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

Frecuencia. Adicciones publica 4 numeros al aho 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.

LLa 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 Espafa
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 afno.

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).
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MIERCOLES 9 ABRIL 2008 ,
TALLER PRECONGRESO PARA PROFESIONALES EN FORMACION

9:00-10:00

Las Adicciones en los Sistemas Internacionales de Clasificacion de Enfermedades.
Elisardo Beconfa Iglesias. Catedratico de Psicologia Clinica. Facultad de Psicologia.
Universidad de Santiago de Compostela.

10:00-11:00
Historia Clinica y Evaluacion en Adicciones.
Antonio Teran Prieto. Psiquiatra. Coordinador CAD - San Juan de Dios. Palencia.

11:00-11:30
Café

11:30-12:30

Programas de Mantenimiento con Antagonistas Opiaceos, Interdictores
del Alcohol y otros farmacos.

Gerardo Flérez Menéndez. Psiquiatra. Director UAD. Ourense.

12:30-13:30

Terapia Motivacional en Adicciones.

Montse Contel Guillamoén. Psicéloga. (SERPI) de San Juan de Dios. Sant Boi de
Llobregat (Barcelona).

13:30-16:00
Pausa

16:00-17:00

Estrategias de Reduccion de Dafios en Adicciones. Consumo de Menor
Riesgo y Prevencién de Sobredosis.

César Pereiro Gomez. Psiquiatra. Director Médico Servicios Asistenciales ACLAD
(PGsD). A Coruna.

17:00-18:00

Programas de Mantenimiento con Sustitutivos Opiaceos: de la Teoria a
la Practica Clinica.

Domingo de Miguel Arias. Psiquiatra. UHP. Servicio de Psiquiatria. Hospital Juan
Canalejo. A Corufa.

18:00-18:30
Café
18:30-19:30

Terapia Cognitivo-Conductual en Adicciones.
Lorena Casete Fernandez. Psicéloga Clinica. UAD A Corufa ACLAD (PGsD).

19:30-20:30

Tratamiento Farmacolégico del Tabaquismo.

Cristina Pinet Ogué. Psiquiatra. Programa de Tabaquismo. Servicio Psiquiatria.
Hospital Sant Pau. Barcelona.
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JUEVES 10 DE ABRIL DE 2008

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD Y ADICCIONES

Moderadora: Ana Lopez Duran. Facultad de Psicologia. Universidad de Santiago
de Compostela.

Evaluacion psicologica
Vicente Caballo Manrique. Profesor Titular de Psicopatologia. Facultad de
Psicologia. Universidad de Granada.

Tratamiento psicolégico
Ricardo Bravo de Medina Hernandez. Psicélogo clinico. Centro de Medicina
Psico-Organica.

Actualizacion en el tratamiento farmacolégico de pacientes con trastorno

de personalidad
Jose Martinez-Raga MD, PhD. Departamento de Fisiologia, Farmacologia y
toxicologia. Facultad de Ciencias Experimentales y de la Salud. Universidad
CEU Cardenal Herrera. Unidad de Conductas Adictivas Departamento 12 de
Salud. Centro de Salud de Corea. Gandia (Valencia).

ADAPTACION DE LOS TRATAMIENTOS PSICQFARMACOLOGICOS ALOS
CAMBIOS NEUROBIOLOGICOS EN PATOLOGIA DUAL

Moderador: José Eduardo Carreno Rendueles. Director Clinica Médico Psicolégica
Asturias. Gijon (Asturias).

Psicofarmacos y dependencia de Psicoestimulantes
Enriqueta Ochoa Mangado. Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario
Ramon y Cajal. Madrid.

Psicofarmacos y Dependencia de Opiaceos
Luis Duarte Patricio. Centro Das Taipas. Lisboa.

Psicofarmacos y Dependencia de Alcohol
Esther Casado. Asistente de psiquiatria. Equipo | - Consulta Externa da U.
D. Centro das Taipas, IDT Portugal.

ESPECIFICIDAD DEL TRABAJO SOCIAL EN ADICCIONES

101010

Moderadora: Nuria Davila Dominguez. Trabajadora Social. Unidad de tratamiento
de alcoholismo y ludopatia ASVIDAL. Vigo (Pontevedra).

Diagnostico Social en las periciales con drogodependientes
Pilar Ruiz Rodriguez. Trabajadora Social. Juzgados de Primera Instancia e
Instruccion de Logrofio.
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Interdisciplinariedad y Drogodependencias
Sonia Ferro Mora. Trabajadora Social del CAID de Parla. Agencia Antidroga.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.

La integracion de los inmigrantes, acercamiento a un programa y
directrices para la intervencion
M? Monserrat Carabelos Casalderrey. Trabajadora Social. Servicios Sociales.
Ayuntamiento de Vilaboa (Pontevedra).

MESA DEBATE: POLITICAS SANITARIAS EN ADICCIONES:
MODELOS DE INTERVENCION

Moderador: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (Pendiente
de concretar)

La red madrilefia de drogodependencias: identidad propia.
Manuel Molina Mufioz. Director Gerente de la Agencia Antidroga. Consejeria de
Sanidad y Consumo. Comunidad de Madrid

Desde la Atencién Primaria a la Especializada: un abordaje integrado de
las Conductas Adictivas en Extremadura
Juan Carlos Martin Araujo. Secretario Técnico de Drogodependencias. Direccion
General de Atencion Sociosanitaria y Salud. Servicio Extremefio de Salud. Junta de
Extremadura

La red gallega de atencién a las adicciones: hacia su integracién en salud
mental
Victor Pedreira Crespo. Subdirector General de Salud Mental y Drogodependencias.
Servicio Galego de Saude. Conselleria de Sanidade. Xunta de Galicia

NUEVOS AVANCES EN LA GENETICA DE LAS ADICCIONES

OI0I1010

Moderadora: Pilar Alejandra Saiz Martinez. Profesor Titular Psiquiatria.
Universidad de Oviedo. Facultad de Medicina. Oviedo (Asturias).

Papel de la dinorfina en la vulnerabilidad genética por el consumo de
etanol en ratones
Jorge Manzanares Robles. Instituto de Neurociencias de Alicante. Universidad
Miguel Hernandez - CSIC.

Marcadores genéticos en la respuesta al tratamiento en pacientes con
dependencia al alcohol
Gerardo Florez Menéndez. Psiquiatra. Director UAD. Ourense.
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Bases genéticas comunes de los trastornos antisociales y de las adiciones
Guillermo Ponce Alfaro. Servicio de Psiquiatria. Hospital Doce de Octubre.
Madrid.

CONFERENCIA DE APERTURA: PNSD

INAUGURACION OFICIAL

MESA DEBATE: ;CUAL ES EL ESTADO DE LA PREVENCION DE LAS
DROGODEPENDENCIAS EN ESPANA?

Moderador: José Ramon Fernandez Hermida. Profesor Titular. Facultad de
Psicologia. Universidad de Oviedo (Asturias).

El estado de la Prevencién en Espaia visto desde el Plan Nacional sobre
Drogas
Sonia Moncada Bueno. Jefa del Area de Prevenciéon. Plan Nacional sobre
Drogas. Madrid.

Mejora continua de la intervencion preventiva: la propuesta del Plan de
Galicia sobre Drogas
Jestis Moran Iglesias. Jefe de Area de Prevencion. Reinsercion e Coordinacion
del Plan de Galicia sobre Drogas.

La prevencién desde el Plan Estratégico de Drogodependencias de la
Comunidad Valenciana
Leonor Cano Pérez. Secretaria Técnica del Comisionado para la Atencion y
Prevencion de Drogodependencias. Comunidad Valenciana.

INVESTIGACION EN DROGODEPENDENCIAS

Moderador: Mario Paramo. Psiquiatra. Hospital Provincial de Conxo. Santiago.

Tomas Palomo Alvarez. Jefe de Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario
12 de Octubre. Madrid.

Francisco Javier Laso Guzman. Catedratico de Medicina. Universidad de
Salamanca.

ATENCION ESPECIFICA A MENORES CON PROBLEMAS DE DROGAS

OI10I1010

Moderador: Alfonso Tembras Lépez. Educador Social. Comunidad Terapéutica
Fonte do Ouro. ACLAD. PGsD. Culleredo (A Coruna).

Trabajando el consumo de drogas con menores infractores
Francisco Aguelo Mufioz. Director del Centro de Reforma San Jorge. Zaragoza.
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Tratamiento de menores consumidores de drogas en una Unidad de
Hospitalizacion
L. Miguel Moreno lAiguez. Psiquiatra Infanto-juvenil de la Unidad de
Adolescentes del Departamento de Psiquiatria del Hospital General Universitario
Gregorio Marafién de Madrid.

Prevencion escolar de drogodependencias.”De bo rollo" programa de
habilidades para la vida
Maria Pilar Bermejo Gonzalez. Psicéloga clinica. Directora de la UMAD.
Santiago de Compostela

CONDUCTAS ADICTIVAS Y COMORBILIDAD O TRICOMORBILIDAD CON
TDAH Y TLP

Moderador: Miguel Casas Brugué. Catedratico de Psiquiatria. Universidad
Autdnoma de Barcelona. Jefe de Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario
Vall Hebron. Barcelona.

Evaluacién de la Comorbilidad en drogodependencias: la entrevista PRISM
Marta Torrens Melinch. Profesora Asociada de Psiquiatria. U Auténoma de
Barcelona. Jefe de Seccién de Toxicomanias. Servicio de Psiquiatria Hospital
del Mar. Barcelona.

Conductas adictivas y TDAH en el Adulto
Josep-A. Ramos-Quiroga: Profesor Asociado de Psiquiatria. Universidad
Autonoma de Barcelona. Coordinador Programa de déficit de atencién en
el Adulto. Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Vall Hebrén.

Drogodependencias comorbilidad y trimorbilidad con Trastorno limite
de la personalidad
Marc Ferrer Vinardell. Profesor Asociado de Psiquiatria. Universidad Auténoma
de Barcelona. Coordinador del Programa del Trastorno Limite de Personalidad.
Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitari Vall de Hebron.

SALAS DE CONSUMO SUPERVISADO

OI0I1010

Moderador: Juan José Llopis Llacer. Psiquiatra. UCA de Castellén. Universidad
de Jaume |. Castellén.

La luz de un reflejo al fondo del abismo
Christian Gallardo Mayta. Coordinador Sanitario del Las Barranquillas. Madrid.
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Una Sala de Consumo Supervisado en Bilbao
Javier Rio Navarro. Coordinador. Sala de Consumo Supervisado de Médicos
del Mundo.

Descripcion de los pacientes del programa de reduccién de dafios del
ambulatorio de drogodependencias (CAS) del Servicio de Psiquiatria del
Hospital Universitario de la Vall d’Hebron (Barcelona).
Marco Antonio Rovira Isanda. Coordinador de Reducciéon de Dafos. Servicio
de Psiquiatria del Hospital Universitario de la Vall d'Hebron. Barcelona.

SIMPOSIUM SATELITE 2: PRESENTACI()N DE GUIAS DE APOYO A LA
TOMA DE DECISIONES CLINICAS
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VIERNES 11 DE ABRIL DE 2008

TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS BASADOS EN LA EVIDENCIA

Moderador: José Luis Furio. Psicélogo. UCA de Villajoyosa (Alicante).

Tratamiento de la dependencia a Cocaina
Lorena Casete Fernandez. Psicéloga Clinica. UAD A Corufia ACLAD (PGsD).

Tratamiento de la dependencia a Alcohol
Montse Contel Guillamon. Psicéloga. SERPI. San Juan de Dios- Servicios de
Salud Mental. Sant Boi de LLobregat (Barcelona).

Tratamiento de las dependencias “Mixtas” en Centros de Tratamiento
Residencial y Semi residencial
Juan Llorente del Pozo. Psicélogo Clinico. Centro de Tratamiento Foronda.

ABUSO DE MEDICACION Y ADICCION

Moderador: Miguel Gutiérrez Fraile. Universidad del Pais Vasco/Hospital Santiago
Apostol. Vitoria(Alava). Catedratico de Psiquiatria/Jefe de Servicio de Psiquiatria.

Abuso de medicamentos analgésicos y cefaleas
Patricia Pozo Rosich. Unidad de Cefaleas Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Vall Hebrén. Barcelona.

Caracterizacion psicopatolégica de pacientes abusadores de analgésicos
Carlos Roncero Alonso, Profesor Asociado de Psiquiatria. Universidad
Auténoma de Barcelona. Coordinador CAS drogodependencias. Servicio de
Psiquiatria. Hospital Universitario Vall Hebron (Barcelona).

Abuso de benzodiacepinas en pacientes con trastornos mentales graves
Roberto Rodriguez Jiménez. Especialista en Psiquiatria / Profesor Asociado,
Universidad Complutense de Madrid. Unidad de Alcoholismo y Patologia
Dual. Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario 12 de Octubre.

COMUNICACIONES ORALES

Moderador: Francisco Pascual Pastor. Subdirector Médico. Hospital General
de Elda (Alicante).

101010

ESTUDIOS DE SEGUIMIENTO EN ADICCIONES

Moderadora: Angeles Lorenzo Lago. Profesora Titular de Medicina. CHUS.
Santiago de Compostela (A Corufia).

XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL
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Efectos del tratamiento del alcoholismo: Resultados a 20 afios
Toni Gual Solé. Jefe de la Unidad de Alcohologia. Hospital Clinic i Provincial.
Barcelona.

Evaluacién de la efectividad de los programas de tratamiento con derivados
opiaceos en Galicia
Lorenzo Sanchez Pardo. Director Técnico. CEG. Madrid.

Estudio de seguimiento a 10 afios de fumadores tratados
Maria del Carmen Miguez. Facultad de Psicologia. Universidad de Santiago de
Compostela.

SIMPOSIUM SATELITE 3: JANSSEN

MESA DEBATE. ENCUENTROS CON LA HISTORIA

Moderador: Adolfo Bobadilla Pardos. Psiquiatra. Ex-Profesor Asociado de la Facultad de
Medicina de la USC.

Historia de Socidrogalcohol(3) 6 historia del abordaje al alcoholismo y otras
toxicomanias en espana (1985-2005)
Joaquin Santodomingo Carrasco. Ex-presidente de Socidrogalcohol. Madrid.

Francesc Freixa Santfeliu. Ex-presidente de Socidrogalcohol. Barcelona.
Miguel Angel Torres Hernandez. Ex-presidente de Socidrogalcohol. Valencia.

REDES SOCIALES COMO FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

Moderadora: Carmen Guimarans Freijeiro. Psicologa Clinica. ASVIDAL. Vigo.

Normas sociales,creencias normativas y redes de pares.
Gregor Burkhart, MD, MPH. European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, Senior Analyst.

Conductas de riesgo y amistades.
Amador Calafat Far. Director de la Revista Adicciones. Palma de Mallorca.

La cuestion del género en las redes.
Fernando Mendes. Irefrea. Portugal.

OI0I1010

SIMPOSIUM SATELITE 4 (SCHERING PLOUGH): SUBOXONE®: AVANZANDO
EN EL TRATAMIENTO DE LA DEPENDENCIA A OPIACEOS

Moderador: José Pérez de los Cobos Peris. Psiquiatra. Unidad de Conductas Adictivas
(Servicio de Psiquiatria). Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

12
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Aspectos farmacolégicos de los programas de tratamiento con
buprenorfina/naloxona
Francisco Gonzalez Saiz. Psiquiatra. Asesor de Docencia/lnvestigacion.
Fundacion Andaluza para la Atencion a las Drogodependencias e Incorporaciéon
Social (FADAIS). Junta de Andalucia. Sevilla.

Tratamiento de la dependencia a opidceos con Suboxone®
Gregorio Martin Carmona. Coordinador UTED Dr. Santero. Cruz Roja Madrid/
Agencia Antidroga Comunidad de Madrid.

Suboxone® en Europa: La experiencia Portuguesa
Luis Patricio. Psiquiatra — Director. CAT das TAIPAS. Lisboa (Portugal).

ADICCIONES EMERGENTES

Moderador: Domingo Miguel Arias. Médico psiquiatra. CHU Juan Canalejo.
A Coruna.

Drojnet: Aplicacion de las Nuevas tecnologias de la Comunicaciéon a la
Prevencién de Drogodependencias
Juan del Pozo Irribarria. Servicio de Drogodependencias. Direccion General
de Salud Publica y Consumo. La Rioja.

Toxicidad de drogas emergentes
Benjamin Climent Diaz. Médico. Unidad de Toxicologia Clinica y Desintoxicacion
Hospitalaria. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Adiccion a Internet
Marina Mufoz Rivas. Profesora de Psicologia Universidad Auténoma. Madrid.

AVANCES EN LA EVALUACION DE LAS ADICCIONES

Moderadora: M?® Paz Garcia-Portilla Gonzélez. Prof. Titular Psiquiatria. Facultad
de Medicina. Oviedo (Asturias).

indice de gravedad de la adiccién, v 6.0 - ASI6
M? Teresa Bobes Bascaran: Psicologa. Hospital Clinico Universitario. Valencia.

Nuevas escalas en la evaluacion del alcoholismo: La Escala Multidimensional
de Craving de Alcohol (EMCA) y la Escala de Deterioro en la Inhibiciéon
de Respuesta para el Alcoholismo (IRISA)
Josep Guardia Serecigni. Psiquiatra. Unidad de Conductas Adictivas. Hospital
de la Santa Cruz y San Pablo. Barcelona.

Evaluacion neuropsicolégica en consumo de cocaina
Estrella Salvador Vadillo. DUE Toxicomanias Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL
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ADICCIONES Y CENTROS PENITENCIARIOS

Moderador: Ventura Ferrer Castro. Médico. Centro Penitenciario de Pereiro
de Aguiar (Ourense).

Tratamiento de las adicciones en prisidon
Andrés Martinez Cordero. Médico. Centro Penitenciario de Villabona. Asturias.

Motivacién para el cambio
M? Angels Baldellou Bitria. Centro Penitenciario Vaad Raas. Barcelona.

Epidemiologia del consumo de drogas en los centros penitenciarios
Santiago Rincén Moreno. Médico. Servicios Médicos del Centro Penitenciario
de Castellon.

SIMPOSIUM SATELITE 5 (Por concretar)

EL LABORATORIO DE TOXICOLOGIA Y LAS DROGODEPENDENCIAS.

Moderador: Benito Lopez-de Abajo Rodriguez. Director del Instituto de Medicina
Legal de Galicia. Santiago de Compostela.

Mortalidad por reaccién aguda a drogas. 15 afnos de seguimiento
Maria Jesus Tabernero Duque. Plan de Galicia sobre Drogas. Conselleria de
Sanidade.

Consumo de sustancias estimulantes y drogas de abuso en el deporte
Sabina Strano Rossi. Laboratorio Antidoping de la Federacion Médico
Deportiva. Roma.

Deteccion precoz de consumo de drogas en gestantes
Ana Bermejo Barrera. Catedratica de Toxicologia. Facultad de Medicina.
Universidad de Santiago.

SIMPOSIUM SATELITE 6 (BOEHRINGER INGELHEIM): COMORBILIDAD
ENTRE DEPRESION Y CONDUCTAS ADICTIVAS

OI0I1010
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Moderador: Juan Carlos Diaz del Valle. Psiquiatra. Unidad de Hospitalizacion.
Servicio de Psiquiatria. C.H.Universitario Juan Canalejo. A Corufa.

Juan Ramirez Lopez. Psiquiatra. Coordinador Asistencial del Servicio Provincial
de Drogodependencias y Adicciones de Huelva.

Antonio Teran Prieto. Psiquiatra. Director de la Unidad de Alcoholismo y
Drogodependencia. Centro Asistencial San Juan de Dios. Palencia.

XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



EL TRATAMIENTO DE FUMADORES EN LA RED DE DROGODEPENDENCIAS

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

¢Doénde debemos tratar a los fumadores que quieren dejar de fumar?
Joan Ramon Vilalbi Hereter. Adjunto a la Gerencia. Agencia de Salud Publica.
Barcelona.

El tratamiento de los fumadores en la red de drogodependencias y
alcoholismo de Cataluna
M? Cristina Pinet Ogué. Psiquiatra Adjunto, Consultor 2. Responsable
del Programa de Tratamiento del Tabaquismo. Coordinador del Proyecto:
Hospital Sense Fum. Unidad de Toxicomanias. Servicio de Psiquiatria. Hospital
Sant Pau. Barcelona.

Una experiencia de deshabituacién tabaquica grupal en atencién primaria
llevada a cabo por un equipo multidisciplinar
Cesareo Barreiro Sorribas. Facultativo Especialista de Area en Psicologia
Clinica. Centro de Especialidades de Coia. Saude Mental. SERGAS. Vigo
(Pontevedra).

ASAMBLEA SOCIDROGALCOHOL
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SABADO 12 DE ABRIL DE 2008

TRASTORNOS SIQUIATRICOS ASOCIADOS AL CONSUMO DE CANNABIS

Moderador: José Antonio Ramos Atance. Catedratico de Universidad. Facultad
de Odontologia. Universidad Complutense. Madrid.

Trastornos psiquiatricos en consumidores de cannabis
Francisco Arias Horcajada. Fundacién Hospital Alcorcon. Madrid.

El consumo de cannabis como factor psicotizante
Dolores Bafio Rodrigo. Directora. Médico-Psiquiatra Centro de Atencion
integral a drogodependientes. CAID Majadahonda (Madrid).

Tratamiento de las manifestaciones psiquiatricas del cannabis
Josep Solé Puig. Coordinador de la Unidad de Patologia Dual y del Centro
de Atencién y Seguimiento de Drogodependencias. Benito Menni Complejo
Asistencial en Salud Mental. Sant Boi de LLobregat (Barcelona).

EL PROGRAMA DE REFORZAMIENTO COMUNITARIO (CRA) PARA EL
TRATAMIENTO DE LA ADICCION A DROGAS

Moderador: Roberto Secades Villa. Profesor Titular. Facultad de Psicologia.
Universidad de Oviedo (Asturias).

Implementacién del programa CRA en la asistencia sanitaria publica
Emilio Sdnchez Hervas. Unidad de Conductas Adictivas de Catarroja.
Departamento 10 de la Conselleria de Sanidad. Valencia.

El programa CRA + terapia de incentivos en el los Paises Bajos
Laura de Fuentes Merillas. Novadic-Kentron, Network for Addiction Treatment
Services,and The Nijmegen Institute for Scientist-Practitioners in Addictions
(NISPA), at the Radboud University of Nijmegen.

Eficacia del uso de incentivos en el tratamiento de la adicciéon a la cocaina
Olaya Garcia Rodriguez. Facultad de Psicologia. Universidad de Barcelona.

LOS CENTROS DE ENCUENTRO Y ACOGIDA COMO RECURSOS DE
INTERVENCION EN REDUCCION DE DANOS EN ADICCIONES

Moderador: Indalecio Carrera Machado. Jefe de Servicio. Subdiereccion Xeral
de Saude Mental e Drogodependencias. Santiago de Compostela. (A Corufia).

XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL
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Dispositivo movil de emergencias socio-sanitarias
Elisa Alba YagUe. Responsable P. Reduccion de Dafos. Servicio de Asistencia
y Reinserciéon. Agencia Antidroga. Madrid.

El centro de encuentro y acogida de Granada
Gloria Fernandez-Gaytan Angulo. Responsable CEA. Granada.

La experiencia del Centro de Encuentro y Acogida de Oviedo
Charo Reyes Pérez. Responsable del proyecto. CEA Caritas. Oviedo.

BASES GENETICAS DE LOS COMPORTAMIENTOS ADICTIVOS

Moderador: Francisco Otero Lamas. Director-médico de la Unidad Asistencial
de Drogodependencias CEDRO. Vigo (Pontevedra).

Nuevas herramientas gendmicas para estudios de asociacion
Angel Carracedo Alvéarez. Catedratico de Medicina Lega. Fundacién Publica
Galega de Medicina Xendmica-Conselleria de Sanidade Centro Nacional de
Genotipado-Universidad de Santiago de Compostela.

Polimorfismos genéticos en el alcoholismo
Francisco Javier Laso Guzman. Catedratico de Medicina. Universidad de
Salamanca Jefe de Servicio de Medicina Interna Il. Hospital Universitario de
Salamanca.

Farmacogenética y tratamiento de mantenimiento con metadona
Maria Francina Fonseca Casals. Instituto de Psiquiatria y Adicciones del
Hospital del Mar. Barcelona.

MANEJO DE TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS C
EN PROGRAMAS DE METADONA

OI0I1010
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Moderadora: M® Angeles Castro Iglesias. Facultativo Especialista Medicina
Interna. Servicio de Medicina Interna B. Hospital Juan Canalejo. Universidad de
A Corufa.

Epidemiologia del VHC y su impacto actual y futuro en usuarios a drogas
Juan Antonio Pineda. Hospital de Valme. Sevilla.

Screening y seleccion de pacientes candidatos a un tratamiento frente
al VHC
Soledad Lépez Calvo. Hospital Juan Canalejo. A Corufa.

Tratamiento actual del VHC: indicaciones, eficacia y seguridad
Javier Garcia-Samaniego. Hospital Carlos Ill. Madrid.
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INTERVENCIONES BREVES OPORTUNISTAS EN ATENCION PRIMARIA
PARA LA DETECCION Y EL TRATAMIENTO DEL CONSUMO EXCESIVO
DE ALCOHOL

Moderador: Luis Nogueiras Fernandez. Psicélogo Clinico. Unidad de tratamiento
de Alcoholismo. Ourense.

Desarrollo del programa “Beber Menos” en Catalufia. De la investigaciéon
a la clinica
Joan Colom Farran. Subdireccién General de Drogodependencias.
Departamento de Salud. Generalitat de Catalunya.

Desarrollo del programa “Beber Menos” en Portugal. Participacion en
un programa europeo
Cristina Ribeiro Gomes. Centro de salud Sete Rios. Lisboa.

Programas de intervencién breve oportunista em Galicia: del PAPPS a
“Beber menos”
Jacinto Mosquera Nogueira. Médico de Familia. Centro Asistencial ASVIDAL.
Vigo.

CONFERENCIA: AVANCES EN INVESTIGACION FARMACOTERAPEUTICA
DE LAS ADICCIONES

lvan Dario Montoya Bravo. Director Clinico. Phamacothrerapies and Medical
Consequences of Drug Abuse. National Institute on Drug Abuse (NIDA). Bethesda
(EEUU).
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Trabajando el consumo de sustancias con menores
infractores

AGuUeLo Munoz, E
Director de la Residencia San Jorge (Centro de Educacion e Internamiento por Medida Judicial) Instituto Aragonés de Servicios Sociales

Enviar correspondencia a:
Francisco Aguelo. Centro de Educacion e Internamiento por Medida Judicial. Cn® El Castellar s/n 50191 Zaragoza.Fax 976 40 95 61. rsanjorge@aragon.es

El Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS) se encarga en Aragén de la ejecucion de las medidas
dictadas por los jueces de menores, ademas de desarrollar actuaciones encaminadas a la prevencién del delito
y de atencion a las victimas en coordinaciéon con otras administraciones. Las lineas de intervencién estan enca-
minadas a la desjudicializacién de las actuaciones con los menores y el trabajo comunitario. Asi, el 50% de los
expedientes se resuelven por mediacion entre el menor y la victima, algo mas del 40% son medidas de carac-
ter comunitario (prestacion de servicios en beneficio de la comunidad, tareas educativas, medidas de libertad
vigilada...) y aproximadamente el 10% son medidas que implican internamiento.

Los indices delincuenciales, son en Aragon inferiores a la media nacional, también el nimero de delitos que
cometen los menores de edad. Por otra parte, aunque los indicadores de resultados respecto a la formacion y
escolarizacion de los jévenes son mejores que la media, el consumo de sustancias supera de manera impor-
tante los datos generales del pais. En este contexto y desde una perspectiva de un sistema de justicia juvenil,
gue no de un servicio sanitario o sociosanitario, nos planteamos intervenir con los menores que llegan al mismo
desde una vision de la gestion de riesgos, en la que el consumo de sustancias psicoactivas es una mas de las
conductas arriesgadas que estos adolescentes llevan a cabo.

La mayor parte de los jovenes a los que se les abre un expediente en las fiscalias de menores de Aragén
comete un solo delito y tras su resolucién, generalmente en medio comunitario, no suele reincidir y se integra
con normalidad en las redes sociales. Existe otro grupo de menores que ha circulado ya por diversos recursos
sociales y sanitarios, con més dificultad para integrarse, que cometen delitos menores: robos, hurtos, fugas, con
intermitencia en los aspectos formativos y en los que el consumo de sustancias, forma ya parte importante de
sus vidas. Desde el Area del Menor en Conflicto Social del IASS se interviene coordinando programas de inter
vencion individual que se desarrollaran en la red comunitaria: servicios sociales comunitarios, red de atencion a
las dependencias del plan autondmico, centros de tiempo libre municipales, centros sociolaborales...

Por Ultimo existe un pequeno grupo de menores (117 durante 2007) con importantes dificultades, que reinci-
den en la conducta delictiva, o cometen delitos de mayor gravedad, a los que las redes sociales tienen dificultad
de contener y para los que los jueces determinan medidas de internamiento.

Con unos 17 anos de edad media, estos adolescentes estan o desconectados del entorno familiar y de las
relaciones entre iguales o tremendamente fusionados a los mismos. Los consumos abusivos son utilizados
como automedicacién ante las sensaciones que invaden su cuerpo, para detener los pensamientos y el ima-
ginario o para excitarse y relacionarse. Carecen de un proyecto o idea de futuro y eso les hace aparecer en un
siempre presente habitado por la ansiedad. Hablan poco, pero pasan al acto con facilidad, sin reflexion previa
ni posterior. El internamiento produce una parada en esa avidez por colmar y tapar la angustia, pero entonces
aparecen miedos y la pobre idea de si mismo, fragilidad y el desamparo. Trabajar en la gestion de los riesgos,
preparar recorridos e itinerarios que incluyen servicios de salud mental y drogodependencias es uno de los
objetivos que nos planteamos desde un marco de ausencia de voluntariedad.
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Dispositivo movil de emergencias socio-sanitarias
ALBA YAGUE, E.

Responsable programas reduccion de danos. Servicio de asistencia y reinsercion. Agencia antidroga — Comunidad de Madrid

La finalidad principal de este recurso movil es acceder a zonas frecuentadas por consumidores en activo para
poder prestar servicios socio-sanitarios de caracter basico. Buscar, contactar, captar y ofrecer tratamiento a la
poblacién que llamamos “fuera de alcance’ para derivarles posteriormente a la “red normalizada’”

Actlia en escenarios y zonas de alta marginacién, con falta de infraestructuras basicas (luz, agua corriente,
alcantarillado etc.) y con una alta prevalencia de usuarios de drogas por via parenteral, personas que ejercen la
prostitucién..., la mayoria con un grado de deterioro importante y que no reciben atencién sanitaria alguna, ni
acuden a revisiones por desconocimiento, dejadez, etc... La atencion se realiza con cuatro vehiculos, cada uno
con una finalidad, de tal manera que estan preparados para prestar servicios de atencién sanitaria basica y de
urgencia, dispensacion de metadona, atencion socioeducativa y acompanamiento. El servicio se presta los 365
del ano con un horario de funcionamiento de 11:00 a 21:00. Se intenta que los lugares de estacionamiento,
sean los “escenarios de consumo’ por lo que van variando segun se van instalando los usuarios en un sitio u
otro. Cuenta también con una parada méas céntrica, para facilitar a los que comienzan tratamiento, la salida del
poblado y la incorporacién al centro de tratamiento.

El equipo que atiende este dispositivo estd compuesto por profesionales de diferentes disciplinas socio-
sanitarias: médicos, DUEs, trabajadores sociales y educadores. Desarrolla una serie de programas:

¢ Intervenciones en medio abierto.

e Atencién sanitaria con programa de sustitutivos opiaceos
e Programa de colaboracion institucional y comunitaria.

e Programa de alimentacion basica.

e Programa de acompanamiento y derivacion.

Los programas se caracterizan por su accesibilidad, con una filosofia de baja exigencia y dando prioridad de
entrada a la poblacién con mayor riesgo: PSH drogodependientes, embarazadas, enfermos en situacién de alta
hospitalaria, menores. Son bésicos los objetivos de salud publica e integracién social. El programa derivara a
los sujetos a las redes “normalizadas’ conforme el usuario va adquiriendo niveles de control (disminuciéon del
consumo, ser capaz de recordar citas, ...) y autonomia suficientes para acudir y consolidar su permanencia en
un centro de atencién a las drogodependencias. De los usuarios que acuden a este recurso el 50,3% pertenece
al grupo de edad de 31 a 40 anos.

En los Ultimos tres anos, han iniciado tratamiento en este dispositivo 2438 usuarios distintos, 849 han sido
derivados posteriormente a centros de tratamiento. En estos anos, el 60,82% del total de derivaciones realiza-
das por los recursos de reduccion de danos, a recursos de la red de la Agencia Antidroga han sido realizadas por
MAPI. También se han realizado 780 derivaciones a centros sanitarios, servicios sociales, albergues, ONGs, etc.
En cuanto a la actividad sanitaria, destacar que en este mismo periodo de tiempo se han atendido 100 sobredo-
sis y se han realizado 3297 curas.

Este dispositivo es una puerta de entrada importante a la red asistencial, resultando su papel fundamental
como puente entre los drogodependientes “fuera de alcance” y otros recursos de la red general o especializada.
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Motivacion para el cambio
BALDELLOU BITRIA, A.

Psicéloga (funcionaria) de la prisién de Wad- Rass de Barcelona.

Enviar correspondencia a:
Angeles Baldellou Bitria. Casanova 58-60 4° 2°. 08011 Barcelona. Correo e.: mbaldellou@gencat.net

El objetivo central de este trabajo de investigacion, es originar y mantener una adecuada motivacién para
mantenerse abstinente, con la ayuda del terapeuta.

Parto de la premisa de que el toxicomano tiene una enfermedad crénica a la vez que compleja, en la que
influyen muchos factores, por ello es imprescindible que el terapeuta sea capaz en cada una de las sesiones,
originar o mantener, depende del estadio de cambio, en el que se encuentre segun la clasificacién de Prochaska
y DiClemente. Teniendo siempre presente que la motivacion no es una cualidad, que se tiene o no se tiene, sino
un estado fluctuante que varia de un momento a otro.

Material, se ha utilizado un teléfono movil, para que el sujeto pudiera contactar con el terapeuta, en situacion
de crisis 0 de consumo, de manera inmediata, todos los dias de la semana de 8 a 24 horas, analiticas (labora-
torio) tiras reactivas, anamnesis (exploracion psicoldgica, disenada para este trabajo, y el test de cox (inventario
de preocupaciones personales).

Método, se realizo con 50 internos clasificados en 3 Grado penitenciario Art. 83 (S. Abierta, solo vienen al
centro a dormir), se les informo a todos ellos, que se trataba de un trabajo de investigacién, que no tendrian
ningun tipo de beneficio a nivel penitenciario.

La eleccion de los sujetos, se hizo al azar, dentro del grupo, con los cuales trabajo como psicéloga del centro
penitenciario.

Una vez el interno habia aceptado el tratamiento después de una explicacidn minuciosa del mismo, se le
pasaba la anamnesis y posteriormente el test de cox, a partir de conocer el perfil del sujeto, se le marcaban
unos objetivos semanales, que eran revisados por el terapeuta, de haber un consumo, se analizaba los motivos
del mismo, y las consecuencias

Los resultados, fueron muy buenos, pues se consiguié que el sujeto acudiera a las entrevistas, casi siempre,
fuera de su horario de permanencia en la prision (el estudio se hizo en la misma prisiéon, fuera de mi horario
laboral). Alto nivel de sinceridad, siendo capaces de verbalizar los consumos y la cantidad de sustancia (sin
necesidad de analitica) y las posibles sustituciones de tomar otro tipo de sustancia. Y des de mi punto de vista
lo mas importante que tuviera conciencia de su enfermedad, y de este modo es posible que siga el tratamiento,
aungue no este en prision.

El uso que hicieron de las llamadas al mévil, cuando no me podian localizar en la prision, fue muy correcto,
aunque al principio les consto un poco, pues lo vivian como una medida de control. Las demandas, eran reales
y de acorde con sus necesidades.

La abstinencia, en el tiempo fue cada vez mayor.

También se llego a la conclusiéon, que si padecen algun tipo de trastorno o patologia, es decir estan dentro
de una patologia dual, el tratamiento, debe de ser en paralelo, su enfermedad psiquica y su adicciéon, de lo
contrario, no se obtienen resultados satisfactorios, a nivel de abstinencia, aunque mantenfan una buena actitud
para seguir el tratamiento.De ello se puede concluir diciendo que el estado emocional, es de suma importancia,
para mantener la abstinencia.
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El consumo de cannabis como factor psicotizante
Bano Robrico, Ml D
Médico-Psiquiatra

Enviar correspondencia a:
M? Dolores Bano Rodrigo. C/ Doctor Calero n® 20. 37 planta. Majadahonda 28220

INTRODUCCION

El cannabis continua siendo la droga ilegal mas consumida en Espana. En general las alteraciones neurobiolé-
gicas producidas por su consumo se basan en las modificaciones producidas por determinados componentes de
la drogas, fundamentalmente el A- 9- tetrahidrocannabinol (A-9-THC). Estas modificaciones en la neurotransmi-
sion suelen ser reversibles, pero a veces producen efectos sobre las funciones psiquicas en funcién de la dosis
utilizada, y variaciones genéticas individuales que pueden influir sobre factores ambientales, incrementando
el riesgo de aparicién de sintomas psicéticos (Ramos JA. 2007). En el estudio del fenotipo de la psicosis, nos
encontramos que partimos siempre del fenotipo observado en el paciente psiquiatrico y carecemos de informa-
cion sobre las posibles manifestaciones cromosémicas fenotipicas relacionadas con la psicosis en la poblacion
general. Asi, el fenotipo de la psicosis se caracteriza por ser prevalente, relacionarse con el desarrollo y ser la
mayoria de las veces transitorio. La prevalencia del mismo, probablemente esté relacionada con la extensa gama
de interacciones genético-medioambientales que actlian como factores de riesgo, se relaciona con el desarrollo
ya que la gran mayoria tanto de esquizofrenias como esquizotipias, aparecen entre los 15 a los 35 anos y es
transitorio ya que la gran mayoria de casos que presentaron sintomas psicéticos en la infancia no volvieron a
presentarlos en la edad adulta.

A partir de estas tres caracteristicas, se esta desarrollando un modelo para la enfermedad psicotica caracte-
rizado por un aumento de la expresion de psicosis coincidiendo con la edad de mayor desarrollo (especialmente
la adolescencia y la juventud), debido al componente genético de la enfermedad y a la posible interacciéon con
ciertos factores del entorno como causa posterior de la persistencia del trastorno.

Toda esta amplitud de interacciones provoca que la distribucién de la psicosis se exprese como un camino
continuo desde la expresion subclinica, a la de alto riesgo y finalmente la expresién clinica, sin unas fronteras
bien definidas que impliquen un cambio estructural (Van Os J. 2005). En relacién al uso de cannabis y su relaciéon
con la psicosis, un estudio realizado por Henquet y cols. (2006) puso de manifiesto por medio de un estudio
experimental randomizado y doble ciego con placebo que existia una triple interacciéon entre el uso de canna-
bis, genotipo de la COMT vy el nivel de vulnerabilidad para la psicosis. Los portadores del alelo Val/Val fueron
mucho mas susceptibles a sufrir experiencias psicoticas tras la exposicion al cannabis (Henquet y cols. 2006).
La hipdtesis de esta comunicacién seria comprobar si los tres factores expuestos del fenotipo psicético: preva-
lencia, relacién con el desarrollo y grado de persistencia en el tiempo, de psicosis subclinicas o clinicas donde
el consumo de cannabis representa un factor psicotizante del entorno, predice la aparicion y la gravedad de
una enfermedad esquizofrénica posteriormente en la vida adulta. Se exponen varios casos clinicos de jévenes
con trastornos psicoéticos donde el cannabis actué como factor psicotizante analizando los factores prevalentes,
enfermedades psiquicas o traumas durante el desarrollo evolutivo y su persistencia en el tiempo segun la hipo-
tesis del fenotipo psicético.
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Una experiencia de deshabituacion tabaquica grupal
en atencion primaria llevada a cabo por un equipo
multidisciplinar

BARREIRO SORRIVAS, C.

Psicologo Clinico.

INTRODUCCION

El presente trabajo describe una experiencia de tratamiento combinado para dejar de fumar, en el &mbito de
atencion primaria de Vigo (Pontevedra) mediante colaboracion multidisciplinar. Se indica la importancia de actuar
desde este ambito, se explica como fué posible llevar a cabo esta experiencia, asi como la propuesta que hizo
el Grupo que lo llevé a cabo.

Se describe el programa de deshabituacién en sus fases, elementos comunes de las sesiones, caracteristi-
cas de los grupos, condiciones para asistir y requisitos previos.

Se exponen resultados, basados en datos disponibles y reflexiones sobre la experiencia.

Ambito de actuacion de Atencién Primaria

e Filtro, punto entrada en sistema de salud, méas cercano a la poblacion; conocimiento de los problemas de
salud de la comunidad.

e |ntervencion global, de conjunto y continuada.

e | a elevada morbilidad y mortalidad del tabaquismo lo convierten en prioridad en abordaje desde Atencién
Primaria.

® 100 % poblacion visita Centro de Salud en 5 anos. ;Cémo se hizo posible?
e Existencia GruGAT (SEMFyC), propuesta Gerencia de A. P
e Liberando parcialmente agenda médic@s.
e Desarrollo de materiales propios.
e Sin presupuesto.
Propuesta Unidades de Tabaquismo en A. P (GruGAT)
Accesibles a la comunidad, en C.S., de 50.000-100.000 habs.
¢ Recoge derivacién de médic@s de la zona.
e Profesionales: Médic@, Psicolog@ Clinic@, Enfermer@ y Auxiliar Administrativ@
e Actividad Preventiva, Asistencial, Docente/Formativa e Investigadora

MATERIAL Y METODOS
Descripcién programa de intervencion:
Tratamiento combinado psicolégico y farmacoldgico.
e Multi-componente cognitivo-conductual.
e Farmacos de primera linea adaptados a cada persona.
e |ndividual y grupal.
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1. Fase preparacién
e Motivacion, compromiso, expectativas e informacién; Autoeficacia y habilidades cambio; Auto-registro
conductual; Técnicas autocontrol
2. Fase abandono
e Control estimulos; REGINA: disminucion numero cigarrillos; Pautas primeros dias sin fumar; Terapia far
macoldgica
3. Fase mantenimiento
e Externalizacion; Entrenamiento habilidades afrontamiento; Reestructuracion pensamientos; Reequilibrio
estilo de vida; Técnicas relajacion; Prevencion de recaidas
Elementos comunes sesiones
e Determinacion de CO expirado; Valoracién sintomas abstinencia; Tareas para casa y revision; Revisiéon
médica
Caracteristicas de los grupos:
e Terapeuta y co-terapeuta; Pequeno grupo: 8-12 personas, heterogéneos; Adultos.

Condiciones para asistir:
e Fumador >10 anos; Intentos previos abandono; comorbilidad; Deseo dejar de fumar 1 mes
Requisitos previos:

e Voluntariedad; Compromiso terapéutico; Entrevista médic@; Sesién inicial y cuestionarios: Biogréfico,
Fagestrom, Prime-D, Henri-Mondor, listado motivos, Russell y Richmond.

RESULTADOS

Enero 2006-octubre 2007
e 3 Centros area de Vigo.
e 17 grupos: 330 personas en total.
® 112 sesiones.
e Abstinencia 55% (6 meses).
e Patologia salud mental:50% depresion. REFLEXIONES:
e Este tratamiento proporciona satisfaccion a usuarios y profesionales.

¢ Realidad multifacética; cada aspecto de realidad se puede observar desde distintos enfoques comple-
mentarios.

42 XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



Prevencion escolar de drogodependencias.’De bo
rollo” programa de habilidades para la vida

BERMEJO GONZALEZ
Psicéloga clinica, directora de la UMAD de Santiago de Compostela

Enviar correspondencia a:
M? Pilar Bermejo Gonzalez. pbermejog@santiagodecompostela.org

INTRODUCCION

La idea del programa DE BO ROLLO surge para atender la demanda de los centros educativos del Ayunta-
miento de Santiago que, conociendo la labor que realiza la UMAD en el area de la prevencion en los centros
escolares, solicitaron una intervencién para trabajar la prevencién de situaciones conflictivas. Se pretende dar
continuidad y reforzar las actuaciones que ya se estaban realizando, como por ejemplo, los cursos de formacién
del profesorado o los programas de habilidades sociales en 6° de Primaria, entre otras.

OBJETIVO

Dotar al alumnado de E.S.O. de las habilidades que les permitan enfrentarse adecuadamente a posibles situa-
ciones de riesgo con respecto a las drogas y otras situaciones de la vida cotidiana. Metodologia: El programa se
desarrolla mediante la ejecuciéon de tres proyectos:

e Educacion en habilidades para la vida en el aula (1°, 2° e 3° de E.S.0.) durante 8 sesiones en cada curso

e Proyecto de convivencia y coeducacién, 4 sesiones en 1° de E.S.O. de refuerzo de las habilidades apren-
didas y fommentando valores de tolerancia y respeto.

e Proyecto de actividades para el recreo, dinamizando este tiempo con actividades ludico-educativas como
reforzadores de la préactica de las habilidades trabajadas en el aula y fomentando la convivencia democra-
tica en los centros educativos.

RESULTADOS
e Ligero incremento de las respuestas asertivas en los cursos de 1° de ESO.
e En el alumnado de 2° de ESO se observa un nivel medio en asertividad y toma de decisiones.

e | a colaboracion de los tutores en el desarrollo del programa correlaciona con la implicacion de los alum-
nos.

e £E| 80% de los encuestados de 1° de ESO afirman que el programa les sirvié bastante o mucho, aunque
solo la mitad afirma poner las habilidades aprendidas en practica.

e E| 60% de los encuestados en 2° de ESO afirman que el programa les fue de bastante o mucha utilidad.
e | a valoracion media del programa por el alumnado es de notable.

¢ La relacion interpersonal entre las educadoras y el alumnado e las actividades de los recreos favorece su
implicaciéon en las sesiones del aula.

XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL 43



CONCLUSIONES

e | a incorporacién de las habilidades al repertorio conductual del alumnado requiere de una practica conti-
nuada en el tempo, por lo que es necesario la continuidad en las actividades a lo largo de toda la educacion
secundaria, lo que favorece la adquisicion y afianzamiento del comportamiento social y personalmente
competente.

e | os profesionales de los centros escolares solicitan formacién previa en las Habilidades, que les permita
continuar trabajandolas en sus tutorias pues observan mejores resultados cuando se refuerza lo aprendido
con la préactica en otras clases.

e | a apertura de los centros escolares a agentes externos pero permanentes y de referencia para los alum-
nos, educadores sociales dinamizando los recreos, facilita la comunicacion y convivencia dentro del centro
escolar e incrementa la eficacia de las actuaciones preventivas asi como refuerza el trabajo en red.

Deteccion precoz de consumo de drogas en gestantes
BERMEJO, A M.*; L6PEz, P**

* Catedratico de Toxicologia. Facultad de Medicina. Universidad de Santiago de Compostela.
** Estudiante Tercer Ciclo. Universidad de Santiago de Compostela

INTRODUCCION

El elevado consumo de drogas durante el periodo de la gestacién ha sido objeto de numerosos estudios
realizados en las dos Ultimas décadas debido al significante impacto que estas sustancias ejercen sobre la salud
y el desarrollo neonatal™.

Muchas veces existe dificultad para identificar estos recién nacidos que estuvieron expuestos a drogas
durante el periodo de gestacién con el riesgo de ser dados de alta hospitalaria y sufrir posteriormente proble-
mas médicos y sociales mas 0 menos importantes, por o que se hace necesaria la deteccidon precoz de este
problema.

Tanto la entrevista materna, como el andlisis de orina de la madre y/o del neonato, han demostrado ser poco
Utiles para este fin, bien por la poca fiabilidad de las declaraciones de las mujeres gestantes o por la corta vida
media de eliminacién de la mayoria de las drogas de abuso. Por ello es necesario recurrir a otras muestras bio-
|6gicas alternativas.

En este sentido cabe destacar los estudios realizados en los ultimos anos sobre la utilidad del pelo de la
madre y/o el recién nacido y el meconio, como muestras biolégicas idéneas para la deteccion del consumo de
drogas durante el periodo de gestacion®™.

El principal objetivo de este trabajo es demostrar el consumo de drogas durante el embarazo a través del
analisis del vello pubico materno y el cabello del recién nacido.
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MATERIALY METODOS

Se realiza un andlisis del vello pubico materno y del pelo del recién nacido en 158 muestras procedentes del
servicio de tocologia (120) y del servicio de neonatologia (38), del Hospital Xeral Cies de Vigo, tras obtener el
consentimiento informado de la madre y recoger datos de la historia clinica materna y del neonato.

En esta primera fase el estudio estuvo centrado en la deteccién del consumo de cocaina durante el periodo
de gestacioén, a través del andlisis del pelo de la madre y/o el recién nacido, utilizando para ello metodologias
analiticas validadas ya por el equipo de investigacion.11

RESULTADOS

De las 120 muestras recogidas en el servicio de tocologia, 60 correspondientes a vello pubico y 60 a neo-
natos, en ninguno de los casos existian antecedentes patoldgicos. De éstas, un 8% resultaron positivas a la
deteccién de cocaina tanto en la madre como en el recién nacido, en un 5% de los casos el vello pubico materno
dio un resultado positivo, mientras que el pelo del neonato fue negativo.

De las 38 muestras recogidas en el servicio de neonatologia, un 26 % resultaron positivas tanto en la madre
como en recién nacido y en un 16 % de los casos so6lo el vello pubico materno fue positivo.

Los resultados obtenidos demostraron que el andlisis del vello pubico materno consigue detectar mayor
numero de casos. El pelo del recién nacido solo refleja los tres ultimos meses de la gestacién, a diferencia del
pelo materno que cubre los nueve meses de embarazo. Basandonos en los resultados obtenidos, y sabiendo
gue el meconio se forma a partir del primer trimestre de la gestacion, hemos comenzado a utilizar esta muestra
biolégica para tal fin.
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Indice de gravedad de la adiccion, V 6.0 - ASI6

BoBeEs BASCARAN
Residente Psicologia Clinica. Hospital Clinico Universitario. Valencia

Enviar correspondencia a:
Area de psiquiatria. Facultad de medicina. Universidad de Oviedo. C/ Julian Claveria, 6. 33007 Oviedo.

Los intentos de captar la gravedad clinica han sido parcialmente fructuosos debido a que, generalmente,
se han disenado para enfocar intensidad clinica y, en pocas ocasiones, impacto global de enfermedad u otras
medidas pragmaticas’.

Desde su introduccién en 1979, el Addiction Severity Index —ASI- se ha convertido en uno de los instru-
mentos mas universalmente utilizado y valorado en el &mbito clinico y de investigacion de los trastornos por
consumo de sustancias. Este instrumento tiene importancia conceptual y practica dado su acercamiento multi-
dimensional a la evaluacién de la gravedad de la adiccién, su utilidad préctica para disenar y medir la efectividad
del tratamiento y su dinamismo en cuanto a que se ha ido adaptando progresivamente a las modificaciones en
las tendencias y patoplastia de los consumos que se han producido con el paso de los anos.

Actualmente se esté llevando a cabo el proceso de adaptacién y validacion en espanol de la Ultima version
de este instrumento desarrollada por Alterman et al.? quienes revisan el ASI5 y lo modifican de tal forma que se
adapte a los cambios en el perfil basico de la poblacién que consume sustancias, a la naturaleza de los trata-
mientos y a los conocimientos cientificos actuales sobre los comportamientos adictivos.

Los cambios estructurales del ASI6 se traducen en tres elementos de gran importancia de cara a la aplicabi-
lidad del instrumento: el tiempo de administracion, la fiabilidad interexaminador y el desarrollo de metodologias
de seguimiento més eficaces. Los componentes del grupo GAVEASI® esperamos que, al igual que en otros
paises, la versién espafola del ASI6 sea incorporada por los clinicos e investigadores en su quehacer diario para
asi posibilitar una gestion clinica adecuada y una monitorizacién estrecha de nuestras intervenciones terapéuti-
cas vy, en definitiva, mejorar la calidad de la asistencia a nuestros pacientes. Somos optimistas en este extremo
ya que, al igual que los autores americanos, presuponemos que el ASI6 serd un éxito en nuestro pais funda-
mentalmente por las siguientes tres razones: caracteriza y cuantifica la gravedad de los problemas de salud y
sociales asociados al consumo de sustancias, evaluando ademas la cantidad, la duracion y la intensidad de la
adiccioén, es un instrumento dinamico y de dominio publico, lo que ha permitido que se adaptara a diferentes
idiomas, proyectos concretos y dispositivos asistenciales, estd en desarrollo un esfuerzo continuo y constante
por mejorarlo, hacerlo mas preciso y valido y adaptarlo a los nuevos descubrimientos cientificos en el campo de
las adicciones, y forma parte de una familia de instrumentos (ASI-6, ASI-FU, ASI-TEEN) adaptables a los distintos
niveles y necesidades clinicas que facilitan los programas de investigacion.
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Tratamiento psicoldgico
BrAvo DE MEDINA HERNANDEZ

Doctor en Psicologia Clinica y de la Personalidad. Centro de Medicina Psico-orgénica, S.L. Bilbao

Enviar correspondencia a:
Ricardo Bravo de Medina Herndndez. Ambulatorio Médico y Terapéutico. C/Licenciado Poza 14, 1°, 48011. Bilbao. Correo e. rbravo@neuro-psiquiatria.com

El tratamiento psicolégico de los trastornos de personalidad y las adicciones suponen un doble reto para los
profesionales. Por un lado los trastornos de personalidad se nos presentan como un grupo nosolégico difuso y
de dificil conceptualizacién, a pesar de ello, existe un acuerdo en definirlos como pautas de conducta inflexible
y no adaptativas, estables temporalmente y que reflejan alteraciones globales de la persona. Los trastornos de
personalidad presentan una alta prevalencia en torno al 6-18%, y hasta hace muy poco no han recibido mucha
atencién terapéutica quedando clinicamente infratratados.

Por otro lado existe una gran prevalencia de comorbilidad entre pacientes adictos y trastornos de perso-
nalidad que puede oscilar entre 34,8-73%, es decir, cuatro veces mas que en la poblacién general y més en
concreto en pacientes con dependencia de alcohol la comorbilidad es de un 44,3% que presentan trastornos
de personalidad. Este es un tema de gran interés y preocupacion para la psicologia clinica, de este modo, de su
valoracién adecuada se puede derivar un correcto diagndéstico y tratamiento.

Contrariamente a la gravedad clinica de lo planteado son escasos los estudios empiricos realizados sobre
los tratamientos psicolégicos de los trastornos de personalidad. Y a pesar de que existe una propuesta amplia
de tratamientos, son muy pocos los que se han establecido con unos minimos de eficacia demostrada, debido,
entre otras dificultades, a que las investigaciones son escasas, ideoldgicamente diferentes, y con una metodo-
logia discreta. En la exposicién revisaremos las principales aportaciones realizadas por los diferentes enfoques
de tratamiento como las terapias psicodinamicas, la terapia cognitivo conductual, la terapia de esquemas o la
terapia dialéctica conductual entre otras representativas. Veremos que tipo de herramientas nos ofrecen. Final-
mente revisaremos los tratamientos psicolégicos que se han reconocido como més eficaces desde una base
empirica para el tratamiento de los trastornos de personalidad.
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Normas sociales, creencias normativas
y redes de pares

BURKHART, G.
Senior analyst. Observatorio europeo de drogas y toxicomanias (OEDT)
Enviar correspondencia a:

Gregor Burkhart. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction; Rua da Cruz de Santa Apolonia, n. 23-25; 1149-045 LISBOA.
Gregor.burkhart@emcdda.europa.eu

INTRODUCCION

El OEDT recoge informacién sobre politicas e intervenciones preventivas en la Unién Europea, Noruega,
Croacia y Turquia. Algunos datos recientes pueden ser comparados entre los estados.

MATERIAL Y METODO

Andlisis de los informes nacionales y de cuestionarios estructurados de los estados miembro de la UE, de
Noruega, Croacia y Turquia. Revision de reciente evidencia de la literatura internacional, contenido en el portal
de buenas préacticas del OEDT.

RESULTADOSY DISCUSION

Investigaciones sélidas pero poco conocidas destacan la influencia fuerte de la percepcion de normas des-
criptivas sobre el consumo de drogas legales e ilegales. Estas influencias explican (social norm theory) los efec-
tos iatrogénicos negativos de campanas informativas sobre el consumo de drogas en EEUU y el Reino Unido.
O han creado creencias normativas (“todos lo hacen”) o normas alternativas (“los rebeldes, los divertidos lo
hacen”). De la misma forma, varias intervenciones de prevencion selectiva o universal pueden crear una per
cepcion equivoca de normas y de normalidad sobre el consumo de drogas, que efectivamente es crucial para
las decisiones de jovenes sobre su propio consumo. En este contexto, también entornos sociales proximales,
las redes de pares, pueden tener efectos de contagio ambivalentes, dependiendo del enfoque y de la estrategia
usada, especialmente en ambitos recreativos y en prevencién selectiva. También aqui creencias normativas son
esenciales y pueden llevar en el peor caso a estabilizar conductas problematicas como subculturalmente acep-
tables (norm narrowing). Por otro lado, la alta efectividad de medidas estructurales y reguladores en las meta-
analisis sobre prevencion reside en que las restricciones de publicidad, regulacion del consumo en publico y de
la venta influencian normas sociales formales e informales sobre drogas legales y cannabis. En varios estados
miembro ya existen pactos entre servicios de prevencion, municipales y la industria del ocio que se preocupan
en influenciar y definir normas y reglas sobre la vida nocturna. Esto es un importante campo de actuacion en
prevencién comunitaria, que encuentra fuertes resistencias ideoldgicas en algunos estados miembro, no solo
por razones econdmicas. En varios casos derivan de vivencias histéricas o sus interpretaciones por las industrias
y lobbies de alcohol, tabaco o cannabis. No obstante ha habido en los Ultimos dos afos importantes cambios en
las politicas normativas sobre tabaco y alcohol en la Unién Europea: las politicas son més globales y consideran
en la implementacion concreta cada vez mas los entornos sistémicos de los jévenes.
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La influencia del grupo de amigos en el consumo de
drogas cuando se sale de marcha

AMADOR CALAFAT

Irefrea

Enviar correspondencia a:
Amador Calafat. irefrea@irefrea.org

El uso de drogas es en general un acto grupal. La primera oferta suele ser en grupo o con los amigos, se
aprende a consumir en grupo, se consiguen las drogas a través del grupo,...Hace anos que sabemos que los
consumidores suelen tener amigos consumidores. También sabemos que la posibilidad de acaban consumiendo
aumenta cuando se tienen amigos consumidores. Ello es el resultado de un proceso complejo en el que pesan
la influencia de los amigos (peer influence) y la propia seleccion (peer selection) que uno hace de los amigos.
Muchos de los estudios han sido hechos hasta ahora a partir de lo que hace el mejor amigo o estudiando parejas.
Diversas cuestiones han sido estudiadas hasta ahora: la popularidad, el aislamiento, el género, la influencia de
los padres en la seleccion de los amigos, la posicién en la red de amigos, la homogeneidad del grupo, ... Pero en
general, pocas veces se estudian las redes completas de amigos y muchos estudios van dirigidos a personas
que ya tienen problemas importantes con el consumo.

El presente estudio hace referencia a una muestra de 1380 jovenes de 9 ciudades europeas que acuden a
divertirse a zonas de ocio nocturno. Entre otras cuestiones relacionadas con la forma de transporte, sexualidad
de riesgo, violencia, etc., se estudia la relaciéon de la composiciéon de la red de amigos al salir de marcha con
las tipologfas de consumo. Tenemos informacion sobre 7460 amigos, o sea una media de 5.4 amigos por cada
entrevistado. Se aportara diversa informacién sobre el funcionamiento en grupo cuando se sale a divertirse y se
crearan perfiles sobre la composicion del grupo en relacién con las tipologias de consumo.

Por ejemplo los menos consumidores tienen grupos en los que hay menos amigos que sean populares o
que sean lideres, menos amigos consumidores o que se metan en problemas, menos amigos que ayudan a
conseguir ligues. Una imagen opuesta la tienen los que suelen emborracharse y consumir drogas ilegales con
frecuencia. También se discutirdn otros aspectos de la red de amigos como es la influencia de tener amigos
dispuestos a prestar ayuda, la influencia de cambiar de grupo durante la noche, etc.

Todos estos conocimientos son Utiles a efectos preventivos. Quién y de que forma tiene influencia en el
grupo? ¢Quién puede evitar los problemas? ;A que se debe dirigir un programa basado en los pares?
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La integracion de los inmigrantes, acercamiento a un
programa y directrices para la intervencion

CARABELOS CASALDERREY, M.

Trabajadora social de los servicios sociales de atencién primaria del Ayuntamiento de Vilaboa (Pontevedra).

Enviar correspondencia a:
M? Montserrat Carabelos Casalderrey. Ayuntamiento de Vilaboa. Toural 1, 36141 VILABOA. Correo e.: montsecarabelos@hotmail.com

INTRODUCCION

Mi intervencién pretende invitar a la reflexion ademas de acercar como su propio titulo indica, a los profesio-
nales del trabajo social y de otras disciplinas, a un programa de integraciéon de inmigrantes, digo acercar puesto
que este es un resumen de un articulo publicado en la revista Gallega de trabajo social n® 9 Fervenzas En dicho
articulo se hace una amplia descripcién socio demogréfica del lugar en donde se desenvuelve, para que el lector
se haga una idea de como desde un Ayuntamiento tan modesto y con tan pocos recursos, se puede poner en
marcha un programa de integracion de inmigrantes, referente en este momento en la comunidad autbnoma
gallega, quizads no por sen tan bueno sino por ser uno de los pocos que en este momento se estan llevando a
cabo en esta comunidad.

En él se define de un modo amplio, el concepto de integracion (Giménez y Malgesini 1997. Pag. 204) que
tomamos como referente, el cual dirigié de alguna manera nuestra intervencion Para terminar me he atrevido a
incluir unas modestas directrices, por si a alguien le sirve, pues a mi personalmente me supuso bastante tiempo
llegar a esas conclusiones, y optar por una nueva forma de trabajar con este colectivo de poblacion.

MATERIALY METODO

Para la elaboracion del Programa de integracion de inmigrantes en el Ayuntamiento de Vilaboa, se realizé
un estudio previo de las caracteristicas socio demogréaficas en particular de la poblacion inmigrante, en el cual
se detect6 un claro y definido enclave de inmigrantes de origen Marrogui cuya presencia significa el 3,6 de la
poblacion total del Ayuntamiento vy el 24% de los vecinos de una zona en concreto.

En cuanto a los objetivos del programa hemos contemplado todas las areas: Educativa con intervenciones en
los centros escolares, y ampliando la oferta de formacién de adultos. El &rea socio sanitaria en donde se hace
una distincion entre los derechos de los inmigrantes con permiso de residencia o sin el de cara al tratamiento de
adicciones. En el area juridica centrandonos sobre todo en las leyes de extranjeria, los derechos y obligaciones
de los inmigrantes. En el area laboral en donde se potencia la formacion profesional de este colectivo entendien-
do que la integracion social comienza por la integracion laboral. En el area de la sensibilizacién creando espacios
para la convivencia e intercambio entre las diferentes culturas.

Para el logro de los objetivos se han ido realizando actividades desde el afo 2000 en las cuales se ha fomen-
tado la participacion de la poblacién inmigrante pero en las cuales tienen cabida la poblaciéon en general, de las
gue cabe nombrar, cursos de cocina internacional, clases de costura para elaboracién de vestimenta propia de
cada pafs, cursos de encaje de bolillos, clases de alfabetizaciéon en lengua castellana,clases de arabe para profe-
sionales, campamentos interculturales, comidas y festivales multiculturales, excursiones interculturales, cursos
de formacién laboral especificos para inmigrantes etc.

CONCLUSIONES

Termino mi exposicion incluyendo unas directrices a tener en cuenta cuando vamos a trabajar con poblaciéon
inmigrante, animando a todos los profesionales que desarrollan su actividad en la admon. Publica y en organiza-
ciones no gubernamentales a trabajar por la integracion, facilitandole el camino a los que vienen de otros paises
buscando un sitio en el nuestro.
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Psicofarmacos y dependencia de alcohol
Casapo,E.; ViLAR, G; PaTRiciO, L.
Equipo | - Consulta Externa da U. D. Centro das Taipas, IDT Portugal

Enviar correspondencia a:
Esther Casado. Rua Manuel Marques, n° 12, 7° E, Lisboa 1750-171. ecasado@netcabo.pt

RESUMEN

En la préactica clinica encontramos cada vez mas el policonsumo de sustancias de abuso y una variada y
compleja psicopatologia. El alcohol es una sustancia de abuso que es usada como primera sustancia 0 como
sustancia alternativa. También encontramos pacientes que usan el alcohol como “tratamiento paliativo” de la
patologia de la ansiedad, del humor o de cuadros de privacion de otras sustancias o del propio alcohol.

La farmacologia contemporédnea nos permite proponer el control terapéutico, prevenir el sindrome de absti-
nencia aguda y tratar la psicopatologia previa al consumo o resultante del mal uso de bebidas con alcohol.

Con la exposicion de algunos casos clinicos intentaremos clarificar como los tratamientos psicofarmacolégi-
cos se han adaptado en los dependientes de alcohol con patologia dual a los cambios neurobiolégicos.

- - V 4
Tratamiento de la dependencia a cocaina
CASeTE FERNANDEZ, L.

Unidad Asistencial de Drogodependencias-ACLAD A Coruna, Conselleria de Sanidade, Xunta de Galicia. Psicologa

Enviar correspondencia a:
Lorena Casete Fdez, UAD-ACLAD, r/ Ermita 2A, 15008 A Corufa; lorena.casete@asoc-aclad.es

INTRODUCCION

El abordaje de la dependencia de cocaina se basa fundamentalmente en el tratamiento psicolégico, en con-
creto conductual y cognitivo-conductual (TCC) que han demostrado ser estrategias eficaces para dependientes
de la cocaina. Las principales agencias internacionales (NIDA, Asociacion Psiquidtrica Americana y Asociacion
Psicolégica Americana) recomiendan las intervenciones psicosociales y las conductuales y cognitivo-conductua-
les para este colectivo con un grado de recomendacion B.
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MATERIAL Y METODO

Se revisa bibliografia sobre tratamientos psicoldgicos en trastornos adictivos para la dependencia de la cocai-
na para elaborar una Guia clinica basada en la evidencia de Socidrogalcohol.

RESUMEN
Recomendaciones y evidencias

Nivel de evidencia: 1

—Cuando coexisten consumo de cocaina y alcohol, el tratamiento con disulfiram mas tratamiento psicologi-
co, especialmente TCC, supera en eficacia a otras intervenciones (terapia interpersonal y placebo).

—EI programa de reforzamiento comunitario mas incentivo ha sido validado como tratamiento psicolégico
bien establecido. Nivel de evidencia: 2

—Las intervenciones psicologicas de asesoramiento (“counseling”) mejoran los resultados del tratamiento.
Ademas mejoran los resultados de pacientes en PMM.

—El entrenamiento en habilidades, como parte del tratamiento integral, es uno de los elementos mas efica-
ces y con mayor influencia en la evolucion y resultado.

—La prevencién de recaidas es un tratamiento eficaz en formato individual y grupal y ademas es compatible
con diversos enfoques de tratamiento.
Grado de recomendacion: A

—Los programas multicomponentes que integran varias terapias, con equipo multiprofesional, ofrecen mejo-
res resultados, en especial si combinan terapia grupal e individual.

—La terapia conductual y cognitivo-conductual es el tratamiento de eleccion para los dependientes de cocai-
na.

Grado de recomendacion: B

—Los programas integrales ambulatorios intensivos poseen una confianza clinica moderada. - En sujetos no
dependientes y como fase preliminar del tratamiento, la terapia motivacional colabora en el aumento de la
retencion y la cumplimentacion de indicaciones.

Grado de recomendacién C

—Se recomienda optar por el contexto menos restrictivo para un tratamiento seguro y eficaz para cada
paciente.

—Las terapias psicoanaliticas deben iniciarse con pacientes en abstinencia.

—La aplicacion de técnicas psicoldgicas en formato grupal tiene eficacia similar al formato individual y ahorra
costes de tratamiento.

—La terapia familiar y de pareja mejora los resultados a largo plazo de la terapia. Con nivel de evidencia 4 esta
la terapia de apoyo expresiva, la terapia interpersonal y la terapia “Seeking Safety’ con buenos resultados
con dependientes que presenta un trastorno limite o un trastorno por estrés post-traumatico.

DISCUSION

Las técnicas mas eficaces y recomendadas con dependientes de cocaina son las conductuales y cognitivo-
conductuales.

El trabajo directo con dependientes de cocaina exige:

e Revisar la practica clinica con técnicas basadas en la evidencia.

e Aplicar técnicas validadas con atencién a la individualidad de cada paciente.
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Toxicidad de drogas emergentes
CumMenT Diaz, B.

Unidad de Toxicologfa Clinica y Desintoxicacién Hospitalaria. S. Medicina Interna. C. Hospital General Universitario de Valencia

El mundo de las drogas de abuso y sustancias psicoactivas se encuentra en continua evolucién. El conoci-
miento de las tendencias actuales, sustancias utilizadas, patrones de uso y toxicidad es imprescindible para los
profesionales implicados en su abordaje clinico-terapéutico y prevencion Junto a la presencia de las sustancias
de abuso “legales” y de las clasicas ilegales se han ido introduciendo y expandiendo otras sustancias de carac-
teristicas muy diversas. Esto no quiere decir que los problemas habituales estén cambiando, sino que, junto
a la situacién ya conocida del consumo de drogas en las sociedades occidentales, estan apareciendo “nuevos
problemas” ¢Cuél es el objetivo perseguido con el consumo de sustancias psicoactivas? Principalmente son
recreativos: alucinégeno, euforizante, entactégeno, relajante, afrodisiaco, aumento rendimiento psicomotor,
disminucion del cansancio y suefo, combatir los efectos no deseados del consumo de otras drogas legales
e ilegales. La difusion de estas tendencias emergentes se ha visto facilitada enormemente por Internet. Las
nuevas pautas de consumo y su evolucién escapan en gran medida a los mecanismos de control y seguimiento
de los estados.

