-
rentes poblaciones. Este polimorfismo esté localizado en el nuevo gen ANKK1 que esta localizado adyacente
al gen DRD2 que codifica el receptor dopaminérgico D2. En cuanto al analisis molecular de familias, multiples
loci han sido identificados a través de estudios de andlisis de ligamiento paramétricos y no paramétricos que
evidencian la naturaleza poligénica de la etiologia de este trastorno adictivo.

En el futuro cercano, es muy probable que sean identificados nuevos genes cuyas variaciones puedan
asociarse al incremento en el riesgo de desarrollar el alcoholismo. Este conocimiento unido a los analisis neuro-
biolégicos de los efectos de dichos genes contribuird de forma muy importante a la mejor comprensién de los
mecanismos subyacentes a la vulnerabilidad a desarrollar una conducta adictiva tras la exposicion al alcohol, asi
como también a la identificacion de nuevas dianas farmacolégicas y disefo de nuevos farmacos.
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Situaciones éticas del alcohol y otras drogas en
urgencias de un hospital comarcal. Realidad actual

IBANEZ GALLARDO, DIEGO JOSE, CARBONELL TORREGROSA, MARIA ANGELES; MIARTINEZ, PABLO

Hospital General de Elda Departamento 18 Agencia Valenciana de Salud

Enviar correspondencia a:
San Crispin 4 BIS 3° A. 03600 Elda. Alicante. ddiegojose@terra.es

INTRODUCCION

La atencidon médica en la actualidad tiene una gran repercusion en el mundo del derecho. La atencion a
pacientes que sufren accidentes de trafico, laborales, agresiones, asistencia a detenidos, suele tener implicacio-
nes en el ambito de los tribunales. Ultimamente, parece que dentro del &mbito de la atencién sanitaria, especial-
mente en los servicios de urgencias ha aumentado la atencion a pacientes por ingestion de alcohol y drogas.

La falta de costumbre en los profesionales sanitarios en valorar las repercusiones ético-legales de sus actos
hace aconsejable reiterar unas pautas de actuacion de forma general frente a los casos de pacientes que sufren
intoxicaciones por alcohol y drogas.

OBJETIVO GENERAL
1.- Conocimiento de la situacion actual de las urgencias hospitalarias por toma de alcohol y drogas.

2.- Planteamiento, estudio y abordaje de los problemas éticos que se plantean en la atencién sanitaria a los
pacientes y familiares de ingestion alcohol y drogas.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio epidemioldgico transversal descriptivo. Se seleccionaron todos los pacientes con
consumo de alcohol y otras drogas que acudieron al Servicio de Urgencias del Hospital de Elda durante los anos
2004,2005 y 2006. Los datos han sido extraidos de la base de datos exclusiva hospitalaria HIGIA.

Sobre una muestra total de 709 sujetos se obtuvieron datos relativos a Edad, Sexo, Diagnostico principal,
Poblacién del paciente, Dia y hora de la semana de la urgencia, Pacientes con multifrecuencia por la misma pato-
logia de alcohol y drogas.. Se estimaron medias, desviacion estandar y sucesivos analisis bivariantes mediante
SPSS 10.0

Ademas realizamos una encuesta para conocer los problemas éticos generados por la atencién a pacientes
de urgencias de alcohol y drogas, entre los profesionales sanitarios de area de urgencias.

RESULTADOS

A. El niumero total de pacientes atendidos en urgencias hospitalarias ha sido de 709 pacientes y representa
un 3,81% de las urgencias atendidas anualmente..

B. El sexo un porcentaje de un 76,5% sexo masculino y 23,5% femenino.

C. Edad: Los datos mas significativos se encuentran en el grupo de edad de 15 a 24 ahos con un 65% del
total.

D. Poblacion Con una tasa de 5.15% Villena, 4,26% Canada, 3,61% Elda 3,34% Monovar y 3.08%Petrer.

E. Dia y hora de la semana de mayor frecuencia de atencién de urgencias relacionadas con alcohol y dro-
gas. 53,3% de las urgencias se efectla desde el viernes noche al domingo noche. Y desde la una de la
madrugada a las 7.00 horas,
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F. Pacientes Reincidentes; 139 pacientes son han sido reincidentes por urgencias de alcohol y drogas supone
un porcentaje de 19,6%.

CONCLUSIONES

1. De los resultados los mas significativos son que el 3,81% de pacientes atendidos en el Servicio de
urgencias es por ingestién de alcohol y drogas; el 19,6% de pacientes que acuden a urgencias con esta
patologia son reincidentes.

2. Creacion, implantacién y difusion de un Protocolo de actuacién ante pacientes de alcohol y drogas en el
Servicio de Urgencias.

3. Las urgencias por alcohol y drogas generan en el personal sanitario sensacion de estrés y angustia.

Utilidad de los anticonvulsivantes en
el tratamiento del alcoholismo

MiGUEL ANGEL JIMENEZ-ARRIERO, ROBERTO RODRIGUEZ-JIMENEZ, ALEXANDRA BAGNEY, GUILLERMO PONCE.

Enviar correspondencia a:
Paseo de la Florida, 24-3°. 28008 Madrid. jimenezarriero@gmail.com.

Los anticonvulsivantes en pacientes adictos tiene diferentes objetivos terapéuticos: tratamiento de comorbi-
lidad psiquiatrica; tratamiento de abstinencia; y tratamiento de dependencia y de fendmenos asociados (recai-
das, reduccién del consumo, etc). No disponen aun de suficiente evidencia cientifica pero su uso es amplio en
pacientes adictos. La falta de capacidad adictiva de los farmacos anticonvulsivantes es una de las caracteristicas
que hacen interesante el estudio de la posible indicacién terapéutica de estos farmacos entre los pacientes con
problemas de adiccién. Por otra parte, dada la importancia que el sistema glutamatérgico tiene como proceso
subyacente a la adicion, y el hecho de que los anticonvulsivantes actlen directamente sobre dicho sistema
permite desarrollar un enfoque alternativo en la farmacoterapia de la adiccion.

Revision del mecanismo de accion de los anticonvulsivantes:

Destaca su capacidad para estabilizar la forma inactiva del canal del Na+, asi como para inhibir la neurotrans-
mision glutamatérgica e inhibir el aumento de Ca2+ libre intracelular inducido por NMDA vy por glicina. Facilitan
la supresiéon de las despolarizaciones transitorias inducidas por NMDA, una mayor eliminacién del glutamato de
las regiones sinapticas y reduccién de la expresiéon de la subunidad GIuR1 de receptores AMPA. También se
modifica la sintesis del glutamato y se disminuye su liberacion.

Manejo de los Anticonvulsivantes en el Alcoholismo.
Abstinencia.

Las benzodiazepinas se mantienen como principal alternativa para el tratamiento del alcohol, aunque presen-
tan dos importantes inconvenientes: interaccion con el alcohol y desarrollo de dependencia. De los pocos datos
disponibles, el mayor volumen se refiere a carbamacepina y al acido valproico.

Los anticonvulsivantes podrian tener (1) un efecto anti-kindling que impidiera una progresiva escalada de
gravedad. (2) menos potenciacion de los efectos cognitivos del consumo de alcohol. (3) Oxcarbacepina, sola o
combinada a tiapride, podrian ser una alternativa de primera eleccién cuando desee evitarse el uso de benzo-
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diacepinas. (5) Carbamazepina y Valproato tienen mayores limitaciones de uso por presentar posibles y graves
reacciones hepaticas y hematoldgicas. (6) Gabapentina presenta un perfil de uso méas favorable que otros anti-
comiciales por su efecto gabaérgico y mayor tolerabilidad. (7) Topiramato presenta un perfil de uso mas favo-
rable que otros anticomiciales pero aun no dispone de suficiente evidencia de eficacia en el tratamiento de la
abstinencia alcohdlica. (8) No disponemos aln de evidencias que apoyen el uso de Vigabatrina o de Lamotrigina
en esta fase.

Deshabituacion:

Hallazgos obtenidos de estudios observacionales sugieren la utilidad de algunos anticonvulsivantes. Su efec-
to podria deberse a su accién sobre factores asociados de riesgo (ansiedad, impulsividad, etc), ademas de por
un posible efecto directo anticraving. Algunos datos, principalmente referidos al valproato, carbamacepina, topi-
ramato y gabapentina, senalan un posible efecto positivo en prevencion de recaidas, con un retraso importante
del momento en que se produce el primer episodio de alcoholismo abusivo, reduccion de las ganas de ingerir
alcohol y de la cantidad de consumo ingerido.

La utilizacion de los chicles de nicotina
en la reduccion del consumo de tabaco
como paso previo a la cesacion

CARLOs A. JiIMENEZ-Ruiz
Unidad Especializada en Tabaquismo. Direccién General de Salud Publica y Alimentacion. Comunidad de Madrid.

Enviar correspondencia a:
C/ Conde de Penalver, 96. 28006 Madrid. carlos.jimenez@salud.madrid.org

Recientes estudios poblacionales llevados a cabo en nuestro pais sefnalan que aproximadamente el 28% de
la poblacion general espanola es fumadora. Un 60% de ellos fuman su primer cigarrillo del dia en la primera
media hora después de levantarse y hasta un 40% considera que ese cigarrillo es el que mas necesitan. Estos
datos hablan a favor de que un buen nimero de fumadores espanoles tienen un alto grado de dependencia fisica
por la nicotina. Otro interesante dato que aparece en estos estudios es que el 50% de los fumadores espanoles
estan en fase de precontemplacion y mas de un tercio de los fumadores disonantes no tiene fecha para dejar
de fumar. Es mas, el 80% de los fumadores espanoles no hace un serio intento por dejar de fumar en el plazo
de un ano. Cuando se analizan las actitudes de los fumadores que quieren dejar de serlo se encuentran datos
llamativos: el 85% de ellos cuando intentan seriamente dejar de fumar no utilizan ningun tipo de tratamiento,
sélo la fuerza de voluntad, ademas el 29% de los fumadores que acuden a un profesional para dejar de fumar
utiliza métodos no validados cientificamente.

A la vista de estos datos se pueden obtener algunas conclusiones:

1. Un buen nuimero de fumadores espanoles no se plantea seriamente el abandono del consumo del taba-
co.

2. Aquellos fumadores que se plantean el abandono no lo intentan con demasiada frecuencia y cuando lo
hacen utilizan, en la mayoria de los casos métodos no validos cientificamente.
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3. Hasta el 35% de los espanoles fumadores piensan que dejar de fumar es muy dificil y ello les lleva a no
hacer un serio intento de abandono definitivo.

Estas conclusiones nos pueden hacer pensar que el abordaje del tabaquismo que realizamos los profesio-
nales sanitarios animando de forma indiscriminada a los fumadores a que dejen de fumar, a lo peor, no es la
mejor forma de intervenir en ese grupo de fumadores recalcitrantes que no quiere o no puede dejar de fumar.
No obstante, no debemos olvidar que el fin Ultimo de nuestra intervencion sobre el fumador debe ser que este
abandone definitivamente el consumo del tabaco.

En los ultimos anos se han realizado algunos estudios sobre fumadores recalcitrantes que no querian o no
podian dejar de fumar. (1-3) El objetivo de estos estudios ha sido valorar la eficacia de la terapia sustitutiva con
nicotina como forma de ayuda a que los fumadores recalcitrantes disminuyan significativamente el consumo de
tabaco y mantengan esa reduccién durante un tiempo adecuado. Las conclusiones de estos estudios indican
que:

1. La utilizacion de terapia sustitutiva con nicotina (TSN) es més eficaz que el placebo para ayudar a los fuma-
dores a reducir el consumo de cigarrillos.

2. La utilizacion concomitante de TSN y de consumo de tabaco no causa efectos adversos significativos.
Ademés la utilizacion de TSN a largo plazo no se acompana de efectos adversos importantes.

3. Aqguellos fumadores que reducen significativamente el consumo de tabaco tienen mas posibilidades de
dejar de fumar que aquellos que no lo hacen.

4. Los fumadores que reducen significativamente el consumo de tabaco no cambian su actitud en cuanto al
consumo. Muchos de ellos se muestran mas dispuestos a hacer un nuevo serio intento de abandono.

5. La obtencién de una reduccién significativa en el consumo de tabaco no se acompana de una reduccién
igualmente significativa en el dafo organico asociado al consumo.

Verdaderamente, aunque es grande el nimero de estudios que se estan realizando en este campo, todavia
no disponemos de datos tan fiables como para poder hacer recomendaciones basadas en la evidencia cientifica.
No obstante, existen algunos casos en los que de forma individualizada se podria recomendar el inicio de un
programa de reduccion. Se trataria de aquellos casos de fumadores que no quieren dejar de fumar pero en los
que la propuesta de reduccién podria estimularles a cambiar de actitud. También en los casos de aquellos que
quieren dejar de fumar pero que lo han intentado varias veces y han fracasado y ahora se muestran indecisos
ante la posibilidad de hacer un nuevo serio intento de abandono. En estos dos grupos de fumadores, y siempre
considerando el caso de forma individualizada, se podria proponer un programa de reduccién, sin olvidar nunca
que el objetivo final de nuestra intervencién sobre el paciente es que abandone definitivamente el consumo de
tabaco.

REFERENCIAS

1.- Nicotine concentrations with concurrent use of cigarettes and nicotine replacement: A review. Karl O. Fagers-
trom. Hughes. Nicotine and tobacco research. 2002.

2.- Reduced smoking: an introduction and review of the evidence. Hughes. Addiction 2000.
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Natural Recovery from Problem Substance
Use. Basic concepts and Societal Factors

HARALD KLINGEMANN

Stidhang Clinic for Addiction Research. Kirchlindach, Switzerland

Enviar correspondencia a:
Route du village 17. CH-1134 Vufflens-le-Chateau. Harald.Klingemann@bfh.ch

INTRODUCTION

Most people who manage to quit addictive behaviours do so on their own. Research on recovery from
problem substance use without professional help has been dominated by an individualistic perspective of clinical
psychology. However, societal context factors such as availability but also the climate of opinion can make
it harder or easier for individuals to change their behaviour successfully. The presentation outlines the basic
concepts and issues of self-change research and provides results from the first Swiss population survey on the
perception of self-change processes.

METHOD, MATERIAL

The study is based on a representative telephone survey (n= 707) conducted in the Switzerland in October
2004. Using categories developed from the qualitative international SINR (Societal Images of Natural Recovery)
it firstly describes how optimistic or pessimistic the Swiss population is that individuals can change from various
types of addictive behaviours on their own and what barriers to change are assumed. Secondly, besides socio
demographic characteristics of the respondents, the following predictors of the perceived change potential
of addicts are considered: Self-reported consumption status; stigma, social distance and causal attributions;
personal or professional experience with addiction problems; perceived locus of control and political interest/
belief systems as well as trust in professionalism in general. Thirdly, change optimism is analysed as an
independent variable, possibly influencing the willingness to provide support to addicts. The study provides
insight into ‘the everyday politics of addiction” and allows for a comparison with official drug and addiction
policies. Conclusions can be drawn which enable us to match prevention campaign messages better with
images on addiction prevailing in the general population. Finally the data shed light on the drug specific societal
response, which individuals will encounter when they are trying to quit. The study is a starting point for a better
understanding of the parameters which make up a ‘self-change friendly society’.

RESULTS
More specifically the results of the empirical analysis can be highlighted as follows:

e Change optimism proves is strongly culture-bound and across all types of addictive behaviours significantly
higher in the francophone minority part of the country pursuing harsher drug policies than in the German
speaking part with a higher acceptance of harm reduction policies. In both cases a gap between the public
trust in the ability to make informed choices and the official policy makers discourse can be diagnosed.

¢ While social distance correlates negatively with self-reported helping behaviour, general change optimism
does is nether a covariate of social distance nor self-reported support. However specific self-change
optimism from smoking (cannabis and tobacco) increases decreases significantly with social distance.

¢ Political views have most impact on the self-change climate when they relate to current debates and high
levels of sensitization.

e Personal experience with addiction problems facilitates specific change optimism, a result which an be
interpreted by the 'false hope’ assumption and the general finding that risks involuntarily taken tend to be
underestimated.
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e A multivariate regression analysis with the three self-change relevant parameters as dependent variables
shows that ‘Age’ and "'Language/culture’ region are both for social distance and general change optimism
important predictors. Personal experience plays a specific role only in terms of the promotion of helping
behaviour and does not seem to influence attitudinal concepts and change optimism. Social distance finally
is also determined by the notions of blame and dangerousness.

Social time and clock time in addiction treatment
HARALD KLINGEMANN

Stidhang Clinic for Addiction Treatment. Kirchlindach, Switzerland

Enviar correspondencia a:
Route du village 17. CH-1134 Vufflens-le-Chateau. Harald.Klingemann@bfh.ch

INTRODUCTION

Addiction treatment programs in Switzerland are currently under increasing pressure to prove their efficiency,
quality and cost-consciousness: ,Time is money'. Especially the survival of long-term treatment organizations
is at stake. Keeping these general developments in mind, the theoretical concepts of ,unchangeable, taken-
for-granted, constant clock time’ and ,socially constructed and changing social time’ gain new importance. The
plurality of time is clearly under researched, even though both time concepts can be considered as important
dependent or independent variables in the analysis of organizational processes.

MATERIAL AND METHOD

From November 2001 to February 2002, a mail survey has been conducted among the directors (leading
team members) of n=9 alcohol and n=48 drug clinics in the German-speaking part of Switzerland (response
rate 92%). The objective of the study is an explorative assessment of the multiple times and temporal styles of
these ,people changing institutions’. This leads to a typology of ,organizational time climates’ which are possibly
relevant for treatment outcome.

RESULTS

e The descriptive analysis of temporal variables in the treatment institutions shows the ‘plurality of times’
and the co-existence of clock time and social time elements of varying importance in the organizations.
Considerable variance can be observed in the dynamics (pace) of time; and events as well as activities
represent for most organizations important time markers. Almost all program directors share the view
that patients need to be taught new ways of how to handle time. The duration of time in treatment is
socially constructed and negotiated. In addition to strong elements of social time, the cultural value of time
discipline (punctuality) is the most prominent clock time indicator in most Swiss treatment facilities.
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e Four clusters of temporal orientations emerge: ‘Clock time keepers’ (emphasizing time control and future
pessimism) represent 32 percent of the sample, ‘nostalgic time riders’ (focus on the ‘good old days’ but
individualized planning) have a share of 28 percent, the same as ‘optimist speeders’ (fast pacing, future
control) while the ‘Relaxed future optimists’ (also future oriented but not sharing a linear time dynamic)
are a minority of 12 percent. Even though data are available only for some institutions, the analysis of time
tables of organizational routines provides support to these interpretations: ‘clock time keepers’ for instance
have the lowest share of ‘private time’ (compared to ‘public’ organized time).

Farmacogenética y tratamiento
farmacologico del alcohol

Henry R. KrRANZLER, M.D.

Alcohol Research Center, Department of Psychiatry, University of Connecticut Health Center, Farmington, CT 06030, USA

Enviar correspondencia a:
Dept. of Psychiatry, CT Farmington. kranzler@psychiatry.uchc.edu

Alcohol, a widely consumed psychoactive substance, is neither specific nor potent pharmacologically.
Nonetheless, a growing body of evidence shows that variation at specific genetic loci moderates both the
subjective effects of alcohol and the patterns of alcohol consumption observed in populations.

Research in this area has important implications for understanding the wide variation among individuals
with respect to drinking behavior and alcohol dependence risk. In this lecture, Dr. Kranzler will discuss genetic
moderators of the response to alcohol (based on human laboratory studies), as well as the effects of genotype
and genotype by environment interactions on drinking behavior. Further, as pharmacotherapy has come to play
a greater role in the management of alcohol use disorders, there is growing interest in the identification of
potential genetic moderators of medication response in alcohol treatment. Consequently, Dr. Kranzler will discuss
approaches that are being used to identify genetic moderators of the response to pharmacotherapy among
individuals with alcohol use disorders. During this portion of the presentation, Dr. Kranzler will discuss specific
potential gene-medication interactions that are relevant to the current treatment of alcohol dependence.
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El trabajo social como conexion social

CARMEN LOPEz TARAZONA

Trabajadora Social, Asociacion AVANT (Valencia)

Enviar correspondencia a:
C/ Florista, 83 bajo. 46015 Valencia. cltarazona@hotmail.com

Ante el problema del consumo de sustancias psicoactivas no nos encontramos Unicamente ante el consumo
de drogas sino ante diferentes dificultades (sanitaria, psicolégica, social, familiar y juridica) que requieren una
intervencion multidisciplinar (médicos, psicélogos, trabajadores sociales, abogados,....).

No podemos considerar como un éxito, en el abordaje de esta realidad, el que un drogodependiente Uni-
camente abandone el consumo de drogas. Es necesario que la persona indague en las circunstancias que le
llevaron al consumo y adquiera estrategias que le ayuden al mantenimiento de la abstinencia y la normalizacion
de su vida.

En el dia a dia del trabajo con drogodependientes desde diferentes recursos especificos como en un Centro
de Dia, observamos que el usuario presenta, a parte de su problema de adiccion, problemas de salud, carencias
afectivas, falta de habilidades sociales, carencia de una red social no consumidora, ausencia de vivienda estable,
dificultad de insercion laboral, problemas familiares y/o algun tipo de problematica legal. Todas estas circunstan-
cias hacen que el usuario de drogas no encuentre la motivacion y las herramientas necesarias para hacer frente
a esta situacién sin un apoyo profesional.

¢Cuédles son los objetivos del Trabajo Social en el abordaje de las drogodependencias?:
—Realizar una valoracion y diagnostico social del usuario.

—Dar una vision global e integradora del usuario en la red normalizada que garantice el abordaje de cada pro-
blematica desde los diferentes recursos asistenciales, especificos en drogodependencias o no, adecuados
a cada usuario y a su realidad.

—Establecer un puente de conexion entre el usuario y los recursos sociales.

—Dar informacién veraz, real y adecuada de los recursos existentes, ya que el usuario suele tener una idea
distorsionada de los mismos.

—Asesorar al equipo multidisciplinar en las herramientas sociales disponibles dentro de la red asistencial.
—Ayudar a los usuarios a resolver sus problemas a nivel individual, familiar y social.

—Realizar intervenciones familiares de asesoramiento y apoyo al tratamiento.

—Realizar intervenciones grupales desde la perspectiva de los grupos de autoayuda.

—Dar a conocer a las instituciones publicas las carencias con las que nos encontramos en el desarrollo de
nuestro trabajo.

El trabajador social es la conexién social entre las personas adictas y una vida normalizada, entre los diferen-
tes miembros del equipo profesional y los recursos e instituciones que faciliten el plan de tratamiento estableci-
do para cada usuario, entre las instituciones y las necesidades y carencias sociales con las que nos encontramos
en el abordaje diario de la problematica del consumo de drogas.
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Problemas periciales de las drogas
de abuso en medicina laboral

AURELIO LUNA MALDONADO

Cétedra de Medicina Legal y Forense. Facultad de Medicina Universidad de Murcia.

Enviar correspondencia a:
Avda. Teniente Flomesta. 30003 Murcia. aurluna@um.es

El medio laboral presenta una serie de condiciones que definen un escenario diferente del medio asistencial
clinico debido a la existencia de:

a) Un marco de regulacion legal especifico (Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, etc.).
b) Unas actividades concretas reguladas contractualmente.

c) La existencia de acuerdos vinculantes por parte de los trabajadores y la empresa (convenios laborales,
acuerdos del comité de empresa, etc.).

d) La existencia de riesgos objetivos especificos derivados de la actividad laboral.
e) La coexistencia de riesgos individuales y colectivos.
f) Un sistema de proteccion social desarrollado a través de cotizaciones.

Los objetivos esenciales en la salud laboral son dos, en primer lugar la proteccién individual y la promocion
de la salud en tanto qué se es trabajador, con relacién a los riesgos procedentes de la actividad laboral con
ocasion o como consecuencia del trabajo realizado y en segundo lugar la proteccion del grupo o colectivo de
trabajadores que constituyen la empresa.

Los principales problemas Etico-Legales en Salud Laboral en el consumo de sustancias téxicas van a tener
relacion con:

a) El consentimiento para las actuaciones médicas tanto, terapéuticas asistenciales, preventivas, periciales,
como de vigilancia periddica.

b) La confidencialidad en el manejo de la informacién.

Las situaciones que pueden requerir un informe pericial médico en Medicina Laboral pueden ser muy dife-
rentes:

e Estudios médicos previos a la admision en un puesto de trabajo.
e Seleccién y orientacién profesional

e Situaciones de incapacidad laboral transitoria.

e Diagnostico en los exdmenes peridédicos de salud.

e Establecimiento de la incapacidad laboral en sus distintos grados.
e Diagnostico especifico en los controles a los trabajadores.

e Reasignacién de un puesto de trabajo.

e Determinacion de Contingencia (accidente de trabajo, etc.).

Como se puede observar las consecuencias derivadas de un informe médico desbordan las meramente
asistenciales y situan al profesional en un escenario de decisidon que algunas veces es francamente incomodo,
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en la medida que los resultados de nuestro informe puedan ser la causa de un despido o de la perdida de la
condicién de accidente de trabajo con las mermas en las prestaciones que esto supone.

Las diferentes situaciones en que se requiere la actuacién del profesional médico definen diferentes proble-
mas, no es lo mismo el diagndstico del consumo de sustancias durante el trabajo que el diagnostico del consu-
mo de sustancias en la seleccién previa a la contratacion (informes de aptitud laboral).

Los objetivos del informe médico pueden muy distintos y exigen una metodologia adecuada a los mismos
y la existencia de unos requisitos legales que garanticen el respeto de los derechos fundamentales de los tra-
bajadores afectados, tanto individualmente como colectivamente. Como ejemplo de diferentes objetivos que
podemos tener los siguientes:

e Confirmar o excluir el consumo de una sustancia.

e Establecer o excluir un consumo reciente.

e Cuantificar la cantidad consumida.

e Conocer la antigliedad del consumo.

e Conocer el papel desempenado por el consumo del toxico en unos hechos concretos (accidentes, etc.).
e Etc.

Los problemas en la obtencién de la muestra biolégica para un analisis toxicolégico también deben ser teni-
dos en cuenta en la medida que no deben conculcar los derechos del trabajador y tienen que ver con:

e | a colaboracion del sujeto (consentimiento para la prueba).

e Evitar las posibles interferencias voluntarias (manipulacion de las muestras).
e Evitar los errores de muestreo.

e Evitar la posibilidad de contaminacién externa.

e Mantener la cadena de custodia y la autentificacion de la muestra.

e Mantener la posibilidad de un analisis contradictorio.

e Etc.

Como podemos observar las implicaciones éticas y legales del diagnostico de los cuadros de consumo
abusivo y dependencia en los trabajadores exigen que el profesional sanitario tenga presente las peculiaridades
del medio laboral y sepa apreciar las diferencias que presentan para un mismo problema de consumo el que
el informe lo solicite el trabajador, el empresario, la mutua de accidentes de trabajo y enfermedades profesio-
nales, el servicio de prevencion, etc. De otra parte puede plantearse un conflicto de intereses en el acceso al
historial clinico por parte de terceros en determinadas situaciones y en otros casos cuando al médico que trata
al paciente se le requiere para que informe sobre mismo.
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Tratamiento de las drogodependencias desde
el marco conceptual de la terapia Gestalt

AzucenA MARTi PaLAcios

Psicologa. Psicoterapeuta Gestalt. UCA. Area2. Vall Duix6 (Castellén)

Enviar correspondencia a:
PLAZA DEL CENTRO 4. 12600 La Vall D'Uix¢. Castellon. amarti@ayto-lavall.org

INTRODUCCION: NATURALEZA BASICA DEL HOMBRE DESDE LA T.G.

En la cuarta conferencia anual de la Academia Norteamericana de Psicoterapeutas en 1959, se formulan
nueve preguntas a cinco destacados profesionales de la psicoterapia cada uno representa a cinco enfoques
distintos de psicoterapia. Una de ellos era Laura Perls, cofundadora de la Terapia Gestalt.

A una de las preguntas: ;Qué opina su Escuela con respecto a la naturaleza bésica del hombre y de que
manera afecta al proceso terapéutico?.

Laura Perls, respondié: “Estoy profundamente convencida de que el problema fundamental, no solo de la
terapia sino de la vida misma, consiste en volver aceptable la vida a un ser cuya caracteristica fundamental resi-
de en tener conciencia de si mismo como un individuo Unico, por un lado, y tener conciencia de su mortalidad
por el otro. Lo primero le da una sensacion de importancia avasalladora, lo segundo miedo y frustracién. El ser
humano oscila entre estos dos extremos: “el ser y la nada” la persona se encuentra suspendida en esta polari-
dad, y vive en un estado de tensién y angustia inevitables de los que aparentemente no puede escapar”.

Si a esto le ahadimos que la persona dependiente no tiene conciencia de “ser” de “unicidad”, que perma-
nece en una continua confluencia con el otro. Las drogas posibilitan permanecer en una pardlisis que posee
una especie de gesto mégico: intentar impedir o ignorar el desastre: la ruptura de la confluencia con el otro y el
encuentro con los sentimientos de impotencia e incapacidad, de angustia y ansiedad. El drogodependiente no
existe por cuenta propia, su dependencia es el conformismo y el rencor al que le lleva dicho conformismo.

En la terapia gestalt intentamos adaptar a la persona a su propio potencial creativo, a romper con el confor-
mismo y con el rencor. Solo la experiencia de saberse diferente, separado de los demads, junto con la capacidad
de toma de contacto con las necesidades propias y con las cosas que son diferentes de los otros. Puede pro-
porcionar la verdadera independencia.

FUNDAMENTOS DE LA TERAPIA GESTALT.

La terapia gestalt se centra en el presente, en el aqui y ahora, y tiene como meta el crecimiento personal
que se obtiene incrementando la conciencia, aceptando la responsabilidad de lo que uno es y de lo que hace,
permitiéndose tomar sus propias decisiones, asi mismo se enfatiza en el respeto mutuo y la tolerancia a las
diferencias individuales.

El crecimiento personal es un proceso de aceptacion y confianza en uno mismo, teniendo como meta la
capacidad de autocontrol y el decidir la propia conducta atendiendo las necesidades de las que el cliente toma
consciencia al permanecer en continuo contacto con el mismo y de esta forma se hace responsable de los
resultados y consecuencias de las mismas, o lo que es lo mismo de su vida.

La centracion en el presente inmediato que sirve de base a la terapia gestalt hace que esta tenga aplica-
ciones eficaces cuando se trata de resolver situaciones en personas que presentan dificultades como son las
adicciones. Con la terapia gestalt, podemos abordar el que puedan tomar conciencia de la funcion o utilidad de
la dependencia en sus vidas, v, proporcionadndoles autosoporte, poder dejar de depender del soporte externo
como son las drogas y las dependencias afectivas en las que se ha sustentado hasta ese momento sus vidas.
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Todo ello se logra a través del proceso terapéutico:
— EL PROCESO TERAPEUTICO.

El terapeuta gestaltico, crea un espacio, un laboratorio, un campo de pruebas para que el cliente se exprese
activamente a si mismo.

La responsabilidad del terapeuta es establecer un mapa cognitivo que incluya las experiencias que tiene
el cliente de si mismo vy fijar luego los pasos concretos que haga posible la soluciéon para el cliente: como
un buen guia, el terapeuta debe conocer las caracteristicas del terreno, de modo que el sendero elegido
conduzca a la persona “donde quiera llegar”, “en el momento” en el que esta preparada para hacerlo.

Virginia Satir llamaba a este proceso terapéutico “hacer gente”.

- OBJETIVO DE LA TERAPIA.

El objetivo de la terapia es simple: toda persona debe tomar plena conciencia de sus necesidades y de
obrar de acuerdo a ellas. Debe ser capaz por medio del conocimiento de todas sus aptitudes y recursos,
de insertarse en el medio para lograr de este lo que ella necesita.

Aprendiendo a conocer y satisfacer las necesidades, el individuo tiene conciencia de lo que sucede en su
interior y hace algo respecto a ello.

Es decir: “tomando conciencia de mi, me hago responsable de las acciones que cometo para obtener lo
que puede satisfacerme”. Todo ello para llegar a darnos la autoridad de ser lo que somos, ya que enten-
demos por enfermedad:

— CONCEPTO DE ENFERMEDAD.

Se entiende la neurosis y por extension la enfermedad psicosomatica. Como la estrategia de evitacién del
dolor psiquico. Transformandolo paraddjicamente en dolor créonico, ya que se vive en una continua ansie-
dad fobica a evitar sufrir o a evitar situaciones que nos resulten desagradables. Evitando sisteméticamente
establecer un contacto intimo con una gama de experiencias y, no logrando asi la persona llegar a conocer
muchas partes de su experiencia ni de sus recursos personales.

El camino hacia la salud pasa entonces por volver a poseer todas las partes alienadas de la personalidad.
De esta forma llegar a vivir mas alla de los automatismos y los condicionamientos con los que se ha vivido
hasta ese momento.
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Centro de atencion y seguimiento para las
drogodependencias. CAS Brians. PROYECTO
PILOTO. Centro Penitenciario Brians

MEeRceDES MARTIN AIXELA

Coordinadora Cas Brians. Centro Penitenciario Brians |
Secretaria de Servicios Penitenciarios Rehabilitacion y Justicia Juvenil. Departamento de Justicia. Generalitat de Catalufa
Subdireccién General de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud. Generalitat de Catalufa

Enviar correspondencia a:
CALLE MACIA MALLOL I. 43005 Tarragona. Catalufa. mmartina@gencat.net

1. INTRODUCCION

Este proyecto se inicia en octubre de 2005 y surge de un convenio de colaboracién entre el Departamento
de Salud y el Departamento de Justicia de la Generalitat de Cataluna.

El objetivo o mision era establecer un nuevo modelo de intervenciéon para el tratamiento de las drogodepen-
dencias en los centros penitenciarios de Cataluna.

La caracteristica principal que persigue este modelo es que debe integrar, desde una perspectiva multidis-
ciplinar el abordaje de las toxicomanias en los centros penitenciarios, por otro lado también pretende conseguir
que la oferta de tratamiento sea lo mas semejante posible a la comunidad exterior, sin obviar un elemento
principal que condiciona la intervencién, y es que las personas a les que va dirigido el servicio estan sometidas
a una medida privativa de libertad.

El CAS BRIANS forma parte de la Red de Atencién a las Drogodependencias de Cataluna. Se ubica en el
interior del centro penitenciario, y forma parte de los programas dirigidos al abordaje de las drogodependencias
que realiza la Subdireccion General de Programas de Rehabilitacion y Sanidad (Secretaria de Servicios Peniten-
ciarios Rehabilitaciéon y Justicia Juvenil, Departamento de Justicia, Generalitat de Cataluna).

2. OBJETIVOS

Los objetivos especificos del CAS BRIANS tienen que entenderse en el contexto de un servicié sociosanita-
rio de tipo ambulatorio, dirigido al tratamiento especifico de la drogodependencia y por tanto no cabe otro tipo
de intervencion.

Los objetivos son:
—Valorar y diagnosticar internos susceptibles de tratamiento para la drogodependencia.

—Planificar y coordinar acciones dirigidas a disminuir los riesgos y los danos asociados al consumo de drogas,
incluido el alcohol.

—Determinar y coordinar las diferentes estrategias y/o niveles de intervenciéon en materia de tratamiento para
las drogodependencias en el centro penitenciario.

—Crear vy facilitar canales de derivacion del centro penitenciario al exterior.

—Optimizar esfuerzos y recursos en relacién al tratamiento de la drogodependencia en el centro penitenci-
rio.
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—Coordinacion de las estrategias de prevencién y reducciéon de riesgos, asi como la promocién de la salud
dirigida al conjunto de los internos.

3. RECURSOS HUMANOS

El equipo del CAS BRIANS esta formado por quince profesionales. La contratacion esta asumida al 50% por
el Departamento de Salud y el Departamento de Justicia de la Generalitat de Catalufia.

El equipo lo conforman un médico, un psiquiatra, dos psicélogos, tres educadores sociales, un trabajador
social, tres diplomados en enfermeria, un auxiliar de clinica, un jurista, un auxiliar administrativo y el coordina-
dor.

4. SITUACION ACTUAL

El CAS BRIANS dispone actualmente de un Plan Funcional aprobado por una comisién mixta de salud y
justicia durante el mes de septiembre de 2006. Este Plan Funcional incluye los procesos, protocolos y procedi-
mientos desarrollados hasta la fecha.

El CAS BRIANS estéa reconocido por la Direccién General de recursos sanitarios del Departamento de Salud
de la Generalitat de Cataluna como dispositivo sociosanitario desde junio de 2006.

Por otro lado el CAS BRIANS participa en un grupo de trabajo dirigido a avanzar en el proceso de un Plan de
Calidad de los Centros de Atencién y Seguimiento de Cataluna.

Accidentes de trabajo y consumo de alcohol

M? BEGONA MARTINEZ JARRETA

Catedratica H. de Medicina Legal y Forense. Coordinadora de la UD de Medicina del Trabajo de Aragén. Catedra de Medicina Legal y Forense & Unidad

Docente de Medicina del Trabajo de Aragén.

Enviar correspondencia a:
Cétedra de Medicina Legal. 50009 Zaragoza. mjarreta@unizar.es

El alcoholismo constituye un problema médico y de salud publica de primer orden, cuyo control en nuestro
pais y en este preciso momento se intenta a través de un desarrollo normativo especifico que es motivo de
importante debate.

En el medio laboral el consumo de alcohol también preocupa fundamentalmente debido a su impacto nega-
tivo en la salud de los trabajadores, pero también en su rendimiento.

El alcoholismo se identifica como un problema de origen multifactorial en cuya génesis pueden influir e
interactlan factores genéticos, psicoldgicos, culturales, etc. La importancia de estos Ultimos factores queda en
evidencia en el medio laboral, ya que no todas las ocupaciones se asocian con idéntica frecuencia al consumo
de alcohol.

Una mayor frecuencia en el consumo se demuestra entre empleados del sector de la hosteleria y restaura-
cion, comerciales, representantes y relaciones publicas, marineros, trabajadores de destilerias, bodegas, y en
general de empresas dedicadas a la fabricacion, envase, etc. de bebidas alcohdlicas, médicos, periodistas y
abogados entre otros.
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El consumo de alcohol puede afectar las propiedades toxicocinéticas y toxicodindmicas de otras sustancias
toxicas con las que el trabajador ha de convivir en el lugar de trabajo. Esto supone que pueden aparecer reac-
ciones adversas y consecuencias para la salud no deseadas, cuyo control puede resultar complejo por parte del
médico del trabajo.

Pero ademas el alcohol modifica el comportamiento del trabajador de forma extremadamente peligrosa para
su seguridad y lo pone en situacién de claro riesgo de accidentes de trabajo. Esto no tiene porque ocurrir solo tras
consumos elevados y/o la presencia de un cuadro de alcoholismo crénico. No se debe olvidar que ingestas no muy
importantes pueden generar ya efectos tan caracteristicos del alcohol tales como la disminucion de los reflejos, de
la concentracion y la vigilancia. Y que todo ello unida a la falsa sensacién de seguridad que otorga el alcohol, viene a
facilitar la comision de errores, que pueden desencadenar un menor rendimiento pero que sobre todo predisponen
a la ocurrencia de accidentes de trabajo, que pueden tener importantes consecuencias para la salud.

A veces estos accidentes ocurren in itinere como accidentes de trafico y, lamentablemente, cuando un inci-
dente de esta naturaleza tiene lugar y el trabajador esta bajo los efectos del alcohol la consideraciéon de acciden-
te de trabajo se pierde quedando asimilada esta situacién a la imprudencia temeraria por parte del trabajador.

Una adecuada politica de Prevencion de Riesgos Laborales que enfatice en la promocién de la salud de los
trabajadores, la prevencién primaria y deteccion temprana desde la Medicina del Trabajo, se configura como la
mejor alternativa para afrontar este problema.

Dificultades en la aplicacion de
programas preventivos familiares

FERNANDO IVIENDES

Irefrea Portugal

Enviar correspondencia a:
Urbanizagao Construr lote. 3030 Coimbra. irefrea@netcabo.pt

Dado o papel central que a familia ocupa no desenvolvimento e socializacdo do individuo tem se vindo
a investir cada vez mais nas intervencdes preventivas em meio familiar. Estas intervencées podem ser um
meio privilegiado na resposta a situacdes disfuncionantes, como o consumo de substancias psico-activas, a
delinquéncia juvenil ou a violéncia infantil.

A investigacao tem vindo a dedicar um interesse crescente no desenvolvimento ou no empowerment de
competéncias que pais e educadores podem desenvolver, para fazer face as necessidades educativas que hoje
se colocam as familias - potenciar o valor preventivo da Educacédo Parental. Estudos recentes demonstraram
gue estas abordagens preventivas sdo mais eficazes quando se envolve toda a familia, tendo em atencao o seu
ciclo vital, embora com intervencgdes distintas de acordo com as idades dos filhos / educandos.

Existe hoje uma ampla oferta de intervencdes preventivas, quer centradas nos pais e educadores, quer
centradas na familia. Porém sdo muitas as dificuldades técnicas e logisticas, na implementacdo destes
programas de Prevencao Familiar.

A selecgao dos programas a implementar, tendo em conta as necessidades / circunstancias de cada grupo-
alvo, a adaptacao dos mesmos as realidades socio-culturais de cada comunidade, a dificuldade no recrutamento
e na manutencao das familias nos programas e por fim a sua avaliagdo, sao algumas das reflexdes a que nos
pPropomos.
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Alcohol y policonsumo de drogas en la adolescencia
José MINARRO LOPEZz

Profesor Titular de Psicobiologia. Unidad de Investigacion Psicobiologia de las Drogodependencias, Departamento de Psicobiologia, Facultad de Psicologia.

Universitat de Valencia.

Enviar correspondencia a:
Avda. Blasco Ibafez 21. 46010 Valencia. jose.minarro@uv.es

La adolescencia es un periodo critico del desarrollo en el que se produce la maduracién del sistema nervioso
y endocrino. La exposicién a las drogas en esta etapa podria provocar una respuesta anémala de diferentes
sistemas de neurotransmision cerebral, relevantes por su capacidad moduladora y reguladora de funciones
vitales, como son los sistemas dopaminérgico, serotoninérgico, opioide y cannabinoide. Por ello, los cambios
neurobiolégicos que produce el consumo de diferentes drogas, como el alcohol y el éxtasis (MDMA), pueden
ser especialmente importantes en la adolescencia alterando las funciones cognitivas, psicolégicas vy fisiolégicas
en la edad adulta.

La adolescencia también se caracteriza por un perfil conductual particular y cada vez se estad prestando
mayor atencion a los modelos animales con el fin de estudiar las bases neurobiolégicas y neuroendocrinas de
los cambios que se producen en esta etapa. Los roedores muestran un incremento en la hiperactividad y se
involucran en conductas afiliativas y de juego, lo cual es muy importante para el establecimiento de relaciones
sociales en la edad adulta. Ademas exhiben un incremento en las conductas de blusqueda de sensaciones y de
la novedad junto a una peculiar sensibilidad a los efectos de los psicoestimulantes, lo cual puede ser un factor
importante que incremente el riesgo de desarrollar adicciéon a las drogas o problemas relacionados con ellas.

Durante los ultimos anos se esta observando un aumento de la ingesta de alcohol en la poblacion juvenil y
adolescente, con un patron de consumo de altas cantidades durante cortos periodos del fin de semana. Se ha
demostrado que este patrén intermitente es altamente danino para el cerebro, ya que puede causar neurode-
generacién y muerte neural en ciertas areas cerebrales. Ademaés se esta observando en la poblacion juvenil un
considerable aumento de un “patrén de poliabuso” caracterizado por el consumo de otras drogas asociadas al
consumo de alcohol, como por ejemplo el éxtasis.

El alcohol esta presente aproximadamente en el 81% de los consumidores de éxtasis. El consumo de esta
droga es especialmente elevado entre los jovenes que acuden a fiestas nocturnas “raves”. Coincidiendo con
este incremento en el consumo, también parece aumentar la evidencia de que el consumo de MDMA puede
provocar un dano neurolégico permanente asociado a déficits cognitivos y funcionales asi como problemas de
deshidratacion, hipertermia, coagulaciéon intravascular diseminada y fallo organico multiple. Se ha demostrado
que dosis moderadas de MDMA producen a largo plazo disminuciones de las concentraciones de serotonina
cerebral y degeneracién neuronal en roedores y primates no humanos a nivel del cerebro anterior.

En la presente comunicacién se irdn exponiendo diferentes estudios de nuestro laboratorio y de otros
equipos de investigacion, en los que los resultados nos indican que el poliabuso (alcohol/éxtasis) durante la
adolescencia puede provocar méas alteraciones en estos sujetos que en los adultos sobre diversas conductas y
procesos cognitivos. De hecho, se ha demostrado que los animales adolescentes son mas susceptibles que los
adultos a los efectos del alcohol sobre los procesos de memoria y actividad motora. Igualmente se ha descrito
que los cerebros jévenes pueden tener una mayor susceptibilidad a los efectos neurotéxicos de la MDMA por lo
que los adolescentes, cuyos cerebros estan en desarrollo, podrian ser particularmente vulnerables a los efectos
de la combinacién de MDMA vy alcohol (patrén de poliabuso). Los resultados experimentales obtenidos estan
poniendo de manifiesto que el consumo de drogas (alcohol y/o éxtasis) en la adolescencia puede también tener
una repercusion a largo plazo en la vida adulta.
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Factores psicoldgicos en la adiccion a substancias
VMliaueL MIonRAS ARNAU

Psicélogo. Unidad de Alcohologia. Hospital Clinico. Barcelona.

Enviar correspondencia a:
C/ JOAN SALVAT. 08750 Molins de Rei. Barcelona. mmonras@copc.es

La etiologia de adicciones es multifactorial, por lo que en sentido estricto no se puede hablar de causalidad.
Para explicar la complejidad de la conducta humana, tanto normal como patoldgica, no existe nunca una Unica
causa.

En el desarrollo de las adicciones intervienen: i) las caracteristicas psicoactivas de la propia sustancia, ii) la
exposicién del entorno v iii) las caracteristicas personales del individuo. Entre éstas hay las relacionadas con el
estatus fisico y las relacionadas con el psiquismo. Probablemente ambas estén muy influidas por la genética.

Inicialmente la conceptualizacién de la adiccién como una enfermedad y la creencia de que se podia derivar
de una deficiente estructuracion psiquica aboné la idea de la existencia de una “personalidad adictiva”. Poste-
riormente se vio que los estudios de seguimiento longitudinales no lograban aislar una personalidad con carac-
teristicas especificas que fuera precursora de una adiccion.

Actualmente se acepta que diversas caracteristicas de la personalidad, y no una personalidad determinada,
influyen significativamente en el desarrollo de una adiccién, junto con la interrelacion con otros factores del
entorno, biolégicos y psicolégicos, pero no son determinantes ni causales.

Los pacientes adictos tienen distintas estructuras de la personalidad y procesos vitales para llegar a una
misma adiccion. Esta si puede haber tenido un papel homogeneizador de sus sintomas psiquicos, lo cual ha
llevado en muchas ocasiones a creer que las caracteristicas comunes de la personalidad de los adictos eran
previas, confundiendo las causas por las consecuencias.

Los factores psicolégicos que pueden prevenir o bien favorecer el desarrollo de una adiccién pueden dividirse
en a) neurocognitivos, relacionados con la capacidad para inferir y entender las consecuencias de los actos y
los riesgos para la salud, la formacién de conceptos, el nivel de actividad y la concentracién, b) de personali-
dad, entre los que destacan la impulsividad, la persistencia, la sociabilidad, el lugar de control, la busqueda de
sensaciones y su poder de recompensa para el individuo, y el nivel de ansiedad y su tolerancia, c) actitudinales,
formadas basicamente en la familia y con el grupo de iguales y relacionadas con la vulnerabilidad percibida y con
el aprendizaje de opiniones, creencias y estilos atribucionales y d) relacionales, de donde surge la autoestima, el
autoconcepto vy la autoeficacia, asi como la asertividad y las habilidades de afrontamiento y sociales.
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Todos estos factores que influyen en la disposicion de las personas hacia el inicio y el mantenimiento del
consumo de alcohol y drogas se modelan a partir del aprendizaje, pero los primeros tienen importantes influen-
cias genéticas.

Especial mencién debe hacerse de la psicopatologia como factor de riesgo para desarrollar una adiccion, que
los estudios epidemiologicos y longitudinales demuestran sin duda. Sin embargo no siempre es facil detectar
en qué momento los rasgos psicoldgicos anteriores salen de la normalidad y entran en la patologia. Por otra
parte un entorno que estimule un consumo precoz de alcohol y drogas también puede facilitar la aparicion de
psicopatologia, convirtiendo el factor de riesgo en consecuencia del uso de toxicos.

Por ello es importante recordar que cuando el elemento principal para el consumo de una droga es su amplia
disponibilidad, véase el alcohol, los factores individuales juegan un papel mucho menor. En este caso tendremos
adolescentes normales a los que el efecto neurotdxico y acumulativo del alcohol acabara provocado trastornos
psiquiatricos.

Division de farmacoterapias y consecuencias
meédicas del abuso de drogas

IvAin D. MonTOYA

Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA)

Enviar correspondencia a:
6001 Executive Blvd. 20892 Bethesda. Maryland. imontoya@mail.nih.gov

En la actualidad, los medicamentos disponibles para el tratamiento de las adicciones tienen un éxito limitado.
Por tanto, se hace necesario desarrollar nuevas alternativas de tratamiento que sean seguras y eficaces contra
la drogadiccion. Recientes avances en la investigacion inmunoldgica ofrecen una oportunidad para disponer de
nuevos tratamientos con esas caracteristicas. Las terapias inmunoldgicas se basan en la administracién o gene-
racién de anticuerpos que logran “secuestrar” la droga de abuso en el torrente sanguineo antes de que pueda
alcanzar el cerebro y producir los efectos psicolégicos y conductuales indeseables. Los anticuerpos contra las
drogas de abuso producen un antagonismo farmacokinético por medio del cual se reduce la cantidad de droga
que llega al cerebro. Actualmente se estan investigando inmunoterapias pasivas y activas, estas Ultimas son las
vacunas propiamente dichas. En la inmunizacion pasiva se han desarrollado anticuerpos monoclonales contra la
cocaina, nicotina, metamfetamina, nicotina, y la fenciclidina (PCP). En la inmunizaciéon activa se han desarrollado
vacunas contra la nicotina, cocaina, heroina, y metamfetamina. La investigacion de los efectos de la inmuniza-
cion activa y pasiva en modelos animales y en humanos indica que estos tratamientos son seguros y al parecer
eficaces. Las inmunoterapias tienen el potencial de ser Utiles para el tratamiento de la sobredosis de drogas,
prevenir danos cerebrales producidos por las drogas de abuso, extinguir los mecanismos de refuerzo cerebral a
las drogas y controlar la adiccion, reducir las recaidas, y prevenir los efectos tdxicos cerebrales de las drogas de
abuso en los fetos de madres que consumen drogas durante el embarazo. Todos estos beneficios parece que
se logran con efectos secundarios minimos. Las inmunoterapias ofrecen la ventaja adicional de que pueden ser
combinadas con otros medicamentos para el tratamiento de las adicciones. Actualmente se estan realizando
estudios clinicos de fase Il con vacunas contra la cocaina y la nicotina con resultados prometedores. Las inmu-
noterapias ofrecen una nueva posibilidad de tratamientos seguros y eficaces para la adiccién a drogas, ya sea
por si solas o en combinacion con otras farmacoterapias. La presentaciéon incluird la revision de los resultados
de las investigaciones de las inmunoterapias para las diferentes drogas de abuso, sus ventajas y desventajas, y
las posibles indicaciones y contra-indicaciones médicas para cada una de ellas.
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Diferencias individuales en la respuesta
al estrés y conducta adictiva

Roser NADAL

Instituto de Neurociencias y Unidad de Psicobiologia, Facultad de Psicologia, Universidad Auténoma de Barcelona.

Enviar correspondencia a:
Avda Antoni Gaudi 7-D. 08192 Sant Quirze del Vallés. Barcelona. roser.nadal@uab.es

INTRODUCCION.

Existen tanto en animales como en humanos amplias diferencias individuales tanto en la respuesta al estrés
como en la vulnerabilidad a la adiccion. Ademas, se conoce que el estrés es un factor implicado en la adquisi-
cion, mantenimiento y recaida de la conducta adictiva. Dos de los rasgos de personalidad que mas se han inves-
tigado en el campo de las diferencias individuales han sido el de busqueda de novedad y el de ansiedad. Material
y métodos. En nuestro laboratorio, hemos caracterizado las diferencias individuales de ratas Sprague-Dawley a
nivel de la exploracién en ambientes nuevos (corredor circular) y de la conducta ansiosa en un laberinto elevado
en forma de cruz, y hemos evaluado: (a) su respuesta periférica y central a nivel del eje hipotdlamo-pituitario-
adrenal ante distintas situaciones de estrés que difieren en intensidad y en respuesta a la anfetamina; (b) el
desarrollo del condicionamiento de la preferencia por un lugar asociado a las drogas, como medida de conducta
adictiva. Resultados. Los datos muestran que la reactividad a los ambientes nuevos predice, en parte, tanto la
respuesta periférica (hormonas ACTH vy corticosterona) y central (induccién de la proteina Fos en ciertas estruc-
turas cerebrales) ante ciertos estimulos estresantes y ante las drogas, como el desarrollo del condicionamiento
de la preferencia por un lugar asociado a las drogas. En nuestras condiciones experimentales, la ansiedad basal
no parece estar asociada en la mayoria de los casos ni con la reactividad al estrés ni con la susceptibilidad a
la adiccion. Discusion. Los analogos animales de las dimensiones de personalidad en humanos nos permiten
profundizar en el estudio de la Neurobiologia del estrés y de la conducta adictiva, a la vez que nos ofrecen un
campo de estudio con interesantes aplicaciones preventivas en la clinica humana.
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Intoxicaciones por drogas de
abuso. ;Qué ha cambiado?

SANTIAGO NOGUE

Unidad de Toxicologia. Hospital Clinic. Barcelona

Enviar correspondencia a:
C/ Villaroel 172, 2° 2°. 08036 Barcelona. SNOGUE@clinic.ub.es

Introduccién: El consumo de drogas de abuso comporta siempre un riesgo de intoxicacion o sobredosis que,
en ocasiones, es mortal o puede dejar secuelas irreversibles. Diversos indicadores (encuestas a la poblacion
escolar, encuestas domiciliarias, decomisos policiales, fallecimientos por reaccion adversa a drogas de abuso)
muestran que el perfil de oferta y de consumo de drogas esté sujeto a cambios continuos, lo que con llevaba
asociado una modificacion mesurable en el agente responsable de las sobredosis por drogas de abuso.

Objetivos: Describir el perfil epidemiolégico de las sobredosis por drogas de abuso atendidas en el Servicio
de Urgencias de un Hospital General y compararlo con el obtenido 10 anos antes.

Pacientes y Método: Se han revisado todos los informes de asistencia realizada en el Servicio de Urgencias
del Hospital Clinic de Barcelona durante el afio 20086, seleccionando las consultas directamente relacionadas con
la aparicion de manifestaciones clinicas tras el consumo de una droga de abuso. Como variables se han incluido
el sexo y edad del paciente, el tipo de droga implicada y la evolucion del caso. Se han comparado estos datos
con los obtenidos en el mismo centro el ano 1996.

Resultados: Durante el ano 2006 se han atendido 1.327 pacientes con sobredosis, de los cuales 919 (69%)
eran intoxicaciones etilicas puras y 408 sobredosis en las que participaban otras drogas de abuso. El grupo con
etilismo puro tenia una edad media de 38,4 anos y el 63,9% eran hombres. El grupo con otras drogas de abuso
tenia una menor media de edad (30,9 anos) y un mayor predominio de sexo masculino (73,3% hombres); fueron
consideradas responsables de las sobredosis las siguientes substancias: cocaina 54,6%, derivados anfetamini-
cos (MDMA y otros) 12,7%, heroina 10,3%, cannabis 9,8%, éxtasis liquido (GHB) 7,1%, ketamina 1,2%, poppers
(nitrito de amilo) 0,7%, taurina 0,7%, setas alucinégenas 0,7% y pegamento 0,2%. Sélo fallecieron 2 pacientes,
ambos con sobredosis de heroina. Respecto a los resultados obtenidos el afo 1996, se observa un crecimiento
global de las sobredosis de drogas y muy en particular de cocaina, un notable descenso de las sobredosis de
heroina y la aparicién de drogas inexistentes hace 10 anos: éxtasis liquido (GHB), ketamina y poppers, entre
otras.

Conclusiones: Las intoxicaciones por alcohol etilico y drogas de abuso son una permanente necesidad
asistencial en los Servicios de Urgencias hospitalarios, que se ha incrementado en estos Ultimos 10 anos. La
sobredosis de cocaina son actualmente una auténtica epidemia, mientras que se han reducido drasticamente
las sobredosis de heroina, aunque éstas siguen siendo muy graves. Nuevas drogas ilegales se introducen con-
tinuamente en el mercado y son causa de sobredosis.
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Psicosis cannabica, si 0 no?
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La existencia de una posible psicosis cannabica es uno de los debates que alun continla abierto dentro del
campo de los efectos psicolégicos de los cannabinoides en humanos.

Dicho debate ha ido por épocas, como se puede observar si se lleva a cabo una revisiéon bilbliografica de
los trabajos que se han publicado acerca de este debate, en la que observamos etapas de gran profusion de
trabajos, asi como otras en las que practicamente no se hallan publicaciones referidos al mismo, aunque sin
llegar a cerrarse del todo la discusion.

En la siguiente presentacién se va a llevar a cabo una revisién de los principales trabajos de investigacion,
tanto a favor como en contra, relacionados con esta entidad; asi mismo se va a plantear una hipdtesis acerca de
las principales caracteristicas de la misma.

Diferencias de género en el tratamiento
de la dependencia de opiaceos

ENRIQUETA OcCHOA

Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid.

Enviar correspondencia a:
Ronda de Segovia 2f- bajo. 28005 Madrid. eochoa.hrc@salud.madrid.org

OBJETIVOS

Sobre una amplia muestra de seguimiento de pacientes dependientes de opidceos en tratamiento con anta-
gonistas opiaceos, se estudia la influencia del factor género en las caracteristicas del consumo, en el apoyo
social con el que cuenta el dependiente y en la evolucién en el tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo, con disefo de grupo de tratamiento sin grupo control. La retencién al
ano en el programa se considera éxito terapéutico. Evaluamos el papel del género en la retencién con la prueba
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de Mantel-Cox. Con tablas de contingencia se analizan las diferencias en funcién del género. Utilizamos Access
y programa informético SPSS_8.

Se estudian 1432 pacientes que sucesivamente y durante 12 anos inician tratamiento con naltrexona en la
Unidad de Toxicomanias. Del total de la muestra, 1190 (83.1%) son varones y 242 (16.9%) mujeres. El perfil
del usuario es varén (83.1%), de 27.3 P 5.1 anos. El 70.5% estan solteros, el 75,8% contintan viviendo con su
familia de origen. Consume heroina (0.66 gr/dia), via inhalada o fumada (55.5%), desde los 19.87 afios (con una
media de anos de consumo de 7.52). Consume también cocaina el 63% (0.63 gr/d, via intravenosa el 53.3% de
ellos, desde los 19.83 anos).

RESULTADOS

Existen diferencias relevantes respecto a las caracteristicas del consumo segun el género (sea varén o
mujer). Asi, las mujeres presentan menor frecuencia de consumo de cocaina (55,1% vs 64,5% en varones),
menor uso de la via intravenosa para el consumo de cocaina (560,9% fumado vs 38,9% fumado en varones),
menor frecuencia del consumo de alcohol (49,4% vs 66,5% en varones), menor tiempo de consumo de heroina,
mayor proporcion que consumen soélo heroina (10,5% de mujeres vs 5,6% de hombres).

La retencion al ano de iniciarse el tratamiento es de 29.75%. La probabilidad de supervivencia para los varo-
nes es de 30.92% vy para las mujeres de 23.97%. Esta diferencia en la probabilidad de supervivencia (retencion)
al aho es significativa segun la prueba de Mantel-Cox (estadistico: 8.38; gl: 1; sign: 0.0038).

Al estudiar las caracteristicas que distinguen significativamente entre si a los sexos, son relevantes las referi-
das al entorno y apoyo social. Los varones cuentan con mayor apoyo de parejas no consumidoras. Las variables
relacionadas con la independencia social también condicionan diferencias, haciendo que la mujer dependa més
de su pareja. Con mayor frecuencia la pareja de la mujer es consumidora, y éstas cuentan con menor apoyo
para el tratamiento de una pareja no consumidora.

CONCLUSIONES

El género de los sujetos dependientes de opidceos condiciona significativamente las caracteristicas del con-
sumo. Las mujeres tienen un patrén de consumo diferente a los varones, con un menor consumo de cocaina y
menor uso de la via intravenosa, menor consumo de alcohol y menor politoxicomania. El factor género también
establece distinta evolucién en la terapia de la dependencia de opiaceos. Los varones tienen mejor pronéstico
que las mujeres en la poblacion estudiada. Dichas diferencias parecen deberse al contenido sociocultural del
concepto género.
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Enviar correspondencia a:
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INTRODUCCION

El aumento de las demandas de tratamiento por consumo de cocaina en la red sanitaria publica, y la alta
frecuencia de caidas —recaidas durante el proceso de deshabituacion de la misma,requieren la implementacion
de tratamientos efectivos que faciliten la abstinencia continuada a cocaina y prevengan el deterioro cognitivo
y emocional de nuestros pacientes. El objetivo del presente estudio es: Aplicar tratamiento de Exposicién con
Prevencion de Respuesta como técnica psicolégica de descondicionamiento a estimulos asociados al consumo,
junto al tratamiento farmacoldgico con topiramato y evaluar su efectividad en la disminucién de la impulsividad
y el craving,asi como su posible influencia en la capacidad de autorregulacion de consumo de cocaina.

MATERIAL Y METODO

Estudio experimental con evaluacion (pre-post), en una muestra de 108 pacientes con diagnostico de abuso
o dependencia a cocaina y uso o abuso de alcohol asociado, que demandan tratamiento en tres Unidades de
Conductas Adictivas de la Comunidad Valenciana. Los instrumentos de evaluaciéon utilizados son: Para la medi-
cion de Impulsividad (La Escala de Barrats), de craving (Cuestionario de cocaina de Weiss y Escala Multidimen-
sional de Craving de Alcohol) y el Cuestionario de Autorregulacion de cocaina de Brow y Tejero).

RESULTADOS

Los analisis preliminares muestran que al comparar las medidas basales con las medidas a los tres meses
de tratamiento, encontramos diferencias estadisticamente significativas en Impulsividad Cognitiva, Motora e
Impulsividad Total. Aparecen también diferencias estadisticamente significativas en uno de los componentes de
la Autorregulacién, en concreto en Instauracion, asi como una disminucién igualmente significativa del craving.

CONCLUSIONES

El tratamiento psicoldgico de Exposicidon con Prevencién de Respuesta, unido al tratamiento farmacoldgico
con Topiramato parece mostrarse efectivo en la disminucién de la impulsividad y del craving de cocaina y alco-
hol; sobre la capacidad de autorregulacién se muestra sensible a aumentar la capacidad de implementacién de
planes orientados a ejecutar conductas planificadas.

PALABRAS CLAVE

Exposicion, Topiramato, cocaina, impulsividad, craving, autorregulacion.
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Implicacion de los neuroesteroides
en la adiccion al alcohol
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Los neuroesteroides son esteroides fabricados de novo en el SNC a partir del colesterol independientemente
de las fuentes periféricas (adrenal y gonadal). Algunos neuroesteroides (alfa- reducidos) son potentes modula-
dores positivos enddgenos del receptor GABAA, efectos muy similares a los que provoca el alcohol sobre este
receptor, que se relacionan con aspectos de la addiccién alcohdlica como la tolerancia, el sindrome de absti-
nencia (SAA) o los efectos ansioliticos del alcohol. Estos neuroesteroides sustituyen al alcohol en paradigmas
de “drug discrimination”. Esto ha hecho pensar que pueden participar de manera importante en la addiccion
alcohdlica. En este sentido, hay toda una serie de pruebas que asi lo indican. Tanto la administracion de alcohol
como su consumo voluntario (en ratas) provoca un incremento de los niveles del neuroesteroide allopregnano-
lona (AlloP) en diferentes estructuras cerebrales, especialmente cortex y hipocampo (plasma en humanos). No
obstante, parece que estos efectos se van atenuando (haciendo tolerantes) a medida que se desarrolla toleran-
cia al alcohol. Ademas, la administraciéon de AlloP aumenta el consumo de alcohol en ratas no dependientes y lo
disminuye en ratas dependientes con altos niveles de consumo. Por tanto, parece que pueda existir una espiral
de efectos entre alcohol y AlloP: el alcohol agudo aumenta los niveles de AlloP, y este incremento de AlloP
podria hacer que el individuo aumentase su consumo de alcohol. Progresivamente se va generando tolerancia,
y a medida que aumentan las dosis de alcohol ingeridas y disminuyen los efectos de las dosis iniciales sobre el
comportamiento, también van disminuyendo los niveles cerebrales de AlloP. Esto sugiere que la AlloP endégena
puede tener un papel crucial en el consumo abusivo de alcohol y por tanto en la génesis del alcoholismo. En
este sentido, se ha demostrado que el alcohol aumenta los niveles de AlloP en plasma de varones adolescentes,
etapa especialmente critica para las drogadicciones. Por otro lado, la tolerancia al alcohol depende del entorno,
ya que si se administra la droga en un ambiente nuevo (situacion de estrés) la tolerancia puede desaparecer.
El estrés activa el eje HPA y esto provoca como resultado un aumento de los niveles de AlloP, que pueden
revertir la tolerancia y aumentar los efectos del alcohol. Respecto a la abstinencia alcohdlica, hay un aumento de
la sensibilidad de los receptores GABAA para los neuroesteroides que, ademas y coherentemente, presentan
niveles disminuidos (se ha obtenido en plasma de ratones seleccionados y humanos). Esto indica que los neu-
roesteroides GABA positivos, que ya se estan probando en ensayos clinicos como antiepilépticos (ganaxolona),
podrian ser una buena estrategia para tratar la SAA. Respecto a los efectos ansioliticos del alcohol, importantes
en el proceso adictivo, parecen depender intimamente del incremento de los niveles endégenos de AlloP, ya
que la administracién de finasteride (inhibidor de la sintesis de AlloP) suprime los efectos ansioliticos del alco-
hol. Todos estos resultados sitlan a los neuroesteroides en el punto de mira como nuevo sustrato fisioldgico
neuroquimico diana de muchas acciones del alcohol y por tanto presunto implicado en diversos aspectos de la
adiccion alcohdlica.
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Consumo de alcohol y adolescencia
MARIiA PAscuAL Y CONSUELO GUERRI

Centro de Investigacién Pricipe Felipe.

Enviar correspondencia a:
Avda Autopista del Saler. 46013 Valencia. guerri@cipf.es

El consumo de alcohol por la poblacién juvenil y adolescente ha experimentado un notable incremento, con-
virtiéndose en la droga mas consumida por esta poblacién. Un hecho importante es el nuevo patrén de ingesta
de alcohol basado en consumos abusivos durante los fines de semana, del que se ha demostrado especialmen-
te su neurotoxicidad. La hipdtesis que hemos abordado es si multiples dosis intermitentes de alcohol durante la
adolescencia en roedores, produce neurotoxicidad afectando el proceso natural de reestructuracion del cerebro
adolescente al adulto, y causando alteraciones cognitivas y del comportamiento que son permanentes en la
fase adulta.

En el estudio se utilizaron ratas jovenes de 25 dias de edad y se dividieron en los siguientes grupos: 1) ani-
males jovenes a los que se les administré el etanol (3gr./kg.) de forma intermitente, 2 dosis de etanol intraperi-
tonealmente cada 2 dias, durante dos semanas (un total de 8 dosis); 2) a otro grupo de animales jévenes, se les
administré indometacina (4mg./kg.) intraperitonealmente 30 minutos antes de cada dosis de etanol; 3) animales
tratados Unicamente con indometacina (4 mg./kg.); 4) animales control o tratados con salino. Tanto al finalizar los
tratamientos (animales adolescentes) como después de 3 semanas de descanso sin ningun tipo de tratamiento
(animales adultos) se estudié la funcidon cognitiva y motora a través de diferentes tests.

Utilizando animales experimentales hemos observado que el consumo intermitente de alcohol durante la
fase adolescente causa dano y muerte de células neurales, en ciertas &reas de cerebro, tales como corteza
cerebral, hipocampo y cerebelo. La neurotoxicidad parece estar mediada por un aumento de mediadores infla-
matorios en cerebro, que podrian conducir a dafo y a modificaciones irreversibles en el cerebro del adoles-
cente. Paralelamente observamos, que dicho patrén de consumo altera los procesos cognitivos, incluyendo
memoria espacial y no espacial y procesos de aprendizaje en roedores. Estas alteraciones conductuales se
observan tanto en animales adolescente como en adultos (que han estado expuestos durante la adolescencia
al consumo de alcohol), lo que sugiere que son alteraciones permanentes. De acuerdo con nuestros resultados
gue demuestran que la neurotoxicidad inducida por el etanol estd mediada por procesos neuroinflamatorios,
la administracion de indometacina, un anti-inflamatorio no esteroideo (inhibidor de la COX-2) previene el daho
neural asi como las alteraciones comportamentales y cognitivas en la etapa adulta de los animales. Finalmente,
observamos que el consumo de alcohol durante la fase juvenil/adolescente de forma intermitente es capaz de
inducir mecanismos, que conllevan a la preferencia y consumo de alcohol en fases posteriores, corroborando
los datos de humanos.

Los resultados sugieren que el consumo de alcohol durante “fines de semana” puede afectar a la plastici-
dad sinaptica en diferentes zonas cerebrales y causar problemas de atencién, memoria y aprendizaje a corto y
a largo plazo. Estos resultados pueden ser de relevancia para la prevencién del consumo de alcohol durante la
adolescencia, ya que pone de relieve sus consecuencias a corto y a largo plazo. Al mismo tiempo, se propone
un tratamiento para aliviar dichas alteraciones.
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Alcohol y riesgo cardiovascular
REYEsS PAsSCUAL

Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen de la Salud de Elda

Enviar correspondencia a:
Urb. Villaterra Cmno. 03550 San Juan. Alicante. cperezb@coma.es

En las Ultimas décadas se han publicado numerosos estudios acerca de los potenciales efectos beneficio-
sos del consumo moderado de alcohol sobre las enfermedades cardiovasculares. Por el contrario, el consumo
excesivo actual o pasado se ha asociado a la aparicién de hipertensién arterial (HTA), ictus, disfunciéon endotelial
y miocardiopatia. La ponencia revisa estos aspectos y el balance riesgo beneficio.

Los datos epidemiolégicos apoyan la asociacion de consumos moderados de alcohol con una reduccion de la
incidencia de infarto de miocardio (IAM) y de la mortalidad por cardiopatia isquémica en diferentes poblaciones
con un RR menor en los individuos que beben diariamente frente a los que lo hacen semanal o mensualmente.
Los datos son aplicables tanto a hombres como mujeres con vy sin factores de riesgo. Algunos estudios no han
encontrado diferencias entre la cantidad, tipo de alcohol, ni si éste se consume soélo o con las comidas. La inges-
ta moderada también disminuye la tasa de insuficiencia cardiaca y tiene un efecto protector del ictus isquémico.
Sin embargo, el efecto protector se invierte para altos consumos obteniéndose una curva tipo J.

Otros aspectos beneficiosos son la asociacién con reduccion del riesgo de demencia, diabetes mellitus vy
mortalidad por todas las causas, aunque ésta Ultima se incrementa al aumentar la cantidad de alcohol consu-
mido.

El beneficio de la ingesta moderada de alcohol estaria mediado por la actuaciéon sobre diversos procesos
fisiopatologicos y metabdlicos implicados en las enfermedades cardiovasculares. Los diferentes componentes
de la bebida actlan sobre varios escenarios provocando modificaciones tales como aumento de HDL-c, dismi-
nucion de factores de coagulacién, niveles de insulina y disminucién de PCR. También se han relacionado con
un aumento de sirtuinas, proteinas deacetilasas dependientes de NHD+ que regulan la esperanza de vida y
promueven la supervivencia celular. El resveratrol, un polifenol que se encuentra en el vino tinto es un potente
activador de sirtuinas. Ademas el vino tinto inhibe la sintesis de endotelina. Las procianidinas parecen ser los
principales polifenoles vasoactivos.

Se ha invocado una base genética para explicar las diferentes respuestas del individuo a la ingesta de alcohol.
Asi, los varones homocigotos para el alelo del gen de la alcohol deshidrogenasa tipo 3 (ADH3) que se asocia con
una tasa lenta de oxidacion del etanol, tienen un menor riesgo de IAM. Las interacciones del genotipo ADH3,
niveles de consumo de alcohol y niveles de HDL-c también han sido descritas en mujeres posmenopausicas. El
alelo DD de la ECA se ha relacionado con la aparicién de miocardiopatia dilatada.

En el otro extremo de la balanza se encuentran los efectos deletéreos asociados con el consumo excesivo
de alcohol entre los que destacan la HTA, miocardiopatia y arritmias. Estos efectos se han observado incluso
en sujetos abstinentes por largos periodos de tiempo aunque este aspecto es controvertido. La ingesta de
importantes cantidades de alcohol se asocia con disfunciéon endotelial, estrés oxidativo, inflamacién vascular,
alteraciones del transporte de iones a través de las membranas, aumento de la resistencia a la insulina y aumen-
to del riesgo de ictus isquémico mediado por el incremento de la PA.

A pesar de todos los beneficios comentados las guias de préactica clinica no incluyen la ingesta moderada de
alcohol y sugieren que los adultos busquen otras modificaciones del estilo de vida para reducir el riesgo vascular.
Recomendar el consumo de alcohol a los no bebedores no parece una medida justificable, pero tampoco lo es
prohibir el consumo moderado responsable. Debemos por tanto, considerar cada caso individualmente.
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Pacientes dependientes de opiaceos
y cocaina: ;qué respuestas?
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** Psicologo Clinico
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Enviar correspondencia a:
Rua de S. Bernardo, 88. 1200-826 Lisboa. dr.luispatricio@gmail.com

Titulo: Derivacién hacia la cocaina de pacientes en programa terapéutico con sustituciéon opidcea de alto
umbral: monitorizaciéon, evaluacion y respuestas en dos modalidades de tratamiento con opioides — metadona
y buprenorfina alta dosis.

Autores: Luis Patricio —Psiquiatra, Chefe de Servicio, Domingos Duran — Psicologo Clinico, Miguel Vasconce-
los- Psiquiatra, et als. CAT das Taipas - Lisboa / Direccdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo/ Instituto da Droga
e da Toxicodependéncia / Ministério da Saude - PORTUGAL.

Key words: sustitucién opidcea, consumo de cocaina, buprenorfina, metadona, intervencion terapéutica.

Introduccién: El consumo de cocaina por los pacientes en tratamiento con opioide de sustitucion, plantea
problemas por veces de complexa abordaje. ;Como reaccionar? Incrementar las dosis de opioides?;Excluir de
este programa?; Cambiar de farmaco?;Anadir otros farmacos?

En CAT Taipas, constatamos en algunos de nuestros pacientes en terapia de sustitucion opiode una deriva-
cion a otros consumos: cocaina, canabinoides, alcohol y benzodiacepinas. Sin embargo la cocaina merece una
atencién especial, por lo hecho que su consumo abusivo suele ser méas disruptivo en términos bio psico socia-
les, y incluso mas dificil de controlar. El presente estudio intentara caracterizar y encuadrar este fendmeno segun
3 factores: comorbilidad, evolucién psico- social de los pacientes y gestiéon de las reglas del tratamiento. En un
segundo momento, se cuestionaran los terapeutas sobre las medidas que suelen implementar para ultrapasar
estas situaciones,bien como su evaluacién de los resultados obtenidos y deseables.

Objetivo: evaluacion comparativa de la situacién en términos de derivacion hacia la cocaina en dos programas
de sustitucion opioide alto umbral- metadona y buprenorfina:

—caracterizacion de la situacion.

—estudio de las respuestas normalmente implementadas:
e farmacoldgicas
e psicoterapéuticas
® sOCio terapéuticas
e institucionales

—resultados: obtenidos y deseables
—conclusiones y nuevas propuestas.

Metodologias: caracterizacién de la situaciéon por medio de andlisis de orina ; andlisis de los protocolos clini-
cos y evaluacion de pacientes que derivan hacia la cocaina y su comparacién con pacientes que no lo hacen, en
los dos programas referidos. Encuesta a los terapeutas de estés pacientes sobre motivos y soluciones intenta-
das, resultados obtenidos y deseables. Se intentara la extension de este estudio a otros servicios publicos de
atencién a los drogodependientes.
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Resultados: Integraciéon de los datos y extraccion de conclusiones sobre la situacién actual en los dos progra-
mas, bien como sobre la relevancia de los factores mencionados. Listado de practicas usuales hace la derivacion
para cocaina, y su eficiencia.

Discusion: A pesar de los resultados clinicos apreciables para la mayoria de nuestros pacientes, €s necesario
profundizar la reflexion sobre la calidad de lo tratamiento de sustitucion opioide, no minimizando la comorbili-
dad.

Prescripcion de antiepilépticos en el tratamiento
de las adicciones en Galicia 2002-2006

CEsSAR PERelRO GOMEZ*, INDALECIO CARRERA MAcHADO**, 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:
C/ PORTO. 15008 A Corufa. cesarpereiro@telefonica.net

Introduccién: en nuestro pais se han incorporado a la prescripcion médica 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 accion y son farmacos ampliamente utilizados
en distintos trastornos psiquiatricos. El disefio 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 hepético y la unién a
proteinas plasmaticas con lo que no necesitan monitorizacion de niveles plasmaéticos 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 es mucho menor que con los FAE clasicos (salvo felbamato y lamotrigina). Segun
el Ministerio de Sanidad(1), para el ano 2002, los FAE fueron el grupo terapéutico que mayor coste econémico
experimenté (34,16%), lo que se relaciona de forma clara con la mayor prescripcién 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 este campo del tratamiento de los trastornos adictivos, 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 area de control de impulsos, drea determinante para una recuperacion
favorable de los enfermos drogodependientes.

Metodologia: Con los datos facilitados por la Subdireccién 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 cinco ultimos anos de los que existen datos disponibles (2002- 2006). De las recetas estu-
diadas se han obtenido las correspondientes al grupo terapéutico de los antiepilépticos (NO3A).

Resultados: pendientes de procesar aun el ano 2006, los datos conocidos hasta el aho 2005 muestran que
las recetas extendidas se habian duplicado entre los anos 2002 y 2004, manteniendo una tendencia clara al
incremento también en el ano 2005, que se espera continlie en el ano 2006. Ademas, el coste de los trata-
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mientos se ha incrementado multiplicandose por més de siete en el mismo periodo de tiempo estudiado (2002-
2006).

Discusion: a la espera de conocer aun la informacién relativa a las recetas extendidas en el ano 2006, en
estos momentos en estudio, los datos conocidos para los anos anteriores ponen de manifiesto que en el tra-
tamiento de las adicciones se observa también la incorporacién de los nuevos antiepilépticos al arsenal tera-
péutico comunmente utilizado. Esto podria deberse a varias razones que se analizan en la presentacion de la
ponencia.

Vision de la patologia neonatal en hijos de mujeres
adictas y las malformaciones que presentan

ANTONIO PEREZ AYTES

Servicio de Neonatologia. Consulta de Dismorfologia y Asesoramiento Genético/Reproductor. Hospital Infantil la Fe. Valencia

Enviar correspondencia a:
Av. Campanar 21. 46009 Valencia. perez_ant@gva.es

ALCOHOL

En 1973 KL Jones y DW Smith describen un patrén malformativo caracteristico en Recién Nacidos (RN) de
madres con intensa exposicion a alcohol durante la gestacion. Esto llevd a delimitar el denominado “Sindrome
Alcoholico Fetal” ¢ “Embriofetopatia alcohdlica”.

Dos conceptos fundamentales: Sindrome Alcohdlico Fetal (FAS) y “Efectos del Alcohol sobre el Feto”
(FAE):

—FAS (Fetal Alcohol Syndrome): Corresponderia al sindrome completo. Para hacer el diagnéstico seria nece-
saria la evidencia de fuerte ingesta materna de alcohol durante la gestacién unido a la presencia de alguna
anomalia en cada uno de los tres siguientes apartados:

e Déficit de crecimiento pre y postnatal (peso vy talla).

e Anomalias dismoérficas craneofaciales: Fisuras palpebrales cortas, epicanto, puente nasal plano, nariz
pequena, filtrum largo y borrado, labio superior fino, micrognatia.

e Anomalias en Sistema nervioso Central: Microcefalia, tremulaciones, convulsiones, retraso en los hitos
del desarrollo, déficit de atencién/hiperactividad, déficit de aprendizaje, déficit en memoria.

—FAE (Fetal Alcohol Effects): En este apartado entrarian los RN que, junto a evidencia de ingesta materna
de alcohol, presentan en su fenotipo algunas anomalias de FAS pero las caracteristicas completas del sin-
drome.

Otras malformaciones que pueden asociarse al sindrome alcohélico fetal: Anomalias articulares, Cardiopatia
congénita, microftalmia, labio y/é paladar hendido, malformaciones vertebrales, malformaciones SNC (Hidroce-
falia, mielomeningocele).
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HEROINA

No se ha visto que exista mayor riesgo de malformaciones fetales. Si se ha observado mayor tasa de prema-
turidad y retraso del crecimiento fetal. Con METADONA parece que estos riesgos son menores.

Existe riesgo comprobado de sindrome de deprivacién en los primeros dias de vida tanto para Morfina como
para otros opiaceos. Parece que con metadona es mas frecuente.

Los sintomas suelen aparecer en primeras 48-72 hs de vida, aunque en nuestra experiencia hemos visto
sintomas ya en primeras 12-24 hs. En nuestro Hospital usamos el sistema de puntuacién de LP Hinnigan et al
(1987) para valorar signos de deprivacién en el RN.

Principales signos que se valoran:

—Llanto continuo; Escaso suefo tras la toma; Tremulaciones; Hipertonia; Polipnea; Regurgitacios/Vomitos;
Hipertermia; Transito intestinal acelerado.

MARIHUANA

No se ha observado mayor incidencia de malformaciones congénitas en el feto Parece que sus potenciales
efectos perniciosos sobre el feto estarian relacionados con los altos niveles de monéxido de carbono que se
producen (mayores que con el tabaco) aunque tampoco se ha demostrado relaciéon directa con bajo peso al
nacer.

COCAINA

Se han descrito malformaciones en hijos de madres consumidoras de cocaina en el embarazo. Estas
malformaciones presentan un patron dismorfoldgico tipico de “disrupcion vascular”, es decir explicables por
interrupcion del flujo sanguineo a los distintos 6rganos del embrion/feto. La cocaina tiene un potente efecto
vasoconstrictor y muchos de los defectos congénitos observados se relacionan con esta accion.

Principales malformaciones atribuidas a cocaina en gestacion:
e Defectos de reduccion de extremidades (tipo “amputacion”).
¢ Atresia intestinal.

e Enterocolitis necrotizante congénita.

e Malformacion renal.

e Aplasia cutis.

Trabajos de experimentacién administrando cocaina a ratas embarazadas han logrado reproducir malforma-
ciones con patron disruptivo vascular similares a las observadas en humanos.

Finalmente debemos tener en cuenta que los riesgos para RN de madres consumidoras de sustancia adicti-
vas no provendran Unicamente de las propias sustancias que ingieren, sino también del estilo ¢ habitos de vida
relacionados con las adicciones.

Riesgos asociados a practicas ¢ estilos de vida:
—Transmisién vertical de Hepatitis B, C y HIV
—Intentos de aborto clandestino con sustancias que provocan contracciones uterinas:

e MISOPROSTOL: Ampliamente usado en Brasil y otros paises del drea sudamericana. En Espana se ha
introducido en ambientes de prostitucion y poblacién marginal con bajos recursos. Malformaciones mas
frecuentes:

* Pardlisis facial congénita (sindrome de Moebius)

* Parélisis de multiples nervios craneales (afectacién generalizada de tronco cerebral)
* Pies zambos

* Defectos de reduccién, tipo amputacion, en extremidades

* Hidrocefalia
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Epidemiologia del tabaquismo en otras
adicciones. Intervenciones terapéuticas

CRISTINA PINET*, JORGUE CUEVAS**

* Adjunto, Consultor 2. Unidad de Toxicomanias, Servicio de Psiquiatria. Hospital Sant Pau, Barcelona.

** MIR 3 de psiquiatria, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza

Enviar correspondencia a:
Balmes 432/5° B. 08022 Barcelona. mpinet@santpau.es

OBJETIVOS

La presentacion consta de dos partes diferenciadas. En la primera de ellas se presentan los datos obtenidos
de la revisién bibliografica sobre el tema de consumo de tabaco en pacientes con otras drogodependencias y
las implicaciones terapéuticas. En la segunda parte se presentaran los resultados de los intentos de dejar de
fumar en sujetos con otras adicciones realizados en el programa de tabaquismo de la Unidad de Toxicomanias
del Hospital de Sant Pau.

METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda en Pubmed Psycinfo y Cochrane, con las palabras claves: drug addiction
(cocaine, opiates, cannabis, alcohol), nicotine dependence, treatment.

Se ha realizado la explotacién de los datos con el programa SPSS 11.5, de la base de datos ACCES donde se
recogen todas las visitas realizadas en el programa de tabaco de la Unidad de Conductas Adictivas.

RESULTADOS
Se presentan los resultados obtenidos a través de la blsqueda bibliogréfica, destacando brevemente:

Al contrario de lo que ha ocurrido en la poblaciéon general donde las tasas de prevalencia de tabaquismo
han disminuido, en la poblacién que abusa de otras sustancias se mantienen estables, siendo ademas mucho
mas elevadas, con cifras alrededor del 70 al 80%. Mas del 90% de pacientes que acuden a tratamientos por
alcoholismo fuman, asi como el 75% de los que buscan tratamiento para la cocaina y el 82% de los sujetos
con dependencia a opiaceos en tratamiento con metadona. Algunos autores han examinado la presencia de
trastornos por uso de sustancias en las poblaciones de fumadores. La asociacion estd modulada por el nivel de
dependencia de nicotina, siendo muy importante en los fumadores severos.

Aungue hay una creencia popular, presente incluso en bastantes profesionales de la salud, de que dejar de
fumar puede precipitar las recaidas en los pacientes que estéan tratdndose por alguna adiccion, las evidencias
obtenidas de la investigacién muestran en muchos casos justo lo contrario. De los resultados de nuestra expe-
riencia en el programa de tabaco, destacaremos lo siguiente: se han realizado 1108 inscripciones al programa,
353 sujetos con antecedentes de consumo de cénnabis, 202 de cocaina y 63 de heroina. Esto supone que un
minimo de 31.8% de sujetos presenta antecedentes de consumo de otros téxicos.

De las 809 primeras visitas realizadas, 60 corresponden a pacientes con diagnéstico de dependencia de alco-
hol, 21 a dependientes a opiadceos, 11 a dependientes a cocaina y 5 a pacientes con dependencia a cannabis.

Se presentaran resultados sobre historia de consumo de tabaco y evolucién en el tratamiento.
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CONCLUSIONES

Podemos afirmar sobre la base de la bibliografia consultada que es necesario disefar programas de cesacién
tabdquica especificos para este tipo de poblacién, pues muestran caracteristicas particulares que deben ser
ineludiblemente incluidas en el abordaje del tabaquismo para asegurar el éxito. Entre éstas caracteristicas pode-
mos citar los mayores grados de dependencia a la nicotina que presentan y la potenciacion de las importantes
repercusiones sobre la salud del consumo conjunto de tabaco con otras sustancias toxicas.

Evidencia Versus experiencia en interdictores

GuILLERMO PoncE, ROBERTO RODRiIGUEZ-JIMENEZ, BELEN HERNANDEZ, RicARDO OSORIO, JANET HOENICKA,
MicUEL ANGEL JIMENEZ-ARRIERO, TOMAS PALOMO.

Unidad de Alcoholismo y Patologia Dual. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Enviar correspondencia a:
José Marfa Fernandez. 28017 Madrid. gponcealfaro@gmail.com

El disulfiram y la cianamida célcica son fa&rmacos habitualmente clasificados como antidipsotrépicos, aver-
sivos o interdictotes. Inhiben la enzima Aldehido Deshidrogenasa Hepatica-ALDH, que cataliza la oxidacién del
acetaldehido formado en el metabolismo del alcohol a acetato, de forma que se acumula acetaldehido y pasa a
sangre en cantidad suficiente como para producir la. la tipica reaccién aldehidica. Los interdictores pueden inhibir
la ALDH de forma reversible (cianamida célcica: el 80% de la ALDH se recupera tras 24h) o de forma irreversible
(disulfiram: para la nueva sintesis de ALDH se requieren unos 7 dias tras haber dejado de darlo). Ademas, el
disulfiram inhibe otras enzimas como la dopamina beta-hidroxilasa, o que se ha relacionado con un potencial
agravamiento de algunas enfermedades psiquiatricas por la elevacién de la dopamina, sin descartar que pueda
también tener un efecto central que afecte al deseo vy las alteraciones motivacionales y conductuales propias de
la adiccién. Esta posibilidad se ha planteado para explicar datos recientes acerca de su utilidad en el tratamiento
de la adiccion a cocaina. En el caso del alcoholismo, mediante la utilizaciéon de los farmacos interdictores se
persigue disuadir a los pacientes del consumo de alcohol.

Los ensayos clinicos son contradictorios en cuanto a la eficacia de los inhibidores de la ALDH, aunque por
razones obvias estos fadrmacos no pueden evaluarse adecuadamente en un paradigma doble ciego. De forma
mantenida, la experiencia clinica de los expertos indica lo contrario. Su eficacia se ha visto aumentada en encua-
dres que favorecen la supervisién y el cumplimiento del tratamiento, y existe un considerable interés respecto
a la posibilidad de identificar individuos que sean mas claramente susceptibles de evolucionar positivamente
con este tratamiento.

Presentamos los datos obtenidos con interdictores para el tratamiento del alcoholismo en la Unidad de Alco-
holismo y Patologia Dual del Hospital 12 de Octubre, en los que se refleja su utilidad practica en condiciones de
tratamiento real. En los resultados obtenidos con diferentes estrategias con mas de mil pacientes se observa
una clara ventaja en los tratado con antabus, asi como la potencial mayor eficacia en combinacién con naltrexo-
na. Por Ultimo, presentamos nuestros hallazgos sobre la presencia de datos bioldgicos predoctores de buena
respuesta a disulfiram.

En nuestra experiencia, el tratamiento con Interdictotes dentro de un programa psicoterapéutico en Atencion
Especializada, resulta beneficioso tanto a corto como a largo plazo en los pacientes en fase de deshabituacién
alcohdlica. Se presentan nuevas perspectivas de estudio, acerca de la accidon de los Interdictores y sus repercu-
siones clinicas, ante los distintos hallazgos bioguimicos y genéticos que actualmente estan corroborandose.
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Infeccion por VIH y adiccion a drogas
JoAauiN PORTILLA

Unidad Enfermedades Infecciosas. Hospital General Universitario de Alicante

Enviar correspondencia a:
Corbeta n° 5, esc 1, 3°B. 03540 Alicante. portilla_joa@gva.es

Desde el inicio de la epidemia de la infeccién por el VIH/sida hasta el 30 de junio de 2006 se han notificado
en Espana un total de 73.013 casos de sida, siendo la via mas frecuente de transmisién la utilizacion compartida
del material para la administracion intravenosa de drogas. Este mecanismo de transmision es la causa del 62,8%
de todos los casos declarados de sida. Desde un punto de vista epidemiolégico y para el establecimiento de
estrategias de prevenciéon de la infeccion por VIH, resulta mas interesante conocer el patron epidemioldgico de
los nuevos casos de infeccion por VIH ya que estos marcan las tendencias actuales de transmision de la infec-
cion. En Espafa no existe un registro nacional donde se comuniquen los nuevos casos de infeccion, aunque si
disponemos de datos procedentes de 8 comunidades auténomas. Su andlisis revela que durante el ano 2004
se notificaron aproximadamente 380 nuevos casos de infeccion VIH en poblacion heterosexual, 240 en varones
homosexuales y sélo 130 casos en personas que habian adquirido la infecciéon por consumo de drogas intrave-
nosas, con un descenso significativo respecto a anos previos (http:/cne.isciii.es).

Estos datos sugieren que la infeccion por VIH estd disminuyendo en la poblacién de usuarios de drogas
intravenosos en relacién con un menor consumo de drogas y la implantacion generalizada de programas de
tratamiento con metadona.

Sin embargo, la transmision de la infeccién por VIH relacionada con la drogadiccion no sélo ocurre por com-
partir jeringuillas, agujas o cualquier otro dispositivo utilizado que contenga restos de sangre de algun otro drogo-
dependiente infectado por el VIH. Existen otros factores relacionados directa o indirectamente con el consumo
de drogas y que no estan debidamente cuantificados como son las relaciones sexuales con drogodependientes,
la prostitucion relacionada con el consumo de drogas y el sida infantil. La transmisidon materno-infantil del VIH
ocurre generalmente en madres con antecedentes de consumo de drogas o que han adquirido la infeccién a
través de relaciones sexuales con toxicémanos infectados por el VIH. Por otra parte, el consumo elevado de
alcohol y otras drogas recreacionales, como la cocaina, las metamfetaminas, etc.., provoca desinhibicién, hiper-
sexualidad y disminucién del nivel de alerta, y son la causa de un menor uso de condones en las relaciones
sexuales de riesgo, pudiendo favorecer la expansion del VIH.

Resulta dificil saber cuél es el tratamiento antirretroviral mas adecuado en un paciente drogodependiente
infectado por el VIH. Estos pacientes acuden de forma irregular a los controles médicos, la adherencia al trata-
miento suele ser mala, presentan enfermedades concomitantes como la hepatitis C que en ocasiones limitan
las posibilidades terapéuticas y con frecuencia suelen consumir otras sustancias téxicas como cocaina, benzo-
diacepinas, alcohol, etc.... Ademas, si reciben metadona existe riesgo de que presenten interacciones farmaco-
l6gicas con algunos farmacos antirretrovirales y dar lugar a sindrome de abstinencia con necesidad imperiosa de
consumo de heroina ilegal (craving) o abandono del tratamiento. No existen pautas establecidas especiales de
tratamiento antirretroviral en pacientes con dependencia a drogas. En general se recomienda seguir las mismas
pautas que en la poblacién general infectada por el VIH, conociendo las posibles interacciones farmacocinéticas
de los farmacos antirretrovirales elegidos con la metadona y tomar las medidas adecuadas para evitar el sindro-
me de abstinencia.
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iJuega algun papel el sistema
endocannabinoide en la esquizofrenia?

José ANTONIO RAMOS ATANCE

Dto de Bioquimica y Biologia Molecular. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid.

Enviar correspondencia a:
C/ San Blas 5. 28220 Majadahonda. Madrid. jara@med.ucm.es

La alteracion del estado de animo buscada por los consumidores de cannabis, se basa en las modificaciones
producidas principalmente por el A-9-tetrahidrocannabinol (A-9-THC) en la actividad de alguno de los neurotrans-
misores presentes en el cerebro humano.

A veces las modificaciones en la neurotransmision pueden conducir a la aparicién de ansiedad, disforia, sinto-
mas paranoides y/o panico. Estos trastornos suelen desaparecer espontdneamente al cabo de algunas horas. La
intoxicacién aguda producida por el consumo de cannabis suele cursar con un episodio psicético agudo con apa-
ricion de ideas delirantes, alucinaciones, confusién, amnesia, ansiedad y agitacion. Suele cesar, tras la eliminacion
del A-9-THC del organismo. En este caso la alteracién producida sobre la funcionalidad cerebral debe ser, al menos
en parte, diferente a la aparecida en el consumo ordinario al tener consecuencias nocivas para el individuo.

Afortunadamente, las alteraciones neurobiolégicas producidas son reversibles. Pero en algunas ocasiones se
ha descrito una asociacién entre el consumo de cannabis y la aparicion de enfermedades psiquiatricas, como son
los trastornos de ansiedad y del estado de animo y por su especial gravedad los trastornos psicéticos. En este
caso la alteraciéon nociva transitoria, se ha convertido en permanente y ha dado lugar a una patologia psiquiatrica
de las que podriamos denominar como clasicas.

Se ha postulado la existencia de una relacién causa-efecto entre el consumo de cannabis y la apariciéon de psi-
cosis, que es dependiente de la dosis y que cuando el consumo se produce al inicio de la adolescencia aumenta
el riesgo posterior de psicosis. Uno de los mecanismos neurobiolégicos implicados en la aparicién de trastornos
psicoticos puede ser la sensibilizacidon dopaminérgica inducida por el consumo regular de cannabis que hace cada
vez mas vulnerables a los sujetos a las alteraciones cognitivas y perceptivas inducidas por la dopamina.

En la asociaciéon entre el consumo de cannabis y la aparicidon de psicosis también participan mecanismos de
interaccion gen-ambiente. El perfil genético del individuo puede ser modulado por el entorno si presenta mayor
sensibilidad genética a determinados factores ambientales. Por ejemplo, los individuos homocigotos para el alelo
VAL del polimorfismo VAL(158)MET para la enzima COMT, tienen mas probabilidades de exhibir sintomas psico-
ticos y de desarrollar desordenes esquizofreniformes, cuando consumen cannabis que cuando no lo consumen.
En este caso, el factor ambiental “consumo de cannabis”, afectaria negativamente al subgrupo de consumidores
portadores del alelo VAL, lo que convertiria al gen de la COMT en un “gen de predisposicion o de riesgo” para la
esquizofrenia.

En resumen, podemos decir que ya disponemos de algunos datos que demuestran la existencia de una altera-
ciéon en el funcionamiento del sistema endocannabinoide en pacientes esquizofrénicos. Pero estos datos solo nos
permiten hacer conjeturas sobre el papel que juegan estas alteraciones en el desarrollo de la enfermedad.

Queda por ver si el sistema endocannabinoide ya estaba modificado antes de la aparicién de la enfermedad o
si esta Ultima es la responsable de su aparicién. También habra que conocer su origen y como afectan al desarrollo
de la enfermedad, asi como si el sistema endocannabinoide podria ser considerado una diana terapéutica para el
tratamiento de la esquizofrenia.
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Guia para el tratamiento de la adiccion
desde una perspectiva de género
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INTRODUCCION

Durante los ultimos anos IREFREA ha desarrollado diversos estudios combinando metodologias de encues-
ta, grupos de discusion y entrevistas en profundidad con la finalidad de intentar comprender la relacién entre
Identidad de Genero y Drogodependencia e identificar lo que parecen unas caracteristicas de especificidad en
el desarrollo de la adiccion segun el genero del adicto/a y las circunstancias que inciden en la menor presencia
de adictas en los Centros de Tratamiento asi como su diferente evolucién terapéutica.

Asi, confeccionamos un nuevo vademécum partiendo de la revisién del publicado por IREFREA en el ano
2000, sometiendo a un profundo anélisis las circunstancias implicadas en el desarrollo de la adiccion en las
mujeres asi como de la evolucién de las diferentes opciones de tratamiento, para poder plantear alternativas
y nuevas propuestas que permitan una intervencién mas eficaz y ajustada a las necesidades de la mujer adic-
ta, al mismo tiempo que posibilite la identificacion de los factores de riesgo que incumben a las mujeres y el
desarrollo de propuestas de intervencion que tengan en cuenta los factores de especificidad en el género y su
relacion con la adiccion.

MATERIAL Y METODO

El trabajo se ha desarrollado en seis paises europeos: Alemania, Austria, Espana, Francia, Italia y Portugal.
En una fase inicial se parte del andlisis de los conocimientos de la realidad de la mujer adicta adquiridos durante
los estudios realizados en los ultimos anos desde IREFREA para proceder a la revision de las principales con-
clusiones y resultados de nuestros estudios de forma que, en una segunda fase, puedan someterse al andlisis
de diferentes expertos y a su posterior reformulacién como un nuevo vademécum que permita la comprension
de los aspectos implicados en la adiccién entre las mujeres y anadiendo propuestas dirigidas a mejorar la inter-
vencion preventiva y terapéutica.

En cada pais se selecciond a profesionales expertos en las diversas esferas implicadas en la adiccién, su
tratamiento y especialmente en las peculiaridades de la mujer adicta, para confeccionar un grupo de discusion
que permitiera un analisis multidisciplinar de la relacion entre género y adiccion.

A estos grupos de expertos se les entregaron los resultados de los estudios que desde IREFREA realizamos
en los ultimos anos, las publicaciones de IREFREA asi como una seleccion de la bibliografia mas relevante sobre
la materia, para que dispusiesen de material y tiempo para su analisis individual.

Posteriormente se realizaron reuniones de los expertos seleccionados en cada pais en las que, mediante
técnicas de Focus Group, se analizaron las variables que se habian observado con mayor relevancia en el desa-
rrollo de adiccion entre las mujeres.
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RESULTADOS Y DISCUSION

De las reuniones de expertos surgié el material basico con el que elaborar una guia donde se recogen los
puntos clave en adiccién e identidad de género vy, de forma consensuada, se plantean las necesidades y nuevas
estrategias de intervencion tanto preventiva como terapéutica en forma de Manual de Comprensién e Interven-
cion.

De la revisién final de los expertos en cuanto a los 41 items del vademécum anterior, se concreté en una
guia de 12 puntos en la que se incluye la prevencion, epidemiologia, reinsercion, investigacion, intervencion en
la maternidad responsable, sexualidad, familia de origen, pareja, oferta terapéutica y tratamientos especificos.

Promocao e Intervencao breve. Desenvolvimento
de um programa em Cuidados de Saude Primarios

CRISTINA RIBEIRO E TERESA SA NOGUEIRA

Centro de Salud Sete Rios. Lisboa (Portugal)

Enviar correspondencia a:
Rua cidane nova Lisboa, 63. 1800-107 Lisboa. Cristina.mpr@sapo.pt

INTRODUCAO

Os Problemas Ligados ao Alcool (PLA), constituem um importante problema de Saude Publica e interferem
com variados aspectos da vida do individuo, desde os problemas de saude individual e familiar, aos de nivel
laboral e social tendo um impacto significativo a nivel do contexto econémico. Os cuidados de saude primérios
ocupam uma posicao privilegiada em termos da intervencao quanto aos problemas relacionados com o consumo
de bebidas alcodlicas no que respeita a deteccao e primeira linha de intervencao.

O Plano de Accgao contra o Alcoolismo de 2000 e o plano Nacional de saude 2004-2010 especificam
o desenvolvimento de projectos de abordagem precoce dos consumidores excessivos através do treino e
preparacdo adequados dos técnicos de saude, particularmente daqueles que trabalham na &rea dos Cuidados
de Saude Primarios.

Neste contexto apresenta-se o desenvolvimento de um projecto de intervencdes breves no consumo
excessivo de alcool coordenado pela Direcgao Servigcos de Psiquiatria e Salide Mental da Direcgao Geral da
Saude.

OBJECTIVOS

1. Aumentar as aptiddoes e competéncias dos profissionais de saude na gestdo dos consumos excessivos de
bebidas alcodlicas dos seus utentes no dmbito dos Cuidados saude primarios.

2. Contribuir deste modo para a reducdo do consumo de bebidas alcodlicas dos utentes com consumos
excessivos nos Cuidados de saude primérios e promovendo assim estilos de vida mais saudaveis.
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METODOLOGIA

¢ Realizacdo de um inquérito nacional, para avaliar as capacidades dos Profissionais de salde nomeadamente
Clinicos Gerais de lidar com os Problemas Ligados ao Alcool cujos resultados se apresentam nestas
jornadas.

e Formacgédo dos Profissionais de Saude, nomeadamente dos Cuidados de Saude Primérios (CSP), com
conhecimentos em Alcoologia, que lhes permita uma melhor e mais precoce deteccao dos utentes com
consumo excessivo de alcool; implementacao e disseminagéao do programa formativo.

e Desenvolvimento de um programa estruturado de treino de profissionais de salde em abordagem
de consumidores excessivos de bebidas alcodlicas, do tipo intervencdes breves com monitorizagao
continuada.

RESULTADOS E CONCLUSAO

Sao apresentados os resultados da auscultacdo dos profissionais de salde e da formacédo que tem sido
realizada. Estes dados correspondem a duas fases em desenvolvimento deste projecto que decorre actualmente
na Direcgcao Geral da Saude.

Ha que definir as prioridades necessérias no sentido de sensibilizar estes profissionais para os problemas
relacionados com o consumo excessivo de alcool, a importancia da deteccdo e abordagem nomeadamente
através das intervencoes breves de base motivacional e a definicao de critérios de seguimento e referenciacao a
cuidados secundarios. Ha também que proceder posteriormente & monitorizacao e avaliagcao das competéncias
desenvolvidas nesta area.

Tratamientos con nicotina mas eficaces: ;Mas
nicotina o mejor forma de administracion?

Juan ANnTonio Riesco MIRANDA

Neumodlogo especialista en Tabaquismo. Hospital San Pedro de Alcéntara. Céceres.

Enviar correspondencia a:
Céceres. rm4653@yahoo.es

INTRODUCCION

La evidencia cientifica actual considera que el tratamiento del tabaquismo debe incluir una combinacion de
tratamiento farmacolégico para aliviar la dependencia que el fumador tiene por la nicotina y apoyo psicolégico
para combatir la adiccion que el fumador tiene por el consumo inhalado de tabaco.

El tratamiento farmacoldgico debe ser suministrado a todo fumador que esté realizando un serio intento de
abandono de consumo de tabaco, a no ser que existan contraindicaciones para ello (1).
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Terapia Sustitutiva con Nicotina. Concepto

Se define como TSN a la administracién de nicotina por una via diferente a la del consumo de cigarrillos y
en una cantidad suficiente como para disminuir los sintomas del sindrome de abstinencia pero insuficiente para
crear dependencia (2). Esta definicién presenta tres caracteristicas destacables:

—La administracion se realiza por una via distinta al consumo de cigarrillos.

—La cantidad de nicotina administrada tiene que ser suficiente para evitar la aparicién del sindrome de abs-
tinencia.

—La cantidad suministrada tiene que ser la adecuada ("“suficientemente baja”) para no crear dependencia.

FORMAS DE TSN
Chicles de Nicotina

El chicle es una forma de administracion rapida de nicotina. Esta es una de sus caracteristicas diferenciales.
Por un lado puede ser utilizado de forma puntual con el objetivo de controlar situaciones de “craving” intenso,
y por otro, puede ser administrado de forma pautada para conseguir continuos niveles de nicotinemia que ayu-
daran a que el fumador alivie sus sintomas del sindrome de abstinencia.

Pastillas para chupar de nicotina

Se trata de unas pastillas que contienen 1 mg de nicotina. Su mecanismo de absorcion asi como su farma-
cocinética es similar a la del chicle de 2 mg de nicotina La principal ventaja de esta forma de TSN es su facil
utilizacion y la escasez de efectos adversos.

Parche de nicotina

El parche es un dispositivo que cargado de nicotina esta dispuesto para liberarla a través de la piel cuando
es adherido a la misma. Existen dos tipos de parches. Unos que liberan nicotina durante 24 horas y que deben
ser utilizados durante todo el dia y otros que la liberan durante 16 horas y que deben ser utilizados mientras que
el sujeto esta despierto.

¢Coémo podria incrementarse la eficacia de la TSN?

El ultimo meta-andlisis realizado para valorar la eficacia del tratamiento del tabaquismo con TSN muestra que
la odds ratio para la abstinencia con los diferentes tipos de TSN comparada con los controles es de 1.77 (95%
IC 1.66-1.88). Esta eficacia no sélo aparece cuando la TSN es ofertada y controlada por un profesional sanitario
en el contexto de un programa de deshabituacién sino que también se mantiene cuando es ofertada como
producto OTC sin proporcionar ningun tipo de apoyo psicolégico(3).

En los Ultimos anos, se han realizado diferentes estudios con el objetivo de obtener un incremento significati-
vo de la eficacia de este tipo de tratamiento. Para ello, se han seguido tres lineas de investigacion: Mientras que
algunos anélisis han tratado de buscar un incremento de la eficacia mediante un aumento de la dosis de nicotina,
otros han preferido tratar de mejorar la forma de administraciéon de esta con el objetivo de conseguir picos de
nicotinemia mas altos y rapidos.(4- 8). En algunos estudios se ha preferido analizar la eficacia de la combinacién
de diferentes vias de administracién de la nicotina. (9-11).

AUMENTO DE DOSIS

Con las dosis a las que habitualmente se utiliza la TSN, no se obtienen porcentajes de sustitucion adecua-
dos. Habitualmente, soélo se cubre entre el 30% v el 45% de los niveles que el fumador tiene cuando consume
tabaco.Mientras que diferentes estudios han demostrado que la utilizacién de parches de nicotina a altas dosis
incrementa significativamente la eficacia, otros no han encontrado este resultado. (5,6). No obstante, si que
parece demostrada la seguridad de uso de este tipo de tratamiento.(4). Hoy en dia, podemos recomendar que
esta forma de terapia sea realizada en unidades especializadas, con control de las concentraciones de cotinina
sanguinea pre y post tratamiento, y en fumadores con alto grado de dependencia que han fracasado en intentos
previos en los que utilizaron nicotina a las dosis habituales (5-7).
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FORMA DE ADMINISTRACION

Con los actuales tipos de TSN no se llegan a alcanzar picos de nicotinemia ni tan rapidos ni tan altos como
los que se obtienen con el consumo de un cigarrillo. (7). Esto explica la escasa eficacia de la TSN para controlar
los momentos puntuales de craving que sufren los fumadores cuando estan dejando de fumar y que son una
de sus principales causas de recaida.

Un planteamiento para el futuro sea conseguir un dispositivo de inhalacion que pueda condensar moléculas
de nicotina en particulas de menos de 0.5 micras de didmetro. De esta forma se alcanzarian facilmente los
alvéolos y asi se obtendrian rapidos y altos niveles de nicotinemia. Hasta el momento, sélo un estudio ha pro-
bado la eficacia de un nuevo chicle de nicotina que libera la droga de forma bifasica. Se trata de una goma de
mascar que inmediatamente después de la masticacién libera altas dosis de nicotina y que pasados tres minutos
empieza a liberar nicotina a las dosis habituales. (8).

COMBINACION DE DIFERENTES FORMAS DE ADMINISTRACION

El fundamento para este métodos se basa en la utilizacién de dos tipos de TSN con diferente forma de libe-
racién, una rapida, generalmente el chicle, para conseguir controlar mas eficazmente el craving, y otra, lenta,
generalmente el parche, para conseguir controlar mejor los sintomas del sindrome de abstinencia; es una forma
de TSN que ha sido comprobada en varios ensayos. (9-11).

En todos ellos, se ha demostrado que la utilizacion de terapia combinada es més eficaz que la de cada una
de ellas por separado OR 1.9 (95% IC 1.3- 2.6).

CONCLUSIONES

El aumento del conocimiento de la neurobiologia de la nicotina debe acompanarse de un incremento en la
eficacia de los tratamientos farmacoldgicos disponibles, no soélo por el hallazgo de nuevas dianas terapeuticas
sino por un mejor uso de las ya existentes. En el caso de la TSN, es indudable que su eficacia podra verse
incrementada al comprobar el buen perfil de seguridad que acompana al incremento de dosis.

Faltan estudios que permitan introducir nuevas vias de administracion seguras y eficaces.

A pesar de la evidencia cientifica que sustenta la combinacién de diferentes formas de TSN para incrementar
la eficacia del tratamiento, las regulaciones legales siguen impidiendo que esta forma de tratamiento pueda ser
especificada en los prospectos de las diferentes presentaciones. Seria muy importante y beneficioso para la
salud publica que este tipo de trabas legales, meramente burocraticas y no sustentadas por la evidencia cienti-
fica, pudieran ser solventadas lo antes posible.
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Programas en las prisiones de Cataluina
XAvier Roca

Cap de la Seccio de Tractament. Server de Rehabilitacié. Subdireccié General de Programes de Sanitat i Rehabilitacié. Secretaria de Serveis Penitenciaris,
Rehabilitacié i Justicia Juvenil. Generalitat de Catalunya

Enviar correspondencia a:
¢/ Fassina del Moliner n°. 08850 Gava. Barcelona. xrocat@gencat.net

Desde que Cataluna asumio las competencias de los servicios penitenciarios en el ano 1984, el abordaje de
las toxicomanias ha sido uno de los temas centrales en la intervencion el medio penitenciario.

Esta preocupacion ha llevado a elaborar distintos proyectos y experiencias dirigidos a abordar esta proble-
matica. Con la finalidad de poder armonizar y establecer las lineas principales de intervencion se elaboré un
Programa Marco cuya ultima revision es del 2003.

En la ponencia se expondran las lineas centrales del abordaje de las drogodependencias en Cataluna asi
como las razones que justifican las distintas intervenciones para la rehabilitacién de internos con problemas de
drogas.

En la ponencia se expondran el seguimiento que se ha hecho de 677 internos que pasaron en distintos pro-
gramas de tratamiento entre los anos 1990 y 1998 y con un seguimiento medio de mas de 4 anos para evaluar
la reincidencia, obteniendo una reincidencia de 34% de media.

Se comentaran estos resultados asi como los planteamientos y necesidades futuras.
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Anticomiciales en el tratamiento de
Trastornos de Conducta Alimentaria

GLORIA RobpRIGO MonT6*; MILAGROS FUENTES ALBERO**

* Psiquiatra Unidad de Trastornos de Alimentacion.Hospital General Valencia
** Residente cuarto ano de psiquiatria.Hospital de Elche

Enviar correspondencia a:
San Vicente Martir 61.6°. 46002 Valencia. gloria_rodrigo@yahoo.es

INTRODUCCION

En la actualidad ya es manifiesta la eficacia de los antiepilépticos frente a otros farmacos en el tratamiento
de control de impulsos.

Consideraremos la impulsividad presente como rasgo de personalidad sin llegar a limites clinicos, frente a
una impulsividad como sintoma de entidades en la que el control de impulsos, es baja ¢ inexistente con graves
repercusiones en la funcionalidad del individuo que la padece.

En los TCA la impulsividad esta claramente implicada también a tener en cuenta la existencia de ansiedad
previa grave v la vivencia de que el acto impulsivo libere dicha tensién no sin posteriores sentimientos de insa-
tisfaccién 6 culpa.

En la neuroguimica de la impulsividad multiples estudios realizados conclufan en la disfuncion del sistema
serotoninérgico. Recientes hallazgos sobre la implicacion de los sistemas GABA Y GLUTAMAERGICO, lleva a
gue abundando en la experiencia con anticonvulsivantes convencionales se investigue y dispongamos actual-
mente de nuevos anticonvulsivantes més especificos, mejor tolerados, y claramente eficaces.

METODOLOGIA

En esta comunicacion nos planteamos revisar estudios realizados en pacientes afectos de TCA,valorando la
coexistencia con trastornos de personalidad, otras conductas impulsivas asi como la comorbilidad co patologia
afectiva. En todos ellos se aplicaron tratamientos con anticonvulsivantes. Encontramos que asi como en patolo-
gia bipolar, como eutimizantes, la literatura era extensa en TCA se dispone de menos informacion.

La revisiéon de estos estudios permite destacar la buena tolerancia y su eficacia en espectro de Trastorno de
Control de Impulsos. En estudios sobre las bases biolégicas de los TCA encontraron correlacion positiva entre
impulsividad y ansiedad en poblacidon anoréxica y entre ansiedad y disfuncién serotoninérgica en el grupo de
anorexia impulsiva.

En pacientes bulimicas, se ha encontrado que la psicopatologia estaba ligada a conductas impulsivas
(robos,autolesiones...) y puntaciones superiores en impulsividad que anorexias purgativas.

Aportamos datos sobre la aplicacion de estas sustancias en un estudio realizado a pacientes bulimicas mul-
timpulsivas, que seria cuando lleva asociado tres conductas impulsivas. Presentaban igualmente mayor patolo-
gla afectiva que en otras poblaciones afectas de TCA.

CONCLUSION

La revision de los estudios realizados nos demuestra la especificidad, eficacia y tolerabilidad de los anticon-
vulsivantes, si bien observamos diferencias en su indicacion.

Aunque es dificil encontrar conductas impulsivas sin estar asociadas a otras patologias, el Topiramato
demuestra claramente su eficacia.
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En patologia alimentaria asociada a sintomalogia ansiosa grave, la Gabapentina y Pregabalina tendrian su
mejor indicacion.

De la Oxcarbamacepina aunque disponemos de muy poca literatura en nuestro estudio observamos una
buena efectividad en Bulimia multiimpulsiva asociada a trastornos afectivos.

Aproximacion al pasado, presente
y futuro de las ¢idrogas??

MARIA DOLORES RODRIGUEZ

FAUDAS

Enviar correspondencia a:
General kirkpatrick, 5. 28027 Madrid. mdr.ciudadania@telefonica.net

La perspectiva temporal ayuda a situar la realidad y a gestionarla. Partimos del pasado para construir el pre-
sente vy el futuro. El andlisis del presente ha de ser también cualitativo y, como encuadre, desde su dimension
estructural. El futuro, en Ultima instancia, tal y como contesto Keynes cuando le preguntaron que como veia el
futuro, “el futuro no se ve, el futuro se hace".

Necesitamos reflexion a fondo. El abordaje del consumo problemético de sustancias es de una enorme
complejidad. La tendencia a no actuar de manera integral responde a intereses que tienen mas que ver con
prevenir la posible alarma social y el desajuste mediatico y a encuadrarse en la “correccion politica” que tanto
miedo tiene a nombrar las cosas.

Este marco me lleva a enfocar el problema, no desde las sustancias sino desde las personas, desde la inte-
gralidad del ser humano, desde la sociedad en su conjunto y el modelo social. Por ello, la reflexién ha de huir de
prejuicios, estereotipos y dogmatismos, abogando por la centralidad del respeto a las personas, sin manuales
ni recetas.

La palabra “droga”, en cuanto tal, tiene un uso polisémico. Como sustancia, sin mas, no es ni buena ni
mala. Es la etiologia del consumo abusivo de algunas de ellas y sus consecuencias lo que se constituye en un
fendmeno complejo en si mismo por sus caracteristicas y porque sus implicaciones concretas dependen de y
afectan a todo un modelo de convivencia, en cada sociedad y en cada cultura.

La dependencia a determinadas drogas viene determinada por los efectos bioquimicos que produce y por
la estructura social donde se desenvuelve el sujeto, sus relaciones dentro de un grupo vy la agresividad de los
mecanismos del mercado del producto (por eso hablaremos del “marco”). Las relaciones afectivas irdn redu-
ciéndose hasta cenirse estrictamente al grupo de iguales. Esto se producira por la presién social y por su propia
necesidad de identificarse con “los que son como él”, tienen sus mismos habitos y ademas, como él, dirigen
todos sus esfuerzos y su imaginacién a conseguir la sustancia. Esto explica la denominada “dependencia social”.
Encaminarnos hacia este tipo de andlisis puede ayudar, desde un debate valiente y profundo, a minimizar los
danos de generalizaciones y denominaciones poco adecuados como “lacra”, “degeneracién del usuario”, etc.

El enfoque desde las personas nos permite acercarnos a la realidad de un colectivo concreto de ciudadanos
que tienen un problema que entre todos hemos convertido en estigmatizante: son consumidores de sustancias
“ilegales” (y pareceria que ellos también lo son), o legales y su propia conducta y modo de vida nos cuestio-
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na quiénes somos nosotros mismos, desde nuestros miedos y también desde nuestros valores. A veces me
pregunto si “las drogas” no se constituyen en un chivo expiatorio de carencias y modelos sociales de las que
pueden llegar a ser causa y/o efecto.

Sistema dopaminérgico y adicciones

ROBERTO RODRIGUEZ-JIMENEZ, GUILLERMO PONCE, ALEXANDRA BAGNEY, JANET HOENICKA,
MiGUEL-ANGEL JIMENEZ-ARRIERO

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Enviar correspondencia a:
Avda. Cordoba s/n. 28041 Madrid. roberto.rodriguez.jimenez@gmail.c

El circuito cerebral de recompensa incluye diversas areas cerebrales, tales como nulcleo accumbens, amig-
dala, cortex prefrontal, y area tegmental ventral. La dopamina juega un papel fundamental en dicho sistema
cerebral de recompensa. La liberacion en el ndcleo accumbens de dopamina desde neuronas dopaminérgicas
del &rea tegmental ventral se ha sehalado como fundamental en relacién a las propiedades reforzantes de las
sustancias adictivas. Diferentes lineas de evidencia apoyan el papel de la dopamina liberada en el ndcleo accum-
bens en los procesos de busqueda de recompensa, y en los trastornos adictivos. En este sentido, estudios tanto
preclinicos como de neuroimagen han senalado que la liberacion de dopamina en el estriado ventral se relaciona
con la experiencia hedonica producida por el consumo de sustancias adictivas.

Sin embargo, los efectos placenteros por si solos, no pueden explicar todos los fendbmenos que se producen
en los trastornos adictivos. Asi, la investigacion sobre adicciones ya no se focaliza principalmente en los aspec-
tos de la recompensa, sino que se dirige también a los aspectos motivacionales de la conducta adictiva. Los
estimulos asociados con el consumo de téxicos pueden activar circuitos motivacionales y elicitar un elevado
deseo para el consumo de sustancias (craving). Diferentes estudios han mostrado cémo estos estimulos condi-
cionados al consumo de téxicos pueden inducir la liberacion de dopamina en la regién mesolimbica, sehalando
asf la importancia del sistema dopaminérgico en el craving. Estas propiedades motivacionales de los tdxicos
pueden perdurar durante anos tras el cese del consumo, o incluso toda la vida del sujeto, lo que contribuye a
explicar el curso evolutivo con frecuentes recaidas.

El sistema dopaminérgico ha sido implicado en procesos atencionales, especialmente en los de atencion
selectiva. En relacion a ello, se presenta la teoria de la sensibilizacion del incentivo, en la que se propone que
la activacion dopaminérgica del circuito cerebral de recompensa por estimulos que sefalicen el refuerzo, podria
llevar a una excesiva focalizacion atencional en sefales y en conductas que llevaradn a un consumo toxico.

En los trastornos adictivos, se ha sefalado la importancia de los factores genéticos. La presencia de variacio-
nes en alguno de los genes relacionados con la sintesis y degradacién de la dopamina, con su recaptador o con
los subtipos de receptores que han sido descritos para este neurotransmisor, podrian afectar a la vulnerabilidad
a generar la conducta adictiva. En este sentido, se han estudiado diferentes polimorfismos, siendo los hallazgos
mas consistentes los relacionados con el alelo TaglA inicialmente localizado en la regiéon 3" del gen DRD2, vy
actualmente en el gen ANKKT.
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La sociedad del riesgo, ;concepto tedrico o metafora?
ORIOL ROMANI

URYV, Tarragona; Grup IGIA, Barcelona
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Placa Imperial Tarraco, 1. 43005 Tarragona. Catalufa. oriol.romani@urv.cat

Las principales posiciones tedéricas de las ciencias sociales sobre el anélisis del riesgo en nuestras socieda-
des contemporéneas.