¢Cuéles son las sustancias emergentes? Entre ellas podemos encontrar plantas, hierbas, semillas, hongos,
farmacos de uso legal o sus copias y sustancias quimicas sintéticas no autorizadas. El fenémeno del policonsu-
mo de diferentes sustancias psicoactivas es muy frecuente. Se han descrito multiples casos de intoxicaciones
agudas, algunas mortales, complicaciones organicas y psicolégicas por el consumo de estas sustancias emer-
gentes junto a las sustancias legales y a las drogas “clasicas” En los diferentes foros toxicolégicos europeos y
norteamericanos podemos apreciar indirectamente las tendencias actuales en el consumo de drogas y sustan-
cias psicoactivas al constatar los efectos tdxicos producidos por su uso. El consumo de opiaceos continla sien-
do el principal problema de drogas en el mundo y constituye la principal causa de muerte asociada al consumo
de drogas. En Europa y EEUU disminuye el consumo de heroina pero aumenta el de opiaceos sintéticos (fenta-
nilo, adolonta) en formatos cémodos de uso (parches, caramelos) produciéndose en algunos pafses un patréon
de abuso de considerable toxicidad. Las triptaminas sintéticas estan reemergiendo en el escenario de las drogas
de abuso. Las principales son: AMT (alfametiltriptamina) o “spirals’ 5-MeO-DIPT (5metoxidiisopropiltriptamina)
o “foxy" y “foxy methoxy"

Con respecto a las anfetaminas la 4-cloro-2,5-dimetoxy anfetamina (DOC) ha sido descrita su uso reciente-
mente de forma casual tras una intoxicacion con crisis convulsivas. La DOM(4-metil-2,5-dimetoxianfetamina)
presenta efectos ambivalentes euforia-disforia, siendo el de mayor potencia alucindgena y el principal activo
del preparado STP (serenity, tranquility, peace). La 2C-B (4-bromo-2,5-dimetoxifenil-anfetamina) es un analogo
a la DOB conocido como “after turner’ “toonies” y “nexus” Menos potente, produce “Relajacion” del pensa-
miento, alucinaciones y agitaciéon. La 2-C-T-7 “blue mystic” o “Tripstacy” con efectos prolongados, sensacién
de bienestar y empatia, alucinaciones, ataques de péanico, ideacion paranoide. Las piperazinas y sus derivados
son nuevas sustancias emergentes que se utilizan como alternativas al éxtasis. Entre ellas destacan la mCPP
(metaclorofenilpiperazina) conocida como “XTC" que es un agonista serotoninérgico, mas alucinégeno y menos
estimulante y la benzilpiperacina BZP. menos potente que la dexanfetamina y disponible en algunos paises y en
internet como “alternativa legal” al éxtasis. La salvia divinorum es una planta de la familia de la menta que posee
sustancias psicoactivas denominadas salvinorinas. Posee propiedades disociativas y alucindgenas. Sustancia de
abuso emergente con amplia informacién y venta en internet. Otras sustancias mas introducidas en los &mbitos
de consumo recreativo como el GHB y sus precursores GBL y 1,4-BD vy la ketamina estédn sometidas a una vigi-
lancia por los observatorios europeos. Sin embargo, sustancias de origen natural como el khat, hongos y plantas
alucinégenas en uso emergente y con amplia difusiéon y comercializacion en internet, presentan una tendencia
emergente a tenor de las incidencias toxicoldgicas producidas, aunque sin existir datos sobre su prevalencia.
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El programa de Reforzamiento Comunitario (CRA) +
Terapia de Incentivos en los Paises Bajos
De FUeENTES-MERILLAS, L.*,**; DE JonG, C. A. J. *,**
* Investigadora y Psicéloga Clinica, Novadic-Kentron, netwerk voor verslavingszorg,Vught, Paises Bajos

** Coordinadora Nacional del programa de Reforzamiento Comunitario (CRA) + Terapia de Incentivos. Nijmegen Institute for Scientists- Practitioners in
Addiction (NISPA), Radboud Universiteit Nijmegen, Paises Bajos.

INTRODUCCION

Las consecuencias de la adiccién a la cocaina son devastadoras no solo para el consumidor sino también para
su entorno mas cercano vy la sociedad. Los datos epidemiolégicos europeos indican que el consumo abusivo
de cocaina ha incrementado de forma alarmante en los Ultimos anos. Los indicadores asistenciales constatan
también un fuerte incremento en la demanda de tratamiento. En los Paises Bajos las admisiones a tratamiento
por cocaina aumentaron en un 59% entre 1994 y 2000, aunque esta tendencia ascendente se ha suavizado en
los Ultimos ocho anos. Aln no se ha encontrado ninguna medicacion eficaz para el tratamiento de la adiccion a
la cocaina (o politoxicomania con adiccion principal a la cocaina). La evidencia cientifica ha demostrado que los
programas de manejo de contingencias, en especial, el Programa del Reforzamiento Comunitario combinado
con Incentivos (CRA+Vouchers) ha demostrado ser eficaz en varios estudios experimentales controlados con
pacientes cocaindmanos en los Estados Unidos. Este tratamiento multicomponente ha sido protocolarizado por
el grupo de investigadores que lo desarrollaron (Budney & Higgins, 1998) en colaboracion con el NIDA (National
Institute on Drug Abuse). El objetivo de este estudio es investigar de forma experimental el programa de Refuer
zo Comunitario (CRA) més Terapia de Incentivo para el tratamiento de la adiccién a la cocaina en politoxicomanos
holandeses. El tratamiento aplicado sigue el protocolo del NIDA (Budney & Higgins, 1998).

METODO

Se utilizé un diseno experimental de bloques al azar en 66 pacientes policonsumidores (en tratamiento de
metadona con adiccién principal a la cocaina) que solicité tratamiento ambulatorio en una de las cinco clinicas
holandesas que participaron en esta investigacion. 35 pacientes fueron asignados al grupo tratado con CRA
mas incentivos y 31 pacientes fueron asignados al grupo control (tratamiento usual para cocaina aplicado en
estas clinicas). Los grupos fueron comparados al final del tratamiento y tres meses después de la finalizacion
del mismo en las siguientes variables: adhesion al tratamiento, consumo de cocaina, consumo de otras drogas,
cambios en las dreas que mide el EuropASI (estado de salud, educacién y empleo, situacién legal, relaciones
sociales/familiares y estado psiquiatrico), cambios en dimensiones psicopatoldgicas (SCL-90 & BDI) y calidad de
vida (EuroQol).

RESULTADOSY DISCUSION

Los prometedores resultados de esta investigacion seran presentados durante la ponencia y discutidos con
los asistentes a la misma. Asi como las posibilidades de implementacion de estas técnicas de tratamiento en
ambitos de intervencion comunitaria.
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Drojnet: Aplicacion de las Nuevas tecnologias de la
Comunicacion a la Prevencion de Drogodependencias

DEL Pozo IRRIBARRIA, J.*; PEREZ GOMEZ, L.**; FERRERAS OLEFFE, M.***; HERRERA, E.****;
Nuez VICENTE, C.*****; GARCIiA, A.******

* Jefe del Servicio de Drogodependencias, Consejerfa de Salud, Gobierno de La Rioja.
** Responsable del trabajo de campo del proyecto Drojnet, Servicio de Drogodependencias, Consejeria de Salud, Gobierno de La Rioja.
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Enviar correspondencia a:
Juan del Pozo Irribarria. Servicio de Drogodependencias. Direccién General de Salud PublicaY Consumo. Consejeria De Salud. Gobierno de La Rioja (Espana). C/ Gran
Via, 18, 8 planta. 26071- Logrofio. La Rioja (Espafa). Teléfono: +34941291870. Fax: +34941291871. E-mail: juan.delpozo@larioja.org

INTRODUCCION

El Proyecto europeo Drojnet tiene por objetivo el trasmitir informaciéon preventiva a los adolescentes a través
de mensajes cortos de texto a moéviles (SMS) y de una pagina web. En él participan el Plan Foral de Drogode-
pendencias del Gobierno de Navarra, Béarn Toxicomanies (Francia) y esta liderado por el Gobierno de La Rioja a
través del Servicio de Drogodependencias de la Consejeria de Salud.

Justificacion: la penetracion de la telefonia movil supera el 92% entre los jévenes de 14 y 15 anos, segun la
encuesta del propio proyecto (datos recogidos en Logrono y Pamplona entre 2104 adolescentes, en febrero de
2007). Por otra parte, méas del 75% de los adolescentes de 10 a 15 anos han utilizado internet en los Ultimos 3
meses (Fuente: INE, Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de Informacién y Comunicacién en los
Hogares, TIC-H 2007). Las cifras ponen en evidencia un uso masivo de las TIC, especialmente de la telefonia
movil.

MATERIALY METODO

Sistema de informacién: Los usuarios del sistema reciben dos SMS cada fin de semana y son invitados a
consultar la pagina web www.drojnet.eu

Ambos medios inciden en las sustancias de mayor consumo entre los adolescentes: el alcohol, el tabaco y
el cannabis.

Ademas de la informacién sobre sustancias, se alude a los factores de proteccién y a los factores de riesgo
asociados al consumo. Para ello se han introducido en la web secciones como “Decir no” o “Saca lo mejor de
ti’ por ejemplo. La web contiene igualmente una seccion interactiva de consultas y sugerencias, actualizada a
diario.

Todos estos materiales han sido elaborados con el asesoramiento de los propios jévenes.

Poblacién diana: los contenidos se dirigen principalmente a adolescentes que alun no han iniciado el consumo
0 se encuentran en una fase de consumos experimentales.

El diseno y el lenguaje se han adaptado a las caracteristicas de este publico, con imagenes atractivas y
enunciados concisos.

Evaluacion: ademaés de la puesta en marcha del sistema de informacion, el proyecto cuenta actualmente con
una rigurosa evaluacion de sus efectos y de la satisfaccion de los usuarios. Siguiendo la metodologia del ensayo
comunitario, se ha realizado una evaluacién inicial (febrero de 2007) y se realizaré la evaluacion tras 12 meses
de intervencion (abril de 2008), a una muestra de 656 jévenes de 14 a 16 anos. Las variables observadas son:
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sexo, edad, fuentes de informacién sobre drogas, percepcién de riesgo, intenciéon de consumo y consumo. Por
otra parte, se realizaran grupos de discusién con el objetivo de aproximarse a la diversidad de opiniones de los
usuarios. El disefo experimental justifica que, en el momento actual, se haya restringido el envio de SMS a una
parte de la muestra.

RESULTADOS

Ademas de haber materializado un sistema de informaciéon sobre drogas a través de las tecnologias de comu-
nicacion mas utilizadas por los adolescentes, Drojnet extraera conclusiones precisas sobre sus potencialidades,
con el resultado de poder ofrecer a la poblaciéon un servicio evaluado.

iCual es el estado de la prevencion de las
drogodependencias en Espana?

FERNANDEZ HERMIDA, J. R.*; MoncADA BUENO, S.**; MoRAN IGLESIAS, J.***; CANO PEREzZ, L.****

* Profesor Titular. Facultad de Psicologia - Universidad de Oviedo.
** Jefa del Area de Prevencion. Plan Nacional sobre Drogas. Madrid.
*** Jofe de Area de Prevencion. Reinsercion e Coordinacion del Plan de Galicia sobre Drogas.
**** Secretaria Técnica del Comisionado para la Atencién y Prevencién de Drogodependencias.

La Prevencién es uno de los pilares fundamentales de los Planes sobre drogas. En esta mesa de debate se
van a tratar algunas cuestiones fundamentales que le afectan, tales como la posible existencia o necesidad de
que exista un plan integrado de prevencion en Espanfa, la necesidad de que los programas de prevencion que
se apliquen estén apoyados en la investigacion, la posible relacion entre ideologia y prevencion, la cualificacion
de los profesionales, la posible exigencia de que exista coordinaciéon entre los distintos dmbitos donde se apli-
can los programas preventivos, y la posible eficacia y efectividad de los mismos. Los intervinientes en la mesa
abordaran cada una de estas cuestiones desde perspectivas ligeramente diferentes, nacional o autonémica, o
desde administraciones de diferente signo politico. Las conclusiones que se obtengan podréan mejorar el cono-
cimiento que tenemos sobre la realidad de la Prevencién en nuestro pais, y las posibles vias de solucion para
mejorar sus deficiencias.
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El centro de encuentro y acogida de Granada
FERNANDEZ-GAYTAN ANGULO, G.

Direccion y Trabajo Social

Enviar correspondencia a:
G. Fernandez-Gaytan Angulo. Arandas 14 Bajo. 18001 Granada. Correo e.: ceagloria@hotmail.com

INTRODUCCION

En la actualidad se ha visto necesario y plenamente justificado la creacion y el mantenimiento de centros
de encuentro y acogida en todo el territorio espanol manifestando su eficacia en las intervenciones orientadas
a minimizar los dafos provocados por conductas adictivas, asi como prestar informacién y orientaciéon sobre
consecuencias del consumo, formas menos perjudiciales y acceso a recursos sociosanitarios.

MATERIALY METODOS

En primer lugar justificar la necesidad del centro de encuentro en la ciudad de Granada, servicios que presta,
principios generales de actuacion, poblacion destinataria: criterios de inclusiéon y exclusion, objetivos y activida-
des.

En segundo lugar se presentan los resultados del ano 2007: perfil del usuario (via de acceso, nacionalidad,
edad de los usuarios, inicio de consumo en hombres y mujeres, sustancias de consumo, via de administracion,
tratamientos anteriores, vivienda, estudios realizados, situacion laboral, situacion legal y datos sanitarios), ser
vicios utilizados y actividades llevadas a cabo. Se han recogido los datos de las FIBAs y de todos los registros
diarios y mensuales del centro.

Al final se sefalan las dificultades, problemas con los que nos encontramos y alternativas o soluciones pro-
puestas.

RESULTADOS

De un total de 888 personas que han pasado por el CEA desde que abrié sus puertas en el 2.004, 121 lo
han hecho por primera vez en el 2.007, la via de acceso mas utilizada ha sido por conocidos, publicidad, folletos,
seguidos de derivaciones del Centro Provincial de Drogodependencias. La nacionalidad es sobretodo espanola,
con bastantes europeos. El promedio de edad de los varones esta en la franja de 21 a 51 anos y en mujeres de
21 a 41. Las sustancias mas consumidas han sido el cannabis, alcohol, cocaina, heroina, metadona y tranqui-
lizantes. La mayoria ha pasado por varios tratamientos anteriores en diferentes recursos tanto publicos como
privados.

En cuanto a la vivienda 53 viven en la calle y 37 de ocupas en casas abandonadas. En los estudios realizados
destacar que 59 no superaron el Graduado Escolar y 19 no tienen ninguno.

En la situacién laboral 93 no cobran ninguna prestaciéon ni trabajan, en el tema legal 26 tienen causas pen-
dientes y 8 se encuentran en tercer grado. En los datos sanitarios se observa que 22 personas tienen Hepatitis
C, 11 VIH, TBC 3 y 8 Hepatitis A.

Destacar que de las 121 acogidas nuevas, 41 han encontrado trabajo, aunque la mayoria en precario o even-
tuales.

Hemos trabajado partiendo del problema de la adiccion en problemas de salud, carencias afectivas, vivienda,
habilidades sociales, incorporacion sociolaboral para intentar aumentar su calidad de vida y que aprendan habili-
dades para enfrentarse al dia a dia con aptitud de futuro y esperanza.
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Drogodependencias comorbilidad y trimorbilidad con
Trastorno Limite de la Personalidad

FERRER, M.*; ANDION, O**; CasAs, IVI.***

*Psiquiatra. Coordinador del Programa PAI —=TLP “la Caixa” del Hospital Universitari Vall d"Hebron.
Profesor Asociado de Psiquiatria. Universitat Autonoma de Barcelona.
**Psjcologo. Programa PAI —=TLP “la Caixa” del Hospital Universitari Vall d'Hebron.
***Psiquiatra. Jefe de Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitari Vall d'Hebron.
Catedratico de Psiquiatria. Universitat Autonoma de Barcelona.

Enviar correspondencia a:
Marc Ferrer. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Edifici de IAntiga Escola d’Infermeria, 5° planta. Pg. Vall d'Hebron 119-129. 08035 Barcelona
Tel. 93 4894294; Fax. 93 4894587. Correo-e: maferrer@vhebron.net

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) es un trastorno que generalmente se puede identificar en la ado-
lescencia o inicio de la edad adulta, clinicamente heterogéneo y que se caracteriza por su elevada comorbilidad
con otros trastornos psiquiatricos, tanto del eje | como del eje Il del DSM-IV-TR. Entre estos trastornos comor
bidos, cldsicamente se ha destacado el Trastorno por Uso de Sustancias (TUS), por sus aspectos comunes con
el TLP, tanto clinicos como en la etiopatogénia y por ser considerado la principal variable de mal prondstico en la
evolucion y respuesta al tratamiento. EITUS se considera un trastorno que mimetiza los principales sintomas del
TLP en especial la impulsividad vy la inestabilidad emocional. Asi, en el caso de que el TUS coexista con el TLP
se planteara una situacion grave de potenciacion mutua de los sintomas méas desadaptativos.

También se ha observado la presencia de la sintomatologia més caracteristica del TLP en otra patologia: el
Trastorno por Déficit de Atencion y Hiperactividad (TDAH) del adulto. En los Ultimos anos se ha sugerido la posi-
bilidad de que un numero importante de pacientes TLP tengan antecedentes de TDAH en la infancia y que éste
haya evolucionado hasta la adolescencia y edad adulta interaccionando con el TLP A su vez, y como otro nexo
de unién, el TDAH del adulto se caracteriza también por una elevada comorbilidad con el TUS.

En el Programa PAI = TLP “la Caixa” del Hospital Universitari Vall d’"Hebron se reclutaron pacientes con sos-
pecha diagndstica de TLP con el objetivo inicial de ratificar dicho diagnéstico. Posteriormente se planted estudiar
las distintas comorbilidades del TLP en especial en lo relativo al TUS. Como elemento diferencial respecto a otros
programas de similares caracteristicas, se pretendia determinar la presencia de criterios de TDAH en la muestra
de pacientes TLP Teniendo en cuenta la posibilidad de que el TUS o el TDAH mimeticen un falso TLP también
se pretendia realizar un diagnéstico diferencial. Existirfan diferencias prondsticas en funcion de la comorbilidad
y sus distintas opciones terapéuticas.

313 pacientes acudieron al programa con el diagnéstico de posible TLP en base a la presencia de los princi-
pales sintomas de dicho trastorno. Finalmente, 227 fueron diagnosticados como tal mediante el uso de criterios
clinicos DSM-IV-TR y entrevistas semiestructuradas (DIB-R y SCID-II). De los pacientes no diagnosticados como
TLP 43% se orientaron como TUS y 36.7% como TDAH. Los pacientes orientados como TLP fueron explorados
en relacién a la presencia de un TUS o un TDAH comérbido. Un 48.5% de pacientes TLP presentaban un TUS
comorbido, en especial abuso de cannabis y de cocaina. Un 372% de pacientes TLP presentaban un TDAH
comorbido, sobretodo en su forma combinada.

Tanto el TDAH como el TUS son dos trastornos a tener en cuenta en el TLP, tanto por la posibilidad de incurrir
en errores diagnésticos como para contemplar opciones terapéuticas que no se tendrian en cuenta normalmen-
te. De este modo, se plantea la posibilidad de mejorar considerablemente el pronéstico de un nimero conside-
rable de pacientes TLP con un adecuado diagndstico diferencial y una optimizacién terapéutica.
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Interdisciplinariedad y Drogodependencias
FERrO MORA, S.

Trabajadora Social del CAID de Parla. Agencia Antidroga. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.

INTRODUCCION

Este articulo analiza el trabajo en equipo en drogodependencias, desde el punto de vista del Trabajador Social.
Aborda aspectos tedricos a tener en cuenta a la hora de evaluar la intervencién que se realiza. Por Ultimo estudia
un caso practico con el que se ha intervenido en red desde diferentes instituciones.

MATERIAL
Se ha realizado una revision bibliografica sobre el tema en cuestion.

METODO

El método ha consistido en analizar la literatura existente. La extraccion de conclusiones se hecho a nivel
cualitativo. Aportacién de ideas propias basadas en la experiencia profesional y andlisis de un caso clinico.

ESTRUCTURA DE LA PONENCIA.
A lo largo del articulo en cuestion se tratan los siguientes temas:

— Diferencias terminolégicas: significado de los términos interdisciplinar, multidisciplinar, interprofesional y
multiprofesional.

—\Ventajas y desventajas del trabajo en equipo.
— La intervencion en drogodependencias desde el marco interdisciplinar, donde se evaltan cuatro ambitos:
1. A nivel macro analizando la sociedad, las leyes, los estereotipos y las diferentes ideologias.
2. La institucién, sus normas, sus procesos organizativos, etc.
3. El profesional como persona, el modelo teérico del que parte y su ideologia.
4. Los ciudadanos que reciben atencion.
—Por ultimo se analiza un caso practico que orienta la intervencion en red.

RESULTADOS
Los resultados quedan plasmados en el propio articulo y en los diferentes apartados que se han analizado.

DISCUSION
El articulo nos muestra claramente:
1. Las dificultades y beneficios del trabajo en equipo.
2. Las dificultades de entendimiento entre profesionales que poseen diferente formacion e incluso utilizan
diferente lenguaje técnico para describir el diagndstico de una situacion.
3. El ciclo vital de las organizaciones.
4. Los condicionantes que inciden sobre los sujetos que atendemos: a nivel social, familiar, individual, etc.
5. Las directrices que marca la propia institucién para la que trabajamos.
6. Las caracteristicas personales del profesional.
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Marcadores genéticos en la respuesta al tratamiento
en pacientes con dependencia al alcohol

FLOREZ MEENENDEZ,G.
Médico Psiquiatra. Centro Asistencial "As Burgas’ Unidad Concertada del SERGAS para el tratamiento de problemas relacionados con el Alcohol y el Juego
Enviar correspondencia a:

Gerardo Florez Menéndez.Centro Asistencial “As Burgas' Unidad Concertada del SERGAS para el tratamiento de problemas relacionados con el Alcohol y el Juego.
Curros Enriquez 7-1° local B 32004 Ourense.

INTRODUCCION

La busqueda de factores prondsticos relacionados con el tratamiento de la dependencia al alcohol ha sido,
como en otros trastornos, un objetivo primordial durante los Ultimos anos. Conocer esos factores predictores
permite ajustar la intensidad del tratamiento de una forma individualizada.

MATERIALY METODOS

En este estudio hemos estudiado la relacion entre la evoluciéon del tratamiento de la dependencia al alcohol
y los siguientes factores: socioambientales (edad, sexo, estado civil, empleo, nivel educativo adquirido, clase
social y alojamiento / apoyo familiar), clinicos y relacionados con el consumo de alcohol (trastornos de la persona-
lidad, consumo de nicotina, historia familiar de alcoholismo, consumo de alcohol en el mes anterior, motivacion
para modificar el consumo de alcohol y deseo de consumir alcohol) y biolégicos (polimorfismos serotoninérgicos
y dopaminérgicos). Los pacientes recibieron un tratamiento de desintoxicacion, y a continuacién un tratamiento
de deshabituacién de 6 meses de duracién, que inclufa una intervencion psicoldgica basada en el modelo de
prevenciéon de recaidas, y un tratamiento farmacolégico, la mitad de los pacientes fueron tratados con el agente
anti “craving” naltrexona, y la otra mitad con el agente anti impulsividad topiramato. La evolucion fue evaluada a
los 3y alos 6 meses de tratamiento. La evolucion fue evaluada utilizando los siguientes instrumentos: biomar-
cadores del consumo de alcohol, EuropASI, OCDS, WHO/DAS y EQ-5D.

RESULTADOSY CONCLUSION

Utilizando los resultados obtenidos con estos instrumentos se confeccionaron grupos de consumo para
evaluar la evolucion de una forma global. Al final del estudio llegamos a las siguientes conclusiones: los factores
socioambientales, clinicos y relacionados con el consumo de alcohol no tuvieron un valor predictivo, los agentes
psicofarmacoldgicos se asociarion con un buen pronéstico y los alelos Stin2.10 VNTR y -141C Del también se
asociaron con un buen prondstico.
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Farmacogenética y tratamiento de mantenimiento
con metadona

FonsecA,F.*; TORRENS, V. **

* Psiquiatra adjunta. Unidad de Toxicomanias. Institut d/Assisténcia Psiquiatrica, Salut Mental i Toxicomanies (IAPs). Hospital del Mar
** Psiquiatra, directora de Linea de Toxicomanias. Unidad de Toxicomanias. Institut d’/Assisténcia Psiquiatrica, Salut Mental i Toxicomanies (IAPs).
Hospital del Mar

Enviar correspondencia a:
Marta Torrens. Unidad de Toxicomanias. Institut d/Assisténcia Psiquiatrica, Salut Mental i Toxicomanies (IAPs). Hospital del Mar. Passeig Maritim 25-29.
08003 Barcelona. Tel. 932 483 175 Fax. 932 483 445

INTRODUCCION

El trastorno por dependencia de opiaceos es una enfermedad compleja. Tanto el desarrollo del trastorno adictivo
como la probabilidad de recaidas estan causados por una combinacion de factores genéticos y ambientales. Los
programas de mantenimiento con metadona (PMM) son el tratamiento que han demostrado una mayor eficacia
para el trastorno por dependencia de opiaceos. Durante los Ultimos anos el anélisis de las bases genéticas de la
respuesta al PMM esta despertando gran interés y se han publicado diversos estudios que evallan tanto aspectos
genéticos relacionados con la farmacodindmica como con la farmacocinética de la respuesta a metadona. Otros
genes diana en la evaluacion de la respuesta a PMM son la neurotrofinas, implicadas en el crecimiento y mante-
nimiento de diversos sistemas neuronales, la modulacién de la neurotransmision vy la plasticidad neuronal. Como
parte de la familia de las neurotrofinas, nuestro interés se ha centrado en el Brain Derived Neurotrophic Factor
(BDNF), del cual se ha descrito su asociacion con diversas enfermedades mentales. En esta ponencia, presenta-
mos los primeros resultado de un estudio disefado para explorar el papel de la variabilidad genética de BDNF en
la respuesta a PMM en una cohorte de pacientes con trastorno por dependencia de opiaceos.

MATERIALY METODO

Se han analizado 21 polimorfismos de nucleétido Unico (SNPs) en el genoma del BDNF de 91 sujetos con
trastorno por dependencia de opiaceos incluidos en un PMM durante al menos 6 meses. Se ha dividido la mues-
tra en pacientes con Buena Respuesta y Mala Respuesta al tratamiento, en base al consumo de opiaceos ilega-
les segun controles de orina regulares. Los pacientes han sido evaluados clinicamente mediante una entrevista
diagnéstica estructurada: la version espanola de la Psychiatric Research Interview for Substance and Mental
Disorders (PRISM-DSM-IV) y se han estudiado sus rasgos de personalidad mediante el Inventario de Caracter y
Temperamento de Cloninger (TCI).

RESULTADOS

No hemos hallado diferencias a nivel de caracteristicas clinicas, ambientales ni de tratamiento entre pacien-
tes con Buena y Mala Respuesta, excepto en la escala Cooperaciéon del TCI (p<0.001). El andlisis de bloques de
haplotipos muestra un haplotipo de baja frecuencia (2.7%) formado por 13 SNPs en el bloque 1 més frecuente
en el grupo de Mala Respuesta que en el grupo de Buena Respuesta (4/42 vs 1/135; pcorregida = 0.023). Un ana-
lisis detallado del bloque 1 nos ha permitido identificar un haplotipo formado por 6 SNPs (rs7127507, rs1967554,
rs11030118, rs988748, rs2030324, and rs11030119) asociado con diferencias en la respuesta al PMM (p=0.011).
Los portadores del haplotipo CCGCCG, presentaban un incremento del riesgo de Mala Respuesta, incluso des-
pués de ajustar los resultados por la puntuacion en Cooperacién (OR=20.25 95% CI [1.46 — 280.50], p=0.025).

DISCUSION

Los resultados de este estudio sugieren la implicaciéon de BDNF en la respuesta a PMM, independientemen-
te de los rasgos de personalidad, factores ambientales, la dosis de metadona y la presencia de comorbilidad
psiquiatrica.
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La luz de un reflejo al fondo del abismo
GALLARDO MAYTA, C.

Coordinador médico del drea sanitaria Centro asistencial de reduccién del dafio las barranquillas. Coordinador médico del drea sanitaria Fundacién salud
y comunidad. Agencia antidroga — Comunidad de Madrid.

En las Barranquillas, en algin momento considerado el “mayor mercado de drogas del mundo’ hay un lugar
para la esperanza, que indica que otra vida es posible y que ofrece a los drogodependientes una atencién basi-
ca y un trato digno. Es el Centro Asistencial de Reduccion del Dafo, Servicio Publico de la Agencia Antidroga
de la Comunidad de Madrid, que integra el Dispositivo Asistencia de Venopuncion y que cuenta con la gestion
actual de la Fundacion Salud y Comunidad, ofreciendo diferentes servicios de Atencion Integral dirigidos a esta
poblacién que pasa gran parte de su tiempo en esta zona, bajo un consumo activo, grave y de larga evolucién,
viviendo en condiciones precarias y con gran deterioro fisico, psico-social, familiar y de conducta marginal, que
no acceden a los servicios normalizados de salud ni a las redes especificas de tratamiento. EI CARD, ubicado
a 1500-2000 mts del poblado, estd conformado por un edificio de material de obra, donde se centra la mayor
actividad diaria con los servicios de alimentacion, higiene, lavanderia y pernocta, con otro médulo de 300 mts
para la Atencion Sanitaria con 10 cabinas de venopuncién, asesoria social y juridica, asi como almacenes. El
equipo, conformado por 78 profesionales entre supervisor técnico, director, coordinadores, médicos, DUEs, tra-
bajadores sociales, educadores sociales, administrativos, abogado, servicios generales vy vigilantes, abierto y en
funcionamiento las 24 horas del dia, los 365 dias del ano. EI CARD tiene por finalidad un modelo de intervencion
global que incluye cambios ambientales, medidas preventivas individuales y grupales e intervenciones terapéu-
ticas, dando especial relieve a los aspectos sociosanitarios relacionados con estados de vida poco saludables,
por lo que se proporciona al colectivo mas marginal de esta poblacién, una atencién basica en los aspectos
fundamentales de subsistencia, higiene, alimentacion, descanso, vestido y proteccién frente a las inclemencias
del tiempo, ademas de un amplio servicio de asistencia sanitaria, que incluye la supervision de la venopuncion.
Desde el CARD, trabajamos en aspectos de intervenciones que van mas alla de la informacién, como la creencia
sobre los riesgos, intenciones, motivaciones y capacidad de cambio, aclarando que muchos riesgos pueden ser
eliminados sin dejar el consumo.

No se trata sélo de un lugar en el que el drogodependiente consuma su dosis con un minimo de higiene.
Después de su inauguracion, la Agencia Antidroga decidid ofrecer un servicio mas completo a todos aquellos
que acuden al centro, tras dormir mucho tiempo en la calle y no tener donde lavarse, ahora pueden asearse,
comer adecuadamente y dormir en condiciones decentes. Con el paso del tiempo, hemos ido logrando nues-
tros objetivos, modestos al empezar, siendo el principal lograr una paz social, sin gritos, sin violencia. Conseguir
gue se laven las manos antes de comer es un buen resultado de nuestro esfuerzo, que se duchen, una buena
alimentacién, dormir en un espacio adecuado, lavar sus ropas y presentar otro aspecto, tomar sus tratamientos,
vacunarse, curarse las heridas, consumir en un espacio seguro, conseguir la derivacion a otro recurso de la
red, son pasos importantes en el inicio y el intento de la reinsercién. Los profesionales de este centro “con los
pequenos logros’ grandes para nosotros, podemos volver a trabajar al dia siguiente.
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Eficacia del uso de incentivos en el tratamiento de la
adiccion a la cocaina

GARciA RoDRiGUEZ, O.

Universidad de Barcelona. Profesora del Departamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamientos Psicolégicos.

INTRODUCCION

La evidencia cientifica ha demostrado que el reforzamiento juega un papel importante, no solo en la géne-
sis y el mantenimiento del uso de drogas, sino también en la recuperaciéon de las conductas adictivas. Asi, los
programas de manejo de contingencias, en los que los pacientes reciben incentivos a cambio de mantener la
abstinencia, han tenido un fuerte impulso en los Ultimos afos, demostrando una alta eficacia en estudios bien
controlados con pacientes adictos a diferentes sustancias (Lussier, Heil, Mongeon, Badger y Higgins, 2006).
Estudios previos, realizados en nuestro pais por el grupo de Conductas Adictivas de la Universidad de Oviedo,
han demostrado que el uso de incentivos, dentro del modelo de intervencion de Reforzamiento Comunitario
(CRA) (Budney y Higgins, 1998), es una estrategia eficaz y eficiente para el tratamiento de adictos a la cocaina,
en comparacién con otro tipo de programas de tratamiento estandar (Garcia Rodriguez et al., 2007; Secades
Villa et al., 2007; Secades Villa, Garcia Rodriguez, Higgins, Fernandez Hermida y Carballo, 2008). No obstante,
la comparacion con programas que difieren tanto en la sistematizacion de los protocolos como en el uso de
reforzamiento directo mediante incentivos, no permite conocer la eficacia diferencial de los incentivos frente a
otro tipo de variables, inherentes a los propios protocolos de intervencién. El objetivo de este trabajo ha sido
analizar si el uso de incentivos mejora las tasas de retencion y abstinencia en pacientes adictos a la cocaina en
tratamiento, a los tres meses de intervencion.

MATERIALY METODO

La muestra del estudio fue extraida, de forma aleatoria, del total de pacientes que acudian a un centro de
Proyecto Hombre en Asturias. Los 43 pacientes seleccionados se asignaron aleatoriamente a dos grupos de
tratamiento: Programa de Reforzamiento Comunitario (CRA) mas Terapia de Incentivos (N=29) y Programa de
Reforzamiento Comunitario (CRA) (N=14). Los pacientes del primer grupo recibfan incentivos contingentes a la
ausencia de metabolitos de cocaina en su orina, mientras que los pacientes del segundo grupo no recibian nin-
gun tipo de incentivo. Las variables dependientes fueron la retencién en el tratamiento y el consumo de cocaina
durante los tres primeros meses.

RESULTADOS

Los resultados mostraron que el grupo de pacientes que recibia incentivos contingentes a la abstinencia
(CRA + incentivos) obtenia mayores tasas de retencion y menores tasas de consumo (medido en porcentaje de
analiticas positivas y en tasas de abstinencia continuada) que el grupo que sélo recibia el programa CRA.

DISCUSION

Los resultados sugieren que el uso de incentivos es una estrategia eficaz para mejorar las tasas de retencion
y abstinencia en los programas de tratamiento para adictos a la cocaina. La eficacia del programa CRA mas
Terapia de Incentivo parece estar explicada por ambos componentes terapéuticos: CRA (programa cognitivo-
conductual de entrenamiento en habilidades) y Terapia de Incentivos (manejo de contingencias). No obstante,
estos resultados deberan ser confirmados con estudios a mas largo plazo y con mayor nimero de sujetos.
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Efectos a largo plazo del tratamiento del
alcoholismo: Resultados a 20 anos

GuAL, A.; Lucona, A.; Bravo, E

Unitat dAlcohologia. Servicio de Psiquiatria. ICN. IDIBAPS. Hospital Clinic. Barcelona.

INTRODUCCION

Los estudios longitudinales prospectivos de pacientes alcohdlicos son escasos por sus dificultades meto-
doldgicas, pero ofrecen datos importantes sobre el curso de la enfermedad asi como sobre la morbimortalidad
asociada. El Multi-20 se inicié en 1987 en la Red de Drogodependencias Catalana, habiéndose publicado con
anterioridad los resultados a los 1, 5y 10 anos. En este trabajo se presentan los datos preliminares de la evolu-
cion a 20 anos de la muestra.

METODO

850 pacientes alcohdlicos segun criterios DSM fueron reclutados en 1987 de 8 centros de la Red de Dro-
godependencias Catalana. En el curso del 2007 se procedié a su evaluacion a largo plazo mediante entrevistas
realizadas personalmente en el centro (26,5%), en el domicilio del afectado (3,3%) o por teléfono (70,2%). En
dichas entrevistas se aplicéd el protocolo de seguimiento ya utilizado y descrito para los anos 5y 10. Un proto-
colo especifico se aplicd para los pacientes fallecidos. Se establecieron tres categorias en relacion al consumo:
abstinentes, bebedores controlados y bebedores continuos. El patron de consumo se calculé para los ultimos
tres anos.

RESULTADOS

83 (10%) no fueron localizados, alrededor de un 0,5% anual. 101 pacientes rechazaron ser entrevistados
(12%) y 273 (32%) habian fallecido. Entre los pacientes entrevistados, 254 (30%) se mantenian abstinentes, 24
(3%) bebian continuamente y 112 (13%) fueron clasificados como bebedores controlados. La abstinencia fue
el patrén de consumo mas estable a lo largo del tiempo, y la mortalidad fue especialmente elevada entre los
bebedores continuos, que también experimentaron peores resultados en cuanto a morbilidad, estrés psicosocial
y niveles globales de adaptacion. Las mujeres experimentaron una mejor evoluciéon clinica que los hombres,
tanto en consumos como en mortalidad.

DISCUSION

Los resultados obtenidos a 20 anos confirman y consolidan los ya publicados a los 5y 10 anos. Los pacientes
que habian consolidado su abstinencia a los 5 anos mantienen por regla general su buena evolucién clinica, y la
mortalidad se ceba en los bebedores continuos. Las mujeres por regla general responden mejor al tratamiento y
el bebedor controlado aparece como un caso excepcional e inestable en el tiempo. Seran precisos ahora anélisis
estadisticos en profundidad para conocer con mas detalle las implicaciones clinicas de los hallazgos realizados.
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Nuevas escalas en la evaluacion del alcoholismo:
La Escala Multidimensional de Craving de Alcohol
(EMCA) y la Escala de Deterioro en la Inhibicion de

Respuesta para el Alcoholismo (IRISA)

GUARDIA SERECIGNI, J.; Luauero VIVED, E.; TRuJoLs ALBET, J.; BURGUETE URIoL, T.; CARDUS Movya, M.

Unidad de Conductas Adictivas. Servicio de Psiquiatria. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCION

El craving es uno de los sintomas cardinales de los trastornos adictivos y puede jugar un importante papel
en las recaidas. La evaluacion del craving permite monitorizar la evolucion del paciente durante el tratamiento y
también la eficacia de las intervenciones tanto psicoldgicas como farmacolégicas.

Otro sintoma de la dependencia del alcohol, que juega también un importante papel en las recaidas, es el
deterioro de la capacidad de autocontrol, es decir, de la inhibicién de respuestas de bulsqueda y consumo de
alcohol disparadas por estimulos condicionados.

La intensidad tanto del craving como del deterioro del autocontrol suelen estar relacionadas con la gravedad
de la dependencia y la comorbilidad psiquiatrica y adictiva, asociadas al alcoholismo.

MATERIALY METODO

La Escala Multidimensional de Craving de Alcohol (EMCA) ha demostrado ser un instrumento valido y fiable
para la evaluacion del craving y puede ser de gran utilidad para el diagndstico y tratamiento de los pacientes
alcohdlicos (Guardia Serecigni et al., 2004).

La Escala de Deterioro de la Inhibicién de Respuestas para el Alcoholismo (IRISA) es un instrumento Util para
evaluar la sensacion subjetiva de descontrol con respecto a la conducta de beber alcohol (Guardia et al., 2007).

RESULTADOS

La escala EMCA permite discriminar entre los diversos niveles de gravedad del alcoholismo, es sensible a
los cambios que presenta el paciente alcohdlico a lo largo del tratamiento y es capaz de diferenciar entre pacien-
tes que se mantienen si beber y los que estan bebiendo o que haran algin consumo de alcohol a lo largo del
seguimiento. Es, por tanto, predictora de la evolucion futura del paciente, lo cual permite orientar la toma de
decisiones terapéuticas y adaptar las estrategias de intervencion, la intensidad y la duraciéon del tratamiento, a
las caracteristicas del paciente (Guardia Serecigni et al., 2006).

La Escala de Deterioro de la Inhibicion de Respuestas para el Alcoholismo (IRISA) ha demostrado tener una
buena validez vy fiabilidad para evaluar la capacidad de inhibicion de respuestas de blusqueda y consumo de alco-
hol, que pueden llevar al paciente a la recaida, y permite discriminar entre los distintos niveles de gravedad de la
dependencia del alcohol. Ademas su puntuacion basal permite predecir también la evolucion futura del paciente.

DISCUSION

Al inicio del tratamiento la puntuacion de ambas escalas suele ser elevada (en paralelo con la gravedad de
su dependencia). Cuando la evoluciéon del paciente es favorable, la puntuacion de las escalas EMCA e IRISA
disminuye progresivamente.

Ambas escalas son sencillas de comprender, répidas de pasar y faciles de corregir. Se pueden utilizar en cada
una de las entrevistas que el paciente realiza y cuando las puntuaciones vuelven a aumentar, durante la recupera-
cion, puede ser una senal anunciadora de un mayor riesgo de recaida. Es decir que, ademés de facilitar la toma
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de decisiones, con respecto a la intervencion terapéutica (farmacos anti-craving), permiten también monitorizar
al paciente durante el tratamiento y evaluacion los resultados de dicho tratamiento. Finalmente, cada vez que el
paciente responde a las preguntas de ambas escalas recibe también retro-informacién sobre su estado actual,
lo cual facilita su propia auto-monitorizacion.

Polimorfismos genéticos en el alcoholismo
LAaso GuzmAN, F J.

Servicio de Medicina Interna Il, Unidad de Alcoholismo. Hospital Universitario de Salamanca. Jefe de Servicio, Catedratico de Medicina.

Enviar correspondencia a:

Prof. F. Javier Laso, Servicio de Medicina Interna Il, Hospital Universitario, Paseo de San Vicente 58-182, 37007 Salamanca. E-mail: laso@usal.es

En los ultimos anos se estan aportado numerosas evidencias cientificas indicadoras de que existe en los
individuos consumidores de alcohol un componente genético subyacente implicado en la susceptibilidad a desa-
rrollar tanto dependencia como patologia hepatica vinculadas al téxico. El abordaje habitual para investigar tales
factores genéticos es el estudio de polimorfismos en genes cuyo producto proteico intervenga en la fisiopatolo-
gia de la enfermedad alcohdlica (la denominada “estrategia del gen candidatos). En la actualidad, los genes cuya
influencia esté perfectamente establecida en cuanto al desarrollo de dependencia del alcohol son aquellos que
codifican sistemas enzimaticos que actian en el metabolismo hepético del etanol (alcohol deshidrogenasa y
aldehido deshidrogenasa). Sin embargo, también van adquiriendo importancia otros genes considerados candi-
datos en cuanto que codifican productos que tienen que ver con las vias cerebrales que condicionan la adiccion
al alcohol o bien con el desarrollo de la enfermedad hepética por alcohol.

En la Unidad Alcoholismo de nuestro Servicio de Medicina Interna hemos analizado recientemente polimor
fismos de diversos genes en sujetos con un consumo superior a 120 g de etanol/dia durante mas de 10 anos,
desglosados en dos grupos: pacientes sin enfermedad hepética por alcohol y portadores de cirrosis hepatica; el
grupo control estuvo constituido por individuos con un consumo diario de etanol menor de 10 g. Entre los que
genes codificantes de productos involucrados en el metabolismo del etanol o en la adiccién al alcohol, estudia-
mos polimorfismos genéticos del citocromo CYP2ET1, receptor 2 de dopamina, receptor 2 de serotonina, receptor
cannabinoide, transportador de la serotonina, de los receptores opioides mu, delta y kappa, receptores del acido
gamma-aminobutirico, y de la tirosincinasa-fyn. Hallamos asociaciones significativas entre dependencia del alcohol
y determinados polimorfismos de los genes del receptor opiodie mu (OPRM) y de la tirosincinasa-fyn (PTK-fyn).

Por otra parte, se estudié la distribucién de genes que tienen relacion con la fisiopatologia de la enfermedad
hepatica por alcohol, como son los de las interleucinas 1 (Il=1), 11-2, Il-4, IL=6, Il=10, Il=12, el factor nuclear kappa
By el factor de necrosis tumoral alfa (TNFalfa). En los pacientes con cirrosis hepéatica se constatd una incidencia
significativamente mas alta de un polimorfismo del gen de TNF-alfa (TNFA), citocina proinflamatoria que contri-
buye al desarrollo de fendmenos de necrosis/apoptosis e inflamacién hepaticas. Como hallazgos novedosos, no
descritos previamente, hallamos una mayor susceptibilidad para desarrollar alcoholismo, no hepatopatia, en pre-
sencia de polimorfismos de genes de la familia de la Il=1 (IL1B e IL1RN) o de la interleucina-10 (IL10), citocinas
de accién pro y antinflamatoria, respectivamente.

En conclusion, el conocimiento de los mecanismos moleculares del alcoholismo vy de la enfermedad hepatica
por alcohol, asi como la deteccién de nuevos polimorfismos genéticos relacionados con aquéllos, podrian con-
ducir a nuevos planteamientos terapéuticos de este tipo de patologia, adecuados al genotipo individual.
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Tratamiento de las dependencias “Mixtas” en Centros
de Tratamiento Residencial y Semi residencial

LLORENTE DEL Pozo, J. M.*; PUENTE PAzos, V.**

*Doctor en Psicologia: Hospital de Dia de Toxicomanias — Foronda (Servicio Vasco de Salud Osakidetza Vitoria-Alava)
** Psjquiatra: Responsable de los Servicios de Toxicomanias de Alava-Osakidetza.

Enviar correspondencia a:
Juan M. Llorente del Pozo. Hospital de Dia de Toxicomanias de Foronda — Osakidetza. 01196 Foronda-Alava.
Correo e.: jllorente@cop.es; juanmiguel.llorentedelpozo@osakidetza.net

Hacer una visualizacién de los tratamientos y procesos de los adictos a lo largo de los Ultimos 25 anos vy
mas especificamente en la adicciéon a opidceos, conlleva a la identificacién de factores inherentes en la evolu-
cion de los propios pacientes: cronicidad, comorbilidad (orgénica y/o psicopatoldgica) y multiplicidad adictiva.
Los tratamientos de desintoxicacion y deshabituacion de heroina de inicios de los ahos 80 y una década mas
tarde, utilizaron una manta corta para cubrir la problematica amplia del adicto. En algunos casos no llegaron a
percibir qgue en ese momento del tratamiento, el adicto, estaba encogido por su “alarmante” severidad adictiva
a la heroina; solapando en muchos casos abusos episédicos de alcohol, consumo perjudicial de cannabis, abuso
de benzodiazepinas y trastornos psicopatolégicos antecedentes, concomitantes o consecuentes a la propia
adicciéon. En otros casos los tratamientos que en ese momento cubrian ajustadamente al adicto permitieron
cierto porcentaje de recuperaciones exitosas en programas diversos o eslabonados (Desintoxicaciones y Des-
habituaciones ambulatorias con o sin medicacién, Comunidades Terapéuticas Profesionales libres de drogas etc.
Para un grupo numeroso de adictos a la heroina las alternativas terapéuticas tenian una eficacia temporal en
el cese del consumo por via endovenosa y las recaidas eran episddicas. A Principios y mediados de los anos
90 se reajusta y controla el consumo de heroina inyectada con un agonista opiaceo: la metadona, permitiendo
a un numero significativo de pacientes estabilizar diferentes areas de su vida. Para otros pacientes residuales
y aun en tratamiento después de 10 o 15 anos, todo el arsenal terapéutico utilizado ha resultado incorrecto o
insuficiente. Durante estos anos estos adictos a la par que los profesionales han ido ensayando estrategias no
siempre acertadas para el ajuste de sus procesos adictivos. Las nuevas y veteranas estructuras terapéuticas del
2008: Semiresidenciales (Unidades u Hospitales de Dia para Toxicomanias o Trastornos Duales) y Residenciales
(Comunidades Terapéuticas Profesionales) son alternativas eficaces en el control y estabilizacién de la cronicidad
y coomorbiliadad. Adicciones multiples y mixtas que comparten pacientes crénicos de heroina (heroina, meta-
dona, alcohol, benzodiacepinas, cannabis, cocaina) con nuevos adictos consumidores de cocaina y alcohol con
o sin patologia dual y otros trastornos de alimentaciéon o ludopatias asociadas. Estas estructuras permiten el
desarrollo y puesta en practica de una metodologia clinica sustentada en la evidencia. Intervenciones basadas en
la conjuncion del conocimiento cientifico y la experiencia clinica; la importancia del diagnéstico psicopatolégico
y el desarrollo de los procesos adictivos; las pautas farmacoldgicas enmarcadas, individualizadas, controladas,
supervisadas en tiempo y espacio.

Los profesionales disenan y aplican su experiencia clinica en un marco terapéutico que facilita la mejora orga-
nica y psicolégica del paciente, evitando objetivos o expectativas de cambio desajustadas a las capacidades del
propio adicto, asi como el riesgo de repetir yatrogenia en los nuevos perfiles de adictos.
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Screening y seleccion de pacientes candidatos a un
tratamiento frente al VHC

Lorez CALvo,S.

Institucion: Adjunta del Servicio de Medicina Interna B. Hospital Juan Canalejo. La Corufa.

Enviar correspondencia a:
Soledad Lopez Calvo. As Xubias de Arriba 84, 15006 La Coruna. Correo e.: slopcal@canalejo.org

La infeccién cronica del virus de la hepatitis C (VHC) constituye un problema de salud publica pues presenta
una alta prevalencia y se asocia al desarrollo de una hepatitis crénica que en algunos casos podria evitarse con
una adecuada prevencion o con tratamiento. En este sentido, la labor del médico que trabaja en centros que
atienden a drogodependientes, poblacién de alto riesgo y cuyo cribado de hepatitis es altamente recomendable,
consiste en la deteccion del mayor nimero posible de pacientes afectados con el fin de aconsejarles para que
su enfermedad no empeore y para evitar la transmision a otras personas, informarles de las posibilidades tera-
péuticas y servir de apoyo a aquellos que sigan un tratamiento antivirico. Para el diagndstico de infecciéon por
VHC se dispone de dos tipos de pruebas, las seroldgicas vy las virolégicas. En el cribado de pacientes se emplean
pruebas seroldgicas (ELISA y RIBA) que identifican la presencia de anticuerpos contra el VHC; son muy sensibles
pero no nos permiten distinguir si estamos ante una infeccion activa o resuelta. La confirmacién de la infecciéon
por VHC se hace con pruebas virolégicas (PCR en tiempo real) que detectan la presencia del virus (ARN-VHC) en
la sangre, lo cuantifican, y determinan el genotipo del mismo, lo cual es fundamental para estimar la duracion del
tratamiento antivirico y la probabilidad de curacion de la infeccion. Es importante tener en cuenta que para hacer
el cribado de una hepatitis cronica VHC nos debemos basar en los factores de riesgo que presente el paciente y
no en la cifra de transaminasas pues hasta un 25% de pacientes con infeccién activa por VHC presenta niveles
normales de manera persistente. Para determinar la cronicidad de la infeccién, los marcadores seroldgicos y
virolégicos deben permanecer positivos durante méas de 6 meses.

Una vez diagnosticada una infecciéon crénica VHC deben descartarse otras causas de hepatopatia o enfer
medades intercurrentes que contraindiquen el tratamiento. También es indicado hacer una prueba de imagen,
generalmente una ecografia, que es un procedimiento de uso habitual en el estudio de los pacientes con enfer
medad hepatica ya que permite identificar signos de cirrosis o descartar la presencia de lesiones sugestivas
de carcinoma hepatocelular. El papel de la biopsia hepéatica es més discutible aunque es imprescindible cuando
existen dudas diagnoésticas, para conocer el estadio evolutivo de la hepatitis crénica y para realizar un prondéstico
ya que permite detectar y cuantificar el grado de fibrosis y de actividad necroinflamatoria acompanante. En la
actualidad se estan investigando otros métodos no cruentos para determinar la intensidad de la fibrosis como el
Fibroscan o elastografia de transicion.

Entre los pacientes con hepatitis cronica VHC se pueden considerar para tratamiento antivirico a aquellos
mayores de 18 anos que no tengan contraindicaciones absolutas para recibir el mismo, a saber, hipersensibilidad
al interferén 6 ribavirina, enfermedad psiquiatrica actual o reciente, alcoholismo o drogadiccién parenteral activos,
crisis convulsivas no controladas, citopenias severas, hemoglobinopatias, cirrosis descompensadas, gestacion, y
enfermedades cardiolégicas, neuroldgicas, endocrinolégicas y respiratorias no controladas o evolucionadas.
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Papel de la dinorfina en la vulnerabilidad genética
por el consumo de etanol en ratones

MAnzANARES, J.*; FEMENIA, T.**
Instituto de Neurociencias de Alicante, Universidad Miguel Hernandez-CSIC,03550 San Juan de Alicante, Alicante.
Enviar correspondencia a:

Jorge Manzanares Robles. Instituto de Neurociencias de Alicante, Universidad Miguel Hernandez-CSIC. 03550 San Juan de Alicante.
jmanzanares@umbh.es. Tel.: 96 591 9248.

Los avances en investigacion de los circuitos neuroquimicos implicados en el desarrollo de dependencia alco-
holica han permitido identificar péptidos y receptores como dianas potenciales en el tratamiento de la depen-
dencia por el alcohol. Se ha sugerido una implicacién del sistema opioide en el desarrollo de la dependencia
alcohdlica pero la funcién concreta de los péptidos enddgenos opioides no ha sido identificada.

El propdsito de este estudio fue evaluar la vulnerabilidad por el consumo de alcohol y estudiar la expresion
génica de diversos péptidos opioides en areas del cerebro implicadas en el refuerzo y desarrollo de la dependen-
cia alcoholica en ratones desprovistos del gen de la dinorfina (PDYN KO) y sus homologos naturales (WT).

Los ratones PDYN KO y WT fueron evaluados en la preferencia condicionada de lugar por el alcohol (2 g/kg
v.0). El ratén se colocd en el compartimento del test, formado por dos compartimentos con suelo y paredes
diferentes. En uno de los compartimentos el ratdn sera condicionado para la administracién de alcohol. El dia
del test se mide el tiempo que pasa el ratén en cada compartimento valorando asi la preferencia condicionada
para el alcohol.

Para evaluar el consumo de alcohol se siguié el siguiente modelo: los ratones fueron alojados en jaulas indi-
viduales equipadas con dos biberones uno con agua y otro con concentraciones crecientes de alcohol (3, 6, 9y
12% / 4 dias). Las medidas de consumo fueron expresadas en gr/kg/24h, también se determiné la preferencia
por alcohol.

Se cortaron secciones coronales de cerebro de ambos grupos de ratones conteniendo las regiones de
interés: caudado putamen (CPu), corteza cingulada (Cg) y nucleo accumbens (Acb) para estudiar la actividad
funcional del receptor mu opioide mediante DAMGO-estimulado con [35S]GTPyS vy la expresion de proencefalina
(PENK) y tirosina hidroxilasa (TH) en sustancia nigra (SN) y area tegmental ventral (VTA). Los resultados muestran
que en el raton PDYN KO aumenté un 49 % el tiempo en el lugar condicionado para el alcohol comparado con
el WT. El consumo voluntario de alcohol es mayor para el ratén PDYN KO (5,24 g/kg) respecto al WT (1,97 gr/kg),
asi como también su preferencia por el consumo de alcohol (0,62 PDYN KO; 0,24 WT).

Los estudios neuroquimicos revelan que los niveles de la expresion de PENK son mas bajos en CPu (12.2%)
(P=0,001), AcbC (13,3%)(P=0,001) y AcbS (15,6 %)(P=0,001) en el ratdon PDYN KO respecto al ratén WT. Los nive-
les de la expresion de TH en SN (28,6%)(P=0,008) y VTA (22%)(P=0,029) fueron también menores en el ratén
PDYN KO respecto al WT. La funcionalidad del receptor mu mostré una disminucion en CPu (27%)(P=0,008),
AcbC (20,7%)(P=0,067), AcbS (13,45%)(P=0,291) y Cg (43,7 %)(P=0,006) en el raton PDYN KO en comparacion
con el WT.

Los resultados sugieren la implicacion del sistema dinorfinérgico en el consumo de alcohol senalando a la
dinorfina como un importante componente de las dianas moleculares en el desarrollo de la dependencia alco-
holica.
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Actualizacion en el tratamiento farmacologico de
pacientes con trastorno de personalidad

MARTINEZ RAGA, J.

Unidad de Conductas Adictivas Departamento 12 Agencia Valenciana de Salut, Gandia, y Departamento de Fisiologfa, Farmacologia y Toxicologfa,
Universidad CEU Cardenal Herrera.

INTRODUCCION

Los trastornos de personalidad son la comorbilidad més prevalente en pacientes con un trastorno por uso de
sustancias y un reto evidente para el clinico que debe evaluar y tratar al paciente con esta compleja patologia
dual. El presente trabajo tiene como objetivo revisar de forma critica las evidencias provenientes de estudios
clinicos y de laboratorio sobre los abordajes farmacoldgicos para pacientes con trastornos de personalidad y un
trastorno adictivo comérbido, incluyendo una discusién de los substratos neurobiolégicos comunes para ambas
patologias.

MATERIALY METODO

Se procedié a realizar una busqueda exhaustiva de la base de datos PubMed, junto con blUsquedas secunda-
rias de otras bases de datos electrénicas, como EMBASE o la libreria Cochrane.

RESULTADOS

Tradicionalmente los sistemas dopaminérgicos, opioide y seroroninérgico han sido los mas ampliamente
implicados en la fisiopatologia de la impulsividad y de otros rasgos comunes a ambos comunes a ambas patolo-
gfas. Sin embargo, hay un creciente nimero de evidencias que indicarian que el sistema GABA/glutamatérgico
y en particular el subtipo receptorial glutamatérgico N-methyl-D-aspartate (NMDA) tendria un gran importancia.
Por ello junto con los estudios que sugieren la utilidad de los antipsicéticos de segunda generacién y de los
inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina, recientemente han surgido diversos estudios que sugieren
la potencial uilidad de farmacos con una accién preponderantemente glutamatérgica y/o GABAérgica como es
el caso del topiramato o la oxcarbacepina. Discusiéon. Junto con las evidencias que indican que determinados
abordajes farmacolégicos pueden ser de utilidad para pacientes con trastornos de personalidad y abuso de
sustancias comoérbidos, son cada mas consistentes los datos que indican que el tratamiento combinado (es
decir, aquel que incorpora que incorpora estrategias psicolégicas y psicofarmacoldgicas) y en particulamente
el tratamiento el tratamiento integrado es el que mejores resultados aporta en la evolucion de estos pacientes
particularmente complicados.
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Tratamiento de las adicciones en prision
MARTINEZ-CORDERO, A.

Medico. Centro Penitenciario de Villabona (Asturias).

INTRODUCCION

Estos tratamientos se justifican por el elevado nimero de internos que a su entrada en prisién, son drogo-
dependientes activos. Segun la memoria de 2005 de la Direccion General de IIPP el 43% de los internos a su
ingreso consumen cannabis y alcohol, el 37% cocaina y el 31,4% heroina. Algunos, seguiran consumiendo, ya
que estas sustancias logran entran en las prisiones. Esto, se ha demostrado en requisas y cacheos, y a modo de
ejemplo, observamos como entre los anos 1993 a 1995 de lo requisado en la prisién de Villabona, el 53% corres-
pondia a heroina, a hachis un 17% igual que a benzos y el resto otras sustancias. Se siguen atendiendo sobre-
dosis, sindromes de abstinencia, efectos colaterales como abscesos en extremidades y se encuentran analiticas
positivas para drogas en orina. Ademas, aquellos que entran en prisiéon incluidos en un programa de tratamiento,
deben continuarlos para evitar una recaida. A partir de 1984, aumentan los ingresos de drogodependientes en
prision y se comienzan a tratar los SAO. En 1989 se crea el Servicio de Drogodependencias en la Subdireccion
General de Sanidad Penitenciaria, se ensayan deshabituaciones con Naltrexona y Programas libres de drogas. En
1992, se inician los Programas de Mantenimiento con Metadona y el PIJ (programa de intercambio de jeringui-
llas) se incorpora en 1997 al arsenal terapéutico después del programa piloto en la prisiéon de Basauri.

MATERIALY METODO

La asistencia a drogodependientes en prisién, la realiza el mismo equipo sanitario que se ocupa de la aten-
cion primaria. Pretenden dar la oportunidad a los drogodependientes presos de dejar sus adicciones, continuan-
do con el programa iniciado a pesar del traslado a otra prisién, en los permisos penitenciarios o tras la libertad,
gracias a la coordinacién con los centros dispensadores de metadona autonémicos. Se exponen los diferentes
programas ofertados para drogodependientes en las prisiones espanolas haciendo referencia en algunos aspec-
tos mismos al centro penitenciario de Villabona. Ademas se expone un estudio descriptivo transversal sobre
calidad de vida, realizado en la prisién de Villabona en noviembre-diciembre de 2006, que compara un grupo de
internos del modulo terapéutico con otro del resto del establecimiento. Esta prisiéon contaba con 1334 internos
(92,3% varones y 7.8% muijeres). La muestra de 90 sujetos, se divide en 45 para cada grupo, a los que se les
pasa el perfil de calidad de vida de enfermedades cronicas (PECVEC) y el cuestionario de salud SF-36.

RESULTADOS

— El arsenal terapéutico en II.PP, engloba programas de agonistas, de antagonistas, PI.J., psicoterapias, pro-
gramas libres de drogas y de reduccién de riesgos; a los que se puede acceder de forma voluntaria.

— Mejora la adherencia a tratamientos de VIH y TBC en los que estan en PMM.

— Se encuentran diferencias significativas en el cuestionario PECVEC en todas las escalas a favor del grupo
estudio, si bien, el cuestionario SF-36 solo las confirma en algunas escalas. De esto, se deduce que una
actuacion terapéutica mejora los resultados frente a la simple dispensacion de metadona u otro farmaco.
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La cuestion del género en las redes
MEenDEs, F
Irefrea. Portugal

Enviar correspondencia:
Fernando Mendes. irefrea@netcabo.pt

O IREFREA (Instituto Europeu para o Estudo dos Factores de Risco e Factores de Proteccdo em Criangas
e Adolescentes), tem vindo a desenvolver vérios trabalhos de pesquisa direccionados para o estudo dos
contextos recreativos na Europa, em que se tem procurado verificar a associagao deste tipo de diversao com
a adopgao de comportamentos de risco. O projecto de investigacdo “Recreational Culture as a Tool to Prevent
Risk Behaviours’ actualmente em desenvolvimento em 9 pafses europeus, tem entre outros, o objectivo de
avaliar se a participacao em actividades recreativas nocturnas, é por si s6 um factor de risco para 0 consumo
de drogas e de outros comportamentos de risco associados, nomeadamente os comportamentos sexuais de
risco, a violéncia e os acidentes de trafego. O instrumento utilizado foi o “Questionario de Caracterizacdo da
Populacdo” que integra o ECRIP (Estudo da cultura recreativa como instrumento de prevencgao), instrumento
desenvolvido pela rede IREFREA em 2005 e integra quatro instrumentos: D1 - Caracterizacao da Cidade; D2 -
Caracterizacao da Area de Espacos Recreativos ; D3 - Caracterizacdo dos Espacos Recreativos e o Questionario
de Caracterizacao da Populacéo.

No dmbito deste estudo procuramos perceber também, como a questao do género tem impacto, através
da identificacdo das relacdes sociais e das diferentes redes (formais e informais), na prevencao ou promocao
de comportamentos. Qual o papel que desempenham as mulheres nestes grupos, que tipo de consumos
e comportamentos de risco assumem. Qualidade e quantidade de relacionamentos, nas redes de amigos.
Prevention provider’s or risk taker’s?

Estudio de seguimiento a 10 anos de fumadores
tratados

MiGcuez VARELA, M.C.
Profesora de Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia. Facultad de Psicologia. Universidad de Santiago de Compostela.
Enviar correspondencia a:

M? del Carmen Miguez Varela. Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia. Facultad de Psicologia. Universidad de Santiago de Compostela. Campus universi-
tario Sur. 15782 Santiago de Compostela. A Corufia. pcmcm@usc.es.

En la mayoria de los tratamientos utilizados en tabaquismo se realizan seguimientos de hasta un ano de
duracion, puesto que un ano es lo recomendado a nivel cientifico y los seguimientos a muy largo plazo entranan
enormes dificultades y conllevan una importante mortandad experimental. Se han realizado seguimientos a mas
largo plazo en intervenciones clinicas, sin embargo en intervenciones de autoayuda, en las que no se establece
un contacto directo con el fumador, carecemos de tales experiencias. En esta ponencia se expondran los resul-
tados obtenidos en un seguimiento efectuado a 10 anos a una muestra de 200 fumadores que habian realizado
una intervencién conductual de autoayuda para dejar de fumar. En el seguimiento se utilizé un cuestionario de
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19 preguntas elaborado para este fin, que permitia obtener informacién acerca del tiempo de abstinencia de
cada sujeto en el momento actual y desde que finalizé el tratamiento, ademads de datos en relacién al consumo
actual de los fumadores. El criterio de abstinencia puntual utilizado fue de 30 dias de abstinencia autoinformada.
Ademas, la abstinencia autoinformada se validé a través de mondéxido de carbono en aire espirado en el domicilio
del fumador. Se localizé a un total de 187 sujetos (el 93.5% de la muestra), para lo cual fue necesario realizar
una media de 4.4 llamadas por persona, con un rango de 1 a 19, en un horario de 10 de la manana a 11 de la
noche. Hasta los 4 anos de seguimiento se observa un descenso en la abstinencia vy, a partir del quinto afno,
la abstinencia empieza a incrementarse paulatinamente fruto de nuevos intentos. El 62% de los fumadores
informa que habia intentado dejar de fumar en alguna ocasién. El 26% (sobre 200) se encontraba abstinente.
Este seguimiento nos ha permitido conocer la evolucion de la abstinencia de un tratamiento de autoayuda a lo
largo de 10 anos y el estado de consumo actual de los fumadores. Ademas, se obtuvo que la variable que mejor
predice la abstinencia a los 10 anos fue el poseer en el pretratamiento un menor nivel de dependencia.

Avances en investigacion farmacoterapéutica
de las adicciones

MonTovaA, I. D.

NIDA. Division of Pharmacotherapies and Medical Consequences of Drug Abuse

RESUMEN

El desarrollo de medicamentos para el tratamiento de las adicciones es una prioridad de salud publica. Los
tratamientos psicosociales de las adicciones han demostrado eficacia limitada y existe una gran necesidad de
medicamentos seguros y eficaces que mejoren los resultados de dicho tratamientos. Actualmente existen
farmacoterapias aprobadas por entidades reguladoras para el tratamiento de la dependencia a los opioides y
nicotina; pero no existe ninguna aprobada para el tratamiento de la dependencia a la cocaina, metamfetamina, y
marihuana. Los avances en el conocimiento de la neurobiologia de las adicciones y la farmacologia de las drogas
de abuso, asi como la disponibilidad de nuevos medicamentos estan permitiendo un avance muy importante en
desarrollo de medicamentos seguros y eficaces para el tratamiento de las adicciones. Para la adiccion a opioi-
des, la aprobacién reciente de la buprenorfina y en especial su uso en oficinas medicas (fuera de los centros de
tratamiento de adiccién a opiodes), esta ofreciendo no sélo una nueva alternativa farmacolodgica sino que ade-
mas ha abierto las puertas a muchos adictos que no buscaban tratamiento por temor al estigma. Las opciones
de tratamiento farmacologicos para la nicotina ha aumentado en los Ultimos anos y estan en evaluaciéon varios
tratamientos al parecer con resultados prometedores al igual que el desarrollo de inmunoterapias contra la nico-
tina y su metabolito, la cotenina. En cuanto al tratamiento de la adiccion a estimulantes, se ha realizado un gran
esfuerzo evaluando nuevos medicamentos o medicamentos que ya estan en el mercado y que podrian ser Utiles
para el tratamiento de estas adicciones. Sin embargo, esta ha sido una diana muy elusiva y hasta el momento no
existe ningun medicamento aprobado para el tratamiento de estos trastornos; aunque algunos ensayos clinicos
recientes estan ofreciendo resultados prometedores. En cuanto a la adiciona a marihuana, su mecanismo de
accion esta siendo cada dia mas elucidado y el descubrimiento del sistema de endocanabinoides y su intima
relaciéon con otros sistemas de neurotransmisores estan ofreciendo una gran oportunidad farmacoldgica para
el desarrollo de medicamentos que actien en forma agonista y/o antagonista sobre dicho sistema y a su vez
sirvan de farmacoterapia para no solo para la dependencia a la marihuana sino también otras adicciones y tras-
tornos metabdlicos. El propdsito de esta presentacion es hacer una revision practica los medicamentos que se
han evaluado recientemente para el tratamiento de las adicciones, con énfasis en aquellos que han demostrado
buena tolerancia y aceptable eficacia.
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Mejora continua de la intervencion preventiva:
la propuesta del Plan de Galicia sobre Drogas

MoRrAN IGLESIAS, J.

Subdireccion Xeral de Saude Mental e Drogodependencias. Servizo Galego de Saude.- Conselleria de Sanidade. Xunta de Galicia

No se debe culpabilizar sélo a la prevencion de la actual situacion del consumo de drogas en Espana en par-
ticular y en el mundo en general. En Espana y en casi todos los paises europeos se han puesto en marcha poli-
ticas preventivas a lo largo de los Ultimos anos que han impulsado planes, programas y actuaciones adecuadas.
Sin embargo, hay que reconocer también cierta endeblez en esas politicas: la prevencion no ha sido “realmente
priorizada” tal como se postulaba. A esta situacion, se ahaden otras cuestiones como la del debate falaz entre
politicas preventivas de caracter universal y las de reduccion de riesgos y disminucion de danos. Parece por
tanto necesario un impulso a la mejora continua de la practica preventiva que, a nuestro modo de ver, deberia
considerar las siguientes cuestiones:

e Anélisis previo de fortalezas y debilidades de las politicas ensayadas.

e Consolidar redes y coberturas.

e Promover politicas en funcion de modelos légicos de planificacion.

e Disenar estrategias formativas de profesionales en planes de continuidad.

e Establecer normas de autorizacion/acreditacion de programas.

e Explicitar carteras de servicios, instrumentos de apoyo y guias de buenas practicas.

e Hacer valer la evaluacion y que sea posible, con financiacion ajustada.

e Incluir la politica preventiva en los espacios generales y especificos de la investigacion en este campo.

e Empezar a promover vias de acceso de la prevencion en cultura de la calidad, evidentemente desde épticas
realistas.
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Tratamiento de menores consumidores de drogas en
una Unidad de Hospitalizacion

MoRreno INIGUEZ, L. M.* ; ARANGO LOPEz, C.**

* Unidad de Adolescentes del Departamento de Psiquiatria del Hospital General Universitario Gregorio Maranéon de Madrid. Psiquiatra Infanto-juvenil.
** Unidad de Adolescentes del Departamento de Psiquiatria del Hospital General Universitario Gregorio Marafién de Madrid. Psiquiatra, Jefe de Seccion.