El riesgo como “deus ex machina”: de la tecnologia descontrolada, al terrorismo, la alimentacion o las dro-
gas.

Percepcién del riesgo y representaciones sociales: algunas primeras paradojas alrededor de las representa-
ciones sociales hegemaonicas, aquellas significativas para las personas en determinadas situaciones, y ciertas
percepciones de riesgo.

EL CONSUMO: ECONOMIA, IDENTIDAD, ESTILOS DE VIDA.

El rol cada vez més central del consumo en las sociedades de la llamada globalizacion: de la produccién al
consumo a través de una divisiéon mundial del trabajo.

Consumo y mercado: la masificacidon como ley de vida, tanto en la produccién material como en la simbdlica
(ejemplo de las noticias).

Consumo e identidad: el modelo cultural hegemodnico de construccién de una identidad a través del consu-
mo, como oferta para la juventud... y los no tan jévenes!

Consumo vy salud: estilos de vida y equilibrios casi imposibles. Complejidades y paradojas de los estilos de
vida: conductas, condiciones estructurales y discursos culturales.

DROGAS Y SOCIEDAD DE CONSUMO, “HIC ET NUNC"

La normalizacién de los consumos de drogas en Espana. El “trio” de alcohol, tabaco y cannabis... y las
otras.

Algunos problemas relacionados con dichos consumos: de la clandestinidad a la masificacién, de los “yan-
quis” a los adolescentes, de la salud a la seguridad publica.

El alarmismo: ¢de qué sirve el “mas de lo mismo” aunque sea bajo ropajes nuevos? Posibles utilidades
sociales que expliquen su persistencia.

Paradojas de la intervencion social en drogas: constatacion del fracaso de la prevencién y coherencia en las
opciones...

Riesgos, consumos y drogas: la necesidad de una reevaluacion.
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Neuroimagen en la adiccion cronica a cocaina
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Asensiot; FRaAncisco JAVIER RoMEROT

* H. Arnau de Vilanova (Eresa) Valencia, TIDYCA, UCH-CEU, Moncada.
** Universidad Jaime |, Castellén, +UCA Paterna.
*** UCA, Torrente.

Enviar correspondencia a:
C/ Arquitecto Mora 3. 46010 Valencia. mjromero@eresa.com

INTRODUCCION

La Resonancia Magnética permite llevar a cabo estudios con técnicas especificas, como la RM funcional, el
DTI (Imagen de Tensor de Difusién) y estudios de volimenes cerebrales con técnicas morfométricas.

Los problemas conductuales y cognitivos en el abuso crénico de drogas tienen una expresién morfoldgica
cerebral que se traduciria en una alteracion estructural y funcional de las areas cerebrales implicadas. La Neu-
roimagen puede llegar a identificar las regiones cerebrales danadas en los procesos relacionados con la depen-
dencia a sustancias adictivas (alcohol, cocaina, etc.). La Resonancia Magnética (RM) se ha establecido como
un método eficaz de diagndstico por imagen, cada vez con mayor resolucion espacial, temporal y de contraste
tisular, y con nuevas aplicaciones clinicas.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se ha centrado en un grupo homogéneo de pacientes (12) con consumo crénico de
cocaina esnifada, sin antecedente de enfermedad psicolégica ni organica conocida, que acude a la Unidad de
Conductas Adictivas de Paterna (Valencia) para comenzar tratamiento y que participan en el proyecto de forma
voluntaria.

Con un equipo de RM de alto campo (Siemens 1.5 Tesla, Eresa) en el Hospital Arnau de Vilanova, Valencia,
y mediante un complejo sistema de presentacion de imagenes (Visua Stim XGA, Resonance Technology, Inc.)

RESULTADOS Y DISCUSION
¢Qué efectos provoca en el sistema emocional el consumo crénico de cocaina?

Las personas adictas a cocaina, en nuestro estudio, presentan una menor activacién de las areas cerebrales
implicadas en el procesamiento emocional de estimulos naturales, es decir, de estimulos no asociados a la
droga: el sistema limbico (el cingulado anterior, amigdala, nlcleo accumbens, hipocampo, etc.). El sujeto adicto
procesa el estimulo condicionado a las drogas como algo relevante; la droga modula el sistema emocional de
estos pacientes.

También se ha podido comprobar que el adicto a cocaina procesa el estimulo de la droga con la parte emo-
cional del cingulado anterior, especificamente, de acuerdo con la sugerencia previa de Goldstein & Volkow
(2002). EI DTI sugiere una posible neuroadaptacion estructural. Este déficit de activacién y el déficit demostrado
en modelos experimentales, que provoca el consumo crénico de la cocaina sobre la neurogénesis hipocampal
(Dominguez-Escriba et al., 2006), podrian estar relacionados. Mas estudios son necesarios para elucidar estos
aspectos.
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Perspectiva de género, salud y uso de drogas
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INTRODUCCION

La aplicacion de la perspectiva de género en el ambito de la salud publica esta siendo un revulsivo para
cuestionar conocimientos aceptados de manera unanime en la comunidad cientifica. Sabemos que ha sido fre-
cuente relacionar las diferencias en el estado de salud entre ambos sexos con factores biolégicos que incluyen,
aungue no se limitan sélo a ellas, las caracteristicas reproductivas. Diferencias genéticas, hormonales y meta-
bdlicas desempenan un papel importante en los distintos patrones patoldgicos segun el sexo. Nuevas miradas
y procesos de reconstruccion de los discursos cientificos estas uniendo a la perspectiva mas biologicista las
caracteristicas de género, socialmente construidas, que se consideran también como determinantes en gran
medida el estado de salud. (Altacoz, L. 2004).

En el ambito de las “drogodependencias” la mirada dicotdmica del sexo estad también amplidndose a nuevas
visiones méas comprensivas hacia los factores que llevan a usar y abusar de manera diferente entre los sexos
de las distintas drogas. La construccién del fendmeno de la “drogodependencia” como problema social ha fun-
cionado restando importancia a las mujeres en si mismas. Entre tanto, el feminismo ha tratado de colocar a las
mujeres en el campo de la adiccién y asi contamos con distintas investigaciones que aplican la perspectiva de
género a los distintos usos de drogas (Destacan en el ambito anglosajon trabajos seminales como los de Taylor,
1993 o0 Rosembaum, 1981 y en Espana los de Meneses, C., 2001 y Gomez, J., 2003).

Incluir la perspectiva de género en el campo de las drogodependencias se acompana de la innovacién meto-
doldgica. Las dindmicas de poder vistas desde la perspectiva de género son demasiado complicadas como
para ser reducidas a variables lineales discretas. Emergen en el marco de procesos sociales histéricamente
determinados. (Bourgois, P., 2002).
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MATERIAL Y METODO

Hemos analizado la investigacion publicada en el Estado Espanol sobre género y salud, relacionando los
resultados con la experiencia investigadora sobre uso de drogas legales e ilegales en las mujeres.

Se analizan resultados de diferentes proyectos de investigacién en los que se ha aplicado la perspectiva de
género para conocer mejor la realidad de las mujeres.

Se llevan a cabo propuestas para llevar a cabo intervenciones sensitivas desde la perspectiva de género.

RESULTADOS

Los datos epidemioldégicos muestran con unanimidad que las mujeres usan drogas legales y los varones
drogas ilegales (Romo et al., 2003). En las ultimas décadas, se viene produciendo un aumento progresivo y alar-
mante del uso de sustancias “legales” entre las mujeres. En concreto, en el de tabaco, alcohol y psicofadrmacos
entre las mujeres jovenes y adultas en el Estado Espanol. Una explicacion a estas diferencias de género en los
consumos intensivos puede estar en la distinta forma en la que los varones y mujeres afrontan conductas de
riesgos. Los varones suelen arriesgarse mas y son socializados en una diferente accion y percepcion frente al
riesgo.

Los conceptos que tradicionalmente hemos utilizado en el &mbito de las drogodependencias no son Utiles a
la hora de aplicar la perspectiva de género. Analizar la influencia del género en los usos de drogas supone pro-
poner nuevos conceptos como “consumo de sustancias” mas Util que los tradicionales "adiccion” o “consumo
de drogas”.

REFERENCIAS
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Diversos estudios prospectivos llevados a cabo en diferentes poblaciones han demostrado que el uso
de cannabis constituye un factor de riesgo, tanto para algunos sintomas psicéticos como las alucinaciones vy
los delirios, como para el diagnéstico clinico de esquizofrenia. En individuos jévenes con elevados niveles de
esquizotipia (high psychometric psychosis liability), la probabilidad de experimentar sintomas psicéticos tras el
consumo de cannabis es mayor que en individuos con baja vulnerabilidad, poniéndose de manifiesto una mayor
sensibilidad al cannabis de estos individuos. De acuerdo con Caspi y colaboradores un polimorfismo funcional
en el gen COMT (Val158Met) podria estar implicado en la modulacion del riesgo para desarrollar psicosis tras
el consumo de cannabis.

El objetivo de nuestro estudio fue investigar, analizando este mismo polimorfismo, la interaccion gen-
ambiente que puede subyacer a la asociacion entre cannabis y psicosis.

Material y Método: Para ello se llevd a cabo un diseno experimental doble ciego controlado con placebo en
que, 30 pacientes con trastorno psicotico, 12 familiares de primer grado de los pacientes y 32 controles, fueron
expuestos a THC (delta-9-tetrahydrocannabinol, principal componente psicoactivo del cannabis) o placebo, y
valorados a continuacién para diversas variables cognitivas y para la existencia de experiencias psicéticas. A
todos los individuos se les tomd una muestra de saliva que permitié genotipar el polimorfismo Val158Met del
gen de la COMT vy se les midieron los niveles de esquizotipia.

Resultados: Los resultados pusieron de manifiesto que existia una triple interaccién entre el uso de cannabis,
el genotipo de la COMT vy el nivel de vulnerabilidad de los participantes. Asf los individuos portadores del alelo
Val (genotipos Val/Val o Val/Met) eran mucho mas susceptibles a sufrir experiencias psicéticas tras la exposicion
al cannabis, pero especialmente el grupo de individuos con mayor vulnerabilidad Asimismo, los portadores del
alelo Val eran mucho maés sensibles al efecto negativo del A-9-THC en funciones cognitivas, especialmente en
atencién y memoria, comparado con los individuos portadores del alelo Met.

Conclusién: A la luz de estos resultados, tan solo sefalar a modo de conclusion, que muy probablemente
una parte importante de los esfuerzos en la futura investigacion en enfermedad mental habréan de orientarse
hacia la comprensién de la interaccion entre el ambiente (entendido en su acepcion mas amplia) y los factores
de riesgo genético que progresivamente se vayan conociendo.La comprension de las complejas interacciones
entre genes y ambiente tal vez pueda conducir al entendimiento de algunos aspectos neurobioldgicos y fisiopa-
tolégicos subyacentes a los fendmenos psicopatoldgicos que tienen lugar en el cerebro de los pacientes, y asi
permitir el avance en la investigacion.
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En el momento actual se acepta que la dependencia a sustancias esté influida por factores socio- ambien-
tales y genéticos. Estudios familiares ponen de manifiesto que el riesgo de padecer dependencia a opiadceos
es de, aproximadamente, un 20% en familiares de pacientes con este trastorno (Saxon et al, 2005). Estudios
en gemelos ponen de manifiesto una heredabilidad de este tipo de dependencia que oscilaria entre el 30-60%
(Tsuang et al, 1998; Kendler et al, 2003). Por otra parte, estudios recientes sugieren la existencia de ligamiento
entre dependencia a heroina y marcadores situados en el brazo largo del cromosoma 17 (Gelernter et al, 2006).
El sistema serotoninérgico, especificamente, el transportador de serotonina (5-HTT) y la activacion postsinéptica
del receptor serotoninérgico 2A (5-HT2A) podrian tener un papel relevante en la dependencia a heroina. A pesar
de ello, los estudios genéticos de asociacién caso-control, existentes hasta la fecha, no han llegado a generar
resultados concluyentes.

A lo largo de esta ponencia se realizard una revision del papel del sistema serotoninérgico en la adiccion a
heroina y se mostraran datos de estudios realizados en nuestro ambito que tratan de investigar la posible aso-
ciacion entre dos polimorfismos del gen del receptor 5-HT2A (A-1438G y T102C) y dos polimorfismos del gen
B-HTT (5-HTT VNTR y 5-HTTLPR) y la dependencia a heroina. Nuestros datos sugieren una posible contribucion
del gen del receptor 5-HT2A en la susceptibilidad hacia la dependencia a heroina, a la vez que un posible efecto
sinérgico entre los genes 5-HT2A y 5- HTT en dicha susceptibilidad.
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Remodelaciones cromatinicas inducidas por
drogas: Implicaciones en el desarrollo de
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La adiccion a drogas es un sindrome caracterizado por la busqueda y consumo compulsivo de dichas
sustancias a pesar de las posibles consecuencias negativas que de este comportamiento pudieran derivarse
(American Psychiatric Association, APA; 2000). A través de una serie de aprendizajes desadaptativos, el adicto
experimenta una reduccién de los objetivos y una reorientacion de sus estrategias conductuales, que pasan a
estar gobernados por y hacia la droga, desdefando otras fuentes de satisfaccion alternativas y precipitando la
pérdida de compatibilidad social (resultando en problemas laborales, familiares e incluso legales). Desde esta
breve descripcion, resulta ya aparente que una de las caracteristicas principales de la adiccion (y el principal
problema clinico en cuanto a su tratamiento) es su persistencia y la presencia de continuas recidivas (Robinson y
Berridge, 2004; Lubman et al., 2004; O'Brien y Gadner, 2005; Sanchis-Segura y Spanagel, 2006). En consecuen-
cia, la identificacion de los factores y mecanismos que controlan la durabilidad de estos cambios conductuales
son fundamentales para nuestra comprension y manejo de la conducta adictiva. (Robinson y Berridge, 2004;
Wolf et al., 2004; Hyman, 2005; Jones y Bonci, 2005).

En este sentido, y aln cuando esta cuestion dista de estar resuelta, es ampliamente aceptado que en Ulti-
mo término la pervivencia de cualquier tipo de memoria deriva de la reorganizacién funcional y/o estructural de
sinapsis y circuitos cerebrales (neuroplasticidad). Este tipo de reorganizaciones estructurales van ineludiblemen-
te ligadas a cambios en la expresion génica (y/o traduccién proteica).

Sin embargo, existe una clara disociacion en el curso temporal de los cambios de expresion génica inducidos
por drogas (cuya duracién rara se prolonga mas alld de unas pocas semanas) y la persistencia de la conducta
adictiva (que se mantiene por anos e incluso pudiera ser irreversible; Shaham y Hope, 2005). Es por ello que
existe un creciente interés en el estudio de posibles cambios persistentes en la estructura sinaptica (y, conse-
cuentemente, en la conducta) como resultado de modificaciones en la estructura de la cromatina que facilitan
la expresion génica. Este tipo de remodelaciones cromatinicas podria proveer de un mecanismo que produzca
neuroadaptaciones mas estables y duraderas (Heyman et al., 2006). En este sentido, existe un nimero creciente
de indicios experimentales, sobre todo en el contexto de la investigacion de los mecanismos neurobiolégicos
que sustentan el aprendizaje y la memoria, que demuestran la existencia de este tipo de cambios (remodelacio-
nes) en la estructura de la cromatina (Guan et al., 2002; Alarcén et al., 2004) asi como la capacidad de dichos
cambios para sustentar tendencias conductuales a lo largo de todo el ciclo vital de los individuos (Weaver et
al., 2004).

La presente ponencia abordaran las posibles implicaciones de este novedoso fenémeno para la conducta
adictiva. Asimismo, y dado que existen estrategias farmacoldgicas que permiten su manipulacion, se discutira
asimismo la posibilidad de que este tipo de mecanismos puedan usar para revertir o sustituir aquellos habitos
(y otras formas de aprendizaje) que sustentan la conducta compulsiva que caracteriza al adicto.

XXXIV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL 123



Programas en instituciones penitenciarias:
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a la reincorporacion social
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En la actualidad hay mas de 55.000 internos en los 66 centros penitenciarios dependientes de la Adminis-
tracién Central. Una mayoria de estas personas eran consumidoras de drogas en el momento del ingreso en
prisién, principalmente alcohol, cannabis, cocaina, heroina y psicofarmacos, quedando de manifiesto la estrecha
vinculaciéon entre drogodependencia y comision de delitos. Los drogodependientes que ingresan en prisién pre-
sentan un enorme deterioro biopsicosocial como consecuencia de unos estilos de vida marginales e insalubres
y de unos patrones de consumo muy perjudiciales, en cuanto a sustancias, frecuencia elevada de consumo vy
utilizacion de la via intravenosa, aun muy frecuente en estas personas. En definitiva, los drogodependientes
gue ingresan en prisién presentan graves problemas de salud, deficiencias educativas, de la personalidad y de
convivencia, y marginalidad.

Desde un primer momento, y dado el estado biopsicosocial tan deteriorado en el que se encuentran al ingre-
SO en prision, el primer objetivo es evitar los riesgos y los danos asociados al consumo de drogas. Para ello
se desarrollan programas sanitarios, prevencién/educacion para la salud/mediadores en salud, intercambio de
jeringuillas y tratamiento con metadona.

Los programas sanitarios son determinantes en funcion de los frecuentes y graves problemas de salud,
como son: tuberculosis, infeccion VIH, hepatitis, enfermedades de transmisién sexual y salud mental. Los
programas de prevencion mas eficaces son los de educacion entre iguales, en los que grupos de internos,
formados previamente, ejercen de una forma eficaz y efectiva el papel de agentes de salud, difundiendo infor-
macién preventiva entre otros internos usuarios de drogas, buscando cambios en las conductas de riesgo. En
cuanto al intercambio de jeringuillas, todas las prisiones tienen las condiciones técnicas y legales necesarias
para desarrollar el programa en el caso de que se detecten usuarios de drogas por inyeccion y haya demanda
de jeringuillas estériles. En 2005 hubo usuarios del programa de intercambio en 34 prisiones y se distribuyeron
22.989 jeringuillas. El programa de tratamiento con metadona se desarrolla en todas las prisiones. Durante el
ano 2005 han recibido tratamiento con metadona 19.010 internos, siendo la prevalencia dia de 8.080 internos
en programa, el 15,3% del total de la poblacion interna.

La eficacia de estas intervenciones es evidente: a partir de 1996 se generaliza la implantacion de los pro-
gramas de reduccion de riesgos y de dahos, produciéndose una evolucion favorable de la tuberculosis y de las
infecciones por el virus del sida y el virus de la hepatitis C en prisiones. Se ha pasado de una tasa de 13,7 casos
de tuberculosis por mil presos en el ano 1996 a 3 casos por mil presos en 2004, de una tasa de 18,6 casos de
sida por mil presos en el ano 1994 a 2 casos por mil presos en 2004, de una seroprevalencia del virus del sida
del 23% en 1994 al 10% en 2005, y de una seroprevalencia del virus de la hepatitis C del 48% en 1998 al 33%
en 2005.

Otros programas que se desarrollan en internos drogodependientes son los de deshabituacion y los de rein-
sercion social. En los primeros participan internos que estan en procesos de cambio orientados a la abstinencia,
abarcando actividades individuales y grupales dirigidas a la adquisicion de estrategias y pautas de conducta que
contribuyan a la normalizaciéon e integracion social. En 25 centros penitenciarios estos programas se desarrollan
en departamentos especificos, los mddulos terapéuticos, en los que se intensifica la intervencién multidiscipli-
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nar. Durante el ano 2005 han recibido tratamiento de deshabituacién 7.188 internos, siendo la prevalencia dia de
3.161 internos en programa, el 6% del total de la poblacion interna.

Siendo el objetivo finalista la recuperacion social de estas personas, se trabaja para dotar a los drogodepen-
dientes de las habilidades necesarias para poder afrontar con posibilidades de éxito el tratamiento en libertad
y su normalizaciéon e integracién en la sociedad. Los programas de reinsercién social abarcan actividades de
preparacion para la salida, salidas programadas y periddicas del centro penitenciario y formacién laboral. La fase
crucial de todo el proceso terapéutico que se ha realizado en prision es la continuacion del tratamiento en liber-
tad, evitando la ruptura del proceso terapéutico y manteniendo un proceso de cambio dirigido a la reinsercién
social. En esta fase es imprescindible el concurso de los recursos asistenciales comunitarios. Durante el ano
2005 fueron derivados 4.693 internos a centros comunitarios, para continuar el tratamiento a su salida de prision
con motivo de alcanzar la libertad.

El desarrollo de programas con drogodependientes con problemaética penal se sustenta en cuatro pilares:
los profesionales de los centros penitenciarios, las ONGs, los Planes Nacionales y Autonémicos sobre Drogas y
sobre el Sida y los recursos asistenciales comunitarios. Gracias a su participacién y coordinacion se hace posible
la organizacion de soluciones multiples y elaboradas ante una problematica cada vez mas compleja y diversifi-
cada, con el fin de normalizar e integrar socialmente a las personas con problemas de drogodependencia y que
han ingresado en centros penitenciarios.

Insercion social en usuarios de larga evolucion
RAuL SoRriANO OcoON

Socidlogo. Medicos del Mundo.

Enviar correspondencia a:
C/ Valencia, n° 24, 4°. 28012 Madrid. raul.soriano@medicosdelmundo.or

INTRODUCCION

Tradicionalmente se ha observado la insercién sociolaboral, como el formato base para la inclusién social de
las personas con una historia de consumo problematico de drogas ilegales. En la actualidad conocemos que
parte de las personas que arrastran una larga evolucién asociada al consumo de heroina y cocaina, presentan
un perfil de dificil empleabilidad, y que sus posibilidades de autonomia laboral y econémica son realmente pre-
carias y, en muchos casos inexistentes. No por ello deben dejar de prestarse, cuando procedan, intervenciones
dirigidas a posibilitar la cobertura estable de necesidades bésicas, y mejorar su inserciéon social como persona
vulnerable.

MATERIAL Y METODO

Los dispositivos a los que accede este perfil de usuarios de drogas, como por ejemplo los programas de
reduccion de danos, pueden establecer protocolos metodoldgicos para evaluar en cada usuario las posibilida-
des reales de insercién social y laboral. En esta valoracion se analizarian aspectos como el nivel de formacion,
experiencia laboral, habilidades sociales, salud mental, diagnésticos de problemas de salud (relacionados o no
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con el consumo) que afecten a su capacidad de empleabilidad, severidad de la adiccién, historial del itinerario
terapéutico frente al consumo, redes de solidaridad primaria y posibilidades de apoyo familiar, situacion legal,
régimen de habitabilidad etc.

RESULTADOS

Desde la experiencia de organizaciones que, como Médicos del Mundo, intervienen desde programas de
reduccion de danos con usuarios de larga evolucién, la evaluacion de estos perfiles muestra que un sector de
este colectivo presenta escasas o nulas posibilidades de empleabilidad (incluso en el contexto de un empleo
protegido). Se describen casos de personas sin hogar con més de veinte anos de evolucion en el consumo de
heroina o cocaina, que presentan problemas severos de salud mental, enfermedades asociadas al uso de sus-
tancias via inyectada como las infecciones por VIH o por hepatitis C, escasa o nula experiencia laboral reciente,
causas pendientes con la justicia, relaciones familiares deterioradas o inexistentes, y mal prondéstico de salud
en general.

DISCUSION

Desde una perspectiva humanitaria, la constataciéon de situaciones de cronicidad en los trastornos adicti-
vos, y el diagndstico sociosanitario sobre el progresivo deterioro en la calidad de vida de estas personas, lleva
a proponer la pertinencia de atender la cobertura basica y estable de necesidades como las de alojamiento y
manutencién. Es decir, el reconocimiento de esta situaciéon deberia impulsar la adopcidon de mecanismos que,
contribuyan a dignificar la existencia de las personas que presentan una situacion de mayor vulnerabilidad, vy
promuevan otras vias de inclusién social no necesariamente de caracter laboral.
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Las mujeres toxicomanas, ;son buenas madres?
Un modelo de evaluacion e intervencion
con madres toxicomanas e hijos

PaoLo Stocco

Cooperativa Social “Villa Renata” en Venecia. IREFREA — Italia (Instituto de investigacion europeo sobre los factores de riesgo en la infancia
y en la adolescencia).

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

INTRODUCCION

La adiccion a las drogas asociada a la condicién de paternalidad representa implicaciones relevantes para
la puesta a punto de los dispositivos de cuidado orientados a numerosos sujetos comprometidos: en primer
lugar, la persona adicta y luego sus hijos y familiares. En especial, cuando se manifiesta un problema de abuso
de sustancias, la mujer manifiesta una condicién de vulnerabilidad preponderante y estd expuesta a un nimero
mayor de riesgos para la salud fisica y psicolégica, respecto a los adictos de sexo masculino. Sin contar con los
riesgos adicionales derivados de los problemas relacionados, a menudo, con la condicién de mujer adicta, de la
que se hablé también en este simposio, como, por ejemplo, la exposicién a la violencia doméstica o violencia
urbana, diagnéstico doble, etc. La situacion se hace todavia mas complicada en el caso de madres adictas, para
quienes la posibilidad de llegar a desempenar en modo satisfactorio su rol materno, en semejantes condiciones
de fragilidad, es mas bien limitada.

ELEMENTOS DE CRITICIDAD: interacciéon de los servicios y de las profesionalidades con antecedentes, cultu-
ras, metodologias y competencias diferentes.

¢Cuédles son los puntos criticos, los anillos débiles de la cadena, para hacerse cargo en forma integrada de las
mujeres adictas embarazadas o con hijos? Sobre la base de la experiencia adquirida en el campo, voy a intentar
delinear los objetivos mas dificiles de lograr y los puntos criticos con los cuales hoy dia es dificil trabajar. Esto
punto critico es, en particular, la interaccion entre Servicios diferentes que proporcionan asistencia a la mujeres
adictas embarazadas o con hijos.

La interaccion de los Servicios que, por razones distintas, intervienen en la asistencia médico- sanitaria, psi-
coldgica y social de las mujeres con problemas de abuso de drogas es dificil. Antes de poder trabajar realmente
en red es necesario, antes que nada, construir un lenguaje comun que permita la comprension reciproca entre
profesionales con trayectorias formativas y experiencias que algunas veces son muy diferentes entre ellas.

LA LABOR DESARROLLADA CON EL PROYECTO PROVAID

Con el proyecto Provaid hemos trabajado tanto bajo el aspecto terapéutico con la activacion de laboratorios
de ayuda a la paternalidad y con la predisposicion de una plantilla de observacion y evaluacion de las dinamicas
relacionales del dio madre-hijo, como bajo el aspecto de la reinserciéon socio-laboral de las mujeres al final
del camino de cura, mediante la activacion de dispositivos de apoyo de “posrehabilitaciéon”, breves modulos
de formacion sobre los temas del trabajo, de los cambios sociales y del balance de las competencias y de las
experiencias profesionales.
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Aportaciones de abordaje Cognitivo-
Conductual a las Adicciones

VicenTe TomAs GRADOLI

UCA Catarroja. Departamento 10. Conselleria Sanitat Valencia.

Enviar correspondencia a:
C/ Font Cabilda 6-C. 1°-1%. 46470 Massanassa. Valencia. tomas_vic@gva.es

Desde 1980 hasta la actualidad, el estudio, caracterizacién y conceptualizacion de las adicciones, ha sido una
de las lineas mas importantes de investigacién dirigidas a la busqueda en esta area de estudio, conocimiento y
aplicacion, de los modelos, procedimientos y tratamientos, que desde una vertiente biopsicosocial, y con una
perspectiva multidisciplinar guien a los profesionales a la utilizacién de modalidades de tratamiento que osten-
ten el mayor nivel de eficacia. En este sentido dentro del paradigma cognitivo-conductual, han sido numerosos
los programas, procedimientos y terapias que gozan del respaldo cientifico y del reconocimiento de los llama-
dos “Tratamientos bien establecidos” por su eficacia en el abordaje de las adicciones. Citamos entre otros el
Programa de Refuerzo Comunitario (CRA), la CRA mas Terapia de incentivo (Budney y Higgins 1998, Higgins,
Budney y col 1993), Tratamiento cognitivo-conductual para cocaina (Carrol, Rousanville y kléber 1991), la terapia
conductual Multicomponente para la nicotina (Baker, Fox, Hasselbald 2000). Asi como otras que cuentan con
el suficiente respaldo de la investigacidon como los Programas Terapia conductual multimodal, las Psicoterapias
Breves cognitivo-conductuales, las terapias de Prevencién de Recaidas y las Motivacionales,

En este sentido se plantea que probablemente la aportacion més fundamental del abordaje cognitivo-con-
ductual a las adicciones y especialmente a las adicciones quimicas, radica en la posibilidad de la aplicacion del
cuerpo de la psicoterapia al analisis-evaluacion, comprension y modificacion de las conductas adictivas. De esta
manera la Terapia cognitivo-conductual, se encuadra dentro del paradigma de la Psicologia Objetiva, puesto que
las mayores garantias de la eficacia en la intervencién psicoldgica, parecen depender de que la intervenciéon
se formule e investigue como aplicacion cientifica, es decir que se la considera a todos los efectos como una
practica cientifica.
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De alteraciones neuroldgicas
secundarias a psicoestimulantes

MicueL ANGEL TORRES HERNANDEZ

Centro de Salud Mental “Trinitat” Departamento 7. Flora 7. 46010 Valencia

Enviar correspondencia a:
Plaza de Olof Palme, 1, 12° 46021 Valencia. matorresh@iservicesmail.com

INTRODUCCION

Las drogas psicoestimulantes y las drogas recreativas, por sus acciones sobre neurotransmisores, por sus
acciones sobre Sistema Nervioso Central y periférico y sobre el sistema Vascular, originan una serie de com-
plicaciones, que nos inducirian a plantearnos que el conocimiento de estas lesiones son motivo suficiente para
gue se establezcan las medidas preventivas, las medidas asistenciales y la profundizacién en la investigacion
de cdmo abordar la patologia derivada del consumo de sustancias tales como cocaina, anfetaminas, metamfe-
taminas, éxtasis, éxtasis liquido, etc.

ASPECTOS GENERALES

Los sintomas neurolégicos que suelen presentar los pacientes con abuso de dichas sustancias pasan por
cefalalgias, pérdidas de conciencia, trastornos convulsivos, pérdida de energia muscular, dolores y parestesias,
vértigos, trastornos visuales, alteraciones de conciencia, deterioros cognitivos, alteraciones del movimiento.
Estos sintomas se van a encontrar en diversos cuadros, que segun los diversos autores consultados, los mas
frecuentes son: la enfermedad cerebrovascular (infarto cerebral lacunar y masivo, ictus, hemorragias vasculares
cerebrales, leucoencefalopatia por cocaina, rabdomiolisis, sindrome serotoninérgico, alteraciones corticales
cerebrales con cambios en la conducta, la percepcion, déficits neuropsicolégicos, alteraciones del humor, som-
nolencia profunda, cuadros de agitacién, etc.

En los cuadros vasculares puede haber hemiplejias motora, hemisindromes sensitivos, sindromes sensitivos
motores, disartrias, pueden presentarse cuadros convulsivos, agitacién psicomotriz, alteraciones del movimien-
to, hipertermia, etc. cuya patogenia suele estar relacionada con alteraciones de flujo de alguna arteria perforante,
que originan desde un accidente cerebrovascular hasta hemiparesias, y otros cuadros.

Otros cuadros relacionados son las convulsiones por hipoxias o por irritacién neuronal focal de origen toxi-
cometabdlico, las cefaleas de diversa indole, Otras de las razones causales de la agitacién, la s alteraciones del
movimiento y ciertos cuadros de tipo motérico, se deben a una hiperactividad simpatica por activacién noradre-
nérgica, las hipoglucemias, hipoxias, etc.

FISIOPATOLOGIA GENERAL

Liberacién de NA y DA. Y un incremento de la actividad cerebral, detectada por PET. Los psicoestimulantes
activan el flujo sanguineo cerebral en determinadas &reas con tareas especificas, disminuyendo el flujo en las
regiones en las que no participan las mencionadas actividades cerebrales.

Hay un aumento de frecuencia cardiaca y de la tension arterial

Producen arritmias, hipertermia, rabdomiélisis y convulsiones, miocardiopatias, hemorragias subaracnoi-
deas. La rabdomidlisis se cree que es debida a un exceso de Creatin kinasa, lo que podria inducir a pensar que
la hipertermia por vasoconstricciéon superficial, sea la causante de la rabdomidlisis.

Hay destruccion de neuronas dopaminérgicas en ganglios basales, lo que podria inducir a parkinsonismo
posterior por el uso crénico de anfetaminas.
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El MDMA induce toxicidad sobre las neuronas serotoninérgicas y dopaminérgicas.

Las convulsiones son frecuentes con todo tipo de psicoestimulantes aunque de diversa intensidad depen-
diendo de la sustancia ingerida, asi como exacerbacion de los tics motores por una activacion motora.

SUSTANCIAS CAUSANTES

Cocaina y sus diversas formas de administracion y preparacion, éxtasis, anfetaminas, metamfetaminas,
speed, cristal, algunos alucinégenos, etc. todo lo que se podrian denominar “club drugs” o drogas recreativas,
con similaridades en sus efectos:

Locuacidad, euforia, claridad mental, hiperactividad, mejora de las percepciones, insomnio, inquietud, sensa-
cion de bienestar y felicidad, pérdida de sueno, actividad noradrenérgica, serotoninérgica y dopaminérgica,
hipertension arterial, etc.

En el presente trabajo, vamos a estudiar y revisar las alteraciones neurolégicas producidas por dichas sus-
tancias, que afectan a la vida del paciente en sus diferentes aspectos y que repercutirdn en todos los aspectos
de su vida.
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Los trastornos de la personalidad desde
la perspectiva evolucionista

MANUEL VALDES

Director del Instituto Clinic de Neurociencias. Hospital Clinico Universitario de Barcelona

Enviar correspondencia a:
Villarroel 170. 08036 Barcelona. mvaldes@clinic.ub.es

INTRODUCCION

Puesto que los trastornos de la personalidad se definen como patrones desadaptativos de experiencia y de
conducta, cabria considerarlos como enfermedades desde la perspectiva de la psiquiatria bioldgica. No obs-
tante, existen estados psicopatolégicos, como la ansiedad, la depresién o los estados hipomaniacos, que han
coevolucionado con el hombre por su valor adaptativo para la especie.

OBJETIVOS

Con la finalidad de estudiar los presuntos efectos de los trastornos de la personalidad en la adaptacion biolo-
gica de los sujetos que los padecen, se analizan sus repercusiones en los sistemas de supervivencia, reproduc-
cion, cuidados familiares y reciprocidad, a partir de los datos epidemiolégicos y clinicos de que se dispone.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Los individuos afectos de trastornos de la personalidad no parecen excesivamente penalizados desde el
punto de vista biolégico, aunque generen y experimenten sufrimiento biogréfico y, en sentido estricto, no debe-
rian ser considerados enfermos mentales.
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Atencion del neonato expuesto a
drogas durante el embarazo

MARTHA L. VELEZ

Center for Adiccion and Pregnancy. The Johns Hopkins Schoool of Medicine.

Enviar correspondencia a:
Center for Addiction and MD 21224 Baltimore. mvelez@jhmi.edu

El manejo del neonato expuesto a drogas durante el embarazo es especialmente complejo y representa un
reto tanto para la madre como para el trabajador de la salud. La atencién de estos recién nacidos requiere un
manejo individualizado, comprensivo y multidisciplinario. Los neonatos expuestos a drogas durante el embarazo
con frecuencia son irritables, impredecibles y exhiben alteraciones neurolédgicas y de comportamiento asociadas
a desregulacion del Sistema Nervioso Central y Auténomo. Estos sintomas pueden ser debidos a los efectos
toxicos directos de las drogas o al sindrome de abstinencia neonatal. Con frecuencia ellos son dificiles de
interpretar y manejar por parte de la madre, lo cual incrementa las demandas fisicas y psicoldgicas normales
del posparto en las madres drogodependientes. Por lo tanto, la atencién del recién nacido expuesto a drogas
durante el embarazo debe ser un proceso activo y reciproco que requiere la participaciéon intensa de la madre
y el trabajador de la salud. Se ha observado que educar a estas madres en como entender y responder a los
problemas de comportamiento y dificultades autondmicas del recién nacido ayuda a promover las capacidades
autorreguladoras del infante y facilita una interaccion madre-neonato. Este es un componente esencial para
un apropiado desarrollo cognitivo, social y emocional en esta poblacion de ninos de alto riesgo psico-social. El
propdsito de esta presentacion es describir los métodos de evaluacidon medico-psicolégica de la madre drogo-
dependiente y su recién nacido, los signos y sintomas del recién nacido expuesto a drogas, vy las técnicas para
el manejo y promocion de la interaccién madre/nino.
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La necesidad de un indicador de urgencias
FRANCESC J. VERDU | ASENSI

Direccién General de Drogodependencias. Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana.

Enviar correspondencia a:
C/ Arquitecte Arnau 61-3A. 46020 Valencia. verdu_fra@gva.es

INTRODUCCION

La necesidad de datos en nuestra actualidad social, como parte fundamental de la toma de decisiones en las
medidas politico-administrativas, evidencia la necesidad de contar con un protocolo de Urgencias Hospitalarias
que notifique a los consumidores de sustancias psicoactivas que acuden a los hospitales.

MATERIAL

Se presenta el indicador de urgencias desde su inicio en 1987, su evolucién y estado actual. Recordar que
Espana junto a Estados Unidos son los Unicos paises que cuentan con este protocolo, siendo estos muy simi-
lares en su diseno y aplicacion.

METODO

El método de su aplicaciéon, busca el obtener una informacién Util y aumentar la validez de la informacién
obtenida en miras de ofrecer resultados sobre las tendencias de las drogas, como un indicador mas.

RESULTADOS

El primer protocolo se aplicd en 1987 hasta practicamente llegado 1996. Se redactd y se establecié otro
desde 1996 hasta el 2002. Del 2003 hasta la actualidad se definié otro en busca de recoger los episodios de
urgencia en los que se mencionan el uso de sustancias o drogas psicoactivas y no solo los relacionados con el
consumo: como complicaciones infecciosas, lesiones o traumatismos... en fin recogiendo literalmente todos
los diagnosticos de urgencias citados en la historia “clinica” que recoge la urgencia. Uno de los resultados mas
significativos y valorados fue el cambio de los episodios de urgencia de la heroina por la cocaina, pero ademas
la escalada creciente del comodin “alcohol” como consumo que acompana al resto de las drogas. Los resulta-
dos también evidencian lagunas y problemas a solucionar en un futuro como la no aplicacion en todo el Estado
Espafol, la dificultad de codificar en clave de CIE, la dispersion de datos clinicos recogidos, etc.

DISCUSION

Uno de los puntos fundamentales del protocolo del indicador de urgencias hospitalarias es el definirlo como
tal “... personas que acuden a las urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas de forma
no-meédica” Otro, en aprehender los distintos objetivos: caracteristicas sociodemogréficas de los consumidores,
descubrir nuevas sustancias, describir los problemas agudos... Pero al final se concluye que es necesario un
indicador de urgencias hospitalarias respecto a los episodios de consumo de drogas.
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Politicas para reducir el daino por accidentes
de trafico asociados al alcohol

JoAN R VILLALBI

Ageéncia de Salut Publica de Barcelona

Enviar correspondencia a:
Pl. Lesseps 1. 08023 Barcelona. jrvillal@aspb.es

Las lesiones por vehiculos de motor pueden reducirse con la adopciéon de politicas publicas. El alcohol esté
implicado en un volumen muy importante de las lesiones por vehiculos de motor en Espafna. En esta ponen-
cia se repasa la informacion disponible, con una actualizacién de la matriz de Haddon para el estudio de estas
lesiones en nuestro pais. Se revisan los datos de victimas mortales de los accidentes de trafico tal como las
contabiliza la Direccién General de Trafico, estratificando el anélisis entre peatones, ocupantes de vehiculos de
dos ruedas, y ocupantes de otros vehiculos, y distinguiendo entre accidentes en carretera y en vias urbanas.
Pese al incremento de los factores de exposicién en las Ultimas décadas, se aprecia un fuerte impacto de las
politicas regulatorias dirigidas al trafico en la mortalidad por accidentes. Las politicas orientadas al control del
consumo de alcohol para evitar accidentes muestran un fuerte impacto favorable, comparable sélo al de las
regulaciones sobre el casco para motoristas o los limites de velocidad. Aunque la existencia de normas legales
no es suficiente por si misma, pues si no se hacen cumplir su impacto es minimo, se aprecia que el cumplimien-
to se refuerza con el tiempo. A partir de estos resultados y de algunos proyectos en curso, se plantean algunas
opciones prioritarias de actuacién para el futuro.
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Intervencion, atencion y determinaciones
analiticas realizadas durante un ano en los
centros de atencion a drogodependientes

J. M. ALons; A. Acius; P RobRIGUEZ; B. CASTANYER; B. BARCELO; O. AyLLoN; H. LoPEz

Servicio de Analisis Clinicos. HUSD

Enviar correspondencia a:
CAMINO DE.07010. PALMA DE MALLORCA. BALEARES jmalonso@dgsanita

RESUMEN

Objetivo: escripcion de la finalidad y estructura de los Centros de atencion drogodependencias de Palma de
Mallorca (C.A.D). y de la demanda analitica especifica de seguimiento y control solicitada por los mismos duran-
te el afo 2006. QUE SON LOS CAD'S Los CAD son centros de tratamiento integral de las drogodependencias
(adicciones quimicas, exceptuando el tabaquismo), formado por profesionales de la medicina, psicologia, trabajo
social y enfermeria. Ademés se cuenta con auxiliares de clinica y auxiliares administrativos; y con el soporte
analitico prestado por el Servicio de Andlisis Clinicos del Hospital de referencia en nuestra Comunidad, el Hos-
pital Universitario Son Dureta. Son de titularidad de la Conselleria de Salut i Consum. Estan ubicados en Palma
y distribuidos en 4 sectores, generando 4 CAD en base a la distribucién de los centros de salud. Son centros
ambulatorios, aunque coordinados con otros recursos (hospitalarios, residenciales,...) En ellos se presta Aten-
cion ambulatoria, y se realiza Intervencion individual/grupal asi como Intervencion a pacientes y a su familia. Se
puede acceder a ellos Iniciativa propia, personalmente o por teléfono, o bien pueden ser derivados por el Servei
Balear de Salut (Ibsalut,) servicios sociales, sistema judicial, otros colectivos,..

Los OBJETIVOS ESPECIFICOS de los CAD son:
- Realizar el diagnoéstico y evaluacion conductual de las conductas adictivas.

- Motivar al usuario para que tome consciencia del problema, para que vaya avanzando en su proceso del
cambio.

- Implicar a la familia y a los miembros relevantes del usuario en el proceso terapéutico.
- Facilitar a las familias estrategias para fomentar/favorecer cambios en la persona adicta.
- Prevencién de las recaidas.

- Dentro de la oferta terapéutica se dispone de programas orientados a la abstinencia (POA) programas de
reduccion de dahos(PRD) y de programas de consumo controlado (PCC) y programas de intervencion en
Centro Penitenciario. Estos tratamientos son personalizados y se complementan con la peticiéon de contro-
les de orina semanales para supervision y control del consumo de téxicos.

Metodologia: Los 4 CAD's de Palma se hicieron una media de 1425 controles mensuales, dando un volu-
men de controles de orina anual de 17098. Las determinaciones analiticas de la cartera de Servicio del HUSD
pactada con los CADs incluye las determinaciones cualitativas en orina para Opidceos, Metabolitos Cocaina,
Metadona, Benzodiacepinas, Anfetaminas, Extasis, Cannabis y Etanol. Todas las determinaciones se realizan en
un sistema Dimension (Dade—Berhing) con reactivos de la misma casa, con la metodologia (Syva—EMIT Il Plus
(enzimoinmuniensayos homogéneos) excepto en la determinacion de Extasis en los que se realizo un enzimoin-
munoensayo de la firma Microgenics.. La determinacion de alcohol en orina es un ensayo enzimatico ADH con
reactivos Dade Berihg Las muestras se informan como Positivas (Absorbancia de la muestra superior a la del
calibrador+ 2DS), Negativas (Absorbancia de la muestra inferior a la del calibrador-2DS) y Bordeline (absorbancia
igual a la del calibrador +/- 2 DS). Los puntos de corte (cut.off) utilizados son para opiaceos, cocaina y metadona
300 ng/ml, para Anfetaminas 1000 ng/ml 475 ng/ml para Extasis, 50 ng/ml para Cannabis y 200 ng/ml para
Benzodiacepinas. Para el alcohol, consideramos negativas todas las muestras con concentracion inferior a 10
mg/ml A lo largo del aho se han realizado un total de 98377 determinaciones, lo que representa una media de
aproximadamente 5 determinaciones por paciente.
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RESULTADOS

PETICIONES POSITIVOS %  NEGATIVOS % BORDELINE %
OPIACEOS 21483 4345 20,23 16640 7746 344 1,60
COCAINA 2421 4703 19,43 18460 76,25 885 3,66
METADONA 19882 16099 80,97 3396 17,08 246 1,24
BENZODIAZEPINAS 9783 2820 28,83 6639 67,86 262 2,68
CANNABIS 10381 4115 39,64 5954 57,35 251 2,42
ANFETAMINAS 1817 5 0,28 1760 96,86 42 2,31
EXTASIS 1840 16 0,87 1813 98,63 0 0,00
ETANOL_ORINA 8980 1255 13,98 7682 85,55 0 0,00
TOTALES 98377 33368 33,91 62344 63,37 2030 2,06

Conclusiones: Como conclusiones podemos destacar:

—Que existe un 20.2% de las determinaciones a opiaceos con resultados positivos.

—Un 23% de las determinaciones a cocaina también se mantienen positivas.(19.4 + 3.6).
-Un 17,08% de las determinaciones a metadona son negativas.

—Los controles de orina han demostrado ser una herramienta Util en los seguimientos (tanto en el proceso
terapéutico como en el de la reinsercion social) de los pacientes que acuden al CAD, Como dato complemen-
tario, cabe destacar que el 39.6% de las muestras a Cénnabis son positivas y que un 13,9% de las muestras
son (+) a alcohol.

PALABRAS CLAVE
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Calidad del registro de urgencias
en el paciente intoxicado

AmMIGO TADIN M., NoGUE XARAU S.

Enviar correspondencia a:
C/ Villarroel, 170. 08036 Barcelona. Barcelona montamigo@mixma

RESUMEN

Introduccion: En correcto registro del informe asistencial en Urgencias es de capital importancia ya que,
ademads de permitir la continuidad del proceso y la comunicacién entre los diversos profesionales, constituye
un documento medico-legal.

Objetivos: Medir la calidad del registro del informe asistencial de urgencias en el paciente intoxicado.

Metodologia: Se establece un Conjunto Minimo de 24 Datos que deben existir obligatoriamente en un
informe asistencial de Urgencias (CMDU), para que éste exprese con calidad la atencion asistencial ofrecida al
paciente intoxicado agudo. Durante un mes se revisan los informes médicos y enfermeros correspondientes a
dicha asistencia. Las variables del CMDU se almacenan en una base de datos SPSS 10.0 para su evaluacion.

Resultados: Se revisaron los informes asistenciales de 139 intoxicados, de los cuales el 7,2% tenia registra-
das todas las variables del CMDU. La edad del paciente constaba en el 98,6% de los informes, el sexo en el
99,3%, el tipo de téxico en el 95%, la dosis en el 50,4%, el tiempo transcurrido desde la exposicion al toxico
en el 30,9%, la via de contacto en el 91,4%, las medidas aplicadas previamente a la llegada a Urgencias en el
3,6%, la causa de la intoxicacion en el 94,2%, la hora de llegada en el 100%, la hora de asistencia en el 64,7%,
el motivo principal de consulta en el 80,2%, las manifestaciones clinicas presentes a la admision en el 95,7%, la
presioén arterial en el 80,6%, la frecuencia cardiaca en 79,9%, la frecuencia respiratoria en el 34,8%, la tempera-
tura corporal en el 36,2%, el nivel de conciencia medido con la escala de Glasgow en el 96,4%, las peticiones de
pruebas diagndsticas y sus resultados en un 36,7%, los procedimientos enfermeros realizados (lavado géastrico,
via venosa, sondaje vesical, recogida de muestras, ECG, contencién fisica) en un 74,8%, el tratamiento aplicado
(antidotos, descontaminacién, soporte general) en un 63,3%, la hora de las intervenciones terapéuticas en un
89,9%, las reacciones adversas en un 0%, el diagnéstico en un 99,3%, el destino del paciente en el 98,6%,
el nombre o numero de registro del médico en el 97,1%, el de la enfermera en un 70,5% vy la codificacion del
diagndstico en un 43,2%.

Conclusiones: El registro asistencial de Urgencias permite evaluar todo el proceso asistencial que se ha pres-
tado y conocer de forma global lo acontecido al paciente. En este documento ha de quedar reflejado todo lo que
se observa y se hace, o incluso lo que no se hace, ya que en caso contrario se reduce la calidad de la asistencia
ofrecida. En nuestro Hospital, sélo el 7,2% de los intoxicados atendidos en Urgencias tienen registradas todas
las variables que conforman el CMDU. Para mejorar el registro asistencial de Urgencias del paciente intoxicado,
se hace necesario protocolizar dichos registros para que su cumplimentacién sea facil y comoda, a la vez que
concienciar al profesional sanitario de la importancia de su realizacion.
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Cuidados de enfermeria en pacientes con
intoxicacion aguda segun el tipo de toxico:
droga de abuso vs medicamento

AmiGO TADIN M; NoGUE XARAU S.; SANCHEZ SANCHEZ M.

Enviar correspondencia a:
C/ Villarroel, 170. 08036 Barcelona. Barcelona montamigo@mixma

RESUMEN

Introduccién: Enfermeria aporta informacion clinica del paciente para valorar la gravedad de su intoxicacion.
Las intervenciones terapéuticas mas frecuentes se dirigen a mantener la homeostasis general, frenar la absor-
cion digestiva del toxico y administrar antidotos. Objetivo: Comparar la necesidad de cuidados de enfermeria
(técnicas y administracién de tratamientos) en pacientes con intoxicacién aguda segun el tipo de tdxico sea una
droga de abuso (excepto alcohol etilico) o un medicamento.

Metodologia: Se recogieron datos del informe asistencial de urgencias (médico y de enfermeria) durante
los meses de Octubre de los anos 2004 y 2005, de pacientes que acudieron a Urgencias por una Sobredo-
sis por Drogas de abuso (SD) o Intoxicacién aguda por Medicamentos (IM). Se excluyeron las intoxicaciones
etilicas puras. Se definieron como intervenciones de enfermeria las técnicas siguientes: toma de constantes,
descontaminacion, sonda nasogastrica, sonda vesical, electrocardiograma, colocacion de vias venosas y arte-
riales, extraccion de anélisis generales y toxicolégicos, medidas fisicas de contencién y antitérmicas. Como
tratamientos se consideraron los siguientes: intubacion traqueal y ventilacién mecanica, administracion de
oxigeno, sueroterapia, expansores plasméticos, fa&rmacos vasoactivos, analgésicos/antitérmicos, antibidticos,
antidotos, contencién farmacoldgica y otros farmacos no antidéticos. Se considerd que un paciente precisaba
gran cantidad de cuidados cuando se habian realizado méas de 3 intervenciones o se habia administrado mas de
2 tratamientos. El anélisis estadistico se realiz6 mediante el X2 para las variables cualitativas y la t de Student
para las cuantitativas, tomando como significacién una p< 0,05.

Resultados: Se atendieron 281 pacientes con intoxicaciones agudas, de los cuales 61 (21,7%) fueron por SD
y 85 (30,2%) por IM.

Respecto a las IM, las SD incidian en pacientes mas jovenes (edad < 25 afnos, p= 0,002), predominantemen-
te hombres (p<0,001) y que acudieron a Urgencias por la noche, mientras que las IM acudieron mas por la tarde
(p=0,001) y necesitaron mas interconsultas con el psiquiatra (p<0,001). En las SD, el nivel de conciencia medido
con la escala de Glasgow era menor (GCS<12, p<0,001) y presentaron mas sintomas a la llegada a Urgencias
(p<0,001), principalmente respiratorios (p=0,007). También las SD presentaban una frecuencia cardiaca mayor
(p<0,001) y menos hipotensiones (p=0,007). Respecto al nimero de intervenciones no hubo diferencias entre
un grupo y otro, pero si en cuanto a las técnicas aplicadas: mayor porcentaje de descontaminacién digestiva en
las IM y de electrocardiogramas en las SD (p<0,001).

Respecto al niumero de tratamientos aplicados tampoco hubo diferencias cuantitativas pero si cualitativas,
las SD necesitaron més analgésicos/antitérmicos (p= 0,031) y otros farmacos no antidoticos (p<0,001). No hubo
diferencias en cuanto la administracion de antidotos.
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Conclusiones: Las SD vy las IM tienen un perfil epidemioldgico y de presentacion clinica diferente pero, en
conjunto, necesitan la misma cantidad de cuidados de enfermeria. No hay diferencias significativas en el nimero
de intervenciones y tratamientos aplicados, pero se han observado diferencias cualitativas en el tipo de cuidados
segun se trate de una SD o de una IM.
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Diferencias en los cuidados de enfermeria de
pacientes intoxicados segun el tipo de toxico:
alcohol etilico vs otras drogas de abuso

AmMIGO TADIN M.; NoGUE XARAU S.; SANCHEZ SANCHEZ M.

Enviar correspondencia a:
C/ Villarroel, 170. 08036 Barcelona. Barcelona montamigo@mixma

RESUMEN

Introduccién: Enfermeria aporta, por un lado, informacién clinica del paciente intoxicado para valorar su
gravedad vy, por otro, realiza intervenciones terapéuticas dirigidas a mantener la homeostasis general, frenar la
absorcion digestiva del téxico y administrar antidotos.

Objetivo: Comparar los cuidados de enfermeria (técnicas y administracién de tratamientos) que necesitan
los pacientes con Intoxicacion aguda por Alcohol Etilico (IOH) respecto a las Sobredosis por otras Drogas de
Abuso (SDA).

Metodologia: Se recogieron datos del informe asistencial de Urgencias durante los meses de Octubre del
2004 y 2005, de pacientes que acudieron por una IOH o por otras SDA. Se definieron como intervenciones de
enfermeria las técnicas siguientes: toma de constantes, descontaminacion, sonda nasogastrica, sonda vesical,
ECG, colocacion de via venosa o arterial, extraccion de anélisis generales o toxicolégicos y medidas fisicas
de contencién o antitérmicas. Como tratamientos se definieron los siguientes: intubacién traqueal y ventila-
cibn mecanica, oxigenoterapia, sueroterapia, expansores plasmaticos, analgésicos/antitérmicos, antibioticos,
antidotos, contencién farmacoldgica y otros farmacos no antidéticos. Se considerd que un paciente precisaba
gran cantidad de cuidados cuando se habian realizado mas de 3 técnicas o se habian administrado mas de 2
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tratamientos. Para el andlisis estadistico se utilizé el X2 para las variables cualitativas y la t de Student para las
cuantitativas, tomando como significacion una p< 0,05.

Resultados: Se atendieron 281 pacientes con intoxicaciones agudas, de las cuales 105 (37,4%) fueron por
IOH y 61 (21,7%) por SDA.

Respecto a las IOH, las SDA eran més jovenes (edad < 25 anos, p=0,004) y la exposicién se produjo mas
por la noche. En las IOH las exposiciones se producian mas por la tarde (p=0,012). Las SDA fueron atendidas
con mayor frecuencia en el &rea médica mientras que las IOH lo eran més en psiquiatria (p<0,001). En cuanto a
la cantidad de sintomatologia que presentaban a su llegada a Urgencias no hubo diferencias, pero si en cuanto
al tipo de manifestacién clinica ya que los sintomas digestivos (p=0,029), neurolégicos (p=0,037) o la hipoten-
sion arterial (p=0,073) fueron mas frecuentes en las |IOH, mientras que los sintomas respiratorios (p=0,018), la
disminucion del nivel de conciencia (Glasgow<12, p=0,038) y las manifestaciones cardiovasculares (p<0,001)
fueron mas frecuentes en las SDA.

En relacién al nimero de intervenciones no hubo diferencias entre un grupo y otro, pero si en cuanto a las
técnicas aplicadas: mayor porcentaje de ECG (p<0,001) y de canalizaciones venosas (p=0,005) en las SDA y de
contencion fisica (p=0,014) en las IOH. Respecto al nimero de tratamientos aplicados tampoco hubo diferencias
cuantitativas pero si cualitativas: las SDA precisaron méas antidotos (p<0,001)) y més farmacos no antidoticos
(p=0,014) pero las IOH precisaron mas contenciéon farmacoldgica (p=0,017).

Conclusiones: Las IOH se producen en individuos de mayor edad y presentan unas manifestaciones clinicas
diferentes respecto a las SDA, pero necesitan la misma cantidad de cuidados de enfermeria. No hubo diferen-
cias significativas en el nimero de técnicas ni de tratamientos, pero las SDA precisan mas ECG, antidotos y
otros farmacos no antidéticos, pero menos contencién fisica y farmacoldgica que las IOH.
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Estudio de la eficacia del tratamiento psicologico,
psiquiatrico y farmacolégico en personas
con consumo de sustancias adictivas

M? ANGELES ANTELO LoRENZO; DESIDERIO MEJiAS VERDU; GINES LucAs MARTINEZ;
M? DoLores CAMACHO IVIOROTE

Centro de Salud Mental y Drogodependencias. Servicio Murciano de Salud. Cieza. Murcia.

Enviar correspondencia a:
C/ Ludovisi n® 40. 30500 Molina de Segura. Murcia mangeles.antelo@te

INTRODUCCION

Nuestro Centro de Salud Mental y Drogodependencias esta situado en una poblacion a 35 kms. de Murcia.
El area de atencion abarca a tres pueblos con sus respectivas pedanias, lo que supone un total de poblacién
cercano a los 55.000 habitantes.

La presente investigacion tiene como objetivo el analisis descriptivo asi como el estudio de la eficacia del
Tratamiento Psicoldgico, Psiquiatrico y Farmacolégico de una parte de la poblacién atendida en nuestro Centro
de Salud Mental y Drogodependencias.

METODO

La Muestra con la que se ha realizado el estudio es de 75 personas, 50 hombres y 25 mujeres elegidos al
azar, entre el grupo de pacientes atendidos en el C. S. M y D, que presentan adicciones de sustancias.

La media de edades de todo el grupo estd comprendida entre 15y 61 anos.

e Estado civil: en el grupo de las mujeres la mayoria son casadas, en el grupo de los hombres dos tercios
estan solteros.

¢ Nivel educativo: la mayoria tiene nivel educativo correspondiente a Educaciéon General Bésica.

e Situacioén laboral: un tercio en el grupo de mujeres estan en situacion de paro. En el grupo de los hombres,
s6lo una séptima de la poblacién estudiada esta en situacion de desempleo.

e Profesion: en el grupo de los hombres es mayoritaria como profesion la albanileria y la agricultura, en el
grupo de mujeres, son trabajadoras agricolas temporeras o amas de casa. El estudio se ha realizado a partir
de las Historias Clinicas de cada uno de los pacientes, datos demogréaficos, sustancias de consumo, tiempo
de consumo, duracién vy tipos de tratamientos.

RESULTADOS

Las sustancias con mas frecuencia de consumo son: Cocaina, Alcohol, Cannabis, Heroina, presentando a su
vez distintas asociaciones de consumo en varias de ellas, tales como Cocaina+Alcohol+Cannabis. Minimo es el
consumo de éxtasis en nuestra muestra en general, apreciandose aumento de determinadas sustancias segun
la edad, siendo el Cannabis mas frecuente en poblaciones comprendidas entre 15y 18 anos. Asi mismo en las
mujeres de nuestra muestra, la sustancia de consumo mas frecuente es el Alcohol.

Se aprecian ademas conductas adictivas como Ludopatia, presente en un grupo aungque minoritario del pre-
sente estudio.
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Anélisis comparativo entre grupos de hombres y mujeres segun frecuencia de consumo:

Hombres:
Relacién EstadoCivil-Consumo de Sustancias

Mujeres:

Relacion Estado Civil-Consumo Sustancias

e Casados: Alcoholismo e Casadas: Alcoholismo

Cocaina+Alcohol+Cannabis Tabaco

Tabaco Heroina+Metadona

e Solteros: Alcoholismo
Cannabis
Alcohol+Cocaina
Cocaina+Cannabis
Pastillas
Heroina+Cannabis
Tabaco

e Solteras: Alcoholismo
Tabaco
Alcohol+Cocaina

Todos los sujetos de la muestra estan en tratamiento Psicologico, Psiquiadtrico y Farmacolégico. Segun se
puede apreciar en los porcentajes de los resultados de ambos grupos, encontramos:

¢ Rehabilitados: 38

e Sin consumo y en Tratamiento con sustancias bloqueantes: 22
e En consumo: 15

DISCUSION

Atendiendo a la situacion actual de consumo, creemos que el porcentaje de rehabilitacién y de personas que

se mantienen en abstinencia es considerablemente bueno, lo que nos hace valorar como positiva en todos los
sentidos, la intervencién terapéutica.
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Perfil epidemioldgico y clinico de los
pacientes que acuden al servicio de urgencias
del Hospital Universitario Son Dureta por
intoxicacion con drogas de abuso

B. BARCELO'; B. CASTANYER'; J. PUIGURIGUER?; J. SALV?; I. CoLL?; J. FusTer®; C. HomAR?;
0. AyvLLON®; H. LOoPEZ®

(1)Unidad de Toxicologia Clinica y Servicio de Anélisis Clinicos. Hospital Son Dureta.
(2) Unidad de Toxicologia Clinica y Servicio de Urgencias. Hospital Son Dureta.
(3) Unidad de Toxicologia Clinica y Servicio de Psiquiatria. Hospital Son Dureta.
(4) Unidad de Toxicologia Clinica y Servicio de Codificacion Clinica. Hospital Son Dureta.
(5) Servicio de Informética. Hospital Son Dureta.