Enviar correspondencia a:
L. Miguel Moreno [figuez. Unidad de Adolescentes del Departamento de Psiquiatria del Hospital General Universitario Gregorio Maraion. C/ Ibiza 43,
28009. Madrid. E-mail: mmoreno@hggm.es; dr.miguel@morenoiniguez.es

INTRODUCCION

Durante la adolescencia se alcanzan hitos del desarrollo como la independencia emocional, al tiempo que
surgen obstéculos especificos como el consumo de drogas. Parece existir una relacién entre este consumo vy
los trastornos mentales, a tener en cuenta al disefar dispositivos de atencién especifica a adolescentes.

MATERIALY METODO

El objetivo de esta presentacion es describir el funcionamiento de la Unidad de Adolescentes de Psiquiatria
del Hospital Gregorio Maranén de Madrid (UADO).

RESULTADOS

La mitad de los adolescentes ha probado alguna droga ilicita antes de finalizar sus estudios obligatorios, espe-
cialmente marihuana. Existe riesgo de aparicion y agravamiento de sintomas psiquiatricos asociado al consumo de
estas sustancias. La creacion de unidades especificas para adolescentes debe incidir en el mejor manejo de fac-
tores de riesgo tipicos de esta edad. La UADO fue inaugurada en 2000, con 20 camas para jévenes de 13-18 anos
con necesidad de tratamiento intensivo. Su area de influencia incluye 2.800.000 habitantes. Presenta un indice de
ocupacion mayor del 70%, una estancia media de unos 13 dias y mas de 250 ingresos/ano. Los trastornos relacio-
nados con drogas suponen casi el 5% de los ingresos, a pesar de que el abuso sin otro diagndstico constituye un
criterio de exclusion y la heteroagresividad aproximadamente el 50%. Los diagndsticos méas prevalentes son los
trastornos de conducta (17.5%). Se han encontrado 4 tipos de asociacién diagnéstica con consumo de téxicos: sin-
tomas psiquiatricos transitorios consecuencia de drogas, trastornos psiquiatricos precipitados por sustancias, uso
de drogas por trastornos psiquiatricos y coexistencia de ambos diagndsticos. Durante su ingreso en la UADO, los
pacientes quedan enmarcados en una estructura conductual caracterizada por el trabajo interdisciplinar de psiquia-
tras, psicélogos, trabajadores sociales, enfermeros, auxiliares, terapeutas ocupacionales, profesores y personal de
apoyo (limpieza y seguridad). Los pacientes son atendidos individualmente de lunes a viernes por un psiquiatra, un
enfermero y un auxiliar; y eventualmente, por un psicélogo o un trabajador social. Las modalidades terapéuticas
aplicadas se centran en la medicina basada en la evidencia, tanto farmacoldgica como psicoterapéuticamente. Los
pacientes participan a diario en grupos terapéuticos y ocupacionales, asisten a clases y disfrutan de actividades de
ocio. Los métodos de refuerzo se basan en privilegios de llamadas, visitas y salidas en horarios previstos para esos
fines. Durante el ingreso de sus hijos, los padres pueden acudir semanalmente a un grupo especifico de padres, de
orientacién psicoeducativa y de apoyo. Al alta, los pacientes son derivados a los dispositivos ambulatorios corres-
pondientes. Los casos mas graves son seguidos en consultas externas con frecuencia quincenal o mensual, y en
el caso de pacientes con un primer episodio psicético, pueden participar en un programa de grupos en paralelo
para padres y adolescentes, con dos tipos de abordaje: psicoeducativo y de apoyo.

DISCUSION

El uso de drogas constituye un factor de riesgo para los trastornos mentales. El tratamiento de estos tras-
tornos, agravados por el uso de drogas en adolescentes, puede requerir ingresos para contener situaciones de
emergencia y éstos precisan de un abordaje multidisciplinar y estructurado, que implique a la familia.
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Programas de intervencion breve oportunista en
Galicia: del PAPPS a “Beber menos”

MosauerA NOGUEIRA,J.
Meédico de familia. Unidad de Alcohol de Vigo (ASVIDAL)

Enviar correspondencia a:
Jacinto Mosquera Nogueira. C/ Escultor Gregorio Ferndndez, 8 bajo. 36204 Vigo. info@alcoholasvidal.com

INTRODUCCION

El consumo de bebidas alcohdlicas es un problema de Salud Publica a nivel mundial, y nuestro pais pertene-
ce al grupo de paises que superan el 16% de anos de vida perdidos o con discapacidad atribuible a este factor
de riesgo de enfermar; después de la hipertensién arterial y el tabaco, es el 3° factor de riesgo de enfermar
individual.

Ante la problematica generada por el consumo de bebidas alcohdlicas, se establecen politicas que reduzcan
su consumo desde un punto de vista poblacional y politicas selectivas dirigidas a sujetos concretos para detectar
consumos e intervenir.

PAPEL DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En el Sistema sanitario espanol, la Atencion Primaria de Salud es la puerta de entrada principal y como tal
tiene responsabilidad sobre la salud de la poblacion asignada.

Se informa de que una cuarta parte de los pacientes atendidos en este nivel asistencial tiene un consumo de
riesgo o problemas relacionados con el alcohol y que un 4% tiene dependencia alcohdlica.

Esta alta prevalencia es la que “obliga” a este nivel asistencial a tareas que, de forma resumida, son:

e Deteccion del consumo de alcohol (deteccién oportunista de los sujetos asignados, teniendo en cuenta
que, en 2 anos, acude al menos una vez al médico de familia el 80% del cupo).

¢ Diagnostico de consumidores de riesgo y una intervencién para reducirlo: esta tarea solo puede realizarla
este nivel asistencial.

e Descartar dependencia alcohdlica y remitir los dependientes a tratamiento especializado.

ESTADO DE LA CUESTION EN ESPANA

La toma a cargo por parte de Atencion Primaria de estas tareas de una forma sistematica, tuvo una primera
aproximacion documental con el Programa de Actividades Preventivas y Promocién de la Salud (papps) al que
se adscriben los Centros de Salud de forma voluntaria, pero que esta extendido a la practica totalidad de los
mismos. Entre otras, se define la tarea de preguntar sobre el consumo de alcohol, cuantificar, descartar depen-
dencia e intervenir en el bebedor de riesgo.

Se han definido algunas estrategias para formar a los profesionales de Atencién Primaria, como es el Pro-
grama “Beber menos’ desarrollado en Cataluna y con extension a otras areas del territorio. Forma parte de la
fase IV del Proyecto Colaborativo de la Organizacion Mundial de la Salud sobre la identificacidon y manejo de los
problemas de alcohol en atencién Primaria.
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SITUACION EN GALICIA

En Galicia existe una cartera de servicios con 2 servicios referidos al alcohol (uno de deteccion y otro de
intervencion). Existen evaluaciones parciales de esta cartera y una evaluaciéon de la situaciéon en el area de Vigo.
En ésta se informa de un grado de conocimiento de estos servicios de alrededor de un 80%, un grado de
cumplimiento subjetivo y objetivo (mediante monitorizacién de historias) similar, salvo en la cumplimentacion
de cuestionarios.

CONCLUSIONES

El binomio Atencién Primaria/alcohol es una prioridad en el abordaje de los problemas de alcohol. Deben seguir
realizdndose esfuerzos para que las tareas de deteccidon e intervencion se realicen de forma sistematica.

Adiccion a Internet
Munoz Rivas, M.

Departamento de Psicologia Biologica y de la Salud. Facultad de Psicologia Universidad Auténoma de Madrid

RESUMEN

A pesar de que Internet es una herramienta disenada para facilitar el acceso a la informacion y el desarrollo
de la comunicacion sin fronteras, cuya utilidad ya no es cuestionada por nadie, la forma en la que los usuarios la
utilizan si ha sido desde hace algunos anos un tema de interés de los profesionales de la salud mental. Desde
la practica clinica son muchas las voces que advierten que mas alld de cuestiones de concepto y diagnoéstico,
son muchas las personas que acuden a tratamiento o a solicitar ayuda médica al sentirse incapaces de mane-
jar este recurso ya practicamente imprescindible en nuestras vidas. Por ello, el objetivo de la presentacién es,
ademéas de actualizar los avances realizados hasta la fecha en cuanto a la caracterizacion clinica y diagndstica de
este nuevo fendmeno clinico, detallar los aspectos que parecen esenciales a la hora de entender su potencial
adictivo y, desde aqui, exponer los principales recursos e intervenciones aplicadas con el fin de poder establecer
lineas de tratamiento eficaces que den respuesta a una demanda cada vez mayor de personas “enganchadas a
la red”
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Psicofarmacos y dependencia de Psicoestimulantes
OcHoA MAnGADO, E.
Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Enviar correspondencia a:
Enriqueta Ochoa. Servicio de Psiquiatria. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

El uso de psicofarmacos en la dependencia a psicoestimulantes es frecuente tanto por su uso en la depen-
dencia como por la elevada prevalencia de dependientes de estas sustancias con patologia psicética, y la uti-
lizacion de farmacos en el tratamiento de situaciones derivadas del consumo, en los trastornos de conducta
secundarios a trastorno mental organico o a trastornos de personalidad. Los objetivos del tratamiento farmaco-
l6gico para la propia dependencia de cocaina son reducir la recaida, reducir el craving, disminuir la disforia de la
abstinencia y disminuir el efecto reforzante de la cocaina.

El tratamiento farmacoldgico de los trastornos asociados a la dependencia requiere considerar las posibles
interacciones a nivel farmacocinético y farmacodindmico con las drogas de abuso o con otros farmacos que
reciban estos pacientes. Considerar la escasa tolerancia que tienen estos pacientes a los efectos secundarios
como los sintomas extrapiramidales y la menor adherencia a los tratamientos.

Psicofarmacos y dependencia de opiaceos
PATRiciO, L.; CAsADO, C.; CosTA, A.; MENDES, L.; VAasconcELos, M. ; Duran, D.
Unidade de Desabituacdo Centro das Taipas IDT,DRLVT Lisboa Portugal

Enviar correspondencia a:
Lufs Patricio. Unidade de Desabituagdo Centro das Taipas. Parque de Salde de Lisboa. Avenida do Brasil, n® 53, Pav. 21 B. 1749-002 Lisboa. dr.luispatricio@gmail.com

Constatamos evoluciones significativas desde los afos 70 en el tratamiento de la desintoxicacién opiacea,
desde el uso de neurolépticos y antidepresivos hasta las desintoxicaciones rapidas contemporaneas. Igualmente
es muy significativa la evolucién en los tratamientos de substitucion opiacea desde la utilizacion de la metadona
y sulfato de morfina, hasta la utilizacién contemporénea de buprenorfina + naloxona (Suboxone).

La evolucion realizada responde con mucha calidad a las necesidades de los pacientes.

También en el &mbito del tratamiento de la psicopatologia asociada, patologia dual en dependientes de opia-
ceos se ha progresado significativamente, haciendo que el paciente se beneficie plenamente de los efectos
psicofarmacolégicos de los opiaceos.

A partir de la préactica clinica los autores reflexionan sobre esta evolucion presentando dos sintesis de casos
clinicos.
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El tratamiento de los fumadores en la red de

drogodependencias y alcoholismo de Cataluna
PinveT, M. C.

Psiquiatra. Unidad de Toxicomanias, Servicio de psiquiatria, Hospital Sant Pau, Barcelona; Grup de Treball en Tabaquisme”
de la Coordinadora de CAS de Catalunya.

Enviar correspondencia a:
M? Cristina Pinet, Unidad de Toxicomanias, Hospital Sant Pau. ¢/ San Antonio M? Claret 167, 08025 Barcelona. Correo e.: mpinet@santpau.es

INTRODUCCION

A finales de los 90, desde la Coordinadora de Centros de Atencién y Seguimiento a las Drogodependencias
de Catalunya (CAS), se creé el “grup de treball en tabaquisme’ constituido por profesionales motivados en el
abordaje del tabaquismo, que trabajaban en el tratamiento en sus centros respectivos. Dos de los trabajos de
este grupo permiten conocer la situacion epidemioldgica del tabaquismo en los profesionales de los CAS, la
regulacién de las areas sin humo en los centros y las intervenciones realizadas para dejar de fumar.

MATERIALY METODO

Los dos estudios se llevaron a cabo mediante encuestas autoadministradas. En el primero de ellos, la
encuesta fue adaptada de las utilizadas en estudios epidemiolégicos y de regulacién de espacios sin humo
en Espafna y en Europa, distribuyéndose a todos los profesionales de cada centro. En el segundo estudio, la
encuesta fue disenada por el equipo del Dr. Becona y fue contestada por un profesional contactado de cada
uno de los CAS.

RESULTADOS

En el primer estudio se recogieron 357 encuestas (mas del 95% de las entregadas), correspondientes a 45
centros. El 72,8% eran mujeres, el 39,2% entre 35 y 44 anos, médicos y psicélogos, seguidos de personal de
enfermeria. El 35,3% eran fumadores, predominando en al franja de edad de 18 a 35 afos y en el personal de
enfermeria y trabajadores sociales. La dependencia era moderada-baja, y el 69% habian realizado intentos de
dejar de fumar, mayoritariamente con “fuerza de voluntad” En la mitad de los centros habia una senalizacion
de los espacios sin humo, estando el 89% de profesionales a favor de la regulacion. El 65% de profesionales
trabajaba en centros en los que se realizaba algun tipo de abordaje del tabaquismo, estando mas del 80% a
favor de que se realizaran tratamientos. En el segundo estudio se recogieron las encuestas del total de centros
diferenciados (51). 27 centros abordaban la adiccion al tabaco, con una historia de 2 a 20 anos de intervencion.
La mayor parte tenfan programas estructurados y seguimiento entre 3 y 12 meses, siendo los profesionales
dedicados médicos o psicélogos, generalmente con formacién especifica. Los inicios de tratamiento en 2004
oscilaban de 5 a méas de 600 casos. En la mayoria de centros se atendian fumadores de la poblacién general,
derivados de dispositivos de atencién primaria, también fumadores con otras drogodependencias, fundamen-
talmente sujetos alcohélicos o en mantenimiento con metadona. El perfil atendido era de un fumador de alta
morbilidad médica y psiquiatrica y alta dependencia. Algunos profesionales realizaban el tratamiento fuera del
centro, en hospitales, areas basicas y centros de salud mental.

CONCLUSIONES

En Catalunya se dispone en la red de drogodependencias de profesionales motivados y formados en inter
vencion al tabaquismo. La opinién mayoritaria de estos profesionales es que es necesario dar tratamiento a los
propios usuarios del CAS, reservandose la atencién a fumadores de la poblaciéon general en un segundo nivel
especializado, tras las intervenciones en atencién primaria.
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Abuso de medicamentos analgésicos y cefaleas
Pozo RosicH, P.

Unidad de Cefaleas Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Vall Hebrén. Barcelona.

La cefalea por abuso de medicamentos (CAM) es una enfermedad prevalente y discapacitante que esta rela-
cionada con la transformacion de una cefalea episédica a una crénica. Afecta a 1%-2% de la poblacion general
y de un 15% al 30% de los pacientes que acuden a una Unidad de Cefalea especializada. Todos los fa&rmacos
utilizados para el tratamiento de una cefalea primaria pueden causar una cefalea diaria 0 empeorar la cefalea
inicial, si se toman durante un tiempo minimo de 3 meses. Incluso, tras un tratamiento exitoso del paciente
mediante la retirada del farmaco, el indice de recaidas es muy elevado.

La fisiopatologia de este trastorno es desconocida, ;porqué empeoran la cefalea farmacos tedéricamente
pensados para mejorar el dolor? ;Qué farmacos generan mas abuso? ;Qué es la cefalea de rebote? ;Cuél es el
desencadenante que transforma una cefalea primaria episédica en un dolor cefélico crénico en estos pacientes
que abusan de analgésicos? ;Por qué no ocurre este fendmeno a todos los pacientes que sufren de migrana
cronica? s Por qué hay ciertos pacientes que recaen? ; Tienen estos pacientes una adiccion o un comportamiento
adictivo que les predispone a un abuso de medicamentos?

Se explicaréan las caracteristicas clinicas de la CAM, profundizando en los matices que establece la Clasifi-
cacion Internacional de Cefaleas. Se realizard una revisiéon de las hipotesis fisiopatoldgicas, haciendo especial
hincapié en los ultimos estudios de neuroimagen. Finalmente, se detallarén las estrategias terapéuticas mas efi-
caces que deberian incluir un abordaje multidisciplinar entre neurélogos, psiquiatras y psicélogos. Es importante
considerar que aunque el indice de recaidas es elevado, sigue siendo la cefalea en la que se puede ayudar mas
al paciente mejorando, si el tratamiento es exitoso, espectacularmente la calidad de vida y dolor que sufre.
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Conductas adictivas y TDAH en el Adulto
RAMOS-QUIROGA, J.A.

Adjunto de Psiquiatria. Programa Integral del Déficit d/Atenci6 a I/Adult. Servicio de Psiquiatria Hospital Universitari Vall d"Hebron

Enviar correspondencia a:
J. A. Ramos-Quiroga. Pg. de la Vall d’"Hebron, 119-129. 08035 Barcelona. TIf. 93 489 42 94, fax 93 489 45 97. Correo e.: jaramos@vhebron.net

El trastorno por déficit de atenciéon e hiperactividad (TDAH) representa para las personas que lo padecen una
dura carga a lo largo de su vida. Los estudios de seguimiento del TDAH muestran que en mas del 50 % de los
casos el trastorno persiste en la edad adulta (Barkley, 1998). A pesar de que en los adultos la sintomatologia
puede experimentar cambios, como una disminucién de la hiperactividad, también se han descrito importantes
alteraciones en el funcionamiento diario de las personas afectadas (Barkley, 2002; Biederman et al., 2000). En
los adultos se mantienen los problemas de rendimiento académico, y las dificultades en las relaciones interper
sonales, anadiéndose otras areas de preocupacion, como los problemas en el trabajo, los accidentes de trafico
y las dificultades en las relaciones sentimentales (Barkley, 2002). Todos estos problemas de adaptacion social
se ven agravados por la presencia de otras patologias comérbidas al propio TDAH. Se piensa que cerca de un
60 % de adultos con TDAH tienen un segundo trastorno anadido (Spencer et al.,1998). De todos ellos, destacan
los trastornos por consumo de sustancias o drogodependencias. Estos trastornos, independientemente de la
existencia o no de un TDAH, conllevan una importante alteracién en la vida de los pacientes, asocidndose en
muchas ocasiones a problemas legales y otras enfermedades médicas.

El interés suscitado por el consumo de drogas en los pacientes con TDAH no solamente se limita a la edad
adulta. En los ninos y adolescentes con TDAH, el tratamiento de primera eleccién son los estimulantes como el
metilfenidato. Entorno a estos fa&rmacos se ha generado un intenso debate por su potencial capacidad adictiva.
En algunos medios se ha llegado a afirmar que el metilfenidato es igual que la cocaina o que la utilizacion de los
estimulantes podria generar en la edad adulta un mayor consumo de drogas. En la actualidad, fruto de los estudios
de investigacion podemos realizar una aproximacion mas rigurosa a estas cuestiones, aparcando ideas fundadas
en creencias y no en evidencias. El articulo de Volkow et al. “Is methilfenidate like cocaine?’ publicado en la
prestigiosa Archives of General Psychiatry en 1995, demostré las diferencias farmacoldgicas existentes entre el
metilfenidato y la cocaina (Volkow et al., 1995). Ambas sustancias incrementan los niveles cerebrales de un neuro-
transmisor implicado en la etiologia del TDAH, la dopamina. Pero existen dos diferencias basicas entre la cocaina y
el metilfenidato: la cocaina via endovenosa eleva los niveles cerebrales de la dopamina en cuestion de segundos
mientras que el metilfenidato via oral tarda una hora, y su eliminacién del cerebro es mucho mas réapida que la del
metilfenidato. Estos dos aspectos son extraordinariamente relevantes para explicar la alta capacidad adictiva de la
cocaina en comparacion con el metilfenidato, y muestran como ambas sustancias no son equiparables. Por otro
lado, estudios recientes han aportado datos sélidos sobre el riesgo o no de generar problemas de consumo de
drogas en ninos tratados con estimulantes. Barkley et al. realizaron el seguimiento de 147 nifios diagnosticados
de TDAH durante un periodo 13 anos, hallando que los ninos tratados con estimulantes no presentaron un mayor
riesgo de consumo de drogas en el futuro respecto a los nifos no tratados con estimulantes (Barkley et al., 2003).
En el meta-andlisis de Wilens et al., se analizaron los resultados de 6 estudios, donde se evidencié que los ninos
con TDAH que no recibieron tratamiento con estimulantes presentaron un riesgo de abuso de drogas en la edad
adulta casi dos veces superior al de los ninos que habian sido tratados con estimulantes (Wilens et al., 2003).

A pesar de las diferencias metodoldgicas de los trabajos publicados, en poblacion adolescente con TDAH se han
encontrado porcentajes de abuso y dependencia de sustancias mas elevados que en la poblacién general (Sullivan
et al., 2001). Los estudios muestran que las personas con un TDAH en la infancia inician el consumo de sustancias
a una menor edad y la evolucién hacia un abuso o dependencia es mas rapida que en las personas que no padecen
un TDAH (Sullivan et al.,2001). En el trabajo de Biederman et al., el 52% de los pacientes con TDAH en la infancia
presentaron un trastorno por consumo de sustancias a lo largo de la vida mientras que en la poblacion sin TDAH
este porcentaje fue del 27% (Biederman et al., 1995). La persistencia del diagndstico mas allé de la adolescencia
también parece jugar un papel destacado, ya que el riesgo de desarrollar una drogodependencia es mayor en aque-
llos pacientes con TDAH en los cuales se mantiene el trastorno en la vida adulta (Sullivan et al. 2001). En pacientes
adultos que consultan por un TDAH se ha hallado que entre el 17%-45% muestran un abuso o dependencia de
alcohol y un abuso o dependencia de otras drogas entre el 9%-30% (Wilens et al., 2000).

XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL 81



La experiencia del Centro de Encuentro y Acogida
de Oviedo

ReYes PERez, C.

Responsable del proyecto. CEA Caritas. Oviedo

La existencia del Centro de Encuentro y Acogida se inscribe en una logica de intervencion desde un modelo que
da prioridad a la Reduccién o Disminucién de los Danos vy Riesgos asociados al consumo de Drogas (PDDR).

Considerando estas lineas de actuacion, y fundamentandose en su prioridad estratégica de un compromiso
social con los colectivos més desfavorecidos, Caritas Diocesana de Oviedo abre el Centro de Integracion Social
(CIS) para la atencion de toxicémanos en Abril de 1993. El CIS queda insertado dentro del programa de drogode-
pendencias, que trabajando en red con el resto de entidades y servicios de la comunidad, tanto sanitarios como
sociales, ofrece una respuesta personalizada a las personas drogodependientes en situacién de emergencia
social.

El CIS nace con una doble ubicacion. Su financiacién corre a cargo de una subvencion estatal del Ministerio
de Asuntos Sociales, que ve necesaria la apertura del mismo como pionero en Espana, estando ademas sujeto
al modelo europeo en el que se basa.

Finalizado el afo, y tras una valoracién de la necesidad del recurso, Céritas decide mantener uno de los
centros, el situado en Oviedo, haciéndose cargo de su financiacion. Se amplia en uno el nimero de plazas para
usuarios, y el equipo de trabajo queda reducido a 6, prescindiéndose del equipo de Gijén. En esta situaciéon
el CIS continuarfa su actividad durante un afo més. Los gastos de mantenimiento, de alquiler del local y del
personal, hacen demasiado gravoso el proyecto para Caritas, que decide proceder al cierre en espera de nueva
financiacion, en Junio de 1995.

Tras un periodo de 8 meses, Céritas pone de nuevo en funcionamiento, en Febrero de 1996, el recurso pero
con distinta denominacion, pasa de llamarse Centro de Integracion social a llamarse Centro de Encuentro y
Acogida (CEA), y surge con una serie de modificaciones con respecto al anterior:

—Se amplia el nUmero de usuarios a 14.

—Se reduce el equipo de educadores a 4 personas.

—Se dejan de hacer tratamientos ambulatorios de desintoxicacién para que los usuarios accedan a la red de
servicios sanitarios de forma normalizada (Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria).

—Como contrapunto, y de acuerdo a una coordinacion con la Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria, se hacen
en el CEA desintoxicaciones ultracortas bajo la supervision médica de la unidad.

—Se comienza con los intercambios de sanikits, entrando a formar parte del Programa de Prevencion y
Atencién a la personas afectadas por el VIH- SIDA, de la Consejeria de Asuntos Sociales del Principado de
Asturias, y colaborando de forma directa con el programa de reduccion de riesgo del Plan Nacional sobre
Drogas.

—Se dejan de hacer talleres ocupacionales por valorar que el Centro es de baja exigencia.

A raiz de un cambio de domicilio, se introducen algunas modificaciones:

—Se amplia el numero de plazas para usuarios a 16, debido al espacio fisico que nos proporciona la nueva
ubicacion.

—Se considera necesaria la atencién a alcohdlicos, reservando dos plazas para este colectivo en funcién

siempre de que la demanda planteada por el usuario sea de desintoxicacién e ingreso posterior en una
comunidad terapéutica.

—Debido al aumento de usuarios y como consecuencia, de trabajo, y a la atencién especifica que requerian
los tratamientos de desintoxicacion ultracorta, se valora la necesidad de prescindir de la realizacion de los
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mismos, si bien se mantiene abierta la posibilidad a todo aquel usuario que lo desee de pasar el sindrome
de abstinencia en la casa con cuidados paliativos béasicos.

—Se inicia de forma paralela al trabajo con los usuarios en régimen de acogida, una atencion basica a los toxi-
comanos externos al centro, que incluye lavado de ropa, duchas, depdsitos de metadona, administracion de
tratamientos médicos, recepcién de correspondencia y citaciones judiciales, ropero, un espacio para estar,
y comidas.

El colectivo de atencién al que se dirige el CEA es el de personas con problemas de adiccion a las drogas
inmersos en la marginalidad cultural y social: transeuntes, grupos de minorias étnicas, inmigrantes ilegales,
etc., personas que muchas veces no tienen una vivienda estable y se agrupan en las grandes ciudades, o en
las zonas fronterizas de gran afluencia turistica; sufren situaciones de desarraigo y en ocasiones presentan
problematicas legales (estan indocumentados, carecen de permiso de residencia, etc.) y/o judiciales (juicios
pendientes, estancias frecuentes en prisién, etc.); no reciben atencion sanitaria alguna, ni acuden a revisiones
sanitarias normalizadas por falta de cartilla de la Seguridad Social, o simplemente por carecer de costumbre, por
desconocimiento o dejadez.

Sin embargo, son personas con graves problemas de deterioro fisico por carencias de alimentacién, escasos
cuidados higiénicos, patologias infecciosas diversas, incluida la infeccién por VIH.

A este grupo de poblacion descrita debemos anadir a aquellos que han acudido alguna vez a los centros
de tratamientos de drogodependencias pero que han fracasado en los intentos iniciados y han abandonado la
relacion establecida.
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Desarrollo del programa “Beber Menos” en Portugal.
Participacion en un programa europeo

RiBEIRO GOMES,C.

Médica de familia do Centro de Salud Sete Rios, Lisboa. Docente da Faculdade de Medicina de Lisboa

Enviar correspondencia a:
Cristina.mpr@sapo.pt

INTRODUCCION

Los Problemas Ligados al Alcohol (PLA) constituyen un importante problema de Salud Publica e interfieren
en distintos aspectos de la vida del individuo, desde los problemas de salud individual y familiar, al nivel laboral y
social, teniendo un impacto significativo a nivel del contexto econdémico. Los cuidados de salud primarios ocupan
una posicion privilegiada en términos de intervencion en cuanto a los problemas relacionados con el consumo de
bebidas alcohdlicas, en lo que respecta a la detecciéon y primera linea de intervencién. El Plan de Accién contra
el Alcoholismo de 2000 vy el Plano Nacional de Salud 2004-2010 especifican el desarrollo de los proyectos de
abordaje precoces de los consumidores excesivos a través del entrenamiento y preparacién adecuados de los
técnicos de salud, particularmente aquellos que trabajan en el drea de los Cuidados de Salud Primarios (CSP).
En este contexto se presenta el desarrollo de un proyecto de intervenciones breves en el consumo excesivo de
alcohol coordinado por la Direccion-General de la Salud en un primero momento e actualmente pelo Instituto de
Drogas e Toxicé dependencias en Portugal.

OBJETIVOS

1. Incrementar las aptitudes y habilidades de los profesionales de salud en la gestion de los consumos exce-
sivos de bebidas alcohdlicas de sus usuarios en el ambito de los CSP

2. Contribuir de este modo para la reduccién del consumo de bebidas alcohdlicas de los usuarios con consu-
mos excesivos en los CSP y promocionando, asi, estilos de vida mas saludables.

METODOLOGIA

¢ Realizacion de una encuesta nacional, para evaluar las habilidades de los Profesionales de salud, principal-
mente, clinicos generales en gestionar los PLA, cuyos resultados se presentan en estas Jornadas.

e Desarrollo de una rede de cuidados que do ponto de vista institucional permita dar respuesta a las necesi-
dades identificadas a través de la encuesta realizada a los profesionales de salud de cuidados primarios de
forma que facilite lo suporte entre las dos estructuras primarias et secundarias de salud y la definicién de
criterios de seguimiento y referenciacién a los cuidados secundarios.

e Formacion de los profesionales de salud, sobretodo de los CSE, con conocimiento en Alcohologia, que les
permita una mejor y mas precoz deteccion de los usuarios con consumo excesivo de alcohol; implemen-
tacion y diseminacion del programa formativo.

¢ Desarrollo de un programa estructurado de entrenamiento de profesionales de salud en abordaje de consu-
midores excesivos de bebidas alcohdlicas, del tipo intervenciones breves con monitorizaciéon continuada.

RESULTADOS Y CONCLUSION

Son presentados los resultados de auscultacion de los profesionales de salud y de formacién que ha sido
realizada. Estos datos corresponden a dos fases en desarrollo de este proyecto que se desarrolla a nivel nacio-
nal. Son presentados los resultados de la organizacién de la red de cuidados con protocolos de actuacion entre
las estructuras envolvidas. Son dados ejemplos de boas practicas de la aplicacion do programa en diferentes
zonas del pais. Hay también que proceder posteriormente a la monitorizacion y evaluacion de las habilidades
desarrolladas en esta éarea.
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Epidemiologia del consumo de drogas en los centros
penitenciarios

Rincon MoReno, S.

Médico. Servicios Médicos Centro Penitenciario de Castellén

Enviar correspondencia a:
S. Rincén Moreno. Carretera de Alcora Km.10, 12071, Castellén. Correo e.: srinconmoreno@telefonica.net

INTRODUCCION

Actualmente la poblacién penitenciaria espanola supera los 65.000 internos, 55.000 dependen de la Direccion
General de Instituciones Penitenciarias y el resto son dependientes de la Secretaria de Serveis Penitenciaris,
Rehabilitacié i Justicia Juvenil, departamento de Justicia, Generalitat de Catalunya, Unica comunidad que tiene
transferidas las competencias en materia Penitenciaria.

Las drogodependencias son uno de los problemas mas importantes en prision. Es necesario conocer las
caracteristicas de los drogodependientes que ingresan y permanecen en prision. En los Ultimos anos se han
producido importantes cambios relacionados con la nacionalidad de origen y los patrones de consumo.

MATERIALY METODO

Se trata de un estudio descriptivo que se realiza en los Centros Penitenciarios dependientes de la Direccién
General de Instituciones Penitenciarias. Las fuentes de informacion: memorias anuales elaboradas por el Ser
vicio de Drogodependencias de la Subdireccién General de Sanidad Penitenciaria, las encuestas realizadas en
los anos 2000, “Drogodependientes que ingresan en prision: consumo y practicas de riesgo” y la que se realizd
en el aho 2006, “Encuesta Estatal sobre Salud y drogas entre los internados en Prisién” Para la segunda parte
de la ponencia se recogen variables sociodemograficas y clinicas de todos los ingresos primarios en el centro
penitenciario de Castellon durante el ano 2005. Los datos se obtuvieron mediante entrevistas con los pacientes
y consulta en la Historia Clinica, de los resultados de la analitica practicada al ingreso. Se realiza un estudio
descriptivo y se comparan variables utilizando modelos de regresién logistica binaria para determinar Odds en
aquellas comparaciones en las que existen diferencias. Todos los pacientes incluidos firmaron su consentimiento
informado.

RESULTADOSY DISCUSION

La poblacién penitenciaria espanola estéd constituida mayoritariamente por varones, estando sobrerepresen-
tados con respecto a la poblacién general, jovenes, extranjeros y personas con carencias socioecondémicas.

Una gran proporcion tienen antecedentes de consumo problematico de drogas.

Comparando las encuestas de 2000 y 2006, se ha producido una disminucién de consumidores de heroina,
tranquilizantes y alucindgenos, y ha aumentado la proporcion de alcohol en los Ultimos 30 dias previos al ingreso
y en prision.

El 772 % consumian en el mes anterior al ingreso, con caracteristicas de policonsumo.
El 46.2% heroina y/o cocaina como droga principal. secundariamente otras.
El 31% alcohol y cannabis junto a psicofarmacos.

Consumian en menor medida heroina y/o cocaina las mujeres (39.8% vs.46,9%) y los extranjeros (21% vs.
52.2%), siendo mas numerosos los consumidores especificos de alcohol (24.3%) entre los extranjeros.

El 23.8% ha estado en PMM vy al ingreso habia un 16.6%, continuando en prision.
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Los reclusos fumaban tabaco en una proporcion que dobla a la poblacion general (73.8% vs. 36.7%). En
prisidn consumen menos y cambian su patrén respecto a antes de ingresar.

En el estudio de ingresos en nuestro centro, son mayoritariamente extranjeros (246 ingresos: 157 extranjeros
(64%). 230 fueron varones (93,5%).

Los espanoles consumen mas drogas de todo tipo, ademas, son portadores en mayor nimero de VIH y VHC.
La O.R. para el consumo de cocaina es de hasta 10 veces mas, en los espanoles. Los extranjeros consumen
menos y en menor cantidad, han tenido mas contacto previo con tuberculosis, VHB y con la sifilis. Ha disminui-
do el uso intravenoso como via principal de consumo de heroina y cocaina. El nimero de UDVP fue de 3 para
consumo de heroina de un total de 15 consumidores, y 2 UDVP para el consumo de cocaina de un total de 44
consumidores.

Una Sala de Consumo Supervisado en Bilbao
Rio NAVARRO, J.

Coordinador. Sala de Consumo Supervisado de Munduko Medikuak

INTRODUCCION

La Sala de Consumo Supervisado de Médicos del Mundo Pais Vasco — Munduko Medikuak surge como
respuesta a la situacion socio-sanitaria de las personas usuarias de drogas en situaciéon o en riesgo de exclusion
social. Esta poblacién presentaba altos indices de prevalencia de VIH-VHC, numerosos indicadores de vulnerabi-
lidad socio-demogréfica y comportamientos de riesgo asociados al consumo de drogas. El objetivo general de la
SCS es mejorar la calidad de vida de las personas usuarias de drogas; a diferencia de otros centros de la zona,
es el Unico donde se permite el consumo supervisado de sustancias.

MATERIALY METODOS

Poblacion diana. La poblacién beneficiaria del programa incluye a todas aquellas personas mayores de edad,
usuarias de droga con antecedentes de consumo por via parenteral, esnifada y/o fumada, en situacién o en
riesgo de exclusion social.

Descripcion del programa. La SCS cuenta con:

e Programa de Intercambio de Jeringuillas, reparto de preservativos y material preventivo.

¢ Espacio de acogida.

e Espacios habilitados para el consumo supervisado por via inyectada, inhalada y esnifada.

e Programa de Educaciéon en Salud; intervencién socio-educativa.

e Sala de Enfermeria para cuidados y curas simples.

¢ Programa de Trabajo de Calle.

¢ Implementa diferentes disenos de investigacion.

¢ Proyecto de atencién psico-social en la planta de Enfermedades Infecciosas del Hospital de Basurto.
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RESULTADOSY DISCUSION

La tabla 1 recoge la distribucion de las personas diferentes que acudieron a la SCS segun sustancia y via de
consumo, en 2007 contabilizando un total de 32.163 consumos y 3.706 servicios de intercambio de material de
consumo y entrega de material para practicas de sexo seguro. El nUmero de intervenciones, desagregadas por
sexo y categoria, realizadas en la SCS se presenta en la tabla 2, con un total de 9.446 intervenciones.

Tabla 1. Distribucién de las personas diferentes que acuden a la SCS segun sustancia y via de consumo, 2007

Edad Procedencia
Sustancia y via Resto del Europa Resto de | América
de consumo 18-24 | 25-34 | 35-44 | >45 | CAPV Estado UE del Este Magreb Africa Latina Otros | TOTAL
Heroina Inyectada 13 108 231 57 289 72 23 7 6 1 8 4 410
Cocaina Inyectada 9 150 269 73 363 91 27 6 6 2 5 2 502
Mezcla Inyectada 7 88 177 42 219 55 21 7 4 1 4 3 314
Heroina Fumada 39 204 | 293 81 436 109 37 2 21 4 9 2 620
Cocaina Fumada 8 12 156 48 228 57 16 0 13 5 4 1 324
Mezcla Fumada " 99 120 34 176 44 23 2 11 4 4 0 264
Heroina Esnifada 4 21 45 18 66 17 0 1 1 1 0 88
Cocaina Esnifada 0 8 18 5 18 5 4 0 1 0 2 1 31
Mezcla Esnifada 0 5 4 2 5 1 0 0 0 0 0 6
TOTAL 91 795 | 1313 | 360 | 1.800 451 153 24 63 18 37 13 2.559
Tabla 2. Distribucion de las intervenciones realizadas en la SCS segtn sexo, 2007
Intervenciones Hombre Mujer Total
N % N % N %
Educativa 2.715 32,8 497 42 3.212 34
Educativa en el proceso de Inyeccion 1.136 13,7 193 16,3 1.329 14,1
Escucha Activa 3422 41,4 323 27,3 3.745 39,6
Derivaciones 39 05 12 1 51 0.5
Informacién de Recursos 91 11 16 1.3 107 11
Enfermeria 780 9,4 116 9.8 896 95
Actuacion ante Sobredosis 39 0.5 7 0.6 46 0.5
Actuacion ante Reacciones Adversas 42 0.6 18 1,7 60 0,7
TOTAL 8.264 100 1.182 100 9.446 100

CONCLUSIONES

Transcurridos cuatro anos de trabajo, los resultados obtenidos por la Sala de Consumo Supervisado prueban
qgue se ha reducido la mortalidad por sobredosis, ha disminuido la presencia de material usado en la comunidad
y, consecuentemente, los accidentes producidos por estos materiales. Igualmente se ha mejorado el acceso
de la poblacion consumidora de droga en situacion de exclusién social y con mayor vulnerabilidad a los recursos
socio-sanitarios existentes. En nuestra Comunidad Auténoma la sala es bien aceptada, existiendo la demanda
de ampliar el horario de apertura.
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Abuso de benzodiacepinas en pacientes con
trastornos mentales graves

RobRiGUEZ JIMENEZ, R.

Especialista en Psiquiatria / Profesor Asociado, Universidad Complutense de Madrid. Unidad de Alcoholismo y Patologfa Dual. Servicio de Psiquiatria.
Hospital Universitario 12 de Octubre

Las benzodiacepinas son farmacos ampliamente prescritos dada su eficacia y su perfil de efectos secun-
darios. Sin embargo, su utilizacién en pacientes con trastorno mental grave (esquizofrenia, trastorno bipolar,
trastorno esquizoafectivo) es controvertida, dado el riesgo de tolerancia y abuso/dependencia, especialmente
en aquellos pacientes que presentan de manera comoérbida un trastorno por uso de sustancias (patologia dual).
Se ha senalado que la prevalencia de trastorno por uso de sustancias en pacientes con trastorno mental grave
podria estar entre el 40 y el 60%, lo cual supone una importante proporcion a la hora de plantear la prescripcion
de benzodiazepinas.

Existen pocos estudios sobre el uso y abuso de benzodiacepinas en pacientes con trastorno mental grave y
trastorno por uso de sustancias. Brunette y cols. (2003) en un estudio de pacientes con trastorno mental grave
y trastorno por uso de sustancias comorbido, de 6 anos de seguimiento, encontraron que el 43% tomaron
benzodiacepinas prescritas en algiin momento de su evoluciéon. El 15% de estos pacientes, desarrollaron abuso
de las mismas. Clark y cols. (2004) encontraron en una muestra de pacientes con trastorno mental grave, de 5
afhos de seguimiento, una mayor prevalencia de uso de benzodiacepinas en los pacientes con trastorno por uso
de sustancias comorbido que en los pacientes sin dicha comorbilidad, llegando al 63% en el caso de diagndéstico
de esquizofrenia y al 75% en el caso de trastorno bipolar.

Se expondrén los resultados respecto al uso y abuso de benzodiacepinas en los pacientes con trastorno
mental grave remitidos a nuestro Programa de Patologia Dual, asi como las alternativas farmacolégicas al uso
de BDZ en estos pacientes, como algunos antipsicéticos de segunda generacion y, de manera especial, los
llamados nuevos anticonvulsivantes.
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Caracterizacion psicopatoldgica de pacientes
abusadores de analgésicos

RonceRo ALonso, C.

Profesor Asociado de Psiquiatria. Universidad Autonoma de Barcelona. Coordinador CAS drogodependencias. Servicio de Psiquiatria.
Hospital Universitario Vall Hebron (Barcelona).

INTRODUCCION

El riesgo de abuso de medicamentos en pacientes con dolor (Manchikanti et al, 2007) o cefalea se incremen-
ta si existe comorbilidad con trastornos psiquiatricos (Lake, 2001). La existencia de alteraciones psicopatoldgicas
como depresioén, ansiedad, y somatizacién se ha relacionado con el abuso de medicamentos o drogas ilegales
en los pacientes afectos de dolor crénico (Manchikanti et al, 2007). El uso compulsivo de medicacion puede
transformar la cefalea ocasional en diaria y disminuir la eficacia de los farmacos preventivos. (Baskin, 2007).

Existen precedentes de descripciones de muestras de pacientes de dolor en tratamiento con analgésicos
opiaceos, en las que se describe que el 59% presentaban depresion, 64% ansiedad y el 30% trastorno de
somatizacion. El abuso de drogas es significativamente mayor en los pacientes con depresién (12%) vs los que
no la presentaban 5%. Existe influencia del género siendo el uso de drogas mayor en mujeres con depresion.
En mujeres varia el riesgo en funcién de que presenten depresion situandose en el 22%, o sin depresion que
es del 14%, sin embargo en hombres el porcentaje es el mismo 12%. Por otra parte en hombres con trastorno
de somatizacién el 22% presentaban abuso de medicamentos frente al 9% de los que no lo presentaban (Man-
chikanti et al, 2007).

Se ha sugerido que la presencia de psicopatologia (rasgos depresivos o de somatizacién) puede ser un
marcador de riesgo de abuso en pacientes con dolor créonico (Manchikanti et al, 2007). Aunque la relacién entre
migraha y depresion se ha considerado como bideireccional, los migranosos tienen mas probabilidad de padecer
depresion y viceversa (torrelli et al, 2004). Los trastornos de personalidad pueden alterar la eficacia del tratamien-
to (Baskin, 2007), especialmente los relacionados con el Cluster B (Radat et al, 2002), ademas la persistencia de
psicopatologia dificulta la terapia conductual y la medicacién preventiva (Lake, 2001).

MATERIALY METODOS

Se realiza revision bibliografica y se describe una cohorte de 15 pacientes abusadores de medicamentos
analgésicos (Triptanes, analgésicos simples, benzodiacepinicos, opidceos...) que acuden al programa de Cefalea
por abuso de medicamentos (CAM) del ambulatorio de drogodependencias del Hospital Vall Hebréon. Se estudia
la presencia de trastornos psicopatolégicos mediante las entrevistas SCID-I, SCID-II, los rasgos de personalidad
mediante el ZKPQ, la presencia de trastornos ansio- depresivos mediante el BDI, STAI-R, STAI-E. El estado adic-
tivo se valora mediante el EuroASI| vy la calidad de vida mediante el SF-36.

DISCUSION

No existen datos en poblacion espanola. En nuestra muestra la mayor parte de los pacientes presenta
puntuaciones elevadas cuando se evalla los sintomas de ansiedad y ansiedad. Predomina los diagnésticos de
distimia, aunque existen pacientes afectos trastornos bipolar. Es necesario proseguir el estudio de pacientes
abusadores de medicamentos, los datos preliminares siguieren mala evolucion si los pacientes no son adecua-
damente evaluados y tratados.
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Descripcion de los pacientes del programa de reduc-

cion de danos del ambulatorio de drogodependencias

(CAS) del Servicio de Psiquiatria del Hospital Univer-
sitario de la Vall d’'Hebron (Barcelona)

Rovira, M.*; RipoLL, L.** ; BassoLs, X.***; RONCERO, C.****; CasAs, V[*****

*Médico responsable del drea de reduccién de danos del CAS drogodependencias Vall Hebron.
**Educadora responsable del érea de reduccion de danos del CAS drogodependencias Vall Hebron.
***Enfermero responsable del drea de reduccion de danos del CAS drogodependencias Vall Hebron.
****Psjquiatra. Coordinador CAS drogodependencias Vall d'Hebron. Profesor Asociado Universitat Auténoma Barcelona
*****Psiquiatra. Jefe de Servicio de Psiquiatria. Catedratico Universitat Autbnoma de Barcelona

Enviar correspondencia a:
Marco Rovira, Servicio de Psiquiatria Hospital Universitario Vall d'Hebron, Paseo Valld'Hebron 119-129. 08035 Barcelona. marovira@vhebron.net

JUSTIFICACION

El ambulatorio de atencién a drogodependientes (CAS) Vall Hebron incluye un programa de reducciéon de
danos (PRD) con una sala de venopuncién supervisada, un espacio de interaccion educativa “espacio calor y
café’ intercambio de jeringas, y un area de higiene. Sus objetivos son incluir en la red sanitaria convencional a
drogodependientes en activo vy facilitar el acceso al tratamiento médico-psiquiatricos.

MATERIALY METODOS

Se describe la poblacion los pacientes atendidos y la asistencia del PRD hasta diciembre de 2007 RESUL:
TADQOS De los 235 usuarios que utilizaron algun proyecto del programa, (media de edad de 33 anos), el 80 %
son espanoles, 74% son hombres y 26% mujeres. 57% estan en activo en un programa de mantenimiento de
metadona. 48% se encuentran en una situacién precaria en cuestion de vivienda (2% en albergue/ 28% okupas/
11% sin techo/ 7% en pensioén) y el 66% tienen escasos ingresos (11% sin ingresos, 1% PIRMI, 12% PNC,
50% economia sumergida). El 45 % de pacientes fueron incluidos en tratamiento convencional en el CAS Vall
d'Hebron. Del total de usuarios el 16% accedié a tratamiento en el CAS y el PRD fue su primer contacto con
el sistema sanitario. El perfil del consumo de sustancias en la sala de autoinyeccién ha cambiado inicialmente
predominaba el uso de heroina y en la tendencia ha sido un aumento en el consumo de la cocaina
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DISCUSION
La presencia del PRD integrado en un CAS:
1) Facilita el proceso de vinculacion y el inicio del tratamiento convencional.

2) Es la puerta de entrada al sistema sanitario convencional facilitando el acceso a grupos excluidos imple-
mentando programas de vacunacion, screening serolégico y psicopatolégico.

3) Disminuye el riesgo de accidentes médico-psiquiatricos relacionados al consumo y permite una interven-
cion mas rapida en caso de intoxicacion.

Diagnodstico Social en las periciales con
drogodependientes

Ruiz RoDRIGUEZ, P.

Juzgados de Primera Instancia e Instruccion de Logrofio (Decanato). Trabajadora Social de los Juzgados de Logrofo

En materia civil los Trabajadores Sociales realizan periciales en procedimientos relativos a: Divorcios, menores
(declaraciones de desamparo, de riesgo y de idoneidad), en incapacidades y tutelas.

En materia penal intervienen violencia familiar (género, menores, ancianos o de hijos a padres) y delitos
cometidos por personas que pueden tener su responsabilidad criminal alterada.

Para realizar el diagnostico social se debe de tener en cuenta la peticidon que realiza el Tribunal ya que esa
peticion seréa el objeto de estudio. El primer paso seré la lectura del procedimiento realizando después el plan de
intervencion con el objetivo de estudiar al individuo y si tiene afectadas sus necesidades basicas:

e Habilidades sociales.

e Autonomia fisica/psiquica.

e Relaciones familiares.

e Organizacién de la unidad convivencial.

e Recursos econdémicos suficientes.

e Trabajo.

e Formacion.

e \/ivienda.

e Participacion y aceptacién social.

Las técnicas de trabajo incluyen entre otras actuaciones:

—Entrevistas a las partes.

—Entrevista familiar.

—Visita al domicilio.

—Entrevistas colaterales con los servicios sociales (educativos, sanitarios, de mujer, menores...)

Se buscaran indicios que nos indiquen problemas en el individuo como consecuencia de su drogodependen-
cia.

Con abuso de alcohol: bajas laborales o escolares, cambio de empresas, accidentes laborales y de conduc-
cion, sanciones de trafico, discusiones violentas con su pareja, negligencia con los hijos.

En adiccién a la cocaina/heroina: gasto excesivo de dinero, problemas econémicos, robos, prostitucion, trafi-
co, pedir anticipos, deudas, desatencion familiar, del trabajo, agresividad.
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Cuando el diagnostico indique una posible drogodependencia y si se estima que esta afecta a su comporta-
miento en relacién con el asunto que estamos estudiando se valorara el proponer al Tribunal el tratamiento de
dicha adiccién, siendo el Tribunal quien finalmente lo decida si lo estima conveniente.

En los asuntos relativos a guarda y custodia de menores se le propondré al progenitor y este lo decidira. Sin
embargo el Tribunal puede supeditar las visitas con sus hijos, a que el padre realice el tratamiento.

Para elaborar el plan de tratamiento se trabaja con los recursos socio-sanitarios de la comunidad y en coor
dinaciéon con los mismos:

e Médico de cabecera.

¢ Unidad de salud mental: Psiquiatra y Psicélogo.
e Asociaciones especificas provistas de técnicos.
e Equipo de drogodependencia.

¢ Unidades de alcoholismo.

El seguimiento del tratamiento en los casos de custodia se realiza a través del control de los informes perio-
dicos sanitarios que seran entregados por el usuario al Punto de Encuentro Familiar donde se supervisara la
relacién del progenitor con sus hijos.

En el &mbito penal las periciales irdn referidas a la responsabilidad penal del drogodependiente. Valorando el
Tribunal si el individuo esté exento de responsabilidad o la tiene atenuada. Si se estima la eximente completa se
le impondra una medida de seguridad y si es atenuada se rebajara la condena.
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Evaluacion neuropsicolégica en consumo de cocaina
SALVADOR VADILLO,E.*; MADOZ-GURPIDE,A.**

* DUE Toxicomanias. Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.
** Psiquiatra. Servicios de Salud Mental de San Blas. Madrid.

Enviar correspondencia a:
Estrella Salvador. Servicio de Psiquiatria. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

INTRODUCCION

La valoracién de los posibles danos neuropsicolégicos que provoca el consumo continuado de cocaina se
presenta como una variable esencial tanto para comprender el funcionamiento neurofisiolégico cerebral, como
la evolucion clinica y terapéutica de los pacientes. En investigaciones previas se apunta a que el consumo de
cocaina de manera crénica provoca diferentes alteraciones de las funciones cognitivas.

MATERIALY METODO

Se propone un protocolo de valoracién neuropsicoldgica que incluya la valoracion de aquellas capacidades y
funciones cognitivas que se presumen afectadas por el consumo crénico de cocaina. Dicha baterfa (compuesta
por Series de digitos directos e inversos, Trail Making Ay B, Test de las Cartas y Test del Zoo, y Test de Wisconsin
64) se ensaya en un estudio de casos con grupo control.

RESULTADOS

Se objetivan de manera significativa alteraciones en las pruebas neuropsicoldgicas que miden tareas relacio-
nadas con circuitos frontales y conexiones dopaminérgicas, entre los grupos caso (n=24) frente a grupo control
(n=27), ajustados los resultados por variables como edad, anos de escolarizacién y género.

Las series de la prueba de los digitos, directo e inverso, ofrecen informacién sobre deterioro en atencion,
memoria de trabajo y span.

Los resultados de la prueba de Trail Making B sefalan dificultades en la atencién dividida, la velocidad motora
y la capacidad de rastreo visual. Igualmente se poduede concluir una cierta alteracién de la capacidad de plani-
ficacion.

En el Test de las Cartas se aprecia una mayor impulsividad en el grupo de consumidores, junto con una ten-
dencia a la perseveracién (fallos en la inhibicion).

En el Test del Zoo, y en resumen, se aprecia que el grupo de consumidores tiene importantes dificultades,
significativamente maéas que los controles, en la planificacién de la prueba, y también en la ejecucién de la
misma.

Del andlisis del test de Wisconsin se deduce que el grupo de consumidores de cocaina presentan un mayor
deterioro en sus capacidades de conceptualizacién (incluida la inicial), asi como una mayor tendencia a la perse-
veracion y dificultad para cambiar el criterio de clasificacidon y encontrar soluciones a los problemas. Su meta-
aprendizaje también estd afectado si se compara con el grupo control. Segun las baremaciones admitidas, estas
puntuaciones reflejan un deterioro intermedio-leve.

CONCLUSIONES

Las diferencias estadisticas encontradas en las tareas propuestas entre los grupos confirman que el consu-
mo continuado de cocaina provoca danos neuropsicolégicos en funciones cognitivas dependientes del I6bulo
frontal y sus conexiones dopaminérgicas.

Se confirman asi algunos hallazgos de otros grupos de investigadores al tiempo que se ahonda especifica-
mente en el estudio de algunas de las tareas. Dichos déficits deberian ser tenidos en cuenta a la hora de trabajar
con estos pacientes.
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Evaluacion de la efectividad de los programas de
tratamiento con derivados opiaceos en Galicia

SANCHEZ PARDO, L.

Director Técnico de CEG

INTRODUCCION

El Plan de Galicia sobre Drogas decidié en 2004 realizar un estudio de evaluacién de la efectividad de estos
programas, cuyos objetivos eran: 1) Verificar el cumplimiento de los objetivos asignados a los PTDO, 2) Analizar
los cambios introducidos por el tratamiento en el estado de salud de los pacientes y su calidad de vida, 3) Iden-
tificar las diferencias existentes en la evolucion seguida por los pacientes en funcién de ciertas caracteristicas
personales y del tratamiento recibido e 4) Identificar las variables asociadas a la consecucién de los objetivos
previstos en los PTDO (con mayor capacidad explicativa del éxito/fracaso en estos programas).

MATERIALY METODOS

Estudio prospectivo, multicéntrico y longitudinal, con mediciones multiples sobre una cohorte de 335 pacien-
tes beneficiarios de PTDO de carécter extrapenitenciario, durante un periodo de 60 meses. Hasta la fecha se
han realizado 6 cortes, el primero al inicio del tratamiento y los siguientes a los 6, 12, 18, 24 y 36 meses de
esa fecha. La recogida de informacién se realiza sobre los sujetos en observacién, con independencia de su
evolucion en el tratamiento.

Los instrumentos utilizados fueron: Cuestionario inicial de recogida de informacién, Cuestionario de recogi-
da de informacién durante el tratamiento y Ficha de control de cambios, cumplimentada cuando no es posible
el contacto directo con los pacientes. Junto al cuestionario inicial y de seguimiento se aplicd el SCI-:90 R y el
AUDIT.

RESULTADOS

Cuando se cumplian 36 meses del inicio del tratamiento:

1%) Los PTDO demuestran ser una alternativa terapéutica eficaz para asegurar el control asistencial, de al
menos el 63% de los pacientes atendidos.

2% El 74,1% de pacientes mantuvo una evolucion positiva en el tratamiento, bien porque seguia vinculado
al mismo (el 63,0%), porque fue incluido en un programa de mayor exigencia (5,7%) o dado de alta
(5,4%).

3% Los PTDO facilitaron el logro de la abstinencia al 11,1% de los pacientes, que pasaron a un programa libre
de drogas o lograron el alta terapéutica.

4% Los pacientes que contintan en tratamiento en PTDO después de tres anos han registrado cambios,
estadisticamente significativos, en las siguientes areas:

a) Calidad de vida:
—Mejora en los niveles de actividad laboral y reduccion del desempleo.
—Aumento del trabajo como fuente principal de ingresos.
—Mejora de las relaciones con la familia de origen.
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—Reduccién de la residencia en alojamientos precarios.
—Reduccién de los niveles de soledad.
—Incremento de las relaciones sociales con personas no consumidoras.
—Reduccién de los contactos con colegas consumidores de drogas.
b) Salud:

—Reduccién de las urgencias hospitalarias por enfermedad/accidente sin relaciéon directa con las drogas
y/o por sobredosis y de las hospitalizaciones por enfermedades/accidentes con o sin relacién con las
drogas y/o el SIDA.

—Reduccién de la frecuentaciéon de los Servicios de Atencion Primaria de Salud.
—Mejora de la percepcion del estado de salud.
—Reduccién de pacientes con dificultades para trabajar, realizar actividades cotidianas o mantener sus
actividades sociales, debido a su estado de salud.
—Reduccién de las préacticas de riesgo relacionadas con los habitos sexuales y de consumo de dro-
gas.
—Aumento de los pacientes en tratamiento por trastornos mentales (la continuidad en PTDO facilita
su tratamiento.
—Mejora de los niveles de bienestar psicologico.
c) Drogas:
—Reduccién de los consumos de heroina y cocaina.
—Reduccién de los consumos abusivos o de riesgo de alcohol.

5% A pesar de los progresos registrados a lo largo del tratamiento, persisten situaciones que deben ser objeto
de intervenciones especificas para su mejora:

—El porcentaje de pacientes que consumieron heroina y cocaina en los Ultimos 6 meses era, respecti-
vamente, del 52,7% vy 48,9%, si bien los consumidos continuados (2 0 més veces al mes) se reducian
al 25,8% vy 20,9%.

—EI porcentaje de pacientes detenidos, procesados judicialmente o internados en prision por delitos
cometidos en los ultimos 6 meses era del 9,3%, 79% vy 2,7%, respectivamente.

—El 76% de los pacientes mantuvo contactos sexuales con parejas ocasionales sin proteccién en los
ultimos 6 meses.

—-EI 3,3% de pacientes compartié jeringuillas u otros materiales de consumo en los Ultimos 6 meses.

—Se registra un elevado nivel de mortalidad entre los pacientes incluidos en el estudio, habiéndose
registrado 17 fallecidos (5,1%).

6% Buena parte de los cambios positivos atribuibles a los PTDO, perceptibles a los pocos meses del inicio
del tratamiento, han entrado en fase de estancamiento.

DISCUSION

Cuando se cumplen 36 meses del inicio del tratamiento, comienza a truncarse la evolucién claramente posi-
tiva gue mantenia la mayoria de pacientes incorporados a PTDO, proceso que estaria relacionado con:

— La existencia de un nuevo patron dominante de consumo de drogas, donde el consumo de heroina sola
resulta minoritario, habiendo sido desplazado por el consumo de la mezcla de heroina y cocaina, o bien por
el uso alterno de ambas sustancias. La continuidad en niveles bastante elevados de los consumos de sus-
tancias como la heroina o la cocaina durante el tratamiento, explicarian porqué no se avanza o profundiza
en los progresos que la incorporacién al tratamiento supuso inicialmente para muchos pacientes.

— El debilitamiento de las actividades asistenciales desplegadas con los pacientes a medida que avanza el
tratamiento y la significativa ausencia de intervenciones, al margen de la dispensacién del sustitutivo, con
cerca de uno de cada cuatro pacientes. La reduccion en el nivel de actividad asistencial estaria relacionada
con la progresiva pérdida de motivacion y desmovilizaciéon de los
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Implementacion del programa CRA en la asistencia
sanitaria publica
SANCHEZ-HERVAS, E.
Unidad de Conductas Adictivas de Catarroja. Departamento 10. Conselleria de Sanitat. Valencia

Enviar correspondencia a:
Emilio Sanchez Hervés. Unidad de Conductas Adictivas - Centro de Salud. Avd Rambleta, 63. 46470 Catarroja. Valencia. Correo e.: esh455k@gmail.com

La cocaina es tras el cannabis la droga de mayor trafico en el mundo. Las tendencias temporales de consumo
de cocaina han aumentado en los Ultimos anos, tanto en la proporcion de consumidores en los Ultimos doce
meses, como en los consumidores actuales (PNSD, 2007). Por ello, en la actualidad el abuso y la dependencia
de cocaina son trastornos frecuentes y graves, y se consideran como un importante problema de salud publi-
ca. Los enfoques psicosociales pueden ser tratamientos Utiles para tratar los problemas derivados del uso de
cocaina, en tanto puedan ayudar a mantener a los pacientes en tratamiento y en abstinencia. En una reciente
revision sobre la eficacia y la efectividad de las intervenciones psicosociales en la adiccién a la cocaina (Knapp,
2007) se recomiendan algunas formas de tratamiento en particular (enfoque de refuerzo comunitario y enfoques
basados en el manejo de contingencias), y se insta a realizar estudios que aporten mas datos sobre la eficacia y
la efectividad de las intervenciones. En la linea de aportar evidencias sobre la utilidad de los tratamientos para la
adicion a la cocaina se enmarca este estudio, que pretende comprobar la aplicabilidad de uno de los programas
de intervencién méas y mejor evaluados (el Enfoque de Refuerzo Comunitario), en un contexto de tratamiento
cercano y real. La mayoria de estudios clinicos disponibles en la actualidad sobre este procedimiento de inter
vencion proceden de Estados Unidos, y se han realizado en contextos de investigacion muy controlados. El
CRA fue desarrollado inicialmente par el tratamiento del alcoholismo (Hunt y Azrin, 1973). El objetivo era el de
mejorar la calidad de vida en diferentes areas, y por tanto mejorar la calidad de aquellos reforzadores perdidos
a lo largo de la historia de consumo de individuo. En su aplicacién a los problemas de cocaina, se trata de una
terapia ambulatoria intensiva, con una duracién de 24 semanas, que sirve para tratar la adiccién a la cocaina. Las
metas del tratamiento son dobles: a) lograr abstinencia de la cocaina por suficiente tiempo para que los pacien-
tes aprendan nuevas técnicas de vivir que les ayuden a mantener dicha abstinencia vy, b) reducir el consumo del
alcohol para los pacientes que asocian la bebida con el uso de la cocaina. Se discute el funcionamiento de este
programa en nuestro pais, su aplicabilidad y viabilidad en un contexto comunitario de tratamiento, en concreto
en la Unidad de Conductas Adictivas de Catarroja (UCA). Se trata de un dispositivo ambulatorio dependiente del
Departamento 10 de la Conselleria de Sanitat de Valencia, y por tanto, perteneciente a la red asistencial sanitaria
publica.
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Este trabajo constituye, junto con los trabajos de los Drs Miguel Angel Torres y Francesc Freixa, la tercera
parte y final de una secuencia que tiene el objetivo de describir el desarrollo y abordaje del alcoholismo vy las
otras toxicomanias en Espana y su abordaje, que se pone en relacién esencial con la historia de Socidrogalcohol.
La partes primera y segundas de esta secuencia, fueron presentadas en las reuniones de Socidrogalcohol de
Céceres (2006) y de Valencia (2007).

En este trabajo, partiendo de las circunstancias existentes en el contexto internacional y espanol de los anos
85, se realiza una descripcién de las variaciones acaecidas tanto en las circunstancias epidemiolégicas del uso
de las drogas v el alcohol, como de los conceptos cientificos, las actividades institucionales y normas adminis-
trativas y legales sobrevenidas, asi como las posibilidades terapéuticas y asistenciales existentes hasta 2005
aproximadamente. En esta descripcidon se tratan de centrar en el curso de la exposicién cuestiones y personas
gue han tenido influencia en ese periodo de tiempo en diversos aspectos practicos y tedéricos.
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Hay consenso en que los principales riesgos médicos en consumo de cannabis son ansiedad y trastornos
psicodticos, que incluyen precipitacién y exacerbacion de esquizofrenia. Se considera, en general, que en pre-
sencia de vulnerabilidad personal o familiar hay riesgo de que se precipiten o exacerben sintomas afectivos y
psicodticos por uso de cannabis.

El tratamiento de las manifestaciones psiquiatricas del cdnnabis debe realizarse mediante farmacoterapia
y psicoterapia. Hasta ahora no se dispone de ningun tratamiento empiricamente validado. Se considera que
el tratamiento psicosocial ha de incluir consejo y psicoeducacion de apoyo. En caso necesario debe ofrecerse
psicoterapia con elementos cognitivos, conductuales, motivacionales e interpersonales.

La distincién, desde hace tiempo consolidada, entre trastornos inducidos y trastornos por abuso / consumo
perjudicial y dependencia / adiccion-, corresponde a que en la practica clinica existen dos objetivos terapéuticos:
el tratamiento de trastornos inducidos, por ejemplo la intoxicacion, la ansiedad y la psicosis inducidas por el con-
sumo de cannabis, y el tratamiento de los trastornos por uso propiamente dichos, el abuso y la dependencia. El
tratamiento de las manifestaciones psiquiatricas por cdnnabis se halla especialmente indicado en pacientes con
diagnostico dual, en los que al mismo tiempo coexiste el abuso/dependencia de cannabis y trastornos mentales
como esquizofrenia, trastorno bipolar o trastorno de la personalidad.

En el tratamiento de episodios ansiosos por cannabis se sigue considerando vélida la propuesta cléasica de
Colin Smith en los ‘60: administrar una pequena dosis de tranquilizante via oral y simultdneamente seguir el
método de la charla (talk down) relajada con el paciente, sin otro propdsito que calmarle la angustia. Con el can-
nabis no hay que ser terapéuticamente intervencionista de primera intencion, pues los trastornos que induce
tienden a autolimitarse. De primera intencién no suelen emplearse antidepresivos, pero pueden ser Utiles por su
efecto ansiolitico en tratamiento de mantenimiento. Se recomienda prescribir de primera intencion inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina -fluoxetina, paroxetina, fluvoxamina, sertralina, escitalopram- o de la
serotonina y la noradrenalina, como venlafaxina y duloxetina.

En presencia de alucinaciones, delirio o comportamiento desorganizado deben prescribirse antipsicoticos.
De primera intencién hay que optar por los de segunda generaciéon: olanzapina, risperidona, quetiapina, ziprasi-
dona, amisulprida o aripiprazol. Los estudios que van apareciendo al compas de la respectiva salida al mercado
avalan la eficacia de los neurolépticos de segunda generacion en trastornos psicéticos inducidos por sustancias.
Los criterios de indicacién y dosificacién son comunes a los de la psicofarmacologia clinica. Pueden emplearse
también haloperidol y benzodiacepinas, y en cambio es preferible evitar las fenotiazinas por riesgo de crisis
anticolinérgica.

El tratamiento de las manifestaciones psiquiatricas y neuropsicolégicas relacionadas con el uso de canna-
bis debe incluir psicoeducacién a fin de que el paciente adquiera o recupere la percepcion de riesgo mediante
informacién veraz, es decir, la emanada de la literatura cientifica.
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La elevada incidencia de consumo de sustancias de abuso en el deporte puede ser un indicador Util de la
difusion del fenémeno en la poblacién juvenil. Muchas drogas han sido incluidas en la lista de sustancias pro-
hibidas de la WADA (World Antidoping Agency): entre los estimulantes estan prohibidas las anfetaminas y los
compuestos anfetaminosimiles, la cocaina, la efedrina, sustancias con potencial de abuso tales como los ano-
rexizante y potentes estimulantes centrales como el modafinil, carfedén, metilfenidato; y entre los narcéticos
la heroina y metabolitos, la metadona, fentanilo y derivados, la mayor parte de los opidceos morfino-similes, y
también incluido el grupo de los cannabinoides. Tales sustancias estan prohibidas solo en competicion, porque
desarrollan sus actividad solo si consumidas en proximidad de la prueba atlética.

Todas estas sustancias son investigadas de rutina sobre muestras analizadas junto a otras cléasicas sustancias
prohibidas como los agentes anabolizantes, las hormonas peptidicas, los beta-2 agonistas, los diuréticos y los
glucocorticosteroides. La lista se revisa anualmente para incluir nuevas sustancias.

Este estudio muestra los datos obtenidos en los controles efectuados de rutina en el laboratorio antidoping
de Roma durante el periodo 2003-2007. Los analisis se efectuaron sobre un total de 40500 muestras, con la
metodologia desarrollada por el laboratorio para la determinacién de todas las sustancias incluidas en la Prohi-
bited List.

El tanto por ciento de positivos encontrados en el periodo 2003-2007 en el laboratorio de Roma varia entre el
1,1y el 2% con una elevada incidencia de uso de sustancias estimulantes y drogas de abuso. La sustancia mas
frecuentemente encontrada es el metabolito del cannabis, representando el 20% respecto a las otras sustan-
cias y de un 0,2-0,4% del total de las muestras analizadas. También se detecta frecuentemente la presencia de
cocaina, con una incidencia de positividad alrededor de un 10% vy del 0,1% respecto al total. Los casos positivos
a efedrina han descendido e los Ultimos afos, asi mientras en el aho 2003 eran cercanos al 20% en el 2007 no
llegan a suponer ni un 3% de los casos, y menor incidencia se observa aun en el uso de anorexizantes (concreta-
mente solo se encontraron dos casos de fendimetrazina y uno de norfenfluramina) y ningun caso de anfetaminas
o compuestos anfetaminosimiles. Se detectaron dos casos positivos a carfedon, uno de ellos relativo a un atleta
del este durante las Olimpiadas invernales de Turin de 2006. No se ha detectado ningun caso de narcéticos salvo
dos casos positivos a morfina, pero que era debida a procesos metabdlicos de la codeina.

Estos datos pueden ser un indicador Util de la elevada incidencia del uso de cannabinoides, ya predecible,
y también de cocaina por la poblacion juvenil italiana, considerando una infraestimacion del fenédmeno ya que,
por una parte, estos datos se refieren solo a controles efectuados durante competiciéon y por otra, a la propia
poblacion estudiada, atletas los cuales estan sometidos a controles de costumbres salud y forma fisica, cosa
gue no ocurre con jévenes de la misma edad que no practican deporte de competicion.

La reflexion que se debe hacer es que estas sustancias, especialmente el cannabis, aunque no sean consu-
midas para mejorar la forma fisica, sino por una costumbre personal, son de todas maneras incluidas en la lista
de las sustancias prohibidas y su uso no esté justificado por dos motivos fundamentales: la tutela de la salud
de los atletas y la necesidad de que la imagen de deportista, que son a menudo idolos para los jovenes sea un
ejemplo positivo.

XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL 99



Mortalidad por reaccion aguda a drogas.
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La monitorizacion de la mortalidad por reaccién aguda a drogas de abuso es, indudablemente, uno de los
pardmetros mas fiables para valorar la severidad de los problemas ocasionados por el consumo de drogas en
cualquier area geografica. Es un importante indicador indirecto para conocer el alcance del consumo vy su distri-
bucién social y territorial. En Galicia fue implantado en 1992 y sus resultados se reflejan en un informe bianual
del Observatorio de Galicia sobre Drogas. Con los datos obtenidos se intenta profundizar en el conocimiento de
las caracteristicas de estas muertes: circunstancias en que se produjeron, intervencién de otros factores ade-
mas del consumo de drogas ilegales, presencia de adulterantes téxicos, pureza de las sustancias consumidas,
etc. A diferencia de lo que ocurre en el resto del Estado, donde el indicador registra Unicamente las muertes
producidas en determinados partidos judiciales (que representan aproximadamente el 48.5% de la poblacion
espanola), en Galicia cubre la totalidad de su territorio. Otra diferencia radica en el hecho de que en Galicia se
exige la confirmacién toxicologica, mediante anélisis, para la notificacién de los casos).

En la Comunidad Autdbnoma Gallega la epidemiologia de las muertes por RADA ha sufrido importantes varia-
ciones en los uUltimos anos debido a los cambios en los habitos de consumo de drogas que han tenido lugar. Asi,
la tendencia en el consumo de Heroina es claramente descendente, mientras que hay un aumento tanto en el
consumo de Cocaina como en los problemas que ésta conlleva. Se aprecia también un aumento de la presen-
cia de Metadona, aunque el nimero de muertes en que soélo se encuentra Metadona sigue siendo escaso. Es
importante, en cambio, la asociacién de Metadona y Benzodiacepinas como causa principal de la muerte. Hay
también un cambio en el tipo de Benzodiacepinas mas consumido (de Flunitracepam (Rohipnol®) a una mayor
frecuencia actualmente de Alprazolam (Trankimazin®)). Hay que destacar también el aumento del fenémeno del
policonsumo, lo que complica cada vez mas la atribuciéon a una droga concreta en estas muertes. En la mayor
parte de los fallecidos se encontraron varias drogas, predominando la Cocaina. Del conjunto de fallecidos en los
Ultimos 15 anos, la mayoria fueron hombres (més del 85%). Su edad media aumentd de 275 anos en 1994 a 37
en 2005. En cuanto a las vias de administracion desciende el uso de la via parenteral (que pasé de 82% en 1994
a 30,1 % en 2005), predominando actualmente la via inhalatoria. Es importante senalar también el descenso de
la seropositividad (73% en 1994 y 35% en 2005).
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En los Ultimos anos ha aumentado considerablemente la preocupacion por la deteccién y el tratamiento de
patologia psiquiatrica concomitante en pacientes con abuso/dependencia de drogas, también denominada pato-
logia dual. Estos pacientes con comorbilidad psiquiatrica constituyen un grupo de riesgo elevado tanto desde el
punto de vista sanitario (mayor gravedad clinica, con mas ingresos y reingresos hospitalarios, frecuentacién de
los servicios de urgencias generales, suicidios, y riesgo de infecciones como VIH, VHC y tuberculosis), como
social (mas conductas antisociales, violencia y marginalidad), si no se diagnostican y tratan de forma correcta y
conjunta las dos patologias (Torrens et al, 2006).

Sin embargo, uno de los principales problemas que presentan estos pacientes es la dificultad para evaluar y
establecer el diagndéstico psiquiatrico que permita disenar un plan terapéutico adecuado que contemple las dos
patologias. La identificacion fiable y vélida de otro trastorno psiquiatrico concomitante en los sujetos con drogo-
dependencias ha mejorado sustancialmente con la utilizacién de los criterios DSM-IV v la utilizacion de la entre-
vista diagnéstica “Psychiatric Research Interview for Substance and Mental Disorders” (PRISM), especialmente
disefada para ello (Hasin et al, 2001, 2006). La disponibilidad de la versién espanola de la entrevista PRISM
(Torrens et al, 2004) permite realizar estudios de comorbilidad en distintas poblaciones de sujetos consumidores
de drogas y avanzar en el conocimiento de las caracteristicas de la patologia dual en nuestro pais. En esta ponen-
cia se describe la version espanola de la entrevista PRISM y sus principales caracteristicas psicométricas.
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Historia de socidrogalcohol. Periodo de 1985-2008
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Este periodo se establecié como inicio, por un momento histérico en las politicas de drogodependencias,
fue la creacién del Plan Nacional sobre Drogas, en las que la preocupacion social, por el problema de las drogas
ilegales, especialmente la heroina. Todo ello requirié una serie de reuniones de consenso con diversos profesio-
nales, representantes de organizaciones entre ellas Socidrogalcohol, etc., que dio lugar a una serie de medidas
y coordinacién de esfuerzos especialmente dedicados a los problemas de drogas ilegales.

Socidrogalcohol, empezé en esos afos a organizar una estructura mas administrativa y de proximidad a los
sS0cios, con una serie de actividades y trabajos hacia los socios y montando una serie de responsabilidades.

Las Jornadas de esos anos, fueron las que se desarrollaron en Palma de Mallorca, Caceres, Zaragoza, Valla-
dolid. En dichas Jornadas hubo un relevo en la presidencia de la Junta, y que supuso un nuevo planteamiento
en cuanto al esfuerzo de aproximacién a coordinar los esfuerzos con el Plan Nacional sobre Drogas, Cruz Roja,
fundacion CREFAT, Comunidades Auténomas vy los Planes Regionales de Drogas, las diferentes comisiones
organizadas para la prevencion, asistencia, coordinacion de actividades y estudios, contribuyendo con nuestros
profesionales en dichos grupos, foros, etc. Empezando con una mayor representatividad de lo que ha supuesto
a lo largo de la historia de Socidrogalcohol, de la riqueza de sus profesionales. Y de las ideas que se habian ido
fraguando a lo largo de los afos, con Jornadas, estudios, acuerdos, etc.

En 1989, tras las Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol, celebradas en Valencia, se llegd al acuerdo por
parte de la Junta Directiva, el crear la Revista propia de Socidrogalcohol, previas otras conversaciones con otro
medio que ya estaba publicAndose y que prefirid navegar solo. Por lo que Socidrogalcohol decidié con el esfuer-
Z0 titédnico de su director, el publicar nuestra revista, que actualmente sigue funcionando y con un mayor nivel
y su maximo nivel técnico-cientifico, es decir el haber sido incluida en multitud de indices, ente ellos, el ultimo
Medline.

Se han incrementado las publicaciones, los instrumentos cientificos, la creacién de la Escuela de <otono, que
este ano realizara su 8% edicion, ademas de toda una serie de instrumentos de tipo cientifico de gran utilidad,
asi como seminarios con apoyo tanto de Plan Nacional, como de otras instituciones. Que han sido punto de
referencia para muchos cientificos.

A posteriori de todo ello, se empezd a estructurar, quizas mas, la estructura funcional y administrativa que
desde una modesta oficina anexa a la presidencia, se pasé a tener una infraestructura administrativa con mayor
poder y penetraciéon y penetracién a los socios.

Posteriormente vinieron las Jornadas de Valencia, Barcelona, Bilbao, y una sucesion de méas Jornadas, sin
solucién de continuidad, y que cada vez suponian un incremento de socios, de apoyos, etc. Es decir la Socie-
dad empezo6 a plantear que frente a las drogas, el alcohol habia que ofrecer todo una serie de instrumentos
cientificos cumpliendo con la obligacidon que nos mandan los estatutos. En 1996, hubo una nueva eleccion de
Presidente, que durdé también 8 anos, y que en el momento actual, con el Dr. Bobes como Presidente, cada vez
se augura un futuro mejor para nuestra Sociedad, implicada al maximo en la mejora de los aspectos de salud
relacionados con las drogas.

También se esté recuperando, poco a poco toda la bibliografia que se ha ido publicando en medios relacio-
nados con Socidrogalcohol.
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Con la emergencia de tratamientos farmacolégicos hay un renovado interés por el tratamiento especializa-
do del tabaquismo. Aunque los centros de atencién a las adicciones fueron pioneros en este campo, en los
Ultimos anos han emergido unidades especializadas en los hospitales de agudos y otros centros (vinculados a
los servicios de neumologia, de medicina preventiva, u otras especialidades). Por otra parte, la generalizacion
del consejo minimo en la atencién primaria ha llevado también al desarrollo de opciones de intervencion para
fumadores en la red de asistencia primaria, como los grupos de terapia donde la enfermeria asume un nuevo
papel. Finalmente, la disponibilidad del tratamiento sustitutivo con nicotina (TSN) como farmaco de venta libre y
susceptible de publicidad ha llevado a la emergencia de intervenciones desde las farmacias con una orientacion
mas comunitaria. Con todo, la mayoria de los fumadores que dejan de fumar lo siguen haciendo por su cuenta y
sin tratamiento formal. Por otra parte, siendo fumadora un 25% de la poblacién mayor de 15 afnos, serfa ilusorio
pensar en proveer desde las instituciones sanitarias de tratamiento universal intensivo de estas dimensiones.
En esta ponencia se discuten estos hechos, revisando las opciones existentes y sus consecuencias. Se aboga
por una vision equilibrada que lleve a suscitar mas abandonos, y proporcione apoyo profesional a quienes lo
necesitan mas.
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INTRODUCCION

La baja tasa de participacién es un problema al que se enfrentan los programas de prevencion familiar del
consumo de drogas. La provisiéon de incentivos se ha utilizado para aumentar la captacion y la retenciéon de la
poblacién objetivo de tales intervenciones. En Espana este tipo de estrategia para modificar comportamientos
relacionados con la salud no es habitual. Objetivo: Estudiar el uso de pequenos incentivos econémicos como
estrategia para aumentar la asistencia y reducir el abandono en un programa de prevencion familiar aplicado en
el contexto escolar. Muestra: 211 familias procedentes de tres |.E.S. publicos de Asturias situados en tres loca-
lidades diferentes. Se trabajo con los cursos de 1° de ESO (12-13 anos), por comprender alumnos con un rango
de edad recomendado para la aplicacién del programa utilizado en este estudio. Programa: El programa aplicado
fue “Familias que Funcionan’ adaptacion del “Strengthening Families Program 10-14" uno de los programas
mejor valorados del mundo en varias revisiones Cochrane. Consta de 7 Sesiones Principales y 4 Sesiones de
Mantenimiento. Diseno de los incentivos: Se selecciond aleatoriamente el |.E.S. 3 para la condicion experimental
de recepcion de incentivos. El incentivo consistié en un vale de 10 € para gastar en un conocido centro comercial
situado en la poblacién. Tales incentivos se entregaban tras finalizar cada una de las 7 sesiones principales del
programa. Durante las sesiones de mantenimiento, aplicadas 2 meses después, estos incentivos no se entre-
garon. Resultados y Discusion: los pequenos Incentivos son Utiles para aumentar tanto las tasas de Asistencia
generales a un Programa de Prevencion Familiar como la frecuencia de Asistencia de aquellas familias que, de
hecho, ya participan. El uso de pequenos Incentivos econdémicos también redujo el Abandono de la intervencion
(asistencia inferior a 5 sesiones principales). Uno de los aspectos mas interesantes de los resultados encon-
trados en este estudio es que la presencia de los Incentivos tuvo un efecto significativo sobre la Asistencia a
las Sesiones de Mantenimiento a pesar de que no se entregaron durante las citadas sesiones, lo cual permite
suponer que su efecto se mantiene mas alld de su mera presencia. En Espana no es habitual utilizar este tipo
de estrategia como parte de la rutina de la aplicaciéon de los programas de prevencion familiar. Sin embargo, en
otros paises —como Estados Unidos- si se lleva a cabo este tipo de acciones de forma sistematizada, logrando
asf tasas de participacién mas halaglienas. Parece, por lo tanto, que serfa conveniente introducir este tipo de
practica en Espana para empezar a solventar uno de los principales problemas que sufre la prevenciéon familiar
del consumo de drogas.
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El centro escolar y los factores de riesgo familiar en
la asistencia a los programas de prevencion familiar
del consumo de drogas

AL-HALABI, S.*; ERRASTI, J.M.**; MoRis, J.***; CARBALLO, J.L.*; FERNANDEZ, J.R.*¥;
SEcADES, R.**; GARciA

*Investigador. Grupo de Conductas Adictivas. Departamento de Psicologia. Universidad de Oviedo.
**Profesor Titular del Departamento de Psicologia. Grupo de Conductas Adictivas. Universidad de Oviedo.
*** |nvestigador. Departamento de Psicologia Bésica. Universidad de Malaga

Enviar correspondencia a:
Susana Al-Halabi. Facultad de Psicologia. Plaza Feijoo s/n. 33003 Oviedo. Asturias. Correo e.: alsusana@uniovi.es

INTRODUCCION

Varios estudios senalan que ciertos aspectos de los centros escolares pueden influir en la decisiéon de los
padres de participar en intervenciones preventivas relacionadas con la salud de sus hijos. Objetivo: 1. Estudiar
la relacion entre la valoracion parental de las convocatorias remitidas desde el centro escolar y los factores de
riesgo familiar mas citados en la literatura, —conflicto familiar, estilo educativo parental, actitudes parentales
hacia el consumo de drogas, lazos entre padres e hijos, comunicacion familiar y consumo de drogas de los ado-
lescentes—. 2. Estudiar la existencia de diferencias en la asistencia y abandono de los padres de un programa
de prevencion familiar del consumo de drogas en funcién de su valoracién de las convocatorias remitidas desde
el centro escolar. Muestra: Se conté con 339 familias de alumnos de 1°y 2° de ESO procedentes de 3 Insti-
tutos de Educacion Secundaria de Asturias. Resultados y Discusion: Respecto del estudio de la relacién entre
las convocatorias del centro escolar y los factores de riesgo familiar cabe destacar que los padres con mayor
formacién académica tienen mejores practicas parentales y, por lo tanto, menores factores de riesgo para el con-
sumo de drogas de sus hijos. Asi mismo, la presencia de menos factores de riesgo correlaciona con los ftems
relacionados con la asistencia a las convocatorias del centro escolar y el interés de tales convocatorias, lo que
indica que los chicos menos consumidores son aquéllos cuyos padres estan mas involucrados en su educacion
escolar. Ademas, coincide que la falta de familiaridad con la escuela es uno de los factores implicados en la baja
participacion de los padres en estos programas que se realizan en el contexto escolar. Respecto del efecto de
las convocatorias sobre la asistencia y abandono del programa, encontramos que los padres que acudieron a
varias sesiones han tenido experiencias previas y satisfactorias con algun tipo de intervenciones preventivas y
reciben con gran interés las convocatorias provenientes del centro escolar. Parece coherente que sean este tipo
de padres los que acuden al programa de prevencién ya que las experiencias beneficiosas en otro tipo de activi-
dades preventivas y el interés en las actividades del centro escolar parecen aspectos motivantes para participar
en el programa. Es necesario ensayar distintas estrategias que motiven a las familias con factores de riesgo a
participar en estas intervenciones.
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(Esta asociado el consumo de alcohol, tabaco
y cannabis al de medicamentos en estudiantes
universitarios?

ALVAREZ-GIL, R.*; CAAMANO, F**; CREGO, A.***; PARADA, M.***; MoTA-MIRANDA, N.***; CORRAL, V. **#**;
RoDRiGUEZ-HOLGUIN, S.****: FERNANDEZ-EIRE, MI.C.*****. CADAVEIRA, F****

* Residente Medicina Preventiva, Servicio de Medicina preventiva y salud Publica. Hospital Clinico Universitario de Santiago
** Profesor universitario, Area de Salud Publica, USC CIBERESP
*** Becario de investigacion, Area de Psicobiologia, Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia, Universidad de Santiago de Compostela (USC).
**** Profesora universitaria, Area de Psicobiologia, Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia, USC.
***x* Psicologa Clinica, Unidad de tratamiento del alcoholismo, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

Enviar correspondencia a:
Alberto Crego Barreiro Facultad de Psicologia. Campus Sur s/n, 15782, Santiago de Compostela Tel. 981 563 100, ext. 13915 Fax. 981 527 081

INTRODUCCION

Estudios realizados en otros entornos han encontrado asociacion entre el consumo de medicamentos vy el
consumo de alcohol, tabaco y cannabis en jévenes universitarios. Ademas, variables sociodemograficas como
el sexo, la edad o lugar de residencia del estudiante se han encontrado asociadas también al consumo de far
macos. En Espafa, hasta la fecha, son escasos los estudios que hayan abordado la asociaciéon entre consumo
de de drogas y de medicamentos en el entorno universitario. El objetivo de este estudio es valorar la asociacion
entre el consumo de alcohol, tabaco y cannabis y el consumo de farmacos en estudiantes universitarios.

MATERIALY METODO

Se ha llevado a cabo un andlisis transversal (n=2700) dentro del marco de un estudio de cohortes disenado
para evaluar las consecuencias neuropsicolégicas y psicofisiolégicas del consumo intensivo de alcohol en jove-
nes universitarios. El consumo de alcohol se midié con el AUDIT. Se pregunté también por el consumo de tabaco
y cannabis. Mediante un cuestionario autocumplimentado por el alumno en el aula se valoré el consumo de
medicamentos por grupos de indicaciones. Se utilizd regresion logistica para modelizar las variables asociadas
al consumo de medicamentos tanto prescritos como no prescritos.

RESULTADOS

La participacion de los alumnos presentes en clase fue del 99%. La prevalencia de consumo de riesgo de
alcohol se situé en el 37.1% (IC95%: 34.5-39.7), la de tabaco en el 30.1% (IC95%: 27.6-32.6), mientras que la
de cannabis fue del 20.8% (IC95%: 18.6-23.0). La prevalencia del consumo de medicamentos en los ultimos
15 dias fue del 60.9% (IC95%: 58.3-63.5). En relacién al consumo de farmacos, el modelo multivariante mues-
tra que ser mujer (OR=2.1), vivir fuera de la vivienda familiar, ser fumador, y consumir cannabis (OR=1.4), son
factores de riesgo. En relacién al consumo de medicamentos sin prescripcién médica, el modelo multivariante
muestra que las mujeres (OR=2.4), vivir fuera del hogar familiar (OR=1.4), y el consumo de cannabis (OR=1.7),
son también factores de riesgo.

DISCUSION

Los resultados muestran un elevado consumo de alcohol, tabaco y cannabis, aunque similares a los de la
poblacién general. En cuanto al consumo de farmacos las prevalencias observadas son superiores a las encon-
tradas en poblacién general de igual edad. El consumo de medicamentos muestra una significativa asociacién
con el consumo de alcohol, tabaco y cannabis; y presenta mayores prevalencias en mujeres y estudiantes que
viven fuera del hogar familiar. Seria a este grupo al que debieran ir dirigidos los esfuerzos de una prevencion
selectiva, en cuanto a grupos de riesgo. Asi mismo, los datos sugieren que esta prevencion debiera ser global,
en cuanto al consumo de sustancias.
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Patologia dual y su relacion con consumo de
sustancias adictivas

ANTELO LoRENZO, M.A.*; MEJias VERDU, D.**; Lucas MARTINEZ, G.***; CAMACHO MOROTE, M.D.****

* Psicélogo
** Psjquiatra y coordinador del centro
*** Enfermero
**** Administrativo
Centro de Salud Mental y Drogodependencias de Cieza.

Enviar correspondencia a:
M?® Angeles Antelo Lorenzo. Centro de Salud Mental y Drogodependencias Avenida de Italia s/n. Cieza. Murcia. Correo e.: mangeles.antelo@carm.es

INTRODUCCION

El trabajo que describimos es nuestra experiencia con 50 pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental
y Drogodependencias de Cieza.

Nuestro Centro, dependiente del Servicio Murciano de Salud, abarca la poblacidon de varios municipios y
pedanias, Cieza, Abaran y Blanca, alcanzando un volumen total superior a los 55.000 habitantes.

OBJETIVOS

El primer objetivo de este trabajo realizado a lo largo del ano 2007 ha sido el estudio de la Patologia dual
presentada por estos pacientes: la relacién entre Trastornos de personalidad y TUS (alcohol, cocaina, opiaceos,
cannabis, drogas de sintesis, etc.).

El segundo objetivo fue conocer el indice de siniestralidad laboral, teniendo en cuenta que algunos de los
sujetos de la muestra consumen dichas sustancias durante su jornada de trabajo.

METODO

La muestra esta formada por 50 pacientes que siguen tratamiento Psiquiétrico y Psicoldgico en la actualidad,
y que han sido elegidos al azar entre la poblacién atendida en el centro. El rango de edad oscila entre los 18 y
los 45 anos y la mayorfa del grupo trabaja en el sector de la construccion y en la agricultura.

INSTRUMENTOS
A todos ellos se les han aplicado las siguientes pruebas:
Inventario Clinico Multiaxial de Millon-Ill: (T. Millon, 1997).
Instrumento de deteccion: CAGE. Cribado de la dependencia de alcohol. (Swing y Rouse, 1970).
E.I.D.A.: Escala de la intensidad de la dependencia al alcohol (Rubio G. et al.1998).
Evaluacion de la abstinencia. (SAA). (Soler P A., Insa Py cols. 1981).

CIWA-ar. Escala del Instituto Clinico para la valoraciéon del Sindrome de abstinencia alcohdlica. (Revised Clini-
cal Institute Withdrawal Assessment for Alcohol Scale). (Sullivan J. T., Sykora K. et als. 1989).

Escala de Impulsividad de Barrat (E.S. Barrat, 1995).

RESULTADOS

Con respecto al primer objetivo, los resultados obtenidos en nuestro estudio indican que el 76% de la mues-
tra, presenta Patologia dual: Trastornos de personalidad, y TUS (alcohol, cocaina, opidceos, cannabis y drogas
de sintesis como cristal, éxtasis) etc. En cuanto al segundo objetivo la siniestralidad laboral de los pacientes
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estudiados, demuestra que la mayoria han sufrido accidentes en su trabajo, (cortes, caidas, fracturas menores
0 esguinces), que podrian estar en relaciéon con el consumo de sustancias.

DISCUSION

Los resultados de nuestra investigacién apoyan la hipotesis de la que partiamos, la relacién entre la Patologia
dual y TUS, asi como la posible relacion entre dicho consumo y el grado de siniestralidad laboral.

CONCLUSIONES
A la vista de los resultados obtenidos queda patente la clara relacion entre la Patologia dual y el TUS.

Nos parece importante senalar, el riesgo que implica el consumo de sustancias durante la jornada laboral
y la repercusion que este hecho puede tener sobre la siniestralidad laboral, via de investigacion que estamos
realizando en la actualidad.

El malestar en la familia. Drogas y conflictos

ARAUJO GALLEGO, M.*; LamAs Dorico, M. J.**; GARciA RODRiGUEz, J. M.***; LOoPEz INsuA, S.**; ARCE
GONZALEZ, A.****

* Psicoélogo clinico Asociacion de Ayuda a Familias de Drogodependientes, ADAFAD
** Psicologa.
*** Trabajadora Social.
***¥ Psicoanalista, Psicologa clinica.

Enviar correspondencia:
adafad@adafad.org

INTRODUCCION

Desde los textos cientificos mas clasicos se reconoce la importancia de la familia; constituye la primera realidad
que el ser humano habita y es, de este modo, la primera transmisora de significados.

MATERIALY METODO

Se ha utilizado el Sistema de Evaluacién de Programas SEP®©, propio de la entidad, que sigue los criterios y
los estandares del Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias, OEDT, y cuenta con instrumentos especificos
para la evaluaciéon de proceso. A lo largo del ano 2007 se ha prestado atencién psicosocial por primera vez ha
supuesto una atencion directa a 73 personas, que corresponde a 54 familias.

RESULTADOS
La edad media de las personas atendidas es de 46,16 anos, acudiendo mayoritariamente mujeres (75,34 %).

El estado civil predominante es casado/a (69,86%), seguido de soltero/a (8,22%), viudo/a (6,85%), divorciado/a
y como pareja de hecho (ambos con 5,48%), y finalmente separado/a (4,11%).

Conviven principalmente con hijos/as y con la pareja, suponiendo un 6,85% las personas que viven solas.

Residen principalmente en el ayuntamiento de A Coruna (49,32%), seguido de Oleiros (20,55%), Culleredo y
Cambre (ambos con 5,48%). Son inmigrantes el 9,59% y emigrantes retornados el 8,22%.
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Solicitan atencion principalmente por los hijos/as (78,08%) y por la pareja (15,07 %); la edad media de la persona
por la que acuden es de 22,34 anos.

Los motivos principales de demanda de atencién son: problemas relacionados con sustancias (75,34%) y pro-
blemas de convivencia (15,07 %). El motivo secundario primero y segundo de la demanda es por problemas de
convivencia

La atencion a las familias se realiza de forma individual (53,42 %) y familiar (46,58%).

La demanda de atencién la realizan por primera vez en esta entidad o consultaron a otro profesional por este
motivo (87,68%).

DISCUSION

Mayoritariamente las personas que demandan atencién psicosocial para su familia estan casadas, si bien cerca
de la cuarta parte tienen un estado civil que les describe como familias monoparentales. Es de destacar una pre-
sencia importante del fendmeno migratorio: cerca de una quinta parte. Aunque la demanda principal de atencion
ha sido por problemas relacionados con drogas, los problemas de convivencia suponen el segundo motivo mas
importante y constituyen el mas numeroso de los motivos secundarios.

La diferencia en las medias de edad de las personas que acuden y de las personas por las que éstas demandan
atencién supone algo mas del doble, siendo los hijos/as el familiar principal por el que consultan.

Desde los textos cientificos mas clésicos se reconoce la importancia de la familia; constituye la primera realidad
que el ser humano habita y es, de este modo, la primera transmisora de significados.

MATERIALY METODO

Se ha utilizado el Sistema de Evaluacién de Programas SEP®, propio de la entidad, que sigue los criterios y
los estandares del Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias, OEDT, y cuenta con instrumentos especificos
para la evaluacién de proceso. A lo largo del ano 2007 se ha prestado atencién psicosocial por primera vez ha
supuesto una atencion directa a 73 personas, que corresponde a 54 familias.

RESULTADOS
La edad media de las personas atendidas es de 46,16 ahos, acudiendo mayoritariamente mujeres (75,34 %).

El estado civil predominante es casado/a (69,86 %), seguido de soltero/a (8,22 %), viudo/a (6,85%), divorciado/a
y como pareja de hecho (dmbos con 5,48%), y finalmente separado/a (4,11 %).

Conviven principalmente con hijos/as y con la pareja, suponiendo un 6,85% las personas que viven solas.

Residen principalmente en el ayuntamiento de A Coruna (49,32%), seguido de Oleiros (20,55%), Culleredo y
Cambre (ambos con 5,48%). Son inmigrantes el 9,569% y emigrantes retornados el 8,22%.

Solicitan atencién principalmente por los hijos/as (78,08%) y por la pareja (15,07 %); la edad media de la persona
por la que acuden es de 22,34 anos.

Los motivos principales de demanda de atencién son: problemas relacionados con sustancias (75,34%) y pro-
blemas de convivencia (15,07 %). El motivo secundario primero y segundo de la demanda es por problemas de
convivencia.

La atencién a las familias se realiza de forma individual (53,42%) y familiar (46,58%).

La demanda de atencioén la realizan por primera vez en esta entidad o consultaron a otro profesional por este
motivo (87.68%).

DISCUSION

Mayoritariamente las personas que demandan atencién psicosocial para su familia estan casadas, si bien cerca
de la cuarta parte tienen un estado civil que les describe como familias monoparentales. Es de destacar una pre-
sencia importante del fendbmeno migratorio: cerca de una quinta parte. Aunque la demanda principal de atencion
ha sido por problemas relacionados con drogas, los problemas de convivencia suponen el segundo motivo méas
importante y constituyen el méas numeroso de los motivos secundarios. La diferencia en las medias de edad de las
personas que acuden y de las personas por las que éstas demandan atencion supone algo mas del doble, siendo
los hijos/as el familiar principal por el que consultan.
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Trastornos de personalidad en pacientes ingresados
en una unidad de desintoxicacion hospitalaria: Perfil
sociodemografico e influencia sobre tratamiento y
pronodstico

BAaJo LEMA, J.*; SERRANO CARTON, MI.\M.**; SEGADE RODRIGUEZ, S.**, SERRANO CARTON, M.C.**;
GonzALEz SANTOS, M.**; MIGUEL ARIAS, D.***

*PIR
**MIR
***FEA del Servicio de Psiquiatria del Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo-Maritimo de Oza.

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Dentro de los trastornos psiquiatricos asociados a la drogodependencia, uno de los mas prevalentes es el
trastorno de personalidad. El consumo de sustancias en pacientes con estos trastornos suele aparejarse a dete-
rioros notables en muchos aspectos de la vida.

Ademés, la presencia de esta comorbilidad en pacientes en desintoxicacion estd asociado a dificultades
terapéuticas, asi como a peor evoluciéon y prondéstico.

Queremos analizar en qué caracteristicas difiere el perfil del paciente con trastorno de personalidad frente al
resto de drogodependientes que no presentan esta comorbilidad ingresados en una Unidad de Desintoxicacion
Hospitalaria (UDH), asi como su influencia en el tratamiento y prondstico.

METODOLOGIA

Se consideran todos los pacientes (n=497) ingresados en una UDH desde su puesta en funcionamiento
(sep-97) hasta la actualidad (ene-08). La informacién es recogida mediante cuestionario que incluye datos socio-
demograficos, toxicoldgicos, clinicos y terapéuticos. El diagndéstico de trastorno de personalidad se realizd segun
criterios DSM-IV.

El andlisis de los datos se ha realizado con paquete estadistico SPSS 15.0 para Windows.

RESULTADOS

Los trastornos de personalidad presentan una prevalencia del 38% (n=189) entre los pacientes ingresados
en la UDH. La edad media en el grupo con trastorno de personalidad (TP) es de 31,05, muy similar al de los
pacientes sin esa comorbilidad (NoTP): 31,61. Trabajan un 29,4% de pacientes del grupo NoTP frente al 12,2%
del grupo TR

El tiempo consumiendo es similar en ambos grupos (10,41 anos en NoTP 10,66 en TP), y la edad de inicio
(20,49 anos en NoTP 19,51 en TP). No es asi en patologias somaticas asociadas (VIH+, 23,8% enTPy 78% en
NoTP; VHB, 45% vy 271%; VHC, 69,3% vy 59,5%, respectivamente). Tampoco en complicaciones legales (han
sufrido detenciones el 79,9% de pacientes TR el 63,4% de los NoTP; han estado en prision el 52,9% del grupo
TP frente al 26,8% de los NoTP).

En cuanto al tratamiento, las benzodiacepinas se asocian en mayor medida al grupo NoTP (10,5% frente
a 2,5%), mientras que los neurolépticos se utilizan de manera mas acusada en el grupo TP (81,5% frente a
55,9%).

El alta es terapéutica en ambos grupos con frecuencia similar (84,0% en NoTP. 83,1% en TP) y con finaliza-
cion de tratamiento (88,6% y 86,8%, respectivamente).
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CONCLUSIONES

Los trastornos de personalidad presentan una prevalencia elevada en pacientes drogodependientes. El grupo
con trastorno de personalidad presenta mayor deterioro en el perfil sociodemogréafico, con mayor patologia
somatica asociada, peor situacion laboral y mas complicaciones legales.

El diagndstico de trastorno de personalidad no parece influir de forma significativa en los resultados del tra-
tamiento en la UDH, aunque si en el tratamiento psicofarmacoldgico asociado.

iIniciamos un nuevo viaje?

BALDELLOU BITRIA, A.; RODRIGUEZ-PASTRANA PARAREDA, C.

Hemos realizado esta metéafora porque la poblacién de internos de la prisiéon Wad-Ras donde se realizd el
trabajo es de gran utilidad y un elemento méas de motivacién para los sujetos a quienes va dirigido.

Después de nuestra experiencia en la Prisiéon de Wad- Ras, cada dia es mas dificil que se “enganche” en
un tratamiento , por ello y una vez realizado la Entrevista Motivacional, trabajo que ya presento en la ponencia,
creemos oportuno, para que sea mas aclaratorio y facil de recordar, hacer un simil con un “ coche’

El coche = persona; el motor = cerebro ; el habitaculo mecanico = personalidad; las ruedas del coche =
habilidades personales, recursos, hobbies, preocupaciones etc.; las marchas 1-2.3-4- los distintos estadios de
motivacion, por los que va pasando; el freno de mano = el control que el sujeto tiene.; el G.RS. = terapeuta ;
la gasolina = la motivacion positiva para mantenerse abstinente.; el gasoil = la motivacién negativa que le con-
duce hacia el consumo.; la carretera = el camino que va haciendo para dirigirse o bien hacia el consumo, o la
abstinencia, dependiendo del sentido ; el paisaje = todo lo que le rodea como persona que vive en sociedad, y
por ello tiene una familia, un trabajo, unos amigos, vecinos, etc ; la climatologia = problemas inesperados que
pueden surgir fuera de su control, una muerte, enfermedad, despido.

El coche se dirige hacia el poblado de la droga con una motivacién negativa (gasoil). EI G.RPS intentara
mediante la Entrevista Motivacional que el coche en la misma direccién pero en sentido contrario se dirija hacia
el poblado de la abstinencia.

Para conocer mejor la mecanica del coche tendra que pasar la I.T.V (anamnesis) y de esta manera serd mas
facil ayudarle al cambio de giro que tiene que dar pero sin olvidarnos que solo orientaremos.

La adicciéon es una enfermedad que al principio no se ve solucién porque no se cree estar enfermo y piensa
gue puede controlar sin ningun tipo de tratamiento.

El G.PS estard ayudandolo en todas sus etapas desde el reconocimiento de la misma hasta el paso a la
accion. No olvidemos que al igual que un coche, por mas potente que parezca y por mas proteccién de paracho-
ques que tenga, delante de una causa externa o interna se queda averiado, en el toxicdmano como persona que
es y por muy motivado que esté en un momento dado, delante de la enfermedad de la droga, puede recaer y
el terapeuta tendrd que ser capaz de conseguir que se vuelva a poner en accion.
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Estudio de TDAH en pacientes con dependencia a
opiaceos
BARBADILLO, L.*; ZAPIRAIN, E.*

*Psiquiatra POI Bitarte: Salud Mental Extrahospitalaria Guipuzkoa

INTRODUCCION

En la Ultimas dos décadas se ha ampliado el concepto de TDAH, dejandose de ver exclusivamente como una
patologia ligada a la infancia y viéndose como un trastorno de duracion indefinida. Aunque es una cifra discutida,
algunos autores sitUan la prevalencia del TDAH en adultos entorno al 4%, lo controvertido de esta cifra puede
deberse a la dificultad para realizar el diagnostico de TDAH, ya que no es infrecuente que este trastorno presente
comorbilidad psicopatolégica como ansiedad, depresion y fundamentalmente abuso de sustancias. Dada esta
mayor frecuencia de abuso de tdxicos de estos pacientes se plantea este estudio.

OBJETIVOS

Determinar la existencia o no de antecedentes en la infancia de TDAH en pacientes con dependencia a
opiaceos. Determinar la frecuencia con la que aparece sintomatologia de TDAH en el adulto en pacientes con
dependencia a opiaceos.

METODO

Se estudiaron todos los pacientes que iniciaron durante el mes de Enero de 2008 el Programa de Objetivos
Intermedios Bitarte, con diagndstico de Dependencia a Opidceos. Se realizd un documento “ad hoc” con varia-
bles sociodemograficas y clinicas incluyendo: Antecedentes en la infancia de déficit de atencién e hiperactividad/
impulsividad, historia toxicolégica y comorbilidad psiquiatrica. Se empled la versién espanola de la Conners Adult
ADHD Rating Scale para evaluar clinica de TDAH.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 16 pacientes, mayoritariamente varones, solteros que vivian con su familia de ori-
gen y desempleados. Con una historia de larga evoluciéon de consumo de téxicos fundamentalmente opiaceos y
cocaina con una media de 17,13 y 12,69 afos de consumo respectivamente. Unicamente un 18,8% presentaba
patologia dual aunque la mitad de los pacientes tenfan tratamiento psicofarmacolégico.

Respecto a los consumidores de cocaina, lo més frecuente era que tomasen la sustancia al menos una vez al
mes, con una media de 3,56 consumos mensuales. Sélo se encontrd un paciente que utilizaba la cocaina como
relajante, en el resto, el efecto era activador. Lo que se encontré al evaluar retrospectivamente los criterios de
TDAH en la infancia es que un 50% si cumplian criterios de de déficit de atencién, pero al analizar los criterios
de hiperactividad/impulsividad el porcentaje de positivos era mas bajo (31,3%).

Las puntuaciones en la escala Conners fueron bajas tanto en la subescala de déficit de atencién con una

media de 3,69 puntos y en la subescala de hiperactividad/impulsividad 2,88 puntos. Cumpliendo solamente un
paciente criterios para diagnéstico de TDAH (16%).

CONCLUSIONES

No podemos afirmar que la mayoria de los pacientes con dependencia a opidceos han presentado en la
infancia criterios diagnésticos de TDAH, aunque si en un porcentaje considerable, han podido tener sintomas de
déficit de atencion.

Pacientes con dependencia a opidceos pueden presentar sintomatologia de TDAH en la edad adulta en un por
centaje considerable aunque estos cumplen en un nimero muy bajo criterios diagnésticos para este trastorno.
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TDAH en el adulto y consumos de cocaina
BARBADILLO, L.*; ZAPIRAIN, E.*

*Psiquiatra POI Bitarte: Salud Mental Extrahospitalaria Guiptzcoa

Enviar correspondencia a:
Laura Barbadillo Izquierdo. POl Bitarte Av de Navarra 4. Donostia. laura.barbadilloizquierdo@osakidetza.net

INTRODUCCION

En numerosos estudios se ha observado la elevada frecuencia con la que pacientes que padecen Trastorno
por Uso de Sustancias, cumplen criterios de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en la infancia.
Este Trastorno, puede dar lugar en la edad adulta a ciertas conductas y/o sintomas como: estilo de vida cadtico,
inatencién, inquietud, labilidad, dificultad de concentracion... que se suelen confundir con otras patologias psi-
quiatricas. En algun caso estos pacientes utilizan como automedicacion sustancias activadoras como cocaina,
cafeina y nicotina.

OBJETIVOS

-Determinar la frecuencia con la que pacientes consumidores de cocaina, presentan clinica compatible con
TDAH del adulto.

-Determinar si existe correlacion entre efectos de la cocaina y clinica de TDAH.

METODO

Estudio de corte o transversal donde se han incluido todos aquellos pacientes que se encuentran dentro del
POI Bitarte en tratamiento sustitutivo con metadona y abstinentes a opidceos, pero que han realizando consu-
mos de cocaina en el mes previo al estudio (un minimo de dos consumos).

Se realizé un documento “ad hoc” con variables cinicas y sociodemogréaficas que se recogieron de la historia
clinica y en entrevista con el paciente. Se valoro la clinica de TDAH mediante la version espanola de la Cooners
Adult ADHD Rating Scale. Y se objetivé el consumo de sustancias mediante analitica de orina.

Se hizo un anélisis descriptivo y univariante de las variables.

RESULTADOS

Unicamente 10 pacientes consumian cocaina estando abstinentes a opidceos; mayoritariamente varones,
solteros que vivian con sus familias de origen y con igual porcentaje estaban parados o trabajando (40%).

Respecto a los consumos de cocaina la media fue de 76 consumos mensuales, aunque el patrén mas repe-
tido era de al menos un consumo a la semana y el efecto producido era en un 80% activador y 20% relajante.

Al estudiar la clinica de TDAH se observd que las puntuaciones en la escala Conners eran bajas, tanto la
puntuacién total media (74 puntos) como en las subescalas de déficit de atencion (2,90 puntos) e hiperactividad
(4,5 puntos). Solamente dos pacientes cumplian criterios de hiperactividad.

En el andlisis univariante se encontrod correlacion estadisticamente significativa entre tener mayor puntuacion
total (p=0,002) vy en las subescalas de déficit de atencion (p=0,028) e hiperactividad/impulsividad (p=0,003) con
que el efecto de la cocaina fuese relajante. Asi como, la mayor frecuencia de que se diese efecto relajante de la
sustancia si el paciente cumplia criterios clinicos de hiperactividad. (p=0,022)

CONCLUSIONES

Son una minoria de pacientes que consumen cocaina los que presentan sintomas de TDAH del adulto, cuan-
do aparecen estos sintomas es mas frecuente que sean de hiperactividad/impulsividad que de inatencion.

Hay correlacion entre la existencia de sintomatologfa de TDAH del adulto, fundamentalmente hiperactividad,
y que el efecto que produzca la cocaina sea relajante.
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Hacia un enfoque de género en CT
BAsTON MARTiINEZ, E.*; GOMEZ GOMEZ, S.**

* Comunidad Terapéutica Alborada, Educadora social
** Comunidad Terapéutica Alborada, Educadora Social

Enviar correspondencia a:
Eva Bastén Martinez, CT Alborada Pifieiro-Rias 10 36739 Tomifio Pontevedra, eva.baston.martinez@ceesg.org

INTRODUCCION

En este trabajo se pretende realizar una reflexién sobre la aplicacién de la perspectiva de género en los trata-
mientos en CT teniendo como elementos de referencia las directrices de Naciones Unidas, de la Unidn Europea,
la politica de igualdad promovida por el Gobierno de Espana, la de la comunidad auténoma de Galicia y trabajos
anteriores sobre este tema: “Estudio de género dentro de los talleres de afectividad en la Comunidad Terapéu-
tica Alborada” y “Relaciéns afectivas vinculadas 6 tratamento en Comunidades Terapéuticas” El tratamiento en
una comunidad mixta, histéricamente, era considerado desde un enfoque masculinizado por ser hombres en su
mayoria los integrantes de CT. Pero la necesidad de ofertar un servicio que mejorase la adherencia al tratamiento
de las mujeres y sus expectativas de finalizacién del mismo hizo, hace algunos anos, que nos plantedsemos
trabajar el objetivo de hacer visibles a las mujeres en CT. Para lograrlo se presté especial atencién a la necesidad
de tener siempre presente: individualizacién/personalizacién del tratamiento, servicios e infraestructuras adap-
tadas a las necesidades de mujeres (la de hombres se daba como punto de partida), creacion de grupos sélo de
mujeres, formaciéon de los profesionales en perspectiva de género y areas especificas,...

MATERIAL Y METODO

Hemos utilizado la informacién referida a las personas que realizaron o estén realizando tratamiento en CT
desde marzo de 2006 hasta febrero de 2008. Estudiamos, por tanto, una poblacién de 200 sujetos: 170 hombres
y 30 mujeres. Se ha realizado un tratamiento estadistico de los datos que acompanan los distintos puntos de
este trabajo..

RESULTADOS

La edad media de los integrantes de esta muestra de estudio es muy similar en ambos sexos: 35.43 en
mujeres y 32.91 en hombres. El 15% de la poblacion que ha usado, en este periodo de tiempo, el recurso han
sido mujeres. La ratio ha sido: 3 mujeres por cada 20 hombres.

Si nos referimos a la media de hijos/as: 1.03 hijo/a por mujer frente a 0.35 hija/o por hombre. Las mujeres que
realizaron o realizan tratamiento en CT casi triplica la media de hijas/os de los hombres. Los reingresos en ambos
sexos: 23.33% mujeres y 22.35% hombres. Por lo que no percibimos desigualdad en la demanda del recurso.
Resulta dificil valorar los reingresos femeninos por el escaso nimero y la gran variabilidad de sus integrantes.

DISCUSION

Existen, segln nuestra experiencia, varios puntos que nos permiten reflexionar sobre las politicas de igualdad
aplicadas en el &mbito de una comunidad terapéutica mixta:

e Es necesario evaluar si la adherencia al tratamiento de las mujeres mejora aplicando politicas de igualdad.

e Se precisa formacién de los profesionales y planificacién y evaluacién de programas de igualdad para tra-
bajar desde una perspectiva de género en CT.

e Por ultimo, serd imprescindible la planificacién e intervencion en funcién de las necesidades de las Muje-
res.
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Implantacion y seguimiento de un programa para
dejar de fumar en medio universitario

BeconA IGLESIAS, E.*; FERNANDEZ GoNzALEZ, E.*; PINEIRO NEIRO, B.*; LOPEz DURAN, A.*
* Unidad de Tabaquismo. Dpto. de Psicologifa Clinica y Psicobiologfa. Universidad de Santiago de Compostela
Enviar correspondencia a:

Elisardo Becona lglesias. Universidad de Santiago de Compostela. Unidad de Tabaquismo. Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia
Campus Universitario Sur. 15782. Santiago de Compostela. E-mail: pcelisar@usc.

En las Ultimas décadas numerosos estudios han confirmado las consecuencias negativas sobre la salud
que tiene el consumo de tabaco, lo que estd concienciando a la sociedad de la necesidad de abandonar dicho
consumo. Ademas, desde Enero de 2006 entré en vigor la Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al taba-
quismo que prohibe el consumo de tabaco en los lugares de trabajo y lo limita en lo locales de hosteleria. Todos
estos cambios han conllevado un incremento del interés por dejar de fumar. Desde la Universidad de Santiago
de Compostela se ha pretendido facilitar este proceso a todas las personas que forman parte de la comunidad
universitaria. Desde Enero de 2006 hasta la actualidad, la Universidad de Santiago de Compostela ha puesto
en marcha una campana para abandonar el consumo de tabaco denominada “Deixa o fume féra” que engloba
un amplio numero de actividades. Dentro de éstas, se sitla la asistencia a los fumadores desde la Unidad de
Tabaquismo del Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia. Es un programa de tratamiento psicoldgico
conductual dirigido a los alumnos, personal docente y personal de administraciéon de esta Universidad que se
lleva a cabo en los campus de Santiago y Lugo. El procedimiento que se sigue con los alumnos es el siguiente:
solicitan informacion, se realiza la evaluacién, se acuerda una fecha y hora de inicio y se realiza el tratamiento
de forma individual o grupal. En el caso del personal de la universidad, realizan ellos mismos la demanda o son
derivados desde el servicio médico de empresa de la propia universidad.

Hasta el momento actual, y tras dos anos de funcionamiento, el interés que ha suscitado el programa y su
funcionamiento ha resultado muy positivo, habiendo participado en el mismo en los anos 2006 y 2007 un total
de 259 personas fumadoras que solicitaron informacién, 188 fueron evaluadas y 167 tratadas. Se presentan las
caracteristicas de los fumadores y resultados obtenidos con el tratamiento y seguimientos.

AGRADECIMIENTOS
Estudio financiado por la Universidad de Santiago de Compostela (Vicerretorado de Calidade e Planificacién)
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Psicopatologia en las madres y consumo de drogas
en los hijos

BeconA IGLESIAS, E.*; LOPEz DURAN, A.*; MiGUuEz VARELA, MI.C.*; LORENZO PONTEVEDRA, M.C.*;
FERNANDEZ DEL

*Dpto. de Psicologia Clinica y Psicobiologia. Universidad de Santiago de Compostela

INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicoactivas esta relacionado con la existencia de desestructuracion en el ambito
familiar. La presencia de psicopatologia en los progenitores es uno de los elementos clave para la existencia de
esos problemas en la familia. El objetivo del presente estudio es determinar en una muestra representativa de la
poblacién general, si hay relacién entre la presencia de psicopatologia en las madres y el consumo de sustancias
psicoactivas en los hijos.

METODO

La muestra esta formada por 594 sujetos, 297 madres de 32 a 66 ahos y 297 hijos de 14 a 25 anos. Fueron
seleccionados a través de un muestreo aleatorio estratificado proporcional, en la comarca del Salnés (Ponteve-
dra). Se analiz6 la existencia de problemas psicopatoldgicos en la madre alguna vez en la vida, y el consumo de
drogas (tabaco, alcohol, cannabis y cocaina) en los hijos, alguna vez en la vida.

RESULTADOS

La existencia de psicopatologia en la madre (ansiedad, depresion, esquizofrenia, trastorno de personalidad,
hiperactividad, anorexia, bulimia u obesidad, alcoholismo, dependencia de la cocaina, dependencia de la heroi-
na, problemas con el juego o problemas sexuales) alguna vez en la vida, esté relacionada con la presencia de
consumos de cocaina y cannabis en los hijos. No encontramos relacion entre la presencia de psicopatologia en
las madres y el consumo de alcohol (en concreto copas) y tabaco en los hijos.

DISCUSION

El consumo de alcohol y tabaco sigue estando normalizado entre los jévenes, por lo que independientemente
del clima familiar estos consumos se producen. Por el contrario, si que se ha encontrado una relacién significa-
tiva entre el consumo de cocaina y cannabis entre los jovenes y la existencia de psicopatologia en las madres.
Una posible explicaciéon es que dicha asociacion se produzca por el clima familiar que esto genera o por el estilo
educativo que estas madres, que han tenido/tienen algun tipo de psicopatologia, mantienen con sus hijos.

AGRADECIMIENTOS

Este estudio se ha realizado mediante una ayuda para proyectos de investigacion concedida por la Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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Relacion entre el consumo de drogas en madres y el
consumo de drogas en sus hijos

BeconA IGLESIAS, E.*; LOPEz DURAN, A.*; MiGUEz VARELA, M.C.*; LORENZO PONTEVEDRA, I.C.*;
FERNANDEZ DEL

*Dpto. de Psicologia Clinica y Psicobiologia. Universidad de Santiago de Compostela
Enviar correspondencia a:

Elisardo Beconfa Iglesias. Universidad de Santiago de Compostela. Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia. Campus Universitario Sur.
15782. Santiago de Compostela. E-mail: pcelisar@usc.

INTRODUCCION

La existencia de consumos de sustancias psicoactivas en el &mbito familiar, se viene considerando desde
hace anos como un factor de riesgo para el consumo de estas sustancias en los mas jévenes. El objetivo del
presente estudio es analizar la relacion entre el consumo — no consumo de sustancias psicoactivas por parte de
las madres, y el consumo — no consumo de sustancias psicoactivas de los hijos.

METODO

La muestra esta formada por 594 sujetos, 297 madres de 32 a 66 anos y 297 hijos de 14 a 25 anos. Fueron
seleccionados a través de un muestreo aleatorio estratificado proporcional, en la comarca del Salnés (Ponteve-
dra). Se analizé la existencia de consumo de tabaco, alcohol, cannabis y cocaina, LSD o éxtasis alguna vez en
la vida en la madre, y el consumo de tabaco, alcohol (copas), cannabis y cocaina en los hijos, alguna vez en la
vida.

RESULTADOS

Hemos encontrado una relacion significativa entre el consumo de cannabis alguna vez en la vida en las
madres, y el consumo de alcohol (concretamente de copas) en los hijos. En el caso del consumo de tabaco y
alcohol en los hijos y consumo de tabaco de la madre alguna vez en la vida, también hemos encontrado una
relacion significativa pero en la direccién inversa a la esperada: es mas probable que fumen y beban alcohol los
hijos cuyas madres nunca han fumado.

DISCUSION

Una posible explicacién de los resultados obtenidos es por la edad de las madres evaluadas y por el lugar de
residencia. A mayor edad de las madres, mayor probabilidad de no haber consumido nunca tabaco y mayor edad
de los hijos, y por lo tanto mayor probabilidad de que hayan consumido en alguna ocasién tabaco y alcohol. En
el caso del lugar de residencia, la zona en donde se realizd el estudio abarca areas rurales en donde el consumo
de tabaco en las mujeres de méas edad es poco frecuente. En el caso del consumo de cannabis por parte de
las madres, si que se confirma que esta relacionado con una mayor probabilidad de consumo de copas en los
hijos.

AGRADECIMIENTOS

Este estudio se ha realizado mediante una ayuda para proyectos de investigacion concedida por la Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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Exploracion de la adiccion a internet y a movil en
jovenes universitarios

BERANUY, M.*; SANCHEZ-CARBONELL, X.*; CHAMARRO, A.**

* Facultat de Psicologia Ciencies de I'Educacié i de I'Esport Blanguerna. Universitat Ramon LLull.
** Facultat de Psicologia. Universitat Autonoma de Barcelona.

INTRODUCCION

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicaciéon abren nuevos estilos de relacion y nuevos interrogantes
gue acompanan su uso. En este sentido, varios autores defienden la existencia de las adicciones conductuales,
entre las cuales se encuentran la adiccion a Internet y al teléfono mavil, siendo uno de los grupos de riesgo mas
destacados los jévenes universitarios y los adolescentes. Por tanto, este estudio pretende describir el uso de
Internet y de movil en la poblacién universitaria para valorar si es adictivo.

METODO

Instrumentos:
— Cuestionario sobre frecuencia de uso y aplicaciones de Internet y movil

— Cuestionario de Experiencias Relacionadas con Internet (CERI) y con el movil (CERM) Muestra: 398 estu-
diantes universitarios de Humanidades, Ciencias de la Salud y de la Comunicacién. La media de edad fue
21,48 anos; 75% mujeres.

Andlisis de datos: analisis de fiabilidad, estadisticos descriptivos, comparaciones de medias y anélisis de
conglomerados.

RESULTADOS
Caracteristicas generales

Internet: los estudiantes se conectaban mayoritariamente desde casa (86,6%) y los motivos de conexion se
repartian entre académicos (44,2%) y ludicos (51,2%). La mayoria de ellos se conectaba diariamente (75,9%)
entre 1 y 3 horas (48%). Las aplicaciones mas utilizadas eran busqueda de informacién, correo electrénico,
messenger y servicios peer to peer.

Movil: los usuarios gastaban menos de 70 euros mensuales (82,2%) y las aplicaciones mas usadas eran sms
y llamadas; los hombres destacaban en uso de juegos.

Uso problematico

La fiabilidad interna fue buena para ambos cuestionarios (o Cronbach >0,8). La muestra de universitarios se
dividié en tres grupos segun el analisis de conglomerados: grupo uso frecuentemente problematico (FP), grupo
uso ligeramente problematico (LP) y grupo uso no problematico (NP):

Internet: FP 6,28%; LP 26,63%; NP 6709% Movil: FP 3,77%; LP 2789%; NP 68,34 %
Caracteristicas diferenciales

Conectarse a Internet por motivos de ocio; usar aplicaciones IUdicas, sociales y simultdneas; y conectarse
mas frecuentemente y mas prolongadamente, producian mas puntuacion en el CERI. Los estudiantes de Cien-
cias de la Actividad Fisica y de la Comunicaciéon tenian mas probabilidad de resultar usuarios probleméaticos.
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DISCUSIONY CONCLUSIONES

El uso que hacen los estudiantes universitarios de Internet y de movil coincide con el de otras muestras
espanolas. Al revisar los sintomas los dos usos problematicos y compararlos con los resultados obtenidos,
apuntamos que el uso problematico de Internet podria desembocar en adiccion mientras que el del moévil no
pasaria de considerarse un abuso. Futuras lineas de investigacién deberian acercarnos a la descripcién clinica de
la adiccién a Internet para diagnosticar e intervenir adecuadamente.

Perfil del usuario ingresado en una unidad de
patologia dual

BLANCO PREsAS, L.*; Rios PASALAMAR, 1.**; GOMEz PuLLEs. C.***
*Psicologa clinica. Unidad Patologia Dual, Benito Menni CASM Sant Boi de Llobregat (Barcelona).
**D.U.E. Unidad Patologia Dual, Benito Menni CASM Sant Boi de Llobregat (Barcelona).

***Psiquiatra. Unidad Patologfa Dual, Benito Menni CASM Sant Boi de Llobregat (Barcelona)

Enviar correspondencia a:
Laura Blanco. Benito Menni CASM. C/ Dr. Antoni Pujadas n° 38, Sant Boi de Llobregat (08830), Barcelona. E-mail: Iblanco@hospitalbenitomenni.org

INTRODUCCION

En la actualidad existe un incremento en la prevalencia de la comorbilidad entre los trastornos psiquiatricos y
los trastornos por uso de sustancias. La Unidad de Patologia Dual ofrece un tratamiento integrado y especifico
para abordar conjuntamente el trastorno mental y el trastorno asociado al uso de sustancias. El objetivo del
estudio es determinar el perfil del usuario con patologia dual que ingresa en nuestra unidad.

MATERIALY METODO

Se lleva a cabo un estudio analitico descriptivo de los usuarios ingresados en la Unidad de Patologia Dual del
CASM Benito Menni a lo largo del afio 2006, obteniendo una muestra total de 200 usuarios pertenecientes a
la comunidad autébnoma de Cataluna. Se les realizd una entrevista estructurada recogiendo una serie de varia-
bles sociodemograficas, psiquiatricas, sométicas y relacionadas con el consumo. Para el analisis estadistico se
empled el programa SPSS 13.0, realizando un analisis descriptivo univariante de todos los datos. Como pruebas
estadisticas se han utilizado medianas y desviaciones tipicas para las variables cuantitativas y proporciones para
las variables cualitativas.

RESULTADOS

La muestra estd compuesta mayoritariamente por varones (el 67% frente al 33% de mujeres), con una edad
media de 42 anos. Con respecto a las variables psiquiatricas el 38'3% de los usuarios presentan un trastorno
del estado de animo, el 17'3% un trastorno psicoticos, el 17'3% un trastornos inducido y el 14'8% corresponde
a trastornos de la personalidad. En cuanto a las variables somaticas, el 47'3% presenta una alteraciéon en el
estado nutricional, el 19'2% padece alguna enfermedad infecciosa y de estas, la Hepatitis C estd aparece en el
71'1% de las ocasiones. En relacion al consumo de sustancias destacar que la edad media en la que se inicia
el consumo de alcohol es de 17'62 anos, con un consumo medio diario de 20 unidades de bebida estandar
(UBE). EI 65'6% presenta antecedentes familiares con abuso de alcohol. EI 47'5% de los usuarios consume otra
sustancia psicoactiva, sin tener en cuenta el tabaco. Las sustancias mas frecuentes son el cannabis (26'2%),
cocaina (25'6%) y benzodiacepinas (15'4%). Discusion: Como podemos observar en los resultados, existe una
gran diversidad en el perfil del usuario que ingresa en la Unidad de Patologia Dual, lo que requiere disenar un
programa de intervencion especifico a la patologia dual que presenta cada usuario, atendiendo a la drogodepen-
dencia asi como al trastorno comaérbido.
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Conductas de riesgo relacionadas con la vida
recreativa nocturna y el consumo de alcohol y drogas

NicoLE BLAY*; MoNTSE JUAN*; AMADOR CALAFAT* ; DANIEL ADROVER**

*Irefrea.
** Universitat llles Balears.

Enviar correspondencia a:
Nicole Blay. irefrea@irefrea.org

Los accidentes de trafico relacionados con la actividad recreativa debido al consumo de alcohol y otras drogas
se ha convertido en un problema de salud publica importante.

OBJETIVOS

Explorar los habitos de transporte durante la vida recreativa nocturna y las motivaciones que los sustentan,
asi como las conductas de riesgo en conducciéon y su relacion con borracheras y consumo de drogas ilegales.

METODO

Se entrevistaron en el 2006 a 1363 jovenes (media de edad:21.75; DS: 4.27; entre: 14-45; 51.9% mujeres)
usuarios habituales de contextos recreativas de 9 ciudades europeas, que fueron encuestados a través de un
cuestionario anénimo. Este cuestionario exploré junto a otras conductas de riesgo (sexualidad de riesgo, violen-
cia,...) cuestiones relacionadas con el transporte y las conductas de riesgo tipicas en conduccién, asi como la
frecuencia de borracheras y el consumo de drogas.

RESULTADOS

La forma de transporte més frecuente es el coche privado, sobre todo en los paises del sur de Europa,
entre los varones y entre las personas de mas de 22 ahos. El uso de transporte publico se asocia a una menor
exposiciéon a conductas de riesgo asociadas con el transporte, mientras que una relacién positiva significativa se
encontré entre el uso de drogas y borracheras y adoptar conductas de riesgo relacionadas con el transporte. En
lineas generales los varones mostraban mayor consumo de drogas y borracheras, mayores conductas de riesgo
en transporte y méas accidentes. Pero en algunas conductas de riesgo como subirse en un coche a sabiendas
de que el conductor esté afectado por el alcohol o las drogas las mujeres muestras proporciones similares a los
hombres. También es interesante ver como a veces las mujeres que se emborrachan con menos frecuencia en
ocasiones pueden tener més accidentes que las que lo hacen con mayor frecuencia. Otro dato importante es
gue la frecuencia de borracheras no esta relacionada con los accidentes, siendo la posible explicacidon que este
sector de la poblacion utiliza menos el coche.

CONCLUSIONES

Todos estos datos nos ratifican sobre un problema ya conocido, aungue hay aspectos que no se conocen
bien o que los jovenes no valoran suficientemente como puede ser la influencia de las drogas ilegales sobre la
conduccion —el alcohol es algo méas conocido y aceptado-, y el peligro ligado a subirse a un vehiculo en que el
conductor esté bajo la influencia de alcohol y otras drogas. Es importante también conocer la influencia sobre
la salud publica que puede tener la adopcion de una u otra forma de transporte. Todos estos datos deberian
permitir abordar con base empirica las medidas preventivas que se quieran implementar.
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Trabajo social con pacientes judiciales

BoBADILLA PEREz, V.*; BoBADILLA PEREZ, M.**; CERQUEIRO CosTA, X.***; GARCIiA RODRIGUEZ, J.IVI.****;
GUIMARAENS BAuLUZ, VL. *****

*Educadora Social Comunidad Terapéutica “Fonte de Ouro”
**Trabajadora Social U.A.D.
***Trabajadora Social U.A.D. y U.D.A
****Trabajadora Social U.A.D. Coordinadora de Trabajo Social.
*****Trabajadora Social de la Comunidad Terapéutica “Fonte de Ouro”

Enviar correspondencia a:
julia.garcia@asoc-aclad.es

INTRODUCCION

El Trabajo Social con pacientes con problemética judicial se ha visto incrementado en estos Ultimos anos por
el numero de usuarios que se beneficiaron de la libertad condicional (articulos 192-206 del reglamento peniten-
ciario y 90-93 del cédigo penal) y de suspensiones de la pena privativa de libertad, (articulos 80-89 del cédigo
penal). Tras un diagnoéstico social previo, se programan intervenciones de seguimiento y valoracién continua del
individuo para favorecer la retencion al tratamiento, mejorar sus relaciones familiares y con la comunidad, su
cuidado personal, aumentar su autoestima, optimizar la utilizacién que se hace de los recursos sociales, favore-
cer la no reincidencia en conductas delictivas y dotarle de mayor nimero de habilidades sociales que favorezcan
su insercion.

MATERIALY METODOS

Se han utilizado las historias clinicas y las fichas de admision a tratamiento registradas en el GECEAS (Ges-
tién de Centros Asistenciales) del 2007 ademés de una base de datos propia para la recogida de informacion
judicial de Trabajo Social de ACLAD, estudiandose las caracteristicas generales de las suspensiones de las penas
privativas de libertad y de las libertades condicionales, asi como una serie de variables descriptivas para obtener
un perfil del usuario.

RESULTADOS

Se analizan 159 usuarios: 108 con suspensiones de la pena privativa de libertad y 51 liberados condiciona-
les.

Sexo: mayoria varones, 91,71% Edad media: 31,81

Estado civil: mayoria solteros, 71,33% Nivel de estudios: primarios: 44,58%, graduado escolar: 42,67 %,
BUP: 10,82%, universitarios: 1,88%. Ingresos: 65% de los liberados condicionales reciben distintas prestacio-
nes sociales y Unicamente el 29% por actividad laboral. Suspensiones de condena, 31% prestaciones sociales
y 52% por actividad laboral.

Modo de convivencia: familiar: liberados condicionales 86%; suspensiones el 75%.
Pareja no drogodependiente: 64,96%; pareja consumidora 15,92%.
Hijos: el 63,05% no tienen, el 26,11% un hijo y el 10,18% dos o mas.

Droga principal: heroina 71,33%, cocaina 16,56%. Sustancia secundaria de consumo: cannabis 29,29%,
seguida de cocaina 22,92% vy alcohol 16,56%. Media de ahos consumiendo: 13.75. Edad de inicio: 18,22 anos.
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Programa de tratamiento: metadona 52%, 35% libre de drogas, 10% psicoestimulantes y 3% en UDA

Tiempo de duracién de las suspensiones, 3 anos (42%) seguidas de las de 5 anos (32%). La mayoria cum-
plen una (89%). Frecuencia en informar al juzgado: en el 43% de los casos la frecuencia es mensual, en el
37% semestral, 19% trimestral y el 2% restante bimensual, debiendo informar urgentemente del abandono del
tratamiento.

DISCUSION

No se encuentran diferencias significativas excepto en la variable ingresos; los liberados condicionales cobran
la mayoria subsidio por excarcelacion. En cuanto al programa de tratamiento casi hay el mismo porcentaje de
PMM que en Programas Libres de Drogas.

Los resultados en el cumplimiento son alentadores: Elevada adherencia al tratamiento; finalizaron la medida
satisfactoriamente el 20% de los pacientes, obtuvieron alta terapéutica antes de espirar el tiempo de cumpli-
miento un 3% vy Unicamente al 5% se ha revocado (por incumplimiento del tratamiento, abandono o comisién
de nuevo delito).El 72% de los casos restantes contintan cumpliendo la medida.
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Abordaje del sindrome de abstinencia a
benzodiacepinas

BoBES, J.*; CERVERA, G.**; RuBlo, G.***; TERAN, A.****

* Servicio de Psiquiatria. Area Sanitaria de Oviedo.
** Unidad de Toxicomanias. Servicio de Psiquiatria. Hospital Clinico de Valencia.
*** Servicio de Psiquiatria. Hospital 12 de Octubre de Madrid.
*¥**x Centro Ambulatorio de Atencion Drogodependientes CAD San Juan de Dios de Palencia.

Las benzodiacepinas son unos de los farmacos mas consumidos a nivel mundial. Estd demostrada su capacidad
adictiva y la supresién subita de su administracion puede producir un sindrome de abstinencia con aparicion de
nuevos sintomas sin relacion con la patologia inicial. La frecuencia y gravedad de este sindrome se ha relacionado
con diferentes factores: dosis altas, frecuencia de consumo elevado, tratamientos mantenidos en el tiempo, ben-
zodiacepinas de semivida corta, supresion brusca o reduccién rdpida de dosis. Existen diferentes posibilidades de
abordaje del sindrome de abstinencia que incluyen medidas farmacolégicas, psicolégicas e higiénico dietéticas.

OBJETIVOS

Estudiar evolucion del consumo de benzodiacepinas a lo largo del proceso de desintoxicacion, tolerabilidad de
los tratamientos utilizados en la pauta de desintoxicacion y sintomas mas frecuentes del sindrome de abstinencia
en pacientes en proceso de deshabituacion de benzodiacepinas tratados segun la practica clinica habitual.

MATERIALES Y METODOS

Estudio multicéntrico, prospectivo, observacional y no intervencionista en 480 pacientes. Se realizdé evaluacién
basal al inicio del estudio y controles periddicos en las semanas 1, 2, 4, 8 y 12, valorando la tolerabilidad de los
tratamientos en la pauta de desintoxicacion y los sintomas de retirada de las benzodiacepinas de abuso en cada
visita segun cuestionario BWSQ.

RESULTADOS

676% de los pacientes tomaban benzodiacepinas por prescripcion facultativa (sobre todo por ansiedad e
insomnio) y 41,1% por autoconsumo. Estaban diagnosticados de adiccion a benzodiacepinas con una media de
2,4 (£3,7) anos y habian sido tratados previamente con gabapentina, diazepam, clonazepam y topiramato. Las
benzodiacepinas de abuso, que con mayor frecuencia tomaban fueron alprazolam, lorazepam, acido clorazépico
y diazepam. Para realizar la pauta de supresion del tratamiento con BZD se siguieron las recomendaciones del
Consenso de la Sociedad Espanola de Psiquiatria reduciendo de forma lenta y gradual las benzodiacepinas. Para
la desintoxicacion de benzodiacepinas y tratar los sintomas relacionados con la abstinencia, los tratamientos far
macoldgicos administrados en un mayor porcentaje de pacientes durante el estudio fueron: pregabalina (86%),
diazepam (6.6%) y mirtazapina (5%). El consumo de benzodiacepinas y las dosis medias fueron disminuyendo de
forma estadisticamente significativa a lo largo del estudio. La tolerabilidad del tratamiento segun el investigador
fue entre buena en visita basal (2,1 (+0,6)) y excelente-buena en semana 12 (1,8 (x0,7) y fue buena a lo largo del
estudio, segun opinidn del paciente. La puntuacidon media obtenida en el BWSQ disminuyé pasando de 10,9 (+76)
en visita basal a 4,8 (+6,0) en visita final.

CONCLUSIONES

El tratamiento mas utilizado para el proceso de desintoxicacion a BZD durante todo el estudio fue pregabalina.
El porcentaje de pacientes que consumian BZD, las dosis medias de las mismas y los sintomas de retirada de
benzodiacepinas, disminuyeron progresivamente durante el estudio. La tolerabilidad al tratamiento, se mantuvo
entre buena y excelente-buena.
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Evolucion clinica del paciente incluido en un proceso
de desintoxicacion a benzodiacepinas segun la
practica médica habitual

BoBES, J.*; CERVERA, G.**; RuBlo, G.***; TERAN, A.****

* Servicio de Psiquiatria. Area Sanitaria de Oviedo.
** Unidad de Toxicomanfas. Servicio de Psiquiatria. Hospital Clinico de Valencia.
*** Servicio de Psiquiatria. Hospital 12 de Octubre de Madrid.
*¥*** Centro ambulatorio de Atencién Drogodependientes CAD San Juan de Dios de Palencia.

Las benzodicepinas son uno de los farmacos mas consumidos a nivel mundial y se han convertido en un
problema de abuso o dependencia. La supresion subita de la toma de benzodiacepinas puede producir un sin-
drome de abstinencia. La frecuencia y gravedad del mismo se relaciona con factores farmacoldgicos (dosis altas,
frecuencia de consumo elevado, tratamientos mantenidos en el tiempo, benzodiacepinas de semivida corta,
supresion brusca o reduccion rapida de la dosis), clinicos (presencia de comorbilidad psiquiatrica, antecedentes
de abuso-dependencia de alcohol y/u otras drogas, nivel basal de ansiedad) y psicolégicos (relacionados con
la expectativa del paciente a cerca del malestar o sufrimiento tanto en el proceso de abstinencia como en el
periodo posterior sin benzodiacepinas).

OBJETIVOS

Establecer porcentaje de éxitos terapéuticos de los pacientes incluidos en un proceso de desintoxicacion
a benzodiacepinas; Valorar evolucién de niveles de ansiedad, alteraciones del sueno y grado de funcionalidad-
retorno a la actividad diaria del individuo; Determinar la Impresién clinica global de la enfermedad por parte del
paciente y por el médico.