(6) Servicio de Andlisis Clinicos Hospital Son Dureta.

Enviar correspondencia a:
C/ Andrea Doria 55. 07014 Palma de Mallorca. bbarcelo@hsd.es

OBJETIVO

Identificar los factores que diferencian a los pacientes que ingresan o no debido a la intoxicacién por drogas
de abuso.

MATERIAL Y METODOS

El registro de los pacientes se ha realizado a través de la explotacion de la base de datos propia de pacientes
intoxicados que la Unidad de Toxicologia Clinica del hospital Universitario Son Dureta dispone y que esté integra-
da en la Intranet del hospital con un entorno Web. Se han incluido en este estudio los pacientes que acudieron
al servicio de urgencias del pabelléon de adultos durante el periodo de enero a diciembre de 2006 y que en el
registro se hubiese constatado que al menos una droga de abuso estaba implicada en el episodio de urgencias,
bien mediante la anamnesis, la clinica, los resultados de laboratorio o la respuesta al antidoto.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se han registrado 729 intoxicaciones agudas, de las cuales en 140 (19%) una
0 mas drogas de abuso se encontraron presentes.

Caracteristicas de los pacientes que no ingresaron respecto a los que ingresaron:

N° TOXICOS
N H EDAD (Anos) TIPO INTOXICACION . 061
(Media)
NO INGRESAN 118 (84 %) 75% 32 98% SOBREDOSIS 2 62%
INGRESAN 22 (16%) 64% 32 100% SOBREDOSIS 2 50%
SINT. RESP | SINT. NEUROL. | SINT. CARDIO | SINT. DIGEST | TRAST. CONDUCTA OTRAS SINT.
NO INGRESAN 2% 45% 13% 10% 23% 7%
INGRESAN 15% 50% 0% 4% 31% 0%
XXXIV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL 145



COCAINA% HEROINA% CANNABIS% A:F[I)EI-Z:E“IQIZ\I‘QS BZDPS% ALCOHOL%
NO INGRESAN 33% 17% 5% 8% 12% 27%
INGRESAN 37% 28% 2% 0% 12% 21%
CONTRIBUCION DEL RESPUESTA ESTANCIA
Lg?sgﬁzos?_:g : L AL ANTIDOTO 10T+VM HOSPITALARIA (DIAS) MORTALIDAD
NO INGRESAN 45% 15% 0% 1 0
INGRESAN 73% 27% 18% 10 0

Se presentara grafico de distribucién horaria de llegada al Hospital de ambos grupos.

CONCLUSIONES

La media de téxicos implicados en los pacientes de ambos grupos es de 2. No existen diferencias significa-
tivas relativas a la edad ni sexo.

En cuanto al tipo de drogas implicadas en el episodio de intoxicacién agudo, la cocaina es la droga mas fre-
cuente. Las anfetaminas y las drogas de disefo son mas frecuentes en los pacientes que no ingresan, siendo la
cocaina y la herofna los drogas mas frecuentemente detectadas en lo episodios que requieren ingreso.

En cuanto a la sintomatologia, la neurolégica es la mas frecuente en ambos grupos. Encontramos diferencias
gue pueden ser significativas en cuanto a que la presencia de sintomatologia cardiaca es més frecuente en aque-
llos pacientes intoxicados que no ingresan, asi como los que presentan clinica digestiva; mientras que las dos
sintomatologias que predominan en los pacientes que ingresan son la respiratoria y los trastornos de conducta

En lo referente a la asistencia recibida a los pacientes, hemos observado los siguientes resultados:

e Criterios clinicos de gravedad (fundamentalmente la necesidad de soporte respiratorio). Son motivo de
ingreso en todos los casos, siendo nula su presencia en el grupo que no genera ingreso. Destacable tam-
bién es la presencia de cuadros de alteracién conductal como motivo de ingreso.

e Requerimiento de datos de laboratorio como ayuda diagnostica. Los resultados obtenidos en este estudio
sugieren ser que su aportacion se hace mas evidente en el caso de pacientes intoxicados que requieren
ingreso hospitalario que en aquellos que no ingresan;

e Respuesta al antidoto. Los pacientes que ingresan siguen un patrén similar aunque no tan marcado que
respecto al laboratorio.
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Uso de topiramato en la deshabituacion de cannabis

BATLLE, E; ANDRES, I; FERNANDEZ, T.; Lozano, L.; MARTiNEZ, J.; MoLA, M.; Rol, J.; RomERrO C.

Enviar correspondencia a:
St Pelegri 4. 08301 Matard. Barcelona. 11740ebs@comb.e

INTRODUCCION

Ademas de su utilidad en el tratamiento del trastorno del control de los impulsos y del trastorno limite de la
personalidad, algunas observaciones preliminares muestran que el topiramato puede disminuir el craving vy el
consumo de diversas substancias en sujetos dependientes. Aunque no se dispone de datos sobre su efecto
sobre el consumo de cannabis, parece posible esperar que pueda ser también Util en el tratamiento de pacientes
con abuso o dependencia de cannabis e impulsividad asociada.

OBJETIVO

Evaluar la eficacia del topiramato en la disminuciéon del craving y el consumo de cannabis, asi como en los
niveles de impulsividad, en pacientes que presenten abuso o dependencia de cannabis.

METODOS

Estudio preliminar, observacional y multicéntrico, llevado a cabo con 44 sujetos que presentan criterios de
abuso o dependencia de cannabis, que han realizado seguimiento en centros de atencién a las drogodependen-
cias y han recibido tramaiento con topiramato al menos duranto 12 semanas. Se analizan datos demogréficos,
de consumo de cannabis y de niveles de craving e impulsividad registrados en escalas clinicas.

RESULTADOS

Los resultados del estudio muestran una disminucion en los niveles de craving y las dosis y frecuencia del
consumo de cannabis, ademas de una disminucion en los niveles de impulsividad.

CONCLUSIONES

Estos resultados sugieren que el tratamiento con topiramato puede ser Util en pacientes con abuso o depen-
dencia de cannabis, especialmente en aquellos que presentan altos niveles de impulsividad.

PALABRAS CLAVE

Cannabis, topiramato, tratamiento, impulsividad, craving.
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Observatorios Municipales sobre el consumo
de drogas. Sistema de colaboracion
interciudades (Mataro - Reus - Rubi)

BATLLE, E.; LLucH, A.; ARDERIU, E.; BORRAS, T.; MARTI, V.; PosabA, X.

Enviar correspondencia a:
St Pelegri 4. 08301 Mataré. Barcelona. 11740ebs@comb.e

INTRODUCCION

Los sistemas de informacion u observatorios en materia de drogas no son nuevos en nuestro pais, aunque
son escasos los observatorios de dmbito local. El ambito local ofrece la posibilidad de acotar los pardmetros
de incidencia y problemas asociados al consumo, y de plantear actuaciones mas directas y ajustadas a la situa-
cion real en la poblacion. El sistema que se presenta es un proyecto de colaboracion entre diferentes ciudades
(actualmente Matard, Reus y Rubi) para el impulso de sus respectivos Observatorios Municipales sobre el
Consumo de Drogas v las estrategias de cooperacion e intercambio que puedan derivarse tanto a nivel politico
coémo técnico.

OBJETIVOS

Crear un sistema de informacion estable, que retina y elabore indicadores que permitan establecer un diag-
nostico sobre la incidencia del consumo de drogas y problemas asociados en las diferentes ciudades y posibilite
comparaciones entre ellas.

METODOLOGIA
La metodologia de trabajo para alcanzar los objetivos propuestos, puede resumirse en:
—Establecimiento de un convenio de colaboracion entre los respectivos municipios.

—Creacioén de un grupo de trabajo, integrado por representantes de los diferentes municipios y un asesor
técnico. Este grupo se reunirad periédicamente con el fin de desarrollar un plan de actuacién en relacién a
los objetivos propuestos.

—Presentacién conjunta de los resultados del informe anual de los diferentes observatorios.

RESULTADOS

Es posible establecer un sistema de informacion estable sobre drogas en el dmbito local, que retina y com-
pare datos de varias poblaciones. Los resultados expresados en los primeros informes permitirdn solamente una
aproximacion a la realidad de los problemas asociados al consumo de drogas, pero la estabilidad del sistema
permitira en los proximos anos conocer las tendencias y cambios en las pautas de consumo vy evaluar los pro-
gramas asistenciales y de prevencion en los diferentes municipios.

CONCLUSIONES

La existencia de un programa estable de indicadores de consumo de drogas y problemas asociados, a nivel
local, permite establecer politicas municipales adecuadas tanto en aspectos preventivos como asistenciales. A
su vez, la existencia de un sistema de colaboracién entre ciudades, puede permitir el analisis conjunto y com-
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paracién de datos, la elaboracién de actuaciones a nivel supramunicipal, la formacién conjunta de profesionales
y servicios implicados en los diferentes municipios, el disefio de lineas de investigacion comunes y el plantea-
miento de nuevas propuestas de actuacién a las administraciones local y autonémica.

PALABRAS CLAVE

Consumo de drogas, observatorios, indicadores.

Mejora en la percepcion de la calidad de vida
de pacientes alcohdlicos, en tratamiento
por su adiccion, tras la consecucion de
seis meses de abstinencia endlica

BELTRAN Viciano,M.A.*; MoNREAL PERez, N.**;LARA GARCiA, A*; VENTURA MENEU, I.%;
SanTos Diez, P.*;PeRez Hovos, S.***; PauLINnO CAsSANOVA, JA****;GUERRERO ESPEJO, A.*¥***¥;
RoMERO GOMEZ, F J.******,

* Servicio Valenciano de Salud. Unidad de Alcoholismo de Valencia.
** Servicio Valenciano de Salud. Centro de Salud Rafalafena. Castellén.

*** Servicio Valenciano de Salud. Escuela Valenciana Estudios Salud. (E.V.E.S.).
****Servicio Valenciano de Salud. Unidad de Conductas Adictivas San Marcelino. Valencia.
**xx*Servicio Valenciano de Salud. Hospital de la Ribera.

***¥*¥|nstituto de Drogas y Conductas Adictivas (.D.Y.C.A).Universidad Cardenal Herrera-CEU.

Enviar correspondencia a:
C/. FLORA, N° 7. 46010 VALENCIA

OBJETIVOS

Demostrar la existencia de diferencias significativas en la percepcion de la calidad de vida de los pacientes
alcohdlicos, en tratamiento por su adiccion, tras el logro de la abstinencia endlica y analizar las areas en las que
se produce la misma.

METODOLOGIA

Estudio longitudinal prospectivo de 9 meses de seguimiento, siendo la muestra del estudio seleccionada
aleatoriamente de 177 sujetos, pacientes del servicio (Unidad de Alcohologia de Valencia) en tratamiento por
problemética endlica iniciado en 2005.Recogida de las variables del estudio, Perfil de Nottingham (NHPc): Ener-
gia vital, dolor, movilidad fisica, reacciones emocionales, sueno, aislamiento social, reas limitadas por su estado
de salud, al tercer mes de abstinencia endlica, preguntando en referencia a el periodo de consumo alcohdlico
(durante el tiempo en que bebid) y la recogida de las variables del estudio, Perfil de Nottingham (NHPa) : Energia
vital, dolor, movilidad fisica, reacciones emocionales, suefno, aislamiento social, &reas limitadas por su estado
de salud a los 6 meses de la abstinencia, referidas a el periodo de abstinencia de consumo de alcohol (en los 6
meses de abstinencia etilica). Ho : NHPc = NHPa H1 : NHPc P NHPa
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RESULTADOS

Existen diferencias significativas (p<0,05) en todas las variables medidas por el cuestionario NHP: Energia,
dolor, movilidad fisica, reacciones emocionales, suefo, aislamiento social, n° de &reas limitadas de su vida. y
por tanto, rechazamos la Ho.Destacan las mejorias en las variables: Reacciones emocionales, energia vital y
aislamiento social, siendo las diferencias: 49,65 puntos (Reacciones emocionales) > 45,34 (Energia vital) >
45,11 (Aislamiento social) y por encima de otras como Alteracion del sueno (25,73), de Movilidad fisica (12,93) y
Percepcién del dolor (9,99). En el nimero de areas limitadas en la vida: limitan en el consumo mas de la mitad
de las areas valoradas: 4,5/ 7 (64,28%) estando limitadas en la abstinencia 1,7/7 (24,28%), encontrandose una
ganancia del 40%.

CONCLUSIONES

Los sujetos del estudio (pacientes en tratamiento por patologia endlica primaria: dependencia alcohol o
abuso alcohol), mejoran en su calidad de vida en todas las variables que mide el cuestionario de percepcion de
la misma (NHP),tras el logro de la abstinencia alcohdlica, siendo su analisis importante para el establecimiento
de estrategias terapéuticas y de reinsercion de los mismos.

REFERENCIAS

1. Foster JH; Peters TJ; Kind, P. (2002).Quality of life, sleep, mood and alcohol consumption: a complex interac-
tion. Addict Biol. 2002 Jan; 7 (1): 55-65.

2. Foster JH; Peters, TJ ;Marshall, EJ (2000).Quality of life measures and outcome in alcohol-dependent men
and women. Alcohol. Aug; 22 (1): 45-52.

3. Foster JH; Marshall, EJ ; Peters, TJ (1999). Impaired sleep in alcohol misusers and dependent alcoholics and
the impact upon outcome. Alcohol Clin Exp Res Jun; 23(6):1044-51.

4. Donovan, D.; Mattson, ME; Cisler, RA.(2005).Quality of life as an outcome measure in alcoholism treatment
research. J Stud Alcohol Suppl. Jul;(15):119-39.

PALABRAS CLAVE
Alcoholismo, Calidad de Vida, Perfil de Nottingham.
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Diferencias en la percepcion de la calidad de vida
de pacientes alcohdlicos, en tratamiento por su
adiccion, en funcion a su diagnéstico adictivo
(dsm iv-tr): abuso o dependencia alcohol

BELTRAN VicianO,M.A.*; MoONREAL PEREZ, M.**;LARA GARciA, A*; VENTURA MENEU, I.*;
Santos Diez, P.*;Perez Hovos, S.***; PauLINO CASANOVA, JA****;GUERRERO ESPEJO, A ****¥;
RoMERO GOMEZ, F J.******

* Servicio Valenciano de Salud. Unidad de Alcoholismo de Valencia.
** Servicio Valenciano de Salud. Centro de Salud Rafalafena. Castellén.

*** Servicio Valenciano de Salud. Escuela Valenciana Estudios Salud. (E.V.E.S.).
****Servicio Valenciano de Salud. Unidad de Conductas Adictivas San Marcelino. Valencia.
*****Servicio Valenciano de Salud. Hospital de la Ribera.

**x***|nstituto de Drogas y Conductas Adictivas (I.D.Y.C.A).Universidad Cardenal Herrera-CEU.

Enviar correspondencia a:
C/. FLORA, N° 7. 46010 VALENCIA.

OBJETIVOS

Nuestro objetivo seré estudiar desde el punto de vista de la calidad de vida percibida por el paciente, las dife-
rencias entre grupos diagndésticos (DSM-IV-TR): abuso y dependencia alcohol, en el periodo de consumo de los
mismos (previo a el inicio del tratamiento) y en el periodo de abstinencia alcohdlica (seis meses de abstinencia
de alcohol, en tratamiento por su adicion).

METODOLOGIA

Realizamos un estudio longitudinal prospectivo de 9 meses de seguimiento, siendo la muestra del estudio
seleccionada aleatoriamente de 177 sujetos, poblacion ambulatoria, pacientes del servicio (Unidad de Alcoho-
logia de Valencia) en tratamiento por problematica endlica (farmacolégico y psicoterapia cognitivo-conductual),
iniciado en 2005. Quedando fuera del estudio por pérdida de seguimiento 62 sujetos, por detectarse en la
entrevista clinica consumo endlico: 11 sujetos; ; y por detectarse en la entrevista clinica psicopatologia asociada
(DSM-IV-TR): 46 sujetos. Quedando la muestra final en 58 pacientes. Dependientes de alcohol: 28 y Abusa-
dores de alcohol: 30. Recogida de las variables del estudio, Perfil de Nottingham en abusadores de alcohol
(NHPab) y en dependientes alcohol (NHPdp):

Ho: NHPab = NHPdp
H1: NHPcab P NHPdp

El anélisis de los datos ha sido realizado con el soporte estadistico del programa SPSS versién 12. Hemos
utilizado el andlisis de comparacién de medias de las variables con la T de Student para muestras relacionadas.
Considerando a priori la p<0,05 el grado de significacion aceptado para la significacion estadistica, que nos
permitiera aceptar o rechazar las hipétesis nula (no hay diferencias).

RESULTADOS

La existencia de diferenciacién significativa (p<0,05) en el suefno en el consumo (p=0,034) entre los grupos
se debe a el propio efecto del consumo endlico. Las diferencias que apuntan (p=0,059, p=0,052) sin signifi-
cacion estadistica (p>0,05), en la movilidad, lo son en ambas variables consumo y abstinencia, siendo pues,
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posible esta limitaciéon en la misma en los dependientes alcohol, tanto si beben como en la abstinencia, respecto
a los abusadores alcohol, también relacionado con el efecto de la sustancia en la actividad psicomotriz. Siendo
en el resto de variables del estudio las diferencias no significativas, tanto en el consumo como en el logro de
la abstinencia alcohol.

CONCLUSIONES

La no existencia de diferencias en ambos grupos, en general, concluye en que la pérdida o mejora en la per-
cepcion de la calidad de vida no experimenta diferencias por ser una problematica de dependencia o de abuso
alcohol, la que aguejan los pacientes en tratamiento por alcoholismo.

REFERENCIAS

(1) Foster JH; Peters TJ; Kind, P. (2002).Quality of life, sleep, mood and alcohol consumption: a complex interac-
tion.Addict Biol. 2002 Jan; 7 (1): 55-65.

(2) Foster JH; Peters, TJ ;Marshall, EJ (2000).Quality of life measures and outcome in alcohol-dependent men
and women. Alcohol. Aug; 22 (1): 45-52.

(3) Foster JH; Marshall, EJ ; Peters, TJ (1999). Impaired sleep in alcohol misusers and dependent alcoholics and
the impact upon outcome. Alcohol Clin Exp Res Jun; 23(6):1044-51.

PALABRAS CLAVE

Alcoholismo, calidad de vida, Perfil de Nottingham, abuso alcohol, dependencia alcohol.
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Comorbilidad del trastorno limite de la
personalidad en pacientes psiquiatricos
con diagnostico clinico en el EJE |

Bravo DE MEeDINA HERNANDEZ, R.; Aizrirl Diaz, J.; MARcos FRrias, J. F; ZaBaLA CAPETILLO, |.

Medicina Psico-Orgénica, S.L. Bilbao

Enviar correspondencia a:
Plaza Urdibai, n°1. 48920 Portugalete. Bizkaia. rbravo@neuro-

OBJETIVOS

Determinar la tasa de comorbilidad del trastorno limite de la personalidad (TLP) en pacientes que acuden
solicitando ingreso en el servicio de psiquiatria de Medicina Psico-Orgéanica S.L. y son hospitalizados.

METODO

Grupo experimental; pacientes psiquiatricos (N=373) que cumplen con los criterios diagnésticos DSM-I1V- TR
para el eje |. Estos los hemos divididos en dos grupos los que presentan dependencia de sustancias (N=235) y
los pacientes (N=135) con diagnéstico clinico en eje | del DSM-IV-TR diferente de dependencia de sustancias.

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

INSTRUMENTOS

Entrevista individual semiestructurada; Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-11); Examen Internacio-
nal de los Trastornos de la Personalidad (IPDE); SPSS 13.0 Se exige respuesta positiva y coincidente en MCMI-|
e IPDE para hacer diagnéstico de trastorno limite de la personalidad.

RESULTADOS

El grupo con dependencia a sustancias presenta una prevalencia del 4,8% de pacientes con trastorno de
personalidad limite comoérbidos. El mas frecuente es el que aparece en consumidores de alcohol y cocaina con
un 9,9%.

El grupo de pacientes psiquiatricos no dependientes muestran una prevalencia del trastorno limite del 2,2%
siendo el més frecuente el trastorno bipolar con un 14,3% seguido del trastorno de ansiedad generalizada con
un 12,5‘%.

CONCLUSIONES

Existe una alta comorbilidad entre el trastorno limite de la personalidad y los trastornos psiquiatricos perte-
necientes al eje | del DSM IV-TR, siendo el doble la prevalencia del trastorno limite en aquellos pacientes que
presentan una dependencia de sustancias.

BIBLIOGRAFIA

American Psychiatric Association (APA) (1994). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed.).
Washington, D.C.: APA (version en Espanol, Barcelona: Masson, 1995)
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Loranger A.W. Internacional Personality Disorder Examination (IPDE). Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud. 1995.

Millon T. Millon Clinical Multiaxial Inventory-Il (MCMI-II). Mineapolis. Nacional Computer Systems. 1997.

PALABRAS CLAVE

Trastorno limite de la personalidad, comorbilidad.

Efectos sobre la atencion mantenida y capacidad
de abstraccion en dependientes de alcohol

Bravo DE MEeDINA HERNANDEZ, R.; Aizrirl Diaz, J.; MARcos FRrias, J. F; ZaBaLA CAPETILLO, |.

Medicina Psico-Orgénica, S.L. Bilbao

Enviar correspondencia a:
Plaza Urdibai, n°1. 48920 Portugalete. Bizkaia rbravo@neuro-

OBJETIVOS

Determinar la existencia de sesgos cognitivos en cuanto a los efectos sobre la atencién mantenida y la capa-
cidad de abstraccién en pacientes dependientes de alcohol comparando los resultados obtenidos con un grupo
de pacientes con diagnostico clinico en eje | del DSM-IV-TR diferente de dependencia de sustancias.

METODO

Grupo experimental de alcohdlicos; (N=121), pacientes con dependencia de alcohol que cumplen los criterios
diagnoésticos DSM-IV-TR y con una puntuacién > 10 en el MALT.

Grupo control clinico (N=71) los pacientes con diagndstico clinico en eje | del DSM-I1V-TR diferente de depen-
dencia de sustancias.

La muestra de estos grupos, apareada en edad, sexo y estado civil, esta constituida por los pacientes que
acuden a una Unidad de conductas adictivas perteneciente a la empresa Medicina Psico-orgdnica S.L.

INSTRUMENTOS

Entrevista en profundidad; STROOP: Test de colores y palabras, Factor “G"” de Cattell.(escala 3). MALT;
SPSSv. 13.0.

RESULTADOS

El 62,4% de los pacientes alcohdlicos presentan lesiones, principalmente frontales, en el STROOP frente al
34,7% del grupo de control clinico.
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El grupo de pacientes alcohdlicos presenta una capacidad de abstraccion de Cl=89,69 frente a Cl=91,12
pertenecientes al grupo de control clinico.

CONCLUSIONES

Mas de la mitad de los pacientes alcohdlicos atendidos presentan sesgos en el procesamiento de la infor-
macion en cuanto que sufren una reduccién en el manejo de la informacién a corto plazo vy en el registro de
informacién novedosa. Al mismo tiempo presentan deterioro en su capacidad de simbolizacion y representacion
interna lo que diluye la capacidad de mantener las ideas.

Estas conclusiones son relevantes especialmente de cara al tratamiento ya que para aumentar la eficacia de
las intervenciones el clinico deberéa ajustar su registro, asi como sus objetivos y la modalidad de intervencion a
estos déficit.

BIBLIOGRAFIA

American Psychiatric Association (APA) (1994). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed.).
Washington, D.C.: APA (version en Espanol, Barcelona: Masson, 1995)

R.B. Cattell y A.K.S. (1977). Cattell. Factor “G", Test (escalas 2 y 3). Madrid: TEA.

PALABRAS CLAVE

Dependencia de alcohol, atencién mantenida, capacidad de abstraccion.

Patron de consumo de toxicos en médicos residentes
del HUMS. Percepcion del riesgo y disponibilidad.
Relacion con los rasgos de personalidad

CALvVO, P; SoLER, C.; ALVAREZ, I.; SERRANO, A.; SANCHEZ, M.; PEREz-PozA, A.

Servicio de Psiquiatria HUMS, Zaragoza.

Enviar correspondencia a:
Pseo Isabel La Catdlica. 50009 Zaragoza. piluca@seny.org

INTRODUCCION

El abuso de drogas, el mal uso y la adiccién son asuntos de maxima importancia en nuestra sociedad, debido
a sus enormes costes econdmicos, personales y sociales. Nuestro proyecto de investigacion se basa en obser-
var la variable informacion para estudiar los factores implicados en el consumo de sustancias con el objetivo de
encontrar nuevos enfoques en la prevencion.

Uno de los principales problemas de salud publica es el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas vy las
conductas de riesgo relacionadas con las mismas. Sin embargo el verdadero problema no son las drogas en si
mismas, sino el como nos relacionamos con ellas.
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Los principios generales para la educacion sobre las drogas en el contexto del consumo y la educacién para la
salud proporcionan un buen argumento, pero hay pocas pruebas en la bibliografia acerca de la evaluacién formal
de su eficacia mas allad de un corto plazo.

OBJETIVOS
Principal: Describir las caracteristicas sociodemograficas y patrones de consumo en la muestra.

Secundarios: 1.- Valorar la influencia de un nivel de informacion maximo en la percepciéon del riesgo que
supone el consumo de drogas. 2.- Estudiar si existe correlacion entre el patrén de consumo y la percepciéon de
la disponibilidad. 3.- Correlacionar los patrones de consumo con los rasgos de personalidad. 4.- Correlacionar la
percepcion del riesgo con los rasgos de personalidad.

MATERIAL Y METODOS
Diseno del estudio: Longitudinal prospectivo.

Muestra: La muestra estd formada por todos los médicos residentes de las diferentes especialidades del
Hospital Universitario Miguel Servet. Siendo n= 350 personas.

Instrumentos utilizados:

1. Cuestionario autoaplicado donde se recogen las variables a estudio (variables sociodemogréficas, patron
de consumo de diferentes téxicos, percepcion del riesgo y percepcion de la disponibilidad).

2. Test de personalidad IPDE.

Los cuestionarios son entregados en mano con el objetivo de evitar el mayor niUmero posible de pérdidas. La
devolucion de los cuestionarios se realiza por correo interno del hospital de forma totalmente anénima.

Estadistica: Para el tratamiento de los datos estadisticos utilizamos el paquete estadistico SPSS 12.0 reali-
zando andlisis descriptivo y de regresién logistica de las variables a estudio. estudio

RESULTADOS

En el momento actual se estédn analizando los datos por lo que no podemos precisar los resultados. Sin
embargo durante la codificaciéon estamos observando que la mayoria de la muestra estd formada por mujeres
jovenes (25-30), solteras y sin hijos. En el patrén de consumo destaca el habito tabaquico, consumo de alcohol
de forma esporadica-habitual y consumo esporadico de cannabis. El consumo de otros tdxicos es practicamente
insignificante. Los rasgos de personalidad mas frecuentes son los obsesivos y dependientes-evitativos.

CONCLUSIONES

Es por eso por lo que las estrategias preventivas que se han basado de forma exclusiva en el control de la
oferta, en la simple informacién sobre las drogadicciones cuando no en el recurso a imbuir miedo en los posibles
consumidores, han fracasado o han tenido resultados muy mediocres. Hoy en dia la tendencia en prevencion
debe considerarse de una forma integral y especifica como prevencion de conductas de riesgo.

BIBLIOGRAFIA

Miller, W.R., Brown, J.M., Simpson, T.L., et al. (1995). What works? A methodological analysis of the alcohol
treatment outcome literature. In Handbook of alcoholism treatment approaches: effective alternatives (2nd
edition) (ed. R.K. Hester and W.R. Miller), pp. 12-44. Allyn and Bacon, Boston, MA.

Altman, S.J., Everitt, B.J., Glautier. S., et al. (1996). The biological, social and clinical bases of drug addiction:
commentary and debate. Psychopharmacology, 125, 285-345.
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Estudio descriptivo-analitico multivariable
de los pacientes ingresados en la UDH de
Bétera y sus habitos de consumo

MARIA JOSE CAPILLA LLISTO* Y CRISTINA CARRION PEREZ**

*Profesora Antropologia de la Salud. Universidad San Vicente Martir. Valencia. Enfermera UDH. Hospital Psiquiatrico de Bétera (Valencia)
** Licenciada en Antropologfa Social y Cultural. DUE SAMU. Liria (Valencia)

Enviar correspondencia a:
C/ ALBERIQUE, 22. 46008 VALENCIA. majoseca@uv.es

TITULO

Estudio descriptivo-analitico multivariable de los pacientes ingresados en la UDH de Bétera y sus hébitos de
consumo

OBJETIVOS

En Espana, el reinado de la heroina en la década de los 80 y principios de los 90 se fue diversificando y
abriéndose al uso de otras sustancias tan nocivas 0 méas como la cocaina. Por otro lado, la irrupcion del VIH,
el encarecimiento, la adulteracion y las campanas de prevencion han tenido diversos efectos sobre los habitos
de consumo entre los usuarios de la droga. Resulta por ello interesante estudiar los cambios en los hébitos de
consumo mas alla de las meras apreciaciones y consideraciones subjetivas, aplicando técnicas estadisticas.

METODOLOGIA

Los datos empleados corresponden a los pacientes ingresados en la Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria
del Hospital Psiquiatrico de Bétera y que cuenten con datos de un ingreso anterior en los Ultimos 10 anos. Los
datos recogidos se han codificado de manera que las variables del estudio, por ejemplo la via de consumo de
heroina (y lo mismo para el consumo de cocaina), se han separado en tres variables, para indicar si la consumen
por via intravenosa, si la fuman o si la esnifan, asignando variables numéricas (1/0 para codificar si o no). Igual-
mente se ha codificado (como 1/0 para indicar si/no) el consumo de speed-ball o el ser portador de VIH. Por su
parte, los grupos de edad se han codificado entre 20 y 29 anos, entre 30 y 39 anos, y entre 40 y 49 anos.

En este trabajo se plantean una serie de hipétesis y se aplican, mediante el programa de andlisis multivaria-
ble SPSS, diferentes métodos para determinar objetivamente si dichas hipdtesis quedan corroboradas por las
técnicas estadisticas.

RESULTADOS

En primer lugar se determina la relacion entre los grupos de edad y el consumo de heroina por via intravenosa
y el consumo de cocaina por via intravenosa, pudiéndose afirmar que la variabilidad total respecto al consumo
por via intravenosa se debe a las diferencias entre grupos de edad, siendo considerablemente superior el con-
sumo por via intravenosa entre los mayores de 40 anos.

En segundo lugar, mediante un andlisis de regresion lineal se analiza codmo se comporta la variable depen-
diente, en nuestro caso el hecho de si un individuo es portador VIH, en funcién de otras variables independien-
tes, apareciendo la edad como el factor mas determinante, lo cual se puede explicar porque no se trata de la
poblacién general sino de pacientes que ya son drogodependientes por lo que mayor edad suele implicar un
mayor tiempo expuesto a practicas de riesgo.
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Por ultimo dado el alto nUmero de variables, se establecen relaciones entre el conjunto de variables creando
una estructura factorial que las relaciona y permite reducir las dimensiones para facilitar ulteriores estudios. El
andlisis factorial realizado permite extraer cuatro factores: por un lado consumo de droga por via intravenosa
ligado al de speed-ball, como segundo factor el conjunto de consumos esnifados, como tercer factor el consu-
mo de droga fumada, y como cuarto el ser portador de VIH.

CONCLUSIONES

Las técnicas estadisticas de analisis multivariable permiten afirmar objetivamente realidades o tendencias
que de otro modo se reducen a meras apreciaciones, al tiempo que permiten establecer relaciones entre varia-
bles dificilmente apreciables de otro modo y que pueden facilitar o simplificar estudios ulteriores. El presente
trabajo determina de este modo aserciones sobre las variaciones en el consumo de drogas, la incidencia del
VIH, y las relaciones entre diferentes variables sobre el consumo.
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Diferencias entre tratados y autocambiadores
de alcohol en una muestra espanola

JosE Luis CARBALLO CRESPO, JOSE RAMON FERNANDEzZ HERMIDA, ROBERTO SECADES VILLA, MARIA TERESA
BoBEs BAsCARAN, OLAYA GARCiA RODRiGUEZ, SUSANA AL-HALABI Diaz vy José MIANUEL ERRASTI PEREZ.

Enviar correspondencia a:
Pza. Feijoo s/n. 33003 Oviedo. Asturias. jlcarballu@hotmail

Se presentan los resultados de un estudio dirigido a analizar los procesos y determinantes que influyen en
la recuperacion natural de los problemas adictivos del alcohol 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 de alcoholismo. La muestra fue seleccionada a través de varias técnicas de captacion usadas ante-
riormente en esta area de investigacion, como son el reclutamiento mediatico o la puesta de carteles en luga-
res clave (ej. estaciones de autobus o centros comerciales). Los sujetos han sido evaluados con una entrevista
semiestructurada que analiza distintas variables del consumo, sociodemograficas y psicoldgicas que podrian
estar relacionadas con la recuperacién con y sin tratamiento. Los resultados apuntan a que el perfil de gravedad
de la adiccion previo a la recuperacion de los que acudieron a tratamiento para solucionar sus problemas con el
alcohol es mas grave. Estos sujetos refieren mas comorbilidad psicuiatrica y presentan mayor gravedad de la
dependencia que aquéllos que se recuperaron sin ayuda terapéutica. Los datos obtenidos van en la linea de lo
gue se ha encontrado en los estudios previos en. Por Ultimo, se discuten lineas futuras de investigacién sobre
esta tematica.
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Tratamientos involuntarios en conductas adictivas

M?. Luisa CeLORRIO BusTiLLO; FRANCISCO P. ORTEGA FELIPE; MI°. VICTORIA MoONTANES CUENCA; PATROCINIO
SANCHEZ GALLARDO

Enviar correspondencia a:
02005 Albacete.Eadalb@teleline.es

INTRODUCCION

Observando en la practica clinica diaria que cada vez acuden mas pacientes para realizar un Tratamiento
involuntario, nos planteamos realizar un estudio para conocer el perfil y el porcentaje de estos usuarios en la
Unidad de Conductas Adictivas de Albacete.

En primer lugar realizamos una revision de los distintos tipos de Tratamientos que el juez decide como medi-
das alternativas a la prisién.

Posteriormente revisamos las alternativas Terapéuticas que tiene una Unidad de Conductas Adictivas.

Y la reflexion final que realizamos es cémo poder conjugar estos 2 conceptos. Por un lado la actuacion por
parte del juez o Tribunal para decidir unas medidas concretas de sustituciéon de pena de un delincuente drogo-
dependiente con la actuaciéon y valoracién biopsicosocial de los profesionales a la hora de disenar el plan de
Tratamiento global de un paciente, disefiando un itinerario Terapéutico a seguir.

OBJETIVOS

El objetivo del estudio es conocer el perfil, asi como el nimero de pacientes que acuden a Tratamiento
involuntario.

Recogiendo diferentes variables como procedencia vy tipo de tratamiento que nos sirvan como herramienta
para mejorar la eficacia del trabajo diario, el conocimiento de la poblacion atendida en este dispositivo, mejoran-
do la calidad asistencial, y ofrecer diferentes datos y reflexiones a los distintos profesionales.

METODOLOGIA

Es un estudio observacional retrospectivo realizado en la UCA (Unidad de Conductas Adictivas) de Albace-
te.

La muestra escogida es de 81 pacientes, siendo el total de usuarios que acuden al centro con dependen-
cia/abuso de sustancias para realizar un Tratamiento Involuntario durante el periodo del 01- 01-2005 al 31-05-
2006.

El método a seguir consiste en seleccionar las variables a utilizar, analizar los datos, diseno grafico y reflexién
sobre los mismos.

RESULTADOS
- Se estudian 81 pacientes que supone el 18% del Total de usuarios (448)
- Edad: 5% < 19 anos
8% 20-24 anos
18% 25-29 anos
26% 30-34 anos
25% 35-39 anos
18% 40-60 afnos
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- Sexo: 89% Hombres
11% Mujeres
-Sustancia Principal: 2% Cannabis
6% Alcohol
22% Cocaina
70% Heroina
- Tipo de Tratamiento: 2% Comunidad Terapeutica
98% Tratamiento Ambulatorio
Del Tratamiento Ambulatorio:32% Programa Libre de Drogas
66% Programa Mantenimiento Metadona
- Situacion Judicial: 2% Centro de Menores Albaidel
3% Equipo de Servicion Sociales de Menores
7% Sancion Administrativa
13% Suspension de condena
26% Libertad Condicional

49% Con Juicios Pendientes

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Consideramos que el Tratamiento obligatorio no debera reducir la capacidad de Tratamientos disponibles
para los demas pacientes.

Siendo importante conciliar los objetivos Terapéuticos con las exigencias legales que se planteen.

La adherencia al Tratamiento y los resultados vienen condicionados por la motivacion al cambio y la percepcion
de problema, teniendo maés posibilidades de éxito cuando el paciente esta preparado para pasar a la accion.

El problema surge cuando la motivacién es por presién judicial o sancién administrativa y el paciente esta
precontemplativo, en estos casos tenemos los profesionales que ser capaces de reconducir este tratamiento
obligatorio en una opcidn, incluso privilegio para solucionar un problema de salud.

El equipo terapéutico de la UCA tras valoracion biopsicosocial del paciente realiza un itinerario Terapéutico
donde prioriza las dreas que hay que potenciar, selecciona los recursos que intervienen y se coordina con las
instituciones implicadas.

Por este motivo consideramos importante que el juez se apoye en los informes de profesionales expertos en
drogodependencias, derivando al condenado a las Unidades de Conductas Adictivas donde se ofertaran progra-
mas orientados a la intervencion en los problemas y a la reduccién de los danos asociados al consumo.

También es cierto que resulta innegable que un significativo nimero de pacientes no presente ninguna
voluntariedad hacia el tratamiento, siendo importante que la motivacion exclusivamente judicial, provoca que el
usuario “reaccione” y se cuestione su situacion involucrandose positivamente en el Tratamiento.

Por todo lo expuesto anteriormente, consideramos importante la coordinacién entre jueces, fiscales y pro-
fesionales de drogodependiencias, asi como momentos de encuentro para poder compartir nuestras preocu-
paciones, dudas y conocimientos.
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Plantas alucindgenas: intoxicacion por
ingesta de Datura Estramonium

CumeNT Diaz, B.; GARciA, F; GARciA EscrIVA, D.; HERRERA DE PABLO, P; SANCHEZ, E.

Enviar correspondencia a:
Avda Tres Cruces 2. 46014 Valencia. climent_ben@gva.es

OBJETIVO

El consumo de hongos vy plantas alucindégenas se ha popularizado hasta convertirse en una droga de abuso.
Presentamos el caso clinico correspondiente a una intoxicacion por ingesta de una infusion de Datura Stramo-
nium con intencion recreativa.

DESCRIPCION CASO CLINICO

Se trata de un paciente vardon de 34 ahos traido inconsciente al servicio de urgencias de nuestro hospital.
Por la anamnesis de los acompanantes sabemos que habia ingerido alcohol etilico y una infusién que contenia
estramonio, tras lo cual habfa sufrido mareos y vomitos, agitacién psicomotriz y pérdida de conocimiento. La
policia informa de otros casos de intoxicaciones similares atendidas en otros centros sanitarios.

A la exploracion el paciente se encuentra inconsciente (GCS 8), T% 38.4°C, taquicardia 140 Ipm, TA 115/70,
hipotonia, piel seca y eritematosa, midriasis e hiporreactividad pupilar. Alcoholemia 277 mg/dl, resto de toxi-
cos, hemograma, bioquimica y gasometria sin alteraciones salvo lactato 5.73. Posteriormente presenta cuadro
delirante con agitacion psicomotriz que requiere sujecidon mecanica, diacepam y neurolépticos intramusculares.
Alterna periodos de somnolencia con periodos de agitacion. Tras periodo de observacion de 6 horas el cuadro
clinico remite y el paciente recupera la conciencia. Refiere consumo habitual de alcohol, anfetaminas y hongos
alucinégenos pero era la primera vez que probaba el estramonio.

Refiere que ingiri¢ de una “garrafa” que le ofrecieron en varias ocasiones. Recuerda haberse mareado, sen-
tido como “flotando” con alucinaciones visuales, golpedndose contra las paredes hasta caer al suelo. Al alta el
paciente se encuentra asintomatico.

CONCLUSIONES

Segun datos del Instituto Nacional de Toxicologia, en Espana estan aumentando el nimero de llamadas de
consulta sobre incidencias relacionadas con hongos vy plantas alucinégenas. Estas se consiguen directamente
en la naturaleza, cultivdandolas o comprandolas en Smart-shops por Internet. La intoxicacién se puede producir
al ingerir las semillas, preparar infusiones o cigarrillos. La Datura Stramonium Estramonio es una planta herba-
cea muy comun en jardines y solares, con hojas semejantes a la higuera. También conocida como higuera del
infierno, berenjena del diablo, higuera loca, etc. Usada desde la antigliedad por sus efectos alucinatorios. Las
intoxicaciones se producen al ingerir semillas, infusiones o cigarrillos. Contiene alcaloides como la atropina,
hiosciamina y escopolamina, actuando por inhibicion competitiva de la acetilcolina, con el consiguiente sindro-
me anticolinérgico: taquicardia, midriasis, piel y mucosas secas, eritema, hipoperistaltismo intestinal, retencion
urinaria, agitacién, alucinaciones, convulsiones, ataxia, elevaciéon temperatura y TA, coma. El efecto téxico
comienza a los 30 minutos y puede durar hasta 48 horas.

El tratamiento es sintomatico, tranquilizando al paciente junto a benzodiacepinas para la ansiedad vy la agita-
cion. Realizar lavado gastrico y carbédn activado siingesta antes de una hora. Preferible no usar neurolépticos por
su accion anticolinérgica. La fisostigmina es el antidoto a usar en casos de grave sintomatologia anticolinérgica,
pero requiere para su uso de monitorizacion cardiolégico continuada.
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Desintoxicaciones hospitalarias de alcohol
en un Servicio de Medicina Interna
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OBJETIVOS

La dependencia al alcohol constituye un grave problema sanitario con comorbilidad organica y psiquiatrica.
La prevalencia de los problemas relacionados con el alcohol en los hospitales alcanza un 35%. El objetivo es
exponer el manejo del paciente alcohodlico en una Unidad de Toxicologia Clinica y Desintoxicacion Hospitalaria
integrada en un Servicio de Medicina Interna de un hospital de tercer nivel.

MATERIAL'Y METODOS

Estudio retrospectivo con los pacientes ingresados en 2004 y 2005 para desintoxicacion a alcohol. Conside-
rada como unidad de referencia dentro de la Comunidad Valenciana en el area de la Toxicologia Clinica e inte-
grada en la red publica en drogodependencias, los pacientes son remitidos desde las Unidades de Conductas
Adictivas, Atencion Primaria, Servicio de Urgencias o cualquier otro servicio hospitalario. Desarrolla diferentes
programas de desintoxicacién a drogas.

En el protocolo de desintoxicacion a alcohol se realizan analiticas, ECG, Rx Térax y screning téxicos. En
los casos necesarios TAC o IRM cerebral, ecografia abdominal, EMG. Se realiza valoracién psiquiatrica en los
pacientes con antecedentes psiquiatricos. El protocolo farmacolégico se individualiza en cada caso y suele
incluir: diacepan, oxcarbazepina, clometiazol, vitaminas grupo B, acido félico, magnesio, antidepresivos. Se
valora la intensidad del sindrome de deprivaciéon con la escala CIWAR. Se ha utilizado el paquete estadistico
SPSS 9.0.

RESULTADOS

Ingresaron 149 pacientes: 115 varones (77.2%) y 34 mujeres (22.8%). La edad media fue 46.2 anos (rango 22
- 73 anos). El motivo del ingreso fue: desintoxicacion programada de alcohol en 77 casos (51.7%), sindrome de
deprivacién en 32 casos (21.5%), desintoxicacién de alcohol y cocaina en 21 casos (14.1%) y por complicaciones
organicas secundarias en 19 casos (12.8%), con Encefalopatia de Wernicke en 5 casos, Delirium Tremens en 7
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casos, crisis comiciales por deprivaciéon en 7 casos. En 82 casos (65%) se habian realizado desintoxicaciones
previas. El consumo de alcohol se calculé con las UBE con una media de 21.74 (rango 4-80). La estancia media
fue 11.89 dias (rango 1-68 dias). En las analiticas: glucosa 105.4 (rango 58-575), colesterol total 232.3 (rango 88-
1945), triglicéridos 169.7 (rango 38-1872), GOT 90.4 (rango 13-936), GPT 67.3 (rango 7-434), GGTP 420 (rango
12-4403), sideremia 129.7 (rango 23-382), ferritina 343 (rango 8- 2299), VCM 97.1 (rango 90-132), plaguetas
192496 (rango 9500-614000), Magnesio 2.08 (rango 1.3- 3.0). En 9 casos (6%) habia positividad para el VHC y
en 11 (7.4) para el VHB. Se realiz6 ecografia abdominal en 46 pacientes (30.9%) con alteraciones en 42 casos
(28.2%): esteatosis hepatica en 28 casos y signos de cirrosis hepética en 14 casos. La puntuacion media en
la escala CIWAR fue de 8.55 (rango 0-29), siendo menor en los ingresos programados con respecto a los que
ingresaron ya con deprivacion. Las complicaciones fueron: neumonia en 9 casos, pancreatitis aguda en 7 casos,
hemorragia digestiva alta en 1 caso y polineuropatia en 9 casos. La mortalidad de esta serie fue de 1 paciente
con Delirium Tremens.

DISCUSION

Destaca un predominio en los varones coincidente con los patrones de consumo. Vamos constatando la
disminucion en la edad de los pacientes que presentan problemas relacionados con el alcohol. Hay un alto
porcentaje de tratamientos de desintoxicacion previo, lo que reafirma la cronicidad. La estancia se ve afectada
por los problemas organicos vy la problematica social de algunos pacientes. Se ha constatado un aumento de
la desintoxicacion concomitante de alcohol y cocaina, con un abordaje diferenciado y prolongada estancia. En
las analiticas, ademas de la elevacion de los marcadores de consumo crénico, destaca una hipomagnesemia,
por lo que hay que administrar suplementos de magnesio. Las complicaciones se han producido en los pacien-
tes ingresados con sindrome de deprivacion iniciado y en aquellos con patologias organicas que requerian de
desintoxicacion urgente, puesto que en el paciente programado el tratamiento suele evitar la aparicion del sin-
drome.

CONCLUSIONES

El abordaje integral del paciente alcohdlico en un Servicio de Medicina Interna constituye un extenso campo
de actuacién dentro de las actividades propias de la Medicina Interna. En nuestra experiencia, el tratamiento de
desintoxicacion hospitalaria ha supuesto una normalizacion en la asistencia hospitalaria al paciente alcohélico,
con un valoracién y tratamiento del dano organico por el alcohol, una continuidad del proceso terapéutico en
policlinica coordinada con los dispositivos asistenciales en drogodependencias.
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Complicaciones neuroldgicas por
consumo de cocaina

CLIMENT B*, CARCELEN M*#*, CERVELLO A**, GUILLEN C**, BROCALERO A**, PARRA J**.

Enviar correspondencia a:
Avda Tres Cruces 2. 46014 Valencia. climent_ben@gva.es

OBJETIVOS

La extension del consumo de cocaina estéd ocasionando un aumento de patologias cardiovasculares. Presen-
tamos una serie de complicaciones neurolégicas en pacientes consumidores habituales de cocaina.

METODOLOGIA

Es un estudio retrospectivo de los pacientes ingresados en el Servicio de Neurologia de nuestro Hospital en
el periodo 2004-2006. Se han identificado aquellos pacientes que en la anamnesis referian consumo habitual
de cocaina y presentaban al ingreso niveles positivos. Se han excluido aquellos pacientes que aunque eran pro-
bables consumidores de cocaina, no habia en su historia clinica niveles realizados de la misma.

RESULTADOS

Se han recogido 15 casos con edad media de 32.5 afos (rango 18-48 anos). Habia 11 varones y 4 mujeres.
Entre los antecedentes toxicolégicos destacaba: tabaquismo en el 86.6%, consumo de alcohol en el 66.6%,
opiaceos en el 13.3% y drogas de sintesis en el 13.3%.La forma de consumo de la cocaina era por inhalacion
en el 90% e los casos. La patologia diagnosticada que requirid de ingreso hospitalario fue: crisis convulsiva
secundaria a téxicos en 6 casos (40%), accidente cerebrovascular isquémico en 3 casos (20%), hemorragia
subaracnoidea en 2 casos (13.3%), cefalea en 3 casos (20%), neuritis 6ptica en un caso (6.6%). La estancia
media hospitalaria fue de 7.2 dias (rango 3-15 dias). No habian antecedentes neurolégicos previos ni otros facto-
res de riesgo cardiovascular. En las analiticas destacaba una rabdomiolisis aguda en 3 casos (20%) y un déficit
de &cido félico en 4 casos (26.6%). Hubieron secuelas neuroldgicas en 3 casos (20%) que consistieron en défi-
cit motor en 2 casos y encefalopatia hipdxica en un caso. Hubo un exitus en un paciente con ACV isquémico
masivo y herniacion posterior.

DISCUSION

El consumo extendido de cocaina esta provocando una morbilidad secundaria que requiere de realizacion de
estudios prospectivos para comprobarla. La cocaina presenta como érganos diana el sistema vascular y el cere-
bro predominantemente. Entre los mecanismos implicados destacan el vasoespasmo e isquemia secundaria.
Se estd constatando en la bibliografia médica un constante aumento de eventos neurolégicos secundarios al
consumo de cocaina, que ademas acontecen a edades mas tempranas de lo esperado segun la evolucién natu-
ral con los habituales factores de riesgo vascular. El reducido nimero de casos recogidos retrospectivamente
nos ha motivado a realizar un trabajo prospectivo para estudiar la patologia neurolégica secundaria al consumo
de cocaina. La concienciacién de los diferentes especialistas, en este caso neurdlogos, de los efectos de la
cocaina es fundamental para poder estudiar esta patologia. Hasta el momento actual no se habia recogido esta
informacién de forma metdédica.
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Eficacia de la oxcarbacepina en la deshabituacion
de adictos a cocaina y alcohol
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Enviar correspondencia a:
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La deshabituacién a drogas es la fase mas complicada dentro del proceso terapéutico, aunque Ultimamente
se ha avanzado en su tratamiento debido a los conocimientos neurobioldgicos y farmacologicos.

Por otra parte el modelo de sujeto ha cambiado en los uUltimos anos y los consumidores actualmente tienen
un perfil de abuso o dependencia de cocaina y alcohol con rasgos de personalidad de gran impulsividad hacia
el consumo y un intenso craving.

Estamos introduciendo en el tratamiento de esta fase fa&rmacos anticomiciales, como la oxcarbacepina, que
segun articulos publicados reducen el craving, la impulsividad, pueden controlar las recaidas y mejorar el estado
de dnimo.

OBJETIVO

Evaluar la eficacia de la oxcarbacepina en la deshabituacion de cocaina y alcohol y en la impulsividad.

METODO

Estudio prospectivo en los pacientes con criterios de abuso o dependencia de cocaina y/o alcohol (segun
DSM IV o CIE 10) que consultan en nuestro centro y que reciben tratamiento con oxcarbacepina durante 12
semanas.

Se realizé una primera entrevista clinica con los datos de filiacidn, situacién laboral, antropométricos, clinicos,
comorbilidad, dependencia a diversas sustancias. Se realizd una escala de Barrat antes de iniciar el tratamiento
con oxcarbacepina.

A los 3 meses del comienzo se protocolizé una nueva entrevista clinica en la que se cumplimentd escala de
Barrat.

Estudio estadistico con prueba T de Student para variables relacionadas entre la escala de Barrat inicial y
final.
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RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 27 sujetos, 89% varones y 11% mujeres. La edad media fue de 34,6 anos
(DEx6,5 anos). El 59,3% estaba empleado. Un 77,8% no padecia comorbilidad, 14,8% trastorno de persona-
lidad, 3,7% trastorno bipolar y 3,7% TDAH del adulto. El 37% dependia a alcohol, 26% a cocaina y 37% era
polidependiente.

Tomaban medicacion concomitante el 85,2%, siendo la méas frecuente antidepresivos con un 66,5%. Duran-
te este periodo no se produjo abandono del estudio por parte de ningun paciente y no hubo efectos adversos
destacables que obligaran a suspender el tratamiento.

La dosis inicial media de oxcarbacepina fue de 477,78+186,2 mg v la final de 1011,11+400,3 (p=0.12).

Los resultados de la Escala de Barrat al inicio fue de 76,52+17,01 y a los 3 meses 52,74+15,94, lo que era
estadisticamente significativo.

CONCLUSIONES

La oxcarbacepina resulta eficaz en la deshabituacién de cocaina y alcohol, con un buen perfil de tolerabili-
dad.

Existe una reducciéon de los niveles de impulsividad en los pacientes tratados.
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Analisis de la incidencia de los trastornos de
personalidad y consumo de alcohol y cocaina en una
muestra de pacientes de la U.C.A. de San Marcelino

DEL ARco JuLIAN, M? I*.; Fora GIMENEZ, D.T.**; MARTINEZ CODONER, IVI? A.**; Rio SAanz, IVI.***;
ForcaDpA CHAPA,R.

* Psicologa y Psiquiatra, respectivamente, de la Unidad de Conductas Adictivas de San Marcelino.
** Psicologas en Practicas Pre-profesionales.

*** Psicologo.

Enviar Correspondencia:
UCA de San Marcelino. Centro de Salud de San Marcelino. C/ San Pio X, 35. Valencia.

INTRODUCCION

El tratamiento de la dependencia al alcohol y a la cocaina comporta la organizaciéon de una estrategia tera-
péutica individualizada para cada paciente combinando, siempre que sea preciso, tratamiento psicoldgico con
farmacoldégico, con el fin de adecuar al sujeto al tratamiento méas acorde segun sus variables enddgenas y
exdgenas, factores de proteccion o de riesgo que inciden en el consumo. Constatando lo que hemos venido
observando en nuestra practica clinica diaria y apoyandonos en Sanabria (2002), mas de la mitad de la poblacion
adicta tiene algun tipo de trastorno de personalidad, ya sean alteraciones leves o graves como cuadros psicoti-
cos o depresion mayor los cuales estan vinculados al consumo de drogas, pudiéndose producir interferencias
en la implementacién del tratamiento a dichos sujetos. Diversas investigaciones destacan que las alteraciones
psicopatoldgicas en sujetos dependientes de cocaina y alcohol suelen ser altas (Casas, 1992; Pérez de los
Cobos y Casas, 1993) llegando a senalar, Arias, Lépez-lbor y Ochoa (1997) que existe una prevalencia de un
50 a un 90% de trastornos psiquiatricos en esta poblacion, siendo los més frecuentes los trastornos limites,
personalidad antisocial, dependiente, esquizoide y paranoide (Cuadrado, 2000; Torneatto, 2000). Por ello hemos
considerado desde la Unidad de Conductas Adictivas de San Marcelino, la necesidad de realizar la evaluacion de
los Trastornos de Personalidad a través del Cuestionario de Examen Internacional de los Trastornos de la Perso-
nalidad (I.P.D.E.), en todos aquellos pacientes consumidores de alcohol y cocaina, que acudieron en demanda
de tratamiento durante el aho 2006.

OBJETIVOS

Valorar la incidencia de trastornos de la personalidad en pacientes consumidores de alcohol y cocaina que
han acudido en demanda de tratamiento a la Unidad de Conductas Adictivas de San Marcelino, durante el aho
2006.

Observar su adhesion al tratamiento terapéutico vy la evolucién del mismo.

Conocer si la respuesta que estos pacientes han tenido con tratamiento psicoldgico y/o farmacolégico ha
sido similar a la de los pacientes que no presentan trastorno de la personalidad

METODO

El estudio transversal se realiza en la Unidad de Conductas Adictivas de San Marcelino, perteneciente a la
Conselleria de Sanitat del departamento 10 de Valencia, durante el periodo de 2006. De las aproximadamente
430 primeras visitas realizadas, solamente se analizan aquellos sujetos que acuden en demanda de tratamiento
por consumo de alcohol y/o cocaina. Para la obtencién de los datos hemos utilizado una entrevista estructura-
da, los criterios categoriales del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos mentales (DSM-IV-TR) vy el
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Cuestionario IPDE, disenada para evaluar los trastornos de personalidad de acuerdo a los criterios de la DSM-
IV-TR.

El Andlisis de datos obtenidos a través del SPSS 12 para Windows XP.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La muestra examinada esta compuesta por un porcentaje en el que mayoritariamente son varones, en eda-
des comprendidas entre los 20 y 55 afos, con un nivel socio-cultural medio-bajo. Se observa en la impresion
diagndstica criterios de dependencia al alcohol y a la cocaina, independiente o simultaneamente ambas sustan-
cias toxicas, trastornos de personalidad limite, dependiente, antisocial.

Los pacientes con trastorno de personalidad comdérbido son mas jévenes, conviven en el domicilio familiar,
estan desempleados o realizan trabajos eventuales. La edad de inicio es mdas temprana y comienzan el con-
sumo por divertimento, en grupo, durante fines de semana, agudizandose la ingesta de los téxicos durante el
comienzo de su vida laboral.

La adherencia al tratamiento es inferior y puede llegar a asociarse con las variables sociodemograficas y la
patologia psiquiatrica que presentan. Indudablemente se asocia a un peor prondstico.

PALABRAS CLAVE
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Analisis de la incidencia de trastornos del estado
de animo en pacientes dependientes de alcohol
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DEL ARco JuLIAN, M? I*.; MARTiINEZ CODONER, M?® A.**; FORA GIMENEZ, D.T.**; Rio Sanz, M.***; FORCADA
CHAPA,R.
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** Psicologas en Practicas Pre-profesionales.
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Enviar Correspondencia:
UCA de San Marcelino. Centro de Salud de San Marcelino. C/ San Pio X, 35. Valencia.

INTRODUCCION

El tratamiento de la dependencia al alcohol y a la cocaina comporta la organizacion de una estrategia tera-
péutica individualizada para cada paciente, combinando, siempre que sea preciso, tratamiento psicolégico con
farmacoldégico, con el fin de adecuar al sujeto al tratamiento més acorde segun sus variables endégenas y exoé-
genas, factores de protecciéon o de riesgo que inciden en el consumo. La ansiedad y la depresion correlacionan
positivamente con el sindrome de deprivacién cuando el paciente interrumpe el consumo o ante la cognicion
de abandonar el mismo. Se construye, de ese modo, un epifendmeno de la suspensién del mismo (Ochoa,
2000), reacciones frente a estresores cronicos relacionados, en ocasiones, al estilo de vida del adicto (Pérez de
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los Cobos y Casas, 1993) o de otra forma, reacciones frente a situaciones agudas de pérdida de recurso que
favorecen la busqueda de tratamiento (Pedrero, Puerta, Segura y Martinez —Osorio, 2003).Se encuentran ele-
vadas tasas de prevalencia de trastornos depresivos y ansiosos en consumidores también de cocaina (Sanchez
Hervéas, Toméas y Morales, 2001) y de alcohol (Casas y Guardia, 2002). La prevalencia de la depresién y ansiedad
del colectivo analizado existe, segun algunos autores en el 98% de los sujetos (Soler-Insa, Gasén y Grau, 1992).
Para poder concluir, en nuestro trabajo hemos utilizado el sistema de criterio diagnéstico categorial (DSM-IV-TR),
junto con los cuestionarios auto-administrados BECK y STAI, pese a sus ventajas e inconvenientes.

OBJETIVOS

Valorar la incidencia de trastornos del estado de animo (Depresion y Ansiedad) en pacientes consumidores
de alcohol y cocaina que han acudido en demanda de tratamiento a la Unidad de Conductas Adictivas de San
Marcelino, durante el aho 2006.

Observar su adhesion al tratamiento terapéutico y la evolucién del mismo.

Conocer si la respuesta que estos pacientes han tenido con tratamiento psicoldgico y/o farmacolégico ha
sido similar a la de los pacientes que no presentan este tipo de trastornos.

METODO

El estudio transversal se realiza en la Unidad de Conductas Adictivas de San Marcelino, perteneciente a la
Conselleria de Sanitat del departamento 10 de Valencia, durante el periodo de 2006. De las aproximadamente
430 primeras visitas realizadas, solamente se analizan aquellos sujetos que acuden en demanda de tratamiento
por consumo de alcohol y/o cocaina. Para la obtencion de los datos hemos utilizado una entrevista estructurada,
los criterios categoriales del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos mentales (DSM-IV-TR), el Inven-
tario de Depresion de BECK y el Cuestionario de Ansiedad Estado y Rasgo STAI. Ambos, inventario y cuestio-
nario, han sido disenados para la autoadministracion, utilizdndose la distribucion individual de los mismos.