MATERIALES Y METODOS

Estudio multicéntrico, prospectivo y no intervencionista de 12 semanas en 480 pacientes. Se realizé evalua-
cion basal y controles en semanas 1, 2, 4, 8y 12.

RESULTADOS

676% pacientes tomaban benzodiacepinas por prescripcion facultativa (sobre todo por ansiedad e insom-
nio) y 41,1% por autoconsumo. Las benzodiacepinas de abuso, que con mayor frecuencia tomaban antes del
estudio fueron alprazolam, lorazepam, acido clorazépico y diazepam. Para desintoxicacién de benzodiacepinas y
tratar los sintomas relacionados con la abstinencia, los tratamientos administrados en un mayor porcentaje de
pacientes durante el estudio fueron: pregabalina (86%), diazepam (6.6%) y mirtazapina (5%). El consumo de
benzodiacepinas vy las dosis medias fueron disminuyendo de forma estadisticamente significativa a lo largo del
estudio. Se considerd éxito terapéutico si los pacientes presentaban ausencia de benzodiacepinas en el andlisis
de orina, consiguiendo que el porcentaje de pacientes con éxito terapéutico pasara del 3,2% en la visita basal al
53,18% en la semana 12. Se observd una mejoria de la ansiedad a lo largo del estudio (Puntuacion global media
de 24,0 (x10,2) en visita basal a 8,4 (+8,9) en semana 12; de 14,0 (£5,2) a 5,3 (£5,1) en ansiedad psiquica y de
9,9 (+£5,8) a 3,1 (x4,3) en ansiedad somatica; p<0.0001). También mejoré el indice global de problemas del sueno
pasando de puntuaciéon media de 55,6 (+£19,3) basal a 277 (£19,8) en semana 12y la subescala de problemas del
sueno pasando de 54,5 (£19,8) a 27,8 (£20,4), p<0,0001. El paciente aumenté su capacidad en el trabajo, vida
social y/o familiar, disminuyd su estrés percibido e vio incrementado el apoyo social. Se observé una mejora de
la enfermedad por parte del paciente y el investigador.

CONCLUSIONES

Se alcanzo éxito terapéutico en mas de la mitad de los pacientes (53.18%) en proceso de desintoxicacion
a benzodiacepinas, observandose una mejoria de sintomas de ansiedad, de las alteraciones del sueno, y de su
discapacidad laboral, social y familiar.
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Centro de documentacion e informacion sobre
drogodependencias “Dr. Emilio Bogani Miquel”

BrAULIO SANCHEZ, L.*; BUENO CANIGRAL, EJ.**; GiSBERT Tio, A.***
* Pedagoga. Médico
** Jefe de Servicio de Drogodependencias

*** Documentalista

Enviar correspondencia a:
Laura Braulio Sanchez. Avda. Navarro Sangrén, 4 bajo. 46004 - Valencia. pmdsanidad@valencia.es

INTRODUCCION

Fruto del Convenio de Colaboracion suscrito entre la Concejalia de Sanidad y Consumo del Ayuntamiento de
Valencia, el Instituto de Historia de la Ciencia y la Documentacion Lépez Pifero de la Universidad de Valencia y
la Generalitat Valenciana, en 2004 surge el Centro de Documentacién e Informacion sobre Drogodependencias
“Dr. Emilio Bogani Miquel” con la intenciéon de acercar, tanto a los profesionales como al ciudadano en general,
informacién y documentacion sobre drogodependencias.

METODOLOGIA

Para facilitar esta tarea, en ese mismo aho se crea el espacio www.cendocbogani.org correspondiente al
Centro de Documentaciéon e Informacién con siete apartados:

e ;Quiénes somos? Permite al usuario conocer los objetivos, condiciones de acceso, destinatarios, fondos,
servicios, ubicacion del Centro, etc.

¢ Bases de datos. Acceso a todas las bases de datos creadas con los fondos del propio Centro. Se constituye

como una valiosa herramienta que acerca a los profesionales y ciudadanos los materiales necesarios para

su trabajo diario:

—Bibliografia cientifica, con publicaciones periddicas (vaciadas por articulos), monografias, informes y
memorias de naturaleza cientifica.

—Materiales preventivos, méas de 500 documentos para desarrollar actuaciones de informacién y prevencion
de las drogodependencias.

—Recursos Web relacionados con las drogodependencias.

—Carteleria, coleccion grafica de méas de 200 carteles conservados en el Centro.

—Tripticos, incluye méas de 500 referencias sobre folletos o desplegables recogidos en el Centro de Docu-
mentacion para la prevencion de los trastornos adictivos y el SIDA.

e Publicaciones. Permite el acceso a los dos tipos de publicaciones:
— "Papers Municipals”: Boletin de caracter divulgativo cuya finalidad es difundir los programas y ofrecer
opiniones sobre diferentes temas de interés en drogodependencias.
— Publicaciones del Plan Municipal de Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos del Ayuntamiento
de Valencia.

e Noticias. Se pueden localizar las noticias que han ido apareciendo en la pagina web del Centro de Docu-
mentacion.

e Agenda. Listado de eventos relacionados con las drogodependencias de actualizacién diaria, permitiendo la
busqueda, a través del calendario, de los eventos a realizar en un determinado mes vy la localizaciéon visual
del mismo.

e Difusion selectiva. Servicio que permite el envio de las Ultimas novedades de la Base de Datos del Centro
a los profesionales suscritos.

e Sugerencias. Permite a los usuarios una mayor interactividad con el Centro de Documentacion a través de
sugerencias, preguntas o cuestiones que puedan ser de su interés.

N° de visitas a www.cendocbogani.org registradas durante el ano 2007: 3.028.
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Elevacion de acido glutamico: contribucion en el
estudio de la dependencia de alcohol

Bravo DE MEeDINA HERNANDEZ, R.*; AizPiRl Diaz, J.**; !VIAncos Frias, J.FE***; ZABALA CAPETILLO, L.¥*¥**;
SEISDEDOS, A.*¥***%

*Doctor en Psicologfa Clinica y de la Personalidad.
** Neuropsiquiatra. Director del Servicio de Medicina Psico-orgénica
*** Psiquiatra
**** Psicéloga Clinica
*¥*xx*Meédico vv. Centro de Medicina Psico- orgénica, S.L. Bilbao

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

INTRODUCCION

Los nuevos avances en investigacién y mas concretamente en la psiquiatria ortomolecular nos ofrece nuevas
vias de conocimiento e interpretaciéon de las enfermedades mentales y en este caso en la dependencia de alco-
hol. El objetivo de esta investigacién es determinar la existencia de alteraciones significativas en la regulacién de
los aminoacidos en pacientes dependientes de alcohol por medio del estudio de los valores de los aminoéacidos
fisioldégicos en sangre.

MATERIALY METODO

Grupo experimental de pacientes dependientes de alcohol; (N=155), pacientes con dependencia de alcohol
que cumplen los criterios diagnésticos DSM-IV-TR y con una puntuacion > 10 en el MALT. Grupo control clinico
(N=92) los pacientes con diagnostico clinico en eje | del DSM-IV-TR diferente de dependencia de sustancias.

Grupo control normativo, para este grupo se tomaran los valores medios de referencia. La muestra de estos
grupos, apareada en edad, sexo y estado civil, estd constituida por los pacientes que acuden a una Unidad de
conductas adictivas perteneciente a la empresa Medicina Psico-orgénica S.L.

Material: Cromatografia liquida de alta resolucién (HPLC). Entrevista en profundidad; Los datos han sido ana-
lizados mediante el SPSS v. 13.0.

RESULTADOS

De entre los resultados obtenidos cabe destacar principalmente la existencia de diferencias estadisticamente
significativas para el aminoacido glutamico (F=7908; p< ,005)

DISCUSION

El 4cido glutdmico es un aminodacido no esencial que aparece significativamente elevado en los pacientes
dependientes de alcohol, al compararlo estadisticamente con los otros grupos de control. Este aminodacido es
uno de los mas activos metabolicamente. Valores elevados del acido glutdmico ocasiona deterioro de la vida
neuronal, es senal de destruccion y sufrimiento neuronal sobre todo en el drea frontal y temporal profundo, asi
como de dano cerebral irreversible.

La deteccion de elevacion del acido glutdmico, gracias a la cromatografia liquida de alta resolucién, se nos
revela como un signo de deterioro neuronal asociado a la dependencia de alcohol.

PALABRAS CLAVE
Dependencia de alcohol, 4cido glutdmico.
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Deplecion del triptéfano y elevacion de acido
glutamico, signos patognomonicos del alcoholismo

Bravo DE MEebINA HERNANDEZ, R.*; AizPiIRl Diaz, J.*¥; MAncos Frias, J.F***; ZABALA CAPETILLO, .¥*¥**;
SEISDEDOS, A.*¥***%

* Doctor en Psicologia Clinica y de la Personalidad.
** Neuropsiquiatra. Director del Servicio de Medicina Psico-orgénica
*** Psiquiatra
**%* Psicéloga Clinica
*¥*xx*Meédico vv. Centro de Medicina Psico- orgénica, S.L. Bilbao

Enviar correspondencia a:
Ricardo Bravo de Medina Herndndez. Ambulatorio Médico y Terapéutico. C/Licenciado Poza 14, 1°, 48011. Bilbao. rbravo@neuro-psiquiatria.com

INTRODUCCION

Los més recientes avances en investigacion psiquiatrica nos ofrecen nuevas vias de conocimiento e inter
pretacion de las patologias cerebrales por medio del estudio de los valores de los aminodcidos fisiolégicos en
sangre o aminoacidograma, la técnica empleada es la cromatografia liquida de alta resolucién. El objetivo de
esta investigacion es conocer si existen alteraciones significativas y propias del alcoholismo en la regulacion de
los aminodcidos cerebrales.

MATERIALY METODO
Esta investigacion utilizara 3 grupos de control, ademaés del grupo experimental de pacientes dependientes de
alcohol y un cuarto grupo que seran los valores promediados pertenecientes a la propia técnica de laboratorio.
e Grupo experimental; (N=92), pacientes con dependencia de alcohol que cumplen los criterios diagndsticos
DSM-IV-TR y con una puntuacién > 10 en el MALT.
e Grupo control clinico 1; (N=79), pacientes con dependencia de alcohol y dependencia de cocaina que cum-
plen los criterios diagnésticos DSM-IV-TR.
e Grupo control clinico 2: (N=77) los pacientes con diagnostico clinico en eje | del DSM-IV-TR diferente de
dependencia de sustancias.
e Grupo control clinico 3: (N=30) pacientes con dependencia de cannabis que cumplen los criterios diagndés-
ticos DSM-IV-TR.
e Grupo control normativo, se tomaran los valores medios de referencia.

Material: Cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC). Los datos son analizados mediante el SPSS
v.13.0.

RESULTADOS

Se realiza un analisis de la varianza y la prueba post-hoc de Sheffe obteniendo una significacién en el grupo
de dependientes de alcohol para el aminodcido triptéfano (X=42,23; DT=9534) frente al grupo control clinico 2
(X=46,51; DT=11,049), (F=4,280; p<,05) y frente al grupo de control clinico 3 (X=50,70; DT=9,220), (F=8,465;
p<,001). Y para el glutamico (X=82,23; DT=100,826) frente al grupo de control 1 (X=54,05; DT=42,681),
(F=28,181; p<,05) frente al grupo de control 2 (X=45,12; DT=23,992), (F=37112; p<,005) y frente al grupo de
control 3 (X=44,46; DT=17334), (F=37775; p<,05).

DISCUSION

Los valores de los aminoacidos triptéfano y glutdmico sufren importantes variaciones en los pacientes
dependientes de alcohol presentando el triptéfano y el glutdmico valores de referencia inferiores y superiores
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respectivamente al rango medio de normalidad. Asimismo estas alteraciones son significativas estadisticamente
y propias para el grupo de pacientes dependientes de alcohol

Estos son signos de patologia cerebral asociada al alcoholismo.

PALABRAS CLAVE
Dependencia de alcohol, acido glutamico, triptéfano.

Trastornos de personalidad y dependencia de alcohol
Bravo DE MEeDINA HERNANDEZ, R.*; ECHEBURUA ODRIOZOLA, E.**; AizrPirl Diaz, J.***
*Doctor en Psicologia Clinica y de la Personalidad
** Catedrético de Psicologia Clinica de la Universidad del Pafs Vasco.

*** Neuropsiquiatra. Director del Servicio de Medicina Psico-orgénica. Centro de Medicina Psico-orgénica, S.L. Bilbao

Enviar correspondencia a:
Ricardo Bravo de Medina Herndndez. Ambulatorio Médico y Terapéutico. C/Licenciado Poza 14, 1°, 48011. Bilbao. rbravo@neuro-psiquiatria.com

INTRODUCCION

El objetivo de esta investigacion es determinar la frecuencia y perfiles de trastornos de personalidad en
pacientes con dependencia de alcohol y compararlos con un grupo de pacientes psiquiatricos sin consumo de
sustancias y con un grupo de poblacién normal.

MATERIALY METODO

Se utiliza para el estudio de los trastornos de personalidad el Examen Internacional de los Trastornos de la
Personalidad (IPDE) y el Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-Il) (PT > 84). Se exige respuesta positiva
y coincidente en ambos instrumentos para aceptar el diagnéstico.

La muestra estd compuesta por 381 sujetos distribuidos en 3 grupos. Grupo experimental; pacientes con
dependencia de alcohol (N=158) que cumplen con los criterios diagnédsticos DSM-IV-TR. Grupo clinico de control;
pacientes (N=120) con diagnostico clinico en eje | del DSM-IV-TR diferente de dependencia de sustancias. Grupo
normativo de control; (N=103) ningun tipo de tratamiento psiquiatrico.

La muestra de estos grupos esté apareada en edad, sexo, nivel socio-econdmico y estado civil.
Los datos fueron analizados mediante el SPSSv.13.0.

RESULTADOS

El 44,3% de los pacientes dependientes de alcohol presentan trastorno de personalidad, frente al 16,6% del
grupo clinico de control, y el 6,8% del grupo normativo, lo que es estadisticamente significativo (X2 = 46.904,
df = 2; p <0.001).

Los més frecuentes entre los dependientes de alcohol son el Compulsivo (12%) seguido del Antisocial
(8,9%), Paranoide y Dependiente (7% cada uno), Narcisista (6,3%) y finalmente el Borderline y el Histridnico
(5,1%).
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Los trastornos de personalidad Antisocial (X2 = 10.790, df = 2; p <0.01), Borderline, (X2 = 6.884, df = 2; p
<0.05), Histridnico (X2 = 7099, df = 2; p <0.05) y Narcisista (X2 = 7051, df = 2; p <0.05), estdan més asociados
al grupo dependientes de alcohol que a cualquier otro grupo.

DISCUSION

La firmeza del estudio se basa en la inclusion, por un lado, de dos grupos de control, uno clinico y otro nor
mativo y por otro lado, por la suma de dos instrumentos especificos de evaluacion (MCMI-II e IPDE) para el
diagndstico de los trastornos de personalidad.

La contribucién principal consiste en mostrar que las tasas de comorbilidad en los pacientes dependientes
de alcohol son muy elevadas, casi uno de cada dos pacientes con alcoholismo podria presentar trastornos de
personalidad y ademés suponen casi tres veces mas que las encontradas en el grupo clinico de control, lo que
acarrea claras implicaciones y replanteamientos tanto teéricos como de tratamientos en el alcoholismo.

PALABRAS CLAVE
Dependencia de alcohol, trastornos de personalidad.
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Estudo do consumo de drogas legasi nos
adolescentes na provincia de Pontevedra

Bravo PomBo, M.A.; FERNANDEZ RODRIGUEZ, A.; GONzALEZ MIARTINEZ, P***; ISORNA FOLGAR, IVI.****;
ReEYES CORA, F*****

* EPI do SPAD Vilagarcia de Arousa
** EPI do Concello de Sanxenxo
*** EP| do Concello de Pontevedra
**x* EP| Baixo Ulla-Sar
*x**x* EP| do Concello da Estrada.

Enviar correspondencia a:

Alejandra Ferndndez Rodriguez. R/ Rafael Pico n® 4 Portonovo- 36970

OBXECTIVOS

Analizar os niveis de consumo de substancias psicoactivas e diversas variables asociadas o seu consumo
nunha mostra de adolescentes que cursan estudos en centros educativos dun grupo de concellos da provincia
de Pontevedra (A Estrada, Caldas de Reis, Cambados, Catoira, Illa de Arousa, Meis, O Grove, Pontecesures,
Pontevedra, Portas, Ribadumia, Sansenxo, Tui, Valga e Vilagarcia de Arousa).

METODOLOXIA

O estudo realizouse cunha mostra de 3.117 estudantes (curso 2005-06) entre 13 e 18 anos que cursaron 3°
e 4° da ESO dos 15 Concellos. Na enquisa avalianse as seguintes variables: o consumo de tabaco e alcohol en
distintos periodos temporais, a existencia doutras persoas no seu contorno que consumen esas substancias e
asemade, outras variables como: satisfacién, clima familiar, accesibilidade a substancia, informacién sobre os
efectos das drogas, percepcién do consumo de drogas e competencia.

RESULTADOS

Tabaco: O 47.7% algunha vez fumou tabaco; o 80,2% non fumou ningln cigarro no ultimo mes, e 0 59,3%
non o fixo no ultimo ano.

No consumo de tabaco non hai diferenzas en funcion do xénero pero si en funcién da idade: a menor idade
menor probabilidade de que fumaran tabaco no uUltimo mes.

Os que non fumaron tefen unha percepcidon mais negativa no consumo de tabaco e unha maior competencia
na resolucion de problemas.

Alcohol: Os homes beben alcohol con mais frecuencia que as mulleres, ainda que a porcentaxe de non
consumo de alcohol é moi similar. Respecto a idade, a maior idade maior probabilidade de que consumiran
alcohol no ultimo mes.

Os que consumiron alcohol no Ultimo mes tefien unha actitude menos positiva cara o conusmo de alcohol e
unha maior competencia na resolucién de problemas.

CONCLUSIONS

A importancia de realizar este tipo de estudos coordinadamente entre EPISs ten unha repercusion
fundamental na planificacién e deseno de futuras intervenciéns preventivas mais eficaces.

PALABRAS CLAVE
Prevencion, adolescentes, drogas.
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TRIA: un programa de prevencion selectiva

Cano PERez, L.; CASTELLANO GOMEZ, M.; LAGUARDA PORTER, A.; OLIVER CASTELLO, M.; PALOMAR LOPEZ, R.;
BELDA TORRENT, V.J.; VERDU AsSENSI, F; DELicADO TORRES, A.; TomAs DoLs, S.

Direccié General de Drogodependencies. Agencia Valenciana de Salut. Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana.

Enviar correspondencia:
Direcci6 General de Drogodependéncies. Agencia Valenciana de Salut. Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana.

INTRODUCCION

La Direccion General de Drogodependencias (Agencia Valenciana de Salud), en colaboracion con la Dele-
gacion del Gobierno en la Comunidad Valenciana, inicid en la provincia de Valencia un programa singular de
prevencion dirigido a jovenes sancionados o advertidos por primera vez por consumo o tenencia de sustancias
psicoactivas ilegales en lugares publicos. Dicho programa ofrece la posibilidad de sustituir la multa econémi-
ca por la realizacion de un curso de informacién/formacion-reflexién, especifico para la sustancia objeto de la
denuncia. La intervenciéon se articula en base a una acciéon preventiva correspondiente a lo que, siguiendo una
conceptualizacion actual, denominariamos prevenciéon selectiva, que es aquella que va dirigida a un subgrupo
de la poblacién diana que tienen un riesgo mayor de ser consumidores que el promedio de las personas de esa
edad. Se dirige, por tanto, a grupos de riesgo (Becona, 2002).

OBJETIVOS

Se pretende actuar sobre los jévenes que ya han tenido contacto con sustancias psicoactivas para ofrecerles
los recursos necesarios que le permitan eliminar o disminuir su consumo.

MATERIALY METODO

Esta iniciativa va dirigida a jovenes menores de 25 anos, denunciados por primera vez y sin criterios clinicos
de abuso o dependencia de sustancias a los que se les ofrece la posibilidad de participar en una accién formativa
como alternativa al pago de la denuncia. Se trata de un curso, para el cual se han desarrollado materiales espe-
cificos, que ofrecen estrategias positivas de aprendizaje que pretenden ayudar al joven a tomar las decisiones
y actuaciones necesarias para abandonar el consumo de sustancias. También se ofrece esta posibilidad a los
menores de edad que son advertidos por el mismo hecho. En el caso de que se detecten mayores problemas
derivados con el consumo se realiza una derivacién, tanto del joven como de sus familiares, al centro preventivo
o asistencial de referencia. A todos los jévenes participantes se les pasa, previamente a la realizacion del curso,
un cuestionario para profundizar en sus hébitos de consumo y que nos permita disponer de una linea base de
comparaciéon para el seguimiento de los mismos.

RESULTADOS

De todas las denuncias realizadas entre mayo de 2003 y diciembre de 2007, en la provincia de Valencia, 4.608
(4.160 entre 18 y 25 anos y 448 menores de edad) cumplen los criterios para participar en el programa, de los
cuales el 86,8% han confirmado su participaciéon. Hasta la fecha 3.628 jévenes han participado en alguno de los
288 cursos realizados. Las sustancias objeto de la denuncia, o advertencia en el caso de menores, ha sido el
cannabis y sus derivados (78,4 %) seguida de la cocaina (16,8%) y otros psicoestimulantes (anfetaminas y dro-
gas de sintesis). Segun refieren los propios jovenes, en el 771% les han sido incautados menos de 5 gramos
de la sustancia adictiva. Se analizan otras caracteristicas sociodemograficas relacionadas con los jévenes objeto
del estudio tales como sexo, edad, estudios, situacion laboral u otras relacionadas con zona de residencia. Se
confirma que durante los mas de cuatro anos de desarrollo del programa ha habido una buena acogida para esta
iniciativa, no soélo entre los jévenes denunciados sino también entre sus padres, a la espera de resultados mas
concluyentes secundarios al seguimiento de los mismos.

PALABRAS CLAVE
Prevencion selectiva, sustancias adictivas, jovenes de riesgo, sancion administrativa.
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Trastornos de personalidad: cocaina vs. heroina
Carou, M.*; LUENGO, M.A.**; ROMERO, E.***

* Psicologa Clinica, Coordinadora Unidad de Dia. Unidad Municipal de Atencién a Drogodependientes (UMAD) Santiago de Compostela,
Subdireccion Xeral de Saude Mental e Drogodependencias, Sergas, Conselleria de Sanidade, Xunta de Galicia
** Catedratica, Departamento Psicologia Clinica y Psicobiologia, Facultad Psicologia, Universidad Santiago de Compostela
*** Profesora Titular, Departamento Psicologia Clinica y Psicobiologia, Facultad Psicologia, Universidad Santiago de Compostela

Enviar correspondencia:
mcaroul@santiagodecompostela.org

INTRODUCCION

Distintos estudios relacionan caracteristicas y trastornos de personalidad con consumo de sustancias, sena-
landose implicaciones en resultados y abandono de tratamiento. El presente trabajo es parte de una investiga-
cion méas amplia sobre personalidad realizada en una muestra de consumidores a tratamiento en una Unidad
Asistencial de Drogodependencias.

OBJETIVO

Estudiar la prevalencia de Trastornos de Personalidad (TP) en sujetos dependientes a cocaina y en dependien-
tes a heroina, y realizar un analisis diferencial entre los dos grupos de pacientes.

MATERIALY METODO

Estudio Transversal de pacientes a tratamiento en UAD. Se utiliza recogida de datos extraidos de base de
datos GECEAS (Gestion de Centros Asistenciales), e IPDE para ICD-10, y paquete estadistico SPSS-11.5. Los
criterios de inclusién en el estudio son: Sexo Varén y Edad mayor de 18 afios. La Muestra estd compuesta por un
N total de 62 pacientes, siendo 33 sujetos dependientes a cocaina (563,22 %) y 29 sujetos dependientes a heroina
(46,77%). La edad media total es de 27,68 anos (DT=5,78), con edades comprendidas entre 19 y 46 anos.

RESULTADOS

— La muestra presenta las siguientes caracteristicas: estado civil soltero, sin hijos, conviviendo con familia de
origen, nivel de estudios de secundaria, y fuente de ingresos principal en los Ultimos 6 meses la actividad
laboral. Existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la situacion laboral: 65,6% grupo de
cocalna trabaja, frente a 41,4% del grupo de heroina (p<0,05)

— Variables de consumo: La droga co-principal en heroindbmanos es la cocaina en un 55,17%, seguida de
cannabis 17,24%, alcohol 13,79%, tabaco 10,34% y benzodiazepinas 3,4%, mientras en cocaindémanos el
alcohol en un 54,45%, cannabis en 2727%, tabaco 15,15% y drogas de sintesis 3,03% (p<0,001) -Los TP
que maés aparecen son el Ansioso (62,9%), Impulsivo (58,1%), Paranoide (54,8%), Disocial y Limite (563,2%),
y Esquizoide (51,6%). En menor medida el Anancéstico (40,3%), Histriénico y Dependiente (29%).

Entre los dos grupos de consumidores aparece:

e En cocaindmanos el Paranoide (63,6%), Esquizoide (48,5%), Disocial (45,5%), Anancéstico (39,4%), Ansio-
s0 (63,6%), Dependiente (33,3%), Impulsivo (63,6%), Limite (57.6%).

¢ En heroindmanos el Paranoide (44,8%), Esquizoide (55,2 %), Disocial (62,1%), Anancéastico (41,4%), Ansio-
S0 (62,1%), Dependiente (24,1%), Impulsivo (561,7%), Limite (48,3%).

Encontramos diferencias estadisticamente significativas en el TP Histriénico, que aparece en el 45,5% de
cocainémanos, y tan sélo en 10,3% de heroinébmanos (p<0,002)

DISCUSION

Se han publicado estudios y revisiones que reflejan la ocurrencia de trastorno por uso de sustancias y TP
con distintos métodos diagnésticos, muestras y resultados. En el presente estudio, el 95,2% presenta algun TP
(97% en cocaina, vy 93,1% en heroina). Destacamos que si bien el grupo de cocaina parece diferir del de heroina
en el TP Disocial (mayor en heroina) y en el TP Paranoide (mayor en cocaina), sélo aparece el TP Histriénico con
una diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos de pacientes, siendo minimo en el grupo de
heroina. No podemos dejar de atender a la presencia de cocaina como sustancia co-principal en la mayor parte
del grupo de heroinébmanos, y que podria estar reduciendo las diferencias entre los dos grupos.
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Caracteristicas diferenciales de los pacientes
admitidos a tratamiento por heroina y cocaina
en Galicia

CARRERA, l.; FRAGA, J.; OsORIO, J.; PEDREIRA, V.
Subdireccion Xeral de Saude Mental e Drogodependencias. Conselleria de Sanidade — Servicio Galego de Saude.
Enviar correspondencia a:

Indalecio Carrera Machado. Edificio Administrativo San Léazaro. San Lazaro, S/N. 15703 Santiago de Compostela.
Teléfono: 881 541859/60/63. E-mail: indalecio.carrera.machado@sergas.es

INTRODUCCION

Como se ha mencionado en numerosas ocasiones, el problema de las drogodependencias es un fenédmeno
cambiante. Uno de estos cambios es el que se ha observado en Galicia en relaciéon a la droga principal que
motiva las admisiones a tratamiento. En 2003, la cocaina pasa a ser la droga que motiva la mayoria de las nuevas
admisiones a tratamiento, ocupando el lugar que hasta ese momento tenia la heroina. Esto lleva consigo un
importante cambio en las caracteristicas de los pacientes atendidos. El objetivo de este pdster es analizar en
profundidad las caracteristicas principales de los pacientes atendidos en la red del Plan de Galicia sobre Drogas,
asi como los tratamientos en que participaron a la luz de los Ultimos datos disponibles.

MATERIALY METODOS

Se utiliza el Sistema de Evaluacion Asistencial (SEA), implantado el 1 de enero de 1994 para evaluar la eficacia
y eficiencia de las distintas unidades y programas de tratamiento de la red asistencial.

Los instrumentos a través de los cuales se articula este sistema son: a) Ficha de Admision a Tratamiento,
basada en el concepto de historia clinica, que permite establecer la linea base poblacional y b) Ficha Mensual,
donde se recogen las actividades realizadas con los pacientes en cada programa durante el tratamiento en el
centro. Actualmente existen 22 centros notificadores.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

1. Las admisiones a tratamiento por dependencia de cocaina de pacientes que acuden por primera vez a un
centro de drogas superan a la admisiones por dependencia de heroina a partir del afo 2003.

2. Las principales caracteristicas diferenciales del perfil de los pacientes de heroina con respecto a los de
cocaina son: trabajan en menor medida, realizan mas actividades marginales, la media de anos de uso de
la droga es mayor sufren mayor cantidad de infecciones (VIH, VHB e VHC), y tienen un mayor numero de
detenciones e ingresos en prision.

3. El motivo de salida de programa més frecuente en pacientes de heroina es la derivacion a otro recurso
asistencial (el 51,3 de las salidas del PTDO son por derivacién) mientras que en los pacientes de cocaina
es el abandono (el 55% de las salidas de PTDP son por abandono). 4. Con respecto a las intervenciones,
se observa que los pacientes de cocaina necesitan aproximadamente la mitad de intervenciones de tipo
médico que los pacientes de heroina, dato que esta relacionado con las altas tasas de infecciones que
manifiestan estos ultimos.
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Evolucion de costes de los tratamientos en la
red asistencial de drogodependencias de Galicia:
1997-2006

CARRERA, |.*; PLaza, M.**; Puig, M.*; FRAGA, J.*; OsoORIO, J.*; PEDREIRA, V.*

*Subdireccion Xeral de Saude Mental e Drogodependencias. Conselleria de Sanidade — Servicio Galego de Saude.
**Unidade Asistencial de Drogodependencias A Corufa

Enviar correspondencia a:
Indalecio Carrera Machado. Edificio Administrativo San Lazaro. San Lazaro, S/N. 15703 Santiago de Compostela.
Teléfono: 881 541859/60/63. E-mail: indalecio.carrera.machado@sergas.es

INTRODUCCION

Entre los dilemas de la situacién sanitaria actual, se encuentra la necesidad de aumento de la financiacion
sanitaria y la de ajuste en materia presupuestaria de la Administracion Publica. Asi, desde la éptica de raciona-
lizacion y optimizacién de los recursos sanitarios, se hace necesario disponer de un sistema de monitorizacién
del gasto que permita una mejora de la eficiencia de los recursos sanitarios.

En Galicia, se viene evaluando este aspecto de la asistencia al drogodependiente, mediante la aplicacion
de la metodologia de gestion analitica de costes, siendo el objetivo del presente pdster exponer los resultados
obtenidos en los ultimos diez anos de evolucién.

MATERIALY METODO

Para la estimaciéon del gasto que comporta la atencion sanitaria en la red asistencial del Plan de Galicia
sobre Drogas (PGD), mediante del método de gestion analitica de costes, se utilizaron las siguientes fuentes
de datos:

1. Modelos estandar de “Memorias econdémicas anuales” de centros asistenciales.

2. Sistema de Evaluacién Asistencial: sistema de informacion que realiza una recogida sistemaética de datos
sobre la actividad asistencial desarrollada en las Unidades Asistencial de Drogodependencias de Galicia.

3. Gasto derivado de las prescripciones farmacéuticas efectuadas por los facultativos de la red del PGD vy del
funcionamiento de la Unidad Central de Elaboracion y Distribucion de Derivados Opiédceos.

4. Gasto derivado de la realizacién de pruebas analiticas y de las exploraciones complementarias realizadas
a los pacientes de la red gallega.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. En 2006, el gasto que comporto la atencién sanitaria al colectivo drogodependiente en Galicia, ascendio
a 13.980.532¢€, lo que representa un gasto por paciente/ano de 1.221,65€. La evolucién 1997-06, evidencia un
incremento de 125%, mas acusado en el periodo 2001-06 (72'4%).

2. El capitulo de gasto con mayor peso es el de personal y se trata de una tendencia que se mantiene, sea
cual sea la modalidad asistencial que se analice.

Esto parece indicar que la practica asistencial en esta red, se fundamenta en el manejo del paciente en su
medio familiar, con el apoyo médico que se considere necesario, segun la situacién del paciente.

3. En el anélisis comparativo con otros estudios similares, se evidencia que, en general, los pardmetros
economicos referidos a la red gallega se sitlan en valores inferiores de gasto/paciente/ano de otras redes. En
todo caso, todos los estudios analizados resaltan que, sea cual sea la dimension del coste econémico de un
tratamiento, es mucho mas gravoso tener a este colectivo sin tratar.

Actualmente, se considera que un tratamiento eficaz no es aquel que sélo pretende lograr la abstinencia, sino
el que, ademas, permite abordar otras problematicas sanitarias y sociales relacionadas con las drogodependen-
cias, por lo que todas estas dimensiones deberian considerarse al realizar la evaluacién econdmica de la asis-
tencia a este colectivo, si no se corre el riesgo de que en nombre de una eficiencia mal entendida, se formulen
politicas discriminatorias € no equitativas hacia un colectivo ya bastante estigmatizado socialmente.
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Perfiles de personalidad Millon en pacientes que
estan en tratamiento en un CAD y que presentan
TDAH

CARRIEDO, F; POVEDA, R.; ALVAREZ, J.C.; DURANTES, M.J.; TERAN, A.

Centro Ambulatorio de Atencién a Drogodependientes de “San Juan de Dios”

Se estudia el perfil de personalidad de una poblacién de 67 pacientes diagnosticados de un trastorno de
dependencia a sustancias que demandaron tratamiento en el CAD “San Juan de Dios” de Palencia en el ano
2006/2007 y que en el transcurso de la evaluacién se comprobd que, ademas, presentan criterios DSM-IV-TR
compatibles con la presencia de un TDAH en la edad adulta. Este grupo de pacientes se distribuia en los dife-
rentes subtipos de acuerdo a los siguientes porcentajes: desatento (4,4%), hiperactivo/impulsivo (22,3%) y
combinado (73,1%).

El 86,5% son varones frente a un 13.5% de mujeres, con una media de edad de 35.67 anhos, bajo nivel educa-
tivo y con un tiempo medio de consumo de la droga principal por la que demandan tratamiento de 12,81 anos.

Los perfiles de personalidad se evaluaron mediante el Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-II),
cuestionario autoadministrado de 175 items con respuesta dicotdmica de tipo verdadero-falso, que permite la
evaluacién de 22 trastornos de la personalidad y de diferentes sindromes clinicos.

Entre los resultados obtenidos, llama la atencion que el 80% de los sujetos estudiados presentan puntuacio-
nes gue sugieren la presencia de, al menos, un trastorno de personalidad, que pueden ser considerados inten-
sos segun el corte en la puntuacién de TB 85. La distribucién por droga principal en la demanda de tratamiento
fue: 74% presentan dependencia de heroina, 81% dependencia de cocaina y 83% dependencia de alcohol. Asi
mismo, destaca la alta prevalencia del trastorno antisocial de la personalidad (40,60%), seguido del trastorno
histriénico (28,10%), el trastorno dependiente (25%), el trastorno esquizoide (23,40%), el trastorno esquizotipico
(23.40%) y el trastorno limite (21.90%).

Estos datos son coincidentes con los descritos por otros autores de la literatura que estudian la relacion entre
el TDAH, el TUS v los trastornos de la personalidad en la edad adulta.
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Prevalencia de TDAH en consumidores de alcohol
en tratamiento en un centro de atencion a
drogodependientes

CARRIEDO, F; POVEDA, R.; ALVAREZ, J.C.; DURANTES, M.J.; TERAN, A.

Centro Ambulatorio de Atencién a Drogodependientes de “San Juan de Dios”

Se estudia la prevalencia de TDAH en la poblacién de consumidores de alcohol (abuso/dependencia) atendi-
dos en el CAD “San Juan de Dios"” de Palencia al lo largo del afno 2006/2007.

Para ello se utilizé la siguiente metodologia:
—Anamnesis retrospectiva del paciente.
—Criterios diagnésticos TDAH (DSM-IV-TR).
—Cuestionarios especificos de TDAH: ADHD
—Escala de impulsividad: Barrat.

—Pruebas neuropsicolégicas para evaluar el deterioro de la memoria de trabajo y de las funciones ejecutivas
superiores.

De los 95 pacientes consumidores de alcohol atendidos en el CAD a lo largo del ano 2006/2007, el 20%
presenta criterios DSM-IV-TR compatibles con un TDAH, distribuidos en los diferentes subtipos: desatento (0%),
hiperactivo/impulsivo (23.50%) y combinado (76.50%).

La poblacién consumidora de alcohol con TDAH se caracteriza por distribuirse en 62,5% de varones frente
a un 375% de mujeres. La media de edad es de 41.56 anos, y con un tiempo medio de consumo de 17 anos.
A estas caracteristicas se suman un grupo de elementos diferenciales con respecto al grupo de consumidores
de alcohol sin TDAH, entre los que destacan: menor cualificacidon académica; peor adaptacion escolar; presen-
cia de problemas de aprendizaje; mayor inestabilidad laboral; mas estancias en prisidon; mayores antecedentes
psicopatoldgicos personales y familiares, y mayor comorbilidad psiquiatrica en el momento de la demanda de
tratamiento.

Entre los datos mas llamativos obtenidos en los cuestionarios y pruebas neuropsicolégicas, destacan las
puntuaciones obtenidas en el ADHD >30 y en el Barrat > 70. Asi mismo, cuando se comparan los datos obteni-
dos entre el grupo de consumidores de alcohol con TDAH con el grupo control (alcohol sin TDAH), se obtienen
diferencias claras entre ambos grupos, a favor de la poblacion de consumidores de alcohol con TDAH, los cuales
presentan un mayor deterioro en su memoria de trabajo y en sus funciones ejecutivas superiores.
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Diferencias en el perfil de gravedad de la adiccion,
motivacion y trastornos comorbidos en sujetos
toxicomanos encarcelados que deciden ingresar

en una unidad libre de drogas frente a los que
permanecen en un modulo no liberado

CASARES, J.*; GonzALEz MENENDEZ, A.**; SECADES, R.**; FERNANDEZ HERMIDA, J. R.**

*Investigadora Grupo de Investigacion en Conductas Adictivas. Facultad de Psicologia. Universidad de Oviedo
**Profesor Titular Facultad de Psicologia. Universidad de Oviedo.

Enviar correspondencia a:
Dfa. Ana Gonzélez Menéndez a Facultad de Psicologia, Plaza Feijoo, s/n, 33003, Oviedo, Espafia. Correo electrénico: anagon@uniovi.es

OBJETIVOS

La alta tasa de abandonos en los programas de tratamiento es un problema grave en el ambito de las dro-
godependencias. En este estudio se realiza un anélisis en tres aspectos fundamentales para el éxito del trata-
miento en pacientes adictos, como son el perfil de severidad de la adiccion, la motivacién para el cambio y la
existencia de trastornos comaérbidos.

MATERIALY METODO

Se lleva a cabo un estudio prospectivo comparando dos muestras de reclusos ingresados en el centro peni-
tenciario de Villabona, 87 de ellos aceptaron ingresar voluntariamente en la Unidad Terapéutica y Educativa (UTE),
y otros 21 sujetos permanecieron en un modulo ordinario. Para ello, nos servimos de la evaluaciéon de las areas
del EuropASI: (Kokkevi y Hartgers, 1995): salud, empleo; situacién legal, historia de consumo de drogas/alcohol,
salud mental y relaciones sociales/familiares; asi como en la valoracion psicopatolégica a través del MCMI I
(Millon, 1987), y la motivacion mediante el Sécrates 8-D (Miller y Tonigan, 1996).

RESULTADOS

La mayoria de los participantes son hombres, solteros, con un nivel educativo bajo, sumado a alguin problema
médico crénico, con una estancia en prision larga (mas de 4 anos de prision) y casi seis condenas de media.
Como datos a resaltar, un 72,2% del total de la muestra consumen habitualmente tres sustancias o mas, por
lo que se consideran poliadictos. La droga méas consumida es la cocaina (88,8%), seguida de cannabis (79,4%)
y de la heroina (62,6%).

Ambos grupos presentan un perfil parecido, excepto en el drea alcohol/drogas, en el que los sujetos del
subgrupo que no desea iniciar una intervenciéon presentan un perfil de gravedad significativamente mayor. A nivel
inicial, utilizando los composite scores aparecen diferencias estadisticamente significativas en el Area Familiar,
que aparece mas desestructurada en los sujetos de la UTE, asimismo en el Abuso de alcohol siendo significati-
vamente peores en las personas ingresadas en la misma.

Como era de esperar, el grado de motivacién para el cambio en la linea base es superior en el grupo que
decide iniciar un tratamiento que en grupo usado de control, no olvidemos que son sujetos que han ingresado
voluntariamente en una unidad libre de drogas para recibir un tratamiento para su adiccién. Todas las puntuacio-
nes en el Socrates son altamente significativas (P<,05) a favor del grupo en tratamiento., que puntla mas alto
en el reconocimiento del problema, en los primeros pasos para el cambio y ambivalencia.

Se observan mayor nimero de psicopatologias concomitantes en el modulo terapéutico, tanto patrones de
personalidad patolégica, como sindromes clinicos de gravedad moderada (del G.E. el 22,1% sufre Ansiedad, y
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un 14,3% Hipomania, siendo mucho menor la prevalencia en el G.C.). Por ultimo, los sindromes clinicos graves,
aparecen en los porcentajes mas altos: Abuso del alcohol, Abuso de drogas, Pensamiento psicético, Depresiéon
mayor y Trastorno delirante.

DISCUSION

Se discuten las implicaciones practicas de las variables estudiadas en cuanto a la retencién en un tratamiento
y la eficacia de los mdédulos terapéuticos intrapenitenciarios.

REFERENCIAS

Kokkevi, A. y Hartgers, C. (1995). European Adaptation of a multidimensional Assessment instrument for drug
and alcohol dependence. European Addiction Research, 1, 208-210.

Miller, P M. y Tonigan, J. S. (1996). Assessing drinkers'motivation for change: The Stages of Change Readi-
ness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES). Psychology of Addictive Behaviors, 10, 81-89.

Millon, T. (1997). Millon Clinical Multiaxial Inventory-Il (MCMI-Il). Minneapolis. National Computer Systems.
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Analisis del tratamiento recibido en prision por los
internos: modulo ordinario frente a unidad libre de
drogas

CasARES, M. J.*; GonNzALEZ, A.**; SECADES, R.**; FERNANDEZ HERMIDA, J. R.**; ALVAREZ FRESNO, E.***
*Investigadora Grupo de conductas Adictivas. Facultad de Psicologia. Universidad de Oviedo

** Profesor Titular Facultad de Psicologia. Universidad de Oviedo
*** Psicologo de la Unidad Terapéutica y Educativa del Centro Penitenciario de Villabona. Asturias

OBJETIVOS

La funcién rehabilitadora de las prisiones es muchas veces puesta en duda, dada la alta tasa de reincidencia.
Por ello, parece importante conocer la calidad de la intervencién percibida por los propios reclusos, y en este
estudio comparamos dos modelos de céarcel existentes en el centro penitenciario de Villabona (Asturias): los
moédulos comunes vy la Unidad Terapeutica y Educativa (UTE).

MATERIALY METODOS

Los datos obtenidos provienen de 200 sujetos, la mayoria varones, encarcelados en el CP de Villabona, pro-
venientes de dos grupos: 150 habfan ingresado voluntariamente en una Unidad libre de drogas para iniciar un
tratamiento de deshabituacién, y los 50 restantes provenian de otros médulos comunes sin esta intervencion.
Contamos con informacién de las caracteristicas sociodemogréaficas (nivel educativo, estado de salud fisica y
psicolégica, empleo, tipologia de delitos, sustancia de consumo principal, etc.) utilizando las bases de Institu-
ciones Penitenciarias junto con una entrevista semiestructurada creada ad hoc. Esta Ultima se compone de dos
partes: la primera referida a informacion personal, familiar e historia de consumo, vy la segunda a la percepcién
del tratamiento ofertado en el centro penitenciario.

RESULTADOS

Los internos de la UTE opinan que poseen mayor calidad de vida que en el resto de la prisién, aunque un
90.5% no cree que sea suficiente para abandonar el consumo de drogas de forma duradera, pudiendo mejorar
estos resultados con un programa en una comunidad terapéutica al salir en libertad (83%). Para el resto de
reclusos que no participan en este programa, el tratamiento en prision estda mucho peor valorado, el 878% de
los encuestados no creen que la estancia en prision ayude a la reinsercion social, y en cuanto a la rehabilitacion
El 95,1 de los internos opinan que los programas intrapenitenciarios ordinarios del tipo programas de metadona
o intercambio de jeringuillas no son eficaces para abandonar el consumo de drogas.

DISCUSION

Se discute la posibilidad de realizar una intervenciéon en prisiones siguiendo un modelo de comunidad tera-
péutica.
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Patologia dual en pacientes adictos: comparacion de
sujetos reclusos en una unidad libre de drogas vs.
pacientes ingresados en una comunidad terapéutica

CasARes, M. J.*; GoNnzALEz, A.*; ToRRES, M.**; SECADES, R.*; FERNANDEZ HERMIDA, J. R.*;
ALVAREZ, M. M. **

* Grupo de Conductas Adictivas. Facultad de Psicologia. Universidad de Oviedo
** Comunidad Terapéutica APTAS-EI Valle. Asturias. Espana.

OBJETIVOS

Si bien en los Ultimos anos se ha observado la elevada prevalencia de psicopatologia concomitante en suje-
tos adictos (Cervera, Bolinches y Valderrama, 1999); se desconocen estos datos en el entorno penitenciario. El
principal objetivo de este trabajo es comparar el perfil de gravedad de la adiccién y la prevalencia de patologia
dual en pacientes tanto de una comunidad terapéutica exterior, como de un médulo libre de drogas en un centro
penitenciario.

MATERIALY METODO

Contamos con una poblacion de 174 sujetos: 85 reclusos con problemas adictivos que cumplen condena en
una unidad terapéutica intrapenitenciaria (UTE) y 89 pacientes ingresados en una comunidad terapéutica exterior
(CT. Se analizaron las caracteristicas sociodemograficas evaluadas a través del EuropASI (Kokkevi y Hartgers,
1995) junto con la presencia de trastornos psicopatoldgicos, especialmente trastornos de personalidad medidos
a través del MCMI-II (Millon, 1987), puesto que es un factor de mal prondstico para la realizacion del tratamiento
(Hunter et al., 2000; Wélver, Burtscheid, Redner, Schwartz y Gaebel, 2001).

RESULTADOS

El perfil de usuario de la CT no difiere mucho del de la UTE en cuanto a las caracteristicas sociodemografi-
cas: es un varén de unos 33 anos, soltero, con un nivel educativo bajo y con algun problema médico crénico.
Aparecen diferencias altamente significativas en otras dimensiones, hay un porcentaje mayor de personas que
reciben medicacion prescrita para algun problema fisico en la CT, mientras que si hablamos de medicacién psi-
quidtrica es mayor en la UTE. Los antecedentes familiares de abuso de alcohol, drogas o trastornos psiquiatricos
muestran mayor deterioro en las familias de la muestra penitenciaria.

Existen altos porcentajes en ambos grupos referidos a la historia propia de trastornos psicolégicos: depre-
sion mayor, ansiedad, problemas para controlar conductas violentas; incluso también con sintomas positivos de
psicosis e ideacién e intentos suicidas.

Existe un alto porcentaje de policonsumo en ambos grupos, siendo la sustancia mas consumida la cocaina,
seguida del alcohol. Las personas privadas de libertad, han estado anteriormente en mayor nimero de servicios
de tratamiento para el abuso de sustancias.

El porcentaje de sujetos de la muestra intrapenitenciaria considerado “caso’ es bastante mayor en todas y
cada una de las escalas del MCMI-II sin excepcién, y estas diferencias alcanzan significacion estadistica en 17
de las 22 escalas: 5 de las 10 escalas basicas de personalidad (dependiente, narcisista, antisocial, compulsiva y
autodestructiva), las 3 escalas de personalidad patolégica, los 6 sindromes clinicos de gravedad moderada vy los
3 sindromes clinicos de gravedad severa.
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DISCUSION

Se investigan la alta tasa de prevalencia de trastornos psicopatolégicos simultdneamente a un trastorno por
abuso de sustancias y las diferencias en el perfil de gravedad,asi como su influencia en el tiempo de retencion
en el tratamiento.

REFERENCIAS
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Consumos de drogas toxicas y actividad laboral
CELORRIO BusTiLLO, M.L.; SANTIAGO CABRERA, M.; SANCHEZ GALLARDO, P; MonTANES CUENCA, M. V.
Unidad de Conductas Adictivas de Albacete

Enviar correspondencia:
EADALB@terra.es

INTRODUCCION

La Unidad de Conductas Adictivas, atiende desde 1994 la poblacién del drea de salud de la provincia de
Albacete, con problemas relacionados con el consumo de drogas.

Tras 14 anos de trabajo con esta poblacién percibimos que se repiten una relacion entre determinadas profe-
siones y las drogas de consumo en nuestros pacientes, hecho que nos hace plantear un estudio para determinar
con exactitud si esta percepcién la podemos cuantificar y de esta forma poder mejorar la eficacia de nuestro
trabajo diario, mejorando la calidad asistencial.

Consideramos importante realizar este estudio para poder ofrecer datos a los diferentes profesionales que
trabajan en el medio laboral asi como sindicatos y empresarios aunando esfuerzos para mejorar las condiciones
de riesgo de consumo de drogas relativos al medio de trabajo.

OBJETIVO

El objetivo del estudio es conocer el perfil del paciente que acude a la UCA de Albacete, relacionando la
sustancia consumida con la actividad laboral que desarrolla y reflejando la situacién actual laboral de los pacien-
tes adquiriendo una herramienta mas para posteriormente desarrollar actuaciones terapéuticas especificas, asi
como programas de prevenciéon para minimizar los factores de riesgo laborales.
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METODO

Es un estudio observacional retrospectivo realizado en la UCA de Albacete. La muestra escogida es el total
de paciente que acuden a tratamiento durante el ano 2007 a nuestro dispositivo tanto pacientes nuevos como
reinicios, siendo un total de 460.

El método a seguir consiste en seleccionar las variables a utilizar, analisis de datos e interpretacion de estos
y diseno de gréficos.

RESULTADOSY COMENTARIOS
Se estudia un total de 460 pacientes, 85 mujeres (18%) y 375 varones (82%).
Con respecto a las drogas que consumen (siendo a veces mas de 1 tipo) por lo que acuden a tratamiento:
207 pacientes alcohol
192 pacientes cocaina
59 pacientes heroina
56 pacientes cannabis
16 pacientes tabaco
12 pacientes D. Sintesis
17 pacientes Adicciones sin sustancias

El nivel de estudios es 8% sin estudios; 51% EGB; 13% ESO; 9% BUP y COU; 7% EPR; 6% no sabe no
contesta.

La edad de los pacientes las dividimos en bloques:
¢ 18 anos: 48

e 19-25 anos; 81

® 26-35 anos: 130

® 36-45 anos: 134

® 46-55 anos:48

® 56-65 anos:13

® 66 anos: 6

La convivencia, 46% con familia de origen; 35% con familia propia; 12% solos; 5% en recursos sociales (tipo
centros de menores, pisos tutelados, albergue); 2% con amigos.

Con respecto a las profesiones o area laboral desempenada por los paciente 21% se dedicaba a la cons-
truccion y a sus diferentes oficios, 16% estaba en el paro (en el momento de iniciar el tratamiento), el 12%
trabajaba en hosteleria, 6% eran empresarios auténomos; el 6% estudiaba; 5% comercial; 4% pensionista; 4%
transportista; 4% ama de casa; 3% funcionarios; 3% trabajaban en la agricultura y un 2% en planes de empleo
de integracion, el resto 14% (se repartia en diferentes profesiones en minimos porcentajes).

La evolucion de los 460 pacientes se reparte en un 56% como favorable, 30% de abandonos y 14% evolucién
desfavorable.

Diferenciamos las 2 sustancias més consumidas relacionandolas con la profesién:

— Los pacientes consumidores de alcohol: 19% hosteleria; 17% construccién; 12% paro y 7% amas de
casa.

— Los pacientes consumidores de cocaina: 28% trabajan en la construccién; 17% esta en el paro; 9% en
hosteleria; 8% auténomos y 6% comerciales.

CONCLUSIONES

Se confirma nuestra percepcion de profesiones que pueden tener un mas alto riesgo de consumo de dro-
gas como son la construccion, la hosteleria, estar en el paro, autbnomos y comerciales, ya que se repiten con
mas frecuencia que otras profesiones que estan en menor proporcion. Coincidiendo nuestras conclusiones con
diversas publicaciones de Prevencién de Riesgos Laborales, donde especifican la importancia de los factores
de Riesgo relativos al medio ambiente de trabajo como la climatologia, cambios de temperatura, ruidos, estrés,
largas jornadas, turnicidad, precariedad, disponibilidad y accesibilidad al alcohol, etc. Esperamos que los datos
obtenidos sean de utilidad para posteriores actuaciones terapéuticas y programas de prevencion.
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Sindrome coronario agudo (SCA) por cocaina

CuimENT Diaz, B.*; GARciA GonzALEz, FE**; VALLE Munoz, A.***; HERRERA DE PABLO, P.**;
EcHANOVE, |.***; GARciA EscRIVA, D.*

*Unidad de Toxicologia y Desintoxicacion Hospitalaria. Servicio de Medicina Interna.
** Servicio de Urgencias.
*** Servicio de Cardiologia. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Enviar correspondencia a:
Benjamin Climent Diaz. Unidad de Toxicologia Clinica y Desintoxicacién Hospitalaria. C. Hospital General Universitario de Valencia. Avda Tres cruces 2, 46014 Valencia.

INTRODUCCION

La toxicidad cardiovascular de la cocaina es bien conocida, y es independiente de la dosis consumida, fre-
cuencia y via de administracion de la droga. El mecanismo patogénico consiste en un espasmo coronario, que
causa estasis sanguineo y formacién de trombo, favorecido por el incremento de la agregabilidad plaquetaria
causada por la droga. La cocaina, ademas, incrementa las demandas de oxigeno al aumentar la frecuencia car
diaca y presién arterial. La aparicién de SCA asociada al consumo de téxicos, especialmente cocaina es cada
vez mas prevalente, con amplia bibliografia de casos con alteracion electrocardiografica compatible con lesion
aguda miocérdica relacionada directamente con el consumo de cocaina, asociado a unas caracteristicas clinicas.
Presentamos una revision de estos casos para definir el perfil del paciente, evolucién y diferencias con el SCA
no relacionado con cocaina.

METODOLOGIA

Hemos realizado un estudio retrospectivo de 22 pacientes atendidos en los Ultimos 6 anos en urgencias
diagnosticados de SCA y con consumo de cocaina.

RESULTADOS

El 90.9% de los casos son varones, con una edad media de 41,18 ahos. Todos los pacientes consultaron por
dolor toracico y en el ECG registrado la alteracion mas frecuente fue la lesion subepicardica, con ascenso del
ST (72,72%). La determinacién analitica de biomarcadores resulté positiva para CK/MB en un 86,36% vy para
troponina en un 36,36%. El estudio vascular coronario resultd normal en un 54,54% y se hallé enfermedad de un
vaso en 31,81%, encontrandose enfermedad multivaso Unicamente en 3 pacientes. Del total de pacientes sélo
un 36,36% presentaban previamente algun factor de riesgo cardiovascular como HTA, diabetes o dislipemia. El
100% de los casos consumia la cocaina por via inhalada.

DISCUSION

El consumo de cocaina es una préactica cada vez més frecuente entre la poblacion, por lo que van apareciendo
complicaciones derivadas de su consumo. Es una patologia que fundamentalmente se produce en pacientes
jovenes y, generalmente, sin otros factores de riesgo coronario asociados salvo el tabaquismo y el consumo de
otros toxicos.

En la mayoria de los casos el arbol coronario fue normal por lo que la lesién fue consecuencia directa de la
droga por los mecanismos ya conocidos.

Se trata de una patologia con baja mortalidad, relacionada claramente con la etiopatogenia de la lesién y con
la edad de los pacientes. Hasta hace unos anos, hemos estudiado siempre la lesidon coronaria relacionada con
unos factores de riesgo, un modo de vida y factores hereditarios. A partir de ahora deberemos considerar, una
vez mas, el abuso voluntario de unos téxicos entre las posibles etiologias de un evento coronario agudo.
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Hemorragia cerebral por cocaina y anfetaminas
CuMENT, B.**; CARCELEN, M.E.*; CERVELLO, A.*; GUILLEN, C.*; BROCALERO, A.*; LOPEzZ, J.*; DURA, R.***

**Unidad de Toxicologia Clinica y Desintoxicacion Hospitalaria, Servicio de Medicina Interna. Servicio de Neurologia
***Servicio de Reanimacion. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Servicio de Neurologfa

MOTIVO DE INGRESO Y ENFERMEDAD ACTUAL

Presentamos el caso de una mujer de 33 anos, sin antecedentes personales de interés, ni consumo de
toxicos conocido, traida Servicio de Urgencias inconsciente tras consumo de alcohol, cannabis, anfetaminas y
cocaina la noche previa “en su despedida de soltera’ acostandose por la manana aparentemente bien. Ante la
imposibilidad para despertarla por la tarde la traen al hospital. A su llegada a PU se objetiva Glasgow 6 (O1, V1,
M4), pupilas midticas arreactivas y posturas de descerebracién, decidiéndose |OT e ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos. A las 12h: lenguaje ausente, pupilas midticas arreactivas, oculocefalicos abolidos, reflejos
cutaneo plantares flexores, a estimulos dolorosos movimientos sin localizacién de extremidad superior izquierda
y de retirada en miembro inferior izquierdo.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Analitica: H, BQ, COG normal salvo CK 677 Gases: pH 7'30, pO2 44, pC0O2 50, Sat O2 76%. Téxicos en orina:
cocaina +++, anfetaminas +, resto negativos. ECG: normal. TC Cerebral: hemorragia intraparenquimatosa que
afecta principalmente a la mitad izquierda del mesencéfalo, union mesencéfalo-protuberancial y hemisferio cere-
beloso izquierdo. No se observa sangre intraventricular y existe una moderada comprension sobre la vertiente
anterior del IV ventriculo. Angio-TC Cerebral: Estudio vascular dentro de la normalidad, sin objetivar imagenes
de malformaciones o aneurismas.

DIAGNOSTICO
Hemorragia mesencéfalo-protuberancial y cerebelosa secundaria a consumo de cocaina y anfetaminas.

EVOLUCION

Deterioro neurolégico y complicaciones infecciosas nosocomiales con éxitus a las 2 semanas por fallo mul-
tiorganico.

DISCUSION

Estamos ante un aumento de eventos neuroldgicos a edades tempranas por consumo de cocaina. Los
organos diana son el sistema cardiovascular y nervioso predominantemente y entre los mecanismos implicados
destacan el vasoespasmo, aumento de presion arterial y alteracién de neurotransmisores.

REFERENCIAS
1. Torres MA, Climent B. Complicaciones neurolégicas por cocaina. Adicciones 2006; Vol 18, supl 1: 179-191.

2. Blanco M, Diez-Tejedor, Vivancos F et al. Cocaina y enfermedad cerebrovascular en adultos jévenes. Rev
Neurol 1999;29:796-800.

3. Balcells M. Complicaciones orgénicas de la cocaina. Adicciones 2001; Vol 13, supl 2:167-175.

4. Conway JE, Tamargo RJ. Cocaine use is an independent risk factor for cerebral vasospasm after aneurysmal
subarachnoid hemorrhage. Stroke 2001; 32;2338-2343.

5. Conway JE, Tamargo RJ. Vascular complications of cocaine use. Stroke.
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Complicaciones dermatoldgicas por cocaina
CumMENT, B.*; LAGUNA, C.**; SANCHEZ, J.**; OLIVER, J.**; HERNANDEZ, P.**; ESTEVE, A.**; ALEGRE, V.**

*Unidad de Toxicologia Clinica y Desintoxicacién Hospitalaria
**Servicio de DermatologiaConsorcio Hospital General Universitario de Valencia

Enviar correspondencia:
climent_ben@gva.es

INTRODUCCION

La extensién del consumo de la cocaina esta provocando el incremento de patologia organica secundaria al
mismo. Presentamos tres casos de pacientes con dependencia de cocaina que presentaron pioderma gangre-
noso y pénfigo secundario al consumo.

CASOS CLINICOS

Dos pacientes varones de 30 y 37 anos presentan multiples lesiones dolorosas ubicadas en el tronco, caray
piernas, al principio como una papulopustula con induracién eritematosa periférica y ulceracion central. Presen-
taban criterios de dependencia a cocaina. El estudio anatomopatolégico informa como pioderma gangrenoso.
Se administran diferentes tratamientos (corticoides, tacrolimus, ciclosporina, metrotexato) sin respuesta clinica,
decidiéndose utilizar infliximab por via intravenosa de 5 mg / kg en las semanas 0,2,6 y después con intervalos
de seis semanas. Las lesiones no desaparecen hasta alcanzar la abstinencia completa a cocaina, presentando
nuevas lesiones con las recaidas en el consumo. El estudio de otras patologias internas fue negativo. El tercer
caso clinico es el de un varén de 37 anos con criterios de dependencia a cocaina que es diagnosticado de pénfi-
go vulgar y tratado con corticoides junto a tratamiento topico sin mejoria clinica. Se realiza estudio para descartar
otras patologias concomitantes sin resultado. Se administra tratamiento con rituximab con respuesta parcial.
Se alcanza mejoria de las lesiones con la abstinencia de cocaina, apareciendo empeoramiento con las recaidas
en el consumo. El paciente presenta complicaciones infecciosas oportunistas que le conducen a la muerte por
shock séptico de foco cutaneo.

DISCUSION

El Pioderma gangrenoso es una dermatosis neutrofilica no infecciosa que se asocia en un 17 a 74% de los
casos a una enfermedad subyacente, en la mayoria de la enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedades reu-
matoldgicas o hematoldgicos o malignidad. Informes de diversas lesiones cutédneas asociadas con el uso de la
cocaina han sido numerosos. Aunque en la literatura médica se han descrito lesiones cutaneas relacionadas con
el uso de la cocaina, estos dos casos son los primeros de pioderma gangrenoso. El mecanismo por el que la
cocalna puede interactuar con el epitelio vascular causar una vasculitis no se conoce. Estos efectos pueden ser
debidos a los fenémenos trombodticos y accion vasoconstrictora de la droga. El pénfigo vulgar no ha sido descri-
to en relacién con el consumo de cocaina pero si de numerosos farmacos. En su fisiopatologia se encuentran
fenémenos tromboticos, vasoespasmo y vasculitis asociados al consumo de cocaina. Las complicaciones der
matoldgicas producidas por la cocaina son poco prevalentes pero deben ser tenidas en cuenta en el diagnostico
diferencial de algunas lesiones cuténeas.
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Consumo de alcohol medido con el cuestionario
AUDIT en una poblacion de pacientes en tratamiento
sustitutivo con metadona (TSO), y su relacion con
las dosis de metadona, el consumo de cocaina y de
benzodiacepinas

CoRREA, M.*; ABAD, T.**; HERNANDEZ, J.J.***; PARRA, A.*; RADINOVA, T.*; MoLinA, G.*
* Médico del CTD de Moratalaz. Centro de Tratamiento a Drogodependientes (CTD) de Moratalaz; Cruz Roja Espanola de Madrid. Agencia Antidroga.
** Psicologa del CTD de Moratalaz. Centro de Tratamiento a Drogodependientes (CTD) de Moratalaz; Cruz Roja Espanola de Madrid. Agencia Antidroga.

*** Director médico del CTD de Moratalaz. Centro de Tratamiento a Drogodependientes (CTD) de Moratalaz; Cruz Roja Espanola de Madrid. Agencia Antidroga.

Enviar correspondencia a:
Juan JesUs Hernandez. Avda. Moratalaz 50-52. 28030-Madrid. Correo e.: jjhernandezcruzroja@hotmail.com

INTRODUCCION

La alta prevalencia de consumo de alcohol en pacientes en TSO, nos ha hecho estudiar la relacion de éste
con otros factores presentes frecuentemente en esta poblacion.

OBJETIVOS
(1) Investigar la asociacion entre las dosis administradas de metadona y el consumo de alcohol.
(2) Relacionar el consumo de alcohol con el consumo de benzodiacepinas (BZD) y cocaina.

METODO

Muestra aleatoria de 80 pacientes adscritos al TSO del CTD de Moratalaz, a quienes se administré el cues-
tionario AUDIT, entre enero y junio de 2005. Se obtuvo de las historias clinicas la dosis de metadona, la admi-
nistracién de BZD y el consumo de cocaina. Instrumentos: cuestionario AUDIT, que ha sido desarrollado por la
OMS para identificar consumo de riesgo y abuso de alcohol en la poblacion general, donde un puntaje mayor a
8 significa consumo de riesgo y aquél que supera los 20 se interpreta como dependencia de alcohol. Andlisis
estadistico: test chi cuadrado para asociacion de variables cualitativas y test de dos muestras de Mann-Whitney/
Wilconxon para comparacién de medias de 2 grupos. Se fijo6 como valor estadisticamente significativo p<0,05.

RESULTADOS

Las dosis de metadona variaban de 10 a 350 mg diarios, con una media de 83,07 mg. El 59% de los pacientes
que respondieron el cuestionario AUDIT obtuvieron un puntaje mayor o igual a 8 (grupos AUDIT positivo y AUDIT
negativo) y un 28,5% mayor o igual a 20 puntos (grupos Dependientes AUDIT y No dependientes AUDIT). La
media de dosis de Metadona para el grupo AUDIT positivo era 90,80, mientras que la del grupo AUDIT negativo
era de 81,51, sin diferencias estadisticamente significativas. El 80,9% de los pacientes AUDIT positivo consu-
men BZD, mientras que el 54,8% de aquéllos AUDIT negativo lo hacen, hallando una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos. Un 62,2% de los pacientes AUDIT positivo consumen cocaina y el 56,7% de aquellos
con puntaje menor a 8 lo hacen, diferencia sin significacion estadistica. Respecto a los grupos Dependiente
AUDIT y No dependiente AUDIT, los resultados arrojan medias de metadona de 70,04 y 88,33 respectivamente,
sin diferencias estadisticamente significativas entre ambas. El 81,8% de los pacientes Dependiente AUDIT son
consumidores de BZD, en contraste con el 66,1% de aquéllos con puntaje menor a 20, sin diferencias estadis-
ticamente significativas. Observamos que el 66,7% de los pacientes Dependiente AUDIT consumen cocaina y
el 574% de aquéllos pertenecientes al otro grupo lo hacen, sin diferencia significativa.
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DISCUSION

La dosis de metadona no tiene relacién alguna con el consumo de alcohol, al igual que en otras publicaciones
sobre este tema. Sin embargo, existe una alta prevalencia de consumo abusivo y de dependencia de alcohol en
los pacientes en TSO, por lo que creemos necesario el diagndstico y tratamiento precoces de esta patologia, asi
como considerar el consumo de benzodiacepinas, asociado a un patrén de consumo de riesgo de alcohol. No
encontramos relacién con el consumo de cocaina, a diferencia de lo que se ha dicho en otros estudios, en que
se relaciona un patrén de dependencia alcohdlica con consumo de cocaina.

Actividad electrofisiologica relacionada con memoria
de trabajo visual en jovenes consumidores intensivos
de alcohol

CREGO, A.*; RoDRiGUEZ-HOLGUIN, S.**; PARADA, M.*; MoTAa-MIIRANDA, N.*; CORRAL, IVI.*¥;
Caamano, F***; FERNANDEZ-EIRE, MI.C.****; CADAVEIRA, F**

*Becario de investigacion, Area de Psicobiologia, Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia, Universidad de Santiago de Compostela (USC);
**Profesora universitaria, Area de Psicobiologia, Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia, USC.
***Profesor universitario, Area de Salud Publica , USC CIBERESP;
****Psicologa Clinica, Unidad de Ttratamiento del Alcoholismo, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

INTRODUCCION

Recientemente se ha extendido, principalmente entre los jévenes, un nuevo patrén de consumo de alcohol
caracterizado por el consumo excesivo en fines de semana (56 6 mas Unidades de Bebida Estandar -UBEs- en
un corto espacio de tiempo para los hombres y 4 6 mas para las mujeres) con periodos de abstinencia en dias
laborales. Es lo que en la literatura anglosajona se conoce como “binge drinking” (BD) y nosotros denominare-
mos consumo intensivo de alcohol.

Numerosos estudios animales y, aunque escasos, también algunos con poblaciéon humana, han evidenciado
que este patréon puede provocar déficits en determinadas funciones cognitivas, principalmente en la memoria
de trabajo y la atencién visoespaciales, asi como alteraciones neurales en areas encefdlicas relacionadas, tales
como el hipocampo o el coértex prefrontal.

En este trabajo estudiamos las consecuencias neurocognitivas del consumo intensivo de alcohol en jévenes
universitarios mediante el registro de potenciales evocados (PEs) durante la realizacién de una tarea de ejecu-
cion continua con una importante carga de memoria de trabajo.

MATERIALY METODO

Se registraron los PEs y se analizo la respuesta cerebral de 109 estudiantes universitarios de Ter curso (18-20
anos) ante una tarea visual de ejecuciéon continua: 53 BD (28 varones y 25 mujeres) y 56 controles (28 varones
y 28 mujeres).

Los criterios de exclusién fueron: historia personal o familiar de trastornos neuroldgicos, psicopatoldgicos o
neurocognitivos, consumo cronico de farmacos o sustancias psicoactivas y discapacidades motrices o senso-
riales.
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La tarea consistié en la presentacién, cada 3 segundos, de una figura abstracta seleccionada aleatoriamente
de un conjunto de 60 figuras distintas, con una duracién de 50 mseg. Los sujetos debian responder cuando la
figura presentada fuese igual a la inmediatamente anterior (20% de los ensayos).

Se realizd un anélisis de componentes principales sobre el trazado de los PEs hasta 900 mseg. después del
estimulo. Este informe se centra en el componente asociado a la onda P3b, que explica el 15% de la varianza
del trazado.

RESULTADOS

No se apreciaron diferencias significativas entre los grupos en variables comportamentales (TR o tasa de acier
tos), pero si se observaron diferencias significativas en el componente P3 en el factor condicién (estandartarget).

En el grupo control, el componente provocado por el estimulo target fue significativamente de mayor
amplitud (p=.001) que el provocado por el estimulo estandar, tanto en hombres como en mujeres, en areas
centroparietales, parietales y parietoccipitales; mientras que en el grupo BD, considerado globalmente, no hubo
diferencias significativas (p=.080). El analisis separado por sexos indicd que este comportamiento anémalo del
grupo BD soélo se da en varones (varones: p=.675; mujeres: p=.040).