El Andlisis de datos obtenidos a través del SPSS 12 para Windows XP.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La muestra examinada esta compuesta por un porcentaje en el que mayoritariamente son varones, en eda-
des comprendidas entre los 20 y 55 anos, con un nivel socio-cultural medio. Se observa en la impresién diag-
nostica criterios de dependencia al alcohol y a la cocaina, independiente o simultdneamente ambas sustancias
toxicas, depresion y ansiedad en estado en un porcentaje estadistico bastante elevado.

Los pacientes con trastorno depresivo y ansioso alcanza una media de edad adulta. Con incidencia superior
en mujeres, a pesar de que en la muestra prevalecen los varones. Estan casado/as o separado/as, conviven,
indistintamente en el domicilio familiar, propio, en pareja o con familia de origen. Indistintamente, si se encuen-
tran con trabajo estable su situacion es de incapacidad laboral temporal.. La edad de inicio es temprana vy
comienzan el consumo por divertimento, en grupo, durante fines de semana. En este conjunto de pacientes, la
incidencia de la sintomatologia depresiva suele conllevar no solo el drea de adiccion, sino otras areas comple-
mentarias que agudizan y complican su tratamiento. Problemas de caracter legal, laboral, econdmico y sobre
todo la incidencia relativa al area de la familia. Sus relaciones familiares son mas conflictivas.

La adherencia al tratamiento es mas firme.

PALABRAS CLAVE
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Demandas de tratamiento en 2005, relacion entre la
edad de inicio de consumo y el ano de nacimiento

CELIA DEL Pino LIDON

** Médico CAID Sur. Madrid

Enviar correspondencia a:
C/ Jaspe 40. 28026 Madrid. celia.delpino@terra

OBJETIVOS

Conocer las caracteristicas de las demandas por consumo de sustancias de abuso en el CAID Sur de Madrid,
sus asociaciones de consumo y la evolucion en las edades de inicio de los consumos desde los nacidos en los
afos sesenta hasta los nacidos posteriormente a 1980.

PACIENTES Y METODOS

De los 711 pacientes que demandan tratamiento en el CAID Sur en 2005 se elige para este estudio a aque-
llos pacientes que es la primera vez que solicitan tratamiento (255 pacientes.) Mediante la historia toxicolégica
se determina la sustancia de abuso problema vy las asociaciones de consumo, asi como las edades de inicio de
dichos consumos y el aho de nacimiento. Se crea una base de datos en Access para el tratamiento de dichos
datos v la realizacion de consultas.

RESULTADOS

De los 255 pacientes estudiados 210 son consumidores de cocaina (82,35%), 154 consumidores de alcohol
(60,39%), 120 consumen cannabis(47,05%), 92 heroina (36,07%), 49 consumen benzodiacepinas (19,02%), 19
consumen alucindgenos sintéticos(7,45%) y 15 anfetaminas (5,88%).

Si analizamos los pacientes consumidores de una séla sustancia ésta es la cocaina (37 pacientes, lo que
supone un 14,5%), seguida por el alcohol (13 pacientes, un 5,09%). Si nos centramos en aquellos pacientes
gue consumen a la vez dos o tres sustancias de abuso nos encontramos con que en los pacientes del CAID la
combinacion mas frecuente es cocaina y alcohol (21 pacientes, un 8,25%) o bien cocaina, alcohol y cannabis
(32 pacientes, un 12,54%).

Analizando las edades de inicio en el consumo, observamos que la moda en el inicio del consumo de heroina
estéd en los 19 afos, en la cocaina en los 17 anos (con otro pico en los 15) y en el alcohol en los 15 anos, seguida
muy de cerca por los 14 y 16 ahos. En el caso del cannabis la moda en el inicio de consumo esta en los 15 anos
practicamente igualada con los 16 y seguida muy de cerca por los 14 ahos.

Pero si intentamos ver si estas edades de inicio de consumo de sustancias de abuso varian en relacién con
el aho de nacimiento de los pacientes nos encontramos con gue existe una disminucién progresiva para todas
las sustancias.

En el caso de la cocaina, los pacientes nacidos antes de 1960 comenzaron el consumo a los 29,8 anos dis-
minuyendo cada vez mas hasta una edad de inicio de consumo de 15,89 anos en aquellos pacientes nacidos
con posterioridad a 1980.

Los pacientes consumidores de alcohol nacidos antes de 1980 comenzaron el consumo a los 17,81 anos
mientras que los nacidos con posterioridad a 1980 lo hicieron a los 12,57 anos.

El caso del cannabis también es llamativo, pasando de una edad de inicio de consumo en los nacidos antes
de 1960 de 21,8 anos a una edad de 14,3 en aquellos nacidos con posterioridad a 1980.
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La heroina pasa de una edad de inicio en los nacidos antes de los ‘60 de 34,16 anos a una edad de inicio de
12 anos en los nacidos después de los "80, aunque en este caso hay que tener en cuenta que la demanda de
tratamiento por consumo de heroina en los pacientes nacidos con posterioridad a 1980 ha sido muy pequena.

CONCLUSIONES

Con este pequeno estudio lo primero que se puede apreciar es que en la actualidad la mayor parte de las
demandas de tratamiento en el CAID Sur probablemente extensible al resto de los centros de atencion a drogo-
dependientes es por consumo de cocaina, bien en monoconsumo 0 asociada con otras sustancias de abuso.

Pero quiza lo mas llamativo es observar cémo disminuye de manera muy importante la edad de inicio en el
consumo de drogas desde los pacientes nacidos en los anos sesenta, es decir pacientes con 40- 50 anos; hasta
los pacientes nacidos con posterioridad a 1980 que en la actualidad tienen entre 15y 25 anos.

Estos datos quizas nos deberian hacer pensar que donde estéa el futuro del tratamiento de las drogodepen-
dencias es, por un lado en la prevencién y por otro en conseguir que los jovenes perciban el riesgo del consumo
y sean capaces de solicitar tratamiento mucho antes, cuando los problemas asociados al consumo todavia no
se hayan hecho irreversibles.

PALABRAS CLAVE

Cocaina, asociaciones de consumos, edad de inicio de consumos.

Implicacion del neuropéptido sustancia p en
el desarrollo y expresion de la sensibilizacion
motora inducida por anfetamina y morfina

EvA DEL Rio'; CARMEN DE FELIPE?

(1) Fadwa EIl Banoua

(2) Instituto de Neurociencias, Universidad Miguel Hernandez-CSIC

Enviar correspondencia a:
Apartado Correos 18. 03550. Sant Joan d’Alacant. Alicante

La teoria de la sensibilizaciéon incentivante de Robinson y Berridgel sugiere que las drogas inducen sensi-
bilizacién de los sistemas cerebrales mesocorticolimbicos que lleva a que el consumo de las drogas se vuelva
compulsivo. Los dos tipos de efectos que se sensibilizan con el consumo de las drogas son la activacion psi-
comotora (locomocién, exploracién y aproximacion) y el incentivo motivacional (“wanting”, proceso psicolégico
mas complejo de estudiar en animales). La sensibilizacién 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 su principal caracteristica es la persistencia. Se ha demos-
trado que existen diferencias individuales en la susceptibilidad a sensibilizar a drogas, lo que podria considerarse
a priori una posible vulnerabilidad para el consumo compulsivo.

Trabajos previos del grupo han demostrado que el neuropéptido sustancia P (SP) esta implicado en los efec-
tos recompensantes y otras acciones de las drogas de abuso 2,3.
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El objetivo de este estudio es investigar las variaciones interindividuales en la sensibilizacién motora induci-
da por morfina y anfetamina, en ratones knockout carentes del receptor NK1, para posteriormente estudiar las
posibles diferencias en la autoadministracion de las drogas para establecer una correlacién de vulnerabilidad
entre ambos parametros.

La metodologia seguida ha sido previamente descrita3. Brevemente, los animales fueron habituados al test
de campo abierto durante 3 dias (Video-tracking Smart, Panlab). Posteriormente ratones silvestres y mutantes
fueron inyectados cada 12 horas con anfetamina (4 mg/kg, i.p.) o con morfina (15 mg/kg, i.p.) durante 15 dias
consecutivos, cuantificandose la actividad locomotora cada 3 dias. Tras 5 dias de periodo libre de droga, los ani-
males recibieron una Unica inyeccion de las drogas evaludndose también la actividad locomotora. Tras el proceso
de sensibilizacién, los animales fueron divididos en dos grupos: sensibilizadores (S) y no sensibilizadores (NS).
Siendo incluidos como sensibilizadores sélo aquellos animales que durante la fase de adquisicion su nivel de
locomocion aumentd al menos en 1000cm; y como no-sensibilizadores aquellos que mostraron el mismo nivel
de locomocion durante la fase de desarrollo de la sensibilizacion.

Nuestros resultados indican que el porcentaje de ratones mutantes NK1-/- que desarrollan sensibilizacion es
significativamente menor que el de los animales silvestres, tanto en el caso del tratamiento con morfina como
con anfetamina, siendo esta diferencia mas acusada en el caso de la morfina.

Estos resultados indican que la sustancia P, actuando a través de su receptor NK1, puede desempenar un
papel relevante en la adquisicién de respuestas adaptativas tras la administracion repetida de morfina y anfeta-
mina. Ademas sugieren que la existencia de variaciones interindividuales en la expresion de la sensibilizacion
en ambos genotipos se podrian correlacionar con la vulnerabilidad individual a desarrollar una conducta adictiva
y/o una propensién a las recaidas.
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Variables asociadas al desarrollo de problemas
con las drogas en adolescentes tratados en
un servicio de salud mental infanto-juvenil
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ANTONI GUAL, JOSEFINA CASTRO

Enviar correspondencia a:
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INTRODUCCION

El consumo experimental de drogas en adolescentes que presentan sintomas psiquiatricos puede evolu-
cionar facilmente hacia el abuso o la dependencia, asi como empeorar el curso de su trastorno. Por esto, es
necesario aplicar medidas de prevencion antes de que los problemas se agraven 1,2. Tales medidas deberian
ser mas intensivas en los pacientes con mayor probabilidad de desarrollar problemas. De ahi que sea necesario
crear instrumentos de deteccion precoz con el fin de incorporarlos a programas especificos de prevencion3.

OBJETIVOS

En este trabajo se pretende analizar qué variables se asocian al desarrollo de problemas con las drogas en
jovenes que inician tratamiento en un centro de salud mental infanto-juvenil, con el fin de desarrollar un instru-
mento de screening para deteccion de casos de alto riesgo.

METODOLOGIA

Se analizaron los datos de 237 adolescentes (33% varones) de 12 a 17 anos (14,75&#61617;1,48) que inicia-
ron tratamiento en el Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infanto Juvenil del Hospital Clinic de Barcelona entre
marzo de 2004 vy junio de 2005. EI 59% de la muestra eran consumidores de drogas.

Se excluyeron del estudio los pacientes con retraso mental (n=13) y sintomas psicéticos agudos (n=17). 95
jovenes o sus padres rehusaron participar en el estudio o no colaboraron adecuadamente en la recogida de
datos.

Se obtuvieron datos sociodemograficos, psiquidtricos y de consumo de toxicos mediante diversas entre-
vistas y cuestionarios. También se administrd una version en espanol del Teen- Adiccién Severity Index 4,5, el
CBC- Child Behaviour Checklis, el YSR — Youth Self Report y el FES — Family Environmental Scale, entre otros.

RESULTADOS

Segun el andlisis de correlaciones de las escalas del Teen-ASI, la gravedad en el consumo de drogas corre-
laciond significativamente (p &#61603; 0,05) con problemas en el rendimiento escolar (r = 0,32) las relaciones
familiares (r = 0,44) y sociales (r = 0,51); asi como con problemas legales (r = 0,41) y una mayor gravedad psi-
quiétrica (r = 0,33).

También se halld una correlacién significativa entre el consumo de drogas (T-ASl) y la puntuacién en las
siguientes escalas de CBC: depresiéon-ansiedad (r = 0.21), problemas de pensamiento (r = 0,20), atencién (r =
0,40), conducta delincuente (r = 0,41) y conducta agresiva (r = 0,35) y en las escalas de YSR: problemas de
pensamiento (r = 0,29) conducta delincuente (r = 0,53) y conducta agresiva (r = 0,39).

Las variables que correlacionaron significativamente con los problemas con las drogas se introdujeron en
un analisis de regresion multiple. El modelo constituido las variables: edad, edades de inicio del consumo de
alcohol y cénnabis, “conducta delincuente” del CBC y “conductas externalizadas” del YSR, entre otras, mos-
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tré una capacidad explicativa del 50,7% de la varianza total de los problemas con las drogas [F(9,36) = 7,194
(p&#61603; 0,001)].

CONCLUSIONES

En la muestra estudiada las variables edad, edades de inicio del consumo de alcohol y cdnnabis y las pun-
tuaciones en las escalas “conducta delincuente” del CBC y “conductas externalizadas” del YSR son las que
mejor parecen explicar la gravedad de los problemas con el consumo de drogas. Por lo tanto, estas variables
deberian tenerse en cuenta en el desarrollo de instrumentos de deteccion precoz y también en los programas
de prevencién y tratamiento especificos para poblacién adolescente con patologia psiquiatrica asociada.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad del Amisulpride en pacientes con patologia Dual, en distress psicoldgico.
Evaluar el funcionamiento social, nivel general de actividad y “craving”.

Método: Estudio observacional prospectivo de 3, 6 y 9 meses. Los instrumentos de evaluacion se concretan
en el SCL-90, SASS, EEAG, EAV y WEISS, en pacientes con patologia dual en tratamiento con Amisulpride
(n=86). Se ha utilizado la t de student para variables continuas normalmente distribuidas, rechazandose la hipo-
tesis nula para p < 0.05.

Resultados: Observamos una mejoria estadisticamente significativa para variables de ansiedad y psicoticis-
mo en pacientes con esquizofrenia paranoide. Mejoria de somatizacion, depresion, ansiedad, hostilidad, psico-
ticismo e indice general de malestar referido a sintomas positivos para el grupo de trastorno esquizotipico de
la personalidad. Mejoria de la obsesividad- compulsividad, susceptibilidad interpersonal, depresién, ansiedad,
ideacion paranoide, psicoticismo y de tres indices generales de SCL- 90 para el grupo de pacientes con tras-
torno antisocial de la personalidad. Para pacientes con trastorno limite de la personalidad observamos mejoria
de somatizaciéon, obsesividad- compulsividad, susceptibilidad interpersonal, depresién, ansiedad, psicoticismo,
ideacion paranoide, ansiedad fébica y el total de sintomas positivos.

Igualmente se observa una mejoria en las variables de adaptacién social, EEAG vy craving.
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RESUMEN Y OBJETIVOS

Se ha mostrado que Topiramanto es eficaz en reducir el deseo (craving) y el consumo excesivo de alcohol,
favoreciendo la abstinencia, en sujetos dependientes a alcohol. En este estudio evaluamos los efectos del Topi-
ramato sobre el deseo de beber y la desinhibicidon conductual asociada, asi como su influencia en la reduccién
de la impulsividad y mejora de la capacidad de control en la caida/recaida.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional de caracter longitudinal, en el que se evallan las variables objeto del estudio en cuatro
medidas temporales (basal, 3, 6 y 9 meses), n= 240 pacientes diagnosticados con dependencia a alcohol que
demandan tratamiento en la sanidad publica. Se han utilizado como instrumentos de medida: Escala Multidi-
mensional de Deseo de Beber (EMCA), Escala analdgica visual, Escala de Impulsividad de Barrat y pregunta con
respuesta dicotomica en la entrevista para registrar la capacidad subjetiva de control en la caida/recaida.

RESULTADOS

Al comparar las medidas en los distintos cortes temporales respecto a la basal, encontramos a partir del
tercer mes de tratamiento con topiramato una disminucién estadisticamente significativa en la puntuacion total
del craving, en la desinhibicién conductual y en todas las subescalas de impulsividad.

CONCLUSIONES

Topiramato se muestra eficaz en la recuperacién de pacientes alcohdlicas. La buena tolerabilidad del farmaco
favorece la buena Cumplimentacién del tratamiento durante el proceso de deshabituacion de alcohol.
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OBJETIVOS

Es bien conocido que el etanol, a dosis bajas, tiene efectos ansioliticos tanto en humanos como en roedo-
res (Bolton et al., 2006; Correa et al., 2003). Sin embargo, la acumulacién de acetaldehido (primer metabolito
oxidativo del etanol) en el organismo, estéd considerada en general como aversiva y en humanos produce una
respuesta vegetativa conocida como “flashing” (Eriksson, 2001). Esta reaccién se observa en poblaciones con
una mutacién de la isoforma Il de la Aldehido Deshidrogenasa (ALDH) enzima que metaboliza el acetaldehido
(Aragon et al., 2002), y en esto se basan los tratamientos en alcohdlicos mediante el disulfiram, un inhibidor de
la ALDH. Esta respuesta aversiva comparte muchos de los sintomas vegetativos que caracterizan a un episodio
de ansiedad. En este trabajo estudiamos los posibles efectos ansiogénicos de la acumulacion periférica de ace-
taldehido en ratones, utilizando el laberinto elevado en cruz; paradigma clasico para la evaluacién de ansiedad

METODOLOGIA

En una primera serie de estudios, ratones adultos macho de la estirpe CDI fueron inyectados intraperitoneal-
mente (IP) con diferentes dosis de acetaldehido (0, 25, 50, 75 0 100 mg/kg) y evaluados en un laberinto elevado
en cruz transcurridos diferentes tiempos desde la inyecciéon (1, 11 o 21 minutos). En otro estudio, otro grupo de
animales fue tratado con diferentes dosis de disulfiram (0, 30 0 60 mg/Kg) 16 horas antes de inyectarles IP eta-
nol (0 o 1 g/Kg). Diez minutos después de la administracion de etanol fueron evaluados. En el laberinto elevado
en cruz formado por 2 brazos abiertos (que los roedores evitan) y 2 brazos cerrados (donde los ratones pasan
la mayor parte del tiempo) registramos varios pardmetros durante cinco minutos: porcentaje de entradas en el
brazo abierto (en relacién al nimero total de entradas en ambos tipos de brazos), tiempo que el ratdon pasa en
el brazo abierto (las cuatro patas dentro del brazo abierto) y locomocién (entradas totales).

RESULTADOS

El acetaldehido administrado IP demostré reducir el porcentaje y el tiempo que los animales pasan explo-
rando los brazos abiertos a la dosis de 100 mg/kg esto se observo en el test realizado 1 minuto después de la
administracién de acetaldehido y en el realizado a los 11 minutos, pero el efecto habfa desaparecido a los 21
minutos. La locomocién no se vio modificada significativamente por estas dosis de acetaldehido. En el segundo
experimento, el pretratamiento con disulfiram en animales a los que se les administré etanol (y por lo tanto la
acumulacion periférica de acetaldehido) bloqued totalmente los efectos ansioliticos del etanol, observado tanto
en el porcentaje de entradas como en el tiempo que los ratones pasaron en el brazo abierto.
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CONCLUSIONES

El acetaldehido administrado periféricamente en ratones produce efectos ansiogénicos durante los primeros
minutos, perdiéndose dichos efectos transcurridos a los 21 minutos desde su administracion. Asi mismo, el
inhibidor de la ALDH; disulfiram, bloquea los conocidos efectos ansioliticos del etanol.
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Perfil y programa de intervencion de jovenes
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INTRODUCCION

En los ultimos anos hemos asistido a un incremento en las demandas de tratamiento de jovenes y adoles-
centes en la U.C.A.. La observacion de los profesionales que trabajamos en la U.C.A. nos representaba una
realidad en que la edad de inicio al consumo de sustancias se iba reduciendo, los consumos se asociaban de
una manera importante al ocio y diversion: paralelamente la percepcion de riesgo de los consumos disminuia y
los padres acudian con sensacién de tener menos herramientas educativas.

Se hacfa necesario dar respuesta de la manera mas eficaz posible a este grupo de adolescentes consumi-
dores de Drogas y a sus familias.

OBJETIVOS

Conocer el perfil de los adolescentes y jévenes que acudian a la U.C.A. y disefar un programa especifico
de intervencion.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se estudia el total de pacientes que acude a un dispositivo asistencial ambulatorio, demandando tratamiento,
desde enero de 2001 a julio de 2006. El rango de edad esta comprendido entre 13 y 21 anos.

RESULTADOS

El 78% de los pacientes eran varones y convivian con familia de origen el 90%. El 78% se encontraban
estudiando educaciéon secundaria obligatoria. El 67% sin antecedentes legales y el 78% sin antecedentes fami-
liares de consumo de téxicos. La motivacién al tratamiento era por presiéon familiar en el 46% y en el 21% por
motivacién judicial. Las sustancias mas consumidas eran el tabaco, cannabis y alcohol.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Este perfil nos aportd y confirmé informacion sobre el grupo de edad para el que queriamos disefar un Pro-
grama especifico de intervencién. Sabiamos que caracteristicas tendria que definir nuestro programa.

El marco conceptual en el que se basa nuestro programa parte de un planteamiento biopsicosocial e incluye
tres modelos tedricos: La Psicologia Humanista, la Teorfa cognitivo social de Bandera y cols., y el Modelo Trans-
tedrico de Prochaska y Diclemente.

Dentro del programa diferenciamos dos tipos de intervenciéon con unas caracteristicas propias, basadndonos
en el patron de consumo fundamentalmente. Por un lado la Intervencion breve dirigida a experimentadores y
consumidores de riesgo, y por otro la intervencion en desintoxicacion/deshabituacion con Abusadores y Depen-
dencias leves.

En ambas modalidades se trabaja con el paciente (en Terapia individual y grupos psicoeducativos) y familia.

La intervencion breve: es aquella realizada en un espacio reducido de tiempo, cuya intensidad y duracién son
inferiores a los de un programa terapéutico. Es més educativo que terapéutico y la duracién: de 3 a 6 meses.
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OBJETIVOS

En los ultimos anos existe un interés renovado por el estudio de la personalidad y su patologia en pacientes
con trastornos por consumo de sustancias, lo que es debido a su relevancia como factor etiolégico y en el pro-
nostico y tratamiento de éstos1. El objetivo del presente trabajo es valorar y comparar perfiles de personalidad
en pacientes con dependencias a diferentes sustancias, asi como su relacién con variables sociodemograficas,
en una unidad de tratamiento ambulatorio intensivo y de hospitalizacién parcial.

METODOLOGIA

Se incluyen 90 pacientes diagnosticados de al menos un trastorno de dependencia a sustancias que iniciaron
tratamiento entre 2003 y 2006 en el Centro de Dia Zuria para el Tratamiento de Drogodependencias y Alcoholis-
mo. Los perfiles de personalidad se evaluaron mediante el Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-I1).

Los pacientes se dividieron en funcion de la sustancia principal de consumo, credndose 3 grupos: Alcohol
(n=38), Cocaina (n=25), y Heroina y politoxicomanias (n=27).

Se compararon las variables sexo y edad en los tres grupos, mediante las pruebas test exacto de Fisher y
analisis de varianza respectivamente, realizdndose analisis post-hoc en el segundo. Se explord la existencia de
relaciones entre las variables sexo y edad, y las escalas basicas y de personalidad patolégica de Millon (EBPP-M)
mediante las pruebas test exacto de Fisher y coeficiente de correlacién de Pearson.

Se realiz6 un anélisis de covarianza para explorar las diferencias en las EBPP-M entre los tres grupos, reali-
zando modelos ajustados por edad y sexos. Se aplicd posteriormente la prueba t- Student para contrastes dos
a dos. Los resultados se consideraron significativos para pP0,05. RESULTADOS En la muestra total la escala de
personalidad con puntuacion media mas elevada era la antisocial (TB=71,09) (TB= puntuaciones estandarizadas
de tasa base), y presentaba una puntuacién mas cercana al punto de corte que indica patologia de personalidad
(TB=75) que a la media para pacientes psiquiatricos (TB=60).

La variable edad era significativamente diferente entre los 3 grupos (F=18,261, PP0,01). Los contrastes post-
hoc mostraron que el grupo de alcohol tenia una edad significativamente mayor que los otros dos grupos, y hubo
una correlacién positiva estadisticamente significativa entre la edad y las escalas compulsiva (r=0,554;pP0,01) y
dependiente (r=0,213;pP0,05) de personalidad, e inversa con la pasivo/agresiva (r=-0,235;ppP0,05).
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La variable sexo no mostraba diferencias significativas entre los tres grupos, pero se relacionaba significati-
vamente con las escalas dependiente (t= -2,274;pP0,05) y autodestructiva (t= - 2,335;pb0,05) de personalidad.
Las mujeres presentaban 14,45 puntos TB de media més en la escala dependiente que los varones, y 13,27 en
la autodestructiva.

El andlisis de covarianza mostré diferencias significativas soélo en la variable paranoide (F=4,726;pP0,05).
Analisis t-student a posteriori mostraron que el grupo de alcohol presentaba puntuaciones en la escala paranoide
significativamente mas altas que los otros dos grupos.

Las escalas compulsiva y esquizotipica presentaban diferencias cercanas a la significacion. En la primera el
grupo de alcohol mostré una media de 25,79 puntos de TB méas que el grupo de cocaina, y 26,51 més que el
grupo de heroina y politoxicomanias. Asimismo, el grupo de alcohol presentaba en la escala esquizotipica una
media de puntuaciones 18,06 puntos de TB mas que el grupo de heroina y politoxicomanias.

CONCLUSIONES

La elevada puntuacién media de la escala antisocial en la muestra total es congruente con estudios anteriores
en pacientes con dependencias a sustancias2,3.

Aparecen relaciones entre edad sexo y personalidad. Las mujeres presentan mas rasgos dependientes y
autodestructivos, y a mas edad se observan maés caracteristicas de personalidad compulsiva y dependiente, vy
menos pasivo-agresiva. A excepcion de la relacion entre personalidad dependiente y edad, estos resultados son
similares a los de un estudio previo4.

Los pacientes con dependencia a alcohol muestran mas rasgos paranoides que los dependientes a cocaina,
heroindmanos y politoxicomanos. Es posible que en una muestra mayor este grupo presentara también rasgos
mas elevados en las escalas compulsiva y esquizotipica.

Siguiendo a Ochoa y Arias (2002)5, personalidades paranoides tienden a utilizar el alcohol para aumentar su
sensacion de control del entorno. Si bien en la literatura se encuentran diferencias de otro tipo y en mayor nime-
ro de estilos de personalidad6, en el presente trabajo se produce una gran variabilidad en una misma sustancia,
mas que perfiles homogéneos y diferenciados de personalidad de una sustancia a otra.

PALABRAS CLAVE

Dependencia a sustancias, trastornos de personalidad, MCMI-I|

BIBLIOGRAFIA

1. Fernandez Miranda JJ. Trastornos de personalidad y adiccion: relaciones etiolégicas y consecuencias terapéu-
ticas. Anales de Psiquiatria 2002;18:421-7.

2. Numberg HG, Rifkin A, Doddi A. A systematic assessement of the comorbidity of DSM IlI-R personality
disorders in alcoholic outpatiens. Compr. Psythiatric 1993; 34:447-54.

3. Abbott PJ, Weller SB, Walker S.R. 1994. Psychiatric disorders of opioid addicts entering.

182 XXXIV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



Factores asociados al componente psicoldgico
de la dependencia a cocaina: estudio sobre una
muestra de jovenes consumidores en activo
captados en un contexto no terapéutico
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INTRODUCCION

El consumo de cocaina entre los jovenes tiene un riesgo potencial de derivar en problemas de dependencia
y abuso a medio-largo plazo. Wagner y Anthony (2007) estiman que alrededor de un 5- 6% de consumidores
de cocaina presentan dependencia transcurrido un ano desde el primer consumo, y un 15-16% en los 10 anos
posteriores (Wagner y Anthony, 2002).

El objetivo del presente estudio es analizar qué variables relacionadas con el consumo de esta droga se
asocian al componente psicolégico de la dependencia a cocaina en una muestra de jovenes consumidores
habituales.

METODO

El estudio se ha realizado sobre una muestra de 688 jévenes consumidores habituales de cocaina. La severi-
dad de la dependencia se midié con la escala Severity of Dependence Scale (SDS; Gossop et al., 1995), usando
como cutt-off para diferenciar entre dependencia/ no dependencia el criterio propuesto por Kaye y Darke (1997).
Las variables analizadas han sido edad del primer consumo, anhos de consumo habitual, cantidad de cocaina
consumida en cada sesion, frecuencia de consumo de cocaina, via de consumo, participacion en sesiones de
consumo intensas, consumo en los Ultimos 12 meses de opiaceos, de estimulantes (distintos a la cocaina), de
tranquilizantes, de alucinégenos, de cocaina base, companias con las que consumen y apoyo social.

Se analizd la relacion entre las variables y la dependencia, y se aplicd un anélisis de regresion logistica para
conocer qué variables explican la dependencia.

RESULTADOS

Se han encontrado relaciones significativas con los anos de consumo habitual, la frecuencia y la cantidad de
cocaina consumida, el consumo de tranquilizantes en los Ultimos 12 meses, la participacion en sesiones inten-
sas, la via principal, la compania de consumo vy el apoyo social. El modelo de regresion logistica mostré que las
variables que explican la dependencia son la edad de primer consumo (odds ratio= 0,88) frecuencia y cantidad
de cocaina (odds ratio= 2,1 y odds ratio= 1,71 respectivamente), la participacién en sesiones intensas (odds
ratio=1,57), el consumo de tranquilizantes (odds ratio= 1,99) y el apoyo social (odds ratio= 0,95).

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos sugieren que la mayoria de las variables estudiadas se relacionan con la depen-
dencia a cocaina, si bien soélo algunos factores potencian la aparicién del componente psicoldégico de la misma.
Estos hallazgos seran discutidos en relacion a las evidencias existentes en la literatura especializada para la
dependencia a otras drogas.
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INTRODUCCION

Riesgo Alcohol, subvencionado por la Direccion de Drogodependencias de Gobierno Vasco, pretende dar
respuesta a la creciente situacién de consumo de alcohol y otras drogas en la C.A.V. Los centros educativos,
autoescuelas y la universidad suponen espacios idéneos para difundir informacion.

COLECTIVO DIANA

Poblacién joven en riesgo, a partir de los 16 anos: estudiantes de E.S.O. (4°), Bachillerato, Ciclos de Grado
Medio vy Superior, CIP’s y EPA’s, preconductores/as y universitarios/as.
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OBJETIVO

Que la juventud tome conciencia de los riesgos asociados al consumo del alcohol y otras drogas, que tenga
informacién de los posibles danos y riesgos que puede ocasionar dicho consumo, y que refuerce conductas de
autocuidado si deciden consumir alcohol.

DISENO DE LA INTERVENCION Y ACTIVIDADES

FASE [: Coordinacion con: Direccidn de drogodependencias de Gobierno Vasco, equipos de prevencion de
drogodependencias municipales, centros educativos, autoescuelas, representantes universitarios y equipo coor-
dinador del programa. Recepcién de la demanda de participacion y elaboracion de cronogramas de intervencion
y calendarios especificos en cada &mbito: centros educativos, autoescuelas, universidad.

FASE IlI: Seleccién y organizacion de los soportes materiales: Carpeta “Riesgo Alcohol”, fichas de conteni-
dos, cuestionarios de: evaluacion de conocimientos, mitos, evaluacion final.

FASE Ill: Puesta en marcha de los talleres formativos en los centros educativos, autoescuelas y universi-
dad.

FASE IV: Evaluacién de la intervencién por parte del alumnado, centros educativos, universidades y equipo
coordinador del programa.

RESULTADOS

Participacion:
—En autoescuelas: Autoescuelas: 38; municipios: 23; alumnado: 521; n° de grupos: 51
—En centros educativos: Centros educativos: 89; municipios: 36; alumnado: 5.164
—En universidades: N° de universidades: 2; alumnado: 111; n° de grupos: 4.

Evaluacion del alumnado sobre:
—Utilidad del programa
—Factores fisicos y/o psiquicos a tener en cuenta si deciden consumir.
—Pautas de autocuidado a tener en cuenta si deciden consumir.

—Decisiéon de conducir o subir a un coche cuando la persona que conduce estd bajo los efectos del alco-
hol.

PALABRAS CLAVE:

Alcohol, conduccion, reduccién de riesgos, drogas.
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Psicosis por cocaina. A proposito de un caso

M.T. GALLEGO DE Dios; M.J. GARciA CANTALAPIEDRA

Enviar correspondencia a:
C/ CUBA N° 2, 2°. 37003 Salamanca. mtgallegod@hotmai

OBJETIVOS

El consumo de cocaina puede inducir la aparicién de sintomas psicéticos, basicamente en dos cuadros clini-
cos distintos: las intoxicaciones agudas por cocaina con alteraciones de la percepcién y las psicosis inducidas,
limitadas o persistentes, siendo los delirios més frecuentes que las alucinaciones, pudiendo existir, ademas
de estos sintomas psicoticos, conductas compulsivas de repeticién. Interesa acercarse al conocimiento de los
factores que contribuyen al desarrollo y severidad de los mismos.

METODOLOGIA

Se presenta el caso de un paciente de 34 anos, con historia previa de dependencia de opidceos y cocaina
que, tras permanecer 4 anos abstinente, reinicia 7 meses antes de la consulta, el consumo de cocaina con
intensidad creciente, llegando a consumir 4-8 gr./dia via fumada, presentando sintomas psicéticos.

En relacién a este caso se lleva a cabo una revision bibliografica en base MEDLINE de los Ultimos 5 anos,
acerca de diversos aspectos de la psicosis por cocaina.

RESULTADOS

El paciente comenzé a medida que avanzaba su consumo con trastornos importantes del comportamiento,
encerrandose durante dias en la habitacién, pasédndose a veces 4 ¢ 5 dias sin realizar otra actividad, excepto
el consumo de cocalina, inquietud psicomotriz, comportamientos agresivos, presentando ideacion delirante de
persecucién y celotipica, asi como alucinaciones auditivas que le inducian a realizar conductas de riesgo. Pre-
sentaba, a la vez, molestias géastricas, pérdida del apetito y una pérdida de unos 15 kg. de peso, acompanado
de trastornos del suefio, con insomnio de las tres fases.

La patogénesis especifica de una vulnerabilidad incrementada para la induccién de sintomas psicéticos por
cocaina es desconocida. Algunos autores (Floyd y cols. 2006) sugieren que una edad temprana de inicio de
consumo regular de cocaina durante periodos vulnerables del desarrollo cerebral puede ayudar a incrementar la
severidad de la psicosis por cocaina. Otros (Rosse y cols. 2005) sugieren que esa predisposicion puede estar
asociada con un Indice de Masa Corporal (IMC) menor especuldndose la intervencion de diversos sistemas
(Déficit en la transmision neural nicotinio colinérgico, supresion del apetito estimulando el neuropéptido Y, Factor
de necrosis tumoral citokina anorexigeno...). Para valorar la fenomenologia de la psicosis inducida por cocaina
Cubells JF. y cols (2005) usan la “Scale for Assessment of Positive Symptoms for Cocaine Induced Psicosis”
(SAPS-CIP), basada en la bien validada SAPS.

CONCLUSIONES
La cocaina puede inducir sintomas psicoéticos siendo un fendmeno comun pero no universal.

Aunqgue los factores que incrementan la vulnerabilidad de los usuarios de cocaina para desarrollar esos sin-
tomas son desconocidos, parece que algunos de ellos podrian ser una edad temprana de inicio del consumo
de cocaina, un indice de Masa Corporal menor, relacionandose también con una latencia prolongada de los
potenciales auditivos evocados.

Se precisa posteriores investigaciones en relacion a estos factores.
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PALABRAS CLAVE

Cocaine psychosis, paranoia, hallucinations.

Nacieron con el Rock & Roll

GARciA GARciA, J. L.

Enviar correspondencia a:
Plaza del Concejo S/N. 19000 Guadalajara. eadguad@teleline.e

OBJETIVOS

e Realizar un estudio descriptivo de la evolucién de los pacientes adictos a drogas ilegales, nacidos con ante-
rioridad a 1960, atendidos en la U.C.A. de Guadalajara.

e Comprobar el estado actual de los pacientes a estudio.
e Revisar numero de fallecimientos y sus causas.

e Comprobar insercién socio-laboral y formaciéon de una unidad familiar estable

METODOLOGIA

Se ha realizado un estudio estadistico de las historias clinicas de los 48 pacientes nacidos con anterioridad a
1960 que recibieron asistencia en la U.C.A. de Guadalajara. En muchos de los casos, se ha contactado con los
pacientes para actualizar y verificar la informacién.

Sexo:
39 varones (81,25%)
9 mujeres (18,75%)

Droga principal
Heroina 42 pacientes (87,5%)
Cocalna 6 pacientes (12,5%)
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El 92% de los consumidores de heroina la consumian combinada con cocaina

Fallecimientos 11
Causas:
Sida
Reaccion aguda a la droga
Insuficiencia hepética
Suicidio
Otros (tumor cerebral)

s WO

Nivel de estudios alcanzados
Analfabetos
Sin estudios pero lee y escribe
Certificado de escolaridad 2
Graduado escolar
F.P.
Bachillerato
Licenciatura

N WOoOOONN

Estado actual
Reinsercion socio-laboral 1
P. M. Metadona
En prisiéon
En indigencia
Drogodependencia activa
Desconocidos

OO - Wolo

Areas de empleo
Construccién
Operarios industriales
Empleados de limpiezas
Pensionistas
Profesiones liberales
Hosteleria
Amas de casa
Parados

Forman nucleo familiar estable 12 pacientes
Casados o pareja estable con hijos
Separados/divorciados
Solteros sin hijos

B~ WO

Areas de empleo
Construccién
Operarios industriales
Empleados de limpiezas
Pensionistas
Profesiones liberales
Hosteleria
Amas de casa
Parados

Forman nucleo familiar estable 12 pacientes
Casados o pareja estable con hijos
Separados/divorciados
Solteros sin hijos 4

w ©

CONCLUSIONES

(22,91%)

(45,45%)
(27,97%)
(9,09%)
(9,09%)
(9,09 &)

(4,16%)
(14,58%)
(41,66%)
(16,66%)

(6,25%)
(14,58%)

(2,08%)

(43,24%
(13,51%
(8,10%
(2,70%
(16,21%

)
)
)
)
)
(16,21%)

e Nuestros pacientes de la generacion del rock & roll eran, en su gran mayoria (87,5%) adictos a sustancias

opiaceas. Estdbamos en pleno boom de la heroina.
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e Predominio importante de fallecimientos por sida (45,45%), ya que nuestros “viejos rockeros” utilizaban
mayoritariamente la via I.V. Con esto se derrumba el mito de que “los viejos rockeros nunca mueren”.

e Casi la mitad de los pacientes estudiados (41,66%) no alcanzaron un nivel de estudios superior al certifica-
do de escolaridad, muy en la linea de los antiguos heroinémanos.

¢ De los pacientes con estudios de bachillerato y C.O.U., 7 en total, 4 presentaban adiccién a heroinay 3 a
cocaina, no cumpliendo con el estereotipo de una época en la que se consideraba a la cocaina como la
droga de clase socio-cultural alta. Sin embargo, el Unico licenciado universitario entre nuestros rockeros
fue un consumidor puro de cocaina.

e | lama la atencion el alto porcentaje de insercion socio-laboral (43,24%) formando en un 32,43% unidad
familiar estable con hijos, trabajando en su mayoria en la construccion.

e Como dato curioso, nuestro mas “viejo rockero”, nacido en 1948, continta en P. M. Metadona en nuestra
U.C.A.

PALABRAS CLAVE

Rock & roll, estudio descriptivo, evolucién, insercién socio-laboral.

Un concepto de alejamiento en el tratamiento de las
adicciones: resultados de un proyecto Suizo-Espanol

LiIANA GERBER BoLOTA; HEINZ KOHLER; DETLEV BAHR; GUSTAVO TORRES DiAz-GUERRA

Centro Terapéutico Fuente Alamo

Enviar correspondencia a:
Centro Terapéutico. 30880 Aguilas. Murcia. fuenteal@teleline.e

OBJETIVOS

Facilitar la introspeccion en el marco de una psicoterapia intensa durante la fase inicial de la terapia mediante
la eliminacién de cualquier factor del entorno que podria desviar la atencién del paciente en otra direccién; dar
al paciente la posibilidad de considerar sus problemas desde otra perspectiva; crear un entorno favorable al cre-
cimiento personal por la eliminacién de los eventuales factores patégenos del entorno habitual; dar al paciente
la posibilidad de reestablecer posteriormente a la rehabilitacién una relacién nueva con su entorno de origen;
ofrecer unas bases neutrales para la rehabilitacion de una poblacién de nacionalidad mixta con la finalidad de
aumentar la tolerancia y de abrir otros horizontes; aumentar las oportunidades de integracion al final de la terapia
aprovechando las ventajas de la apertura nacional a la Unién Europea. Métodos. El concepto general del trata-
miento esta orientado hacfa la abstinencia y el tratamiento se lleva a cabo mediante un programa terapéutico
complejo en régimen residencial a largo plazo. Para el tratamiento se admiten pacientes que padecen diferentes
adicciones, residentes en Suiza o en Espana, excluyendo la zona local. En la primera parte del programa se aleja
al paciente de su entorno. Durante la fase de introspeccién los pacientes viven en la comunidad terapéutica, reci-
ben un tratamiento médico, psicoterapéutico y pedagdgico intensivo completado por musicoterapia, arteterapia,
terapia corporal y aprendizaje de idiomas extranjeros, y tienen poco contacto con su entorno de origen. Desde
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el principio de la fase de orientacién hacia el futuro los pacientes regresan ocasionalmente o frecuentemente a
su entorno de origen para resolver asuntos relacionados con la familia, justicia, formacién o futuro empleo, por
lo cual la instituciéon dispone de infraestructura tanto en Suiza como en Espana. Cada vez que regresan, traba-
jan con su terapeuta el impacto psicolégico de estas cuestiones, ganando de esta manera autoconfianza. Una
atencion especial reciben los espanoles de 17 o 2% generacion residentes en Suiza que quieren reinsertarse en
el pais de sus raices. La reintegracion social de los pacientes ocurre en uno de los dos paises, dependiendo de
sus necesidades psicoldgicas independientemente de su nacionalidad. Resultados. De los pacientes admitidos
procedentes de Suiza que elijen ser tratados en el extranjero un 62% son de origen suizo y un 38% son inmi-
grantes en Suiza. A la hora de reinsertarse se observa que un 13% de los pacientes de nacionalidad Suiza y un
19% de los inmigrantes en Suiza eligen reintegrarse en el extranjero con la excepcion de los hijos de inmigrantes
espanoles, que hasta ahora eligieron en su totalidad reintegrarse en Espana. En el momento del alta terapéutica,
el 80% de los pacientes rehabilitados consiguen un hogar independiente y un trabajo. En el seguimiento a largo
plazo se observa una cuota de reintegracion social del 78%. Conclusién. Los resultados sugieren que un pro-
yecto de alejamiento favorece el tratamiento de todas las personas incapaces de manejar el entorno habitual y
que los retornos puntuales a su entorno durante la fase de reinserciéon permite una reintegracion sin problemas
a pesar de la distancia.

PALABRAS CLAVE

Alejamiento del entorno, cooperacién internacional, adicciones, terapia largo plazo, pacientes residenciales,
reinsercion

Aspectos psicodiagndsticos y psicosociales
en una poblacion de adictos en tratamiento
residencial de larga estancia

LiANA GERBER BoLOTA; GusTAvVO TORRES Dianz-GUERRA CENTRO TERAPEUTICO FUENTE ALamo

Enviar correspondencia a:
Centro Terapéutico. 30880 Aguilas. Murcia. fuenteal@teleline.e

OBJETIVO

Recoger vy clasificar en un catdlogo de manera sistematica y estandarizada todos los rasgos psicolégicos y
todos los aspectos psicosociales observados en los pacientes adictos ingresados en este centro de tratamiento
con la finalidad de (a) lograr una consideracion completa de todos los factores personales a la hora de formular
el diagnéstico clinico y el foco de la terapia y (b) estudiar la relacién entre el desarrollo de la adiccion y dichos
aspectos. Metodologia. Para establecer un sistema estandarizado con aplicacién general, todas las observacio-
nes clinicas de los pacientes tratados desde 1999 en este centro terapéutico fueron recogidas y clasificadas en
un catalogo con 13 secciones, a saber: introspeccién, habilidades de comunicacién, observaciones sistémicas,
particularidades de la personalidad, autoconcepto, actitud ante el mundo, sentimientos, miedos, habilidades
sociales, conductas relacionadas con la adiccion, habitos negativos y habitos positivos. El catalogo de observa-
ciones clinicas se presenta como lista de comprobacion abierta, se actualiza dos veces al ano y se aplica a todos
los pacientes desde su admision. A la hora de orientar la terapia para cada paciente esta lista de comprobacio-
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nes clinicas se compara con los resultados obtenidos en los tests psicodiagnésticos clasicos (Rorschach y 16
PF-R) y el foco de la terapia se formula en base a los datos recogidos. Para obtener una vista general sobre las
relaciones entre los rasgos psicoldgicos y los aspectos psicosociales por una parte y el desarrollo de la adiccion
por otra, se formalizd un estudio estadistico retrospectivo de los aspectos observados.

RESULTADOS

Los resultados muestran la estadistica de los rasgos psicoldgicos clinicos y psicosociales mas frecuente-
mente observados en nuestro centro terapéutico desde 1999. En la orden de las secciones mencionadas bajo
el capitulo “Metodologia”, los rasgos mas frecuentemente observados son: introspecciéon: baja introspeccion;
habilidades de comunicacién: capacidad de comunicaciéon reducida, sinceridad baja; observaciones sistémicas:
familia disfuncional, fallos de educacién, problemas de inmigracion; particularidades de la personalidad, incapa-
cidad de manejar conflictos, baja madurez psico-emocional; autoconcepto: baja autoestima, baja autoconfianza;
incapacidad de aceptarse a si mismo; actitud ante el mundo: desconfianza general; sentimientos: percepcion
alterada de la realidad; miedos: temor a asumir responsabilidades, miedo al fracaso y al abandono: sentimientos:
sentimientos de vacio, de abandono y de envidia; habilidades sociales: baja autocritica y capacidad de aceptar
criticas, baja tolerancia a la frustracion, rechazo de la autoresponsabilidad, resolucion deficitaria de conflictos,
vulnerabilidad exagerada, necesidad de atencién, control de impulsos y demora del placer deficitarios, promis-
cuidad o prostituciéon; conductas relacionadas con la adicciéon: consumo en infancia, por autodestruccion, por
estrés o por busqueda de placer; habitos negativos: deseo de seduccién, intento de evitar todo conflicto; habitos
positivos: intentos de aumentar su autoestima mediante pequenos éxitos diarios. El test de Rorschach aparece
como un complemento valioso de las observaciones clinicas. En el test 16-PF-R se constataron discrepancias
en el caso de valores altos en aquiescencia. La aplicaciéon rutinaria del catalogo de observaciones clinicas mas
los tests psicodiagndésticos condujo a la formulaciéon fiable del foco de la terapia.

CONCLUSION

El catdlogo de observaciones clinicas desarrollado representa una innovaciéon Util a la hora de formular el
diagnostico clinico y el foco de la terapia, y facilita el estudio de los factores psicoldgicos y psicosociales impli-
cados en la origen de una conducta adictiva. La estadistica obtenida contribuye a un mejor entendimiento de la
causalidad en el ambito de las adicciones.

PALABRAS CLAVE

Observaciones clinicas, psicodiagndstico, adicciones, terapia de larga estancia, tratamiento residencial.
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iComo afrontan los padres el botellon de sus hijos?

GIMENEZ, J.A.; CorTES, MI.T.; PaRrpo, F; SAMPER, P; MESTRE, V.

Enviar correspondencia a:
Avd. Blasco Ibafiez. 46010 Valencia. Maria.T.Cortes@uv.

A pesar de que los intentos por explicar y paliar el fenémeno del botellén han sido cada vez mas persistentes
desde los anos 90, lo cierto es que seguimos hablando en la actualidad de una practica generalizada en muchas
ciudades espanolas que no parece facilmente controlable.

Si atendemos a algunas de las Ultimas investigaciones que se han realizado sobre el tema (Cortés, 2005,
2006; Elzo, 2002; Espejo y cols, 2006; Megias, 2002; Pardo y cols, 2005; Sanchez y Rubio, 2001), una posible
causa del escaso éxito alcanzado con las medidas puestas en marcha hasta el momento podria estar en que
se prioriza, tan soélo, el aspecto relativo al conflicto social o de orden publico, dejando de lado otros dmbitos del
fendmeno como el relacionado con los problemas debidos al consumo de alcohol por parte de los jovenes, los
conflictos familiares, la transmision de valores como el respeto o la solidaridad, el modelado por parte de los
padres, etc.

Precisamente es a este Ultimo dmbito, el de la familia, al que prestamos atencién en este trabajo. La impor-
tancia de la consideracién del papel de la familia es claramente demostrable. Son numerosos los estudios
(Comas, 1990; Garcia y Carrasco, 2003; Munoz-Rivas y Grana, 2001; Pérez, 2004; Sanchez Pardo, 2002) que
enfatizan la relacion entre diversas variables familiares (relaciones afectivas y comunicacién, disciplina familiar,
consumo y creencias de los padres, nivel socioecondmico, situacion laboral de ambos padres, uso del tiempo
libre en la familia, etc.) y el inicio y mantenimiento del consumo de alcohol entre los jévenes, asociado al tiempo
libre.

Asimismo, puede afirmarse a partir de la revision de trabajos relacionados con el botellén (Alternativajoven,
2006; Baigorri y cols, 2003; Calafat y cols., 2005; Cortés, 2005, 2006; GIESyT, 2001, 2002; Navarrete y cols,
2004) que la edad de los jovenes que lo realizan es cada vez mas temprana, situdndose el inicio en los 14 anos,
pero llegando incluso en ocasiones a entrevistar a adolescentes de 12-13 anos. Este hecho, unido a que la gran
mayoria de ellos (casi un 90% en algunos estudios) aun viven en el domicilio familiar, a que la principal fuente
de procedencia del dinero que se invierte en esta practica provenga de la asignacion familiar, o a que los padres
cuenten con un buen numero de oportunidades para poder actuar sobre las actitudes y conductas adecuadas
sus hijos, hace que se considere a la familia como un elemento crucial a la hora de disefar algun tipo de inter-
vencién mas exhaustiva frente a este fenémeno.

En este trabajo se presentan algunos de los resultados obtenidos al entrevistar un total de 212 padres cuyos
hijos, de 15 a 17 anos, forman parte de la amplia muestra de adolescentes entrevistados dentro del proyecto
de investigacion que se esté llevando a cabo desde la Universitat de Valencia, financiado por el PNSD (Minis-
terio de Sanidad y Consumo). La recogida de informacion se ha realizado a partir de un cuestionario elaborado
exclusivamente por nuestro grupo de investigacion que incluye aspectos de diferentes areas: habitos de ocio
personales y los que se comparten con los hijos, normas de convivencia y disciplina familiar, patrones de con-
sumo vy percepcion sobre el consumo que realizan sus hijos, asi como su punto de vista acerca del fenédmeno
“botellon” y posibles alternativas de solucion al mismo.

Entre los principales resultados destaca la percepcién distorsionada que los padres mantienen respecto al
consumo de sus hijos —consideran que ese consumo es mucho menor de lo que realmente es o incluso inexis-
tente-, su consideracién de padres rigidos al impartir disciplina familiar, aspecto que contradice el que sus hijos
lleguen a altas horas de la madrugada, o el escaso tiempo de ocio que comparten con sus hijos.

Los resultados obtenidos nos permitiran ir ajustando las necesidades de intervencién en este colectivo de
cara a disefnar actuaciones mas globales dirigidas a reducir el fendémeno del botellén.
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PALABRAS CLAVE

Botelldn, variables familiares, intervencion.

La web del cendochogani: usos y nuevos retos

GisBerT Tio, A; BUENO CANIGRAL, FJ; BRAULIO SANCHEZ, L; VALDERRAMA ZURIAN, JC.

Enviar correspondencia a:
(del Centro) General. 46004 Valencia.amparogisbert@terr

INTRODUCCION

El Centro de Documentacion sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos Dr. Emilio Bogani Miquel
de Valencia tiene una pagina Web que permite a los profesionales acceder a la documentacién en trastornos
adictivos vy su localizacion y acceso al documento primario. Ademas, la pagina ofrece otros servicios de interés
como agenda de eventos, noticias, servicios de alerta de informacion, bases de datos tematicas y boletines.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es valorar la utilizacién de las diferentes secciones de este recurso para conocer
que informacioén revierte mas interés entre los usuarios y establecer mecanismos para mejorar los servicios
ofrecidos en la Web. Metodologia El sitio web www.cendocbogani.org utiliza el sistema.net (aspx) con base
de datos SQL Server y consta de 8 seccionnes: Presentacién, Informacién, Noticias, Recursos Web, Boletines,
Consulta bibliogréfica, Difusién Selectiva, Agenda. Se realizd un seguimiento mensual de las visitas registradas
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en todas las secciones del sitio web, desde su creacion en octubre de 2004 a diciembre de 2006. Se onsidero
visita cuando el usuario estaba conectado a una seccién al menos 10 segundos. Se utilizé el programa ClickTrac-
ks Analyzer para la evaluacion de las visitas.

RESULTADOS

Los Informes mensuales de visitas a www.cendocbogani.org muestran que se han realizado un total de
32.231 accesos, siendo la pagina web mas visitada la de las consultas bibliograficas (18,3% de los accesos)
seguida de los materiales preventivos (18%). La pagina menos visitada fue la de Noticias (2,3%). La difusion
selectiva de la informacién es un servicio poco utilizado ya que el nimero de entradas no corresponde con las
suscripciones reales.

CONCLUSIONES

Las secciones como Noticias o Agenda son poco consultadas pues existen otros sitios webs que ofrecen
este servicio (lasdrogas.info, Delegacién del Gobierno para Plan Nacional sobre Drogas,...), por ello un nuevo
reto de Cendocbogani es catalogar las novedades en tiempo real, facilitando a los usuarios la tarea de busqueda
y el acceso directo al documento desde el espacio Web. El bajo uso del servicio de difusién selectiva podria
indicar que los profesionales prefieren buscar la informacién cuando la necesitan en lugar de recibir correo con
alertas cuando no las precisan. Otro de los retos del Centro ha sido la creacién de una seccién con consultas
que permite a los usuarios no soélo hacer peticiones bibliograficas sino también hacer sugerencias o peticiones
para mejorar la Web.

PALABRAS CLAVE

Centros de documentacion. Drogodependencias. Internet. Evaluacion.
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Diferencias de género en el inicio y motivos para el
consumo de cocaina: un estudio cualitativo

GOmEz, J."; CLARI, E."; GIRVA, T."; GuiLLOT, J.%; TORTAJADA, S.3; VALDERRAMA-ZURIAN, J.C.2.

1 Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales. Facultad de Ciencias Sociales. Universitat de de Valéncia.
2 Unidad de Conductas Adictivas de Moncada. Departamento de Salud 5. Agencia Valenciana de Salud. Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana.
3 Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion Lépez Pifero. Universitat de Valencia-CSIC.

Enviar correspondencia a:
Departamento de Trabajo social y Servicios Sociales. Edificio Departamental Occidental. Campus Los Naranjos. Universidad de Valencia.
Avda de los Naranjos s/n. 46022 Valencia. josefa.gomez@uv.es

INTRODUCCION

El objetivo general del estudio, es analizar que factores intervienen en el inicio del consumo de cocaina y que
motivos favorecen el mismo, determinando si existen diferencias segin sexo.

MATERIAL Y METODO

La muestra la conformaron 12 sujetos dependientes a la cocaina, en tratamiento en una Unidad de Conduc-
tas Adictivas. La técnica utilizada para la obtencion de informacion fueron las entrevistas en profundidad. Las
entrevistas fueron grabadas y posteriormente transcritas. Se garantizé el anonimato y la confidencialidad y se
solicité el consentimiento informado. Se realizd6 un anélisis e interpretacion de los datos a través de la teoria
fundamentada (Grounded Theory).

RESULTADOS

En el presente estudio se han encontrado diferencias de género en todo el proceso de inicio del consumo de
cocaina. Asi, el hombre suele introducirse a través del ocio, mientras que la mujer suele hacerlo influida por la
pareja. En cuanto a los motivos del consumo, se dan casos en los que les lleva a consumir la inseguridad perso-
nal y la falta de habilidades sociales. “Entonces yo, para abrirme a la gente y poder tener amigos, poder hacer
un novio o cualquier tonteria de éstas... pues yo no podia, a mi se me hacia cuesta arriba, y drogandome pues
me soltaba mas... Fue por eso, porque era un poco timida” (E11). En otros, el consumo puede ser utilizado como
automedicacion para ciertos problemas psicolégicos, o la imitaciéon de modelos. “...al principio, pues vamos a
probar esto a ver qué es. Que si aqui la gente de alto rango... y mi jefe se mete dentro... pues que esto tiene
que ser bueno... esto es lo que toma el director, el abogado,...” (E3). La evitacion y la evasiéon de los problemas,
es mas frecuente entre las mujeres. “Olvidarme de todo... Yo sacaba malas notas en el instituto, mis padres
me echaban el puro... mis padres me castigaban en casa, entonces nos enfrentdbamos, me enfadaba y me iba.
Entonces, pues eso me ayudaba a olvidarme de todo.” (E10). Las vivencias traumaticas en la infancia y adoles-
cencia determinan la tendencia al consumo abusivo de ciertas sustancias, especialmente en las mujeres.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio muestran la necesidad de considerar la variable género en el desarrollo
de actividades preventivas y en el abordaje de los factores que pueden influir en el consumo de sustancias.

PALABRAS CLAVE

Dependencia de cocaina, estudio cualitativo, factores de riesgo.

Financiado por: Conselleria d’Empresa, Universitat | Ciencia. GV05/279. Direccié General d’Investigacio i Transferencia
Tecnologica. CSISP, Direccion General de Salud Publica, Conselleria de Sanitat, Generalitat Valenciana.
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Los servicios de tratamiento para el abordaje de la
dependencia a la cocaina y las conductas violentas
asociadas, dos puntos de vista encontrados

GOmEz J, GIRVA T, TORTAJADA S, VALDERRAMA-ZURIAN JC, CLARI E.
Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales. Facultad de Sociologia. Universitat de de Valéncia.

Enviar correspondencia a:
Edificio. 46022 Valencia. josefa.gomez@uv.es

OBJETIVOS

El objetivo general de estudio es conocer la adecuacién de los servicios de tratamiento para el abordaje de
la dependencia a la cocaina y de las conductas violentas desde la perspectiva de los consumidores de cocaina
y de los profesionales que los tratan.

METODOLOGIA

Este estudio utilizé metodologia cualitativa. La muestra la conformaron personas dependientes a la cocai-
na y profesionales tanto del drea de las drogodependencias como de la violencia. La técnica utilizada para la
obtenciéon de informaciéon de los cocaindmanos fue la entrevista en profundidad. Se realizaron un total de 12
entrevistas. Los criterios para esta seleccién fueron el género, el tiempo de abstinencia y provincia en la que
vivian, dentro de la Comunidad Valenciana. Por otra parte se utilizé la técnica del grupo de discusion, que fue
conformado por 8 expertos, 4 en violencia de género y 4 en drogodependencias, en el que se tratd, en esencia,
la valoracion de los programas de tratamiento existentes. Se realizé un analisis e interpretacién de los datos a
través de la teorfa fundamentada (Grounded Theory).

RESULTADOS

Una creencia generalizada entre las personas dependientes a la cocaina es que el problema de la depen-
dencia requiere del tratamiento profesional, pero tanto profesionales como dependientes, subrayan la falta de
recursos para dar una atencién adecuada. Ademas existe una queja comun tanto de los cocaindmanos como de
los profesionales, respecto al horario de funcionamiento de los centros, pues con frecuencia es dificil compati-
bilizar el tratamiento con las actividades de la vida diaria. Las mujeres dependientes de cocaina presentan dos
dificultades en su acceso a los servicios de tratamiento, por una parte estan pensados fundamentalmente para
hombres sin cargas familiares, y por otra si son victimas de violencia de género, tienen dificultades para acceder
a centros de acogida para mujeres maltratadas pues no se admiten personas consumidoras de drogas.

CONCLUSIONES

El presente estudio muestra la necesidad de adaptar los servicios de tratamiento a los pacientes a los que
van dirigidos, teniendo en cuenta el género y circunstancias personales. Siendo recomendable la coordinacion
entre los centros de tratamiento de drogodependencias y los centros de acogida para mujeres maltratadas, pues
es el colectivo poblacional mas desprotegido.

PALABRAS CLAVE
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Tabaquismo y esquizofrenia en una unidad
de rehabilitacion

0. GonzaLez IRizAR, S. PomBo CHORTO, S. ARRANZ GARCIA, S. SETO BoADA, Y. ALonso PeErez, |. GRAU.
Unidad de Rehabilitacion del Institut Pere Mata, Reus.

Enviar correspondencia a:
Carretera del. 43206 Reus. Tarragona. olgagonzalez74@ho

INTRODUCCION

El tabaquismo es un importante problema de salud que se asocia con distintas patologias médicas y psi-
quiatricas. Existe una alta prevalencia de consumo de tabaco en pacientes esquizofrénicos, que segun algunos
autores se relaciona con el tratamiento antipsicético y con la institucionalizacion (1,2).

OBJETIVO

Determinar el porcentaje de pacientes fumadores en una unidad de rehabilitacion hospitalaria. Estudiar las
diferencias en funcién de la patologia psiquiatrica.