DISCUSION

Los resultados obtenidos evidencian que la respuesta electrofisioldgica de los jévenes varones consumidores
intensivos de alcohol, en este tipo de tarea de ejecuciéon continua que requiere de la memoria de trabajo visual,
no es sensible al caracter de relevante o irrelevante de los estimulos. Estos resultados apuntan en la misma
direccion que estudios previos, e indican la existencia de anomalias en el procesamiento electrofisioldgico de la
memoria de trabajo visual en estos sujetos.
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Patologia dual: un tratamiento coordinado para un
manejo eficaz

DE PAz, S.*; Diez, M.**; FERNANDEZ, R.***; Novo, M.****; Rivas, IVI.J.*****

*Meédico de la Unidad Asistencial de Drogodependencias de Lugo
**Farmacéutica de la Unidad Asistencial de Drogodependencias de Lugo
*** D.U.E. de la Unidad Asistencial de Drogodependencias de Lugo
**** D.U.E. de la Unidad Asistencial de Drogodependencia

Enviar correspondencia a:
Marcos Novo Rosario. Unidad Asistencial de Drogodependencias de Lugo. Ronda de la muralla n® 188-entresuelo dcha. 27002 Lugo.
E-mail: marcosnrosario@gmail.com

La patologia dual es una realidad clinica de elevada prevalencia en la que coinciden en un mismo paciente al
menos dos trastornos: uno relacionado con la conducta adictiva y otro trastorno psiquiatrico. Una consecuencia
de esta asociacion es una peor respuesta a los tratamientos existentes, ya de por si complicados en los pacien-
tes drogodependientes, junto con la aparicién de otros problemas médicos graves y el deterioro de la salud y
expectativas de vida.

Se presenta el caso clinico de un varén politoxicomano de 38 anos, diagnosticado de esquizofrenia paranoide,
VIH positivo, hepatitis C, a tratamiento en un programa de mantenimiento de metadona y antipsicoticos por via
oral, que acude a la Unidad de Drogodependencias con un cuadro de intoxicacion aguda por opidceos y benzo-
diacepinas. Se remite al Servicio de Urgencias, donde una vez tratada la intoxicacion, se desencadenan una serie
de complicaciones organicas que motivan su paso por diferentes servicios del hospital (UCI, Medicina Interna
y Psiquiatria). Al alta hospitalaria el tratamiento psiquiatrico del paciente incluye un antipsicético intramuscular
de larga duracion cuya administracion es supervisada por el personal de enfermeria de la unidad de drogode-
pendencias. Tras varios meses de evolucién se observa una mejoria sustancial de la sintomatologia psiquiatrica,
estabilizacion del consumo de sustancias y normalizacion de su estilo de vida a nivel social y sanitario.

Por medio del presente caso clinico, queremos destacar el innegable papel que juega, hoy en dia, en el
manejo de estos pacientes, la coordinacién estrecha y efectiva entre las unidades de salud mental y las unidades
de drogodependencias, asi como la importancia de los tratamientos directamente observados, y el empleo de
antipsicoticos intramusculares de larga duracién para la estabilizacion y remision de la sintomatologia psiquiatrica
y mejor control de la conducta adictiva.
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DROJNET: aplicacion de las nuevas tecnologias de la
comunicacion a la prevencion de drogodependencias

DeL Pozo IRRIBARRIA, J.*; PEREZ GOMEZ, L.**; FERRERAS OLEFFE, M.***; ESTEBAN HERRERA, A.****;
NuUEez VICENTE, C.*****; GARCIiA, A.******

* Jefe del Servicio de Drogodependencias, Consejeria de Salud, Gobierno de La Rioja.
** Responsable del trabajo de campo del proyecto Drojnet, Servicio de Drogodependencias, Consejeria de Salud, Gobierno de La Rioja.
*** Coordinador del proyecto Drojnet, Servicio de Drogodependencias, Consejeria de Salud, Gobierno de La Rioja.
**¥* Psicologa, Servicio de Drogodependencias, Consejeria de Salud, Gobierno de La Rioja.
*¥**** Técnico superior de la Unidad de Atencion al Fumador, Direccion de Salud Publica y Consumo, Consejeria de Salud, Gobierno de La Rioja.
*xxxxx Administrativo del proyecto Drojnet, Servicio de Drogodependencias, Consejeria de Salud, Gobierno de La Rioja

Enviar correspondencia a:
Juan del Pozo Irribarria. Servicio De Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica y Consumo. Consejerfa de Salud.
Gobierno de la Rioja (Espana). C/ Gran Via, 18, 8" planta. Logrofo.

INTRODUCCION

El Proyecto europeo Drojnet tiene por objetivo el trasmitir informacion preventiva a los adolescentes a través de
mensajes cortos de texto a moviles (SMS) y de una pagina web. En él participan el Plan Foral de Drogodependen-
cias del Gobierno de Navarra, Béarn Toxicomanies (Francia) y esté liderado por el Gobierno de La Rioja a través del
Servicio de Drogodependencias de la Consejeria de Salud. Justificaciéon: la penetraciéon de la telefonia mévil supera
el 92% entre los jévenes de 14 y 15 anos, segun la encuesta del propio proyecto (datos recogidos en Logrono
y Pamplona entre 2104 adolescentes, en febrero de 2007). Por otra parte, méas del 75% de los adolescentes de
10 a 15 anos han utilizado internet en los Ultimos 3 meses (Fuente: INE, Encuesta sobre Equipamiento y Uso de
Tecnologias de Informacién y Comunicacién en los Hogares, TIC-H 2007). Las cifras ponen en evidencia un uso
masivo de las TIC, especialmente de la telefonia mavil.

MATERIALY METODO

Sistema de informacion: Los usuarios del sistema reciben dos SMS cada fin de semana y son invitados a con-
sultar la pagina web www.drojnet.eu. Ambos medios inciden en las sustancias de mayor consumo entre los ado-
lescentes: el alcohol, el tabaco y el cannabis. Ademas de la informacién sobre sustancias, se alude a los factores
de proteccién y a los factores de riesgo asociados al consumo. Para ello se han introducido en la web secciones
como “Decir no" o “Saca lo mejor de ti’ por ejemplo. La web contiene igualmente una seccién interactiva de
consultas y sugerencias, actualizada a diario. Todos estos materiales han sido elaborados con el asesoramiento
de los propios jévenes. Poblacion diana: los contenidos se dirigen principalmente a adolescentes que aun no
han iniciado el consumo o se encuentran en una fase de consumos experimentales. El disefo y el lenguaje se
han adaptado a las caracteristicas de este publico, con imagenes atractivas y enunciados concisos.

EVALUACION

Ademas de la puesta en marcha del sistema de informacion, el proyecto cuenta actualmente con una rigurosa
evaluacion de sus efectos y de la satisfacciéon de los usuarios. Siguiendo la metodologia del ensayo comunitario,
se ha realizado una evaluacién inicial (febrero de 2007) y se realizara la evaluacion tras 12 meses de intervencion
(abril de 2008), a una muestra de 656 jovenes de 14 a 16 anos. Las variables observadas son: sexo, edad, fuentes
de informacién sobre drogas, percepcién de riesgo, intenciéon de consumo y consumo. Por otra parte, se realizaran
grupos de discusién con el objetivo de aproximarse a la diversidad de opiniones de los usuarios. El diseno experi-
mental justifica que, en el momento actual, se haya restringido el envio de SMS a una parte de la muestra.

RESULTADOS

Ademas de haber materializado un sistema de informacién sobre drogas a través de las tecnologias de comu-
nicacién mas utilizadas por los adolescentes, Drojnet extraerd conclusiones precisas sobre sus potencialidades,
con el resultado de poder ofrecer a la poblacién un servicio evaluado.

XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL 153



Sistemas de informacion en drogodependencias.

El Sistema de Informacion para la Gestion de la

Direccion General de Drogodependencias de la
Agencia Valenciana de Salut, SIGED

DELIicADO, A.*; TomAs, S.*; Cano, L.*; CASTELLANO, M.*; VERDU, F*; SANCHEZ, M.*; Ocon, A.**; ORTIZ

* Direccio General de Drogodependencies. Agencia Valenciana de Salut. Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana.
** Area d'Informatica, Telecomunicacions i Organitzacio. Agéncia Valenciana de Salut. Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana.

Enviar correspondencia:
e-mail: delicado_ang@gva.es

INTRODUCCION

La Direccién General de Drogodependencias de la Agencia Valenciana de Salut estad desarrollando la infor
matizacién de los sistemas de informacién propios e impulsando la adaptacién de los sistemas de informacién
corporativos usados en sus centros y servicios. El desarrollo de sistemas de informacion basados en las tecno-
logias de la informacién y de las comunicaciones constituye el apoyo necesario para gestionar adecuadamente
el circuito asistencial de los pacientes. En este sentido, los centros y servicios de atencion al drogodependiente
disponen de 2 aplicaciones informaticas SIA y SIGED. SIA, integrada en el proyecto Abucasis es el sistema de
informacién ambulatoria basado en la historia clinica Unica informatizada (HCUI); da soporte al ambito de aten-
cion primaria y ambulatoria recogiendo todos los actos médicos sobre el paciente, las determinaciones analiticas
y la prescripcioén asistida asi como la gestion de agendas de los facultativos. SIGED es el sistema de informa-
cion para la Gestion de la Direccion General de Drogodependencias. Su &mbito de actuacién abarca los centros
y servicios de atencion a la drogodependencia de caracter residencial o de dia que conforman los procesos
de deshabituacién y reinsercién social dando asi continuidad al circuito terapéutico iniciado con el diagndéstico
y tratamiento ambulatorio u hospitalario de la intoxicacion. El nexo de unién entre SIA y SIGED se establece
funcionalmente en las Unidades de Conductas Adictivas (UCA) e informacionalmente a través del identificador
Unico de paciente, el codigo SIP del usuario de los servicios de salud.

SIGED

Se trata de una aplicacion informética programada en lenguaje Java. Esta tecnologia esta especializada en
la gestion de la seguridad/confidencialidad y el acceso multidispositivo desde internet a través de navegador.
Permite la anexién de ficheros y da soporte a un flujo bésico de trabajo mediante la incorporacion de alertas.
Los actores del sistema son las UCAs que se encargan de la introduccion de solicitudes de derivacion a: UDH
(Unidades de Desintoxicaciéon Hospitalaria), UDR (Unidades de Deshabituacion Residencial), CD (Centros de
Dia) y VT (Vivienda Tutelada); los Centros Acreditados que podran hacer la introduccién de incidencias (altas,
abandonos) y los Servicios Centrales que realizan la gestién de derivaciones y la gestién econdmica. La apli-
caciéon configura &mbitos diferentes de gestion basados en los roles de los usuarios y el ambito territorial de
competencia de manera que desde las UCA's se tiene visibilidad sobre los pacientes adscritos a la demarcacion
correspondiente y permite realizar una explotacién de los datos propios. De entre las funciones basicas del
programa se encuentra la visualizacion del recorrido asistencial del paciente, indicando los diferentes centros y
servicios usados, las fechas de ingreso y de alta y la tipologia de las mismas. La gestion de la lista de espera es
otra de las funcionalidades destacadas, facilitando la optimizacién de los recursos y mejorando la calidad en la
atencion al paciente. Finalmente, el médulo econdmico, parametrizado por centro y servicio permite agilizar la
gestion econdmico-administrativa de la actividad concertada.

PALABRAS CLAVE
Sistemas de informacion, gestion.
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Utilidad de la escala de impresion clinica global-
gravedad en las adiciones

Diaz Mesa, E.M.; BoBes, MI.T.; FLOREz, G.; TERAN, A.; GUARDIA, J.; CARRENO, E.; RuBiN; OcHOA, E.;
PEeREIRO, C.; SAiz, P; GARCiA-PORTILLO, P.

Universidad de Oviedo

Enviar correspondencia a:
evamdm@oviedo.es; evamaria.diazmesa@asturias.es

OBJETIVO

Identificar las variables relacionadas con el nivel de gravedad en los pacientes con dependencia de sustancias
incluidos en el estudio de adaptacién y validacion del Addiction Severity Index versién 6 (ASI-6).

MATERIALY METODO

Diseno. Estudio multicéntrico, observacional y longitudinal prospectivo de 6 meses de seguimiento. Pacien-
tes. Actualmente estan incluidos 77 pacientes con diagnéstico de dependencia o abuso de sustancias psico-
activas en tratamiento ambulatorio en ocho centros de Espana, quienes dieron su consentimiento informado.
Evaluacion. ASI-6, escala de Impresién Clinica Global de Gravedad (ICGG) y de Cambio (ICGC) (de 1= normal/
mucho mejor a 7= muy grave/mucho peor), tratamiento farmacoldgico y adherencia al tratamiento. La ICGG ha
sido recodificada en tres niveles (leve —valores 1, 2 y 3-, moderado —valor 4 y 5- y grave —valores 6 y 7-). Las
evaluaciones se realizan en la visita basal, al mes, y a los tres y seis meses. Analisis estadistico. No se cumple
el supuesto de normalidad para la ICGG (p < ,05), por lo que se aplico la prueba no paramétrica Chi-cuadrado,
considerando un nivel de significacion estadistica p< ,05.

RESULTADOS

Los pacientes inestables clinicamente (inicio o cambio de tratamiento por falta de respuesta) fueron conside-
rados graves en mayor proporcion que los estables (45% vs 5.9%, p< ,05). No se hallaron diferencias estadis-
ticamente significativas segun la edad (x2 (gl)= 8,39 (4), p=,07), el sexo (x2 (gl)= 1,38 (2), p=,50), la situacién
laboral (x2 (gl)= 5,62 (8), p=,69), haber estado en la cércel o el calabozo (x2 (gl)= 5,64 (4), p=,23), haber sido
detenido alguna vez (x2 (gl)= 4,04 (4), p= ,40), el numero de drogas de consumo problematico (x2 (gl)= 2,44 ,
p=,29), tener VIH/SIDA (x2 (gl)= ,04 (2), p=,98), hepatitis (x2 (gl)= ,67 (2), p=,71), cirrosis (x2 (gl)= 1,37 (2), p=
,50), sintomas depresivos (x2 (gl)= 4,20 (4), p=,38) o sintomas de ansiedad (x2 (gl)= 6,73 (4), p=,15).

CONCLUSIONES
(1) Unicamente la estabilidad clinica del paciente se asocio al nivel de gravedad.

(2) Ni la gravedad laboral, ni la legal, ni la de consumo de sustancia, salud fisica o salud mental influyeron en
el nivel de gravedad asignado por el clinico a estos pacientes.

(3) La ICGG parece no ser un buen marcador de gravedad para pacientes con diagnoéstico de consumo de
sustancias.

(4) Es necesario comparar la validez de la puntuacion ICGG, de caracter subjetivo y sin criterios operativos de
valoracién, con otra méas objetiva, como la realizada mediante el ASI-6 actualmente en desarrollo.
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Perfil de gravedad de los pacientes en tratamiento
ambulatorio por consumo de sustancias

Diaz Mesa, E.M.; BoBes, MI.T.; FLOREz, G.; TERAN, A.; GUARDIA, J.; CARRENO, E.; RuBIiN; OcHOA, E.;
PEeREeIRO, C.; SAiz, P; GARCiA-PORTILLO, P.

Universidad de Oviedo

Enviar correspondencia:
evamdm@oviedo.es

OBJETIVOS

Describir el perfil demogréfico vy clinico de los sujetos incluidos en el estudio de la validacién y adaptacion del
Addiction Severity Index version 67 (ASI-6) al espanol.

MATERIALY METODO

Diseno. Estudio multicéntrico, observacional, longitudinal y prospectivo de 6 meses de seguimiento. Pacien-
tes. En el momento actual estéan incluidos 77 pacientes con diagnéstico de dependencia o abuso de sustancias
psicoactivas en tratamiento en ocho centros de Espana, quienes dieron su consentimiento informado. Eva-
luacion. ASI-6, escala de Impresion Clinica Global de Gravedad (ICGG) y de Cambio (ICGC) (1= normal/mucho
mejor a 7= muy grave/mucho peor), tratamiento farmacolégico y adherencia al tratamiento. Las evaluaciones se
realizaron en la visita basal, al mes y a los tres y seis meses.

RESULTADOS

El 71,4% hombres, edad media de 39,40 anos (DE= 10,75), 54,5% solteros, 45,5% habian cursado estudios
béasicos y 46,8% estaban en situacion de empleo a tiempo completo. El 33,8% tenia hepatitis, 9,1% tuberculo-
sis, 78% cirrosis y 6,5% VIH/SIDA. El 41,6% de los casos refiri6 como sustancia principal de consumo el alcohol
seguida de la cocaina (32,5%) y la marihuana (13%). En los ultimos 30 dias el 31,2% habia consumido marihua-
na, el 35% cocaina y 19,5 heroina. El nUmero medio de sustancias diferentes que han consumido los ultimos
30 dias es de 5,02 (DE= 1,84). Previamente habian estado a tratamiento una media de 2,58 veces (DE= 3,72).
Habia estado en la carcel o el calabozo el 377% vy el 40,3% habia sido detenido en algin momento de su vida.
En los ultimos 30 dias el 40,3% habia tomado psicofdrmacos por otro trastorno diferente al de dependencia o
consumo, el 571% tuvo problemas de sueno, el 46,8% sintomas depresivos y el 48,1% sintomas de ansiedad.
El 32,5% fue considerado con una gravedad moderada, el 22,1% marcada y el 13% grave. La puntuacién media
de la ICGG es de una gravedad de 3,20 (23,5% moderada, 22,1% marcada y 13% grave).

CONCLUSIONES

El perfil demografico de los participantes incluidos en el estudio de adaptacion y validacién del ASI-6 es varon
cercano a los 40 anos, soltero, con estudios béasicos y en situacién de empleo. Clinicamente se caracterizan por
tener una gravedad marcada, tener al menos un problema de salud fisica, ser policonsumidores, tener proble-
mas fundamentalmente con el consumo de alcohol, haber recibido tratamiento méas de dos veces a lo largo de
su vida y recibir psicofadrmacos por problemas psiquiatricos (p. ej. trastorno del sueno, depresion, ansiedad).
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Prevalencia del consumo de tabaco en pacientes en
tratamiento de mantenimiento con metadona (TMM)

Domeaue VALIENTE, N.*; NERiN DE LA PUERTA, |.**; PRIETO ANDRES, P.***
*Unidad de Conductas Adictivas. Hospital Nuestra Sefora de Gracia. Zaragoza.
**Unidad de Tabaquismo. Dpto de Medicina y Psiquiatria. Facultad de Medicina, Universidad de Zaragoza.

***Servicio de Medicina Preventiva y S. Publica. Hospital Clinico Universitario “Lozano Plesa" Zaragoza

Enviar correspondencia a:
Nieves Domeque Valiente. C/Ramén y Cajal, 68. Zaragoza 50004. ndomeque@salud.aragon.es

INTRODUCCION

El objetivo del estudio es conocer la prevalencia del consumo de tabaco en pacientes en TMM, la motivacion
para dejar de fumar, los intentos previos de abandono vy la aceptacion de intervenciones futuras para el cese del
consumo de tabaco. El perfil de estos pacientes se caracteriza por presentar enfermedades crénicas, abuso y
/o dependencia de otras drogas y mayor prevalencia de enfermedades mentales que la poblacion general. La
dependencia asociada mas frecuente es el tabaquismo.

La adiccion al tabaco constituye una de las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad en los paises
desarrollados

MATERIAL Y METODO

Es un estudio descriptivo, de prevalencia, realizado de mayo a julio de 2007. La poblacién de estudio son 78
pacientes que llevan mas de 6 meses en TMM en comprimidos, con una dispensacién mensual o bimensual. Se
disena un cuestionario donde se recogen caracteristicas personales, variables relacionadas con el tabaco y otras
en relacion al TMM. El cuestionario es cumplimentado por el médico, se les explica a los pacientes el objetivo
del estudio, se solicita su consentimiento.

RESULTADOS

La prevalencia actual de fumadores es de 84,6% (IC95%: 77 %-93%), inferior a la observada al inicio de TMM
que era 96,2% (&#61539;2 = 12,18; g.l 4; p = 0,016). Igualmente se observa una disminucién en el nimero de
cigarrillos/dia en el momento actual (16,0; DE 10,8 cigarrillos) con respecto al inicio del TMM (33,7; DE 15,4 ciga-
rrillos), con una asociacion estadisticamente significativa (t = -10,289, gl = 76; p< 0,05). Los pacientes dejarian
de fumar por motivos de salud en su mayoria (80,5%). Méas de la mitad de los fumadores han realizado algun
intento para dejar de fumar (52%) sobre todo las mujeres (62,5%) aunque sin diferencias significativas, con una
media de 2 intentos (DE 1,8 intentos). El 82,9% no ha utilizado ningun tratamiento.

El 50% de los fumadores estd motivado para dejar de fumar y el 59% estéa interesado en recibir ayuda.

DISCUSIONY CONCLUSIONES

Aunque la prevalencia del consumo de tabaco es muy superior a la de la poblacion general, hemos consta-
tado una disminucién de la misma a lo largo del TMM. El consumo de tabaco debe ser evaluado en todos los
pacientes fumadores en TMM. Se debe realizar consejo breve para la cesacién del consumo como en poblaciéon
general y se debe ofrecer tratamiento adecuado y especifico para dejar de fumar teniendo en cuenta la evolucion
integral del paciente (comorbilidad psiquiatrica, otros consumos de drogas..).
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La prevencion inespecifica de las drogodependencias
desde el ayuntamiento de valencia:
la escuela de padres

DURAN GERVILLA, A.*; BUENO CANIGRAL, EJ.**

(*) Psicologo. Responsable del Area Familiar.
(**) Médico. Jefe de Servicio de Drogodependencias.

Enviar correspondencia a:
Agustin Duran Gervilla. Avenida Navarro Reverter, 17, bajo, 46004 -Valencia. aduran@valencia.es

INTRODUCCION

En 1983 se inici6 en el Plan Municipal de Drogodependencias el trabajo con los padres de los drogodepen-
dientes que acudian a tratamiento. Las actividades informativas y asistenciales con los padres y sus propuestas
("si esto lo hubiéramos sabido antes”), sirvieron para elaborar un nuevo programa de prevencion: La Escuela
de Padres, enmarcado en:

—La prevencién inespecifica de las drogodependencias.
—La educacioén para la salud vy la calidad de vida.

METODO

Se ofrece a los padres informacion, asesoramiento y conocimientos bésicos sobre temas relacionados con
la educacion y formacién de sus hijos, facilitando mas recursos educativos y promoviendo el intercambio enri-
guecedor de experiencias entre los padres asistentes.

Se realiza en doce sesiones, de hora y media de duracién, en los Centros Educativos que lo solicitan, en
horario elegido por los padres.

MATERIAL

Son los siguientes: Poster vy tripticos divulgativos; Carpeta de inicio del Curso para los asistentes; Diploma de
asistencia; Manual Didéactico para la Escuela de Padres. Libro base para impartir las clases y manual de consulta
para los padres (que se le entrega al finalizar el Curso); Libro del Profesor: Para impartir las clases los docentes;
Boletines Informativos de la Escuela de Padres; Libros editados de la Escuela de Padres.

RESULTADOS

Los trece anos de actividad se resumen en los siguientes datos: 1) Cursos impartidos 221: 165 de Primer
nivel; 56 de Segundo nivel. 2) Padres asistentes 6.081: 5.005 al Primer nivel; 1.076 al Segundo nivel.

Evaluacion General:
—Valoracion del Interés de los Contenidos del Curso:

Ninguno 0% Poco 2% Bastante 35% Mucho 63%
—Valoracion de la Utilidad del Curso:

Nada 0% Poco 3% Bastante 50% Mucho 47 %
—Valoracion de la Aportacion de Aspectos Tedricos:

Nada 0% Pocos 8% Bastantes 55% Muchos 37%
—Valoracion de la Aportacion de Aspectos Practicos:

Nada 2% Pocos 15% Bastantes 51% Muchos 32%
—Valoracion del Cumplimiento de las Expectativas con las que acudieron:

Nada 0% Poca 2% Bastante 60% Mucha 38%
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DISCUSION

La Escuela de Padres es un programa Util, consolidado, acreditado y premiado. Nos anima a continuar la labor
preventiva la creciente demanda anual de Cursos v las frases de los padres, expuestas en el cuestionario de
evaluacién y en el acto de entrega de diplomas y manuales didacticos, que se realiza al finalizar los cursos en el

Salén de Plenos del Ayuntamiento de Valencia.
“El curso me sirvié para saber cuando y donde uno debe de estar, poner los limites; me sirvié para aprender
como uno tiene que educar a nuestros hijos... yo estoy contento porque aprendi mucho”

“Pienso que deberian impartir estos cursos en todos los Colegios”

“Estoy muy contenta por el curso y por los profesionales que lo han impartido”
"Agradecer a las personas que hacen posible este proyecto y a quienes lo transmiten”
Estas opiniones nos impulsa al PMD a continuar con estos Cursos.
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Programa de atencion especializada al alcoholismo
femenino

EspPARCIA MoORENO, M.; CELORRIO BusTiLLo, M.L.

Unidad de Conductas Adictivas de Albacete

El estudio del alcoholismo femenino interesa por la evidencia de su incremento en estas Ultimas décadas.
Baste como ejemplo senalar el dato que aporta el profesor Alonso Fernadndez sobre la relacién de alcoholismo
entre hombre y mujer que anos atras se comportaba en una proporcion de 7-1 y en la actualidad se ha modifi-
cado en Espana con 4-1, cifras que tienden a igualarse cada vez mas.

Por otra parte la Atencién Especializada que necesita el alcoholismo femenino se basa en la evidencia de una
mayor vulnerabilidad bioldgica, psicologica y social de la mujer. Ademas de la magnitud de los problemas que
giran en torno a ella.

Por todo esto, proponemos un Programa Asistencial Especifico de Alcohol para Mujeres que contemple
ademéas de todos los aspectos rehabilitadores necesarios que se trabajan en una intervencion individual; una
intervencion paralela igual de importante, con la formacién de un grupo de deshabituacién de alcohol para muje-
res, ya que opinamos que la homogeneidad de género facilita la comprensién y abordaje de aspectos como por
ejemplo: abusos sexuales, malos tratos, percepciéon social, recaidas, relaciones con los hijos, etc.

Nuestro programa de deshabituacion en grupo estd disenado atendiendo a aquellos aspectos que creemos
con mas peso en el alcoholismo femenino.

Por ultimo o en definitiva en nuestra Unidad de C. A., creemos que la mejor y adecuada respuesta asistencial
alcoholismo femenino debe contemplar las diferencias “especificas necesarias”

Nuestra propuesta asistencial consistié en la formacion de este grupo de deshabituaciéon de alcohol, para las
pacientes que se encontraban en tratamiento en la UCA.

Durante los primeros 3 meses del ano 2007 se fue preguntando a las pacientes, si preferian participar en un
grupo mixto o en un grupo formado solo por mujeres.

La mayoria de las pacientes contestd que preferia que el grupo de deshabituacién fuera exclusivamente de
mujeres.

El grupo se formé con 11 pacientes.

El programa se disené atendiendo a los aspectos que nos parecian mas relevantes en el tratamiento de la
Dependencia al alcohol.

Las sesiones serian quincenales de hora y media de duracién y seguirian una metodologia eminentemente
practico-didactica en cuanto a la informacion que se aportaba respetando siempre un espacio para compartir y
aportar experiencias personales.

Las responsables del programa y del grupo serian la médico y psicéloga del centro.

DESARROLLO DEL PROGRAMA
SESIONES

12 Sesion. Conciencia de enfermedad
Tormenta de ideas sobre las consecuencias negativas del consumo de alcohol.
Identificacién de la funcién que para cada uno tenia el consumo de alcohol.
Cambios positivos en la Abstinencia.
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2% Sesién. Términos relacionados con el Alcoholismo Abuso y dependencia
Dependencia fisica
Dependencia psicoldgica
Sindrome de abstinencia
Tolerancia
Deseo

3% Sesion. Aspectos Médicos del Alcohol
¢Qué ocurre al beber alcohol en nuestro organismo?
Tabla de equivalencias
Patréon de consumo y Tipologias
Vulnerabilidad de la mujer (diferencias funcionales y estructurales)

42 Sesion. Aspectos Psicoldgicos del consumo de alcohol
Deterioro cognitivo Conducta Autodestructiva
Depresién y Baja autoestima
Dificultades de comunicacion
Deterioro de las relaciones con los hijos y/o pareja
Aislamiento

5% Sesion. Factores de Riesgo
Situaciones de maltrato
Abusos sexuales
Carencias Afectivas y Baja Autoestima
Depresién y Ansiedad
Problemas de pareja

6° Sesion. Prevencion de Recaidas (1) Pensamientos y Conductas de riesgo
Autocontrol emocional

7% Sesién. Prevencion de Recaidas (2) Cambios de estilo de vida
Mantenimiento de la abstinencia
Fomento de la Autoestima
8% Sesién. Prevencion de Recaidas (3) Habilidades Sociales
e Asertividad.
¢ Habilidades de comunicacién

9? Sesién. Sesion de Musicoterapia

10? Sesién. Sesidén con Familiares
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iExiste un punto de vista convergente ante el
botellon?

EsPeJo TORT, B.*; NAVARRO LATORRE, C.**; MARco PucHE, C.***; CorTEs TomAs, VI.T.*; MESTRE ESCRIVA

* Facultad de Psicologia, Profesora Titular Universidad
** Facultad de Psicologia, Practicum Psicologia
*** Facultad de Psicologia, Doctoranda de Psicologia
*¥*** Facultad de Psicologia, Catedréatica

Enviar correspondencia a:
M?Teresa Cortés Tomas. Facultad de Psicologia. Avda Blasco Ibanez, 21.

Con el término “Botelldon” se conoce popularmente una conducta, asociada a la gente joven, que ha ido
generalizdndose por toda Espana desde finales del siglo XX. Sin embargo, pese a su impacto social —ruido, sucie-
dad...—, no existe una definicién del mismo compartida por todos, aspecto fundamental para poder consensuar
las actuaciones dirigidas a paliar su incidencia.

Incluso los investigadores en el tema defienden diferentes perspectivas (Aguilera, 2002a,b; Alternativajoven,
2006a,b; Baigorri, Fernandez y GIESyT, 2004; Elzo, Laespada y Pallarés, 2003; Sanchez, 2001), aunque han cobra-
do mayor relevancia las caracteristicas que lo identifican con una reunién de jovenes, de 16-24 anos, en espacios
publicos, con el doble objetivo de beber y hablar.

Pero ;qué otras definiciones existen?, influye el realizar o no esta practica?, ;influye la cantidad de alcohol
ingerida?, jen qué se diferencian los conceptos de jovenes e investigadores?

Para responder a estas cuestiones se analizan algunos de los datos recogidos en una investigacién realizada
desde la Universidad de Valencia, financiada por el Plan Nacional sobre Drogas (2004-2007). El objetivo de esta
investigacion era conocer este fendmeno desde diferentes grupos implicados -jévenes, sus padres, policias y
prensa- y a diferentes niveles -antecedentes del fendmeno, practica del mismo y consecuencias derivadas de
realizarlo-. Concretamente, se administré un cuestionario a 5944 j6évenes de 14 a 26 anos de las ciudades de
Alicante, Castellén y Valencia. En éste se recogia informacion relacionada con su patrén de consumo y ocio,
tanto personal como familiar; la practica del botellon; los motivos y creencias relacionadas con el consumo de
alcohol y con el botellén; las consecuencias y dificultades asociadas; su percepcion del modo cémo reaccionan
sus padres cuando ellos realizan botellén y su punto de vista sobre las alternativas puestas en marcha hasta el
momento para limitar esta practica. En este trabajo se considera la informacién relacionada con la definicion de
botellén, y cémo ésta varia en funcién de realizar o no la conducta y del patron de ingesta realizado.

Los datos sugieren diferencias, estadisticamente significativas, en la imagen que se tiene de este fendme-
no. Los jévenes que no lo realizan muestran una imagen centrada en las consecuencias negativas derivadas de
esta practica, mientras que los que si que lo hacen destacan sobre todo los aspectos de organizacion y puesta
en marcha del botellén, minimizando las consecuencias derivadas del mismo. También se aprecian diferencias
significativas en funcion del consumo, siendo los jovenes que mas alcohol ingieren los que asocian con mayor
frecuencia el botellén con el consumo de alcohol, independientemente de su vinculacién con el ocio y con los
amigos.

Asimismo, se aprecian diferencias entre la imagen que muestran los jévenes y la defendida por la mayoria
de profesionales, los cuales suelen identificarlo con una conducta de jéovenes de mayor edad, ddndole prioridad
a las relaciones interpersonales y minimizando el peso del consumo de alcohol. Estos resultados alertan de la
necesidad de ajustar la visidon que todos los agentes tienen sobre este fendmeno, de manera que los objetivos
planteados frente al mismo vayan en una misma direccion.
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Diseino y evaluacion de un programa de intervencion
en abuso de alcohol para poblacion penitenciaria:
prueba piloto

FeLiu, M.A.; SANCHEZ-CARBONELL, X.

FPCEE, Blanquerna. Universitat Ramon LLull.

INTRODUCCION

Una de las consecuencias mas importantes del consumo de drogas y alcohol son las conductas delictivas.
En los centros penitenciarios se observa un incremento de internos jovenes que abusan del alcohol sin pre-
sentar los criterios diagnésticos de dependencia alcohdlica y que no entran en los programas estipulados para
dependientes. Para dar respuesta a esta poblacién se disend un programa de intervencién de tres fases y cuyos
objetivos generales son: Tomar conciencia de la problematica del consumo de alcohol; Proporcionar informacion
sobre los efectos biopsicosociales derivados del abuso; Motivar a los sujetos al tratamiento personal; Propor
cionar recursos y habilidades para abordar la problemética; Derivar a recursos comunitarios especificos, cuando
sea necesario. Por lo tanto, nuestro objetivo es evaluar este programa de intervencion de abuso de alcohol para
poblacion penitenciaria.

MATERIAL Y METODO

Muestra: Un grupo de 11 internos del Centre Penitenciari Quatre Camins (CPQC) con historia de abuso de
alcohol, pero que no cumplian los criterios diagndsticos de dependencia y que el delito por el que fueron conde-
nados tenia relacion con el alcohol. Como un interno abandond y cuatro obtuvieron la libertad, la muestra final
estuvo formada por seis internos (edad media 34'17; desviacion tipica 11'63).

Instrumentos: 1) Cuestionario sobre los componentes Obsesivo-Compulsivos de la Bebida (Obsesive Compul-
sive Drinking Scale, OCDS): consta de 14 preguntas sobre las ideas de beber, las interferencias de las mismas, la
resistencia y la frecuencia del consumo vy la interferencia del consumo en la vida del sujeto. 2) Escala Multidimen-
sional de Craving de Alcohol (EMCA): consta de 12 items relacionados con la pérdida de control al beber.

Procedimiento: Se administraron los cuestionarios OCDS y EMCA antes y después de la intervencion que se
realizo entre enero-junio de 2007

Analisis de datos: Se calcularon estadisticos descriptivos y se realizé la prueba no paramétrica de los rangos
con signo de Wilcoxon.

RESULTADOS

Los resultados de los cuestionarios pre-post intervencién resultaron significativos: En el cuestionario OCDS
la media antes del programa fue de 10’83, después de 19’50 (p=0'027; prueba de rangos Wilcoxon); En el cues-
tionario EMCA la media antes del programa fue de 41'67 y después de de 21'50 (p=0'027; prueba de rangos
Wilcoxon).

DISCUSIONY CONCLUSIONES

Después de revisar los resultados y compararlos pre-post intervencién, comprobamos las diferencias signi-
ficativas encontradas. En el cuestionario OCDS en la post-intervencién aparecen puntuaciones mas elevadas,
que podrian ser debido al aumento de conciencia de probleméatica. También se observa que las puntuaciones en
la escala EMCA disminuyen significativamente, dando como resultado un nivel de “craving” mucho mas contro-
lado y bajo que en la evaluacion pre-intervencion. Por tanto, futuras lineas de investigacién deberfan enfocarse
hacia la mejora y validacién del programa de intervencion.
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Nuevas adicciones: la vigorexia
FELix ALCANTARA, M.P.; LOoPEz HERNANDEZ-ARDIETA, M.; LosADA, E.; AzcARATE, C.; Navarro, M.

Grupo EXTER S.A.Centro de Atencion Integral a Drogodependientes Este. Agencia Antidroga de la Comunidad Auténoma de Madrid

INTRODUCCION

En los ultimos 10-12 anos la presion sociocultural sobre los hombres para lograr un fisico ideal ha aumentado
exponencialmente. Campanas publicitarias, peliculas, iconos deportivos e incluso los mufecos muestran cual es
la imagen que todos deberiamos tener. En el caso de los hombres, lo que mas parece enfatizarse es el desarrollo
de la masa muscular.

Hasta hace poco, la presién para lograr un cuerpo perfecto sélo parecian padecerla las mujeres, quiza por-
que los hombres tenian més recursos psicosociales para hacerles frente (Baile, 2003). Pero ahora es evidente
que los hombres estan cada vez mas preocupados por su imagen corporal, su peso y su forma. Se encuentran
insatisfechos con su imagen corporal y deciden tomar medidas al respecto, como ponerse a dieta o apuntarse
al gimnasio.

Nos encontramos asi ante una epidemia caracterizada por la obsesion con el cuerpo perfecto; donde los
trastornos de alimentacién y el culto al cuerpo estan proliferando de forma importante.

OBJETIVO

Describir un sindrome cuya prevalencia estd aumentando exponencialmente en los Ultimos anos: la Vigorexia
o Complejo de Adonis

METODO

Para realizar este trabajo hemos realizado una busqueda bibliografica, para la cual se han utilizado las siguien-
tes Bases de Datos: Medline, Psycolnfo, Cochrane Library Plus (en castellano), OVID, indice Bibliografico Espa-
fol en Ciencias de la Salud (IBECS), indice Médico Espanol (IME), MEDES: Medicina en Espafol, ProQuest y
Elsevier. Igualmente se realizd una buUsqueda guiada con el buscador de internet “Google”

Las palabras clave utilizadas para ello fueron: vigorexia, anorexia inversa, anorexia reversa, complejo de Ado-
nis, dismorfia muscular y, en inglés, bigorexia, reverse anorexia, Adonis Complex, Eating Disorders, y muscle
dysmorphia.

RESULTADO

El vigoréxico tipo es un varén obsesionado por verse musculoso, se considera enclenque, se mira frecuen-
temente al espejo, se pesa varias veces al dia, descuida sus actividades sociolaborales, pasa la mayor parte del
tiempo en el gimnasio, esta a dieta y suele abusar de sustancias dopantes. A pesar de poder constituir una entidad
nosoldgica, a dia de hoy la vigorexia se clasifica como una variante del trastorno dismorfico corporal. En su origen
se combinan factores biopsicosociales. La intervenciéon idénea es una combinaciéon de farmacos y psicoterapia.

DISCUSION

Muchos hombres no se sienten satisfechos con su imagen corporal y deciden apuntarse al gimnasio y/o
hacer dietas. Relacionado con esto poco a poco va aumentando la prevalencia del Complejo de Adonis. No obs-
tante, actualmente hay poca investigacién al respecto, con lo cual alin nos queda mucho por conocer acerca de
su incidencia, prevalencia, caracteristicas clinicas, etiologia y tratamiento.

REFERENCIAS
Weinberg, R. S. & Gould, D. (1996). Fundamentos de Psicologia del Deporte.

164 XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



Alteraciones neuropsicoldgicas asociadas al V.I.H.

FELIX ALCANTARA, M.P; Lorez HERNANDEZ-ARDIETA, M.; LosADA, E.; AzcARATE, C.; Navarro, M.

Grupo EXTER SA. Centro de Atencién Integral a Drogodependientes Este. Agencia Antidroga de la Comunidad Auténoma de Madrid

INTRODUCCION

Desde que hace 25 anos se detectaran los primeros casos de SIDA, se vienen observando consistentemente
alteraciones neuropsicolégicas en los sujetos que padecian esta enfermedad. La combinacion de sintomas cog-
nitivos que caracteriza al SIDA, no se ha descrito en otras enfermedades caracterizadas por la inmunodepresion.
En 1987 se establecié el diagnéstico de Complejo Demencia-SIDA (CDS) para dichas alteraciones. Poco después
se observé que sujetos seropositivos sintomaticos también presentaban alteraciones cognitivas, aunque mas
sutiles, y se les asocid la etiqueta de Trastorno Cognitivo Motor Menor (TCMM). Objetivo: En el presente trabajo
nos proponemos conocer y describir las alteraciones neuropsicoldgicas que se asocian a la infeccion por VIH-1
y al SIDA.

METODO
Hemos realizado una revision bibliogréfica a través de bases de datos cientificas (Medline y Psyclnfo) utilizan-

do combinaciones de los siguientes términos: “HIV" "AIDS" “Dementia’ “Minor cognitive motor disorder’ “"HIV

"o "ou "ou "o

associated dementia’ “cognitive impairment’ “cognitive symptoms’ “attention deficits’ “memory deficits”

RESULTADO

En funcién de su gravedad y duracién se han descrito tres tipos de trastornos cognitivos asociados a la
infeccion por VIH: el “Complejo Demencia-SIDA] el “Trastorno Cognitivo Motor Menor” y el delirium. Nos centra-
remos en los 2 primeros, pues el delirium, por definicién, no es abordable mediante exploraciones neuropsicolé-
gicas. En el poster se describen el CDS y el TCMM, aungue podemos adelantar que la principal diferencia entre
ambos es el grado de afectacion del funcionamiento cotidiano. Aunque en ocasiones puedan superponerse sus
sintomas neurdélogos, el TCMM y el CDS son manifestaciones independientes de la infeccion por VIH. Hay auto-
res que barajan una cierta relacién entre ambos: ;son el deterioro leve del TCMM vy el severo del CDS la misma
entidad expresada en distinto grado?, ;formas menores de deterioro evolucionaran inevitablemente a peor?. Sin
embargo, a dia de hoy no se ha conseguido demostrar ninguna relacion.

DISCUSION

Los sintomas neuropsicolégicos asociados a la infeccion por VIH, son unos de los méas temidos de esta infec-
cion, ya que suponen una amenaza de pérdida de control personal y de independencia.

Muchos individuos con VIH temen estas consecuencias y se vuelven hipervigilantes, monitorizando dema-
siado su conducta. El estrés que esto supone disminuye su capacidad de concentracion, produce olvidos sin
importancia, etc. Pero esto puede malinterpretarse como un inicio de demencia, con la angustia que esto puede
suponer.

Por este motivo, los sujetos seropositivos, asi como sus familias y redes de apoyo pueden beneficiarse
mucho de una adecuada informacién y consejo en relacion a la enfermedad.

Por otra parte, la deteccién precoz de alteraciones cognitivas optimiza el tratamiento y la toma de decisiones.

Una adecuada rehabilitaciéon neuropsicoldgica puede mejorar considerablemente el nivel de funcionamiento
cotidiano del individuo, asi como frenar, en cierta medida, su deterioro.
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Estudo do consumo de drogas ilegais nos
adolescentes na provincia de Pontevedra

FERNANDEZ BARRIO, N.*; GUERREIRO FERREIRA, P.**; RODRIGUEZ CzAPLIcKl, Y.***; MARINO Papin, M.C.****

* EPI do SPAD O Grove
** EPI do Concello de Tui
*** EP| Baixo Ulla-Sar
*¥*** EP| do SPAD Vilagarcia de Arousa.

OBXECTIVOS

Analizar os niveis de consumo de substancias psicoactivas e diversas variables asociadas o seu consumo
nunha mostra de adolescentes que cursan estudos en centros educativos dun grupo de concellos da provincia
de Pontevedra (A Estrada, Caldas de Reis, Cambados, Catoira, llla de Arousa, Meis, O Grove, Pontecesures,
Pontevedra, Portas, Ribadumia, Sansenxo, Tui, Valga e Vilagarcia de Arousa).

METODOLOXIA

O estudo realizouse cunha mostra de 3.117 estudantes (curso 2005-06) entre 13 e 18 anos que cursaron
3° e 4° da ESO dos 15 Concellos. Na enquisa avalianse as seguintes variables: o consumo de substancias
psicoactivas ilegais en distintos periodos temporais, existencia doutras persoas no seu contorno que consumen
esas substancias e asemade, outras variables personais. RESULTADOS: A mostra vélida esta formada por 3.059
rapaces, 49,4% homes e 50,6% mulleres entre 13 e 18 anos.

Cannabis: O 14,1% da mostra consumiu cannabis no Ultimo mes. Este consumo realizase preferentemente
con amizades e no lugar de botellén. O 25,6% da mostra sinala que os seus amigos consumen cannabis cando
saen xuntos. A razén principal para consumir cannabis é “por pracer e para animarse’ seguido de “para esquecer
as preocupacions’”

Outras substancias psicoactivas: O 2,3% da mostra consumiu éxtase ou outras drogas de sintese, 2,8%
cocaina, 2,2% alucindxenos e 1,7% anfetaminas, algunha vez na vida. Nesta mostra destacar en relacion
ao consumo de éxtase que: 0s que nunca consumiron tefen un clima familiar mais positivo e unha maior
competencia para resolver conflictos; os que tefen un consumo habitual ou ocasional indican unha maior
accesibilidade &s substancias, e os que tenen un consumo habitual tefen unha percepciéon mais positiva do
consumo de drogas en xeral.

CONCLUSIONS

A importancia de realizar este tipo de estudos coordinadamente entre EPISs ten unha repercusion
fundamental na planificacién e deseno de futuras intervenciéns preventivas mais eficaces.

PALABRAS CLAVE
Prevencion, Adolescentes, Drogas.
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Plan de cuidados de enfermeria a un paciente en
tratamiento de deshabituacion tabaquica en una
unidad asistencial de drogodependencias

FERNANDEZ RODRIGUEZ, V.*; FERNANDEZ SOBRINO, A.M.**; LOPEzZ CASTRO, J.***

*D.U.E. U.A.D. Monforte de Lemos
**Especialista en Psiquiatria U.A.D. Monforte de Lemos.
***Especialista en Medicina interna. Complexo Hospitalario de Ourense.

INTRODUCCION

El tabaquismo se trata de una entidad nosoldgica con una causa, una serie de sintomas y signos, una fisiopato-
logia, un diagndstico, un tratamiento y unos cuidados de enfermeria especificos. Como en cualquier paciente, una
exhaustiva valoracién nos permitira obtener unos diagndsticos a partir de los cuales se podra plantear una actitud
terapéutica. La importancia del papel de la enfermeria en el control y seguimiento de estos pacientes desde una
U.A.D. (Unidad Asistencial de Drogodependencias) radica sobre todo en la educacién sanitaria encaminada a modi-
ficar habitos de vida poco saludables y que serdn complementarios a la terapia de deshabituacion.

MATERIALY METODOS

Tras realizarse la entrevista con distintos profesionales se procede a la valoracién de enfermeria mediante
cuestionario de elaboracién propia en base a los 11 patrones funcionales de M. Gordon. Con los resultados
obtenidos se realiza el Plan de Cuidados utilizando para ello la taxonomia NNN que relaciona los Diagnésticos
de enfermeria propuestos por la NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) con las intervenciones
de enfermeria, NIC (Nursing Interventions Classification) y los criterios de resultados de la University of lowa
College of Nursing, NOC (Nursing Outcomes Classification) que facilita la labor de evaluacién y estandarizacion
del lenguaje para su uso en investigacion.

Plan de Cuidados.— Paciente varén de 47 anos con estudios universitarios no finalizados. Fumador de 35
paquetes/ano que acude por iniciativa propia a la U.A.D. para iniciar tratamiento de deshabituacién tabaquica. No
AMC. HTA diagnosticada hace 7 anos, DM-| desde hace 4 ahos bien controlada. Psoriasis 2 brotes en 10 afos.
Sigue dieta hiposddica y controlada por su diabetes. No consume alcohol ni otras sustancias, tampoco café.
Medicacion. Insulina NPH 14-14-28 y antihipertensivo (el paciente no sabe precisar). FRV: tio materno IAM joven.
Buena hidratacion (>1,51).Prétesis dentales fijas hace anos, ahora cuidados diarios y revisiones periddicas. Activi-
dad fisica moderada-baja (camina 2 km / dia). Sus actividades de ocio no requieren actividad fisica (informética).
Refiere descansar con normalidad.

Se encuentra satisfecho con la decisién de dejar el tabaco pero demuestra preocupacién por si fracasa. Toma
la decision él solo. Vive con mujer e hijos (2), su mujer es fumadora, la anterior recaida fue al fumar tabaco de
su mujer. La mayor parte de sus amigos son exfumadores. No cree que su mujer sea un gran apoyo porqgue ella
es fumadora y no tiene intencién de dejarlo.

Diagndsticos de enfermeria.— 1. Conocimientos deficientes: plan terapéutico r/c falta de informacion especifi-
ca m/p verbalizacion del paciente.; 2. Riesgo de baja autoestima situacional r/c posible recaida.; 3. Sedentarismo
r/c carencia de motivacién m/p baja forma fisica y elecciéon de actividades que no requieren ejercicio fisico; 4.
Conductas generadoras de salud: inicio tratamiento deshabituacion tabaquica r/c deseos de aumentar bienestar
m/p expresién del paciente de mayor control de practicas saludables; 5. Riesgo de intolerancia a la actividad r/c
mala forma fisica; 6. Afrontamiento familiar comprometido r/c situacion desfavorable de la persona de referencia
para brindar apoyo m/p apreciacién del paciente sobre respuesta insuficiente de su mujer que también fuma.
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Diagnostico de patologia dual: de los centros
de tratamiento ambulatorio a las comunidades
terapéuticas

FERNANDEZ, F*; GUTIERREZ, J.**; BiLBAO, I.***; LozANO, 6.****; GONZALEZ, E*****

* Fundacion para la Atencion e Incorporaciéon Social (FADAIS). Técnico del drea de Personas Usuarias y Sistema de Informacion
** FADAIS. Directora del drea de Personas Usuarias y Sistema de Informacion
*** FADAIS. Responsable de Unidad de Estudios y Andlisis
****Profesor en la Facultad de Psicologia de la Universidad de Huelva
*¥*¥¥* Psiquiatra

La patologia dual engloba una serie de casos en los que coexiste un trastorno por uso de drogas junto a una
alteracion de tipo psiquiatrico (Baena y Lépez, 2006).

La presencia de trastornos psiquiatricos en consumidores de drogas se asocia a un peor funcionamiento
laboral, y la aparicion de problemas socio-familiares (Drake y Brunette, 1998). En relacién al abordaje terapéutico,
distintos estudios coinciden en sefalar que los pacientes duales tienen un peor prondéstico terapéutico (Herbeck
et al., 2006), una menor adherencia al tratamiento (Fernandez-Montalvo et al., 2004), demandan més servicios
asistenciales (Charney et al., 2005) y presentan mayores tasas de mortalidad que consumidores de drogas sin
comorbilidad (Fridell y Hesse, 2006).

El correcto abordaje de estos pacientes dentro de los recursos de drogodependencias implica, en primer
lugar, que se realice dicho diagnéstico. Dentro de la Red Andaluza de Drogodependencias, los Centros de Trata-
miento Ambulatorio (CTA) informan, a través del protocolo de derivaciéon, de la existencia o no de comorbilidad
en aquellos pacientes que derivan a Comunidad Terapéutica (CT), mientras que estas Ultimas lo hacen al tramitar
el informe de alta.

Este trabajo pretende establecer las diferencias existentes, tanto cualitativas como cuantitativas, entre el
diagnéstico realizado por el CTA que deriva al paciente y la CT que lo acoge.

Los datos que se presentan han sido extraidos del Sistema de Informacion del Il Plan Andaluz sobre Drogas
y Adicciones (siPASDA), La muestra seleccionada ha sido la de pacientes dados de alta en las Comunidades
Terapéuticas de la red andaluza de drogodependencias durante el ano 2007 (N=1087).

Los resultados muestran que los CTA realizaron menos diagnésticos de trastornos psiquiatricos asociados a
trastornos por consumo de sustancias (14%) que las CT (23%). Ademas, se aprecian diferencias en el tipo de
trastorno diagnosticado. Los CTA detectan una mayor presencia de esquizofrenia u otros trastornos psicéticos,
y de trastornos del estado de &nimo, mientras que las CT diagnostican mayor nimero de trastornos de ansiedad
y de personalidad.
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Duloxetina en el tratamiento de pacientes con
depresion y alcoholismo

FERNANDEZ, T.*; BATLLE, E.*; GIRONES, V.**; MARTINEZ, J.**; Rivas, 1.***; RoMERO, C.***

(*) Hospital de Mataro, Servicio de Psiquiatria, Centre d’Atencié a les Drogodependéncies, Matard
(**) Hospital de Calella, Unitat d/Alcoholisme i Toxicomanies, Calella
(***) Centre Delta, Badalona

Enviar correspondencia a:
T Fernédndez Grané. Hospital de Matard, Centre dAtencio a les Drogodependencies. St. Pelegri, 3. 08301 Mataré. Tel.: 937582806.

INTRODUCCION

Los pacientes con patologia dual presentan peor evolucién clinica y una menor adherencia terapéutica.
Diversos estudios muestran la eficacia de farmacos antidepresivos —particularmente ISRS- en pacientes con
patologfa dual, especialmente cuando el paciente presenta un trastorno depresivo y abuso o dependencia de
alcohol. Duloxetina es un farmaco inhibidor de la recaptacion de noradrenalina y serotonina, que se diferencia
de otros antidepresivos por su accién equilibrada sobre ambos sistemas neurotransmisores y su baja incidencia
de efectos adversos en comparacion con otros antidepresivos duales. Asi, duloxetina podria ser eficaz en el tra-
tamiento de pacientes que presentan alcoholismo y trastornos depresivos , con dificultades en el seguimiento
y cumplimiento terapéutico.

OBJETIVOS

El proposito de éste estudio observacional es valorar la eficacia y seguridad de duloxetina en el tratamiento
de pacientes depresion y abuso o dependencia de alcohol comérbido. También es objeto de evaluacién el efecto
de duloxetina en el craving y consumo de alcohol.

METODOS

Estudio multicéntrico, preliminar, observacional, en pacientes ambulatorios con criterios DSM-IV-TR para tras-
torno depresivo mayor, trastorno distimico o trastorno adaptativo, diagnosticados también de abuso o dependen-
cia de alcohol, que reciben tratamiento con duloxetina durante 12 semanas. Se analizan datos demogréficos y
clinicos mediante escalas (Escala de depresion de Hamilton, EEAG), asi cémo niveles de craving y de frecuencia
de consumo de alcohol.

RESULTADOS

Los resultados muestran una reduccién en los sintomas de depresion, asi como una reduccion en los niveles de
craving v la frecuencia de consumo de alcohol. Se obtiene informaciéon de 40 pacientes, 32,5% mujeres y 675%
hombres, con una edad media de 45,9 anos (rango 19 a 72 anos). Todos los sujetos completan el seguimiento
durante 12 semanas. Todos los pacientes son diagnosticados de abuso o dependencia de alcohol, asi cdmo de tras-
torno depresivo (72,5% trastornos depresivos mayores, 20% trastorno distimico, 75% trastorno adaptativo). La
dosis diaria media de duloxetina fue 60 mg a las 4 semanas, 70,5 mg a las 8 semanas y 74,2 mg a las 12 semanas
(rango 60 a 120 mg). Se observa una disminucion en las puntuaciones medias de la escala de depresion de Hamil-
ton (de 19,5 basal a 8,1 a las 12 semanas, p=0,000). Los niveles medios de craving, autorreferidos por los pacien-
tes, muestran una disminuciéon gradual durante el seguimiento (de 6,9 basal a 3,1 a las 12 semanas, p=0,000). La
frecuencia de consumo de la sustancia principal disminuye en todos los controles, aumentando gradualmente el
porcentaje de no consumidores (de 5% basal a 575% a las 12 semanas, p<0,05).

CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que duloxetina puede ser un farmaco efectivo y bien tolerado en el tratamiento de
pacientes deprimidos con abuso o dependencia del alcohol comérbido.
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iYa tienes plan?, el nuevo enlace de la pagina web
del Plan Municipal de Drogodependencias (PMVID) del
Ayuntamiento de Valencia

FERRER MIORA, L.*; BUENO CANIGRAL, EJ.**

* Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccién (FAD)
** Ayuntamiento de Valencia. Concejalia de Sanidad y Consumo. Plan Municipal de Drogodependencias (PMD)

Enviar correspondencia a:
Laura Ferrer Mora. Plaza Alquerfa Nova, 12-33. 46950 - Valencia. info@yatienesplan.es

INTRODUCCION

Los jovenes utilizan cada vez més las nuevas tecnologias como forma de relacionarse, de aprender y de diver-
tirse. Internet, las consolas, el teléfono movil, o los MP4 se han convertido en un estilo de vida, con el que se
identifica la generacioén actual de jévenes. La mayoria de ususarios adolescentes de internet optan por su faceta
ludica, pero también muchos de ellos, hacen un uso académico de la red. Internet se convierte asi en el prin-
cipal medio para obtener informacion que les asesore en muchos temas tales como los estudios, la busqueda
de empleo, o las actividades de ocio y tiempo libre (conciertos, estrenos de cine,...). Ante esta realidad, el Plan
Municipal de Drogodependencias (PMD) de la Concejalia de Sanidad y Consumo del Ayuntamiento de Valencia,
en colaboracién con la Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD), ha creado un nuevo enlace para su
pagina web, llamado “;YATIENES PLAN?" Se crea con el propdsito de que se consolide como canal informativo,
donde expresar dudas, sugerencias y/o criticas relacionadas con la educaciéon para la salud en general, y con la
prevencion de las drogodependencias, en particular.

Objetivo general. Informar, ofrecer apoyo técnico y promover la participaciéon activa y la implicacion de todos
los profesionales que actlien como agentes de prevencién comunitarios y también de quienes son objeto de
estas actuaciones preventivas: los estudiantes, de forma que la web se transforme en una pequena red social
en el municipio de Valencia.

Objetivos especificos.
—Estrechar el vinculo entre el ambito escolar, las asociaciones juveniles y las instituciones.

—Convertir la web “;YATIENES PLAN?"” en un canal bidireccional de comunicacién. Ademas de ser un espa-
cio en el que se pueda acceder a informacién actualizada, que sea un lugar donde poder expresarse, y desde el
que el usuario haga llegar sus opiniones, dudas y criticas a las instituciones.

—Facilitar la interaccién entre alumnos de diferentes colegios e institutos del municipio de Valencia a través
de la web, y fomentar mediante actividades preventivas propuestas en ella el debate y la reflexion acerca de
temas vitales en la adolescencia.

METODOLOGIA
Poblacion Destinataria.
—Poblacion escolar: personal docente y alumnos, fundamentalmente de entre 15y 18 afos.
—Mediadores Juveniles.
—Profesionales vinculados con el &mbito de la prevencién de las drogodependencias.
Secciones de ";YaTienes Plan?”
—Ambito Comunitario. “Jornadas sobre Drogodependencias” y “Mediadores Juveniles”
—Ambito escolar. Programas para alumnos de 3 a 18 afos.
—"El Valor de un Cuento”
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="Y 10, ¢qué piensas?”

—"Me llamo Marcos”

="Y U, ;qué sientes?”

—"Cine y Educacién en Valores”
—Formacion.

—Cuéntanos.

—Encuestas.

—Destacado.

EVALUACION
—Indicadores cuantitativos relacionados con el nimero de usuarios del servicio.

Caracteristicas socio biograficas de las
mujeres atendidas en la unidad asistencial de
alcoholdependencias de La Coruna

GARCiA CARBALLAL, A.*; GoNzALEz VALERIO, N.**

* Psiquiatra, director médico de la unidad de alcoholdependencias de La Coruna
** Psicologo clinico de la unidad de alcoholdependencias de La Corufa.

Enviar correspondencia a:
Niceto Gonzélez Valerio, Plaza Laxes de Orro, n°2, 15008. La Corufa. niceto67@yahoo.es.

JUSTIFICACION

La experiencia clinica nos demuestra que a pesar de observarse unos criterios diagndsticos Unicos de depen-
dencia y abuso de alcohol respecto al género, en la practica constatamos que la edad de inicio, pautas de con-
sumo, cantidades ingeridas, situaciones precipitantes de los consumos, psicopatologia asociada y en definitiva
tanto el prondstico como la evolucion difieren significativamente en funcién del género.

OBJETIVO GENERAL

Conocer, describir e identificar las caracteristicas de consumo y sociobiogréficas de las mujeres atendidas
en el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de Diciembre de 2005 en nuestra unidad que expliquen
la variabilidad mencionada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Descripcion de la muestra.
Valoracién de la comorbilidad.
Factores de riesgo y proteccion.
Identificacién de subtipos (por edad, hereditarios, etc.).
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Se utilizd un cuestionario de elaboracion propia donde se sistematiza y recoge la informacion reflejada en la
historia clinica.

CRITERIOS DE INCLUSIONY EXCLUSION

De un N=96 total, fueron excluidas del estudio 35 pacientes considerados “Retornos” y previsiblemente con
peor prondstico. La muestra del estudio consta de 61 mujeres.

RESULTADOS

Encontramos una edad media de 46,43 anos, de naturaleza urbana, ama de casa, trabajadora no cualificada,
gue presenta abuso de psicotropos (61%) y fumadora (46%). Hija de padre alcohdlico en un 57% de los casos.
Ha sido diagnosticada y tratado su alcoholismo previamente en un 61% de los casos. Presentan como trastornos
inducidos por la sustancia sobre todo trastornos del estado de animo (74%), que en un 22% de las pacientes las
ha llevado a realizar un intento autolitico. Su pauta de bebida predominante es la de una bebedora solitaria (74 %)
con problemas en su relacion de pareja (79%), habiendo recibido abuso fisico-sexual un 26% de ellas. Respecto
a las repercusiones analiticas, parece que el mejor predictor de dependencias en mujeres es el VCM (45% de
los casos), seguido de GGT (39,50%). En relacion al diagnostico un 74,10% presentan SDA frente a un 25,90 de
abuso o consumo perjudicial. Diferencidndose ambos por edad, nivel de estudios y variables laborales.

DISCUSION

No observamos que la edad de las pacientes haya disminuido, sino incluso sube casi 8 ahos desde nuestro
Ultimo estudio 1985-1995. ;Son pacientes de mayor edad o de la misma generacién?

Se han observado dos interacciones comérbidas a tener en cuenta:
a. Asociaciéon entre alcohol y consumo de benzodiacepinas.
b. Asociacién entre trastorno afectivo y alcohol que genera un 22% de intentos autoliticos.

Necesidad de aplicar criterios evaluativos y de deteccion precoz en pacientes masculinos con descendencia
femenina. Necesidad de evaluar siempre en una mujer SDA el maltrato fisico-sexual recibido.

Perfil neuropsicoldgico de adictos a la cocaina

GARciA FERNANDEZ, G.*; GARCIiA RODRIGUEZ, O.**; ALVAREZ CARRILES, J.A.***; SECADES VILLA, R.*;
CARBALLO CRESPO, J.L.*; FERNANDEZ HERMIDA, J.R.*; AL-HALABI Diaz, S.*; ERRASTI PEREZ, J.M.*

* Universidad de Oviedo
** Universidad de Barcelona
***Hospital Central de Asturias

Enviar correspondencia a:
Gloria Garcia Fernandez. Unidad Clinica de Conductas Adictivas. Facultad de Psicologia. Universidad de Oviedo. Plaza Feijoo, s/n. 33303 Oviedo Uo191596@uniovi.es

El consumo de sustancias a largo plazo puede provocar déficit neuropsicoldgicos que deben ser evaluados
en las primeras fases de tratamiento de drogodependientes, ya que existen evidencias de que estos problemas
pueden influir en la retencién en el tratamiento vy, por tanto, en los resultados del mismo. En este estudio se
selecciond a una muestra de cincuenta pacientes adictos a la cocaina que solicitaron tratamiento en un centro
terapéutico de caracter ambulatorio y a veinte sujetos control. Los test neuropsicolégicos aplicados fueron el
Test de Stroop, Go no Go, Trail Making Test y dos subescalas del Test Barcelona (evocacién Categorial de Anima-
les y evocaciéon de palabras que comienzan por la letra /p/). En el grupo de consumidores de cocaina, la aplica-
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cion de la bateria de pruebas tuvo lugar en la primera semana de tratamiento en la que los pacientes lograron
mantenerse abstinentes.

Se presentan los resultados de la exploracién neuropsicoldgica comparando ambos grupos experimentales.
Los resultados muestran diferencias significativas en algunas pruebas neuropsicolégicas entre los dos grupos
comparativos. Se discute la importancia de la evaluaciéon neuropsicolégica en pacientes adictos a sustancias y
su implicacién en la puesta en marcha de programas terapéuticos.

Comorbilidad psicopatologica de adictos a la cocaina
en un tratamiento ambulatorio

GARciA RoDRiGUEZ, O.*; SECADES VILLA, R.**; SANCHEZ HERVAS, E.***; ZACARES ROMAGUERA, F****;
MaRTiN YANEZ, E.****%*; CALATAYUD FRANCES, M.****#*%. GARCIiA FERNANDEZ, G.**;
FERNANDEZ HERMIDA, J.R.**

*Facultad de Psicologia. Universidad de Barcelona
**Facultad de Psicologia. Universidad de Oviedo
***Unidad de Conductas Adictivas Catarroja. Dpto 10. Conselleria de Sanitat. Valencia
****Facultad de Psicologia. Universidad de Valencia
*****Unidad de Cond.

La comorbilidad psicopatolégica en poblaciéon drogodependiente parece ser un hecho cada vez mas fre-
cuente, que tiene consecuencias muy importantes para el manejo del paciente y para la evolucién de éste en
el tratamiento. En este estudio se evalud la presencia de patologia asociada de policonsumidores con adiccion
principal a la cocaina. Participaron cuatro grupos de adictos a la cocaina que estaban iniciando tratamiento en
tres Unidades de Conductas Adictivas de la Consejeria de Sanidad de Valencia y en un centro de Proyecto Hom-
bre en Asturias. A todos los pacientes se les aplico la historia clinica de los centros mencionados, el MAST, el
BDI y el SCI-90-R. Las puntuaciones medias en el MAST y en el BDI, confirma la presencia de problemas de
consumo de alcohol y de depresion en una parte importante de la muestra. Las puntuaciones en el SCI-90-R
(Indice global de severidad e Indice de malestar) indican presencia de sintomatologia psicopatoldgica, sobre
todo en las dimensiones de psicoticismo, depresién e ideacion paranoide. Los resultados confirman por tanto,
la presencia de alteraciones psicopatoldgicas en el inicio del tratamiento. Se discuten las implicaciones clinicas
de estos resultados.

XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL 173



Diagnosticos enfermeros mas frecuentes en los
pacientes ingresados en la unidad de desintoxicacion
hospitalaria de A Coruna

GARRIDO FARINA, T.*; GARciA, R.*; RoDRiGUEZ, B.*

*Enfermera asistencial de Unidad Hospitalizacion de Psiquiatria de Maritimo de Oza

Enviar correspondencia a:
Teresa Garrido Farifia. Av. de los Caidos, 40, 6° C. 15009 A Corufa.tenijepe@yahoo.es

INTRODUCCION

La unidad de agudos de psiquiatria del Complejo hospitalario Juan Canalejo- Hospital Maritimo de Oza de
A Coruna dispone de 31 camas de las que se destinan dos a la atencién de pacientes para desintoxicaciéon
hospitalaria. Su actividad fundamental es la realizacién de desintoxicaciéon de pacientes con dependencia fisica
de sustancias- drogas en régimen hospitalario. En el presente trabajo se pretenden identificar los diagndsticos
enfermeros mas frecuentes en este tipo de pacientes.

MATERIALY METODOS

Se consultan 81 historias de enfermeria registradas en el paquete informatico gacela durante el periodo
2005- 2006-2007. De estd muestra se recogen 44 pacientes que relunen los requisitos con los que queremos
trabajar:1- Ingresar de forma voluntaria para desintoxicacién hospitalaria.2- Tener elaborado plan de cuidados con
diagnésticos enfermeros. (n=44).

RESULTADOS

Diagnésticos enfermeros encontrados y sus porcentajes: Afrontamiento individual ineficaz (75%), Pertur
bacion del sueno (63,6%), Ansiedad (59%), Manejo ineficaz del régimen terapéutico (54,5%), Dolor (13,6%),
Riesgo de estrenimiento (11,3%), Riesgo de violencia auto-heterodirigida (9%), Baja autoestima situacional (9%),
Alteracion proceso familiar (9%), Alteraciones sensoperceptivas (6,8%), Déficit de autocuidado bano-higiene
(6,8%), Bajo aporte de nutrientes (4,5%), Temor (4,5%), Riesgo déficit actividades recreativas (4,5%), Alteracion
de desempeno del rol (2,2%), Sufrimiento espiritual (2,2%), Alteracion procesos del pensamiento (2,2%), Aisla-
miento social (2,2%), Déficit de conocimientos (2,2%), Riesgo de infeccién (2,2%), Hipertermia (2,2%), Riesgo
déficit de volumen de liquidos (2,2%)

CONCLUSIONES

De los 22 diagnoésticos observados destacan 4 con un porcentaje superior al 50%: Afrontamiento indivi-
dual ineficaz (75%, Perturbacién del suefno (63,6%), Ansiedad (59%), Manejo ineficaz del régimen terapéutico
(54,5%)).

Al realizar el estudio se observa un 20% de altas voluntarias que abandonan el tratamiento.
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CE.RE.DA: Centro de Reduccion de Danos para per-
sonas usuarias de drogas en situacion de inclusion
social: la experiencia de MIDM en Vigo

GiL RoDRiGUEZz, E.*; LENCE GESTOSO, M.J.**; TORRADO SIiLVA, P*

* Trabajadora social
** Educadora social. Medicos del Mundo Vigo

Enviar correspondencia a:
Elena Gil Rodriguez. Médicos del Mundo Vigo. Tel.: 986484301/630980081. vigo@medicosdelmundo.org

El CEREDA, esté concebido como un Centro de Atencion Sociosanitaria para usuarios de drogas, dentro de la
filosofia de la Reduccion de Danos, donde tiene cabida todas las formas de intervencion, destinadas a minimizar
los danos asociados al consumo de drogas, a disminuir la marginalidad dentro de este colectivo favoreciendo su
integracion, vy a la prevencién del VIH y otras enfermedades transmisibles. La estrategia de intervencion se fun-
damenta desde una o6ptica de “bajo umbral’ obedeciendo a la filosofia de intervencién humanitaria que mueve
a MEDICOS DEL MUNDO en todas sus areas de trabajo.

DESTINATARIOS

Personas con uso problematico de drogas, en grave situacion de desarraigo social, que viven en la calle, con
alto nivel de cronicidad y exclusion y/o con problemas de salud y con dificultades para acceder a otros recursos.
Los usuarios de drogas a quienes se dirige esta intervencion son aquellos que utilizan sustancias de un modo
multiproblematico, que presentan un perfil de consumo de larga evolucion y que han fracasado, reiteradamen-
te, en los intentos de mantener la abstinencia a lo largo de su itinerario terapéutico. Se contempla también el
acceso al dispositivo tanto de inyectores como de usuarios que utilizan la via fumada/inhalada.