METODO

Se realiza una revision de la historia clinica de 50 pacientes en la Unidad de Rehabilitacion hospitalaria del
Institut Pere Mata de Reus. Se recogen variables sociodemogréficas (edad y sexo) y variables clinicas (diagnds-
tico, tratamiento y consumo de tabaco). La valoracion de los datos se obtiene mediante SPSS v.12.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

- Los datos obtenidos confirman la elevada prevalencia del consumo de tabaco en los pacientes psiquiatricos
observada en numerosos trabajos.

- En la distribucién de diagnésticos se ha observado mayor prevalencia en pacientes con esquizofrenia, res-
pecto al resto de patologias.

REFERENCIAS

1. Duenas R, Aleu M, Gonzélez | et al. El papel del consejo antitabaco en el proceso de deshabituacién en enfer-
mos mentales. Actas psiquiatricas 2004; 32(5): 287-292.

2. Llerena A, De la Rubia A, Penas-lled6 E, Diaz F, De Leon J. Schizophrenia and tobacco smoking in a Spanish
psychiatric hospital.
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Violencia y toxicomanias

MARIA TERESA GUILLERMO PARDENILLA
CTD Moratalaz. Cruz Roja Espafiola. Psicologa Clinica. Psicoanalista

Enviar correspondencia a:
Av. Moratalaz 50-52.28030 Madrid. teresaguillermo@er

RESUMEN

En el actual mundo globalizado, la agresividad y la violencia parecen ir en aumento, de forma cada vez mas
generalizada. Es una realidad que siempre han estado presentes en la vida, forman parte del ser humano, pero
en la forma tan destructiva en que se observan hoy en dia, corresponden a un fenémeno novedoso y preocu-
pante, ya que amenazan a la vida misma.

Se pretende reflexionar sobre la agresividad y la violencia en las toxicomanias, desde el marco teérico del
Psicoanalisis Humanista, de Erich Fromm.

METODOLOGIA

El material es la poblacion de pacientes politoxicomanos atendidos en el CTD Moratalaz. El método utilizado
estéd fundamentado en la valoracion psicoldgica inicial en base a una entrevista semi-estructurada, la observacion
clinica, y psicoterapia de orientacién dindmica, que conforman el abordaje psicolégico, con el que se trabaja.

Erich Fromm distingue en el hombre, dos tipos de agresion:

“El que comparte con todos los animales, es un impulso filogenéticamente programado para atacar (o huir)
cuando estan amenazados intereses vitales. Esta agresién benigna, defensiva, esta al servicio de la superviven-
cia del individuo vy de la especie, es biolégicamente adaptativa, y cesa cuando cesa la amenaza.

El otro tipo, la agresién maligna, o sea la crueldad y destructividad, es especifico de la especie humana y
se halla virtualmente ausente en la mayoria de los mamiferos; no estd programada filogenéticamente y no es
biolégicamente adaptativa; no tiene ninguna finalidad y su satisfaccion es placentera.”

Fromm, sefala 3 aspectos que prueban que el origen de la agresividad humana no es instintivo:

1. Los grupos humanos difieren de modo tan fundamental en el grado de destructividad que los hechos
dificilmente podrian explicarse suponiendo que la destructividad y la crueldad son innatas.

2. Diversos grados de destructividad pueden tener correlacion con otros factores psiquicos y con diferencias
en las estructuras sociales respectivas.

3. El grado de destructividad aumenta a medida que aumenta el desarrollo de la civilizacién, no lo contrario.
En relacion con las toxicomanias observamos lo siguiente:

1. El ser humano ha tomado drogas histéricamente, con consecuencias muy diferentes a las de hoy en dia.
La epidemia actual es un fenémeno nuevo.

2. Cada paciente presenta diferencias en sus patrones de consumo, relacionadas con sus diferencias perso-
nales y sociales.

3. En sociedades mas desarrolladas, como la espanola, existe mayor indice de consumo de drogas.

Segun la DPNSD, los consumos de sustancias psicotropicas son, en general, mas altos que en el entorno
de los 25 paises de la U.E.

Fromm, senala que la distincion entre agresién benigna defensiva y agresion maligna destructiva, requiere
una distincién ulterior, entre instinto y caracter, entre los impulsos arraigados en las necesidades fisioldgicas
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impulsos organicos vy las pasiones especificamente humanas arraigadas en el caracter pasiones radicadas en el
caracter o humanas.

Apunta que el caracter es la segunda naturaleza del hombre, que reemplaza a sus instintos, poco desarrolla-
dos; y las pasiones humanas (anhelo de amor, ternura vy libertad, asi como el placer de destruir, el sadismo, el
masoquismo, el ansia de poder y poseer) son respuestas a las necesidades existenciales, radicadas a su vez en
las condiciones mismas de la existencia humana.

¢De qué depende que la pasién dominante del hombre sea el amor o la destructividad?

¢Qué esta ocurriendo para que el ser humano esté llegando a los grados actuales de agresividad y violen-
cia?

Fromm, senalaba los cambios caracterolégicos producidos por el capitalismo, y la enajenacién como el
resultado central del mismo, y como también el consumo es también enajenado, ya que no se trata de una
experiencia significativa, humana, productora; teniendo en cuenta esta realidad el terreno es fértil para el con-
sumo de drogas.

Los cambios caracterolégicos producidos por los modos de produccion capitalista van incidiendo en el
caracter social, llegando al individuo, siendo el toxicobmano el exponente maximo del consumo per se, y de la
destructividad.

Teniendo en cuenta lo anterior, y centrando nuestras reflexiones en nuestro paciente toxicémano, con la
particularidad del caso a caso, y sus diferencias en su particular subjetividad, manifiesta los siguientes sintomas
de agresividad y violencia:

Tendencia a la actuacion, amenazas verbales, habla en voz alta o a gritos, retrasos, ausencias, intolerancia a
los limites, intolerancia a la frustracion, intolerancia a la espera, demanda de inmediatez permanente, irritabili-
dad, dificultad para el pensar, dificultad para la palabra, dificultad para expresar la verdad, etc...

Este paciente, poli-consumidor de drogas, con sus dificultades, expresadas en su cuerpo, y en su vida, pare-
ce expresar sintomaticamente el Caracter Social actual... el del homo consumens...

DISCUSION

Analizar y reflexionar la agresividad y la violencia en las toxicomanias, desde el Psicoandlisis Humanista,
puede contribuir a entender y comprender de forma mas amplia estos fendmenos.

Es de vital importancia considerar los aspectos mas creativos y destructivos de nuestro mundo globaliza-
do.

Asi como de realizar estudios mas amplios, que profundizen en estos aspectos.

De tal manera que se puedan considerar para las futuras acciones de nuestro trabajo.

BIBLIOGRAFIA
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La funcion de coordinador de equipos
interdisciplinares

EnNcARNA HERNANDEZ REL

Enviar correspondencia a:
Avda.Vila-real, 18. 12006 Castellén.departamentrddpv@hotmail.com

Actualmente es dificil encontrar al frente de equipos interdisciplinares a Trabajadores Sociales.Esto nos
lleva a pensar si realmente en este entramado profesional se aboga mas por la valia profesional de los titulados
superiores y centrdndonos en equipos que atienden conductas adictivas nos estariamos refiriendo a médicos
y/o psicélogos o jsomos los propios trabajadores Sociales los que hemos preferido quedarnos en nuestra mera
funcién de Trabajadores Sociales? Con esta intervencion se pretende dar una breve pincelada de lo que es la
funcién de coordinador.Para ello se realizard una revision a la normativa referida a ello,asi como sus funciones,
caracteristicas personales,roles del trabajo directivo,etc.
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Estudio neuropsicologico diferencial en tres grupos
de drogodependientes

IBARRIA M., JacAs C., TRasovARES M.V., Roncero C., BRUGUERA E., Casas M.
Hospital Universitari Vall Hebron, Barcelona. Espafia. Universidad Auténoma de Barcelona

Enviar correspondencia a:
Paseo Vall Hebron. 08035 Barcelona

OBJETIVOS

Sescribir y comparar el perfil cognitivo de tres grupos de drogodependientes, en particular aquellos depen-
dientes de Alcohol (OH), Cocaina y Opidceos tras un tratamiento de desintoxicacion.

METODOLOGIA

Se obtuvo una muestra de 37 pacientes ingresados en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario Vall
d'Hebron de Barcelona que estaban realizando un programa de desintoxicacién. Para su clasificacion se utilizé
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el DSM IV-TR y se dividié la muestra en tres grupos: dependientes de OH (n=19), cocaina (n=10) u opidceos
(n=8).

Los sujetos debian haber estado consumiendo durante, al menos, los Ultimos seis meses Unicamente la
sustancia para la que estaban siendo desintoxicados.

La evaluacion neuropsicoldgica se realizdé en una sola sesiéon y se cred un protocolo especifico: funciones
atencionales (Spatial Span directos, Digitos WAIS Il directos, Symbol Digit Modalities Test (SDMTOQO), Stroop
Color Word Interference Test (STROOP) y una prueba de tiempos de reaccién (CALCAP); funciones Ejecutivas
(Spatial Span inversos, Digitos WAIS Il inversos, SDMTO, CALCAP, Wisconsin Card Sorting Test y lowa Gam-
bling Task); funciones visuoconstructivas, visuoespaciales y visuoperceptivas (Figura Compleja de Rey Copia,
FCR); memoria y aprendizaje (TAVEC, Figura Compleja de Rey memoria inmediata, diferida y reconocimiento),
funciones motoras (Test del marcado) y estado de animo (Inventario de Depresién de Beck y Cuestionario de
Ansiedad Estado/Rasgo).

RESULTADOS

Hallamos diferencias estadisticamente significativas en edad (p<0.001) y en ahos de dependencia al toxico
(p<0.001) entre los diferentes grupos. Siendo el grupo de OH el que tiene una media de edad y de ahos de
dependencia mas elevada. También hallamos diferencias significativas en grado de consumo (p<0.001) entre el
grupo OH y cocaina con el grupo de opidceos, siendo este Ultimo el que tiene menor grado de consumo.

Una vez controlado el efecto de la edad y nivel de estudios, en las pruebas neuropsicologicas observamos
diferencias estadisticamente significativas entre las medias de las puntuaciones obtenidas por los tres grupos
en la ldmina de interferencia del Stroop (p<0.023), en memoria visual diferida de la FCR (p<0.038) y en el Test
del Marcado (p<0.028) entre los grupos de cocaina y OH teniendo los primeros mejor puntuacion.

Encontramos rendimiento bajo en funciones atencionales en los tres grupos de comparacion, siendo el de
opiaceos el que obtiene puntuaciones mas bajas en estas pruebas. En memoria visual hallamos rendimiento
por debajo de la media en memoriainmediata y diferida en los tres grupos y observamos que el grupo de OH y
el de opiaceos tienen bajo rendimiento en la prueba de toma de decisiones.

CONCLUSIONES

El tiempo de dependencia no influye en el rendimiento cognitivo de la muestra. El grado de consumo influye
negativamente en las puntuaciones obtenidas por los tres grupos, influyendo més al grupo de cocaina, seguido
del de opidceos y de OH. Los sintomas ansioso-depresivos influyen en el rendimiento del grupo de opiaceos y
de cocaina en pruebas de memoria y atencion pero no en OH.

El grupo de OH muestra alteracién en memoria audio-verbal y visual, flexibilidad cognitiva, velocidad de
procesamiento de la informacién y toma de decisiones al igual que un estudio previo (1). También observamos
alteracion en funciones visuoconstructivas, visuoespaciales y visuoperceptivas, aungue no en memoria a corto
plazo y atencion alternante.

El grupo de cocaina muestra alteraciones descritas por otros autores (2-4) en memoria visual a corto plazo,
atencién selectiva, flexibilidad cognitiva y memoria de trabajo visuoespacial pero no en memoria audio-verbal.
En la toma de decisiones (5) tampoco hemos hallado alteracion. Algunos autores ya apuntaban que los drogo-
dependientes de cocaina muestran alteraciones cognitivas leves (6) y nosotros hemos observado resultados
similares. También hallamos alteracion en funciones visuoconstructivas, visuoespaciales y visuoperceptivas.

El grupo de opidceos muestra alteracion en atencion selectiva, velocidad de procesamiento de la informa-
cion, memoria de trabajo, toma de decisiones, flexibilidad cognitiva, memoria visual a corto y largo plazo y
memoria visual a largo plazo como ya habian descrito otros autores (7). Como en los otros grupos hemos hallado
alteracion en funciones visuoconstructivas, visuoespaciales y visuoperceptivas.

Podemos concluir que los drogodependientes de OH, cocalna y opidceos presentan un gran espectro de
alteraciones cognitivas que difieren en algun aspecto entre si y que definen un perfil fronto-subcortical.
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INTRODUCCION

El juego patoldgico en numerosas ocasiones, va asociado a la adiccion a sustancias psicoactivas y que si no
se presta el suficiente atencién a este trastorno puede pasar desapercibido y en consecuencia no tratado.

Es preciso el diseno de estrategias de intervencion, tanto para la personas que presentan juego patolégico
como conducta problema que motiva su demanda a tratamiento, como para todos aquellos en los que, prestan-
do més atencion a otras adicciones, permanece oculta la ludopatia o emerge como problema principal cuando
se consigue la retirada de la droga que motivé la demanda inicial a tratamiento.

La formulacién de estas estrategias, pensamos, que tienen que venir precedidas de un conocimiento ade-
cuado de las caracteristicas y variables que definen a este tipo de paciente —luddpata-, objetivo al que se pre-
tende dar respuesta a través del presente estudio.
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OBJETIVOS
- Detectar la presencia de conductas de juego patoldgico asociadas a la adiccidn a sustancias psicoactivas.
- Determinar y conocer las diversas variables y/o caracteristicas de estos jugadores patoldgicas.
- Identificar por parte de los pacientes estas conductas como una adiccién.

- Analizar la eficacia de las diferentes estrategias de intervencién —abordaje multidisciplinar—

METODOLOGIA

El estudio descriptivo que presentamos se llevo a cabo en pacientes del CAD de San Blas que estaban
siguiendo tratamiento por presentar adiccidon a una o varias sustancias psicoactivas y que a su vez se detecto
una conducta de juego patoldgico, ademas de aquellos que demandaban ayuda terapéutica directamente debido
exclusivamente a problemas de ludopatia. Se utilizé para ello un cuestionario donde se recogieron los siguientes
parametros:

- Variables demograficas

- Adiccién al juego: modalidad

- Nivel de formacién —ocupacion— nivel de ingresos, edad de inicio en el trabajo y en el juego

- Variables relacionadas con la familia

- Incidencia legales relacionadas con el juego

- Relacion del juego patologico con otras drogas

- Comorbilidad asociada: Psiquiatrica, organica.

- Tratamientos

® Previos

e Actual
—Disponibilidad para el tratamiento
—Abordaje terapéutico

RESULTADOS

Los resultados definitivos se detallaran en la presentacién de este estudio. De forma preliminar podemos
adelantar brevemente alguno de ellos:

- Mayor prevalencia del sexo masculino en conductas del juego patolégico

- El tipo de juego predominante con gran diferencia sobre todos los demas es la maquina tragaperras.

- Se detecta un alto indice de asociacién al alcohol y ludopatia, como factor ambiental en el desarrollo de
esta ultima.

- Se observa un elevado porcentaje de comorbilidad entre ludopatia y sintomatologia depresiva.

- Se ha constatado que los tratamientos de larga duracion (9 meses aproximadamente) generan mayor por-
centajes de resultados favorables. Etc.

CONCLUSIONES

La conducta de juego patoldgico es frecuente en pacientes dependientes a otra sustancia, que precisan de
la aplicacién de estrategias especificas y multidisciplinares capaces de dar solucion a ambas adicciones. Se
constata que la eficacia de los tratamientos se relacionan con la buena interaccion del terapeuta-paciente y la
duracién en el tiempo de las mismas.

PALABRAS CLAVE

Adiccion. Estrategias. Juego Patolégico. Sustancias. Tratamiento.
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La educacion para la salud: su utilidad en
el contexto de las drogodependencias

ANTONIO LAGARES RoiBAS*, EVA PEREzZ CARRASCO**, MI? CARMEN IBANEZ RIOoS***

* Médico
**D.UE
*** Auxiliar Sanitario
CAD de San Blas, Instituto de Adicciones, Madrid Salud.

Enviar correspondencia a:
CAD DE SAN BLAS. C/ Alcald, 527. 28027 Madrid. lagarsar@munimad

INTRODUCCION

El hombre en el uso de su libertad no es un ser determinado, auque si condicionado por una serie de facto-
res ambientales y también por sus propios habitos de conducta, por lo que debe esforzarse para luchar no solo
para cambiar los factores nocivos del entorno, sino también sus propios habitos de conductas hacia otros mas
saludables. Es en este contexto, donde la EpS va a cumplir su funcién.

La EpS es un proceso de comunicaciéon y de ensefanza-aprendizaje orientado a la adquisicion, eleccion y
mantenimiento de practicas saludables.

OBJETIVOS
e GENERALES
- Aprender a identificar y reconocer sus propios problemas y necesidades de salud

- Partiendo de sus propios recursos comprender lo que pueden hacer referente a esos problemas y nece-
sidades

e ESPECIFICOS

- Adquirir informacién sobre las diferentes sustancias psicoactivas y conseguir el mantenimiento de abs-
tinencia a la sustancia problema

- Conocer el mecanismos de trasmision de las principales enfermedades contagiosas. adoptar las medi-
das de protecciéon adecuadas.

- Adopcién de medidas enfocadas a una vida sexual sana y sin riesgos: utilizaciéon de preservativos, medi-
das anticonceptivas, etc.

- Etc.

METODOLOGIA

La metodologia empleada en este estudio tiene como pretension fomentar la participacion activa de los
asistentes a estos talleres, para que los objetivos previamente planteados puedan ser alcanzados.

El formato de las diferentes sesiones variaba en funcién a la tematica a tratar, adopténdose para ello las
consideradas mas idéneas de las técnicas empleadas, que fueron:

—Discusion dirigida
—Modelaje y experimentacion

—Brainstorming
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—Role — playing
-Visionado de videos
—Exposiciones tedricas
—Etc.

Para realizar la valoracion de estas intervenciones los participantes respondian a un pre-test al inicio de cada
sesién, y a un post-test en la sesion siguiente. Los contenidos de ambos test versaban sobre:

—Pre-test

- Conocimientos basales sobre cada tema
—Post-test

- Conocimientos adquiridos

- Cambios de conducta realizados

- Grado de satisfaccion de las sesiones

Las sesiones se realizaron con una periodicidad de 15 dfas en dos grupos de 20 participantes de ambos
Sexos.

RESULTADOS

Los resultados de este estudio se exponen ampliados y detalladamente en la presentacion de este trabajo.
De forma preliminar y resumida podemos senalar alguno de ellos:

- Similar participacion en cuanto a sexo (genero)
- Elevada participaciéon y respuesta a los test planteados

- Importantes y diferentes incrementos porcentuales en la valoracion de adquisicion de conocimientos en las
diferentes materias.

- Evaluacion muy positiva de la satisfaccion de los participantes y de la utilidad del grupo.

- Se detectaron significativos cambios en el comportamiento de los usuarios en relacidon a determinadas
practicas y habitos de salud.

- Etc.

CONCLUSIONES

La EpS cobra, si cabe, mayor importancia en el terreno de la drogodependencia que entre la poblacion
general, quizés, por las propias caracteristicas y deficiencias de salud de esta poblacion, donde se obtienen
unos resultados muy positivos tanto en la adquisicion de conocimiento como en el cambio de conducta en lo
referente a la salud, a tenor de los resultados obtenidos en este estudio.

PALABRAS CLAVE

Conducta. Conocimientos. Drogodependencia. Educacion para la Salud. Habitos saludables. Sesiones. Par-
ticipacion.
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Diferencias en el perfil descriptivo en pacientes con
dependencia a heroina/cocaina que iniciaron
tratamiento entre los ainos 2004-2006

LAGE L6oPez, M® TERESA; CASETE FERNANDEZ, LORENA; CERQUEIRO COSTA, JACQUELINE.

ACLAD- Asociacion Ciudadana de Lucha contra la droga. Plan de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade, Xunta de Galicia.

Enviar correspondencia a:
mtlage@gmail.com

OBJETIVOS

Estudio y analisis de las variables descriptivas de los pacientes con dependencia a heroina y cocaina a trata-
miento en la UAD de ACLAD (A Coruna) desde enero de 2004 hasta diciembre de 2006. Estudio del estado VIH
de estos pacientes y de las practicas de riesgo en relacion al consumo de drogas y comportamiento sexual.

METODOS

Andlisis de las fichas de inicio de los pacientes atendidos en ACLAD durante este periodo, segun los datos
gue constan en el XEGEAS (Xestion de Centros Asistenciais), herramienta informatica para la gestién de centros
asistenciales de drogodependencias del Plan de Galicia sobre Drogas, que se cife a los criterios de datos del
SEIPAD (Sistema Estatal de Informacion del Plan Nacional sobre Drogas).

RESULTADOS

En los tres anos estudiados comienzan tratamiento 1.086 pacientes de heroina y 468 por cocaina. El 79,65%
son hombres entre los consumidores de heroina y 86,97% los de cocaina. La via de administracion de elec-
cion en el grupo de cocaina es la snifada (76,28%), frente a la via pulmonar o “fumada” (56,81%) e inyectada
(40,42%) del grupo de cocaina, éstos utilizan la via parenteral tan sélo en un 8,76% de los casos. Nunca se
inyectaron el 81,41% de los cocainémanos, frente al 28,81% de los heroindmanos.

Los pacientes consumidores de cocaina no suelen realizar analiticas de deteccion de VIH antes de acudir a
A.C.L.A.D. (34,19%), mientras que los de heroina sf (6,63% no se han hecho anélisis). Un 3,42% de los pacien-
tes del grupo de cocaina acuden al centro siendo VIH positivos, mientras que el 16,02% del grupo de heroina
son VIH positivos.

Con respecto a la hepatitis B y C los consumidores de heroina han estado en contacto con el virus en mayor
proporcién. En el caso de la hepatitis B supone el 12,15% en el grupo de heroina, frente al 4,06% del grupo de
cocaina. En la hepatitis C un 48.99% en el grupo de heroina, frente a un 9,19% del grupo de cocaina.

No se encuentran grandes diferencias con respecto a si han tenido anteriormente tratamiento psiquiatrico
en ambos grupos de pacientes.

En los usuarios que inician tratamiento por heroina la segunda droga de eleccién es la cocaina, seguida del
tabaco. En los que inician tratamiento por cocaina consumen en segundo lugar alcohol, seguido de los derivados
cannabicos.

CONCLUSIONES

Adecuar estrategias de intervencion segun caracteristicas y necesidades de los pacientes. Para el grupo de
consumidores de heroina, que continla presentando una alta tasa de uso intravenoso, es importante trabajar
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métodos de inyeccion segura y prevenciéon de sobredosis. También se dirigiria al colectivo de usuarios de cocai-
na con consumos intravenosos (8,76%).

Los datos de la situacién frente al VIH, VHC y VHB indican que el grupo de usuarios de cocaina tiene una
menor percepcion de riesgo, pues es significativamente mayor la proporcién de “no se ha hecho la analitica”.
Ademas, la segunda droga de eleccién en el grupo de cocaina no presenta riesgo en cuanto a la via de adminis-
tracion (alcohol - oral, cannabis- inhalada).

Conductas violentas en los adolescentes en
el programa de prevencion indicada “Soporte”
Proyecto Hombre Madrid

LLamA, P; ViLLACIEROS, l..; GUTIERREZ, C.; Hovos, D.; DE LA CALLE, M.; MARIEZKURRENA, B.;
OcHoaA, E.; SancHo, J.L.

Programa Soporte adolescentes y familias. Proyecto Hombre. Madrid

Enviar correspondencia a:
C/ Donoso Cortes. 28015 Madrid. donoso@cesphmad

OBJETIVO

Analizar los comportamientos violentos de los usuarios atendidos en el dispositivo de adolescentes y familias
“Soporte” en Madrid durante el ano 2005.

MATERIAL Y METODOLOGIA

La muestra estad constituida por los usuarios que demandaron atencion en el Programa de Adolescentes y
Familias “Soporte” durante el afo 2005. El programa atiende de manera integral a padres e hijos en el ambito
de la prevencion indicada de forma ambulatoria. Las edades de los usuarios atendidos oscilan entre los 13 y 21
anos que consumen diferentes tipos de sustancias: alcohol, tabaco, cannabis, cocaina y derivados anfetamini-
cos, principalmente. Sus relaciones sociales estan centradas en un ambiente consumidor y presentan “fracaso
escolar”. Dentro de la familia, hay ausencia o dificultad para poner normas y limites y resolver conflictos. La
demanda del servicio es voluntaria, a iniciativa de los padres, pues en ellos se crea la conciencia de problema.
Por su parte, el adolescente en la mayoria de los casos esté en fase precontemplativa. Los usuarios pertenecen
al &mbito de la Comunidad de Madrid y las provincias colindantes.

La recogida de datos se realizé a través de un cuestionario realizado en el contexto de las entrevistas inicia-
les que tienen como objetivo la valoracion del caso. El registro contiene 14 variables que nos dan informacién
sobre:

- Edad
- Género

- Aparicién al menos una vez de: violencia verbal, violencia fisica contra personas, violencia fisica contra las
cosas, autolesiones y robo dentro del &mbito familiar.
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- Aparicién al menos una vez de violencia fisica contra personas, violencia fisica contra las cosas y robo fuera
del ambito familiar.

- Atencion psiquiatrica previa, ingreso psiquiatrico, derivacion a psiquiatria y derivaciéon a tratamiento psico-
l6gico del adolescente.

Estos datos son proporcionados por los familiares, basados en su percepcién y referidos a los Ultimos cinco
anos de vida del adolescente.

RESULTADOS

Durante el aho 2005 fueron atendidos en nuestro dispositivo 229 adolescentes y sus respectivas familias.
De los cuales 180 son varones y 49 mujeres. En el ambito intrafamiliar han sido violentos verbalmente un 79%,
fisicamente contra personas un 31% vy fisicamente contra objetos un 50%. Ha habido conductas autoliticas en
el 20% de los casos y han robado un 51% del total.

En el &mbito extrafamiliar han sido violentos contra personas un 30%, han sido violentos contra objetos un
30% vy han robado un 29%.

En el ambito intrafamiliar el 36,8% de los usuarios que han ejercido violencia verbal han sido violentos fisi-
camente contra personas también.

CONCLUSIONES

- Un alto porcentaje de los adolescentes atendidos en el recurso han mantenido comportamientos violen-
tos.

- Es necesario introducir intervenciones especificas para trabajar la falta de control de impulsos en los progra-
mas de prevencién de drogodependencias. Por otro lado es igualmente importante trabajar con las familias
la capacidad de establecer normas y limites claros y coherentes para con sus hijos.

- Aumenta la demanda de asistencia a nuestro recurso en los casos de adolescentes consumidores con
comportamiento violento.

- La existencia de conductas violentas en adolescentes consumidores, es una de las causas que anima a los
padres y madres a demandar atenciéon en los dispositivos de drogodependencias.

PALABRAS CLAVE

Adolescentes, violencia ascendentes, violencia extra familiar, consumidores, cannabis, alcohol.
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Usuarios con necesidad de atencion psiquiatrica en el
Programa de prevencion indicada “Soporte” Proyecto
Hombre Madrid

LLamA, P; ViLLACIEROS, l..; GUTIERREZ, C.; Hovos, D.; DE LA CALLE, M.; MARIEZKURRENA, B.;
OcHoaA, E.; SANCHO, J.L.

Programa Soporte adolescentes y familias. Proyecto Hombre. Madrid

Enviar correspondencia a:
C/ Donoso Cortes. 28015 Madrid. donoso@cesphmad

OBJETIVO

Valorar las necesidades de atencién psiquiatrica de los usuarios atendidos en el Dispositivo de Adolescentes
y Familias “Soporte” en Madrid durante el ano 2005.

MATERIAL Y METODOLOGIA

La muestra esta constituida por los usuarios que demandaron atencién en el Programa de Adolescentes y
Familias “Soporte” durante el anho 2005. El programa atiende de manera integral a padres e hijos en el &mbito
de la prevencion indicada de forma ambulatoria. Las edades de los usuarios atendidos oscilan entre los 13 y 21
afos que consumen diferentes tipos de sustancias: alcohol, tabaco, cannabis, cocaina y derivados anfetamini-
cos, principalmente. Sus relaciones sociales estan centradas en un ambiente consumidor y presentan “fracaso
escolar”. Dentro de la familia, hay ausencia o dificultad para poner normas vy limites y resolver conflictos. La
demanda del servicio es voluntaria, a iniciativa de los padres, pues en ellos se crea la conciencia de problema.
Por su parte, el adolescente en la mayoria de los casos esta en fase precontemplativa. Los usuarios pertenecen
al &mbito de la Comunidad de Madrid y las provincias colindantes.

La recogida de datos se realizd a través de un cuestionario realizado en el contexto de las entrevistas inicia-
les que tienen como objetivo la valoracién del caso. El registro contiene 14 variables que nos dan informacién
sobre:

- Edad
- Género

- Aparicién al menos una vez de: violencia verbal, violencia fisica contra personas, violencia fisica contra las
cosas, autolesiones y robo dentro del &mbito familiar.

- Aparicion al menos una vez de violencia fisica contra personas, violencia fisica contra las cosas y robo fuera
del ambito familiar.

- Atencion psiquiatrica previa, ingreso psiquiatrico, derivacién a psiquiatria y derivacién a tratamiento psico-
l6gico del adolescente.

Estos datos son proporcionados por los familiares, basados en su percepcién y referidos a los Ultimos cinco
anos de vida del adolescente.

RESULTADOS

Durante el afio 2005 fueron atendidos en nuestro dispositivo 229 adolescentes y sus respectivas familias. De
los cuales 180 son varones y 49 mujeres. Un 29% de los usuarios atendidos habian recibido atencién psiquia-
trica previa. Un 12% habian sido ingresados al menos en una ocasion en unidades de Psiquiatria antes de ser
atendidos en nuestro dispositivo, y el 13% fueron derivados desde nuestro dispositivo a otros recursos con el fin
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de que recibieran atencién psiquiatrica. Del total de los usuarios que habian recibido atencién psiquiatrica previa
a la demanda en nuestro dispositivo, el 38,8% habfan sido por violencia verbal y fisica contra los ascendente.
Asimismo, de este grupo un 25,37% han sido violentos fisicamente contra las personas y las cosas fuera del
ambito familiar.

CONCLUSIONES
- Un alto porcentaje de los adolescentes atendidos en el recurso precisan atencién psiquidtrica.

- Dada la necesidad, consideramos de gran importancia el trabajo en red con los profesionales de Salud
Mental.

- Serfa, por tanto, recomendable realizar evaluaciones psiquiatricas en esta poblacion, sin olvidar que recibir
este tipo de atencion quizé sea un factor de deteccidon de consumo y derivacién a recursos especializa-
dos.

- La apariciéon de patologias psiquiatricas y conductas violentas generan mayor alarma familiar, la cual suele
ser el desencadenante de la demanda de ayuda a nuestro dispositivo. Consideramos que las familias rela-
cionan la patologfa psiquiatrica con el consumo de sustancias.

PALABRAS CLAVE

Adolescentes, demanda psiquiatrica, consumidores, cannabis, alcohol.

Evolucion de la evaluacion de pacientes con
trastorno adictivo candidatos a trasplante hepatico

A. LuiGONA.; N. FReIXA.; M. MonRAs

Unidad de Alcohologia del Hospital Clinic de Barcelona. Instituto de Neurociencias.

Enviar correspondencia a:
alligona@clinic.ub.es

OBJETIVOS

Desde 1963, ano en que se realizd el primer trasplante hepético, hasta la actualidad esta técnica terapéutica
se ha venido aplicando cada vez con mayor éxito en pacientes afectos de enfermedades hepatobiliares progre-
sivas e irreversibles. Asi, esta intervencién inicialmente muy selectiva e indicada en casos muy aislados se ha
convertido en una practica méas habitual. Sin embargo, la desproporcién entre el nimero creciente de candidatos
a trasplante hepéatico y el relativamente escaso nimero de donantes de érganos hace necesaria la seleccién
de dichos candidatos. El consumo previo de algun tipo de téxico ha supuesto un estudio con mas profundidad
de estos pacientes asi como un abordaje conjunto tanto del trastorno adictivo como de la preparacién para el
trasplante. Estos dos hechos a pesar de producirse de forma simultanea no hallan, en la mayoria de los casos,
al paciente en la misma fase de motivacién para ambos procesos. Establecer unos factores psicopatoldgicos
predictores de evolucién en estos pacientes va a ser crucial tanto para su seleccién previa al trasplante como
para su abordaje psicolégico post-quirdrgico.
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Actualmente aproximadamente un 17% de pacientes sometidos a trasplante padecen un sindrome de depen-
dencia al alcohol. Inicialmente estos pacientes no eran tributarios a ser trasplantados debido a la existencia de
dudas sobre supervivencia de los pacientes, el cumplimiento que éstos podian hacer del tratamiento posterior
al trasplante y el riesgo de recidiva en la adiccion alcohdlica lo que podia acarrear la lesién del nuevo érgano.
Estudios posteriores, sin embargo, demostraron que la tasa de supervivencia y el cumplimiento del tratamiento
son similares tanto en los alcohdlicos trasplantados como para el resto de pacientes.

METODOLOGIA

En el Hospital Clinic se evallan los pacientes alcohdlicos candidatos a trasplante hepatico desde el ano 1989
siguiendo un protocolo preestablecido que permite, en la medida de lo posible, determinar si el paciente seré
un candidato adecuado para el trasplante. Se estudian todos los pacientes que son derivados por los médicos
hepatdlogos, primeros en detectar el posible problema alcoholdgico del enfermo.

Analizaremos las diferencias existentes entre dos cohortes de pacientes: la totalidad de candidatos evaluados
entre los anos 1995-1997 (A) y los candidatos evaluados entre los anos 2003-2005 (B).

RESULTADOS

La diferencia més destacable entre ambas cohortes es el nimero total de pacientes siendo en la A de 90
pacientes mientras que B es de 256 es decir que se han casi triplicado el nimero de pacientes evaluados, lo
gue demuestra una normalizacién en cuanto a las opciones de trasplante para este colectivo de pacientes. La
edad se ha incrementado pasando la media de 49 anos en el grupo A a 52,8 en el B. También existe un aumento
significativo del nimero de mujeres evaluadas, del 12 al 19%. Destacar la aparicién de pacientes portadores del
HIV (7,4%) en la muestra B puesto que este colectivo solo es admitido para evaluacién desde el ano 2000. El
porcentaje de pacientes con consumo activo en el momento de la evaluacién es similar en ambos grupos y se
sitla cerca del 19%. También parece existir un cambio en cuanto a la sensibilizacién y contencién familiar en el
sentido de un claro aumento de este soporte que pasa del 66% al 88,9%.Por otro lado también ha aumentado la
vinculacion con la red de tratamiento encontrando actualmente un 42,5% de los paciente con controles toxicolo-
gicos seriados versus un 30%. Finalmente también existe un cambio en el prondstico existiendo una proporcion
mucho mayor de pacientes con prondéstico favorable (del 43,3% al 68,5%) lo que posiblemente corresponde a
un mejor estado alcoholégico de los pacientes derivados para evaluacion.

CONCLUSION

La evaluacién de los pacientes adictos, al igual que el propio acto quirdrgico, ha seguido una evolucién con
el tiempo que nos ha permitido definir cada vez con mas seguridad los factores predictores de buen y mal pro-
néstico en pacientes alcohdlicos sometidos a trasplante hepatico. Es sin embargo prioritario realizar un estudio
prospectivo que nos permita profundizar en el futuro en los multiples factores, a menudo presentes en los
pacientes alcohdlicos, que pueden influir en el pronéstico a medio y largo plazo y cuya definicion y sistematiza-
cion en nuestra poblacion es imprescindible para minimizar los riesgo en el post-operatorio.

PALABRAS CLAVE

Alcoholismo, trasplante hepatico, evaluacion psicopatolégica.
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Instauracion restrictiva de la normativa
horaria del consumo de tabaco en una
unidad de corta estancia de psiquiatria

LorPez PErez C.", CaBAaLLERO Diaz R.", CAsTRILLO ALonso E.', MonTESs DE LA LinDE I.", FORT Rocamora C.’,
HuerTA P2, Navarro PacHeco E', Roncero ALonso C.'

Servicio de Psiquiatria.
(1) Hospital Universitari de la Vall d'Hebron
(2) Hospital Universiatri Trias i Pujol

Enviar correspondencia a:
croncero@vhebron

RESUMEN

El personal de la Unidad de Psiquiatria de Corta Estancia y conductas adictivas del Hospital Universitario de la
Vall d'Hebroén a partir de la practica diaria, y tras la Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente el tabaco, detectd
la necesidad de elaborar unas normas horarias dirigidas a pacientes ingresados en la Unidad, con el propdsito de
permitir el consumo de tabaco Unicamente dentro de unos horarios establecido y disminuir el consumo compul-
sivo diario y sin gestion que ejercian los pacientes en periodos anteriores; favoreciendo asi, la minimizacién de
consumo de tabaco durante la estancia. La Xarxa Catalana de Hospitales sin humos promueve la deshabituacion
y el refuerzo de las conductas para el control del consumo de tabaco’.

OBJETIVOS

1. Sondear la propuesta a través de cuestionarios (propios de la sala y sus horarios y el test de Fagestrom?)
antes de la implantacion.

2. Implantacion del horario.

3. Recogida de datos de la aceptaciéon de esta.

METODOLOGIA

A los pacientes ingresados previos a la instauracion de los horarios permitidos para fumar (mayo/junio 2006)
se les entregd un cuestionario autoevaluable, referente a la aceptacion de la norma, (con 9 items) valorando la
propuesta, cambios relacionados, modificacion de estos... (valorados en respuestas dicotdomicas) junto al test
de Fagestrom 3. Posteriormente y tras dados de alta al grupo basal (n=26), se establecié la normativa con los
horarios permitidos (los no indicados quedaban excluidos). Al grupo experimental (julio 2006 n=12) se les entre-
g6 un cuestionario autoevaluable (5 items) relacionado con la aceptacion de los horarios, el consumo total de
cigarrillos habituales y durante su estancia

RESULTADOS

La poblacién recogida estaba compuesta por 26 individuos (excluidos 4 por no ser fumadores) -6 mujeres
y 11 varones- divididos para la evaluaciéon en los grados de dependencia mostrada por el test de Fagestrom,
pues no son significativas ni entre sexos ni entre pacientes diagnosticados de toxicomanias o de cualquier
patologia mental. La muestra indica que el grupo de dependencia mayor aceptaria que no se fumara en la sala
en un 55.5% frente a un 48.57% que lo acepta en grupos menos dependientes; una aceptacion de las normas
de instauracion 57.5%, siendo el grupo menor grado de dependencia el que en un 80% acepta la implantacion
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inmediata. Los porcentajes aumentan progresivamente en la pregunta de control de administraciéon del tabaco
siendo no aceptada la entrega individual en 54.58%. No admitiendo en ningun casos la estipulacion de cigarrillos
totales dia 46%.

Referente a la resolucién de la implantacién horaria fue aceptada en un 100% asi como la aceptacion de
poder fumar en la sala; indican en un 57.14% nerviosismo ante el reloj, pero disminuyen un 90% del consumo
comparativamente calle/sala.

CONCLUSION

A pesar de prever inicialmente ciertos inconvenientes en la instauracion, la realidad fue que se aceptoé en su
totalidad y que el cumplimiento fue sin més incidencias que las propias en memorizar los horarios. Destacar de
la bateria de preguntas que los pacientes registrados con una adiccidon mas severa a la nicotina son a la vez el
Unico grupo que responde en un 55.5% que no se deberia permitir fumar en la sala; a la vez que responden que
no quieren control de cigarrillos ni totales ni en franjas horarias. Creando un aprendizaje cooperativo (Johonson
D i Johonson R 4) los objetivos estan vinculados al propio aprendizaje, la actitud del propio paciente es quien
la marcara.
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El consumo habitual de tabaco en los adolescentes comienza a ser considerado como un importante proble-
ma de salud publica, que justifica esfuerzos adicionales destinados a disminuir su prevalencia. Sin embargo, se
ha observado en los Ultimos afos un ligero ascenso en el consumo por parte de los adolescentes. Este aspecto
ha sido constatado en la Ultima encuesta realizada por la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional Sobre
Drogas (DGPNSD-2004), situandose los datos del consumo habitual de tabaco en el 37,4%.

Pese a los esfuerzos adicionales realizados por todas las instituciones con el fin de disminuir el consumo
de tabaco en los adolescentes durante los Ultimos anos, la experimentacién y la cantidad de tabaco consumido
entre los jévenes se han mantenido estable segun los datos obtenidos en las Ultimas encuestas nacionales.

El objetivo de nuestra investigacion fue determinar el habito de consumo de tabaco asi como la cantidad
consumida por los adolescentes escolarizados de la Regién de Murcia.
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METODOLOGIA

Para el desarrollo de esta investigacion se administraron un total de 845 cuestionarios de opinién a adoles-
centes con edades comprendidas entre los 14 y los 17 afos.

RESULTADOS

En nuestra investigacién hemos constatado que el 29,7% de los adolescentes encuestados sefalan consu-
mir tabaco de forma habitual, siendo las mujeres las que presentan porcentajes significativamente superiores
a los hombres (33,3% frente al 26%, respectivamente). Comprobamos que el test de independencia aplicado
muestra una asociacién significativa de proporcion de mujeres que manifiestan un consumo habitual de tabaco
respecto a los hombres (&#61539;2= 5,36 P< 0.05).

El consumo medio de tabaco de los fumadores habituales es de 6,23 cigarrillos al dia, sin existir diferencias
significativas con relacion al sexo (6,12 cigarrillos/dia en los hombres y 6,31 cigarrillos/dias en las mujeres).

CONCLUSIONES

Como conclusiones de la investigacion realizada sehalamos como el consumo de tabaco se estéd asentando
como la segunda droga méas consumida entre los adolescentes, encontrando un ligero ascenso en los consumos
habituales de tabaco en los adolescentes. Siendo necesario, por tanto, la realizacién de campanas de sensibili-
zacion en estas edades intentando llegar a todos los adolescentes.

Otro aspecto importante que se esté produciendo es la incorporacién de la mujer al habito tabaquico, encon-
trando valores superiores de consumo de tabaco en las mujeres adolescentes respecto a los hombres, siendo
este hecho constatado en diversas investigaciones.

Respecto a los cigarrillos consumidos por los adolescentes se observa un ligero ascenso en las cantidades
consumidas al dia por los adolescentes.
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La adolescencia es una etapa de la vida en la que existe una gran vulnerabilidad hacia la adquisicién de
habitos nocivos para la salud, como lo es el consumo de tabaco. La mayoria de investigaciones socioldgicas
realizadas en diferentes paises constatan que los adolescentes contactan con el tabaco en periodos previos a
la adolescencia, manteniéndose en muchos casos durante el resto de la vida. Asimismo, se observa que los
jovenes que no han empezado a fumar en la adolescencia dificilmente llegan a ser fumadores en la vida adulta.
En Espana, la prevalencia del consumo habitual de tabaco en los adolescentes se sitla proxima a un tercio de
la poblacién. Pese a la aplicacion de campanas y a los programas de prevencion del consumo de tabaco no se
ha observado un descenso considerable en el porcentaje de adolescentes fumadores. Por ello es necesario
ahondar en los motivos que llevan a los adolescentes al inicio en el consumo de tabaco.

El objetivo de nuestra investigacion fue determinar el habito de consumo de tabaco asi como la cantidad
consumida por los adolescentes escolarizados de la Regién de Murcia.

METODOLOGIA

Para el desarrollo de esta investigacion se administraron un total de 845 cuestionarios de opinién a adoles-
centes con edades comprendidas entre los 14 y los 17 afnos.

RESULTADOS

En nuestra investigacién hemos constatado que el 29,7% de los adolescentes encuestados sefalan consu-
mir tabaco de forma habitual, siendo las mujeres las que presentan porcentajes significativamente superiores
a los hombres (33,3% frente al 26%, respectivamente). Comprobamos que el test de independencia aplicado
muestra una asociacion significativa de proporcién de mujeres que manifiestan un consumo habitual de tabaco
respecto a los hombres (&#61539;2= 5,36 P< 0.05).

Entre los motivos principales por los que los adolescentes escolarizados fuman encontramos el hecho de que
fumar les relaja (60,6%) vy, por otro lado, el que sus amigos también fuman (9,2%). Es importante la circunstancia
de que un 8% fuma por el hecho de que le produce diversién entre sus amigos.

CONCLUSIONES

Como conclusiones de la investigacion realizada sefialamos como hemos obtenido una prevalencia de con-
sumo habitual de tabaco por debajo de la media nacional. Atendiendo el consumo en funciéon del sexo, hemos
observado una mayor prevalencia en las chicas, como también ponen de manifiesto otros estudios de corte
nacional.

Tras analizar los consumos de tabaco de los adolescentes y tras conocer los motivos de su consumo, se
deberfan realizar campanas de informacién que incidan directamente en sensibilizar a los adolescentes sobre la
importancia que tiene para su salud el llevar una vida saludable asi como el practicar ejercicio fisico de forma
regular.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Segun los datos obtenidos en la Ultima entrega de la Encuesta Nacional sobre Drogas en la Poblacion Esco-
lar (DGPNSD, 2004), el tabaco es la segunda sustancia nociva més consumida entre los adolescentes, por lo
gue se sitla entre los problemas prioritarios de salud publica de la preadolescencia y adolescencia. Siendo el
consumo de tabaco tan elevado en estos periodos de edad, resulta necesario desarrollar estudios sobre los
factores predictores de dicho consumo y, del mismo modo, conocer y desarrollar los agentes disuasorios de
instauracion de este habito nocivo. La mayoria de investigaciones socioldgicas realizadas en diferentes paises
constatan que los adolescentes contactan con el tabaco en periodos previos a la adolescencia, manteniéndose
en muchos casos durante el resto de la vida.

El objetivo de nuestra investigacién fue determinar el habito de consumo de tabaco asi como la cantidad
consumida por los adolescentes escolarizados de la Regién de Murcia.
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METODOLOGIA

Para el desarrollo de esta investigacion se administraron un total de 845 cuestionarios de opinién a adoles-
centes con edades comprendidas entre los 14 y los 17 afos.

RESULTADOS

De la totalidad de la muestra encuestada (845), el 61,2% afirma haber probado el tabaco alguna vez a lo
largo de su vida, siendo las mujeres las que ofrecen una proporciéon de consumo mas alta que los hombres.
Sin embargo, el test de independencia aplicado no indica diferencias significativas por sexo sobre la presente
variable de analisis.

Por otro lado, observamos como con el transcurso de la edad, aumenta significativamente (&#61539;2
=39,26 P<0.0005) la probabilidad de haber probado alguna vez el tabaco; de tal forma que a los 14 afos un
37,6% de los adolescentes afirma haber tenido contacto con dicha droga, mientras que a los 17 afnos dicho
porcentaje aumenta hasta un 66,7%.

En nuestra investigacién hemos constatado que el 29,7% de los adolescentes encuestados sefalan consu-
mir tabaco de forma habitual, siendo las mujeres las que presentan porcentajes significativamente superiores
a los hombres (33,3% frente al 26%, respectivamente). Comprobamos que el test de independencia aplicado
muestra una asociacion significativa de proporcién de mujeres que manifiestan un consumo habitual de tabaco
respecto a los hombres (&#61539;2= 5,36 P< 0.05).

Al analizar los consumos en funcién de la edad encontramos que la proporcién de fumadores habituales
aumenta significativamente (&#61539;2= 33,76 P< 0.0005) en las diferentes franjas de edad incluidas en
nuestra encuesta. Asi, considerando en su conjunto al alumnado de ambos sexos, a los 14 anos el 15% de los
escolares fuma habitualmente, mientras que a la edad de 17 anos se incrementa hasta un 38,9%

CONCLUSIONES

Como conclusiones de la investigacion realizada sefalamos como el consumo de tabaco se estd asentan-
do como la segunda droga més consumida entre los adolescentes, encontrando como més de la mitad de la
muestra analizada ha probado el tabaco alguna vez y casi un tercio son fumadores habituales. Siendo necesario,
por tanto, la realizaciéon de campanas de sensibilizaciéon en estas edades intentando llegar a todos los adoles-
centes.

En este sentido, una educacién que informe del peligro del consumo de drogas y fomente la practica de
actividades saludables como el ejercicio fisico, contribuirdn a aumentar la autoestima y la personalidad del ado-
lescente de forma que rechace el consumo de tabaco.
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INTRODUCCION

Los trastornos afectivos son los trastornos psiquiatricos comoérbidos maés frecuentemente relacionados con
la dependencia a heroina (Senay 1981).

El abuso de sustancias co-ocurre con depresion bipolar y mania con mayor probabilidad que con una depre-
sion unipolar (Regier et al. 1990). Ademas la presencia de esta comorbilidad no provoca Unicamente la adiccion
clinica de ambas patologias, sino la fusion sobre la que construir un nuevo modelo psicopatolégico y la nece-
sidad de realizar aproximaciones terapéuticas especificas para adecuar la respuesta a la doble naturaleza del
problema. (Maremmani et al. 2006). Es por tanto un tema capital a tratar el de las interacciones medicamentosas
que se puedan dar al realizar el tratamiento integral.

OBJETIVOS

Revisar los conocimientos cientificos actuales de los pacientes bipolares en tratamiento con metadona.

MATERIAL Y METODOS
Se revisa la bibliografia sobre el tema y se describe el caso clinico.

La paciente es una mujer de 45 anos VHC+, con cirrosis hepéatica con una Unica descompensacion en
agosto 2006. Historia toxicolégica: presenta trastorno por dependencia de cocaina, alcohol y benzodiacepinas
en remision, trastorno de dependencia a nicotina, abuso de cannabis y trastorno de dependencia a opidceos
en programa de mantenimiento con metadona de larga evolucién (actualmente en pauta descendente con 25
mg/dia). Realiza seguimiento por CAS desde hace 1.5 anos. Antecedentes psiquiatricos: diagndéstico de trastor-
no bipolar tipo | desde los 19 anos, actualmente sigue una pauta de tratamiento con litio (Plenur 400mg 1-0-0)
iniciada en febrero del 2006 en su ultimo ingreso hospitalario. Previamente no realizaba tratamiento regular con
estabilizadores del animo.

Los sujetos incluidos dentro de programas de mantenimiento con metadona son una poblacién de especial
interés en el estudio de interacciones medicamentosas a causa de la concurrencia en ellos de una serie de
factores que los predisponen a presentar mayor interaccion (enfermedades concomitantes, ingesta de medica-
mentos no prescritos...).

Existen pocos datos significativos en humanos que nos permitan preveer los efectos de la litoterapia sobre
el tratamiento con Metadona o viceversa.

Existen diversos estudios experimentales que no parecen mostrar un posible efecto negativo de la interac-
cion litio/opiaceos sino al contrario. Se sabe que el litio puede afectar a los sistemas opidides, pues es capaz
de afectar diversas acciones de la morfina, como la analgesia (Mannisto and Saarnivaara, 1972; Staunton vy
cols., 1982) o la hiperactividad inducida por morfina (Jensen, 1974). A partir de estudios experimentales, se
ha propuesto que el litio pudiera ser Gtil en clinica para el tratamiento de la adiccion a opiaceos (Flemenbaum
y cols., 1979; Abrahamson, 1983), pues reduce significativamente la autoestimulacién facilitada por morfina
(Liebman and Segal, 1976), asi como la auto-administracion de morfina (Tomkiewicz and Steinberg, 1974) o la
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expresion del sindrome de abstinencia en animales dependientes de morfina, impidiendo incluso el desarrollo
de tal dependencia (Dehpoury cols., 1994). El nivel al que ocurren estas interacciones no estéa totalmente claro,
pudiendo deberse a interacciones directas sobre el sistema opioide enddgeno o interacciones a nivel subcelular.
(Moreno 1999)

CONCLUSIONES

El litio presenta un estrecho margen terapéutico, por lo que la presencia de cualquier interaccién medicamen-
tosa que afecte su farmacocinética puede presentar gran relevancia.

Existen pocos datos clinicos y escasisima literatura cientifica en humanos que permitan preveer los efectos
del tratamiento combinado de litio y metadona. Por contra, diversos estudios experimentales no parecen mos-
trar un posible efecto negativo de la interaccion litio/opidceos sino al contrario.

Hay observaciones clinicas en referencia a pacientes bipolares tipo | en tratamiento de mantenimiento con
metadona en los que la metadona actua como un estabilizador del &nimo y como agente antipsicético. (Levinson
And Rosenthal 1995; Pacinni and Maremmani 2005).

En pacientes bipolares, el abuso de sustancias como trastorno comaérbido, es un predictor de una respuesta
mas pobre al tratamiento con litio y en general a cualquier tratamiento (Maremmani et al. 2006).

Se debe utilizar litio en pacientes bipolares en PMM, si se pueden hacer los controles habituales.
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RESUMEN

Este estudio tiene por objetivo conocer la efectividad de un programa de prevencién cuando es aplicado por
el profesor habitual, con la ayuda de lideres de mayor edad que los alumnos.

Para ello, se confeccioné 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-
cion del tiempo libre, etc.

Para el papel de lideres, estos fueron elegidos por los sujetos entre sus companeros de 4° de ESO. El
programa de prevencion aplicado durante el primer ano de intervencion, esta constituido por 16 sesiones de
50 minutos aproximadamente de duracién y sus componentes fundamentales son la informacién, autoestima,
toma de decisiones y resolucion de problemas, asertividad y habilidades sociales, analisis de la publicidad y del
discurso social sobre las drogas, clarificacion de valores y satisfaccion con el empleo del tiempo libre.

A lo largo del curso siguiente (segundo ano de la intervencién), se aplicd 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 prevencion ya aplicado.

La muestra estd constituida inicialmente por 102 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 (sin
intervencion). La media de edad es de 11,89 anos.

En términos generales, el programa -aplicado por el profesor habitual de los alumnos junto con lideres de
mayor edad que éstos- no ha conseguido modificar las variables intermedias sobre las que se habia previsto
actuar, con la Unica excepcion de las actitudes negativas hacia el tabaco, el rechazo percibido del consumo de
tabaco y alcohol y los conocimientos sobre el cannabis, donde se ha producido un efecto positivo en los alum-
nos del grupo experimental.

Por el contrario, comparados con los sujetos del grupo que no ha recibido el programa, los alumnos que si
lo reciben presentan algunos resultados contrapreventivos vinculados a variables fundamentalmente cognitivas:
disminucion de las expectativas negativas hacia el cannabis, aumento de las expectativas positivas para todas
las sustancias, una disminucién de las actitudes negativas hacia el cannabis, de la capacidad para rechazar una
oferta de tabaco o cannabis asi como una disminucion tanto del autoconcepto general como del autoconcepto
académico, social y familiar, un aumento de la prevalencia percibida hacia el consumo de alcohol, una dismi-
nucién del rechazo percibido al consumo de alcohol y cannabis, asi como un patrén de tiempo libre menos
productivo.

Por lo que respecta al consumo de tabaco, la aplicacion del programa parece que ha tenido un efecto lige-
ramente positivo para la prevencion del consumo de tabaco. Asi, parece que se reduce el consumo regular de
tabaco tanto en los ultimos 30 dias como en el fin de semana pasado tras las lecciones de repaso. Sin embargo,
por el contrario, se ha encontrado un aumento en el consumo experimental (consumo en vida), aunque este
efecto desaparece tras el 2° afo de aplicacion. En cuanto al consumo de alcohol, el programa muestra tener
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también un efecto ligeramente preventivo. Asi, se reduce el consumo regular (Ultimos 30 dias) de alcohol y la
intencién de consumir en el futuro, tras el 2° ano (repaso). Sin embargo, observamos un efecto negativo del
programa, aumentando el consumo abusivo de alcohol tanto en vida como en los Ultimos 30 dias.

Por ultimo, en cuanto al consumo de cannabis, la aplicacién del programa no ha tenido ningun tipo de efecto
significativo.

Para concluir, parece que el programa, cuando es aplicado por el profesor con la ayuda de los lideres de
mayor edad, no ha sido efectivo para lograr los objetivos previstos y ha tenido un ligero efecto contrapreventivo
en la modificacion de algunas variables cognitivas. Consecuentemente, sus efectos sobre el consumo de drogas
son también débiles y confusos. Junto a algunos efectos preventivos relacionados con el consumo de tabaco y
alcohol, aparecen también efectos indeseables. Con respecto al consumo de cannabis, el programa no produce
ningun efecto.

PALABRAS CLAVE

Drogas, programa, prevencion, lideres.

Eficacia terapéutica de oxcarbazepina
sobre la impulsividad y el craving

CARLOS MORILLO-VELARDE*, DAvVID CACERES**, M® VICTORIA CABRERA**

Psiquiatra* y Médico** de la Clinica Hogar Renacer

Enviar correspondencia a:
C/ Juan Felipe de de Vilela, 18. 14005 Cordoba. carlosmvg@gmail.c

INTRODUCCION

Asistimos actualmente a un gran auge en la investigacién neurobiolégica sobre las adicciones. Gracias a los
avances en ciencias béasicas se establecen correlaciones anatomo-fisiolégicas con la clinica cada vez mas preci-
sas. En este sentido se han implicado estructuras limbico-corticales y sistemas de neurotransmision comunes
en la fisiopatologia de la impulsividad, el craving y la patologia psiquiatrica. Los anticonvulsivantes clasicos como
carbamacepina han demostrado eficacia en el tratamiento de la impulsividad, craving, desintoxicacién de alcohol
y trastorno bipolar entre otros. La disfuncion del control de los impulsos subyace como alteraciéon psicopatolégi-
ca de las conductas adictivas, trastornos psiquiatricos graves y algunas enfermedades orgénicas. La concurren-
cia de impulsividad, craving intenso y patologia psiquidtrica comérbida empeora significativamente el prondstico.
La oxcarbazepina es un analogo de la carbamacepina, cuyo metabolito activo la 10- hidroxicarbazepina parece
ser de similar capacidad terapéutica pero con un perfil de reacciones adversas y de interacciones mucho mas
benigno. Estas caracteristicas junto a un amplio espectro de accién la convierten en un farmaco prometedor en
el complejo abordaje de estas patologias.

OBJETIVOS

Se evalla la capacidad de oxcarbazepina para disminuir y/o controlar el craving y la impulsividad en pacientes
adictos en una muestra heterogénea que incluye casos con patologia psiquidtrica comaérbida.
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METODOLOGIA

Estudio observacional, sobre una muestra de 33 pacientes con abuso/dependencia de tdoxicos diagnostica-
dos segun criterios DSM-IV en régimen de hospitalizacidon y ambulatorio.

Se evallan previamente a la titulacion con oxcarbazepina, al mes y a los 3 meses de seguimiento. Se
emplean las escalas de Impulsividad de Barratt, Escala analdgica-visual del Craving, exploracién fisica y psico-
patoldgica. Se realiza estudio estadistico con prueba T de Student para variables cualitativas en los tres periodos
del estudio.

RESULTADOS

Un 81,8% eran varones y un 18,2% mujeres. La edad media del grupo completo fue de 37,91 anos. La dosis
inicial media de oxcarbazepina fue de 609,1+118,2 mg. y la final de 787,5+215,5. Se detecta que un 69,7% de
pacientes padece dependencia a mas de una sustancia, un 27,3% dependencia a alcohol y un 3% dependencia
a cocaina.

En relacion a la existencia o no de trastorno psiquiatrico asociado encontramos que hasta un 63,6% sufren
un trastorno psiquiatrico comaérbido (85,7% de trastornos de la personalidad 9,5% trastornos afectivos mayores
y un 4,7% de trastorno psicético). Un 36,4% no sufren patologia dual. Respecto a la medicacién concomitante
un 15,2% no tomaban medicacion, un 12,1% tomaban antidepresivos y un 72,7% tomaban una asociacion de
antidepresivos, antipsicoticos, ansioliticos y farmacos anticraving. La escala EVA para alcohol y de la de Barratt
para la impulsividad muestran descensos significativos del craving percibido y de la impulsividad detectada, res-
pectivamente, al final del seguimiento. No se obtienen resultados significativos para el consumo de cocaina.

CONCLUSIONES

Oxcarbazepina se muestra eficaz para el control de la impulsividad en pacientes con patologia adictiva con o
sin patologia psiquiatrica comoérbida.

Se constata eficacia con una reduccion significativa del craving de alcohol. No se obtienen resultados signifi-
cativos para el craving de cocaina; hay estudios que avalan eficacia para el craving de cocaina a partir del sexto
mes de tratamiento.

Oxcarbazepina es bien tolerada presentando un perfil benigno de reacciones adversas que favorece la cum-
plimentacion. Oxcarbazepina parece ser una molécula prometedora para el complejo abordaje de la patologia
adictiva, impulsividad y patologia psiquiatrica comaérbida.
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PALABRAS CLAVE

Oxcarbazepina, craving, impulsividad, terapéutica, adiccion,
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Prevalencia de consumo de drogas entre
adolescentes y jovenes de 15 a 18 anos: edad de
inicio y tipos de sustancias mas consumidas

NAvARRo, E.1; BALLESTER, R.2; GiL, M.D.3; GimEnez, C.4

(1) Univ. De Valencia, Estudi General.
(2) Univ. Jaume | de Castelld
(3) Univ. De Valencia. Estudi General
(4) Univ.Jaume |

Enviar correspondencia a:
C/ Alcalde Reig, 8. 46071 Valencia. esperanza.navarro@

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es presentar algunos datos acerca de la prevalencia de consumo entre los adoles-
centes y jovenes, ademas de la edad més frecuente de inicio de consumo, los tipos de sustancias més consu-
midas y el indice de consumo en el entorno familiar.

METODOLOGIA
Muestra

La muestra para la realizacién de este estudio estuvo compuesta por un total de 906 adolescentes y jévenes
de las tres provincias de la Comunidad Valenciana con edades comprendidas entre los 15 y los 18 afnos, y una
edad media de 16,45 anos (DT=1,01). Concretamente 200 (22,1%) tenian 15 afos; 248 (27%) tenian 16 anos;
310 (34,2%) tenian 17 anos; y 148 (16,3%), 18 anos.

En lo que respecta a la distribucién de la muestra en funcion del sexo, 523 (57,7%) eran hombres y 383
(42,3%), mujeres.

Esta muestra fue posible gracias a la colaboracién de un gran nimero de centros educativos de ensenanza
secundaria, pertenecientes a las tres provincias de la Comunidad Valenciana.

Instrumento

Para la realizacion de nuestro estudio epidemioldgico utilizamos el Cuestionario de Informacién, Actitudes
y Comportamientos relacionados con la Salud (CIACS) de Ballester y Gil (2000) en la version |l elaborada
para sujetos a partir de los 15 ahos de edad. Su fiabilidad, evaluada a través de la consistencia interna (alfa de
Cronbach), es de 0,938. Aunque el cuestionario mencionado consta de un total de 188 items que evallan muy
diferentes conductas de salud, para la realizacion de este trabajo hemos extraido la informacion relativa a algu-
nos de los ftems que guardaban relaciéon con las drogas.

Procedimiento

Se administré el cuestionario a la muestra mencionada con anterioridad, de forma colectiva y voluntaria. En
los centros de ensefnanza secundaria se mantuvo una entrevista con el director y el psicélogo del centro en la
gue se exponia el objetivo del estudio. Asimismo se recabd la autorizacion expresa de los padres para la admi-
nistracién del cuestionario. La duracion de la misma fue de entre 45 y 60 minutos.

RESULTADOS

El 40,2% de los sujetos encuestados afirmd haber probado en alguna ocasién algun tipo de droga, frente al
51,2% que nunca habia probado una droga y el 8,6% que no contestd. La mayoria de los que si habian consumi-
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do drogas en alguna ocasién, lo hicieron por primera vez a los 15 anos (4,9%), los 16 anos (4,2%) y los 14 anos
(3,5%), aunque es digno de ser destacado que a los 13 anos, ya el 2,4% habia probado alguna droga.

Cuando analizamos el tipo de drogas mas consumido en el momento actual de la encuesta, las sustancias
mas consumidas son, por orden, la marihuana (10,4%), el haschis (8,1%), la cocaina (5%), las drogas de disefo
(4,8%), el LSD (acido) (4,5%), anfetaminas (3,3%) vy la heroina (0,8%).

Practicamente, este mismo orden se mantiene pero con porcentajes bastante més elevados cuando pregun-
tamos acerca del consumo en el pasado, con los siguientes resultados: marihuana (14,5%), haschis (14,9%),
cocaina (7,7%), drogas de disefo (5,9%), LSD (4cido) (4,7%), anfetamina (3,6%) y heroina (2%).

Finalmente, respecto al consumo de drogas por parte de algun otro miembro de la familia, 15,3% de los
sujetos contestaron afirmativamente y un 23,5% no contesto.

CONCLUSIONES

El consumo de drogas entre adolescentes y jovenes de 15 a 18 anos alcanza una prevalencia preocupante de
casi el mitad de la poblacién y las edades de inicio de ese consumo son muy tempranas con las consecuencias
que ello puede tener para el desarrollo biopsicosocial del adolescente.

Los adolescentes se socializan en un entorno donde el consumo de drogas es muy frecuente, incluso en
el medio familiar. Respecto al tipo de sustancias consumidas, se confirma que tras la marihuna y el haschis,
la cocaina es la droga mas consumida junto con otras drogas que conllevan también un alto riesgo como las
drogas de diseno o el LSD. Urge la implantacion de programas preventivos de amplio espectro desde edades
tempranas que incluyan la deteccién temprana de sujetos que puedan presentar.

PALABRAS CLAVE

Prevalencia de consumo, adolescentes, jévenes, tipos de drogas, un consumo abusivo.
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Muerte, locura y drogas: ;Qué piensan los

adolescentes y jovenes sobre los mayores

peligros del consumo de algunas drogas y
los factores influyentes en ese peligro?

NAavaRrro, E."; GiL, M.D." Y BALLESTER, R.?

(1) Univ. De Valencia. Estudi General.
(2) Univ. Jaume | de Castello.

Enviar correspondencia a:
C/ Alcalde Reig, 8. 46071 Valencia. esperanza.navarro@

OBJETIVO

Nuestro objetivo es analizar cudles son las creencias de los adolescentes y jovenes acerca de los efectos
mas peligrosos de algunas de las drogas mas consumidas y los factores asociados a esos efectos.

METODOLOGIA
Muestra

La muestra se compone de 906 adolescentes y jovenes de Castellén, Valencia y Alicante con edades com-
prendidas entre los 15y los 18 anos, y una edad media de 16,45 anos (DT=1,01). Por sexos, 523 sujetos (57,7 %)
eran hombres y 383 (42,3%), mujeres.

Se intentd que la muestra utilizada fuera lo més representativa posible de la poblacion general para lo cual se
selecciond los centros de educacién secundaria con el asesoramiento de los servicios de Inspeccion Educativa
de la Conselleria de Cultura, Educacio i Ciencia.

Instrumento

Se utilizé el Cuestionario de Informacion, Actitudes y Comportamientos relacionados con la Salud (CIACS)
de Ballester y Gil (2000) en la version Il elaborada para sujetos a partir de los 15 anos de edad. Su fiabilidad,
evaluada a través de la consistencia interna (alfa de Cronbach), es de 0,938. De los 188 items que evallan muy
diferentes conductas de salud en el CIACS, para la realizacién de este trabajo hemos utilizado dos items. Un
primer item nos aporta la informacién sobre los efectos percibidos de las drogas. Y en un segundo item se
preguntaba por los factores asociados a los efectos perjudiciales de las drogas sobre la salud.

Procedimiento

El cuestionario fue administrado colectivamente y de forma voluntaria. En los centros de ensehanza secun-
daria se mantuvo previamente una entrevista con el director y el psicélogo del centro, ademés de recabar la
autorizaciéon expresa de los padres para la administraciéon del cuestionario. La duracién de la misma fue de entre
45 y 60 minutos.

RESULTADOS

El primer resultado a destacar es la gran cantidad de sujetos que no contestaron este item por desconoci-
miento de los efectos de las diferentes drogas. La locura estd asociada como posible efecto al extasis por el
33,9% de los sujetos, al LSD por el 31,4%, al speed por el 26%, a la cocaina por el 21,2% y al cannabis por el
15,3%. Respecto a la posibilidad de entrar en coma, esta asociada con porcentajes similares (entre el 28,5% de
la cocalna y el 25,6% del speed) a todas las drogas evaluadas excepto al cannabis, con un 9,8%. Finalmente,
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la muerte se percibe como un riesgo asociado al consumo de cocaina por el 35,3%, al de LSD por el 33,1%, al
extasis por el 32,5%, speed por el 28,8% y a mucha distancia al cannabis por el 13,3%.

Respecto a los factores asociados a la gravedad percibida respecto a las posibles consecuencias del consu-
mo de drogas, el 91,5% de los encuestados consideraron que las drogas son perjudiciales para la salud “siem-
pre” y los factores asociados por los adolescentes y jévenes a la peligrosidad del consumo de drogas son por
orden: consumir con cierta frecuencia (95,5%), consumirla durante muchos anos (95,3%), mezclar diferentes
drogas (95,3%), mezclarlas con alcohol (93,5%), la baja calidad de la droga (92,6%), que la droga sea demasiado
pura (89,3%) y tener una baja resistencia (88,9%).

CONCLUSIONES

El extasis es la droga mas asociada a la locura por los adolescentes y jovenes. Y la cocaina es la méas asociada
a la posibilidad de entrar en coma y a la propia muerte. En general, la droga considerada de menor riesgo de
entre las evaluadas es el cannabis, a gran distancia de las restantes. La gran mayoria de la muestra considera
que las drogas son perjudiciales para la salud “siempre”, aunque el factor mas asociado a su peligrosidad es la
frecuencia y duracién del consumo, por lo que se subestima los efectos del uso puntual o esporadico de drogas.
Es de gran importancia la desinformacién de la muestra sobre los posibles efectos de las distintas drogas y la
subestimacion del grave peligro que para la salud suponen algunas de ellas.

PALABRAS CLAVE

Gravedad percibida, efectos de las drogas, adolescentes, jévenes.

Motivaciones para el consumo de drogas entre
adolescentes y jovenes de 15 a 18 anos: actitudes
y creencias asociadas al consumo de drogas

NAvARRo, E."; GiL, M.D."; BALLESTER, R.? Y EpO, V.2

(1) Univ. De Valencia. Estudi General.

(2) Univ. Jaume | de Castelldn.

Enviar correspondencia a:
C/ Alcalde Reig, 8. 46071 Valencia. esperanza.navarro@

OBJETIVO

Nuestro objetivo es analizar las actitudes y creencias de los adolescentes y jovenes respecto al consumo de
drogas, y especialmente las principales motivaciones que les llevan a este consumo.

METODOLOGIA
Muestra

La muestra estuvo compuesta por un total de 906 adolescentes y jovenes de la Comunidad Valenciana con
edades comprendidas entre los 15y los 18 anos, y una edad media de 16,45 anos (DT=1,01). En lo que respecta
a la distribucién de la muestra en funcién del sexo, 523 (57,7%) eran hombres y 383 (42,3%), mujeres.
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Esta muestra fue posible gracias a la colaboracién de un gran nimero de centros educativos de ensenanza
secundaria, pertenecientes a las tres provincias de la Comunidad Valenciana. Para ser representativos de la
poblacién general, se selecciond los centros con el asesoramiento de los servicios de Inspeccién Educativa de
la Conselleria de Cultura, Educacié i Ciencia.

Instrumento

Para la realizacion de nuestro estudio epidemioldgico utilizamos el Cuestionario de Informacién, Actitudes
y Comportamientos relacionados con la Salud (CIACS) de Ballester y Gil (2000) en la version |l elaborada
para sujetos a partir de los 15 ahos de edad. Su fiabilidad, evaluada a través de la consistencia interna (alfa de
Cronbach), es de 0,938. Aunque el cuestionario mencionado consta de un total de 188 items que evallan muy
diferentes conductas de salud, para la realizacion de este trabajo hemos extraido la informacién relativa a dos
de los ftems que guardaban relacion con las drogas.

Procedimiento

Se administro el cuestionario de forma colectiva y voluntaria. En los centros de ensefianza secundaria se
mantuvo previamente una entrevista con el director y el psicélogo del centro, ademas de recabar la autorizacién
expresa de los padres para la administracion del cuestionario. La duraciéon de la misma fue de entre 45 y 60
minutos.

RESULTADOS

La principal motivacién para el consumo de drogas entre adolescentes y jovenes de 15 a 18 anos es “sentirse
eufdrico y divertirse” (74,9%), seguida de “relacionarse con los demés” (59,7%), “evadirse de los problemas”
(51,9%), “subir la propia autoestima” (46,5%) y por ultimo, “experimentar alucinaciones” (34,7%).

Respecto a las actitudes y creencias de los adolescentes y jovenes en torno al consumo de drogas, la gran
mayoria de encuestados (94%) afirmé tener entre algo y mucha informaciéon sobre las drogas y sus efectos. Un
8,1% reconocié que era la presion de sus amigos la que le llevaba a tomar drogas involuntariamente. A la hora
de posicionarse respecto el consumo de drogas, un 82,7% se manifestd en contra del mismo y practicamente
la mayoria (91,7%) estaba de acuerdo con que las drogas generaban violencia. Un 77.8% decia que no consu-
mirfa ningun tipo de droga por miedo a sus efectos, aunque un 45,1% afirmaba que no era malo probarlas para
poder hablar de ellas con conocimiento de causa. Aproximadamente la mitad (59,5%) senalé que “consumir
drogas es propio de la juventud” y paraddjicamente, aunque sélo una minoria (27,1%) consideran que “es dificil
engancharse a una droga”, el 72,1% afirman que “los drogadictos son los Unicos responsables de su situaciéon”.
Por Ultimo, es importante senalar que el 20,7% de los encuestados afirman que en su familia “hay una actitud
tolerante ante el consumo de drogas” y la gran mayoria (85,6%) estd de acuerdo en que “el Estado deberia
controlar la venta de cualquier tipo de drogas”.

CONCLUSIONES

El consumo de drogas sigue estando asociado fundamentalmente entre los adolescentes y jovenes a la
diversion y las relaciones sociales. Aunque la gran mayoria consideran que las drogas generan violencia y que
resulta facil “engancharse a ellas”, se minimiza la gravedad de “probar distintos tipos de drogas” con el fin de
conocer sus efectos. Incluso mas de la mitad de sujetos consideran el consumo de drogas como algo propio de
su edad. Por ultimo, aproximadamente un 10% de la poblacién manifiesta consumir por la presién de sus igua-
les. Todos estos factores deberian ser tomados en consideracién a la hora de implantar programa preventivos
entre los adolescentes y jévenes.

PALABRAS CLAVE

Motivacion de consumo, adolescentes, jévenes, actitudes, creencias.
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;Qué diferencias hay entre las intoxicaciones
alcoholicas y las medicamentosas que son
remitidas al servicio de urgencias?

SANTIAGO NOGUE'; MONTSERRAT AMIGO?; MIQUEL SANCHEZ?

(1) Unidad de Toxicologfa. Servicio de Urgencias. Hospital Clinic. Barcelona.
(2) Area de Medicina. Servicio de Urgencias. Hospital Clinic. Barcelona

Enviar correspondencia a:
C/ Villaroel 172, 2°. 08036 Barcelona. SNOGUE@clinic.ub.

INTRODUCCION

El etilismo agudo y la ingesta medicamentosa son las intoxicaciones que se atienden con mayor frecuencia
en los Servicios de Urgencias. El objetivo de este estudio es comparar el perfil epidemiolégico, las manifesta-
ciones clinicas, los procedimientos realizados, el tratamiento aplicado y la evolucion de pacientes atendidos por
intoxicacion etilica y medicamentosa.

PACIENTES Y METODO

Se recogieron los intoxicados remitidos a Urgencias durante dos meses (octubre 2004 y 2005), seleccionan-
do los que acudieron por una intoxicacién aguda por alcohol etilico o por medicamentos. Se analizaron variables
epidemiolégicas (sexo, edad), clinicas (nivel de conciencia, constantes vitales), drea de primera atencién (medi-
cina, psiquiatria, traumatologia o reanimacién), hora de llegada a Urgencias, procedimientos (analisis, explora-
ciones complementarias), tratamientos (antidotos y otros farmacos) y evolucién (supervivencia). Para el andlisis
estadistico, los resultados se introdujeron en un base de datos y se explotaron mediante el programa SPSS,
version 10.0, considerando como estadisticamente significativa una p< 0,05.

RESULTADOS

Se han incluido 190 pacientes, de los cuales 105 (55,3%) eran intoxicaciones puras por alcohol etilico (IOH) y
85 (44,7%) intoxicaciones medicamentosas (IM). No se observaron diferencias de edad, pero en las IOH predo-
miné el sexo masculino (p=0,002) y la atencién inicial en el area de psiquiatria (p<0,001). Las IM se atendieron
mas en el turno de tarde (p=0,002) y las IOH en el turno de noche (p<0,001). Las IOH estaban sintomaticas
con mayor frecuencia (p<0,001), en particular con manifestaciones neurolégicas (p=0,002) pero la puntuacion
del nivel de conciencia segun la escala de Glasgow fue mas baja en las IM (p=0,014).

Aungue no hubo diferencias en el nimero total de procedimientos que se realizaron en los dos grupos, se
hicieron mas exploraciones analiticas en las IOH (p=0,020) y mas ECG y colocacién de vias venosas en las M
(p<0,001).

No hubieron diferencias en el nimero total de tratamientos aplicados a los pacientes de cada grupo, pero a
las IM se les practicaron mas descontaminaciones digestivas (p<0,001) y se les administraron mas antidotos
(p=0,003), mientras que las |OH precisaron méas contencién mecanica y farmacoldgica y mas medicamentos
no antidéticos (p=0,002).

La evolucién fue satisfactoria en los dos grupos, sin registrarse ningun fallecimiento.
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CONCLUSIONES

Las intoxicaciones etilicas y medicamentosas tienen un perfil epidemioldgico diferente. Las IM acuden asin-
tométicas con mayor frecuencia, pero si presentan sintomas neuroldgicos su nivel de conciencia es mas bajo.
Las IM precisan con mas asiduidad canalizaciones venosas, descontaminaciéon digestiva y antidotos, mientras
que las IOH requieren mayor contencién mecanica y medicamentos no antidoéticos. El prondstico es bueno en
los dos grupos de intoxicados.

Adherencia a la medicacion valorada

por los pacientes y su relacion con la
psicopatologia en esquizofrénicos con adiccion

a sustancias tratados con Amisulpride

OcHoA BLANCO, RuBeEN'; BENiTEZ MONTERO, MANUEL'; GALLEGO BELLIDO, JOSE INMIANUEL?;
SANCHEZ DE LA PisA, SiLvIA?

(1) Médico Psiquiatra.
(2) Médico de Familia.

Enviar correspondencia a:
Crta/ Madrid, Km. 45600 Toledo.

OBJETIVO

Determinar los cambios en la actitud de los pacientes hacia la medicacion, la relacidon con su psicopatologia
y el mantenimiento de la abstinencia a tdxicos, en pacientes esquizofrénicos con adiccion a sustancias, tratados
con amisulpride.

METODOLOGIA

Un total de 10 pacientes con esquizofrenia tipo paranoide, con patologia comoérbida de adiccidon a sustancias
(cocaina, heroina, alcohol o cannabis), que previamente se han mostrado como poco cumplidores de los trata-
mientos farmacolégicos, con al menos dos abandonos de tratamiento previos al momento del estudio. Recibie-
ron de forma abierta tratamiento con amisulpride (400-800 mg/dia) hasta 6 semanas.

El estudio analiza el cambio medio desde el momento basal, a las 3 y 6 semanas, en los items de la Escala
de Influencia de la Medicacién (ROMI), la correlacién entre los items de la escala ROMI con la psicopatologia
clinica medida por los factores de la Escala del Sindrome Positivo y Negativo (PANSS) y la correlacién con la
abstinencia de sustancias medida mediante controles urinarios de toxicos. La constatacion de la adherencia a la
medicacion se realiza incluyendo a los pacientes del estudio en el programa de recogida de medicacion a diario
en la Unidad de Conductas Adictivas.

RESULTADOS

Los pacientes experimentaron aumentos notables en los items de cumplimiento que involucran: beneficios
percibidos de la medicacién y el miedo a la recaida sin medicacién; a su vez descensos en los items de no
cumplimiento que implicaban no beneficio diario, interfiere con los objetivos vitales y medicacién actual innece-
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saria. La mejoria psicopatolégica se confirmo mediante el descenso en la puntuacién en la escala PANSS vy el
mantenimiento de la abstinencia de tdxicos mediante controles urinarios. La adecuada toma de la medicacion
se constaté mediante la toma controlada por el personal de la Unidad de Conductas Adictivas, a diario.

Los resultados a pesar de poder considerarlos Unicamente como preliminares, dado el escaso volumen de
pacientes incluidos en nuestro estudio, son de elevado interés, puesto que los criterios de inclusién han sido
muy estrictos, incluyendo Unicamente pacientes con diagnéstico de Esquizofrenia tipo paranoide y no otros
tipos de esquizofrenia, con adiccion a sustancias. Este tipo de pacientes, es conocido, que son de complicado
manejo y escasa adherencia a cualquier tipo de intervencion terapéutica.

Los resultados del presente estudio son muy prometedores, puesto que ninguno de los diez pacientes
abandond el tratamiento y la evolucién tanto en la psicopatolgia como en el consumo de sustancias fueron
muy positivos. Pareciendo indicar al Amisulpride como un antipsicético bien tolerado y eficaz en el campo de
la patologia dual.

CONCLUSIONES

La actitud de los pacientes hacia la adherencia a la medicacion mejoré notablemente, debido principalmente
a los beneficios percibidos de la medicacién. La répida mejoria en la psicopatologia puede ser el aspecto mas
relevante en los cambios a favor de la adherencia la medicacién y en manteniento de la abstinencia a sustancias
adictivas.
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Resultados de la aplicacion de la adaptacion
del programa de competencia familiar
(Strengthening Family Program) en Espana
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INTRODUCCION

En este documento se presentan los resultados de la prueba experimental del Programa de Competencia
Familiar (adaptacion espanola del Grupo GIFES de la UIB del Strengthening Family Program de Kumpfer, 1989
y adaptaciones posteriores), asi como también el contraste de su hipdtesis principal y otros resultados secun-
darios. El Programa de Competencia Familiar (PCF), es un programa multicomponente de prevencion de drogas
que combina un curriculum de habilidades sociales y de vida dirigido a los ninos y jévenes, un curriculum de
entrenamiento parental conductual y un curriculum centrado en la familia, que integra las habilidades aprendi-
das por los hijos y las habilidades aprendidas por los padres. El objetivo del PCF es aumentar la competencia
familiar y prevenir posibles conductas de consumo de drogas y otras conductas inadaptadas en los hijos de
las personas en tratamiento por consumo de drogas. Metodologia: Se aplicd un disefo de grupo de control no
equiparado con medidas pre y postratamiento tanto en el grupo de padres como en el grupo de hijos, (3 gru-
pos experimentales y 5 controles en cinco ciudades espanolas). Se evalud a un total de 93 personas, 47 en los
grupos experimentales y 46 en los grupos de control. Se han utilizado escalas de evaluacién cuya fiabilidad y
validez han sido probadas en diversos estudios. Se trata de instrumentos cuya sensibilidad para captar cambios
debidos a la intervencion ha sido también probada. Para evaluar los contenidos especificos del programa se han
utilizado las escalas ya validadas. Resultados: La evaluacién de los resultados se basa en las pruebas aplicadas
en una modalidad pre y post test, desarrollando comparaciones cruzadas: entre las observaciones pre y post de
los grupos experimentales y de los grupos de control; entre las observaciones pre de los grupos experimental y
de control; entre las observaciones post de los grupos experimental y de control. Se informa de los resultados
de la experiencia desarrollada entre 2004 y 2006, incluyendo el detalle de los resultados a corto plazo para cada
uno de los objetivos principales del cambio, en la categoria de intrasujeto e intergrupos, asi como la discusion
de sus consecuencias. Se observa una mejora de las relaciones familiares, entendidas a partir de la implicacion
parental (SFP), de la comunicacion familiar (SFP); asi como el apego y la cohesion familiar, medidos a partir de la
satisfaccion familiar (ESFA) y de la mejora de las relaciones entre los padres (BASC-h). Finalmente, también se
observan mejoras en la organizacion familiar (SFP).Otro componente fundamental del programa que mejora de
forma clara es el de las habilidades parentales, comprobando mejoras en los conocimientos del rol parental (SFP
y prueba de conocimientos), aumentando la parentalidad positiva (SFP) y la practica de la supervision parental
(SFP). Mejora el comportamiento de los hijos e hijas, comprobando cambios en las habilidades adaptativas a la
escuela (BASC-prof), asi como una disminucién de la agresividad (SFP). También se observa una disminucion
de la hiperactividad, medida a partir de la reduccion de los problemas de conducta (BASC-prof). Finalmente, se
comprueban una disminucién de la timidez y el retraimiento (BASC-p), asi como una disminucién de los sinto-
mas de depresion (SFP), mejorando la autoestima (BASC-h) y reduciendo el sentido de incapacidad (BASC-h).
También mejora de forma significativa la capacidad de concentracion.Mejoran también las competencias socia-
les de los hijos e hijas. Se observa una mejora de las habilidades comunicativas, de las habilidades para disminuir
la presion de los iguales, de las habilidades para reconocer sentimientos y de las habilidades de afrontamiento
del enfado v las criticas. Las pruebas demuestran como mejoran las habilidades sociales (BASC-p), las habilida-
des adaptativas (BASC-prof) y los conocimientos de los hijos (SFP).Conclusiones: Una de las contribuciones més
interesantes de la investigacion experimental realizada estd en el modelo de relacién entre varios de los factores
identificados en el SFP y también en el funcionamiento de las variables y de los instrumentos que la miden
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realizados en Espana. Es la experiencia desarrollada entre 2004 y 2006, incluyendo el detalle de los resultados
a corto plazo para cada uno de los objetivos principales del cambio, en la categoria de intrasujeto e intergrupos,
asf como la discusion de sus consecuencias.

PALABRAS CLAVE

Prevencion de drogas-prevencién selectiva-prevencion familiar-programas de prevenciéon multicomponente.

Analisis de los procesos de implementacion y
ejecucion del programa de competencia familiar
(Strengthening Family Program) en Espana

CARMEN ORTE*; Luis BALLESTER**; CARMEN TouzA**

*Catedratica de Universidad. UIB
**Profesor Titular de Universidad UIB

***Profesora Titular de Escuela Universitaria. UIB. Institucién: Universidad llles Balears

Enviar correspondencia a:
Carretera de 07122 PALMA. Palma de Mallorca. carmen.orte@uib.es

INTRODUCCION

El Programa de Competencia Familiar (PCF), es un programa multicomponente de prevencién de drogas que
combina un curriculum de habilidades sociales y de vida dirigido a los ninos y jovenes, un curriculum de entre-
namiento parental conductual y un curriculum centrado en la familia, que integra las habilidades aprendidas por
los hijos vy las habilidades aprendidas por los padres. El objetivo del PCF es aumentar la competencia familiar y
prevenir posibles conductas inadaptadas en los hijos de las personas en tratamiento por consumo de drogas.
En esta comunicacion presentamos la metodologia y los resultados obtenidos del proceso de ejecucion del Pro-
grama de Competencia Familiar en Espana para la optimizacién de sus componentes (contenidos, materiales,
niveles de retencion, etc.). Metodologia: Los objetivos generales de la evaluaciéon del proceso de ejecucion a los
gue hacemos referencia son los siguientes: 1)detectar dificultades en los participantes, en el programa o en el
proceso de ejecucion; 2)vincular los resultados al proceso formativo; 3)obtener informacion que permita mejorar
los contenidos, materiales y el proceso de ejecucién. De acuerdo con ello, y en lo que se refiere a los objetivos
especificos, estos han sido los siguientes: Objetivo 1: Analizar el grado de motivacion y el nivel de interés de los
participantes en los tres subprogramas (padres, hijos, familia). Objetivo 2: Analizar las dindmicas grupales crea-
das: la atencién/participacion, la cantidad de confidencias hechas al grupo y su adecuacién, la cantidad de apor-
taciones hechas al grupo y su adecuacion y el apoyo proporcionado a otros participantes. Objetivo 3: Analizar el
logro de los objetivos de las sesiones: comprensién de los contenidos, realizacién de las tareas para casa y uti-
lidad del tema para las necesidades de los participantes. Objetivo 4: Analizar los recursos materiales utilizados:
adecuacion de las salas y disponibilidad de materiales. Objetivo 5: Analizar la actuacion de los formadores: dar
amablemente la bienvenida, relacionarse durante la merienda, revisar tareas para casa, dar incentivos por tareas
para casa, exposicion de contenidos, utilizacion ejercicios de los manuales, conducir los debates de los temas
de la sesiodn, asignar tareas para casa, eficacia, preparacion, objetivos y contenidos cubiertos, calidad en la forma
de impartir los contenidos, habilidades para manejar a los participantes, creatividad, flexibilidad, comprension
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contenido, amabilidad/cordialidad, habilidad para establecer relacién con los participantes. Ello se ha llevado a
cabo a partir del andlisis de las evaluaciones de los formadores, en dos implementaciones del Programa con
usuarios en tratamiento por adiccién a cocaina de Proyecto Hombre Baleares, sus parejas y sus hijos entre 8
y 13 anos. Resultados: El proceso de ejecuciéon del programa ha sido muy positivo, tanto en el conjunto de las
dos aplicaciones del programa llevadas a cabo, como en cada uno de los subprogramas. Desde nuestro punto
de vista ello es debido a razones de diversa naturaleza que lo han posibilitado: la propia estructura multicompo-
nente del programa, dirigida a la familia como totalidad y también a cada uno de los subgrupos que la forman,
los padres vy los hijos, introduce elementos de vinculacion entre ellos desde el primer dia; la formacion de los
formadores, tanto la previa, como la que se proporciona en relacion a los contenidos del programa; la atencién
a las barreras al tratamiento como la adecuaciéon de los horarios a las familias, la atencion al cuidado de sus
hijos méas pequenos, los incentivos que se proporcionan durante la realizacion del programa, etc. Conclusiones:
Los resultados muestran niveles de retencién superiores a los de otros programas de similares caracteristicas y
permiten sacar conclusiones muy positivas sobre el funcionamiento del programa y sobre algunos aspectos del
mismo que es posible optimizar.
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En este documento el objetivo es describir, analizar y valorar los indicadores de implementacion que son
clave en el Programa de Competencia Familiar. Una implementacién que debe responder con rigor al proyecto
planificado y ser flexible para adaptarse en la practica, a la tipologia de las familias. Los indicadores y condicio-
nes de implementacién hacen referencia a diversos aspectos: sintonia del programa con los objetivos generales
del proyecto donde se inserta, formacion especifica de los formadores, motivacién de las familias, tipologia,
problemética y caracteristicas de las familias, incentivos y refuerzos, creacién de un clima relacional adecuado,
existencia de un equipo de profesionales soélido, creacién de las condiciones necesarias para la evaluacion del
programa, etc.
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Analisis del grado de fidelidad en la ejecucion de un
programa de competencia familiar (Strengthening
Family Program) en Espaia en el contexto de un
programa terapeéutico: condiciones para su eficacia

CARMEN ORTE, CARMEN TouzA, Luis BALLESTER

Enviar correspondencia a:
CARRETERA DE 0712 PALMA. Palma de Mallorca. carmen.orte@uib.es

Desde el ano 2003, el “Grupo de Investigacion y Formacion Educativa y Social” [1] de la Universidad de las
Islas Baleares ha estado trabajando en la adaptacion y validaciéon a la poblacion espanola del “Strengthening
Families Program” (Kumpfer y DeMarsh, 1985; Kumpfer, DeMarsh y Child, 1989) [2]. El resultado de este trabajo
es el "Programa de Competencia Familiar” que hemos aplicado con dos muestras de familias de usuarios de
Proyecto Hombre en Palma y sus respectivos grupos control. Tras estas dos aplicaciones es necesario analizar
el proceso de ejecucion para la optimizacion de sus componentes (contenidos, materiales, niveles de retencion,
etc.). En este articulo exponemos la metodologia y los resultados que hemos obtenido en una de las dimensio-
nes de esta evaluacioén: la fidelidad al programa.
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Evaluacion de los tratamientos de
drogodependencias en Galicia: 1994-2006
PeDREIRA V.; CARRERA l.; FRAGA J.; OsoRrio J.; MoORAN J.

Subdireccién Xeral de Saude Mental e Drogodependencias. Conselleria de Sanidade — SERGAS.

Enviar correspondencia a:
Edificio 15703 Santiago de victor.pedreira.cres

INTRODUCCION

En Galicia, se viene evaluando la asistencia al drogodependiente de forma sistemética desde 1994 mediante
el Sistema de Evaluacién Asistencial (SEA), cuya herramienta informética es el GECEAS (GEstién de CEntros
ASistenciales). Mediante esta herramienta se recoge en cada centro la informacion 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 senaladas en afos anteriores.

OBJETIVO

Analizar la evolucién 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 informacién multicéntrico que realiza una recogida sistematica de datos homo-
géneos, estableciendo una linea base poblacional y consignando las intervenciones que se realizan 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 2006)

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 incrementandose de forma sostenida desde 1997.

2. El perfil del usuario de los servicios varia en funcién del programa terapéutico al que ha sido asignado y 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 afnos, situdndose por
debajo del 25%. Destacar la evolucién 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.
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en Galicia 1988-2006
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INTRODUCCION

Las encuestas epidemiolégicas y los indicadores indirectos son tipos de metodologias que se vienen utilizan-
do en Espana y otros paises con el fin de monitorizar la evolucién del consumo de drogas. En Galicia, durante
el periodo 1988-2006 se han venido realizando una serie de estudios epidemioldgicos periddicos sobre el con-
sumo 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 uUltimo estudio (2006) y establecer un
analisis comparativo con los de anos anteriores.

MATERIAL Y METODO

El universo que se tomé como referencia esta formado por la poblacién de 12 y mas anos, residentes en los
distintos habitats, &reas de salud y zonas de costa e interior de Galicia. La seleccion de la muestra se realizd
mediante afijaciéon simple no proporcional por areas de salud y grupos de edad, recuperando posteriormente
la proporcionalidad. Se llevaron a cabo 2.300 entrevistas personales (margen de error de P 2%) en el lugar de
residencia de los entrevistados, elegidos mediante rutas aleatorias, durante diciembre 2006.

CONCLUSIONES Y DISCUSION (Los datos correspondientes a 2006 estan pendientes de procesar):

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 poblacion masculina y >40 ahos, 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 generalizacion 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 mantiene
en los mismos niveles de 2002 (consumo ultimos 6 meses=1,4%). La sustancia mas consumida continla
siendo el cannabis, sobre todo en jovenes de 12 a 24 anos.

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 consolidacion del modelo de policonsumo analizado y del patrén de riesgo obser-
vado en el sector juvenil de nuestra poblacion 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 poblacion.
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Seguimiento de pacientes drogodependientes
en tratamiento con ziprasidona
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Enviar correspondencia a:
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OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia y tolerabilidad del tratamiento con ziprasidona en pacientes
drogodependientes que presentaron diagndstico de trastorno en el uso de sustancias (DSM-IV).

PACIENTES Y METODO

Se incorporaron al estudio treinta y tres pacientes drogodependientes en tratamiento con ziprasidona proce-
dentes de las Unidades de Conductas Adictivas de la provincia de Alicante, a los que se les realizé seguimiento
durante doce semanas desde enero de 2004 hasta diciembre de 2005. Se registraron al inicio y final de trata-
miento las puntuaciones de la Escala Breve de Evaluacion Psiquiatrica (BPRS), Escala de Sintomas Positivos
y Negativos de la Esquizofrenia (PANSS), Escala de efectos secundarios de la medicacion (UKU), asi como la
dosis diaria (mg/dia) y la concentracion sérica (ng/ml) de ziprasidona obtenida mediante cromatografia liquida de
alta resolucién acoplada a espectrometria de masas (HPLC-MS) que proporciond informacién sobre la adhesién
al tratamiento.

RESULTADOS

A lo largo del estudio se administraron dosis de 40 mg/dia (n=22, 65%), 20 mg/dia (n=8, 19%), 60 mg/dia
(n=1, 5%), 80 mg/dia (n=1, 5%) y 120 mg/dia (n=1, 5%). En la semana 0, los niveles séricos se encontraron
entre 0 y 167 ng/ml, siendo la media (DT) igual a 25 (35) ng/ml, y en la semana 12 estuvieron comprendidos
entre 1 y 95 ng/ml siendo la media igual a 26 (30) ng/ml. Se observd una alta variabilidad interindividual en los
niveles de ziprasidona en suero. Respecto a la retencion en tratamiento, un 36% de los pacientes incorporados
al estudio completaron las doce semanas de seguimiento. En general, se observé una mejora en la psicopatolo-
gia de los pacientes en tratamiento con ziprasidona durante 12 semanas, es decir, se redujo significativamente
la puntuacién de la escala BPRS en la semana 12 respecto a la de la semana 0 en la muestra general (18 [6]
vs 25 [4]; t=3.49, p=0.001). Adicionalmente, se observé un descenso significativo en la puntuacién para cada
paciente que completd el periodo de seguimiento (25 [5] en la semana 0 vs 20 [6] semana 12; n=10; t = 3.6,
p=0.006). Por otro lado, el valor medio (DT) de la subescala general PANSS en la muestra general fue igual a 39
(10) en la semana 0 y 28 (10) en la semana 12, (t=2.93, p=0.007). Andlogamente, la evolucion de la puntuacion
de la escala PANSS para cada paciente que permanecié en tratamiento durante 12 semanas fue favorable (39
[10] vs 27 [9]; n=10; t=2.48, p=0.035). Cuando se estudiaron por separado los sintomas positivos y negativos
también se encontraron diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo, la reducciéon en la puntuacion
de la subescala de los sintomas negativos para cada paciente a lo largo de las 12 semanas de seguimiento fue
mavyor (20 [8] en la semana 0 vs 14 [4] en la semana 12; t=5.23, p=0.001) que la de los sintomas positivos (9 [3]
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en la semana 0 vs 8 [2] en la semana 12; t=2.78, p=0.015). En relacién a la tolerabilidad, la puntuacién antes y
después del tratamiento de la escala UKU no difirié significativamente para los efectos psiquicos (U = 101, p =
0,426), neuroldgicos (U = 121, p = 0,981), autondémicos (U = 94, p = 0,239) y otros (U = 85, p = 0,153).

CONCLUSION

Se encontré una alta variabilidad interindividual en los niveles séricos, por lo que la monitorizacién terapéutica
de ziprasidona se ha de realizar de forma personalizada para cada paciente. El tratamiento a dosis bajas para tra-
tar los trastornos psicopatolégicos presentes en consumidores de sustancias adictivas como el alcohol o cocai-
na, se considerd eficaz en base a los resultados derivados de las escalas BPRS y PANSS. Los efectos adversos
registrados mediante la escala UKU se consideraron de gravedad leve y de dudosa relacion con el tratamiento de
ziprasidona, por lo que la tolerabilidad del tratamiento fue aceptable. Por lo tanto, el tratamiento con ziprasidona
a dosis bajas fue Util para reducir la patologia psiquiatrica presente en pacientes drogodependientes.

PALABRAS CLAVE
Ziprasidona, BPRS, PANSS, UKU, drogodependientes.

Disminucion de la concentracion
normalizada en suero de pacientes
tratados con nevirapina o efavirenz

M. C. PELLIN?, J. EsTEBAN?, C GIMENO®, J. BARRIL?, V. EscUDERO?, J. GIMENEZ®, R. LLINARES®, E. PoL‘, F
PascuaL®, R. LLorens', E. MoRra®, A. GARCIA®

(a) Unidad de Toxicologia, Instituto de Bioingenieria, Universidad Miguel Hernandez de Elche
(b) Servicio Municipal de Alcoholismo y Drogodependencias, Villajoyosa (Alicante)
(c) Unidad de Conductas Adictivas de Denia
(d) Centro Asistencial Doctor Esquerdo Diputacién Provincial de Alicante, San Juan (Alicante)
(e) Hospital de Elda
(f) Unidad de Alcohologia del Departamento de salud de Alcoy

Enviar correspondencia a:
Carretera Alicante- 03550 Sant Joan d’Alacant Alicante mc.pellin@umh.es

Las isoformas del citocromo P450 CYP3A4 y CYP2B6 estan implicadas en el metabolismo de metadona y en
el de los inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa inversa. Estos antirretrovirales son sustratos e inductores
de esas isoenzimas y estan indicados en el tratamiento de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
gue presenta una elevada prevalencia en pacientes en tratamiento con metadona. La isoforma CYP2B6 metaboliza
preferentemente S-methadone in vitro, mientras que la CYP3A4 no mostrd preferencia por ningin enantiémero.

METODOLOGIA

En un estudio con disefno de corte transversal, los participantes en tratamiento de mantenimiento con meta-
dona fueron clasificados en el grupo tratado con nevirapina/efavirenz (n=14) y el grupo control (h=52). Se regis-
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traron las variables sociodemograficas y farmacoldgicas. Se compararon entre grupos las siguientes variables:
dosis de metadona, concentracion sérica de R- y S- metadona, concentracién normalizada respecto a dosis de
metadona y masa corporal y la razéon R-/S- metadona. Se evalué si el abuso de drogas informado por los pacien-
tes se comporté como una variable de confusion.

RESULTADOS

Once de los catorce pacientes tratados con nevirapina o efavirenz requirieron un incremento de la dosis de
metadona para reducir el sindrome de abstinencia a opiaceos (mediana = 31%). Por lo tanto, la dosis diaria de
metadona del grupo tratado con nevirapina o efavirenz estuvo incrementada en comparacioén con la dosis del
grupo control (115 vs 60 mg / dia; U = 156, p = 0.001). La mediana de la concentracion de R- y S-metadona
(percentiles 25%, 75%) de los 14 pacientes tratados con nevirapina o efavirenz fue 64 (55, 84) ng/ mLy 53 (31,
65) ng / mL, respectivamente, mientras que la de los 52 controles fue 63 (36, 114) ng/ mL y 67 (38, 120) ng /
mL, respectivamente. Por lo tanto, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la con-
centracion de R-y S- metadona del grupo tratado con nevirapina o efavirenz y la del grupo control (UMW = 347,
p=0.79 y UMW = 258, p = 0.095; respectivamente). Por el contrario, la concentracion normalizada respecto a
dosis de metadona y masa corporal del grupo tratado con nevirapina o efavirenz fue 44 (28, 69) ng/ mL y 33 (18,
50) ng / mL para los enantidmeros R-y S-metadona, respectivamente. Valores significativamente inferiores que
los que se determinaron en el grupo control (62 [44, 1111 ng / mL y 70 [46, 98] ng / mL para R- y S-metadona,
respectivamente; UMW = 221, p = 0.025 y UMW = 121, p = 0.001, respectivamente).

En relacion a la estereoselectividad del metabolismo de metadona, la razéon R/S del grupo tratado con nevi-
rapina o efavirenz (mediana 1.45 [percentiles 25% y 75%, 1.22 y 1.92]) fue significativamente mayor que la de
los controles (0.96 [0.82 y 1.21]; UMW = 98, p < 0.001).

El consumo de drogas de abuso (alcohol, tabaco, cannabis, heroina y cocaina) no se asocié con las variables
farmacoldgicas por lo que se considerd que no actué como una variable de confusion.

CONCLUSIONES

La concentracién de S-metadona fue mas sensible al tratamiento con nevirapina y efavirenz que la del
enantiomero R-metadona. La induccion de las isoformas CYP3A4 y CYP2B6 podrian explicar estos resultados.
Estos resultados fueron coherentes con otro estudio longitudinal realizado en pacientes en tratamiento con
antirretrovirales y metadona.

PALABRAS CLAVE

Metadona, nevirapina, efavirenz, CYP3A4, CYP2B6, estudio transversal.
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Seguimiento de pacientes en tratamiento
con metadona, nevirapina y efavirenz

M. C. PEeLLiN?, J. EsTEBAN?, C. GIMENO®, J. BARRIL?, J. GIMENEZ®, A. GARCIA®, E. PoL’, A. VALORIA®,
M. P. PERez, R. LLINARES', C. MonNINnoG®

(a) Unidad de Toxicologia, Instituto de Bioingenierfa, Universidad Miguel Hernandez de Elche
(b) Servicio Municipal de Alcoholismo y Drogodependencias, Villajoyosa (Alicante)
(c) Centro Asistencial Doctor Esquerdo Diputacion Provincial de Alicante, San Juan (Alicante)
(d) Unidad de Conductas Adictivas de Orihuela
(e) Unidad de Conductas Adictivas del Departamento 17 de atencion primaria de salud
(f) Unidad de Conductas Adictivas de Denia

Enviar correspondencia a:
Carretera Alicante- 03550 Sant Joan d’Alacant Alicante mc.pellin@umh.es

OBJETIVOS

En primer lugar, conocer la evolucion temporal de la concentracién de R-metadona en pacientes tratados con
inductores conocidos de las isoformas CYP implicadas en el metabolismo de metadona (nevirapina y efavirenz)
vs. sustancias no inductoras (isoniacida, heroina y cocaina). En segundo lugar, asociar positivamente la interac-
cion farmacocinética a la presencia de la sustancia inductora (nevirapina y efavirenz).

METODOLOGIA

Ambito de estudio: Provincial. Unidades de Conductas Adictivas de la Provincia de Alicante. Participan-
tes: Previo consentimiento informado se incluyeron en el estudio 18 pacientes. De ellos, 12 se consideraron
pacientes estables en tratamiento de mantenimiento con metadona (TMM) y 6 pacientes en TMM recibieron
tratamiento antirretroviral. Instrumentacién: cromatografia liquida de alta resolucién acoplada a espectrometria
de masas para cuantificar R-metadona, S-metadona y antirretrovirales en suero. Durante el Seguimiento de
pacientes, se estudid la evoluciéon temporal de las variables cuantitativas representandolas frente al tiempo
(R-metadona y S-metadona vs. tiempo; concentracién de los enantiomeros R y S de metadona corregida por
tanto dosis de metadona/enantidmero como masa corporal (R/D/M y S/D/M, respectivamente) vs. tiempo; y
concentracién de antirretrovirales vs. tiempo). Se relacioné la variacion de R/D/M en suero con la concentracion
de nevirapina y efavirenz mediante un modelo de regresion lineal.

RESULTADOS

En aquellos pacientes estables en TMM (n = 12) tratados con farmacos que no alteraron el metabolismo
de metadona, como por ejemplo isoniacida, inductor de CYP2E1, y heroina la concentracién de R-metadona
en suero, el enantidmero con relevancia clinica, a lo largo del periodo de seguimiento (109 + 70 dias) se con-
sider6 estable (t-student = - 0,34, p = 0,74; correlaciéon = 0,97, p < 0,001). El estudio de los 6 casos tratados
con metadona y antirretrovirales mostré una interaccién farmacocinética entre farmacos. De hecho, los niveles
séricos de R-y S-metadona corregidos por dosis y masa corporal se redujeron hasta un 26% y un 6%, respec-
tivamente, en relacién a los niveles originales antes de iniciar la terapia antirretroviral. Las dosis de metadona
se incrementaron para reducir los sintomas de abstinencia a opiaceos (rango = 60 — 175 mg metadona/dia). Los
niveles de nevirapina estuvieron comprendidos entre 8 y 16 Pg/mL vy los de efavirenz entre 0,4 y 1,7 Pg/mL. En
relacion al metabolismo estereoespecifico de metadona, la razén R/S de los enantiémeros de metadona tras el
tratamiento con nevirapina o efavirenz se incrementé un 88% (rango = 22% - 314%), lo que implica una dismi-
nucién importante del enantiémero S respecto al R a lo largo del periodo de seguimiento. Teniendo en cuenta
que la isoforma CYP3A4 no presenta estereoselectividad y que la CYP2B6 metaboliza estereoselectivamente
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S-metadona, este incremento en la razén R/S podria indicar que la induccién de la isoforma CYP2B6 tiene una
influencia con relevancia clinica en el TMM. Por otro lado, los datos obtenidos en esos seis pacientes mostraron
que las variaciones en la concentracién de nevirapina (R2 = 0,50; p < 0,05) vy efavirenz (R2 = 0,48; p < 0,05)
explicaron significativamente las variaciones de R/D/M en suero mediante un modelo lineal. En consecuencia,
la disminucién de R/D/M se asocié positivamente a la presencia de interacciones farmacocinéticas mediadas
por nevirapina o efavirenz, inductores conocidos de las isoformas CYP3A4 y CYP2B6. Adicionalmente, se pudo
comprobar que de los 6 pacientes en tratamiento con nevirapina o efavirenz cuatro cumplieron con la terapia
antirretroviral a los seis meses de seguimiento, mientras que los otros dos lo abandonaron antes de los tres
meses de seguimiento.

CONCLUSIONES

La induccion de CYP3A4 y CYP2B6 por nevirapina y efavirenz podria presentar relevancia clinica en el TMM.
La monitorizacion de niveles de los enantidmeros R y S de la metadona en suero permitié determinar interac-
ciones farmacocinéticas entre nevirapina, efavirenz, rifampicina y metadona. La monitorizacién de nevirapina y
efavirenz permitié asociar positivamente a estos farmacos con la presencia de interacciones farmacocinéticas.
Estos resultados confirmaron otros obtenidos en un estudio con diseno transversal.

PALABRAS CLAVE
Metadona, nevirapina, efavirenz, CYP3A4, CYP2B6, seguimiento longitudinal.
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Determinacion simultanea de 10 antirretrovirales
en suero mediante cromatografia liquida de alta
resolucion acoplada a espectrometria de masas

MC PEeLLiN®, J GIMENEZ?, J ESTEBAN?, C GIMENO®, J BARRIL?, V EscUDERO?, F PascuAaL®, R LLORENS®,
A VaLoria®, MP PErez', R LLINARES?, E MIORA®

(a) Unidad de Toxicologia, Instituto de Bioingenieria, Universidad Miguel Hernandez de Elche
(b) Servicio Municipal de Alcoholismo y Drogodependencias, Villajoyosa (Alicante)
(c) Hospital de Elda
(d) Unidad de Alcohologfa del Departamento de salud de Alcoy
(e) Unidad de Conductas Adictivas de Orihuela
(f) Unidad de Conductas Adictivas del Departamento 17 de atencién primaria de salud

(9) Unidad de Conductas Adictivas de Denia

Enviar correspondencia a:
Carretera Alicante- 03550 Sant Joan d’Alacant Alicante mc.pellin@umh.es

INTRODUCCION

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es una enfermedad crénica y compleja, en la
que el tratamiento es fundamental, presenta un papel esencial tanto en el retraso de su evolucion a Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) como en la mejora de las manifestaciones clinicas de los pacientes. El
numero de farmacos disponibles para el tratamiento ha aumentado considerablemente en los ultimos anos
como consecuencia del descubrimiento de los mecanismos de accion de los farmacos antirretrovirales, llegando
a convertirse en una terapia cada vez mas sofisticada y compleja. En la actualidad, el tratamiento con terapias
combinadas que utilizan, al menos, tres farmacos es habitual. Estos tratamientos de combinacién de farmacos
pueden producir interacciones tanto farmacolégicas como farmacocinéticas, lo que obliga a ajustar las dosis
administradas para alcanzar concentraciones 6ptimas del farmaco en sangre, asi como determinar los pardme-
tros farmacocinéticos de un farmaco antirretroviral cuando se administra en combinacién con otros farmacos.

Adicionalmente, la prevalencia de infeccion por VIH es elevada en poblaciéon drogodependiente.

OBJETIVO

Poner a punto un método analitico adecuado para determinar antirretrovirales en suero libre de interferencias
con otras sustancias, como farmacos y drogas de abuso, utilizadas habitualmente por pacientes tratados en
Unidades de Conductas Adictivas.

METODOLOGIA

Se desarrolld un método sensible, rapido y especifico mediante Cromatografia Liquida de Alta Resolucién
con deteccion por Espectrometria de Masas (HPLC - MS), que permitié determinar en suero de pacientes en
tratamiento con antirretrovirales 10 farmacos diferentes en un sélo andlisis cromatografico de 7 minutos de
duracién, realizado en un solo equipo de HPLC y un sistema de extraccion liquido/liquido. Los farmacos antirre-
trovirales analizados fueron Abacavir, Efavirenz, Saquinavir, Nelfinavir, Ritonavir, Indinavir, Amprenavir, Lopinavir,
Zidovudina y Nevirapina, que fueron extraidos del suero (200 pL) con metil-terbutil-éter en un medio con NH3.

Los farmacos mencionados anteriormente fueron separados utilizando una columna de C18 (LiChroCART
125-4, MERCK). La fase movil, basada en 2 eluyentes, fue bombeada a un flujo de 1,2 mL / min y un gradiente
lineal de 0 a 100% en 5 minutos. El eluyente A fue acetato amoénico 10 mM vy acetonitrilo con una proporciéon
1:2, y el eluyente B se preparo con acetato amoénico 10 mM y acetonitrilo a una proporcién 1:1.
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RESULTADOS

El limite de cuantificacion obtenido fue del orden de 1 ng / mL excepto para Zidovudina que fue del orden
de 50 ng/ mL. La curva de calibrado de los antirretrovirales determinados presentaron una excelente linealidad
entre los limites ensayados (20 y 5.000 ng / mL). El coeficiente de correlaciéon fue superior a 0,99 en todos los
casos. Los rendimientos de extraccion fueron 96% para zidovudina, 101% para efavirenz, 81% para nevirapina,
101% para amprenavir, 105% para lopinavir, 49% para abacavir, 87% para indinavir, 107% para saquinavir, 102
para ritonavir y 83% para nelfinavir. En relacion a la validez y reproducibilidad de la determinacién de los 10 anti-
rretrovirales mencionados, la exactitud y precision para andlisis realizados tanto en el mismo dia como en dias
diferentes se consideraron aceptables. Respecto a la precisién, los coeficientes de variacién fueron inferiores al
14%. En cuanto a la validez, la exactitud se encontré en un rango comprendido entre 86% y 110%.

CONCLUSIONES

La optimizacion del método de HPLC-MS descrito en el presente trabajo cuenta con varias ventajas en rela-
cion a otros métodos publicados previamente. Entre ellas se incluyen la utilizacién de un pequeno volumen de
suero por analisis y la determinacién en un sélo analisis de un amplio espectro de farmacos que nos permite
identificar y cuantificar los niveles en suero de pacientes tratados con 10 farmacos antirretrovirales: 2 inhibido-
res de la transcriptasa inversa analogos de nucledtidos (zidovudina, abacavir), 2 inhibidores de la transcriptasa
inversa no analogos de nucleétidos (efavirenz, nevirapina) y 6 inhibidores de la proteasa (saquinavir, nelfinavir,
ritonavir, indinavir, amprenavir y lopinavir).

PALABRAS CLAVE
Metadona, antirretrovirales, VIH, HPLCMS.

Consumo de alcohol en poblacion
trabajadora inmigrante

J. E. PeEReNiGUEZ; M. D. PERez-CARCELE; VI. MEDINA; A. SAAVEDRA; M. FALcONn; A. LunA
Centro de Salud de Espinardo Gerencia de Atencién Primaria. Murcia Area de Medicina Legal y Forense. Universidad de Murcia

Enviar correspondencia a:
juanepereniguez@t

La relacién entre el abuso de sustancias, su tratamiento y el proceso migratorio es compleja y no esta
suficientemente esclarecida. Parece tratarse de una relacion multifactorial en la que entran en juego factores
bioldgicos, psicolégicos, culturales y sociales. El resultado de esta interaccion influye en mayor o menor medida,
tanto en el consumo de drogas como en la diferente respuesta al tratamiento.

OBJETIVOS

Realizar un cribado de consumo de alcohol en trabajadores inmigrantes.

METODOLOGIA

a) Entrevista clinica. Recogida de datos sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, puesto de trabajo,
meses que viven en Espafa, pais de origen). En el caso de inmigrantes que tienen dificultades con el idioma
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contamos con la colaboracion de un traductor. La poblacion de estudio son trabajadores inmigrantes en la Comu-
nidad Auténoma de Murcia seleccionados aleatoriamente, que acuden a los reconocimientos de salud laboral en
un servicio de vigilancia para la salud.

b) Test AUDIT.

RESULTADOS

La muestra total son 117 trabajadores (70,9% varones) de edad media 31,80 anos (DS 9,7), el 46,2% solte-
ros. Viven en Espana una media de 70,9 meses (DS 34,4). Mayoritariamente trabajan como peones agricolas
(39,3%) vy el 14,6% en la construccién. El 62,4% proceden de Marruecos y 31% de paises sudamericanos. El
8,6% de los trabajadores presentan una puntuacion en el test Audit igual o superior a 8, indicando el consumo
excesivo o de riesgo de alcohol. Al analizar este grupo de consumo de riesgo observamos que el 90% son
varones y que el 50% proceden de Marruecos.

CONCLUSIONES

El consumo de alcohol de riesgo en poblaciéon inmigrante es similar al encontrado en poblacién nacional.
Creemos fundamental conocer la situacion de estos trabajadores en relacién al consumo, para establecer
posteriormente las medidas adecuadas de prevencion, pensando no solo en estas primeras generaciones de
inmigrantes, sino también en futuras generaciones.

REFERENCIAS

Conde y Herranz. Procesos de integracién de los inmigrantes. Pautas de consumo de alcohol y modelos cultu-
rales de referencia. Monografia. Crefat: Madrid, 2004.

Dotinga et al. Alcohol y emigracion: los problemas de medicion en la investigacion sobre el consumo de alcohol
entre inmigrantes marroquies y turcos. Adicciones 2002;14: 261-275.

Hermansson U et al. The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) and CDT in a routine work place
health examination. Alcoholism, Clinical an Experimental Research 2000; 24: 180-187.

Monras M, y cols. Alcoholismo e inmigracion. Adherencia de los pacientes inmigrantes a la terapia gruPalabras
clave: Med Clin 2006; 16: 250-252.

Organizacion Mundial de la Salud. AUDIT: Cuestionario de identificacién de los trastornos debidos al consumo
de alcohol.

Saiz y cols. Instrumentos de evaluacién en alcoholismo. Adicciones 2002; 14:387-403

PALABRAS CLAVE

Consumo de alcohol, inmigracién, Audit.
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Estudio con 32 pacientes tratados con
topiramato y su evolucion a 12 meses

Pino SERRANO, CARLOS JOSE
Unidad Asistencial de Drogodependencias de Pontevedra (Servicio dependiente del SERGAS)

Enviar correspondencia a:
Carlos Pino Serrano. PI. Valentin Garcia Escudero, n°® 1- bajo. 36002 Pontevedra. cpinoserrano@yahoo.es

OBJETIVOS

Evaluar la eficacia de topiramato en pacientes adictos tratados ambulatoriamente, y su valoracidon mediante
la escala analdgica visual de “craving”, escala de impulsividad de Barrat y urinocontroles.

METODOLOGIA

Se reclutaron 48 pacientes de los que 32 aceptaron tomar parte en el estudio. De éstos, 31 son toxicbmanos
y sélo 1 (mujer) estaba diagnosticada de bulimia nerviosa y trastorno de inestabilidad emocional de la persona-
lidad de tipo limite. Los diagndsticos psiquiatricos se efectuaron siguiendo criterios CIE 10% de la OMS.

Los pacientes fueron valorados al inicio del tratamiento y a los 2, 4 y 12 meses (fin del estudio), mediante
la escala de impulsividad de Barrat, la escala analégica-visual de “craving” y mediante deteccién de téxicos
en orina. Adicionalmente, se valoré el peso, posologia empleada de topiramato, evolucién clinica y paréametros
analiticos (leucocitos, transaminasas, VCM y K+), asi como la medicacién concomitante empleada y efectos
adversos.

La escalada de dosis de topiramato se realizd en 6 dias (de 100 a 400 mg/d), siendo los pacientes citados al
7° dia para ajuste de dosis en los casos precisos.

RESULTADOS
De los 32 pacientes incluidos en estudio, llegaron 25 (78%) al 4° mes y 19 (569%) al final del estudio.

20 (62,5%) pacientes tenian un diagnéstico psiquiatrico adicional, siendo 8 (40%) los pacientes con diagnds-
tico de trastorno de la personalidad. El sintoma mas llamativo en la muestra fue la impulsividad, presente en 23
pacientes (72%).

La droga méas consumida fue la cocaina (22 pacientes), seguida del alcohol (19 pacientes) y cannabis (10
pacientes). 16 pacientes (51%) consumian 2 drogas simultaneamente y 7 (23%) mas de 2 sustancias.

Bajo el tratamiento con topiramato se redujo drasticamente el “craving” (p< 0,000....al 2° 4°y 12° mes). La
escala de Barrat se redujo también significativamente al 2° y 4° mes (p<0,000) y al 12° mes (p<0,02). Se aprecid
asimismo una reduccién significativa del consumo de drogas (p< 0,000...) al 2°, 4° y 12° mes del tratamiento.

La evolucién experimentada por los pacientes fue muy satisfactoria, pues de los 19 pacientes que llegaron
al final del estudio, 14 experimentaron mucha mejoria.

No se observo ningln efecto adverso grave. Al 4° mes 10 pacientes de los 25 referian algun efecto adverso,
mientras que al final del estudio soélo 2 pacientes de los 19 reconocian algun afecto adverso.

CONCLUSIONES

1) El tratamiento con topiramato ha resultado en nuestro estudio altamente efectivo en la reduccién del
“craving” y de la impulsividad y, como consecuencia de lo anterior, redujo significativamente el consumo
de drogas.
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2) El farmaco fue bien tolerado y no se observé efecto adverso grave alguno que obligase a su retirada. Los
efectos adversos disminuyeron a lo largo del tiempo de tratamiento, por lo que los consideramos “feno-
menos de entrada”.

3) Si bien es cierto que no hubo alteracién significativa en los leucocitos, K+, GOT y GPT, la GGT si experi-
mentoé una reduccion importante al 4° mes, aunque sin alcanzar nivel de significacién estadistico (p<0,07).
Por otra parte, el VCM si se redujo significativamente al 4° mes (p<0,03), lo que indica abstinencia alcohdli-
ca. Deberiamos anadir que al 2° y 4° mes se observd una reduccién ponderal estadisticamente significativa
(p<0,01 y p<0,0086, respectivamente).

4) El tratamiento condujo a una mejoria clinica global de los pacientes, a lo largo del estudio.
5) La retencién al final del estudio la consideramos méas que aceptable (59% de la muestra).
6) El presente estudio muestra 2 limitaciones fundamentales:

—La falta de grupo control.

—El tratamiento simultaneo con otros farmacos (si bien debemos senalar que éstos ya los estaban toman-
do los pacientes antes de su inclusiéon en el estudio).