Marco geogréfico: Vigo

METODOLOGIA
1. Acercamiento y establecimiento de vinculos a través de 2 dispositivos:
—Unidad movil: vehiculo acondicionado para intervencién socio-sanitaria y equipo profesional a pie.

—Centro fijo: ubicado estratégicamente, caracterizado por ser centro de encuentro y acogida donde se
oferta atencién sociosanitaria basica.

2. Baja exigencia: perspectiva de intervenciéon que integra metodoldgicamente la valoracion de las posibilida-
des de adherencia de los usuarios y el nivel bajo de implicacién y esfuerzo que se les exige para benefi-
ciarse de las prestaciones del programa.

3. Reduccion de danos: prevencion de los danos potenciales relacionados con el uso de drogas, mas que de
prevencion del uso en si mismo utilizando para ello la Promocion y Educacién para la Salud como forma
de procurar cambios en las conductas.

RESULTADOS 2007:
Usuarios/as atendidos/as:
Hombres: nuevos- 252 seguimientos- 132 TOTAL:384
Mujeres: nuevas- 50 seguimientos- 48 TOTAL: 98
Transexuales: nuevos- 4 seguimientos- 3 TOTAL: 7
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Total: nuevos: 306 seguimientos: 183 TOTAL: 489

Material preventivo dispensado Total
N° jeringuillas recojidas 14346
N° jeringuillas entregadas 14014
N° preservativos entregados 6508
N° entregas de preservativos femeninos 830
Servicios prestados Calor y Café Total
N° de usos da Sala 4456
N° de servicios de afeitado ou aseo personal 1033
N° de servicios de ducha 1462
N° de servicios de lavadora 1462
N° de servicios de perrugueria 98
Tipo de atencion realizada Total
Psicoldgica 146
Sanitaria 570
Social 1937
Talleres 155

176
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Educacion de pares

GiL RoDRiGUEz, E.*; LENCE GESTOSO, M.J.**; TORRADO SIiLVA, P*

* Trabajadora social
** Educadora social. Medicos del Mundo Vigo

Enviar correspondencia a:
Elena Gil Rodriguez. Médicos del Mundo Vigo. Tel.: 986484301/630980081 vigo@medicosdelmundo.org

Desde el CEREDA (Centro de Reduccion de Dano), se elabora una linea de trabajo sobre la metodologia de
educacion de pares, que nos servird para promocionar la prevencion del VIH.

Se planifica un programa de educacién sanitaria que consiste en una primera fase de un curso de agentes de
salud, y una segunda fase con actividades de prevencion realizadas con la colaboracion de los Agentes.

OBJETIVO PRINCIPAL

Formar para la educacién entre iguales en la prevencién de la infeccién por V.I.H. en poblacién consumidora
de drogas por via inyectada en Vigo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fomentar la adquisicidon de conocimientos y habilidades que posibiliten modificaciones de actitudes que
favorezcan cambios de conducta orientadas a la reduccién de danos. Formar a usuarios en estrategias de acer
camiento para el trabajo de pares en la prevencién del VIH. Capacitar a usuarios para la transmision de mensajes
de salud en la prevencion de V.I.H.

MATERIALY METODO
Desde hace anos se ha demostrado el éxito de estrategias de educacién de pares en la prevencion del VIH.

La formacién del agente de salud debe darse de una forma eficaz para que tenga éxito: hay que profundizar
en la adquisicion de conocimientos, habilidades y motivacion; el curso lo hemos estructurado en tres bloques:
uno, sobre habilidades sociales; dos, un taller de sexo seguro y el tercero de uso seguro de las drogas.

Cuenta cada blogue con cinco sesiones de dos horas, una vez a la semana. Se estructuran las sesiones con
un descanso para desayunar y se gratifica econémicamente por sesion, ya que es una forma de que se valore la
formacién que estén obteniendo. Se usa una metodologia de participacion, en la que el material que se va desa-
rrollando conjuntamente en cada sesion, se reune en un dossier de apoyo para su uso posterior, y que permite
el analisis de posibles situaciones planteadas en las sesiones.

En relacién a la segunda fase, se disefiaron dos lineas de trabajo participativo: por un lado, se siguié la for
macién continua de los Agentes a partir de las inquietudes que plasmaron en la evaluacion final del curso, y por
el otro lado, se disefaron actividades en las que participaban como Agentes de Salud. Se realizd un curso de
formacién sobre el VIH y dos actividades de informacion.

RESULTADOS
12 FASE:
Curso Agentes de Salud: 6hombres, 4mujeres, TOTAL:10
Sesiones Seguimiento: Thombre, 2mujeres, TOTAL: 3
2% FASE: Campana Endulzate: 27hombres, 6mujeres, TOTAL: 33
Curso sobre el VIH: 8hombres, 4mujeres, TOTAL: 12
Ciclo de Cine y VIH: 12hombres, 9mujeres, TOTAL: 21
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Abstinencia de alcohol y calidad de vida en pacientes
varones en tratamiento en una unidad de alcoholismo

GomEez BENn, B.

Unidad tratamiento alcoholismo. ASVIDAL. Vigo

OBJETIVOS

Se pretende comprobar si la abstinencia de alcohol produce mejoria en la Calidad de Vida en aquellos varones
que inician tratamiento en una Unidad de Alcoholismo; al mismo tiempo, comprobar si la abstinencia se asocia
con mejoria en la psicopatologia ansioso-depresiva.

MATERIALY METODOS
Estudio de intervencién con comparacién pre-poste test tras un seguimiento de tres meses.

Participan en el estudio 30 pacientes varones con una edad media de 45 anos y que iniciaron tratamiento en
el mismo mes. Al inicio del tratamiento, todos los sujetos estan bebiendo una media de 78,2 UBES semanales.
Se aplican los siguientes instrumentos de media:

—SF-36: Instrumento para evaluar la Calidad de Vida relacionada con la salud (CVRS).
—BDI-II: Inventario de Depresién de Back, segunda edicion.
—STAI: Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo.

RESULTADOS

El estudio se completd con 24 pacientes, los 6 restantes abandonaron antes de los tres meses.

—Los pacientes que inician tratamiento de alcoholismo muestran un Estado de Salud y una Calidad de Vida
bajos.

—Los pacientes que inician tratamiento de alcoholismo presentan una sintomatologia ansioso-depresiva ele-
vada, con valores que se consideran patolégicos.

-A los tres meses de tratamiento en abstinencia o con consumo esporadicos en algunos casos, existe una
clara mejoria tanto en Estado de Salud como en Calidad de Vida, llegando incluso a valores considerados “nor
males” en la poblaciéon general, siendo espectacular la subida en puntuacion sobre todo en el Rol Emocional y
Salud Mental.

—A los tres meses de abstinencia o con consumos esporadicos, existe una clara mejoria tanto en sintomas
depresivos como en ansiedad-estado, siendo practicamente estable en ansiedad-rasgo.

DISCUSION

Los datos indican una relacién directa entre el consumo de alcohol y la baja puntuacién en todas las areas
del SF-36 de Calidad de Vida, asi como en Depresion (BDI-II) y Ansiedad (STAI).

Teniendo en cuenta la nula literatura que existe publicada en nuestro pafs sobre Calidad de Vida y Consumo
de Alcohol, tenemos que afirmar que los resultados concuerdan con los obtenidos en los distintos trabajos
publicados en Estados Unidos (Foster; Kalman; Patientee D; Peters J.J; Pickand A. S; etc.)
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Estudio descriptivo del primer aio de funcionamiento
de una Unidad de Patologia Dual

GonzALEz IRizar, O.; PomBo CHORTO, S.; ARRANZ GARCIA, S.; SANCHEZ MARTINEZ, N.;
TorrRENTE GUTIERREZ, B.; NiuB6 DE CAsSTRO, l.; PENA Roca, J.M.

Unidad de Patologia Dual. Institut Pere Mata (Reus)

Enviar correspondencia a:
Olga Gonzélez Irizar. Ctra. de I" Institut Pere Mata, s/n. 43206 Reus (Tarragona). olgagonzalez74@gmail.com

INTRODUCCION

Tras la creacién de una Unidad de Patologia Dual (UPD) en el Institut Pere Mata, se deciden estudiar los
ingresos realizados durante el primer ano de funcionamiento.

OBJETIVOS

El objetivo de nuestro estudio es conocer el perfil de paciente que ingresa en nuestra unidad, obteniendo las
variables sociodemogréaficas y las caracteristicas clinicas del ingreso.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacional y retrospectivo de los pacientes ingresados en la UPD durante el aho
2007 La muestra del estudio consta de 155 pacientes, de los cuales obtenemos variables sociodemograficas
(edad, sexo), la estancia media y el diagnéstico al alta (basada en la clasificacién CIE-10).

RESULTADOS

Se incluyen 155 pacientes, de los cuales el 67'7% (105) son hombres y el 25'8% (40) son mujeres, con una
edad media de 38'14 anos. La estancia media es de 12'32 dias y se han realizado once reingresos. Respecto
al alta, los diagnésticos de trastorno por uso de sustancias més frecuentes son la dependencia de alcohol (72),
seguido de la dependencia de cocaina (36). En cuanto a los diagnésticos psiquiatricos comorbidos, el diagndéstico
mas frecuente es el de Trastorno de personalidad (81) y el de Trastornos afectivos (38).

CONCLUSIONES

—Durante el inicio de la actividad de nuestra unidad, hemos encontrado dificultades para prolongar los ingre-
s0s. Las caracteristicas de ser una unidad cerrada, inciden en que los pacientes soliciten el alta antes de
finalizar el proyecto.

—No se realizan ingresos de episodios psicéticos descompensados, debido a que no existen posibilidades
de contencion.
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Influencia del consumo de toxicos en los déficits
atencionales de pacientes esquizofrénicos

GonzALEZ IrizAaR, O.*; VALERO OYARZABAL, J.**; ARRANZ GARCIA, S.*; PENA Roca, J.IVL.**;
LABAD ALQUEZAR, A.**

* Unidad de Agudos. Institut Pere Mata (Reus)
** Institut Pere Mata. Unidad de Psiquiatria. Facultad Medicina Universitat Rovira i Virgili (Reus)

Enviar correspondencia a:
Olga Gonzélez Irizar. Ctra. de |' Institut Pere Mata, s/n. 43206 Reus

INTRODUCCION

Dentro de la teoria de la dismetria cognitiva de la esquizofrenia, los déficits de atencidn son nucleares. Por
otro lado, cada vez son mas abundantes los datos de consumo de toxicos antes, durante o después de un
cuadro de esquizofrenia'. Existen pocos estudios sobre el papel que pueden jugar los téxicos sobre los déficits
atencionales en la esquizofrenia’.

OBJETIVOS

—Analizar si hay diferencias en los resultados obtenidos en las pruebas neuropsicoldégicas que evallan la
atencién en pacientes esquizofrénicos consumidores y no consumidores de tdxicos.

—Establecer si lo anterior guarda relaciéon o no con la clinica.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo sobre 91 pacientes esquizofrénicos ingresados en la unidad de Agudos del Institut Pere
Mata que realizaron una bateria neuropsicoldgica® que incluyd pruebas de atenciéon. Los datos sobre el consumo
de toxicos se obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes y de la informacién aportada por él mismo vy
por sus familiares. La estadistica se realiza con SPSS v. 13.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

—Se ha observado que los pacientes esquizofrénicos con historia de consumo de téxicos presentan mejores
niveles de atencion que los no consumidores.

—No se han observado inicialmente correlaciones con la sintomatologia clinica.

REFERENCIAS
1. Thirthalli J, Benegal V. Psicosis among substance users. Curr Opin Psychiatry. 2006 May; 19(3):239-45.

2. Pencer A, Addington J. Substance use and cognition in early psicosis. J Psychiatry Neurosci. 2003 Jan;
28(1):48-54.

3. Mulet B et al. Sustained and selective attention deficits as vulnerability markers to psychosis. European Psy-
chiatry 22 (2007) 171-176.
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Programa de prevencion indicada para consumidores
de cannabis

GonzALEz PEREz, J.L.

Psicologo clinico, jefe de seccién. Unidad Asistencial de Drogodependencias de Pontevedra

Enviar correspondencia a:

Juan Luis Gonzélez. Unidad de Dia. C/ Sor Lucia, 2 2°. 36001 Pontevedra. E-mail: j.gonzalez@correo.cop.es

INTRODUCCION

El programa va dirigido a jovenes menores de 25 anos consumidores de cannabis. Con esta accion se preten-
de reducir la probabilidad de que el uso de cannabis se vuelva interfiriente, se agrave, se complique o evolucione
hacia la cronificacion.

MATERIAL

Folletos informativos en los centros escolares, en las instituciones donde participan jévenes y en los esce-
narios de ocio nocturno.

Folletos informativos para padres y madres en los centros escolares.

Un despacho para sesiones individuales y familiares.

Un aula grupal con capacidad para 15 personas.

Un programa estructurado con fichas, registros y tareas.

METODO
Difusidon comunitaria permanente.
Evaluacion del patrén de consumo, de las circunstancias, de la interferencia y del estadio de cambio.

Plan de accién dependiente de los datos de la evaluacién. Intervencion individual no superior a los dos
meses. Formato grupal opcional no superior a las 2-3 sesiones.

RESULTADOS

Periodo de evaluacion: 2007 Un total de 17 casos, la mayoria varones (88%), con una edad media de 21 anos.
La fuente de entrada principal fue la difusién general (53%). En la mitad de los casos acudieron el usuario y su
familia, en una cuarta parte sélo el usuario y en la otra cuarta parte sélo la familia. El nimero medio de sesio-
nes por caso fue de 3,5. El motivo de salida méas frecuente fue Fin de Demanda (88%), el estadio de cambio
mayoritario fue el de Precontemplacion (82%) v el 44,4% de éstos pasod durante su estancia en el programa al
estadio de Preparacién/Accion.

DISCUSION

La difusion del programa a la poblacion general ha de constituir un esfuerzo permanente de primer orden.
El hecho de que el escenario en el que se imparte el programa se realice en una ubicacion fisica separada del
Servicio Asistencial de Drogodependencias ha constituido un factor crucial para la buena aceptacion del progra-
ma. Lo mas frecuente ha sido la entrada al programa en estadio de precontemplacion, bien porque la familia se
lo exige, bien porque acude la familia sola. En casi la mitad de los casos que se hallaban en esta circunstancia
se ha producido un cambio efectivo de estadio, lo cual exige incrementar el esfuerzo en la estructuracion del
modulo para precontemplativos.
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Comorbilidad psiquiatrica en el eje | en pacientes
ingresados en una Unidad de Desintoxicacion
Hospitalaria (UDH)

GoNzALEZ SANTOS, M.*; BAJo LEMA, J.**; SERRANO CARTON, M.M.*; SEGADE RODRIGUEZ, S.*;
SERRANO CARTON, M.C.*; MIGUEL ARIAS, D.***

* Médico interno residente psiquiatria. Hospital de Conxo- CHUS. Santiago de Compostela
** Médico Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria. Hospital de Conxo- CHUS. Santiago de Compostela
*** Médico interno residente psiquiatria. Hospital de Conxo- CHUS. Santiago de Compostela
**** Médico Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria. USM Conxo- CHUS. Santiago de Compostela
***** Facultativo especialista de area. Servicio de Psiquiatria. Hospital de Conxo- CHUS.

INTRODUCCION

La comorbilidad entre los trastornos psiquiatricos y las drogodependencias es un fendémeno cada vez mas
prevalente. Sin embargo, debido a que los sintomas de un trastorno enmascaran los del otro, en la actualidad
todavia es frecuente que los pacientes atendidos y diagnosticados por un trastorno psiquiatrico no reciban el
diagnéstico o tratamiento de trastornos relacionados con sustancias.

Aunque en ocasiones se ha optado por la creacion de unidades especificas de patologia dual, las UDH se
configuran como el dispositivo ideal para el abordaje integral de esta comorbilidad.

En este trabajo analizamos la presencia de patologia psiquiatrica en el eje | en los pacientes ingresados en
una UDH en los Ultimos 10 anos.

MATERIALY METODOS

Se consideraron todos los pacientes ingresados en una UDH entre el 1 de Enero de 1998y el 31 de Diciembre
de 2007 (n=497). La informacion se recogié mediante un cuestionario elaborado al efecto que incluye variables
sociodemograficas, toxicolégicas, clinicas y terapéuticas. Los diagnésticos se realizaron segun criterios DSM-IV-
TR. Para el anélisis estadistico de los datos se ha utilizado el paquete estadistico SPSS 15.0 para Windows.

RESULTADOS

Presentaban patologia del eje | el 18,4% de los pacientes ingresados en la UDH. Los mas frecuentes corres-
ponden a Trastornos Psicéticos, que se diagnostican en el 5,6% de la muestra total, seguidos de Trastornos
Afectivos, que aparecen en un 4,4%. En porcentajes inferiores se detectan: Trastornos inducidos por sustancias
(3,6%), Trastornos adaptativos y de ansiedad (2,4%), otros (2,4%).

Dentro de los Trastornos Psicéticos el 3,6% corresponde a Esquizofrenia, 0,4% a Trastorno Delirante y 1,6%
otros. De los Trastornos Afectivos el 2,4% son Trastornos Depresivos y el 2% Trastornos Bipolares.

CONCLUSIONES
—Los pacientes drogodependientes presentan una elevada comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos.

—La patologia concomitante del eje | mas prevalente corresponde a los Trastornos Psicéticos, seguido de
Trastornos Afectivos.

—Con frecuencia estos trastornos constituyen el motivo de ingreso en la UDH.
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Intervencion breve en adolescentes consumidores
de sustancias con patologia psiquiatrica comorbida:
idiferencias en la eficacia en funcion de la gravedad

del consumo?

GorTi ELEJALDE, J.*; Diaz HURTADO, R.*; SERRANO PARIENTE, L.*,**; GonzALEZ RIEScO, L.*;
CaLvo EscaLONA, R.*; GuAL SoLE, A.**; CASTRO FORNIELES, J.*

*Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infanto Juvenil. Hospital Clinic de Barcelona.
** Unidad de Alcohologia. Hospital Clinic de Barcelona.

Enviar correspondencia a:
Javier Goti. Servicio de Psiquitria Infantil y Juvenil. Hospital Clinic. C/ Villarroel 170. 08036 Barcelona. jgoti@clinic.ub.es

INTRODUCCION

El abordaje mediante intervenciones motivacionales breves en adolescentes ha demostrado su eficacia en
poblacién no clinica. Sin embargo, la eficacia de este tipo de abordajes en adolescentes con patologia psiquiatri-
ca comorbida, un importante grupo de riesgo, no se ha estudiado. Asi mismo, interesa saber si una intervencion
de estas caracteristicas tiene una eficacia diferente en funcién de la gravedad del consumo.

MATERIALY METODOS

237 adolescentes admitidos de forma consecutiva en un servicio de psiquiatria y psicologia infantil y juvenil
completaron una evaluacién sobre su consumo de sustancias psicoactivas. A los sujetos identificados como consu-
midores se les ofrecié participar en un ensayo clinico en el cual fueron asignados de forma aleatoria a dos posibles
grupos: Un grupo experimental en el que recibian una intervenciéon motivacional breve, a la vez que sus padres
realizaban una sesién psicoterapéutica individual; y un grupo control. Posteriormente todos los sujetos mantuvieron
tratamiento y seguimiento estandar acorde al diagnéstico psiquiatrico. Los participantes completaron cuestionarios
estructurados que evaluaban conocimientos, intencién de consumo, percepcion de riesgo y problemas relaciona-
dos con el consumo de sustancias, tanto en la evaluacion basal como transcurrido un mes de la intervencion. La
gravedad del consumo basal se establecié segun las puntuaciones en el cuestionario T-ASI.

RESULTADOS

143 sujetos, de 11 a 18 anos de edad fueron identificados como consumidores. 17 rechazaron participar en
el ensayo. 61 fueron asignados al grupo experimental y 65 al grupo control. Al inicio no se identificaron diferen-
cias significativas entre los grupos en las variables sociodemogréficas, diagnéstico psiquiatrico o consumo de
sustancias. La prueba de la suma de rangos de Wilcoxon demostré que tanto el grupo control como el experi-
mental presentaron un incremento en sus conocimientos sobre sustancias al final del periodo de estudio, sin
identificarse otras diferencias. Dentro del grupo experimental, aquellos sujetos que presentaban un consumo
leve de sustancias (n=39), comparados con aquellos en que el consumo era severo (n=22), mostraron un mayor
incremento en sus conocimientos, aunque sin diferencias significativas en las puntuaciones en los otros cues-
tionarios (Intencién de uso, Problemas relacionados con el consumo y Percepcién de riesgo).

DISCUSION

La intervencion motivacional breve genero cambios en los conocimientos sobre sustancias en esta muestra,
sin modificarse otros indicadores (intencion, percepcion de riesgo). Atendiendo a informes previos, exploramos
si la eficacia de la intervencién diferia en funcion de la gravedad del consumo. Nuestros resultados no identifi-
can diferencias claras aunque si una tendencia a un mayor beneficio dentro del grupo de jévenes con consumo
menos grave. Estos resultados inciden en la necesidad de desarrollar programas de tratamiento especificos para
una poblacién de elevado riesgo como la descrita.
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Estudio clinico observacional de pacientes con
Patologia Dual en tratamiento con Risperidona Depot

GRANADA ToLEDO, M.*; GALDON, A.*; FERNANDEZ, J.**; CAMPILLO, J.**; IBANEZ, C.***; BAUTISTA, S.***

*DUE. Hospital Comarcal de Hellin.
**Psjcologo/a Clinico/a. Hospital Comarcal de Hellin.
***Psiquiatra. Hospital Comarcal de Hellin.

Enviar correspondencia a:
Granada Toledo. Hospital Comarcal de Hellin. C/ San Juan de Dios, s/n.

INTRODUCCION

La Unidad de Salud Mental del Hospital Comarcal de Hellin esté integrada por dos Psiquiatras, dos Psico-
logos, dos Enfermeros, una Trabajadora Social y una Auxiliar Administrativo, y da cobertura a una poblaciéon de
aproximadamente 63.000 habitantes, entre el nucleo urbano de Hellin y su comarca. Entre las prestaciones que
ofrece el servicio se encuentra la asistencia ambulatoria a adultos y ancianos, un Programa de Tratamiento del
Alcoholismo para personas con abuso y dependencia del alcohol, y un Programa de Dispensacion de Metadona
gue comenzd a funcionar de forma pionera hace aproximadamente cuatro afos, de manera que somos el Unico
centro hospitalario de la regién que ha integrado esta funcién en su catalogo de prestaciones.

Dichos programas han permitido el acceso a nuestra unidad a una serie de pacientes que en principio acudie-
ron, por sus problemas con el consumo de téxicos, para integrarse en el servicio de dispensacion de metadona
o en el programa de alcoholismo, y de los que posteriormente hemos constatado que dichas conductas adictivas
eran solamente una parte de sus dificultades mas generales, cumpliendo muchos de ellos los criterios para un
diagnéstico de Patologia Dual.

MATERIALY METODO

Comprobar la eficacia de la risperidona depot en el tratamiento de pacientes con patologia dual, y concretar
en qué areas del funcionamiento de los pacientes se producen los efectos mas significativos, en caso de cons-
tatar mejoria.

Hemos realizado un estudio prospectivo, de seis meses de duracién, con medidas pre y post, en el que
han participado un total de 30 pacientes de nuestra unidad con diagnoéstico de Patologia Dual. Se han tenido
en cuenta datos sociodemograficos (género, edad, situacién de empleo/desempleo, incapacidad o minusvalia)
y diagnéstico clinico, y se han realizado medidas tanto objetivas como subjetivas: conducta adictiva (tipo de
toxicos, frecuencia, dosis y vias de administracion) objetivada mediante analiticas de control de téxicos, urgen-
cias y/o ingresos hospitalarios psiquiatricos, la experiencia de craving, y situacion clinica del paciente (evaluada
mediante las escalas ICG-Gravedad e ICG-Cambio).

RESULTADOS Y DISCUSION

Tras seis meses de tratamiento con risperidona depot, se constata en los pacientes tratados mejoria, tanto
subjetiva como objetivada mediante diversos indicadores. Se ha producido una reduccion del consumo de
toxicos (cocaina, alcohol y cannabis), de la experiencia de craving, de sintomatologia ansioso-depresiva y de
alteraciones conductuales.

184 XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



Aspectos clinicos y psicopatologicos en la adiccion a
cocaina

GuAJARDO SAINZ, H.*; KusHNER LANIS, D.**

*Profesor y Director.
**Directora de tratamiento. Unidad de Adicciones Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Santiago de Chile
y CIAD (Centro de Investigacion y Asistencia a las Drogodependencias).

INTRODUCCION

En Chile, la adiccion a Cocaina se destaca en las adicciones ya en la década de los anos 90, incluso antes de
que se produjera un ingreso masivo de esta droga a Europa. En nuestro trabajo clinico nos llamo la atencion la
presencia frecuente de referencias a la sexualidad en nuestros pacientes con adiccién a cocaina. La mayoria de
ellos mencionaba con culpabilidad y verglienza muchos de los episodios relacionados con la sexualidad. Al revi-
sar la literatura encontramos pocas referencias a cambios en la sexualidad de hombres y mujeres consumidores
o adictos. Al trabajar la prevencién de recaidas a través de los mapas de consumo con nuestros pacientes vimos
frecuentes alteraciones en la sexualidad. Observando la complejidad que se daba entre el consumo de cocaina
y la sexualidad. Por esta razén nos propusimos estudiar las alteraciones en la sexualidad producidas en nuestros
pacientes hombres y mujeres en tratamiento por adicciéon a cocaina.

MATERIAL Y METODO

Se disend una ficha orientada a detectar problemas y alteraciones en la sexualidad la cual se aplico a 30
pacientes hombres adictos a cocaina o poli consumidores, con droga residente cocaina. Ademas se administrd
una ficha a 30 mujeres de las mismas caracteristicas. La ficha fue administrada cuando los pacientes llevaban
dos meses de tratamiento.

RESULTADOS
Respecto al tiempo de consumo de cocaina los resultados fueron:

—En los hombres se encontré una serie de conductas sexuales disfuncionales que aumentaban en su grave-
dad en correlacién a los anos de consumo en forma progresiva:

Aumento del interés sexual inicial................... ..100% Impotencia sexual...................... ...50%
Masturbaciones prolongadas sin eyaculacion ......... 100% Uso de instrumentos sexuales........cccc.vvvvvveveeeeeeeai... 50%
Acceso a pornografia o Internet..........c...cooeeeei. 96% Relaciones con desconocidos ..........ccocvviiiieeeeinin.n. 40%
Relaciones sin eleccion .............. ....96% Uso de sildenafil asociado a cocaina... ..40%
Relaciones frecuentes con prostitutas...................... 90% Uso de instrumentos sexuales.............cccoevvvveeeeennn, 35%
Fantasias sexuales obsesivas..............cccoeevviiiiiinnn. 90% Experiencias bisexuales............cccccooiiiiiiiiiii 30%
Dificultades de eyaculacion ...........c..ccccoooviiieieinnn.. 80% Parafilias (Voyerismo, trasvestismo, pedofilia)........... 15%
Ausencia de placer fiSiCO........oooiiiiiiiiiiiii 80%

—En el caso de las mujeres no hay una progresién de la sintomatologia. Las conductas tienden a mantenerse
y con los anos tienden a desaparecer las conductas sexuales.

DISCUSION

Los resultados obtenidos nos han permitido describir una curva evolutiva de la conducta sexual en pacientes
hombres con adiccion a cocaina y en las mujeres describir rasgos y conductas que normalmente no cuentan ni
tienen conciencia al ingreso a tratamiento. Los resultados obtenidos nos han permitido utilizarlos como parte
importante en las primeras entrevistas motivacionales y desarrollar un trabajo terapeutico para corregir las con-
ductas sexuales. La experiencia terapéutica nos muestra lo complejo de esta etapa dado la complejidad neuro-
quimica de sensacioén, recuerdo, experiencia y resultado en la sexualidad del adicto.
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Bases tedricas de un modelo integrativo para el
tratamiento de las adicciones

GuAJARDO SAINZ, H.*; KUusHNER LANIS, D.**

*Profesor y Director.
**Directora de tratamiento. Unidad de Adicciones Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Santiago de Chile
y CIAD (Centro de Investigacion y Asistencia a las Drogodependencias).

El campo de la Psicoterapia en el tratamiento de los trastornos mentales se ha caracterizado en los Ultimos
afos por la presencia de una diversidad de enfoques. Ninguno ha logrado prevalecer sobre otros. En los Ultimos
30 anos surge un importante movimiento de integracién en psicoterapia que ha dado origen a la SEPI (Society
for the exploration in Psichotherapy Integration) que cuenta con el Journal of Psychotherapy integration.

El campo de las adicciones también ha visto la proliferacion de diferentes enfoques y paradigmas, con per
manentes polémicas en torno a formas o enfoques de tratamiento.

Los autores hemos desarrollado un Modelo Integrativo para el tratamiento de las Adicciones el cual desde
hace varios anos lo estamos utilizando en nuestro trabajo asistencial y docente. Fue publicado en el ano 2005
en el Journal of Psychotherapy Integration y en nuestro liboro Manual Terapéutico en Adicciones.

Los pilares fundamentales de nuestro enfoque son: asumir el aporte de las variables inespecificas o factores
comunes en el éxito de los tratamientos, incorporar bases epistemoldgicas de construccién de la realidad en
el paciente adicto en torno a un constructivismo moderado y definir un abordaje de la adiccién en torno a una
personalidad en la que coexisten seis subsistemas o paradigmas(conductual ambiental, bioldégico, cognitivo,
afectivo, inconsciente y sistémico) que interactlan y donde cada uno de ellos puede hacer un importante aporte
a la hora de abordar el fendbmeno adictivo.

El aporte de los factores comunes nos ha permitido desarrollar técnicas relacionadas con la motivacion del
paciente, la empatia del terapeuta (que en adicciones no es la tradicional descrita por Roger, sino con “distancia
operativa” considerando el riesgo de manipulacién por parte del adicto) y la relaciéon paciente terapeuta que nos
parece central en el éxito de la terapia.

Un segundo eje terapéutico de nuestro modelo es una epistemologia contructivista moderada (basandonos
en autores como Mahoney, Guidano, Feixas y otros), su construccion de significados y como la droga ha dado
coherencia a su construccion de realidad.

Finalmente el anélisis de cada uno de los paradigmas nos ha llevado a hacer un diagnoéstico lo mas amplio
posible en el paciente en cada una de las areas de la personalidad. La incorporacién de los diferentes paradig-
mas incluido el biolégico nos permite correlacionar los Ultimos aportes de la tecnologia en el estudio de I6bulo
prefrontal con los cambios afectivos y cognitivos que experimenta el paciente adicto. En base a las alteraciones
detectadas utilizamos diferentes técnicas terapéuticas en cada uno de los subsistemas, dentro de las cuales
destacamos la "autobiografia” para resignificar la realidad, trabajo con las emociones, construccién del mapa
conceptual del consumo etc. El objetivo de la ponencia es entonces dar a conocer las caracteristicas de nuestro
Modelo en adicciones.
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Evaluacion del taller de reduccion de los accidentes
de trafico relacionados con el consumo de alcohol
y cannabis

HERNANDEZ, S.*; SANCHEZ, A.**; REDONDO, S.***; DE LAS HERAS, D.***

Comisionado Regional para la Droga de Castilla y Ledn.
*Becaria
**Técnico Facultativo Servicio de Evaluacion y Prevencién del Consumo de Drogas
*** Jefa del Servicio de Evaluacion y Prevencion del Consumo de Drogas

INTRODUCCION

Los accidentes de trafico son la principal causa de muerte entre los jévenes. Estos, tienen lugar principalmen-
te durante las noches de los fines de semana. Diferentes estudios valoran la importante influencia del consumo
de alcohol y cannabis sobre los accidentes de trafico. Esto determina la necesidad de actuaciones, para lo que se
ha disenado desde la Red de Planes sobre drogas de Castillay Ledn, este taller de 3 horas, que se realizan como
refuerzo a los programas de prevencién escolar del consumo de drogas en los niveles educativos de bachillerato
y equivalentes. El objetivo de este estudio es evaluar los resultados de la intervencién.

MATERIALY METODOS

Se ha realizado una evaluacion a través de un anélisis comparativo pre-post mediante un cuestionario dise-
Aado Ad hoc y basado en las experiencias previas en el campo, valorando las siguientes variables: informacién
sobre los efectos de las drogas y su relacion con la conduccién, percepciones del riesgo, prevalencias de
conductas de riesgo, intencién de repetir las conductas de riesgo, intencion de conductas seguras respecto al
consumo v la conduccién.

Se han realizado contrastes de hipdtesis en los que se compara la proporcion de respuestas acertadas en
el test inicial con la del test final, y se ha comprobado si el aumento en dicha proporcién puede considerarse
significativo, ya que se realizaron pruebas unilaterales. Se construyé un estadistico de tal forma que la diferencia
entre estas dos proporciones tuviera una distribucién conocida. Por el Teorema Central del Limite, dado que
nuestro tamano de muestra es suficientemente grande, dicho estadistico converge a una distribucion Normal
estandar. Se considera que el aumento en proporcion de las respuestas acertadas es significativo si el p-valor
es menor de 0.05.

RESULTADOS

En total se han desarrollado 19 grupos en los que han participado un total de 404 alumnos (69% mujeres,
41% hombres), el 68% eran menores de edad.

De las 17 preguntas sobre conocimientos y percepcion del riesgo, en todas se aprecia un aumento de los
porcentajes correctos y en 14 existe significacion estadistica.

En relacién a las conductas de riesgo, antes de haber participado en los talleres, aproximadamente el 50%
de los encuestados decfan no haber montado en un coche cuyo conductor hubiera consumido alcohol, y un 81%
en un coche cuyo conductor estuviese bajo los efectos del cannabis, mientras que el 45% aseguraban haberlo
hecho en el caso del alcohol y un 14% en el caso del cannabis. Después del programa, sélo un 1% dicen seguir
teniendo intencién de montarse en un vehiculo con alguien que haya bebido, y un 4% en el caso del cannabis.
Existiendo diferencias significativas entre estas proporciones.

En las preguntas sobre las posibilidades de actuar ante la situacién de riesgo en la conduccién, han aumenta-
do de forma significativa las opciones de no dejar conducir a un amigo que haya bebido y no montarse con él.

DISCUSION

El programa mejora los conocimientos sobre los efectos del alcohol/cannabis sobre la conducciéon y disminu-
ye la intencién de tener conductas de riesgo respecto a este tema.
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Terapia de las emociones en trastornos adictivos

KusHNER LANIS, D.*; GUAJARDO SAINz, H.**

*Directora de tratamiento. Unidad de Adicciones Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Santiago de Chile y CIAD
(Centro de Investigacion y Asistencia a las Drogodependencias)
**Profesor y Director. Unidad de Adicciones Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Santiago de Chile y CIAD
(Centro de Investigacion y Asistencia a las Drogodependencias)

Con mucha frecuencia observamos que muchos procesos de tratamiento de pacientes con trastornos adicti-
vos no dan importancia al dmbito de los afectos y de las emociones. En especial cuando se tiende a trabajar con
técnicas cognitivas o bien en programas de internacién en Comunidades Terapéuticas que tienden a privilegiar
aspectos conductuales.

Entre los sintomas y manifestaciones mas frecuentes en el area afectiva encontramos: alexitimia (puntuacio-
nes altas en el test de Toronto), falta en la capacidad de empatia, baja tolerancia a la frustracién, descontrol de
impulsos, tendencia a melancolizar y dificultades para experimentar sensaciones placenteras.

Aspectos Bioldgicos.

El uso masivo de una sustancia adictiva produce desde un punto de vista neurofisioldgico una importante
activacion del sistema limbico y por fendmenos de tolerancia probablemente tiende a aumentar el umbral
sensorial a los estimulos afectivos, danando la capacidad de experienciar afectivamente. Por otra parte la hipo
funcionalidad del I6bulo prefrontal descrita recientemente podria generar una falla severa en la capacidad de que
las funciones ejecutivas del individuo puedan modular los descontroles emocionales en el paciente adicto.

Trabajo con los afectos.

Resulta esencial que el paciente entienda el proceso de conexion entre sensacion, cognicion y emocion.

Los pacientes aprenden que otro no me provoca las emociones, es decir que el causante de lo que siento
no esta fuera de mi. Que soy yo el que pone la emociéon de acuerdo a mi interpretacion.

A través del trabajo autobiogréafico el paciente busca el significado del “imprinting emocional” y en qué espa-
cio hace coherencia el lenguaje emocional con la experiencia de consumo.

El paciente aprende a reconocer sus sensaciones.

Otra técnica de trabajo emocional es el trabajo de duelo con el objeto de consumo el cual se procesa en
etapas avanzadas del tratamiento aunque cada paciente tiene su “timing” para trabajarlo.

Otra técnica de trabajo con las emociones es construir el mapa conceptual del consumo que cada paciente
debe construir y donde es posible identificar las emociones facilitadoras del consumo.

A través del lenguaje de las sensaciones hemos trabajado una técnica de identificacién de posibles recaidas
logrando identificar luego de determinadas situaciones claves inductoras que generan emociones que asociadas
a cogniciones pueden determinar la generacion de nuevos consumos de drogas en el paciente. El paciente es
entrenado en detectar los cambios emocionales o de sensaciones e identificar el momento en que se produjo
en este momento, al descubrir cuando se produjo el cambio se produce una desactivacién de la emocion y de
las claves cognitivas lo que protege de la recaida.

Finalmente a través de la técnica de la autobiografia que el paciente va trabajando desde sus primeros diez
ahos de vida, se logra identificar las experiencias asociadas a las emociones logrando su resignificacion.
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Perspectivas de futuro en pacientes adictos en edad
avanzada

LAGARES RoIBAS, A.*; GALLEGO MoONTES, M.J.**; LoPEz MELENDRO, A.l.***

* Médico. CAD San Blas. Instituto de Adicciones Madrid-Salud.
** Terapeuta Ocupacional. CAD San Blas. Instituto de Adicciones Madrid-Salud.
*** Trabajadora Social. CAD San Blas. Instituto de Adicciones Madrid-Salud.

Enviar correspondencia a:
CAD San Blas. ¢/ Alcala, 527. 28027 Madrid. lagarsra@munimadrid.es.

INTRODUCCION

El perfil del paciente adicto a sustancias psicoactivas ha experimentado importantes cambios en los Ultimos
tiempos, en parte atribuibles a una combinacion de factores o circunstancias.

Por un lado, el cambio de tendencia en la elecciéon de las sustancias a consumir y consecuentemente el
patrén de consumo.

La institucionalizacion progresiva de la asistencia de estos pacientes, ha permitido ofrecer una amplia cober
tura que se ha traducido en un mejor diagnéstico y conocimiento de sus adicciones y mayor deteccién de las
mismas.

La oferta de tratamientos profesionalizados ha provocado un acercamiento de esta poblaciéon a los recursos
terapéuticos aumentando la demanda y por ende, permite determinar de forma mas exacta la magnitud del
problema. A su vez se consiguié mejorar el estado de salud y calidad de vida de estos usuarios.

Esta nueva situacién que encontramos, nos permite constatar que los pacientes adictos cada vez presentan
mayor edad y hace que nos planteemos cual es su situacion en las diferentes &reas que determinan y afectan a
su vida. Su analisis y valoracién nos hacen reflexionar sobre cuales pueden ser las expectativas de estos pacien-
tes cara al futuro, respuesta que pretendemos ofrecer en el presente trabajo.

DISENO
Estudio descriptivo, longitudinal y observacional, de pacientes a tratamiento en el Cad de San Blas.

OBJETIVOS
—Averiguar el perfil del adicto de edad avanzada desde diversas épticas.
—Detectar las incapacidades organicas y/o psiquicas que puedan presentar los individuos a estudio.

—Determinar los grados de minusvalia reconocidos, asi como los no reconocidos, que fuesen susceptibles
de dicho reconocimiento.

—Analizar el nivel de cobertura de las deficiencias existentes, en las diferentes areas de la poblacién a estu-
dio.

—Realizar propuestas de futuro acorde a las previsibles necesidades de estos usuarios para dar respuesta a
las mismas.

MATERIAL Y METODOS

PARTICIPANTES: Seran objeto de inclusion en este estudio todos aquellos pacientes con edad igual o supe-
rior a 51 anos que reciben tratamiento en el Cad de San Blas y que presenten patologia adictiva.

INSTRUMENTOS: Los instrumentos a utilizar para la realizacion de este estudio, bien como fuente de datos
o de elaboracién estadistica, seran:
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e Historias clinicas: SPSS (T. Estadistico)

e Metodologia: A partir de los instrumentos resenados se procedera a la recogida, tabulacién, andlisis vy
tratamiento de datos de una serie de variables, que preveemos nos permitan obtener resultados que den
respuesta a lo planteado en los objetivos de este estudio.

e Variables a estudio: Demogréficas, Adictivas, Sanitarias, Laborales, Etc.

RESULTADOS-CONCLUSIONES

En este apartado —en fase de elaboracién— se analiza la muestra (n= 103), teniendo en cuenta todas las
variables recogidas, y que esperamos sirvan para hacer propuestas que puedan dar respuesta a los objetivos
que en este estudio se plantean.

PALABRAS CLAVE
Adictos. Deficiencias. Futuro. Perspectiva. Recursos. Valoracién.

La calidad asistencial en un centro de
drogodependencias

LAGARES RoIBAS, A.*; GALLEGO MoNTES, M.J.**; MouRin LOPEz, IVI.***
* Médico
** Terapeuta Ocupacional CAD SAN BLAS. INSTITUTO ADICCIONES MADRID SALUD
*** Trabajadora Social. CENTRO CIVICO OS MALLOS. AYUNTAMIENTO DE A CORUNA

Enviar correspondencia a:
CAD San Blas. C/ Alcald, 527. 28027 Madrid. lagarsra@munimadrid.es

INTRODUCCION

Los profesionales que trabajamos en un determinado servicio, es frecuente que nos encontremos con pro-
blemas, errores, o dificultades en la realizacién de nuestro trabajo. El estudio de ese proceso asistencial va a
permitir tener la oportunidad de mejorar la CALIDAD de las actuaciones. Pero ;Qué entendemos por calidad
asistencial?

Si recurrimos a un autor tan prestigioso como Donabedian, define la Calidad de la Atencidon como: “el tipo
de atencién que se espera que va a maximizar el bienestar del paciente una vez tenido en cuenta el balance de
ganancias y pérdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de atencion”

La mejora de la calidad asistencial se iniciara con la identificaciéon y definicion de los problemas y de las opor
tunidades que van a permitir esa mejora, cuya finalidad serd generar una PERCEPCION positiva que el usuario
tendra del proceso asistencial que se le ha ofertado. Esta repercusion positiva deberé ser extensiva a los propios
profesionales que intervienen en el proceso.

OBJETIVOS
Con la calidad asistencial se pretende conseguir una serie de objetivos, como:
—Satisfaccion del usuario con el proceso asistencial recibido
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—Hacer el ejercicio profesional mas eficiente.

—Mejorar la competitividad y ayudar a adaptarse mejor a nuevas situaciones.
—Legitimar al profesional ante la sociedad y protegerle frente a las reclamaciones.
—Suponer una ayuda para desarrollar la investigacion.

—Etc.

METODOLOGIA

La metodologia a utilizar en los programas de mejora de calidad asistencial en nuestro centro de drogode-
pendencias debera proponer e instaurar una serie de actuaciones que satisfagan los objetivos esperados por los
usuarios, y también los profesionales. Estas medidas inciden sobre:

e Caracteristicas de la atencién a la Demanda-Acogida

e Criterios de valoracién. Asignacion a programas. Tratamiento.
e Actuacién sobre medidas preventivas

* Apoyo a la Integracién Socio-Laboral

e Formacion Interna. Favorecer la investigacion.

e Etc.

EVALUACION

La fase de evaluacion es fundamental en cualquier modelo de calidad. Debera de servir para valorar y mejorar
los problemas detectados o actividades desarrolladas, utilizando para ello una serie de indicadores (de estructu-
ra, de proceso, de resultado, Satisfaccion del usuario y del profesional)

CONCLUSIONES

La instauracién de medidas encaminadas a mejorar la calidad de la atencion prestada en nuestro centro
de drogodependencias, persigue una doble finalidad, de una parte, mantener una oferta asistencial de calidad
a nuestros usuarios, a la vez que generar cambios en la percepcion de este tipo de centros por parte de la
poblacién general para que puedan ser contemplados como recursos normalizados. La segunda finalidad es la
de crear un ambiente laboral estimulante que permita el desarrollo y satisfacciéon profesional en el mayor grado
posible.

PALABRAS CLAVE
Asistencia. Calidad. Evaluacion. Satisfaccion. Usuario.
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Utilidad de risperidona depot en pacientes
alcohodlicos con dificultades en el logro de la
abstinencia endlica

LARA GARCiA, A.*; MoNREAL PEREZ, M.**; VENTURA MENEU, L.*; CAMACHO FERRER, |.*;
BELTRAN Viciano, M. A.*

* Agencia Valenciana de Salud. Unidad de Alcoholismo de Valencia.
** Agencia Valenciana de Salud.

INTRODUCCION

AMBITO DE ESTUDIO: Estudio longitudinal retrospectivo de 3 meses de seguimiento en contexto Clinico
farmacologico (risperidona 25 mg depot)/ IM/ 15 dias) en Adicciones (en poblacién alcohdlica ambulatoria).

MUESTRA: 26 pacientes que iniciaron tratamiento por alcoholismo en Unidad de Alcoholismo de Valencia
(Centro Publico referencia para el tratamiento del alcoholismo de la ciudad de Valencia).Edades: 42 anos (des-
viacion tipica: 8,9); Género: 3/1 hombres/mujeres; Ahos de evolucion de la problemética alcohdlica: 16,91 anos
(desviacion tipica: 3,96). Duracién de las Abstinencias endlicas previas a el inicio de tratamiento: 3,58 meses
(desviacion tipica: 3,96).Fase psicoldgica del cambio en elmomento del inicio del tratamiento: precontemplacion:
8,3%, contemplacién: 50%, accion: 16,7%, recaida: 25%. Marcadores bioldgicos de etilismo: GGT: 6733 Ul
(desviacion tipica: 56,14), VCM hematie: 91,17 fl (desviacion tipica: 8,07), CDT: 3,25% (desviacioén tipica: 2,05).

OBJETIVO: Estudiar la utilidad de risperidona depot en el tratamiento del alcoholismo en pacientes con difi-
cultades en el logro de la abstinencia endlica.

METODO

Recogida de variables del estudio: Consumo alcohdlico, medido en UBE/ dia, mediante la Escala de Recogida
sistemética de consumo de alcohol: inicial (ISCAo0) y al tercer mes de seguimiento (ISCA1); Craving de alcohol,
medido en Escala Analdgica visual de craving de alcohol: inicial (EAVo) y al tercer mes de seguimiento (EAV1).
Hemos utilizado el analisis de comparacién de medias de las variables con la T de Student para muestras rela-
cionadas. Considerando a priori la p<0,05 el grado de significacion aceptado para aceptar o rechazar la hipotesis
nula (no hay diferencias).

RESULTADOS

En primer lugar, se observa un cumplimiento terapéutico al tercer mes del 58, 33% de pacientes. La acep-
tacion de la hipétesis alternativa (hay diferencias), en las variables estudiadas: consumo alcohélico (p=0,017) y
Craving de alcohol (p=0,05).

CONCLUSIONES

Objetivamos utilidad en el tratamiento farmacoldgico con risperidona depot en pacientes tratamiento por alco-
holismo, por reducciéon del consumo alcohdlico diario y disminucién de la apetencia de alcohol (craving), en el tercer
mes de tratamiento. Con una cumplimentacion aceptable del mismo por parte de los pacientes tratados.

REFERENCIAS

Batlle E, A. |.; Fernandez, T; et al. (2004). Patologfa dual yrisperidona de larga duracion: Efectos sobre el Cra-
ving y consumo de sustancias. Poster VIII Congreso Nacional de Psiquiatria. Bilbao.

Stuyt, E.B.; Sajbel, TA.; Allen, M.H. (2006). Differing effects of antisycotic medications on substance abuse
treatment patients with co-occurring psycotic substance abuse disorders. Am J Addict. M; 15: 166-73.
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Relaciones y reacciones familiares y consumo de
alcohol y tabaco en adolescentes en poblacion rural

LLoreT, D.; CARRATALA, E.; GARCIiA DEL CAsTILLO, J.A.; PEDRO ESPADA, J.; SEGURA, M.; JosE INGLES, C.

Instituto de Investigacion de Drogodependencias. Universidad Miguel Hernéandez de Elche.

El presente trabajo estudia la percepcion del adolescente de las caracteristicas familiares: relacion con los
padres, relacion entre los padres, importancia de las notas y severidad de los padres, y su relacién con la tasa de
consumo de alcohol y tabaco. Asimismo, se consideran otras variables asociadas y moduladoras del consumo
como la percepcion normativa respecto al consumo de alcohol y drogas de sintesis, y la intencién de consumo
de tabaco, de alcohol y de marihuana.

MATERIAL Y METODO

La muestra inicial n=584 jovenes procedentes de un entorno rural estudiantes de ESO de diferentes Insti-
tutos de Educacion Secundaria de poblaciones rurales de Alicante, con un rango de edad de 12 a 19 anos. Se
estratificd una submuestra de alumnos de 3 y 4 de ESO exclusivamente, obteniendo una media de edad de
15,56 anos. De esta forma, nos situamos por encima de la edad de inicio para el alcohol y el tabaco (Observatorio
Espanol de Drogodependencias 2006). Para analizar los datos, se agruparon los jovenes que informaron beber y
fumar con regularidad, y aquellos que declararon no hacerlo nunca o casi nunca, y se procedié a la comparacién
de medias de ambos grupos polarizados. Para la obtencién de los resultados, todos los sujetos contestaron
una bateria de 8 cuestionarios (1.Sociodemografico 2. Familiar 3.0cio y tiempo libre 4. Actitudes 5.Consumo
6.Percepcién normativa 7. Asertividad y 8. Resistencia a la persuasion), aplicada en entorno escolar durante los
meses de febrero y marzo de 2007

RESULTADOS

Los resultados preliminares indican que no existe relacién entre la variable “calidad percibida de la relacién
entre los padres” y el consumo de alcohol. En la mayoria de casos, y con independencia de los habitos de con-
sumo, los jovenes califican la relacién entre los padres como buena o muy buena. De igual modo, los jévenes
de ambos grupos manifiestan por igual estar satisfechos con la “relacion con sus padres”: tanto con el padre
como con la madre. Respecto a la “importancia de las notas’ los resultados reflejan que los jévenes perciben
gue los padres se toman muy en serio los resultados académicos, sin existir diferencias en este aspecto entre
los jévenes consumidores y los no consumidores, es decir, ambos grupos perciben que a sus padres le importan
bastante o mucho las notas.

Sin embargo ambos grupos muestran diferencias en la percepcién de la “severidad de los padres ante el
consumo” de alcohol y tabaco. El grupo de jévenes consumidores obtienen puntuaciones bajas en la escala
de respuesta, al considerar que sus padres se enfadarian un poco si se enteraran que fuman tabaco o beben
alcohol, mientras que el grupo de jévenes que informan no consumir alcohol ni tabaco indican que si sus padres
supieran que beben y fuman se enfadarian bastante.
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Ocio y consumo de alcohol y tabaco en una muestra
de estudiantes de educacion secundaria en poblacion
rural

LLoRreT, D.; CARRATALA, E.; PEDRO ESPADA, J.; GARCIiA DEL CAsTILLO, J.A.; JOSE INGLES, C.

Instituto de Investigacion de Drogodependencias. Universidad Miguel Hernédndez de Elche

En el presente trabajo se describen los habitos de ocio: frecuencia e intensidad del tiempo dedicado a salir
de marcha, lugares y actividades preferidas, de una muestra de jévenes estudiantes de ESO, y se analiza su
relacién con la tasa de consumo de alcohol y de tabaco, y con la intenciéon de consumo de tabaco, de alcohol y
de marihuana. Para ello se tiene en cuenta, el papel modulador de la percepcién normativa respecto al consumo
de alcohol y drogas de sintesis.

MATERIALY METODO

Muestra: de una muestra inicial formada por 584 jovenes de ambos sexos con edades comprendidas entre
los 12 y los 19 afnos. Todos ellos alumnos de primero a cuarto de la ESO, se selecciond una submuestra de 381
jovenes con edades comprendidas de los 14 a los 17 afos de edad, la media de edad es 14,9, con el fin de
homogeneizar el grupo entorno a la variable edad, teniendo en cuenta que entorno a los 14 anos se establece la
edad de inicio de la mayoria de sustancias legales. Tomando como variables clasificatorias la frecuencia de salir
de fiesta y a la duracion de las salidas, los sujetos quedaron clasificados en dos grupos equiparados. Se admi-
nistré una bateria de cuestionarios compuesta por 8 categorias 1.Sociodemografico 2. Familiar 3.0Ocio y tiempo
libre 4. Actitudes 5.Consumo 6.Percepcién normativa 7. Asertividad y 8. Resistencia a la persuasion.

RESULTADOS

Los resultados de los andlisis muestran relacién directa entre el numero de dias que dedican a salir y el con-
sumo de alcohol, tabaco y cannabis. De esta forma el grupo que declara beber y fumar habitualmente informa
que sale de marcha todos o casi todos los fines de semana, en cualquier caso no menos de tres al mes y que
cada vez que sale, estd de media unas siete horas con los amigos. Por otra parte los jovenes que no fuman
ni beben, suelen salir de marcha un par de fines de semana al mes y dedica unas cuatro horas a estar con los
amigos cada vez que salen. En referencia a los lugares preferidos, los jévenes fumadores y bebedores prefieren
pasar el tiempo libre en los bares en primer lugar, elegidos por el 62% de la muestra. A 15 puntos porcentuales
le sigue el hogar (47%). En tercer lugar se encuentran otros sitios sin identificar, (25%). Para los jovenes que no
beben ni fuman, su casa es el principal lugar para estar durante los ratos libres (67 %). “Hacer deportes” y “otras
actividades” se sitlan en segunda posicion a la hora de ocupar el tiempo libre, un 26% de jévenes eligieron
estas opciones. Para este colectivo, los bares ocuparian el Gltimo lugar con un 8,7% de votaciones.
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Efectos del consumo cronico de cannabis en el
rendimiento en tareas de razonamiento

LLoREeT, D.; SEGURA, M.

Instituto de Investigacion de Drogodependencias. Universidad Miguel Hernédndez de Elche

Los efectos agudos derivados del consumo de cannabis, delta-9-tetrahidrocannabinol , en la funciones
cognitivas han sido ampliamente estudiados y documentados. Han quedado demostradas alteraciones en
las capacidades cognitivas: memoria, atencién, razonamiento, demora del tiempo de reaccién, reduccion del
rendimiento psicomotor, en funcion de la dosis consumida. Sin embargo, los resultados sobre los efectos del
consumo crénico en el rendimiento cognitivo no son concluyentes y existe controversia sobre la persistencia y
reversibilidad de los mismos.

En la presente investigacion se analiza la relacion entre consumo crénico de cannabis y el rendimiento en
tareas de razonamiento. Y se estudia como el rendimiento cognitivo puede verse afectado por los pardmetros
de consumo, como la cronicidad, la frecuencia y la intensidad afectan a los resultados.

MATERIALY METODO

La muestra la compone un grupo experimental (N<50) y un grupo de control equiparado en variables suscep-
tibles de afectar a las puntuaciones en las pruebas cognitivas. Ambos grupos completan una bateria de pruebas
cognitivas validadas para poblacién general. Asi mismo, se evallan variables sociodemogréaficas y se mide la pre-
sencia de variables que pudieran afectar a la ejecucion cognitiva, a saber: edad, nivel académico y consumo de
otras drogas, por citar las mas relevantes. Por Ultimo, se recogen datos sobre cantidad y frecuencia de consumo
de cannabis. El criterio de inclusién para el grupo experimental es ser consumidor habitual de cannabis. Quedan
excluidos aquellos sujetos que hubieran consumido cannabis en las 6 horas precedentes a la realizacion de las
pruebas. Los criterios de exclusion para ambos grupos son: padecer o haber padecido algun trastorno psiquiatri-
co, haber padecido traumatismo craneo-encefalico y ser consumidor de alcohol u otras drogas de abuso.

RESULTADOS

Los resultados preliminares ambos grupos, experimental y control, arrojan puntuaciones similares en las
pruebas de ejecucién cognitiva. La variable "actividad cognitiva’] independientemente del uso de cannabis,
podria explicar en parte las diferencias en los resultados que obtienen los sujetos del grupo experimental en los
tests cognitivos.

CONCLUSIONES

La evidencia sobre el deterioro cognitivo no resulta concluyente, segun se desprende del meta-anélisis que
incluye 28 investigaciones sobre diferentes aspectos de la ejecucién cognitiva y el consumo crénico de canna-
bis, realizado por los autores. Los resultados de la presente investigacion son coherentes con los hallados en
estudios previos. El uso de pruebas de mayor dificultad podria llegar a discriminar mejor las puntuaciones de
ambos grupos. Los autores consideran que las pruebas utilizadas resultan demasiado simples, y por lo tanto, no
alcanzan a detectar el eventual deterioro cognitivo producido por el consumo crénico de cannabis. Ademas, se
precisa una mayor investigacion del papel mediador de la “actividad cognitiva”

PALABRAS CLAVE
Cannabis, Ejecucion Cognitiva, Razonamiento.
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Evolucion de las puntuaciones en el SCL-90-R
en dependientes de la cocaina en tratamiento:
seguimiento de dos anos

LorPez DURAN, A.*; BECONA IGLESIAS, E.*; CASETE FERNANDEZ, L.**; LAGE LOPEz, MI.T.**;
SENRA COMESANA, A.***; GARCIA JANEIRO, J.M.***; SOBRADELO LENS, J.****;
VieEiTeEz FERNANDEZ, |.****; CANCELO IVIARTINEZ,

*Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia. Facultad de Psicologia. Universidad de Santiago de Compostela.
**Unidad Asistencial ACLAD. A Corufa.
***Unidad Asistencial del Ayuntamiento de Pontevedra.
****nidad Asistencial Alborada. Vigo (Pontevedra)

Enviar correspondencia a:
Ana Lépez Durén. Universidad de Santiago de Compostela. Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia. Campus Universitario Sur.
15782 Santiago de Compostela. E-mail: alduran@usc.

INTRODUCCION

Debido al notable incremento en los Ultimos diez anos de la demanda de tratamiento por consumo de cocai-
na, el siguiente paso es conocer como es la evolucion de las personas que reciben ese tratamiento. El objetivo
del presente estudio es comparar las puntuaciones en el SCL-:90-R de una muestra de personas dependientes
de la cocaina en tratamiento, al inicio del tratamiento y a los dos anos de dicha evaluacién inicial.

METODO

La muestra esta formada por 38 sujetos (que forman parte de una muestra inicial de 115 sujetos) con depen-
dencia de la cocaina que han recibido o reciben tratamiento en Centros publicos de Drogodependencias de
Galicia. El instrumento utilizado es el SCL:90-R. Consta de nueve subescalas que evallan diferentes sintomas
psicopatoldgicos (somatizacién, obsesién-compulsion, sensibilidad interpersonal, depresiéon, ansiedad, hosti-
lidad, ansiedad fébica, ideacion paranoide y psicoticismo) vy tres indices (indice General Sintomaético, Total de
Sintomas Positivos e Indice de Malestar) que evalian el malestar subjetivo percibido por el sujeto. Los sujetos
son evaluados al inicio del tratamiento y tras dos anos son localizados nuevamente para realizar la evaluacion.

RESULTADOS

En la evaluacion realizada a los dos anos, se aprecia, en comparacion con la evaluacion inicial, un descenso
en la puntuacion en todas las subescalas e indices, excepto en las subescalas de somatizacién e ideacion para-
noide. Las puntuaciones son superiores a las indicadas como baremos de la poblacion normal en nuestro pais,
excepto en el caso de la subescala de hostilidad en la que la puntuacion es similar. También disminuye el porcen-
taje de sujetos que a los dos afos son clasificados en la tabla de poblacion psiquiétrica de este cuestionario.

DISCUSION

Los resultados indican una evolucién positiva de las personas con dependencia de la cocaina que demandan
tratamiento a los dos anos de la evaluacion inicial, con una disminucion de sintomas psicopatolégicos y del
malestar subjetivo percibido por el sujeto.
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La puntuacion en el SCL-90-R al inicio del
tratamiento: una comparacion entre personas
dependientes de la nicotina y dependientes
de la cocaina

LopPez DURAN, A.*; FERNANDEZ DEL Rio, E.*; BECONA IGLESIAS, E.*

* Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia. Facultad de Psicologfa. Universidad de Santiago de Compostela.

Enviar correspondencia a:
Ana Lépez Durén. Universidad de Santiago de Compostela. Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia. Campus Universitario Sur.
15782 Santiago de Compostela. E-mail: alduran@usc.

INTRODUCCION

La demanda de tratamiento por problemas con el consumo de sustancias esté relacionada con la existencia
de malestar en el sujeto. Dicho malestar, es con frecuencia producido por las consecuencias negativas derivadas
del consumo de la sustancia: el consumo ya no produce las consecuencias positivas (ej., euforia, relajacion...)
que tenia antes, o las consecuencias negativas pesan mas que las positivas. Con frecuencia, tras haber inten-
tado por si mismos abandonar el consumo y no conseguirlo, demandan tratamiento en unidades especificas.
El objetivo del presente estudio es comparar el malestar subjetivo percibido por el sujeto y las puntuaciones
en las nueve escalas de sintomas psicopatoldgicos del SCL-90-R en el momento de inicio del tratamiento, en
dos muestras de consumidores de sustancias: una muestra de personas dependientes de la cocaina y otra de
dependientes de la nicotina.

METODO

La muestra esté formada por 202 sujetos, 115 sujetos con dependencia de la cocaina 'y 87 sujetos con depen-
dencia de la nicotina. El instrumento utilizado en el estudio es el SCI-:90-R, que evalla sintomas psicopatoldgicos
a partir de nueve escalas y tres indices generales que evallan el malestar subjetivo percibido por el sujeto. Los
sujetos son evaluados cuando demandan tratamiento en Centros de Drogodependencias, en el caso de los
dependientes de la cocaina, y en la Unidad de Tabaquismo de la Universidad de Santiago de Compostela en el
caso de los dependientes de la nicotina.

RESULTADOS

Los sujetos con dependencia de la cocaina tienen puntuaciones mas altas que los dependientes de la nicoti-
na en todas las escalas de sintomas del SCL-:90-R, excepto en la de somatizacion. Los dependientes de la nico-
tina tienen puntuaciones similares a los baremos de la poblacién normal que se utilizaron con este cuestionario,
excepto en somatizacion, obsesion-compulsién y psicoticismo donde son superiores. Ademas hay un mayor
porcentaje de los sujetos con dependencia de la cocaina que se clasifican en la tabla de poblacion psiquiétrica.

DISCUSION

A partir de los datos obtenidos podemos concluir que dos sustancias psicoactivas que producen una fuerte
dependencia, la cocaina y el tabaco, producen distintos niveles de malestar en los sujetos que las consumen, en
el momento de la demanda de tratamiento. Una posible explicacion es que el tabaco, a pesar de las importantes
consecuencias que tiene sobre la salud, sigue sin afectar de forma importante a otros ambitos de la vida del
sujeto como son el area laboral, econémica o familiar. Mientras que el consumo de cocaina estd muy relacionado
con problemas familiares (cuando descubren el consumo), econémicos (el alto coste de la sustancia) o laborales
(no rendir lo suficiente, faltas continuas...).
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Conceptos de enfermedad y salud en una muestra de
poblacion drogodependiente de la
Comunidad Valenciana
LOPEz ESCAMILLA, L.

Médico Unidad de Conductas Adictivas de Requena

Enviar correspondencia:
silosies@yahoo.es

INTRODUCCION

La ausencia de estudios al respecto de lo que el drogodependiente y el alcohdlico saben sobre las enferme-
dades que padecen y su concepto de droga y drogodependencia nos hizo valorar la posibilidad de iniciar una
estudio cualitativo enmarcado dentro de la linea de investigacién de la medicina desde la perspectiva del pacien-
te del Departamento e Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion Lopez Pinero (CSIC-Universidad de
Valencia), iniciada hace mas de dos décadas.

El objetivo principal de este estudio es conocer las ideas, actitudes, saberes y practicas sobre la enfermedad
y la salud de los drogodependientes abstinentes que se benefician de un tratamiento de deshabituacion residen-
cial, asi como las expectativas que tienen hacia este tratamiento y su concepto de droga y drogodependencia y
de este modo poder responder mejor a la necesidad de mejorar nuestra intervencion clinica.

MATERIALY METODOS

Seleccionamos una muestra de 52 individuos dependientes en abstinencia que estaban en tratamiento en
una Unidad de Deshabituaciéon Residencial publica.

El diseno del estudio de campo incluyo el pase de dos entrevistas semiestructuradas sobre el concepto de
enfermedad y salud, expectativas al tratamiento, concepto de droga y percepcién de la drogodependencia como
enfermedad.

Ademas hemos utilizado escritas para comparar los datos extraidos de la entrevista con sus antecedentes de
enfermedad médica y psiquiatrica y datos personales, familiares y de historia de consumo.

Se utilizaron 2 muestras de 26 individuos con criterios de seleccion distintos que permitieran comparar el
papel de la intervencion sanitaria del programa del centro en sus conceptos de enfermedad y de salud. La pri-
mera muestra pertenecia a un grupo de 26 individuos de una investigacion anterior con mas objetivos (evaluar
la alimentacién y el uso y conocimiento de tratamientos no convencionales de los drogodependientes). En la
segunda muestra sélo nos propusimos analizar el concepto de enfermedad y salud y ampliamos la entrevista
para el estudio de campo ademas de utilizar la versién europea del Addiction Severity Index con el objetivo de
evaluar la severidad de los individuos de la muestra y poder compararla con otros estudios.

Finalmente hicimos una entrevista con historia de vida a cuatro individuos de la muestra previo consenti-

miento.

Para el analisis de los datos evaluamos:

—Las variables personales, familiares y de historia de consumo de la muestra y las de severidad de la adiccion.
Comparamos nuestros resultados con los extraidos de los informes 4 y 6 del Observatorio Espanol sobre
Drogas y con las admisiones a tratamiento en a Comunidad Valenciana para los mismos anos.

—ldentificamos las enfermedades que reconocen padecer, lo que saben de ellas, quién se lo ha contado y si
enumeran la drogodependencia entre ellas.
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—Comparamos los resultados sociodemograficos y de sus respuestas al respecto de lo que saben de la
enfermedad entre las dos muestras del diseno del estudio y por grupos diagnésticos de elaboracion propia:
Dependientes de heroina; de Opiaceos y Cocaina; de Cocaina; de Cocaina y Alcohol y de Alcohol.

—Recogimos el concepto de “droga” del drogodependiente y sus expectativaas hacia el tratamiento.

RESULTADOS Y DISCUSION

El individuo representativo de la muestra es un hombre soltero de 27 ahos como media. Tiene un nivel de
estudios de educacién primaria completa y trabaja como empleado de fabricas. Procede de una familia de 5
miembros con padres casados de entre 56 y 60 anos y es el hijo intermedio, tiene 2-3 hermanos.

Se inicié en el consumo a los 14 con alcohol. Uso varias drogas hasta los 18 en que empezé a consumir la
droga principal y lleva 9 anos consumiéndola. Es maés frecuente que consuma heroina aunque estd cambiando
el uso de ésta por el de la cocaina y la via intravenosa y fumada por la esnifada.

En cuanto a la severidad de la adicciéon, no requiere de intervencion el las dreas médica y legal. Tiene mayor
severidad en el area de drogas y familiar/social. También problema considerable en empleo y soportes. En la de
alcohol considerable o moderado y en la psicolégica moderado.

Padece al menos una enfermedad, con frecuencia hepatitis C. Si tiene hepatitis B no se considerara enfermo
o lo relata como antecedente. No es frecuente que sea seropositivo para el VIH pero si lo es lo cuenta como
enfermedad actual (y se tratard de un dependiente de heroina). De estas tres enfermedades nos dice que se
contagian por sangre, y si es de la primera muestra intervenida por el programa de escuela de salud del centro,
también sabra que es posible el contagio por relaciones sexuales, y nos contara algo del tratamiento y los cui-
dados meédicos.

Si es asmético lo cuenta y hablaré de los alergenos y con menor frecuencia de los sintomas y el tratamiento.
También contara las enfermedades de la infancia y con méas frecuencia en el grupo de dependencia de heroi-
na.

Si ha padecido Fiebres Malta nos habla del origen en los productos lacteos y de la Meningitis de las pruebas
diagnésticas y de la infeccién. Solo han pasado estas enfermedades los dependientes de heroina y cocaina de
la muestra.

Si tienen una prueba de Mantoux positiva es poco probable que lo cuente vy si lo hace se tratara con mas
frecuencia de un dependiente de cocaina. Tampoco nos contara su problema de dependencia entre las enfer-
medades que padece en primera instancia o los diagnésticos psiquiatricos.

Ha obtenido la informacion de los servicios sanitarios (en UDR si es de 1999).

La drogodependencia si es una enfermedad para él porque genera dependencia, por que se pierde el control,
da problemas, no tienes bienestar o es “psicoldgica’” No la han enumerado al principio entre sus enfermedades
porque no “han caido en la cuenta’” Si es mujer duda con mas frecuencia en sus respuestas “segun en que
casos”

La droga para él es una “sustancia” que le “gusta” y le hace “sentir bien” una forma de “evadirse” pero que
genera dependencia.

Esperan del tratamiento obtener un aprendizaje, un cambio, mejorar sus problemas familiares. Viene a cen-
trarse y controlar mas, adquirir tolerancia a la frustracion y afrontar los problemas.

Hemos encontrado suficientes diferencias entre lo que nos dicen en los distintos grupos de diagndéstico pro-
pios que decidimos utilizar como instrumento de trabajo para justificar el uso de los mismos en nuevos estudios.
Consideramos que hay argumentos suficientes para considerar que los dependientes de cocaina y alcohol o
opidceos y cocaina merecen ser objeto de estudio en grupos particulares que difieren de los individuos con diag-
noéstico Unico (tal como los recogen las estadisticas de poblacion drogodependiente que acude a tratamiento).
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Perfil del usuario atendido en un recurso de atencion
a drogodependéncias de nueva creacion

LorPez EscamiLLAS, 1.*; ESPERT ESPERT, A.**; VALDES TORRES, R.***
* Médico UCA Requena. Valencia
** Enfermera UCA Requena. Valencia

*** Psicologa UCA Requena. Valencia

Enviar correspondencia:
ucarequenaahoo.es

INTRODUCCION

La comarca de Utiel-Requena en Valencia, cuenta con una poblacién de 55.000 habitantes. Hasta que se
creara la Unidad de Conductas Adictivas (UCA) el 1 de Diciembre de 2006, los usuarios debian desplazarse a
unos 80 Km. Iniciamos la andadura en la fecha anteriormente senalada, abriendo la primera historia clinica con
fecha 12 de Diciembre de 2006. En este primer ano de funcionamiento se han abierto 219 historias clinicas,
mas las 14 del mes de Diciembre de 2006, y se han iniciado 322 tratamientos. Ademas se han iniciado 40 his-
torias familiares, un grupo de mujeres alcohdlicas, otro de familiares de personas adictas y cuatro grupos de
tratamiento de tabaco.