PALABRAS CLAVE

Topiramato. Adiccion sustancias. “Craving”. Impulsividad.

Prevalencia de patologia dual en una
unidad de media y larga estancia

S. PomBo CHORTO, O. GonzALEZ IRIZAR, S. ARRANZ GARcIA, E. EspPANA CHAMORRO,
C. MIirALLES IBiza, O. GomEz Tricio, 1. GRAU JoAaauim

Unidad de Rehabilitacion del Institut Pere Mata, Reus.

Enviar correspondencia a:
Carretera del 43206 Reus Tarragona

INTRODUCCION

Desde hace anos ha tenido lugar un aumento de los diagnésticos psiquiatricos asociados a trastornos por
uso de sustancias (TUS), que es conocido como patologia dual. Esta comorbilidad entre trastornos se asocia a
una mayor cronicidad en ambos.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de diagnéstico psiquiatrico y de TUS en una Unidad de media y larga estancia.

METODO

Se realiza una revision de la historia clinica de 50 pacientes en la Unidad de Rehabilitacién hospitalaria del
Institut Pere Mata de Reus. Se recogen variables sociodemogréficas (edad y sexo) y variables clinicas (diagnds-
tico, tratamiento y consumo de toxicos). La valoracién de los datos se obtiene mediante SPSS v.12.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

—En los resultados obtenidos se ha detectado una prevalencia elevada de esquizofrenia asociada a consumo
de cannabis y alcohol.

—No se describen casos de consumo de heroina.

REFERENCIAS
L. San Molina. Monografias de psiquiatria. Patologia Dual. Afo XVI. Num. 4. Oct-dic 2004.

Tabaquismo y otras drogas en pacientes en
programa de mantenimiento con metadona

RaicH, A.; SitoL, N.; PINET,C.; FERNANDEZ, T.; GARRIGA, T.; LLURBA, J.; MARTINEZ, A.;
MonLLAoO, J.; SERRANO,J, LEONARDO C

Enviar correspondencia a:
C/ Joan Soler s/n. 08243 Manresa. Barcelona. araich@althaia.cat

OBJETIVOS
Obtener informacién sobre las caracteristicas del tabaquismo en pacientes en PMM.

Estudiar la concomitancia del tabaquismo con el consumo de otras drogas en este grupo de pacientes.

METODOLOGIA

A partir de una muestra de 20 centros dispensadores de metadona en Cataluna escogidos en funcion de la
representatividad territorial y del volumen de dispensacién, se seleccioné de forma aleatoria una muestra de
pacientes segun el tamano de cada centro. Se realizd una entrevista estructurada a cada paciente para la reco-
gida de informacién sociodemogréfica, historia de consumo de tabaco y otras sustancias psicoactivas, dosis
y tiempo en metadona. La entrevista fue validada por 8 expertos de distintos centros. Los datos obtenidos se
analizaron mediante SPSS 14 con estadisticos descriptivos, test x2, test de t y andlisis de la varianza (significa-
cion 5%).

RESULTADOS

La muestra se compone de 324 pacientes en PMM (79.4% hombres), con una media de edad de 37,5 anos.
La media de dosis de MTD fue de 62.8 mg/d y el tiempo en PMM de 50,9 meses.

El 95.4% de la muestra eran fumadores, el 3,1% no fumadores y el 1,5% exfumadores. No se encontraron
diferencias significativas entre dosis de metadona y consumo de tabaco. Tampoco entre la dosis de metadona
y n° cig/d, Test de Fag y nivel de CO en el grupo de fumadores.

Se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre la dosis de metadona y el consumo de THC
(p=0.037) y el consumo de heroina (p=0.005). Concretamente, el 48,2% de los que tomaban dosis de MTD
<60mg/d, el 54,4% de los que tomaban dosis entre 60-100mg/d y el 32% de los que tomaban MTD >100 mg/d
habian consumido THC en los ultimos 30 dias. Y en relacién con la heroina, el 17,4% de los que tomaban dosis
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de MTD <60mg/d, el 19,1% de los que tomaban MTD 60-100mg/d y el 0% de los que tomaban MTD >100
mg/d la habian consumido en los ultimos 30 dias.

Con referencia a la relacion entre tabaquismo y consumo de otras drogas, el 60% de los no fumadores vy
exfumadores y soélo el 18% de los fumadores, se habian mantenido abstinente de otras drogas en los Ultimos
30 dias (p<0.001).

El 39,2% de los fumadores habia intentado dejar de fumar en alguna ocasién. Mostrandose diferencias sig-
nificativas en la dosis de MTD, los que habfan intentado dejar de fumar tomaban una dosis de metadona menor
(p=0.040). Asi mismo aquellos que habian intentado alguna vez dejar de fumar mostraban una mayor motivacién
para dejarlo en el futuro (p=0.001).

CONCLUSIONES

Se evidencia una alta incidencia de tabaquismo en pacientes que estdan en PMM. Una dosis de MTD <100
magr./d se relaciona en nuestra muestra con un mayor consumo de THC y heroina. Es relevante el dato que los
no fumadores y exfumadores estén en mayor porcentaje abstinentes de otras drogas, indicativo de la posible
relacion entre tabaquismo y consumo de otras drogas, a pesar que la muestra de no fumadores y exfumadores
sea baja. También nos parece interesante resaltar el dato que aquellos fumadores que han intentado dejar de
fumar en alguna ocasiéon y que su intento se ha visto frustrado, siguen estando motivados para dejarlo. También
la antigledad en el PMM parece tener relacion con el tabaquismo, puesto que los que no fuman son los que
llevan mas tiempo en el programa.

PALABRAS CLAVE

Tabaquismo, Programa de mantenimiento con metadona.

Diferencias en el consumo de drogas entre
inmigrantes y espainoles al ingreso en prision

Rincon MoRreno S. VERA REMARTINEZ E. GARCIA-GUERRERO J. PLANELLES Ramos M. V.
Centro Penitenciario de Castellon.

Enviar correspondencia a:
Carretera Alcora. 12071 Castellon. srinconmoreno@tel

INTRODUCCION

Se esta produciendo un aumento importante de ingresos de inmigrantes en los centros penitenciarios. En
septiembre de 20086, la Direccion General de Instituciones Penitenciarias (D.G. II.PP.) estimaba en un 31,5% la
poblacién extranjera en las prisiones dependientes de la misma(1). Por otro lado, la Generalitat Catalana en Junio
de 2006 estimaba la presencia de extranjeros en las prisiones catalanas, no dependientes de la D.G. II.PP, en
un 35%(2).

Conocemos muy poco sobre los habitos toxicos de estos pacientes, por lo que los objetivos de este estudio
se centran en identificar las caracteristicas diferenciales sobre el consumo de drogas, asi como el perfil seroe-
pidemiolégico de patologias infecciosas, entre inmigrantes y espanoles, que ingresan por primera vez en un
centro penitenciario.
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MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo prospectivo. Realizado en el Centro Penitenciario de Castellén, entre el uno de enero y
el 31 de diciembre de 2005, siendo la poblacion diana, todas las personas que ingresaban por primera vez en
una prisioén.

Los datos se obtuvieron mediante entrevista estructurada en el momento del ingreso y recogiendo de la
Historia Clinica los resultados de las analiticas y pruebas practicadas. Se realiza estudio descriptivo y se compa-
ran variables cualitativas mediante el test de %2, y cuantitativas mediante el test de la T de Student. Utilizamos
modelos de regresion logistica binaria para determinar Odds en aquellas comparaciones en las que existen
diferencias estadisticamente significativas. Los datos se analizaron con SPSS v.12. Todos los pacientes incluidos
firmaron su consentimiento informado para participar en el estudio.

RESULTADOS

Se registraron 264 ingresos primarios, de los que se excluyeron 18 (7%), uno por negativa y 17 por datos
incompletos. De los 246 que participaron 230 (93,5%) fueron varones frente a 16 (6,5%) mujeres. Espanoles 89
(36%), extranjeros 157 (64%), de los que el 61,6% tenian residencia ilegal en Espafa. La edad media del conjun-
to fue de 31,9 anos (IC95%: 30,6-33,1), mayor en los espafnoles (33,9 vs. 30,7 p=0,023). 24,7% de espanoles
referfan consumo de algun psicétropo a su ingreso, por sélo 10% de extranjeros (p=0,001). Los espanoles con-
sumen en mayor porcentaje y con diferencias significativas méas cocaina (OR=10,2; IC95%: 4,6 a 22,6), heroina
(OR=8; IC 95%: 2,2 a 29,2), benzodiacepinas (OR=4,3; 1C95%: 1,6 a 11,8), hachis (OR=2,9; IC95%: 1,4 a 6),
tabaco (OR=2,9; IC 95%: 1,4 a 6,3), alcohol (OR=1,7; IC95%: 1,01 a 2,8).

El nimero de UDVP fue de 3 para consumo de heroina de un total de 15 consumidores (20%), y 2 UDVP para
el consumo de cocaina de un total de 44 consumidores (5%). Los espanoles presentan mas seropositividad al
VIH (OR=11,3; 1C95%: 1,3 a 95,3) y al VHC (OR=5,8; IC95%: 1,5 a 21,9).

Los extranjeros presentan mayor porcentaje de tuberculinas superiores a 10 mm. (OR=2,5; IC95%: 1,25 a ),
mas contacto con VHB (OR=2; IC95%: 1,1 a b) y con la sifilis 4 casos y los 4 en extranjeros.

CONCLUSIONES

El aspecto novedoso de este estudio es que se ha realizado con ingresos primarios, es decir, que no se trata
de personas reincidentes. Hemos podido objetivar que en nuestro centro ingresan practicamente el doble de
extranjeros que autéctonos. Los espafnoles consumen mas psicétropos y méas drogas de todo tipo, fundamen-
talmente el consumo de cocaina, dato este, bastante acorde, teniendo en cuenta, que somos el primer pais
consumidor de esta sustancia (3).

Los espafnoles presentan mayores porcentajes en cuanto a seropositividad al VIH y VHC, datos que pueden
ser justificados en base a la prevalencia de usuarios de drogas por via parenteral que es mayor en nuestro pais
que en otros paises mas pobres o con determinadas caracteristicas religiosas o culturales(4). Debemos destacar
que el uso de la via parenteral como via de administraciéon de drogas, ha dejado de ser la primera como lo era
para el consumo de la heroina, anos atras (5).

Los extranjeros presentan el doble en porcentaje de tuberculinas superiores a 10 mm., dato que puede jus-
tificarse con una mayor prevalencia de la infeccién tuberculosa en los paises de procedencia, o por el posible
efecto de la vacunacion con BCG, mas frecuente en muchos de los paises de donde son originarios. También
presentan un mayor contacto con la Hepatitis B, y con la sifilis.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

(1) Ministerio de Interior [P4gina en Internet]. Madrid: Direcciéon General de Instituciones Penitenciarias; ¢ 2006
[Ultima actualizacidon 2006 Sep; citada 2006 Dic 1]. Disponible en: http://www.mir.es/INSTPEN/INSTPENI/
Gestion/Estadisticas_mensuales/2006/09/

(2) Generalitat de Catalunya [Pagina en Internet]. Barcelona: Departament de Justicia; ¢ 1995-2006 [Ultima
actualizacién 2006 Jul 28; citada 2006 Dic 1]. Disponible en: http://www.gencat.net/justicia/doc/doc_
16876593_1.pdf
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(3) Brugal MT. Rodriguez-Martos A. Villalba JR. Nuevas y viejas adicciones: Implicaciones para la salud publica.
Gac Sanit. 2006 Mar; 20 Suppl 1: 55-62

(4) Moselhy F. Telfer |. Modelo de consumo de drogas entre minorias étnicas en un ambiente comunitario de
drogadiccién. Eur J Psychiat. 2002 Dic; 16(4):236-44

(5) lraurgi I. Vielva I. Cambio en la pauta de administracion de drogas en la comunidad auténoma vasca. Evolu-
cion del periodo 1991-1996. Rev Esp Salud Publica. 2000 Abr;74(2):119-29

PALABRAS CLAVE

Inmigrante, prision, drogas, enfermedades infecciosas.

Rasgos y trastornos de la personalidad de pacientes
ludopatas en la provincia de Valencia (Espaiia)

CRISTINA SAEz ABAD* Y JOSE VIANUEL BERTOLIN GUILLEN**

*Psiquiatra. Unidad de Salud Mental de Torrente (Valencia)
**Psiquiatra. Unidad Hospitalaria de Psiquiatria, Hospital Arnau de Vilanova (Valencia)

Enviar correspondencia a:
C/ San Clemente, 12. 46015 Valencia

OBJETIVOS

Establecer las caracteristicas categoriales y dimensionales de la personalidad de los pacientes luddpatas.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, transversal, de dos cohortes prospectivas: una muestra de 50 pacientes luddpatas
frente a un grupo control de 50 voluntarios no-pacientes y no-ludépatas. Ambas cohortes se emparejan por las
variables edad, sexo y grado de estudios. Todos los ludépatas seguian tratamiento ambulatorio en la provincia
de Valencia. Periodo: enero-mayo de 2004. Instrumentos: cuestionario South Oaks Gambling Screen (SOGS),
Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11), Escala de Busqueda de Sensaciones (SSS), y la Entrevista Clinica
Estructurada para los Trastornos de la Personalidad del Eje Il del DSM-IV (SCID-Il). Se determina en ambas
cohortes: a) la prevalencia de trastornos de la personalidad; b) la dimension de los rasgos impulsividad y bus-
gueda de sensaciones; c) La relacion de la gravedad de la ludopatia con respecto a la impulsividad y la busqueda
de sensaciones.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Los luddpatas varones consultan mas con los dispositivos socio-sanitarios. El tipo de juego més practicado
por los ludépatas son las maquinas recreativas con premio. Los ludépatas presentan mayor prevalencia de tras-
tornos de la personalidad y éstos tienen mayor tendencia a ser del grupo B. Los ludépatas son més impulsivos
y presentan el rasgo de busqueda de sensaciones mas pronunciado que los individuos sin ludopatia. No hemos
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hallado en los pacientes luddpatas relaciones lineales entre los rasgos de impulsividad y busqueda de sensacio-
nes con respecto a la gravedad de la ludopatia.

BIBLIOGRAFIA

Bonnaire, C., Lejoyeux, M., & Dardennes, R. (2004). Sensation seeking in a French population of pathological
gamblers: comparison with regular and nongamblers. Psychological Reports, 94 (3 Pt 2), 1361-1371.

Echeburta E, Fernandez-Montalvo J, Baez C. El juego patoldégico en Espafa: aportaciones de un equipo de
investigacion en la Ultima década (1990-2000). Rev Psicol Gen Aplic 2000; 53:641-59.

El-Guebaly, N., Patten, S.B., Currie, S., Williams, J.V., Beck, C.A., Maxwell, C.J., et al. (2006). Epidemiological
associations between gambling behavior, substance use & mood and anxiety disorders. Journal of Gam-
bling Studies, 22, 275-287.

PALABRAS CLAVE
Ludopatia, estudio descriptiv

o, personalidad, Espana.

Dependencia de sustancias y esquizofrenia

N. SAez; C. Lorez; C. RoncERO; D. Bozzini; M.
Casas Servicio Psiquiatria. Hospital Universitario Vall Hebrén. Universidad Auténoma de Barcelona

Enviar correspondencia a:
Pg de la Vall. 08035 Barcelona 932746087 nasaez@vhebron.net

OBJETIVO

Se evalla la comorbilidad entre la esquizofrenia y el consumo de sustancias, la influencia de éstas en el inicio
y prondstico de la misma y la etiopatogenia de dicha asociacion.

MATERIAL Y METODOS

Se resumen los articulos del Pub Med desde el ano 1990 hasta el 2006, en los que aparecen las palabras
esquizofrenia o trastorno psicético y dependencia o abuso de sustancias, trastorno adictivo, nicotina, estimulan-
tes, alcohol, cannabis, opiaceos y cocaina.

RESULTADOS

El consumo de sustancias psicoactivas es muy prevalente en los pacientes esquizofrénicos. El consumo mas
frecuente es la nicotina y el alcohol. La comorbilidad es més probable si el paciente presenta unas determina-
das caracteristicas epidemiolégicas. Existen varias hipotesis explicativas que van desde la asociacién espurea
hasta la presencia de alteraciones neurobiolégicas que lo facilitan. La comorbilidad afecta a la patoplastia de la
esquizofrenia y empeora el pronéstico.
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CONCLUSIONES

La comorbilidad empeora los sintomas de ambas patologias, disminuye el cumplimiento terapéutico vy
aumenta el nimero de recaidas. Es importante reconocer y tratar adecuadamente a estos pacientes para opti-
mizar los resultados terapéuticos y mejorar el prondstico.

BIBLIOGRAFIA

Casas M, Roncero C, Sdez N. Esquizofrenia y consumo de sustancias. En Roca M (coord.) Trastornos Psico-
ticos. Fundacién Espanola de Psiquiatria. Ars Médica. Barcelona 2006 .

Green Al. Treatment of schizophrenia and comorbid substance abuse: pharmacologic approaches. J Clin
Psychiatry. 2006;67 Suppl 7:31-5.

Schuckit MA. Comorbidity between substance use disorders and psychiatric conditions. Addiction.

Proyecto Icaro: confiando en el vuelo

SALAzZAR CHANG, IVAN*; NUEz VICENTE, CRISTINA**

* Club Deprtivo Gran Maluc de Castellén
**Direccion General de Salud Publica

Enviar correspondencia a:
Camino Peharrocha. 46023 Valencia. ivansalazar@hotmai

—Crear un programa por el que los jovenes encuentren puntos de encuentro, de ocio y tiempo libre donde
ellos se sientan protagonistas y encuentren satisfacciones sin perjuicios para su desarrollo vital.

—Dotar de libertad a los jovenes para que organicen sus eventos y sean agentes mediadores con sus
pares.

—Comepartir con los jévenes una informaciéon adecuada y veraz sobre las drogas y los riesgos asociados a su
consumo, a fin de favorecer una toma de decisiones libre y efectiva ante la previsible oferta de drogas.

—Canalizar positivamente la curiosidad del joven hacia actividades saludables.

—Intentar que el no consumo o el consumo moderado sean una opcién cultural aceptada en los ambientes
recreativos.

—Promover una vivencia rica y diversa del tiempo libre que ayude al joven a encontrar satisfacciones sin
perjuicios para su desarrollo vital.

—Ayudarle a construir modos positivos de disfrutar del ocio a partir de las posibilidades del lugar donde
vive.

El punto de encuentro es una fiesta nocturna que hemos denominado “La movida”. Un evento donde se
alina emocion y accion, y se aglutina a jdovenes de las comarcas del Camp de Morvedre de Valencia y La Plana
Baixa de Castellon. “La movida” se realiza cada mes en un pueblo diferente y se repite el itinerario anualmente,
un autobus lleva y trae a los jévenes desde las otras poblaciones. Es un espectéaculo liderado por los jévenes
donde el recurso humano, la tecnologia y el decorado aspiran a ser competencia de la principal fuente de ocio
joven de la zona, la discoteca. El centro de intercambio de ideas, de retroalimentacién y de generacion de pro-
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puestas es un portal virtual. Este portal estd construido bajo la arquitectura de comunidades, y busca, igual
que en la fiesta nocturna, que el joven tenga su lugar privilegiado. La valoracion de los lideres locales de estos
eventos fue muy positiva, argumentando su interés en repetir con mayor entusiasmo.

La valoracion de los participantes entrevistados fue positiva aunque sugirieron que les hubiera gustado
conocer con mas tiempo el estilo de fiesta para haber invitado a mas gente y haber venido con otra disposi-
cion. La valoracion por parte de los ayudantes de coordinacion fue positiva, aungue sugirieron que en algunos
momentos se habian sentido muy desbordados ya que el nUmero de participantes fue mayor del esperado. La
valoracion de la coordinaciéon fue positiva y se ha hecho una evaluacion para tener en cuenta en la realizacion
de las proximas fiestas.

El cambio se resuelve adaptandose al cambio. La observacion cercana de las necesidades de la poblacién y
la valoracién de las propuestas de los jévenes, hacen de este proyecto algo dindmico y perpetuo.

Se consiguid aglutinar a jovenes de la zona para que tanto como protagonistas o como espectadores se unie-
ran respetando las normas fundamentales que eran no fumar ni beber alcohol dentro del pabellén. Se conté con
la colaboracién y el trabajo de personas especializadas en cada actividad, lo que contribuyd a una mayor agilidad
en la evolucion del evento y ademas en ninglin momento las actividades quedaron sin participantes.

Para préoximos eventos habria que mejorar la calidad del material de las instalaciones, la atencién al entorno,
es necesario prestar mayor atencion a la iluminacién, sonorizacién y decoracion. Se debe mejorar la publicidad
de La Movida, es necesario llegar a los jovenes, a través de institutos y centro juveniles de la zona y otros meca-
nismos de publicidad y relaciones publicas en las calles.

BIBLIOGRAFIA

1. Ferndndez-Hermida, J.R y Secada Villa, R (2003). Guia de referencia para la evaluacion de programas de pre-
vencioén de ocio alternativo. Colegio Oficial de Psicélogos y Plan Nacional sobre Drogas.

2. Garcia Carrion, C.; Nuez Vicente, C.; Carabantes; Alarcén, D.; del Pozo lIrribarria, J.A. y Beneit Montesinos,
J. V. (2004).Internet y Drogas. Comisionado Regional para la Droga. Consejeria de Salud. Gobierno de La
Rioja.

3. IREFREA (2000) Salir de Marcha y Consumo de Drogas. Ministerio del Interior, Delegacién del gobierno para
el Plan Nacional de Drogas.

4. Quilez. Raquel (Octubre 2004) Estudio sobre el comportamiento del consumidor joven, BBDO. Peridistadi-
gital.com

5. 1Salazar, I; Nuez, Cy Falco, C (2003) “La movida, una nueva experiencia de ocio”. Il Congreso Internacional
de Ocio Joven. Elx.

6. Salazar, |; Nuez, C (2005) El joven orientado al consumo: Una propuesta de intervencion. X Congreso de la
sociedad Espanola de Toxicomanias

7. Sanchez, L; Megias, |; Rodriguez, E (2004) Jovenes y Publicidad. Valores en la comunicacién publicitaria para
jovenes. Fundacién de Ayuda a las Drogas vy el Instituto Nacional de la Juventud. Prevenciéon consumo de
drogas, jévenes protagonistas, Internet, ocio saludable, &mbito municipal Unidad de Atencién al Fumador
Hospital San Millan Avda. Autonomia de La Rioja, s/n 26071 — Logrofo

PALABRAS CLAVE

Prevencion consumo de drogas, jovenes protagonistas, internet, ocio saludable, &mbito municipal.
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Perfil de los reinicios por recaida en el consumo
en un programa de mantenimiento con metadona

SANCHEZ DE LA NIETA ARAGONES, P; SANCHEZ FERNANDEZ, V.M.
Unidad de Conductas Adictivas de Ciudad Real

Enviar correspondencia a:
C/ Lentejuela 7. 13002 Ciudad Real. eadcreal@teleline.e

INTRODUCCION

En la Unidad de Conductas Adictivas de Ciudad Real, el Programa de Mantenimiento con Metadona se inicia
el 26 de febrero de 1.998. A lo largo de estos anhos observamos que un numero no desdenable de pacientes
han reiniciado Programa, haciéndose esto mas evidente en los dos Ultimos anos.

OBJETIVO

Estudiar las causas por las que los pacientes de un Programa de Mantenimiento con Metadona reinician de
nuevo el Programa, asi como el perfil de los pacientes cuya causa de reinicio es la recaida en el consumo, para
asf poder orientar nuestras intervenciones a fin de mejorar el estado de salud de nuestros pacientes y evitar en
lo posible las recaidas en el consumo.

METODO

Se revisan 83 historias de pacientes que han reiniciado el Programa de Mantenimiento con Metadona en la
Unidad de Conductas Adictivas de Ciudad Real en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2.005 y el 31
de diciembre de 2.006, estudiando cuéles son las causas de estos reinicios: derivaciones temporales, derivacio-
nes definitivas y recaidas en el consumo. De estos pacientes que reinician el P. M. M. nos centramos en revisar
las 18 historias de los pacientes en los que la causa del reinicio en el Programa fue la recaida en el consumo,
analizando: edad y sexo de los pacientes, nivel de estudios, situacion laboral al termino del P. M. M., causas de
finalizacion del P. M. M., tiempo de permanencia en programa, tiempo transcurrido desde la terminacion del P.
M. M. hasta el reinicio y dosis media de metadona.

RESULTADOS

De los 83 pacientes que reinician tratamiento con metadona, el 45,78% lo hace por derivacion temporal
desde otros dispositivos de tratamiento, el 32,52% se debe a derivaciones definitivas y en el 21,68% la causa
del reinicio fue la recaida en el consumo de opidceos(incremento por esta causa, de un 8,33% en el ano 2005
a un 31,91% en el ano 2006).

El 88,88% de los reinicios por recaida son hombres. En cuanto a la edad, el 50% esta comprendido entre
31- 35 anos. El 55,55% tienen estudios primarios El 55,55% estaban activos laboralmente cuando finalizan el
Programa. En el 55,55% de los casos, la causa de finalizacién del PMM fue el abandono. El 61,10% permane-
cieron mas de un ano en PMM. El 66,66% tardaron entre cuatro meses y un ano en reiniciar el Programa. El
72,21% tenian dosis de metadona superior a 60 mg/ dia.

PALABRAS CLAVE

Reinicio, metadona, causas.
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Evolucion de la demanda de tratamiento
por mujeres consumidoras en la unidad de
conductas adictivas de Ciudad Real

SANCHEZ FERNANDEZ, MI.M. ; SANCHEZ DE LA NIETA ARAGONES, P
Unidad de Conductas Adictivas de Ciudad Real

Enviar correspondencia a:
C/ Lentejuela 7. 13002 Ciudad Real

INTRODUCCION
El nUmero de mujeres consumidoras es bastante mas bajo que el de hombres.

En los Ultimos anos se esta experimentando un cambio en el consumo de sustancias. Esto conlleva a un
cambio en la demanda asistencial. Por otro lado las mujeres acuden menos que los hombres a los Centros
Asistenciales debido al estigma social, la falta de apoyo de la pareja, el cuidado de los hijos y otro tipo de res-
ponsabilidades familiares.

OBJETIVO

Conocer los posibles cambios producidos a lo largo de 14 anos en la demanda asistencial de la mujer consu-
midora en una Unidad de Conductas Adictivas, en cuanto a inicios de tratamiento y droga principal se refiere.

METODO

Se revisan 459 historias clinicas de pacientes mujeres que comenzaron tratamiento en nuestra Unidad en
el periodo comprendido entre el 1 de Febrero de 1993 y el 31 de Diciembre de 2006. Como instrumentos se
utilizan las historias clinicas de las pacientes, analizando como variable la droga principal que motivé su demanda
asistencial.

RESULTADOS

Del total de los inicios de tratamiento producidos en el periodo comprendido desde el 1 de Febrero de 1993
al 31 de Diciembre de 2006, el 13,15% corresponde a los inicios de mujeres. De estos, el 45,96% son por
consumo de opidceos, el 31,80% por consumo de alcohol, el 8,99% por consumo de cocaina, el 5,44% por
consumo de tabaco, el 4,57% por consumo de cannabis y el 3,26% por consumo de otras sustancias.

Analizando la evolucion de la demanda de tratamiento en las mujeres por consumo de opiaceos, pasamos
de un 73,80% en el ano 1993 a un 18,91% en el ano 2006. En cuanto al alcohol, de un 9,52% en 1993 a un
43,24% en el 2006. Referente a la cocaina, de un 2,3% en 1993 a un 27,01% en el ano 2006. Con respecto a
cannabis, tabaco y otras sustancias, no se observan practicamente diferencias a lo largo de estos anos.

PALABRAS CLAVE

Mujer, inicios, droga principal.
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Perfil de la mujer adicta a cocaina en la unidad
de conductas adictivas de Ciudad Real

SANCHEZ FERNANDEZ, M.M., MonTtoYA CRoOusS, I.
Unidad de Conductas Adictivas de Ciudad Real

Enviar correspondencia a:
C/ Lentejuela 7. 13002 Ciudad Real. eadcreal@teleline.e

INTRODUCCION

En la Unidad de Conductas Adictivas de Ciudad Real venimos observando, cuando analizamos la demanda
de tratamiento en mujeres, un incremento en los inicios de tratamiento de cocaina (hemos pasado del 2.34%
en 1993 a un 27.01% en 2006).

OBJETIVO

Conocer el perfil de la mujer dependiente de cocaina que inicia tratamiento en la Unidad de Conductas Adic-
tivas de Ciudad Real durante el periodo comprendido entre el 1 de Febrero de 1993 y el 31 de Diciembre de
2006, para adaptar la intervencion en pro de una mayor efectividad de las acciones.

METODO

Revisién de 41 historias clinicas correspondientes a mujeres que han iniciado tratamiento de cocaina en la
Unidad de Conductas Adictivas de Ciudad Real a lo largo de 14 anos. Como instrumentos se utilizan las Historias
Clinicas de las pacientes, analizando como variable edad de inicio del tratamiento, estado civil, procedencia, nivel
de estudios, situacion laboral, tipo de convivencia, situacion judicial, primera droga que consumio, edad de inicio
en el consumo de cocaina, motivo del primer consumo, via de administracién, cantidad de consumo, ambiente
social, consumo concomitante de otras sustancias, tratamiento previo y motivo para realizar tratamiento.

RESULTADOS

El 63,41% de las mujeres que inician tratamiento por cocaina estan comprendidas en el intervalo de edad de
18-29 anos; el 75,60%estan solteras; el 51,21% proceden del medio rural; el 63,41% poseen estudios primarios;
el 53,65% estén trabajando o estudiando; el 60.97% conviven con su familia de origen y el 73,177% no tienen
antecedentes judiciales. En el 80.48% de las pacientes, la primera droga de contacto es el tabaco, el alcohol o
ambas. El intervalo de edad més frecuente en el inicio del consumo de cocaina es de 15 a 20 anos (68,29%);
el motivo del primer consumo en el 48,78% fue la curiosidad seguido de la presién por pareja consumidora
(19.51%); en cuanto a la via de administracion el 68,29% usa la via esnifada; el 46,34% refiere consumir entre
medio y un gramo/ diay el 19,51% mas de dos gramos/ dia. En cuanto al ambiente social el 46,34% refieren que
casi todas sus relaciones consumen y el 29,26% dicen relacionarse sélo con algunos consumidores. El 53,65%
refieren consumir ademas de la cocaina, alcohol y tabaco. El 73,17% no habia realizado tratamiento previo. Sélo
el 21,95% acuden por iniciativa propia.

PALABRAS CLAVE

Mujer, cocaina, perfil.
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Evolucion de pacientes con alcoholismo
durante dos anos de tratamiento

JORGE F SANCHEZ PENA; JOoSE JUAN RODRIGUEZ SOLANO
Servicio de Salud Mental “Puente de Vallecas” Madrid.

Enviar correspondencia a:
CALLE PENA. 28053 MADRID. jorgefs@hotmail.com

INTRODUCCION

El seguimiento del enfermo alcohdlico permite saber si éste se halla en abstinencia, recaida o abandono del
tratamiento. Se considera que la dependencia del alcohol es una enfermedad crénica en la que los periodos de
remision pueden ser interrumpidos por recaidas (1). Por tanto, el objetivo primordial del tratamiento es que el
paciente consiga la abstinencia y que la mantenga. La conservacion de la abstinencia en la fase de deshabitua-
cion, motiva una sensible mejora de sus problemas fisicos, psiquicos, familiares, laborales y sociales (2). Para
lograr esto, es recomendable que el paciente esté incluido en un Programa de Alcoholismo apropiado donde
pueda conseguir la ayuda precisa para solucionar los problemas que surjan durante su tratamiento.

El objetivo de este estudio es investigar la evolucién del paciente alcohdlico durante los dos anos de su
seguimiento en el Programa de Alcoholismo de este Servicio de Salud Mental (SSM).

MATERIAL Y METODOS

El trabajo se realizd en el SSM de "“Puente de Vallecas”, Madrid. Se registraron las 300 primeras historias
con los diagndésticos de “Sindrome de Dependencia Etilica” y “Abuso de Alcohol” desde el ano 1994, con los
siguientes criterios de seleccién: a) pacientes incluidos en el Programa de Alcoholismo del SSM, b) con Entre-
vista de Valoracion de Alcoholismo (3) realizada.

Se considera recaida una vuelta al consumo continuado de alcohol y no a un consumo ocasional sin repercu-
siones biopsicosociales. Para el presente estudio se utilizé el programa estadistico G-Stat.

RESULTADOS

El perfil del paciente alcohdlico tratado en este SSM es el siguiente: varon de 40 ahos de edad, casado,
con estudios primarios realizados y que se encuentra activo en su vida laboral. Al término de los dos anos en
el Programa de Alcoholismo se obtiene que el 39,67% de los pacientes se hallan en abstinencia, el 9,33% en
recaida y el 51% ha abandonado el tratamiento. En otros estudios realizados las tasas de abstinencia a medio
y largo plazo varian de un 20 a un 30% (4, 5). La evolucion de estos estados en los diferentes periodos del
seguimiento se puede observar cémo a partir del mes 6 la abstinencia se estabiliza. También se observa que
los mayores porcentajes de recaidas se producen hasta el sexto mes y de abandonos hasta el noveno. Los
pacientes que contindan en tratamiento en el programa, consuman alcohol o se mantengan en abstinencia, es
decir, la adherencia al tratamiento es de un 49%. Este dato en la bibliografia de otros autores es muy variable
y puede alcanzar el 66,7% (6).

CONCLUSIONES
—La abstinencia en la muestra estudiada es de 39,67%.
—Las recaidas aumentan hasta el sexto mes, a partir del cual la abstinencia se estabiliza.

—Los mayores porcentajes de abandono se producen hasta el noveno mes. -La adherencia al tratamiento es
de 49%.
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El uso de incentivos en un tratamiento
ambulatorio para adictos a la cocaina:
efecto de la magnitud del reforzador

ROBERTO SECADES-VILLA, OLAYA GARCiA-RODRIGUEZ, HELi ALVAREZ RODRIGUEZ, ARCADIO Rio RODRIGUEZ,
José RAMON FERNANDEz-HERMIDA Y JOSE Luis CARBALLO

Enviar correspondencia a:

Plaza Feijoo, s/n. 33003 Oviedo. secades@uniovi.es

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es analizar el efecto del uso de incentivos sobre la retencién y el consumo de
cocaina en un programa ambulatorio para adictos a esta sustancia.

METODOLOGIA

La muestra del estudio fue extraida de forma aleatoria, del total de pacientes que acudian a dos centros de Pro-
yecto Hombre (Asturias y Madrid) por sus problemas con la cocaina, segun criterios DSM-IV. El total de pacientes
seleccionados fue de 66 (91% hombres y 9% mujeres). La edad media de los participantes fue de 29 afhos (rango
19-43). Los pacientes se asignaron aleatoriamente a tres grupos de tratamiento: tratamiento estandar (N=37), tra-
tamiento con incentivos | (N=15) y tratamiento con incentivos Il (N=14). Los pacientes de estos dos grupos recibian
incentivos contingentes a la abstinencia de cocaina con dos magnitudes diferentes. En el grupo de incentivo |, cada
punto ganado por los pacientes equivalia al doble del valor del grupo de incentivos |l.

Las variables dependientes fueron la retencion (permanencia o abandono de los pacientes a los seis meses
de tratamiento y nimero de semanas promedio de permanencia en el programa, y consumo de cocaina (sema-
nas de abstinencia continuada y porcentaje de analiticas positivas).

RESULTADOS

La tasa de retencién a los seis meses de tratamiento fue del 35% en el tratamiento estandar, del 78,6% en
el tratamiento con incentivos | y del 53,3% en el tratamiento con incentivos Il. La media de semanas en trata-
miento fue de 12 semanas en el grupo de tratamiento esténdar, 20 en el grupo de incentivos | y 15 semanas
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en el grupo de incentivos Il. La abstinencia continuada fue de 11 semanas en el grupo estandar, 17 en el grupo
de incentivos de mayor magnitud y 14 en el grupo de incentivos de menor magnitud. El porcentaje de analiticas
positivas fue de 13%, 1% y 3% respectivamente.

CONCLUSIONES

Estos resultados sugieren que el uso de incentivos puede ser una estrategia eficaz para mejorar la retencion
y reducir el consumo en los tratamientos ambulatorios para la adiccién a la cocaina.
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Identificacion de elementos bloqueadores de
la accion preventiva escolar desde el discurso
social del alumnado y profesorado

TomAs, S.; TorRrRIJO MJ.; AGUILAR M.; AGUILAR, J.

Enviar correspondencia a:
GUARDIA CIVIL 46020 VALENCIA. pepa.torrijo@fepad.es

INTRODUCCION

El objetivo del presente estudio fue identificar los elementos que actlian como bloqueadores de la accién
preventiva escolar desarrollada a través de los programas de prevencion de drogodependencias en la Comuni-
dad Valenciana: Prevenir para Vivir y Ordago.

METODO

La poblacién objeto de estudio la integran el profesorado de Educacién Infantil, Primaria y Educacion Secun-
daria Obligatoria (E.S.O) asi como el alumnado de este Ultimo nivel educativo del curso académico 2005-2006
en centros educativos de la Comunidad Valenciana del area de actuaciéon de la Fundacion para el Estudio, Pre-
vencion y Asistencia a las Drogodependencias (FEPAD).

La muestra final objeto de estudio han sido de 856 profesores y 2889 alumnos. El estudio se ha sustentado
en la realizacion de 101 Mesas de Debate realizadas con personal docente y 67 Actividades de Aprendizaje
Interactivo ejecutadas con el alumnado de la E.S.O (16 Exposiciones ltinerantes y 51 Video Forum), mediante
un anélisis cualitativo del discurso que profesorado y alumnado mantienen en relaciéon a los elementos que difi-
cultan las actividades preventivas.

RESULTADOS

Pese a la identificacion de elementos blogueadores de la accién preventiva, ambos grupos objeto de estudio
valoran positivamente los programas de prevencioén calificandolos como buenos instrumentos educativos. Fun-
damentalmente se percibe como barreras por parte del profesorado para la aplicacién éptima de la prevencion
en el aula la inseguridad sobre sus capacidades, conocimientos y habilidades para desarrollar conceptos preven-
tivos, elevada percepcion de desacreditacion de su labor docente por parte del alumnado y delegacién excesiva
de la familia. Dicha situacién provoca un grado de desmotivacion hacia la aplicacion del programa y la creencia
de estar realizando actuaciones contrapreventivas e incluso incitadoras al consumo.

Asimismo, por parte del alumnado se percibe un alto interés por recabar mayor informacién sobre drogas
pero a través de un discurso mas directo, claro y veraz y con una metodologia méas dinamica y participativa que
permita exponer sus necesidades informativas y dudas. Asi mismo demandan un trabajo especifico de apren-
dizaje de habilidades sociales para la resolucion de conflictos y técnicas de resistencia a la presion grupal a la
que se ven sometidos.

CONCLUSIONES

Identificado el discurso y valorada la percepcién de profesor-alumno respecto a la prevencion del consumo
de drogas, a nivel técnico se aconseja; a) con el alumnado adolescente, trabajo directo con el alumno en credi-
bilidad, capacitacion y consolidaciéon de actitudes y aptitudes; b) con el profesorado, formacién préactica a través
del manejo de técnicas grupales para aumentar la sinergia con los objetivos marcados para el grupo de alumnos;
y ¢) con la familia, fomento del encuentro entre padres e hijos con el fin de explicitar y contrastar los discursos
y opiniones de ambos grupos.

PALABRAS CLAVE

Accioén preventiva, dmbito escolar, implantacion, elementos bloqueadores, docentes, alumnado.
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El consumo de drogas en mujeres
de la Comunidad Valenciana

TomAs, S'; TorrJO, MJ?; AGUILAR R?*; CHOREN S?;, AGUILAR J% JaBazin M? HErRNANDEz MC?; Luauke Y?;
EscriBano V%, VibaL A?

Enviar correspondencia a:
GUARDIA CIVIL. 46020 VALENCIA. pepa.torrijo@fepad.es

El objetivo del presente estudio fue analizar la realidad del consumo de drogas en mujeres de la Comunidad
Valenciana.

METODO

Se selecciond una muestra de 2.400 mujeres residentes en la Comunidad Valenciana, a partir de 16 anos de
edad. Se disend un cuestionario de 128 items compuesto por variables como datos sociodemograficos, con-
sumo de alcohol, tabaco y otras drogas, motivaciones y problemas relacionados con el consumo, factores de
riesgo y relaciones de pareja. Posteriormente se llevd a cabo un anélisis descriptivo de los datos obtenidos.

RESULTADOS

Las prevalencias de consumo de las diferentes sustancias fueron: tabaco (35,8%, consumo diario), alcohol
(50,4%, consumo en el Ultimo mes), cannabis (8,8%, consumo en el ultimo mes), cocaina (1,4%, consumo en
el ultimo mes), drogas de sintesis (0,3%, consumo en el ultimo mes), heroina (0,2%, consumo alguna vez en la
vida), alucinégenos (0,1%, consumo en el Ultimo mes), anfetaminas (0,3%, consumo en el Ultimo mes), tranqui-
lizantes (2,6%, consumo en el ultimo mes), hipnéticos (1,2%, consumo en el Ultimo mes).

CONCLUSIONES

Las drogas legales y los psicofarmacos presentan prevalencias elevadas, por lo que es necesario dedicar
esfuerzos preventivos especificos a estos tipos de sustancias entre las mujeres de la Comunidad Valenciana.

PALABRAS CLAVE

Mujeres, drogas, consumo.
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Factores protectores frente al consumo
de alcohol en la adolescencia

TorRREGROSA, M.S.; INGLES, C.J.; ESPADA, J.P; DELGADO, B.; GARCIiA-FERNANDEZ, J.M.; REDONDO

Enviar correspondencia a:

Dep. Psicologia de la Salud. Universidad Miguel Herndndez. Avda. de la Universidad s/n. 03202 Elche. Alicante. marisoltd@gmail.com

OBJETIVOS

Elaborar un modelo explicativo identificando las variables psicoeducativas (metas académicas, autoconcepto
y rendimiento académico) que actlan como factores protectores del consumo de alcohol.

METODOLOGIA
Muestra

La muestra estaba formada por 352 estudiantes de 2° 3°y 4° de E.S.O. de cuatro centros de la ciudad de
Elche (Alicante). De los estudiantes seleccionados 179 eran varones y 173 mujeres, con un rango de edad de
12 a 18 ahos (M = 14.66; DT = 1.08).

Instrumentos

- Cuestionario de Evaluacion de Metas Académicas (CEMA, Achievement Goal Tendencies Questionnaire;
Hayamizu y Weiner, 1991). El CEMA evalla tres tipos de metas académicas: metas de aprendizaje, metas de
rendimiento orientadas a la valoracion social y metas de rendimiento orientadas al logro.

- Cuestionario de Autoconcepto (SDQ-II, Self-Description Questionnaire Il; Marsh, 1992). El SDQ-II evalua
11 subescalas: Habilidades fisicas, Apariencia fisica, Relaciones con el sexo opuesto, Relaciones con personas
del mismo sexo, Relacion con los padres, Sinceridad- veracidad, Estabilidad emocional, Mateméaticas, Verbal,
Académica general y Autoestima.

- Cuestionario de Consumo de Alcohol y Tabaco (Questionnarie about Consume of Alcohol and Tobacco TNT;
Sussman, Dent, Burton, Stacy y Flay, 1995). El instrumento utilizado estd formado por 12 items, traducidos al
castellano, extraidos del cuestionario de evaluacion del programa TNT. En este estudio se ha tenido Unicamente
en cuenta el consumo actual de alcohol.

- Rendimiento académico. Evaluado a partir de la calificacién en las &dreas de matematicas y lengua.

RESULTADOS

Se propusieron modelos de regresion logistica en funcién del género vy el curso. El modelo propuesto para
varones permite estimar correctamente el 79.5% de los casos, entrando a formar parte como predictoras: rela-
ciones con el sexo opuesto (Wald = 4.60; p = 0.03) y metas académicas orientadas al logro (Wald = 8.37; p =
0.00). Para las mujeres, se realiza una estimacién correcta del 67.8% de los casos a partir del modelo planteado,
gue incluye como predictoras: relaciones con los padres (Wald = 4.23; p = 0.04) y metas académicas orientadas
al logro (Wald = 9.10; p = 0.00). Los modelos proponen, en el caso de los varones, que la probabilidad de no
ser consumidor de alcohol es 1.14 veces superior para aquellos que tengan altas puntuaciones en metas orien-
tadas al logro, mientras que es 0.94 veces menor para aquellos que presenten altas puntuaciones en relaciones
con el sexo opuesto. Para las mujeres observamos, que la probabilidad de no ser consumidora es 1.05 veces
mayor entre las mujeres que presenten altas puntuaciones en relaciones con los padres y 0.81 veces menor
para las chicas que presenten altas puntuaciones en metas académicas orientadas al logro. En lo que respecta
al curso académico, Unicamente fue posible elaborar un modelo predictivo para los estudiantes de 4° de E.S.O.,
siendo las variables que entraban a formar parte del modelo: relaciones con los padres (Wald = 5.93; p = 0.01)
y relaciones con el sexo opuesto (Wald = 5.52; p = 0.01), realizdndose una estimacién correcta del 62.5% de
los casos. En 4° de E.S.O. se observa que la probabilidad de no ser consumidor de alcohol es 1.07 veces mayor
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en los estudiantes que puntldan alto en la escala de relaciones con los padres y es 0.94 veces menor en los
estudiantes que puntlan alto en la escala de relaciones con el sexo opuesto.

CONCLUSIONES

A partir de los modelos planteados, se constata que las variables psicoeducativas pueden actuar como
factores protectores en la conducta de consumo de alcohol, si bien es cierto que seria necesario tener en con-
sideracion otras variables implicadas en el consumo. Asimismo, cabe sefalar, que las mismas variables pueden
presentar un efecto diferente en funcién del sexo y el curso académico, por tanto es conveniente que se tengan
en cuenta estos aspectos a la hora de plantear modelos més potentes.
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Relaciones entre consumo de alcohol, motivacion
académica, autoconcepto y rendimiento escolar

TOoRREGROSA, M.S., INGLES, C.J., ESPADA, J.P, DELGADO, B., GARCiA-FERNANDEZ, J.M. Y REDONDO, J.

Enviar correspondencia a:
Dr. Candido J. 03202 Elche. Alicante. marisoltd@gmail.com

OBJETIVOS

Examinar si existen diferencias estadisticamente significativas en metas académicas, autoconcepto y rendi-
miento académico en funcién de si los estudiantes son consumidores de alcohol.

METODOLOGIA
Muestra

La muestra estaba formada por 352 estudiantes de 2° 3°vy 4° de E.S.O. de cuatro centros de la ciudad de
Elche (Alicante). De los estudiantes seleccionados 179 eran varones y 173 mujeres, con un rango de edad de
12 a 18 anos (M = 14.66; DT = 1.08).

Instrumentos

- Cuestionario de Evaluacion de Metas Académicas (CEMA, Achievement Goal Tendencies Questionnaire;
Hayamizu y Weiner, 1991). EIl CEMA evalUa tres tipos de metas académicas: metas de aprendizaje, metas
de rendimiento orientadas a la valoraciéon social y metas de rendimiento orientadas al logro.

- Cuestionario de Autoconcepto (SDQ-II, Self-Description Questionnaire II; Marsh, 1992). El SDQ-II evalta 11
subescalas: Habilidades fisicas, Apariencia fisica, Relaciones con el sexo opuesto, Relaciones con personas
del mismo sexo, Relacién con los padres, Sinceridad- veracidad, Estabilidad emocional, Matematicas, Ver-
bal, Académica general y Autoestima.

- Cuestionario de Consumo de Alcohol y Tabaco (Questionnarie about Consume of Alcohol and Tobacco TNT;
Sussman, Dent, Burton, Stacy y Flay, 1995). El instrumento utilizado esta formado por 12 items, traducidos
al castellano, extraidos del cuestionario de evaluacion del programa TNT (Toward No Tobacco Use). En este
estudio se ha tenido en cuenta Unicamente el consumo actual.

- Rendimiento académico. Para evaluar el rendimiento académico se solicitd la calificacion de los estudiantes
en las areas de matematicas y lengua.

RESULTADOS

Al examinar las diferencias entre consumidores y no consumidores en las variables psicoeducativas en
funcion del género, se observa que los varones no consumidores presentaron puntuaciones significativamente
superiores (t =-2.91; p = 0.004) a las de sus companeros consumidores en metas de rendimiento orientadas al
logro. Por el contrario, las mujeres consumidoras de alcohol, presentan puntuaciones significativamente supe-
riores a las mujeres no consumidoras (t = 2.62; p = 0.009) en este tipo de metas. En lo que respecta al curso
académico no se observaron diferencias estadisticamente significativas para 2°y 3° de E.S.O., sin embargo,
en 4° de E.S.O. se observé que, mientras los estudiantes no consumidores presentaban puntuaciones signifi-
cativamente mas altas que los consumidores en relaciones con los padres (t = -2.02; p = 0.045) presentaban
puntuaciones significativamente mas bajas en relaciones con el sexo opuesto (t = 2.09; p = 0.038).

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio apuntan a que los varones que no consumen alcohol estan mas orientados a
conseguir un elevado rendimiento escolar que sus companeros consumidores, sin embargo, las mujeres presen-
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tan el patrén contrario, siendo las consumidoras de alcohol las que se muestran més orientadas a conseguir un
elevado rendimiento. En lo que respecta al curso académico, se observa como al aumentar aparecen diferencias
significativas entre consumidores y no consumidores. Los consumidores puntlan mas alto en relaciones con
el sexo opuesto vy los no consumidores puntlian mas alto en relacién con los padres. Estos resultados podrian
relacionarse con los obtenidos en investigaciones previas en las que se considera el consumo de alcohol como
una conducta influenciada por factores sociales y que se practica con fines ludicos (Del Barrio y Alonso, 1996;
Espada, Méndez, Griffin y Botvin, 2003).
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Prevalencia del consumo de alcohol
en adolescentes espanoles

ToRREGROSA, M.S., INGLES, C.J., ESPADA, J.P, DELGADO, B., GARCiA-FERNANDEZ, J.M. Y REDONDO, J.

Enviar correspondencia a:
Avda. de la 03202 Elche. Alicante marisoltd@gmail.com

OBJETIVOS

Analizar las tasas de consumo de alcohol en estudiantes de E.S.O.

METODOLOGIA
Muestra

La muestra estaba formada por 352 estudiantes de 2° 3°y 4° de E.S.O. de cuatro centros de la ciudad de
Elche (Alicante). De los estudiantes seleccionados 179 eran varones y 173 mujeres, con un rango de edad de
12 a 18 anos (M = 14.66; DT = 1.08).

Instrumentos

Cuestionario de Consumo de Alcohol y Tabaco (Questionnarie about Consume of Alcohol and Tobacco TNT;
Sussman, Dent, Burton, Stacy y Flay, 1995). El instrumento utilizado estd formado por 12 items, traducidos al
castellano, extraidos del cuestionario de evaluacién del programa TNT (Toward No Tobacco Use). En este estu-
dio se han tenido Unicamente en cuenta los seis items de la escala adaptada que hacen referencia al consumo
de alcohol.

RESULTADOS

El 82.4% de los adolescentes entrevistados sefnalan haber consumido bebidas alcohélicas en alg una oca-
sién, existiendo diferencias significativas (p = 0.00) entre los estudiantes que afirman haber bebido en alguna
ocasién y aquellos que nunca han bebido. De los adolescentes que manifiestan haber consumido alcohol, el
27.6% afirma haber consumido en mas de diez ocasiones. Asimismo, el 25.6% de los encuestados manifiesta
consumir actualmente esta sustancia, siendo el 15.1% los que afirman haberse emborrachado en alguna oca-
sion durante el Ultimo mes.

CONCLUSIONES

Las tasas de consumo de alcohol en la adolescencia obtenidas a partir del estudio coinciden con los datos
encontrados en investigaciones recientes (PND, 2005), sefalando que un elevado porcentaje de estudiantes
ha consumido bebidas alcohdlicas en alguna ocasién. Estos datos podrian respaldar el patrén de consumo
actual en la adolescencia, caracterizado por un consumo de grandes dosis de alcohol durante el fin de semana
(Muhoz-Rivas, Andreu y Gutiérrez., 2005; Observatorio Espafnol sobre Drogas, 2004; Sanchez-Pardo, 2002). A
la vista de estos datos, parece necesario redefinir los programas de prevencién de consumo de drogas en la
adolescencia, identificando las variables de riesgo y proteccion e interviniendo sobre ellas para disminuir las
tasas de consumo de alcohol.
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Cambios en las caracteristicas y demandas de
los adictos a la heroina por la incorporacion de
un programa de mantenimiento con metadona
en la oferta de tratamiento en el Alto Maresme
(Barcelona) 14 anos después de su implantacion

TREMOLEDA J, AFUERA O, GIRALDO M, MARTINEZ J, SANROMA M.

Enviar correspondencia a:
Sant Jaume de 08370 Barcelona. jtremoleda@salutm

OBJETIVO

Describir el impacto en las caracteristicas y demandas de los adictos a la heroina que acuden por primera
vez a pedir atencion, por la incorporaciéon como tratamiento de un Programa de Mantenimiento con Metadona,
implantado segun los principios de la reduccién de danos en una zona geografica concreta y desde una unidad
especializada de tratamiento con dispensacion descentralizada.

METODOLOGIA

Andlisis retrospectivo de las caracteristicas de los usuarios que hacen demanda de atencidon por primera vez
(via de inicio del consumo, via de consumo y antigiiedad del consumo en el momento de realizar la primera
demanda, incidencia de la infeccion por el VIH en la primera demanda de los usuarios por via parenteral), y de
la evolucion del programa entre 1992 i 2006 (814 inicios: n° de pacientes diferentes en tratamiento; proporcién
de pacientes adictos a la heroina conocidos que hacen o han hecho PTM, evolucién de las altas y reingresos;
motivos del alta; acceso a otras modalidades o recursos de tratamiento, evolucion de la mortalidad).

RESULTADOS

Se confirma la gran retencién de los pacientes con dependencia a heroina en el PTM, y se observa: un
aumento del acceso a otros recursos de tratamiento; un aumento de demandas de pacientes adictos a heroina
gue no estaban en tratamiento y especialmente de consumidores de heroina por via no parenteral; una dismi-
nucién muy importante de la tendencia en la incidencia de la infeccién por el VIH en los UDVP que acuden por
primera vez, y una disminucion de la mortalidad de los incluidos en PTM.

CONCLUSIONES

Ademas de que la utilidad de los PMM en reducir la morbi-mortalidad y mejorar la calidad de vida de los
PMM ha sido demostrada en numerosos estudios, el utilizar criterios relacionados con la reduccién de danos
(individualizacién del tratamiento, flexibilidad en las dosis y en la relacion con los profesionales, acercamiento
al medio, facilitacion de take-home, evitacién de las listas de espera,) probablemente ha facilitado el acceso
al PMM de una parte de la poblacién adicta a la heroina con criterios de dependencia que no accedian a otros
tipos de tratamiento, evitando posiblemente su deterioro y el paso a consumos mas problematicos (como la via
parenteral). Pensamos que la descripcion de “la realidad de los consumidores y de sus necesidades” desde los
centros de tratamiento esta probablemente muy condicionada a factores ligados a aspectos funcionales de los
programas que se ofrecen y que son muy variables segun el contexto donde se desarrollan.
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NORMAS DE PUBLICACION DE ADICCIONES*

* Resumen de las Normas de Publicacion de la revista
Adicciones (publicadas completas en Adicciones, afio 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 preven-
cion, estudios basicos y descriptivos en el campo de las adicciones, como
son las drogas ilegales, el alcohol, el tabaco o cualquier otra adiccion,
procedentes de distintas disciplinas (medicina, psicologfa, investigacién
basica, investigacion social, etc.). Todos los articulos son seleccionados
después de pasar un proceso de revisién andnimo hecho por expertos en
ese tema.

Adicciones publica 4 ndmeros 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 Espa-
fiola de Estudios sobre el Alcohol, el Alcoholismo y otras Toxicomanias.
Adicciones esté adherida a las guias éticas de publicacién de revistas de
adicciones, el Acuerdo de Farmington, acuerdo por el que se regira el
proceso de revisién 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 publicacion contenidas en los “Requisitos de uniformidad para
remitir manuscritos para publicacién en revistas biomédicas” (2001)
(www.icmje.org) o en las Normas de Publicacién 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 seccién 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 epidemioldgicos descrip-
tivos, primeros resultados de un estudio amplio, etc.) pueden ser publica-
dos de forma abreviada y réapida.

Tendran los mismos apartados que los articulos originales. Estos traba-
jos deben tener una extensién maxima de 12 paginas a doble espacio.

Articulos de revision. Los articulos de revisién presentarén la
actualizacion de un tema de forma rigurosa y exhaustiva. El contenido del
articulo podrd 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 clini-
cos relevantes de otros paises, 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. Tendrdn un maximo de 500 palabras, 10 referen-
cias y una tabla o figura. Pueden consistir en una presentacién breve sobre
algo novedoso, una investigacion original, o la contestacion o matizacion
a un articulo publicado en la revista. Cuando sea éste el caso la carta
tendré que recibirse como méas tarde seis semanas después de haberse
publicado el articulo en el nimero de la revista.

PRESENTACION Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

El manuscrito se enviaré a la siguiente direccion:
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 entregaré una copia del original
en formato informéatico en alguno de los procesadores de texto mas

comunes, preferiblemente en Word. El autor conservaré una copia del
manuscrito enviado. Para un mas répido 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 acompafiaran 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 presen-
tado no ha sido previamente publicado o estd pendiente de publicar en
otra revista. Asimismo, hard constar los permisos para reproducir mate-
rial 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 revis-
ta Adicciones en caso de ser publicado el articulo en la revista. La carta
vendrd firmada por todos sus autores. Los autores deben asegurarse 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 esté 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 publica-
cién de la American Psychological Association, 5 edicién (2001).

Todas las hojas deberan ir numeradas correlativamente en la parte
inferior central. Cada parte del manuscrito empezara una pagina en el
siguiente orden:

1. En la primera pagina del articulo se indicaran, en el orden que aquf 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 pagina se colocara una nota que diga: “Enviar correspon-
dencia a...”, indicando el nombre, la direccion y el correo electrénico
de uno de los autores.

2. La segunda hoja del articulo incluird un resumen del trabajo presen-
tado, tanto en espafiol como en inglés. Dicho resumen tendré entre
120 y 250 palabras. Siguiendo las normas de publicacién internacio-
nal ya citadas, el resumen debe especificar los objetivos del estudio
0 investigacién; la metodologia fundamental utilizada; los principales
resultados; y las conclusiones mdas importantes y/o novedosas. Se
acompafiaran los restimenes 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 (ej., 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

Serd 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 comprensién del texto. Debe incluir un dltimo 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 describira la seleccion de los sujetos claramente. Deben identifi-
carse el sexo, la edad y otras caracteristicas importantes de los sujetos
(ej., diagndstico). Se debe especificar cuidadosamente como se recogie-




ron los datos (ej., tipo de encuesta, instrumentos de evaluacion utilizados,
temporalidad, etc.). Se deben identificar los métodos, instrumentos de
evaluacioén, tratamientos, farmacos utilizados, aparatos, sistema de eva-
luacién, pruebas estadisticas si son novedosas, métodos nuevos, etc.
Debe especificarse el tipo de estudio (descriptivo, epidemioldgico, expe-
rimental, ensayo clinico, etc.), sistema de asignacion 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 experimentacién animal o
humana. Debe especificarse el tipo de analisis estadistico que se va a
utilizar, describirlo cuando éste sea nuevo o poco conocido, e indicar el
paquete estadistico que se va a utilizar.

3.3. Resultados

Los resultados deben presentarse en una secuencia légica en el texto,
tablas y figuras. Utilice sélo 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 gufas 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 citaré 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 Publicacién, 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 Publicacién 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, minGscula, negrita y cursiva. Ejemplo:

Sujetos

Tercer nivel: Margen izquierdo, minGscula y cursiva. Ejemplo:

Muestra 1. Centro de Dia

Cuarto nivel: Margen izquierdo, mindscula. Ejemplo:
El inventario de sintomas LT-44

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 tendran 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 definirdn 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 pégina 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 sdlo las tablas imprescindibles.

EL PROCESO DE REVISION DEL MANUSCRITO

Una vez recibido el manuscrito en la Redaccidn de la Revista Adiccio-
nes se acusara recibo de su recepcion pasando el mismo al proceso de
revision.

Todo manuscrito para su consideracién de publicacién en la revista
Adicciones deberd adecuarse a las normas de publicacién 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, asf como la aceptacion o rechazo
del articulo. La Gltima decision, basada en el informe de los revisores,
para la aceptacién o rechazo del manuscrito para su publicacién sera
tomada por el Director de la revista. En todo el proceso de revision se
mantendra el principio de confidencialidad por parte de los revisores
hacia el trabajo que revisan asi como la confidencialidad de sus nombres
ante los autores del manuscrito.

El Director tendrd muy en cuenta que no exista conflicto de intereses
entre los autores del manuscrito y los revisores, asf 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 esté 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-
cién. El autor deberd 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 enviandolo 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 redaccion 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 redaccion a los autores, y el de evaluacién
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 més
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 bdsicos que se exige a un articulo enviado para su consideracion de
publicacion 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 consideracion de publicacion.
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