MATERIALY METODO

Los datos para elaborar el perfil del usuario atendido han sido recogidos mediante el PGE, Protocolo General
de Evaluacion, del Grup de Recerca d’Andlisi de Dades. Universitat de les llles Balears. Con este instrumento
podemos tener acceso a los siguientes datos: Datos biograficos; Antecedentes Familiares; Enfermedades
Fisicas; Historia de Uso de Sustancias; Intentos pasados por abandonar el consumo de sustancias; Nivel de
actividad antes de la adiccion; Entorno social; Habilidades propias; Habilidades sociales; Problemas actuales por
su adiccion; Actividades ilegales en las que se ha visto implicado; Consumo actual de sustancias; De donde
obtiene el dinero para comprar sustancia; Cuéles son las casas de consumo de la droga actual; Disparadores del
consumo; Criterios diagndésticos; Comorbilidad; Tipo de tratamiento prescrito.

Todos estos datos son procesados para posterior andlisis mediante el paguete estadistico SPSS obteniendo
asf las caracteristicas méas importantes de los distintos perfiles de los usuarios atendidos.

RESULTADOS

En este primer afio de funcionamiento, han tenido acceso a la UCA 233 usuarios, de los que sélo 40 habfan
sido derivados a tratamiento desde la UCA de Manises. La media de primeras visitas ha sido de 19.5 al mes,
destacando Enero con 25 y los meses de Junio y Julio con 22. De estos usuarios la mayoria, un 55.36% corres-
ponden a la zona de Requena, la mas grande en extensién y mas poblada, seguida de Utiel con un 21.89%.
Respecto a las sustancias por las que se demandan tratamientos, observamos que el 36.05% lo hacen por
alcohol, el 21.46% por alcohol y cocaina, un 18.45% por tabaco y un 7.30% exclusivamente por cocaina. La
edad del mayor porcentaje de personas atendidas ha sido la comprendida entre los 38 y 42 anos. La mayoria
de usuarios cuentan con el graduado escolar (34.22%) o en su defecto el certificado escolar (30.48%). Tan sélo
un 6.95% se encuentra separado al igual que un 6.95% divorciado, con lo cual la mayoria de los usuarios que
acuden cuentan con apoyo familiar. El 52.94% se encuentra trabajando con empleo completo. El 87% acuden
por iniciativa propia. No suelen tener antecedentes judiciales ni causas pendientes.

Como conclusién, la apertura del nuevo recurso en el departamento 8 de la Agencia Valenciana de Salud ha
superado las expectativas considerando que el nimero de pacientes que ha requerido traslado desde otro recur
so ha sido minimo (inferior al 20%) vy el nimero de pacientes nuevos ha ido creciendo de manera exponencial
no dédndose abandonos significativos. Ademas observamos un perfil de paciente atendido diferente al de otras
unidades ya que son menos del 5% los pacientes en tratamiento por metadona o dependientes de opiaceos,
para dar paso a un numero mucho mas numeroso y mejor adaptado sociolaboralmente dependientes de alcohol
o alcohol y cocaina.
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Tiempo de tratamiento necesario hasta el alta
terapéutica
LorPez HERNANDEZ-ARDIETA, M.; FELIX ALCANTARA, M.P; Simén, J.M.; NAvAarro, M.; GANAN, C.

Grupo EXTER SACentro de Atencién Integral a Drogodependientes EsteAgencia Antidroga de la Comunidad Auténoma de Madrid

INTRODUCCION

Son multiples los recursos multidisciplinares que se ponen en juego para abordar el grave problema sanitario
de la drogodependencia. La modificacion de las variables relacionadas con el consumo requiere de una fuerte
inversion técnica y temporal. Se presenta un estudio descriptivo que analiza el tiempo medio requerido para el
alta terapéutica en funcién de la sustancia problemética, en usuarios de un Centro de Atencién Integral a las
Drogodependencias de la Comunidad de Madrid.

MUESTRA

Usuarios atendidos en la Ultima década en el C.A.I.D. Este, perteneciente a la Agencia Antidroga de la Con-
sejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, y que han recibido el alta terapéutica dentro de un Programa de
tratamiento sin apoyo farmacolégico.

MATERIALY METODOS

Seleccion de usuarios que han recibido el alta terapéutica dentro de un PL.D. y anélisis retrospectivo de
fechas de ingreso y alta en el Centro, asi como sustancia principal de consumo dentro de las siguientes cate-
gorias:

A1- Cocaina

A2- Heroina

A3- Cocaina + Heroina

A4- Otros (donde se incluyen consumos o policonsumos de alcohol, cannabis y/o benzodiacepinas).

Se analiza, asi mismo, si las diferencias en el tiempo de tratamiento requerido para el alta terapéutica entre
las diferentes categorias mencionadas es estadisticamente significativo.
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Diferentes ciudades pero una misma practica de
botellon. Un paso adelante en la investigacion

MAaRco PucHE, C.*; CorTESs TomAs, MI.T.**; GIMENEZ CosTA, J.A.***; SAMPER GARCIA, P****

* Facultad de Psicologia, Doctoranda de Psicologia.
** Facultad de Psicologia, Profesora Titular Universidad.
*** Facultad de Psicologia, Profesor Asociado.
**** Facultad de Psicologia, Contratada

Enviar correspondencia a:
M?Teresa Cortés Tomas. Facultad de Psicologia. Avda Blasco Ibanez, 21. 46021- Valencia. Maria.T.Cortes@uv.es

Los estudios realizados hasta el momento para conocer qué ocurre dentro del botellén ofrecen una visién
superficial del mismo. El hecho de haber entrevistado a jovenes de distintas edades, con diferentes procedi-
mientos -entrevistas estructuradas, preguntas abiertas...- y haber realizado la seleccion de la muestra de diver
sos modos —principalmente asistiendo a zonas botellén-, ha puesto de manifiesto la dificultad de extraer con-
clusiones compartidas por todos los investigadores. Esta situacién es la que se trata de superar en este trabajo
el cual forma parte de una investigacion mas amplia financiada por el Plan Nacional sobre Drogas (2004-2007).
Concretamente, se compara la informacion ofrecida por 4083 jévenes de la ciudad de Valencia; 1342 de la de
Alicante y 519 de la de Castelldn, todos ellos con edades comprendidas entre los 14 y 26 anos. Estos jévenes
cumplimentaron un cuestionario en sus centros educativos (IES, ciclos formativos y universidades), los cuales
fueron seleccionados aleatoriamente teniendo en cuenta los distritos educativos en los se divide cada ciudad,
de manera que todos los distritos quedasen representados. El cuestionario utilizado se estructura en 8 éareas:
Datos sociodemograficos; patrén de consumo familiar y personal; ocio familiar y propio; practica del botellén;
motivos y creencias relacionadas con el consumo de alcohol y botelldn; consecuencias y dificultades asociadas;
percepcion que tienen los jévenes sobre la postura de sus padres frente a que ellos hagan botellén y punto de
vista sobre las alternativas realizadas hasta el momento. En este trabajo se considera la informacion relacionada
con el patrén de consumo (nimero de meses al ano y dias a la semana en que se realiza el botelléon, nimero
de consumiciones ingeridas en cada episodio, tipo de alcohol y media de gramos ingeridos en cada ocasion),
horario de realizacion del botellén, forma de desplazamiento, relaciones interpersonales mientras se lleva a cabo
y expectativas ante el consumo de alcohol en funcién de la ingesta que se realiza.

Los analisis de conglomerados realizados a partir de tres variables -nimero de meses, nimero de dias y
numero de consumiciones- para cada una de las muestras diferenciadas en funcién de la edad (adolescentes y
universitarios) ofrecen en todos los casos dos agrupaciones: un grupo de consumidores medios 0 moderados,
los cuales realizan consumos dentro de los limites de seguridad, y por otra parte un grupo de “radicales” que
representa a los jovenes que realizan un consumo desmedido, con una regularidad notoria, tanto por el numero
de dias a la semana, como de meses a lo largo del ano, que lo realizan. Asimismo destaca en todos los casos
un predominio del consumo de destilados, independientemente de la edad de los entrevistados y de su proce-
dencia. También es importante sefalar, que independientemente de la edad, a mayor consumo se manifiesta
una mayor distorsion de las expectativas derivadas de la ingesta.

Las conclusiones obtenidas permiten extraer los elementos comunes que definen esta practica en cualquier
lugar en el que se realice, facilitando la generalizacién de las alternativas dirigidas a paliar su incidencia.
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Diferencias de género en la percepcion de la calidad
de sueino en pacientes drogodependientes

Magin, C.*; RoNCERO, C.*,** ***- Muscas, E.*; Caprpral, R.*; EGIDO, A.*; VALERO, S.**;
CoRONADO, M.*; CasAs, IVI.** ***

* CAS Vall Hebrén. Hospital Vall Hebron
** Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Vall Hebrén
*** Universidad Auténoma de Barcelona

INTRODUCCION

Se ha descrito que las mujeres en relacion con los hombres tienen mayor calidad de suefno, aunque también
padecen mas alteraciones. Esto podria estar asociado tanto a fenémenos fisiolégicos propios del desarrollo
femenino, las cuales interfieren negativamente en la arquitectura del sueno (Krihnan, 2006), como a las altera-
ciones especificas del patréon del sueno que produce el abuso de alcohol y otras drogas (Karam-Hage, 2004).

MATERIAL Y METODO

Con el objetivo de explorar las apreciaciones subjetivas sobre las alteraciones de sueno preexistentes al
ingreso, los participantes respondieron un cuestionario autoaplicado sobre la percepcién subjetiva de la calidad
de sueno, el cual consiste en una escala tipo Likert de 11 items con una puntuaciéon minima de uno y la puntua-
cion maxima de siete.

La muestra estd compuesta por 86 adictos (64 hombres y 22 mujeres) ingresados en la Unidad Hospita-
laria de Desintoxicacion (UHD) del Hospital Universitario Vall d'Hebron. La media de edad fue de 38,74 afos.
La sustancia motivo principal de ingreso para desintoxicacion fue la siguiente: 39 asociados al alcohol, 23 por
problemas relacionados con la cocaina, 19 pacientes por opiaceos, 3 por cannabis, 2 por benzodiazepinas y 39
policonsumidores.

RESULTADOS

No se encontraron diferencias significativas entre los hombres y mujeres en cuanto a la percepciéon subjetiva
de la calidad de suefno. Los hombres informan haber tenido problemas para dormir previo al ingreso en la UHD
en un 70,715% (vs 68% mujeres); 63,86% de los hombres han experimentado periodos de insomnio manteni-
do, 62,29% las mujeres; 65,14% de los hombres (vs 61,71% mujeres) relacionan sus problemas de sueno con
el consumo de drogas.

Un 68,57% de los hombres presentan preocupacion por padecer insomnio durante la desintoxicacion, 50%
insomnio en desintoxicaciones previas y 54,86% insomnio en periodos de abstinencia, mientras que las mujeres
76%, 40,86% vy 49,29%. El 62,29% de los hombres han experimentado periodos de hipersomnia mantenida,
31,86% en desintoxicaciones previas y 43,71% en periodos de abstinencia, mientras que en las mujeres lo
experimentado el 57.86%, 28,57% vy 36,43%. El 63,43% de los hombres utilizan benzodiazepinas recetadas por
su meédico para regular el sueno, y el 58,79% consumen sin prescripcidon médica con la misma finalidad, en las
mujeres el 70,14% las utilizan con prescripcion y un 54,48% sin ella.

DISCUSION

La percepcion de padecer trastornos del suefo es muy frecuente en la muestra, es dificil establecer una
relacion de causalidad entre el uso de sustancias y las alteraciones de sueno, puesto que son fenédmenos multi-
factoriales. Aunque no se detecten diferencias estadisticamente significativas, si se apuntan algunas caracteris-
ticas diferenciales. Es importante evaluar las alteraciones del sueno en drogodependientes desde la perspectiva
del género, ya que el estilo de vida y habitos pueden afectar el ciclo sueno-vigilia e influir en la percepcion de la
calidad de suefo (Tepli y cols., 2006). Las limitaciones de esta investigacion estan relacionadas con la dificultad
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de estudio del insomnio, y los factores de confusiéon como el tipo de consumo v la presencia de alteraciones
psicopatoldgicas. Se debe seguir estudiando y ampliando la muestra.

REFERENCIAS

Karam-Hage. Treating insomnia in patients with substance use/abuse disorders. Psychiatric Times. 2004,
2(21).

Krishnan V, Collop NA. Gender difference in sleep disorders. Curr Opin Pulm Med 2006;12(6):383-9.
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Diferencias de género en el perfil de los pacientes
fumadores que solicitan tratamiento en una unidad
especializada
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Adriana Marqueta Baile. Unidad de Tabaquismo FMZ. Facultad de Medicina Universidad de Zaragoza. C/ Domingo Miral s/n, edificio A, 1% planta. 50009 Zaragoza.

INTRODUCCION
El objetivo ha sido conocer las diferencias entre los hombres y las mujeres que quieren dejar de fumar.

MATERIALY METODOS
Estudio analitico longitudinal con fumadores que solicitan tratamiento en una unidad de tabaquismo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Tener otra drogodependencia activa, patologia psiquiatrica grave o haber realizado tratamiento en la Unidad
hace menos de 1 ano. Variables de estudio: sexo, edad, n° cigarrillos/dia, consumo de psicofarmacos, anteceden-
tes de ansiedad o depresién, intentos previos de cesacién, cumplimentacion (buena si viene a 4 0 mas sesiones
y mala si viene a 3 0 menos), Test de Fagerstrom, Test de GloverNilsson, Test de Richmond y cuestionario STAI-R
(ansiedad-rasgo).

RESULTADOS

601 fumadores, 333 hombres (55,4%) y 268 mujeres (44,6 %) con una edad media de 43,39 anos (DE: 10,669).
El 72,2% ha intentado dejar de fumar y la media de cigarrillos diarios es de 25,47 (DE: 11,063). El 35,5% de los
fumadores ha tenido en alguna ocasién ansiedad o depresiéon con tratamiento farmacolégico y el 12% consume
psicofdrmacos a diario. Las puntuaciones obtenidas en los Test son: Test de Fagerstrom 6,13 (DE: 2,273); Test
de GloverNilsson 21,62 (DE: 6,505); Test de Richmond 771 (DE: 1,579); Test STAI-R 21,31 (DE: 9,550). Se han
encontrado diferencias significativas por sexo en el nimero de cigarrillos, las mujeres fuman una media de 23,98
(DE: 9,709) diarios y los hombres 26,67 (DE: 11,922), y en la edad: 41,93 (DE: 10,498) anos frente a 44,57 (DE:
10,676). Las mujeres son méas jévenes y fuman menos sin embargo han tenido en mayor proporcién ansiedad
o depresion y consumen psicofdrmacos con mayor frecuencia que los hombres (p=0,0001). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con la presencia de intentos previos o la cumplimentacién del trata-
miento. Con respecto a los test cumplimentados, a habido diferencias significativas en el Test de Glover-Nilsson
y en el STAI-R. Las mujeres punttian 22,86 (DE: 6,476) en dependencia psicoldgica y 23,20 (DE: 9,860) en ansie-
dad rasgo en contraposiciéon con los hombres: 20,63 (DE: 6,366) y 19,82 (DE: 9,039), respectivamente.

DISCUSION

Las mujeres que solicitan tratamiento son mas jévenes y fuman menos que los hombres aunque tienen
mayor dependencia psicolégica y son méas ansiosas; ademas presentan en mayor proporciéon antecedentes de
ansiedad/depresion y mayor consumo de psicofarmacos, factores estos Ultimos que podrian actuar como obs-
taculos en el proceso hacia la abstinencia.
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(Es la dependencia a la nicotina un obstaculo en el
proceso de dejar de fumar?

MARQUETA BAILE, A.*; BEAMONTE SAN AGUSTIN, A.**; JIMENEZ-MIURO FRANCO, A.*;
GARGALLO VALERO, P.**; NERIN DE LA PUERTA, |.*

(*) Departamento de Medicina y Psiquiatria. Unidad de Tabaquismo FMZ. Facultad de Medicina, Universidad de Zaragoza.
(**) Departamento de Métodos Estadisticos. Escuela Universitaria de Estudios Empresariales, Universidad de Zaragoza.

Enviar correspondencia a:
Adriana Marqueta Baile. Unidad de Tabaquismo FMZ. Facultad de Medicina Universidad de Zaragoza. C/ Domingo Miral s/n, edificio A, 1% planta. 50009 Zaragoza.
amarquet@unizar.es

INTRODUCCION
El objetivo ha sido valorar la influencia de la dependencia a la nicotina en el proceso de cesacion tabaquica.

MATERIALY METODOS

Estudio analitico longitudinal con fumadores que solicitan tratamiento en una unidad de tabaquismo. Variables
de estudio: sexo, edad, n° cigarrillos/dia, consumo de psicofarmacos, antecedentes de ansiedad o depresion,
intentos previos de cesacion, cumplimentacion (buena si viene a 4 o0 mas sesiones y mala si viene a 3 0 menos),
grado de dependencia a la nicotina medida con el Test de Fagerstrom. Se consideré éxito a la abstinencia conti-
nuada y validada con cooximetria (mondxido de carbono espirado < 10 ppm) realizada con un cooximetro modelo
Mini Smokerlyzer (Bedfont Scientific Ltd).

RESULTADOS

601 fumadores, 333 hombres (55,4%) y 268 mujeres (44,6%) con una edad media de 43,39 anos (DE:
10,669). El 72,2% ha intentado dejar de fumar y la media de cigarrillos diarios es de 25,47 (DE: 11,063). El 35,5%
de los fumadores ha tenido en alguna ocasion ansiedad o depresion con tratamiento farmacolédgico y el 12%
consume psicofarmacos a diario. Grado de dependencia a la nicotina con el Test de Fagerstrom: 6,13 (DE: 2,273).
El 63,8% (n=323) fueron éxito al mes; 64,8% (n=271) a los 3 meses y el 60,1% (n=143) a los 6 meses.

Haber tenido en alguna ocasién ansiedad o depresion y consumir psicofdrmacos a diario se relaciond con
mayor dependencia fisica a la nicotina (p=0,003), con respecto a los que nunca tuvieron este trastorno. Sin
embargo los que intentaron dejar de fumar con anterioridad puntuaron menos en el Test de Fagerstrom, 5,98
(DE: 2,355) que los fumadores sin intentos, 6,53 (DE: 2,056). Fueron también los menos dependientes los que
cumplimentaron bien el tratamiento (p= 0,011). Con respecto al éxito, los que tienen menos dependencia a la
nicotina estan abstinentes en mayor proporcion que los que tienen méas dependencia con diferencias significa-
tivas al mes (p= 0,049) y 3 meses de tratamiento (p=0,008).

CONCLUSIONES

Los fumadores analizados tienen un grado de dependencia media-alta pero son los de menor puntuacion los
que presentan intentos previos, cumplimentan mejor el tratamiento y estan abstinentes al finalizarlo, en mayor
proporcién que los pacientes con dependencia alta. Los datos parecen indicar que el grado de dependencia
fisica acta como obstéculo, no sélo a la hora de tomar la decision, sino también a lo largo del proceso. Por eso
se debe transmitir a los pacientes que existen tratamientos eficaces y seguros asi como profesionales especia-
lizados en el tema que mejoran las posibilidades de éxito al dejar de fumar incluso con elevada dependencia a
la nicotina.
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El ingreso hospitalario de desintoxicacion en
pacientes en programa de mantenimiento con
metadona: resultados a medio-largo plazo

MaRTiN JURADO, M.D.*; BLEDA, F*; SANTIAGO, A.*; CoBo GOMEZ, J.**; Ros, L.***; GARCIiA PARES, G.**

* Enfermera/o
** Psiquiatra
*** Residente de Psiquiatria

Enviar correspondencia a:
Corporaci6 Parc Tauli. Servicio de Salud Mental. Parc Tauli, s/n. 08208 Sabadell (Barcelona). Teléfono: 93. 723.10.10 (Extension 21754, 21752, 21753). Fax: 93.723.71.81

INTRODUCCION

Los programas de mantenimiento con metadona (PMM) constituyen una de las herramientas mas eficaces
de abordaje de los problemas de adiccion severa a los opidceos. Sin embargo, un porcentaje importante de los
usuarios/as de estos programas, presentan recaidas en el consumo de opiadceos y/o cocaina. En este grupo de
pacientes refractarios/as, algunos usuarios/as solicitan un ingreso hospitalario de desintoxicacion. Debido a las
caracteristicas de nuestra Unidad, nuestro grupo ha podido seguir estrechamente la evolucion de este grupo en
nuestro sector concreto de poblacién drogodependiente.

OBJETIVOS

—Conocer la evolucién de pacientes en PMM que presentan recaidas en el consumo de opidceos y/o cocaina
y solicitan un ingreso hospitalario de desintoxicacion.

—Determinar las tasas posteriores de recaida.
—Conocer los patrones de reinicio de consumo, si se produce.
—Determinar la duracion del periodo libre de consumo en nuestra muestra

DESARROLLO

Estudio descriptivo y longitudinal de pacientes en PMM que presentan recaidas en el consumo de opidceos
y/o cocaina y solicitan un ingreso hospitalario en nuestra Unidad de Desintoxicacion de la Corporacié Sanitaria
Parc Tauli de Sabadell (Barcelona). Se incluirdn todos los pacientes atendidos en nuestra Unidad durante el ano
2006 y primer semestre del ano 2007, que siguen visitas en nuestra Unidad de Metadona. Se realizara un analisis
estadistico descriptivo mediante el programa SPSS v. 14.0.

RESULTADOS

La mayoria de los pacientes recaen precozmente en el consumo de drogas. El patrén de reinicio de consumo
es similar en la mayoria de los casos. Primero reinician el consumo de cocaina y posteriormente de opiaceos.

CONCLUSIONES

La eficacia a corto plazo del ingreso hospitalario de desintoxicacién en pacientes de PMM, que han recaido en
el consumo de drogas es muy baja. El patrén de nuevas recaidas es predecible vy tipico. El ingreso hospitalario
tiene un beneficio reducido a largo plazo.
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Subprograma de actividad fisica para pacientes en
proceso de desintoxicacion alcohdlica
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Enviar correspondencia a:
Encarnacion Torres Diaz. C/Joan Muntaner y Bujosa,34 BJS-C 07011 Palma de Mallorca (Baleares). encartd@hotmail.com / etorres@gesma.caib.es

INTRODUCCION

La salud del paciente influye en su capacidad para afrontar y disfrutar la vida. Los profesionales de la salud
nos apoyamos en la Actividad Fisica como instrumento para favorecer ese bienestar.

Nos basamos en ejercicios dindmicos suaves que activan la circulacién, tonifican los musculos y agilizan las
articulaciones, mejorando la coordinacién y el equilibrio.

La mayoria de nuestros pacientes tienen problemas para realizar ejercicio en su vida diaria, siendo evidente
la existencia de limitaciones fisicas y emocionales al ingreso.

OBJETIVO
1. Presentar la tabla de ejercicios que realizan los pacientes de nuestra unidad.
2. Valorar el grado de implicacion del paciente en el programa de ejercicios.

3. Eliminar el estigma que acompana a los pacientes alcohdlicos centrado en su escasa implicacion en su
proceso de recuperacion.

208 XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



10 anos de evolucion de la prevalencia del consumo
de tabaco en estudiantes de psicologia

Micuez, M.C.; Becona, E.
Facultad de Psicologfa. Universidad de Santiago de Compostela.
Enviar correspondencia a:

M? del Carmen Miguez Varela. Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia. Facultad de Psicologia. Universidad de Santiago de Compostela.
Campus Universitario Sur. 15782 Santiago de Compostela. A Coruia. pcmcm@usc.es.

En el presente estudio se ha evaluado la evolucién del consumo de tabaco en un periodo de 10 afios en los
estudiantes de Psicologia de la Universidad de Santiago de Compostela.

MATERIALY METODO

A lo largo de 10 anos, administramos un cuestionario anénimo, elaborado para este estudio, a una muestra
representativa de estudiantes de primero a quinto curso de Psicologia. Se hicieron cuatro evaluaciones: la pri-
mera, en el curso 1996-1997 a 835 estudiantes; la segunda, en el curso 1999-2000 a 842; la tercera, en el curso
2003-2004 a 835; v, la cuarta, en el curso 2006-2007 a 688.

RESULTADOS

Se encontrd que en el curso 1996-1997 eran fumadores diarios el 34.6% de la muestra evaluada (32.9% de
los varones y 36.7% de las mujeres) y el 1.3% fumadores ocasionales; en el curso 1999-2000 fumaba diariamen-
te el 35.2% (35.0% de los varones y 35.2% de las mujeres) y ocasionalmente el 6.5%; en el curso 2003-2004,
el 31.9% afirmaron ser fumadores diarios (30.6% de los varones y 32.1% de las mujeres) y el 75% ocasionales
y, por ultimo, en el 2006-2007 el 22.8% afirma fumar diariamente (31.9% varones y 21.4% mujeres) y el 12.9%
ocasionalmente.

CONCLUSIONES

Aunqgue a nivel global la prevalencia de consumo actual es similar a la de hace 10 anos, se observa un cambio
en el perfil de los fumadores. Este cambio de perfil se traduce en una menor dependencia de la nicotina y en un
descenso importante del porcentaje de fumadores diarios, junto con un incremento de los ocasionales, teniendo
lugar este descenso de forma mas acusada entre las mujeres.
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Estudio sobre hiperactividad y adicciones;
evaluacion retrospectiva y actual de grupos de
drogodependientes

MoHAMED, M.*; PoRrTILLO, P.**; CARRETERO, P***; PONCE, G.****

* Psicologo, PA.E. Centro Espainol de Solidaridad Proyecto Hombre Madrid
** Medico Interno Residente. Hospital Doce de Octubre de Madrid
*** Psicologa.Unidad de Conductas Adictivas. Hospital Doce de Octubre de Madrid
**** Psjquiatra. Unidad de Conductas Adictivas. Hospital Doce de Octubre. Madrid

En los Ultimos anos se ha establecido la existencia de una importante relacion entre la presencia de Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en la infancia y el desarrollo de adicciones en la vida adulta. Si
bien se ha indicado una elevada prevalencia de individuos con antecedente de TDAH en muestras de pacientes
adictos, diversos factores como las caracteristicas farmacoldgicas de la sustancia, la disponibilidad de la misma
y la persistencia o no del trastorno infantil pueden determinar que este factor de riesgo tenga una relevancia
mayor o menor en diferentes adicciones.

OBJETIVOS

Evaluar de forma retrospectiva y actual a grupos consumidores de sustancias, a saber, adictos a cocaina,
adictos a heroina y adictos a alcohol, para determinar la prevalencia de individuos con TDAH infantil, y con TDAH
persistente en la vida adulta.

METODOLOGIA

Se reclutaron pacientes adictos a cocaina, adictos a heroina, alcohdlicos, y personas sin problemas de adic-
cion a sustancias que formaron el grupo control. Se recogieron datos sociodemograficos, clinicos y relativos
a la adiccién de los pacientes adictos a sustancias. Se administra los cuestionarios VWender-Utah Rating Scale
(WURS) para el diagnoéstico retrospectivo de TDAH en la infancia de poblacién adulta, y ADHD Self- Report Scale
(ASRS) para el diagnostico actual de TDAH.

RESULTADOS

Se comprobd una mayor prevalencia de TDAH infantil en la muestras de adictos frente a controles. Esta
prevalencia era significativamente mayor en el grupo de pacientes cocaindmanos, y mas baja en el grupo de
pacientes heroindbmanos. Se observa una mayor persistencia del trastorno durante la vida adulta en los pacientes
con adiccién a cocaina.

CONCLUSIONES

La mayor prevalencia de individuos con TDAH en las muestras de pacientes adictos es congruente con los
datos que apoyan que este trastorno de inicio infantil puede ser un importante factor de riesgo para el desarrollo
de conductas adictivas. Las diferencias entre las diferentes muestras pueden ser debidas a que exista una mayor
vulnerabilidad para determinas adicciones, a la capacidad adictiva diferencial de cada sustancia, o a que las con-
secuencias de cada una determine sesgos diferenciales que deben ser considerados para evaluar la aplicabilidad
de estos instrumentos para cribado de TDAH en estos individuos.

PALABRAS CLAVE
Adicciones, TDAH, heroina, cocaina, alcohol.

REFERENCIAS
Rodriguez-Jiménez et al. (2001) Revista de Neurologia 33: 138-44.
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Estrategias de afrontamiento en enfermos
alcoholicos evaluadas mediante el COPE. Diferencias
segun el consumo de BZD, los trastornos de la
personalidad y el deterioro cognitivo

MonRras, M.; Monbon, S.; Jou, J.

Unidad de Alcohologia. Institut de Neurociencies. Hospital Clinic de Barcelona

Enviar correspondencia a:
MMONRAS@clinic.ub.es

INTRODUCCION

Las estrategias de afrontamiento se relacionan con los esfuerzos del sujeto para manejar situaciones poten-
cialmente amenazantes o que superan los propios recursos. Esta concepciéon puede ser de interés en el estudio
de las capacidades de los pacientes alcohdlicos para disminuir sus recaidas, pues estas ocurren a menudo por
no disponer de otras alternativas de afrontamiento que el alcohol. EI COPE es un instrumento que evalla distin-
tas estrategias de afrontamiento y que pueden ser organizadas en distintas categorias desde un punto de vista
conceptual y factorial.

MATERIAL Y METODO

198 pacientes alcohdlicos ingresados consecutivamente en una Unidad Hospitalaria de Desintoxicacion. Se
excluyen pacientes: i) que no finalizaran voluntariamente el tratamiento, ii) en los que el alcohol no fuera la droga
principal motivo de ingreso o iii) que no pudieran completar el cuestionario autoadministrado COPE.

Se comparan las puntuaciones (notas T) en las escalas del COPE en funcién de la presencia de trastornos de
la personalidad (TP), abuso/dependencia a BZD y deterioro cognitivo.

RESULTADOS

71,2% son hombres. La edad es de 46,4+9 anos, sin diferencias entre ambos. Las mujeres tienen mayor
puntuacién en la escala de Afrontamiento Activo (61,4+22 versus 53,7+20; t= 2,3; p= 0,02) y Desahogo Emocio-
nal (676+22 vs. 57+20; t=3,1; p= 0,002) que los hombres. Los abusadores de BZD presentan menor puntuacion
en Reinterpretacion Positiva (573+23 vs 63,5+20; t= 1,9; p= 0,05). No se halla ninguna diferencia significativa
en las puntuaciones COPE entre pacientes con o sin deterioro cognitivo. Los pacientes con TP tienen mayor
puntuacion en Desahogo Emocional (676+19 vs 58,1+£21; t= 2,6; p= 0,01).

DISCUSION

Las diferencias en la utilizacion de distintas estrategias de afrontamiento entre pacientes con o sin TP dete-
rioro cognitivo o abuso/dependencia de BZD son minimas, sin un patrén claro y diferencial para cada uno de
ellos. La dificultad en discriminar pudiera ser del constructo teérico, pero también de la capacidad del propio
instrumento para identificar diferencias. Antes de descartar la utilidad de las estrategias de afrontamiento como
método para identificar subgrupos de pacientes alcohdlicos con dificultades y caracteristicas especiales, que
los haria mas vulnerables a las recaidas, serian necesarios estudios mas profundos, por ejemplo utilizando los
factores de segundo orden y no las escalas primarias o evaluando su validez predictiva, que frecuentemente es
para el clinico el criterio crucial para conocer la utilidad de un instrumento.
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Adherencia al tratamiento en pacientes dependientes
a cocaina en U.C.A. de Ciudad Real

MonTtoYvA CRous, 1.*; MEeLeEro CANADAS, R.**; ISABEL GARcIA, L.**; VAzauez Ramo, E.**

*Psicéloga Clinica de la Unidad de Conductas Adictivas de Ciudad Real
**Psicologas Clinicas Residentes. Hospital General de Ciudad Real

Enviar correspondencia a:
Isabel Montoya Crous. C/ Lentejuela 7 13002, Ciudad Real.

INTRODUCCION

La falta de adhesion a los tratamientos es uno de los problemas mas graves en el ambito de las drogode-
pendencias y una de las principales causas de fracaso terapéutico; y una de las formas graves de falta de adhe-
sion es el abandono prematuro del tratamiento. En varios estudios se han encontrado tasas de abandono muy
superiores en los tratamientos de drogodependencias en comparacién con otro tipo de problemas, siendo los
factores que se relacionan con el abandono terapéutico de dos tipos: referidos al sujeto (personalidad, psicopa-
tologia, situacion legal, motivacién para el tratamiento, etc) y referidos al tratamiento (relacién terapéutica, apoyo
familiar, etc.) (Secades Villa, R.; Ferndndez Hermida, J.R.; 2000).

Se ha observado un incremento en la prevalencia de uso de cocaina, de su disponibilidad y de los problemas
generados por su consumo. Paralelo a este aumento de consumo se ha detectado un incremento paulatino del
numero de usuarios de cocaina que solicitan tratamiento en la red asistencial, del nUmero de urgencias hospita-
larias directamente relacionadas con su consumo y del nimero de muertes por reaccién aguda al consumo de
cocaina (Bobes, J. ; Saiz, PA.; Gonzalez, M.P; Bascaran, M.T).

Dada la importancia de lo referido hasta ahora, nos planteamos que serfa interesante estudiar los factores
relacionados con la retencién en el tratamiento, en nuestro area de atenciéon en pacientes que iniciaron trata-
miento por abuso/ dependencia de cocaina en el ano 2006.

OBJETIVOS

Analizar los factores relacionados con la permanencia en el tratamiento en Enero del 2007, en pacientes que
iniciaron o reiniciaron tratamiento por abuso/ dependencia de cocaina en el ano 2006, en la Unidad de Conductas
Adictivas de Ciudad Real.
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MATERIALY METODOS

Muestra: La muestra esta formada por todos los pacientes (54) que inician o reinician tratamiento por abuso/
dependencia de cocaina en el ano 2006.

Procedimiento: Se trata de un estudio descriptivo transversal. Se revisaron las historias clinicas de todos los
pacientes que iniciaron o reiniciaron tratamiento por abuso/ dependencia de cocaina en el ano 2006. Se obser
vo los pacientes que en Enero de 2007 se mantienen en tratamiento o han abandonado, con el propdsito de
observar que factores pueden influir en la adherencia al tratamiento.

Anélisis de datos: Asociamos distintas variables al hecho de permanecer en el tratamiento. Al ser estas cua-
litativas, se utiliza la prueba no-paramétrica Chi-Cuadrado.

RESULTADOS
De entre las variables estudiadas Unicamente se asocian con el mantenimiento en el tratamiento:
—Motivacion personal para acudir al tratamiento (Chi cuadrado= 30,333 (p<0.0.1))

—Que el paciente cuente con una persona de la familia como co-terapeuta (Chi cuadrado= 32,327
(p<0.0.1)).

CONCLUSIONES

Tras haber estudiado una serie de variables de diferente tipo para ver cudles se asociaban a la adherencia
al tratamiento, Unicamente encontramos una correlacion significativa de ésta con la motivacion personal y con
contar con alguien de la familia como co-terapeuta. El resto de variables analizadas (sociodemograficas) no se
asocian significativamente con la adherencia al tratamiento. Estos resultados concuerdan con otros que ya han
sido encontrados en estudios anteriores (Secades Villa, R.; Ferndndez Hermida, J.R.; 2000). Se ha observado
en varios estudios como la implicacion de personas cercanas al paciente en el tratamiento resulta beneficioso
(Sorenson et al., 1985; De Leodn, 1991.,Conner et al.. 1998; Sisson y Azrin, 1993) y como la motivacion ha resul-
tado ser una variable importante para la retencion en diferentes tipos de programas (Miller y Rollnick, 1991;
Secades Villa, r.; Fernandez Hermida, J.R.; 2000). En nuestro estudio hablamos de motivacién personal referida
a cuando es la propia persona la que decide ponerse en tratamiento y no acude por otro tipo de motivos (fami-
liares o judiciales).

Parece que el fendmeno de abandono es complejo y esta determinado por multiples factores, por lo que seria
interesante seguir investigando en esta linea.

REFERENCIAS
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(Como es el consumidor de cocaina de la U.C.A.
de Ciudad Real?
MonTtovA Crous, L.*; VAzauez Ramo, E.**; IsABEL GARciA, L.**; MELERO CANADAS, R.**

* Psicologa Clinica de la Unidad de Conductas Adictivas de Ciudad Real. Unidad de Conductas Adictivas. Servicio de Psiquiatria. Hospital General de Ciudad Real
** Psicélogas Clinicas Residentes. Hospital. Unidad de Conductas Adictivas. Servicio de Psiquiatria. Hospital General de Ciudad Real

INTRODUCCION

Las demandas de tratamiento en los Centros de Atencion a Drogodependencias por problemas con la cocai-
na han experimentado un significativo aumento desde el aflo 1991 (PNSD,2005). En Castilla La Mancha en la
Encuesta Domiciliaria sobre Consumo de Drogas 2004 se nos informa de una prevalencia en el consumo de
cocaina (en el Ultimo mes, 2.3%) algo mas elevada (+0.5) que la media del pais (y similar a la comunidad Valen-
ciana). El crecimiento de esta demanda ha sido paralela en nuestra unidad por lo que nos planteamos estudiar
las caracteristicas del consumidor de cocaina que acude a este servicio.

OBJETIVO

Conocer las caracteristicas sociodemograficas y ambientales de los pacientes con Abuso/ Dependencia a
cocaina tratadas en nuestro dispositivo en el ano 2006, con la finalidad de mejorar las acciones terapéuticas.

METODO

Estudio descriptivo retrospectivo transversal. Seleccionamos todos los pacientes que inician o reinician tra-
tamiento en la Unidad de Conductas Adictivas (U.C.A.) de Ciudad Real en el ano 2006 por Abuso / Dependencia
de cocaina como sustancia principal. Revisamos las 54 historias pertenecientes a los pacientes que cumplian
criterios. Se estudian variables sociodemogréaficas y ambientales junto con otras variables terapéuticas como
la situacion del tratamiento, la supervivencia durante el ano 2006, la presencia de patologia dual diagnosticada,
consumo junto con alcohol, motivacion para el inicio de tratamiento y modo de consumo. El analisis de los
resultados se efectla mediante el paquete estadistico SPSS 12.0.

RESULTADOS

Los pacientes de nuestra muestra son en su mayorfa varones (81,5%), que inician el consumo entre los 17 y los
20 anos (53,7%; Mo=18, 24%), iniciando el tratamiento algo més tarde (entre los 26 y los 30 anos el 35,2% de la
muestra), en su mayoria solteros (75,9%), que vive con su familia de origen (50%), con estudios primarios (72,2 %),
que se dedican principalmente a la construccion (31,5%) y sin antecedentes penales. El 75,9% de los mismo
consumen alcohol, siendo el modo principal de consumo de cocaina la via esnifada (83,3%). El 46,3% de estos
usuarios declaran tener un ambiente social con una gran numero de consumidores. Un gran porcentaje (72,2%) no
han recibido tratamiento para adiccion a la cocaina previamente, aunque la mayoria vengan remitidos por servicios
sanitarios (44,4%), si bien, tan sélo un 22,2% de la muestra total viene derivado por servicios de salud mental y
con un diagndstico de patologia dual. La mayoria de la muestra, un 68,5%, no tiene persona co-responsable del
tratamiento, y refieren tener una motivaciéon personal (intrinseca) también el 68,5% de la misma. ContinGan en
tratamiento durante el periodo evaluado (ano 2006) el 61,1%, frente a un 35,2% que abandona.

CONCLUSIONES

El perfil de nuestros usuarios atendidos con este diagndstico es bastante homogéneo, lo que permitira una
unificacién y mejor estudio de nuestra pratica clinica. Un gran porcentaje de nuestro usuarios refieren acudir a
consulta impulsados por motivos personales, 1o que supone una ventaja para el inicio de tratamiento en este
tipo de dispositivos.

PALABRAS CLAVE
Perfil, cocaina, U.C.A., Ciudad Real.
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Presencia de sintomas psicoticos en pacientes en
tratamiento por dependencia a cocaina

Muscas, E.*; RonceRo, C.*,**,***; DAIGRE, C.*; CaprprAl, R.*; MARIN, C.f; ALVAREZ, A.*; GonzALvo, B.*;
RobDRiGUEZ, A.*,**; RESMELLA, R.*; QUESADA, M.*,**; EGIDO, A.*; CAasAs, IVI.** ***

* CAS Vall Hebrén. Hospital Universitario Vall Hebron
** Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Vall Hebrén
***Universidad Auténoma de Barcelona

INTRODUCCION

La cocaina, en sujetos dependientes, produce con frecuencia sintomas psicéticos transitorios (Tang et al,
2007) e incluso son muy habituales (Floyd et al, 2006). Los delirios de autoreferencia y de persecucion son los mas
comunes (Mooney et al, 2006). También produce alucinaciones (Roncero et al, 2001) tactiles, auditivas y visuales.
El paciente que presenta sintomatologia alucinatoria y delirante frecuentemente conserva el juicio de realidad.

MATERIALY METODO

Por medio de entrevista clinica se explora la presencia de sintomatologia psicética (ideacién delirante, refe-
rencialidad, alucinaciones) a lo largo de la vida en 118 pacientes dependientes de cocaina, segun criterios DSM-
IV-TR, que fueron atendidos en la Unidad de Desintoxicacion y en las consultas ambulatorias-CAS del Servicio
de Psiquiatria de la Vall d'Hebrén.

RESULTADOS

El 75,5% de los pacientes son hombres y el 24,6% son mujeres. La edad media es de 33,39 anos. EI 55,1%
ha experimentado sintomas psicoticos (el 5735% de los hombres y el 48,3% de las mujeres). De los 65 pacien-
tes con sintomatologia psicotica el 98,5% refiere ideas delirantes (autoreferenciales y persecutorias) y el 63,1%
alucinaciones (visuales 28 pacientes, auditivas 26, cenestésicas 11), 40 pacientes refieren los dos sintomas. Los
pacientes que han ingresado en la Unidad de Desintoxicacidon han experimentado sintomatologia alucinatoria
en un porcentaje mas alto respecto a los pacientes que han acudido a tratamiento ambulatorio, 374% frente a
un 25,9%.

DISCUSION

La sintomatologia psicdtica transitoria es frecuente en los pacientes cocaindmanos ya que se detectd en el
55,1% de los pacientes atendidos. La frecuente presencia de sintomas psicéticos es un indicador de la gravedad
psicopatologica de los pacientes dependientes de cocaina. La mayor presencia de sintomatologia alucinatoria
en los pacientes ingresados es coherente con la mayor gravedad clinica y de contencién de estos tipos de
pacientes.
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Ambitos de actuacion en materia de prevencion en la
Comunidad Valenciana

OLIVER CASTELLO, M.; CAano PEREZ, L.; PALOMAR, R.; VERDU AsENsI, F; CasTELLANO GOMEZ, M.;
TomAs DoLs, S.; DELICADO TORRES, A.

Direccié General de Drogodependencies. Agencia Valenciana de Salut. Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana

Enviar correspondencia:
E-mail: delicado_ang@gva.es

INTRODUCCION

En este trabajo se describen y analizan los resultados de las actuaciones en materia de prevencion, desarro-
lladas a través de los técnicos especialistas que intervienen desde las UPCs (Unidades de Prevencion Comu-
nitaria), centros acreditados en prevencién (Decreto 124/2001, de 10 de julio, del Gobierno Valenciano, sobre
Registro y Acreditacién de Centros en la Comunidad Valenciana) en el marco del Plan Estratégico de Drogode-
pendencias y Otros Trastornos Adictivos de la Comunidad Valenciana.

OBJETIVO

Se analizan las actuaciones preventivas realizadas durante el ano 2007 referidas a los &mbitos escolar, fami-
liar, comunitario y formacion del profesorado, asi como los programas preventivos acreditados y desarrollados
por asociaciones sin animo de lucro, al objeto de conocer la demanda y el nimero de intervenciones desarro-
lladas por cada una de ellas.

MATERIALY METODO

Se han revisado las principales actuaciones preventivas realizadas en los diferentes &mbitos. Para ello se ha
utilizado el instrumento denominado Memoria Basica Anual cumplimentada por las UPCs. Ademés se ha conta-
do con la intervencion y el asesoramiento del grupo de expertos en prevencion de nuestra Comunidad (segun
Decreto 78/1999, de 1 de junio del Gobierno Valenciano por el que se constituye el Comité Técnico de Prevencion
de las Drogodependencias)

CONCLUSIONESY DISCUSION

El andlisis realizado a través de la Memoria Basica Anual nos ha permitido conocer la situacion actual en
materia de prevencion, asi como los aspectos principales de dicha intervencion. Se observa por los resultados
como el incremento de la tasa de participacion en el &mbito escolar ha generado una amplia diversidad y abun-
dancia de modalidades de actuacion como programas, talleres, escuelas de padres e intervencion familiar que
han sido acordes a la demanda generada por los diferentes sectores profesionales y poblacionales. Todo ello, ha
conllevado el auge de técnicos implicados en la tarea preventiva en cualquiera de los dmbitos descritos.

En cuanto a la formacién de los profesionales, durante el ano 2007 sehalamos por su trascendencia la calidad
alcanzada en las intervenciones como consecuencia de la formacion y especializacion en materia de prevencion.
Asimismo, se han discutido las diferentes modalidades de actuaciones llevadas a cabo por los técnicos de las
UPCs, llegando a la necesidad de promover el consenso en las actividades y adecuarlas a las futuras interven-
ciones preventivas.

Respecto a la cobertura poblacional es destacable el incremento en la implantacion de programas de preven-
cion, especialmente los del ambito escolar y comunitario. Significamos ademés, el alto porcentaje de programas
e intervenciones dirigidas a jovenes de riesgo y a sus familias (prevencion selectiva), como respuesta a la nece-
sidad detectada en los Ultimos anos sobre la baja percepcién de riesgo ante el consumo de drogas.

PALABRAS CLAVE
Prevencién, programa, escolar, familiar, comunitario.
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La utilizacion de incentivos como reforzadores de la
motivacion familiar en el Programa de Competencia
Familiar (Adaptacion Espaiola del Strengthening
Familias Program de K. Kumpfer) de prevencion de
conductas problema
OLIVER, J.L.*; ORTE, C.**; FERNANDEZ, C.***

*Profesor Titular de Escuela Universitaria. Universitat llles Balears
**Catedréatica de Universidad. Universitat llles Balears
***Profesora Asociada. Universitat llles Balears

Enviar correspondencia a:
carmen.orte@uib.es

INTRODUCCION

El Programa de Competencia Familiar (PCF) es la validacion espanola del Strengthening Families Program de
K. Kumpfer, realizada por el Grupo de Investigacién y Formacion Educativa y Social (GIFES), del Instituto Univer-
sitario de Investigacion en Ciencias de la Salud (IUNICS) de la Universidad de las Islas Baleares (UIB).

Es un programa de prevencion de drogas multicomponente que hemos utilizado en varias poblaciones diana,
es decir con familias en situacién de riesgo. Los programas socioeducativos dirigidos a familias, presentan deter
minadas especificidades que deben tenerse en cuenta para procurar su eficacia. Algunas de ellas:

e Se dirigen a grupos familiares con composicion estructural diversa.

e De media y larga duracion, la permanencia en el programa puede verse afectada por diferentes motivos.

e | as familias presentan dindmicas también diferentes, con lo cual su vivencia y percepcién de la necesidad

de realizacién del programa es fundamental para garantizar su permanencia.

¢ | a organizacién familiar debe permitir la asistencia al programa, con lo cual deben eliminarse aquellos obs-

taculos de orden préactico y vida cotidiana, que pudieran afectar a la asistencia de las familias o de alguno
de sus miembros.

En esta comunicaciéon nos centraremos en la estructura del programa. El sistema de incentivos juega un
importante papel en relacién a la eliminacion de aquellas barreras que dificultan la participacion familiar. Ademas,
mejoran la eficacia en la consecucion de buena parte de los objetivos planteados en el programa.

MATERIALY METODO

A partir de una revisiéon previa del uso de incentivos en programas similares, se abordan los factores que
recomiendan su utilizacion asf como el uso que nosotros hacemos de ellos en el PCE

Los incentivos utilizados se orientan al uso de refuerzos sociales y de apoyo a la socializacién. Permiten la
asistencia al programa y la realizacién de actividades familiares congruentes con los objetivos del programa.
Posibilitan la aplicaciéon por parte de padres e hijos de los aprendizajes generados en el programa en contextos y
necesidades reales. En el programa se suministran diversos tipos de incentivos en funcion de las necesidades,
tipologias y caracteristicas de las familias que asisten al programa.

RESULTADOS

La utilizaciéon de un sistema de incentivos tiene efectos positivos sobre determinados aspectos relacionados
con los siguientes factores:

a) Como elemento importante de la estructura del proceso de ensefanza-aprendizaje.
b) Como elemento importante para contribuir en el mantenimiento de la participacion y de la asistencia a la
totalidad del Programa.
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c) Como reforzadores de la motivacion para la adquisicion de los contenidos del programa, asi como de los
comportamientos emocionales, sociales y cognitivos de los participantes.

d) Como elemento de la evaluacion de la eficacia y eficiencia del Programa.

DISCUSION

Dada la escasa tradicion en el uso de incentivos en programas similares en Espana, centraremos la discusién
en la posible comparacién con otros programas que también utilicen incentivos asi como en la clarificacién de
las barreras culturales, institucionales o de otro orden que puedan explicar el no aprovechamiento de un recurso
importante como a nuestro parecer es el uso de un sistema de incentivos.

Resultados de la evaluacion de seguimiento del
programa de competencia familiar: analisis de casos
ORTE Socias, M.C.*; PascuAL BARRIO, B.**; FERNANDEz CoLL, C.***
<orafosora ol Departamenty do Pedgoula Didéoions ouposiios

***Profesor del Departamento de Pedagogia y Didacticas

Enviar correspondencia a:
carmen.orte@uib.es

RESUMEN

El Programa de fortalecimiento familiar (SPF) (Demarsh y Kumpfer, 1985; Kumpfer y Whiteside, 2004, 2007)
fue disenado especificamente para la prevencion de conductas problema incluyendo el consumo de drogas, de
hijos de consumidores de sustancias en tratamiento en diversos centros de atencion a drogadictos y centros de
salud mental de Estados Unidos. La version espanola de este programa se denomina Programa de Competencia
Familiar (PCF), siendo adaptada y validada en nuestro pais por el Grupo de Investigacion y Formacion Educativa
y Social (GIFES) dirigido por la Dra. Carmen Orte, catedratica de universidad del departamento de pedagogia y
didacticas especificas de la Universitat de les llles Balears (UIB), y asesorado por la autora de la version original
americana, Dra. Karol Kumpfer. En el momento actual se han desarrollado diversas adaptaciones del programa
a diferentes colectivos en situacién de riesgo. En concreto, en esta comunicacién informamos de los resultados
de cuatro implementaciones del programa con personas en tratamiento por adiccion a las drogas y sus hijos,
contando con la participacion de 33 familias. Se esté procediendo a la evaluacién de los resultados de seguimien-
to, transcurridos diferentes intervalos de tiempo desde el momento de la aplicacién hasta ahora. Los resultados
del andlisis de casos muestran algunas constantes en los diversos grupos analizados como, el mantenimiento
de relaciones familiares satisfactorias, entendidas a partir de la implicacién parental, la comunicacién familiar y
de las relaciones positivas entre los padres y los hijos. Ademas los padres mantienen practicas de parentalidad
positiva, especialmente aquellas que tienen que ver con el reforzamiento positivo de los comportamientos de
sus hijos y la supervision parental. Respecto a los hijos, destaca el mantenimiento de los resultados en su
capacidad para hacer nuevos amigos, resolver problemas, hablar con los adultos y la capacidad para entender
los sentimientos de los demas.

Con la financiacion del Ministerio de Sanidad y Consumo (Orden SCO/1883/2005), el Ministerio de Educacion

y Ciencia (SEJ2007-67306/EDUC) vy la Conselleria d'Economia, Hisenda i Innovacié del Govern Balear (PCTIB-
2005GC1-04).

218 XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



La aplicacion de programas de prevencion familiar
en el ambito de los servicios sociales: analisis de
contextos y propuesta de buenas practicas

ORTE Socias, M.C.*; PascuaL Barrio, B.*; FERNANDEz CoLL, C.*

*Profesora del Departamento de Pedagogia y Didacticas especificas

RESUMEN

El Grupo de Investigacién y de Formacion Educativa y Social de la UIB ha adaptado el Programa de competencia
familiar (Strengthening Families Program) desarrollado por la doctora K. Kumpfer, de la Universidad de Utah para
su aplicacién con diversos colectivos en situacion de riesgo por problemas de consumo de drogas y/o dificultades
sociales. Este programa persigue reducir los factores de riesgo y reforzar los factores de proteccion en los hijos
e hijas, fomentando la normalidad en las relaciones paterno-filiales. Desde el ano 2001 la UIB ha realizado cuatro
aplicaciones del PCF en colaboraciéon con Proyecto Hombre. A partir del ano 20086, se inicia la aplicacion del mismo
a los centros de servicios sociales de Palma de Mallorca (Islas Baleares).

Si bien es cierto que la resistencia a la participacion, la falta de percepcién y/o el silencio de necesidades, son
algunos de los obstéaculos que imposibilitan el trabajo preventivo en colectivos vulnerables, en el caso de estas
familias, su participaciéon en el programa ha supuesto la oportunidad de iniciar un proceso de cambio significativo.
De la experiencia planteamos una serie de recomendaciones de buenas practicas para la mejora de las competen-
cias familiares en colectivos de riesgo de exclusion social.

Las necesidades de las familias participantes son un reflejo, a pequena escala, de las caracteristicas del entorno
de la intervencion. El tipo de familias que han participado responde a las dindmicas actuales de estratificacion social
y a las problematicas sociales y educativas asociadas: en la mayorfa de los casos se dan situaciones de analfabe-
tismo funcional y a las necesidades educativas se ahaden necesidades materiales basicas (de pensiones, salarios
y vivienda, entre otras). La suma de factores de vulnerabilidad conduce a un circulo vicioso del que podra salirse
en funcién de la eficacia y coherencia del sistema de recursos de la comunidad. La red de recursos comunitarios
en la que se inserta nuestro programa es un potencial a desarrollar en el trabajo con las familias y, desde nuestro
programa, creemos necesario incorporar actividades comunitarias. Para ello, creemos conveniente establecer
canales de informacién y coordinacién con los recursos del territorio, asi como entre el equipo de investigacion y
el equipo de formaciéon. Asimismo, consideramos necesario establecer y pautar espacios de acompanamiento a
los participantes (familiar e individual), bien sea dando soporte a la alfabetizacion de los participantes, rentabilizando
los recursos potenciales de formacién basica, bien sea incorporando actividades comunitarias en el trabajo de las
relaciones familiares o dando continuidad a la tarea de orientacion al finalizar el programa.

En la seleccion de las familias, es conveniente tener en cuenta a los destinatarios potenciales (personas en una
fase de trabajo personal que han adquirido habilidades béasicas para el trabajo en grupo) y, una vez seleccionadas,
la elaboracién de un dignéstico especifico previo. Ademas, debe garantizarse que los contenidos a transmitir a los
destinatarios se adaptan a los participantes. Principalmente, debe considerarse el momento éptimo de estas fami-
lias para iniciar este tipo de procesos formativos y, en cualquier caso, disponer previamente de todos los recursos
y canales de derivacién suficientes que nos permitan dar respuesta a necesidades que van apareciendo a lo largo
del proceso.

La Investigadora Principal del Proyecto de Investigacion sobre Competencia Familiar es la Profesora Carmen
Orte Socias. Catedratica de Universidad de Pedagogia de la Inadaptacion Social de la Universidad de las Islas Balea-
res y miembro del Grupo Gifes cuyo responsable es el Profesor Marti X. March Cerda. Catedratico de Universidad
de Pedagogia Social y Sociologia de la Educacién de la UIB. Miembros del grupo GIFES: M. X. March; C. Orte; LL.
Ballester; C. Touza; J.L. Oliver; B. Pascual; C. Fernandez; C. Fernandez; L. Mestre.
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Analisis de Clusters de familias en riesgo
participantes en el Programa de Competencia
Familiar (Strengthening Family Program) en Espana
ORTE, C.*; BALLESTER, L.**; MARcH, M. X.***

* Catedratica de Universidad. UIB
** Profesor Titular de Universidad. UIB; Catedratico de Universidad. UIB

INTRODUCCION

La pregunta sobre la eficacia del trabajo preventivo, medido en términos de cambio consistente, responde a
una preocupacion de los técnicos y de los politicos de la mayoria de los paises con programas preventivos. En
nuestra investigacién para validar el Programa de Competencia Familiar (Kumpfer et al) para poblacion espanola,
esa ha sido una de nuestras preocupaciones. Los resultados del PCF siempre han sido bastante positivos, pero
algunas familias bajaban las medias de los grupos experimentales. Por eso decidimos estudiar las diferencias en
el aprovechamiento del programa, utilizando la construccion de tipologias que ofrece el andlisis de cluster.

El propdsito del anélisis de cluster es agrupar las observaciones de forma que los datos sean muy homogé-
neos dentro de los grupos (minima varianza) y que estos grupos sean lo mas heterogéneos posible entre ellos
(méxima varianza). De este modo obtenemos una clasificacién multivariante de tipos diferentes de familias. En
este estudio se diferencian las familias en funcion de las trayectorias seguidas a lo largo de 14 sesiones de for
macioén (3 meses), prestando especial atencién al cambio observado al final de la aplicacién del programa.

La muestra ha estado formada por treinta y cuatro familias, de las cuales treinta han completado el programa
y otras cuatro o han abandonado o no han completado el nimero minimo de sesiones. Los instrumentos utili-
zados han sido los desarrollados por la profesora Karol Kumpfer, complementados con instrumentos validados
especificamente para poblacién espanola (BASC, BAS, ESFA, BDI y otros). Con las escalas construidas a partir
de los datos obtenidos, se han realizado los analisis multivariables.

Se ha desarrollado el andlisis partiendo de un anélisis factorial de componentes principales, confirmando la
presencia de 9 factores clave (61% varianza) entre los que se encontraban la estructura familiar, la estabilidad
de la relacion, la asistencia, el nivel de participacién, la motivacion, etc., asi como un plot de variables sobre las
que se establecia el nivel del cambio, agrupadas en cuatro factores (relaciones familiares, habilidades parenta-
les, comportamiento de los hijos e hijas, competencias sociales de los hijos e hijas). La metodologia utilizada
es la de los clusters no jerarquicos (k-medias). Se han utilizado medidas de distancia de Ward, asi como las de
Sokal y Sneath, junto a medidas de asociacién basadas en Chi-Cuadrado, en funcion de las variables tratadas.
El resultado ha mostrado la consistencia de la diferenciacién esperada entre 3 posibles clusters de familias,
denominadas: familias de cambio consistente (importante y coherente), familias de cambio parcial (lagunas de
menor importancia y coherencia menos consistente) y familias de cambio precario (por asistencia insuficiente,
problemas de coherencia intrafamiliar, etc.). Junto a los tres clusters definidos, se encuentran dos familias de
dificil clasificacion.

PALABRAS CLAVE
Prevencion de drogas, prevencion selectiva, prevencion familiar, andlisis de cluster, tipologia de familias.
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Satisfaccion de los usuarios del Programa de
Competencia Familiar (Strengthening Family Program)
en Espana
ORTE, C.*; BALLESTER, L.**; MAARCH, M. X.***

* Catedratica de Universidad. UIB
** Profesor Titular de Universidad. UIB
*** Catedratico de Universidad. UIB
Enviar correspondencia a:

Dra. Carmen Orte Socfas. Departamento de Pedagogia y Didacticas Especificas. Edificio Guillem Cifre de Colonya. CampusUIB.
Carretera de Valldemossa, KM. 75 07122 Palma (Mallorca).

INTRODUCCION

Se presentan los principales resultados del anélisis de la satisfaccion de los usuarios del Programa de Com-
petencia Familiar en Espana (2005-2007). La investigacion se ha realizado desde factores cognitivos (atribucion
causal centrada en los formadores y actividades) y, en menor medida, afectivos-comunitarios.

MATERIAL Y METODO

Se trabajé con una escala de satisfaccion elaborada a partir del modelo de cuestionario desarrollado por la
profesora K.Kumpfer. El instrumento final consta de 33 cuestiones, 15 cerradas en modalidad Likert contestadas
por cada uno de los miembros de la familia y el resto abiertas con diversas formas de respuesta (puntuaciones,
estimaciones y opiniones). La escala se contesta por el conjunto de la familia, contando finalmente con 30
cuestionarios familiares cumplimentados, en los cuales se ofrecen las respuestas de 52 adultos y 35 menores.
La aplicacién del cuestionario se realizd siempre en el mes siguiente al final de las cuatro aplicaciones del PCF
desarrolladas entre 2005 y 2007 en Palma y Barcelona. Antes de comenzar la aplicacion del PCF, los participan-
tes contestaron una serie de preguntas sobre expectativas relativas al programa. Una vez finalizado, las mis-
mas personas contestaban el cuestionario de satisfaccién. La escala incluye cuestiones relativas a satisfaccion
experimentada, la valoracion de la actividad realizada y de los formadores, la discrepancia percibida entre sus
expectativas vy la valoracion de la experiencia, asi como sobre la intencién de seguir participando en el futuro y
de recomendacion a otras familias.

RESULTADOS

Entre otros anélisis se ha construido un indice de satisfaccion de los participantes. Este indicador mide la satis-
faccién general media con los formadores v la actividad realizada, calculandolo a partir de 15 items diferentes. Los
resultados son muy positivos y consistentes, superando la media en todos los casos (padres, madres e hijos) los
4,671 puntos sobre 5. En todos los anélisis se ha trabajado con las medias winsorizadas, eliminando un namero
entero de observaciones de cada extremo (medias recortadas), sustituyendolos por el ultimo valor que forma parte
del anélisis, obteniendo una medida resistente tras la sustitucion de los posibles valores anémalos. La diferencias
entre las valoraciones realizadas entre los tres grupos no han sido significativas (Anova con post test Tukey-b).
También se ha calculado el indice de satisfaccion con los resultados obtenidos a partir de cuatro preguntas respon-
didas con puntuaciones. Se mide el grado de satisfaccion medio de todos los participantes, otorgando una Unica
respuesta familiar en cada caso. El resultado es elevado, obteniendo un valor de 4,43 sobre 5.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en todos los indices son muy relevantes. Se confirma la relacién entre la percep-
cion de calidad del programa, el compromiso de los formadores y el cambio en los participantes. Se ha podido
observar como es el trabajo de los formadores que perciben los participantes la variable que mayor cantidad de
varianza relativa a la satisfaccion con el PCF predice. Las principales limitaciones de la evaluacién realizada se
relacionan con el valor dudoso de algunas respuestas abiertas, asi como con el desconocimiento de la perma-
nencia en el tiempo de la satisfaccion de las actividades formativas.
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Validacion de la adaptacion espanola del Programa
de Competencia Familiar (Strengthening Family
Program) en Espana
ORTE, C.*; BALLESTER, L.**; Touza, C.***

*Catedratica de Universidad. UIB
**Profesor Titular de Universidad UIB
***Profesora Titular de Escuela Universit. UIB

INTRODUCCION

Se presentan los resultados de la prueba experimental del Programa de Competencia Familiar (adaptaciéon
espanola del Strengthening Family Program (K.Kumpfer), asi como también el contraste de su hipétesis principal
y otros resultados secundarios. Material y método. Se trata de la experiencia desarrollada desde 2005 hasta
2007 incluyendo el detalle de los resultados a corto y medio plazo (2007) para cada uno de los objetivos princi-
pales del cambio, en la modalidad de andlisis intergrupos. Se aplicd un disefo de grupo de control no equipara-
do con medidas pre y postratamiento tanto en el grupo de padres como en el grupo de hijos. Se han utilizado
escalas de evaluacion con validez probada para poblacion espanola. Se trata de instrumentos cuya sensibilidad
para captar cambios debidos a la intervencion ha sido también probada. El grupo experimental que completé
al menos 10 sesiones y recuperé las perdidas, de las 14 del programa, estuvo formado por 64 personas, com-
pletdndolo 52 padres y madres (edad media: 37.69). El porcentaje de abandono fue del 18,75%. Iniciaron el
programa 45 menores, completandolo 35 (edad media: 10,12). El porcentaje de abandono fue del 22,22%. Toda
la muestra experimental conté con 151 personas, 92 padres o madres y 59 hijos € hijas.

RESULTADOS

Se pueden resumir en cuatro grandes grupos. Se observa una mejora de las relaciones familiares, entendidas
a partir de la implicacion parental, de la comunicacion familiar y de la mejora de las relaciones entre los padres
y los hijos. Se observan mejoras en la organizacion y la cohesién familiar. Otro factor que mejora de forma clara
es el de las habilidades parentales, aumentando la parentalidad positiva y la practica de la supervision. Mejora el
comportamiento de los hijos e hijas, comprobando una disminuciéon en el factor agresividad. También se obser
va una reduccién de los problemas de conducta. Se comprueba una disminucion del factor relacionado con el
retraimiento y la depresion. Mejoran también las competencias sociales de los hijos. Las pruebas demuestran
mejoras significativas en las habilidades sociales y adaptativas de los hijos.

DISCUSION

Entre las limitaciones de nuestro estudio se encuentra el tamano de la muestra experimental. Este proble-
ma se esta solucionando con nuevas aplicaciones, completadas recientemente (a lo largo de 2008 se podran
completar diez aplicaciones experimentales), asi como otras en proceso de preparacién para 2008-2009. La
reducida pérdida de participantes es un buen resultado de todos los recursos desarrollados para mantener la
adhesion (incentivos, sesiones individuales, etc.). Se ha conseguido un seguimiento en niveles superiores a los
de la mayoria de experiencias con programas del mismo tipo. Los resultados de las aplicaciones realizadas en
la adaptacién espanola son tan consistentes como los ofrecidos por los del equipo de la profesora K.Kumpfer,
mostrando su eficacia de acuerdo a dichos estudios de referencia.
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Consumo intensivo de alcohol y memoria de trabajo
en jovenes universitarios: resultados preliminares

ParaDA, M.*; MoTA-MIRANDA, N.*; CORRAL, M.**, CREGO, A.*; FERNANDEZ-EIRE, M.C. **¥*;
RODRIGUEZ-HOLGUIN, S.****; CADAVEIRA*****

*Becaria de investigacion, Area de Psicobiologia, Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia, Universidad de Santiago de Compostela (USC).
**Profesora universitaria, Area de Psicobiologia, Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia, USC.
***Psijcologa Clinica, Unidad de tratamiento del alcoholismo, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
****Profesora universitaria, Area de Psicobiologia, Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia, USC.
**x%% Profesor universitario, Area de Salud Publica , USC CIBERESP

INTRODUCCION

En los ultimos anos esta emergiendo entre los jovenes un patréon de consumo de alcohol caracterizado por
la ingesta de grandes cantidades en cortos periodos de tiempo. Este patrén, denominado Consumo Intensivo de
Alcohol o Binge Drinking (BD), se ha definido como el consumo de 5 6 mas bebidas alcohélicas para hombres
y 4 6 mas para mujeres en un corto espacio de tiempo (aproximadamente 2 horas) al menos una vez al mes.
El cértex prefrontal es una regidn especialmente vulnerable a los efectos neurotéxicos del alcohol y en la que
se producen importantes cambios estructurales y funcionales en la adolescencia. El objetivo de este estudio es
determinar el efecto del patrén de consumo BD sobre la memoria de trabajo, dependiente de la actividad de la
corteza prefrontal, en jovenes universitarios.

MATERIAL Y METODO

La muestra consistié en 116 estudiantes universitarios de primer curso (entre 18 y 20 anos) clasificados
segun la puntuacién obtenida en el Alcohol Use Disorders |dentification Test (AUDIT): 54 BD (27 hombres y 27
mujeres) y 62 No BD (31 hombres y 31 mujeres). Se excluyeron los sujetos con historia personal y familiar de
trastornos psicopatoldgicos y/o neurolégicos; déficits sensoriales 0 motores graves y dependencia de sustancias
psicoactivas. En el marco de una exploracién neuropsicolégica mas extensa para la valoracién del funcionamien-
to cognitivo se incluyeron el subtest Digitos de la Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos (WAIS-III),
para la valoracion de la memoria de trabajo verbal; y el subtest Localizacién Espacial de la Escala de Memoria
de Wechsler (WMS-III), para la valoracién de la memoria de trabajo visoespacial. En ambos subtest se registré
la secuencia mas larga repetida correctamente en orden directo e inverso. Los datos recabados se analizaron
mediante el estadistico t de Student.

RESULTADOS

Los analisis no mostraron diferencias entre los grupos en la secuencia directa del subtest de Digitos (p=.663),
ni en el de Localizacion espacial (p=.540). El grupo BD obtuvo puntuaciones inferiores a las del grupo No BD en la
secuencia mas larga recordada en orden inverso tanto en el subtest Digitos (p =.054), como en el de Localizacion
Espacial (p=.023), en el que las diferencias alcanzaron significacion estadistica.

DISCUSION

El patrén de consumo intensivo de alcohol se asocia con una menor capacidad para manipular la informacion
verbal y visoespacial en la memoria de trabajo. Estos resultados son consistentes con los obtenidos en estudios
con animales que muestran dificultades de memoria de trabajo visoespacial en animales sometidos a un patréon
de consumo intensivo durante la adolescencia. Futuros andlisis deberan determinar si estas diferencias de eje-
cucioén repercuten en el rendimiento académico de los estudiantes.

XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL 223



Programa de atencion al tabaquismo en un
departamento de salud

PAscuaL, FE*; LLORET, J.*; FOonTOBA, J.**; MARTINEZ, F***; TORRENTE, A.****; PUCHE, F****

* Direccion Médica Hospital de Elda
**Unidad de Investigacion Departamento 18, Elda
***Centro salud Villena |
****Centro de Salud Marina Espanola, Elda.

Enviar correspondencia a:
Francisco Pascual. Direccién Médico Hospital General de Elda. Crta. Elda Sax, s/n. 03600 Elda. e.mail: pascual_fra@gva.es

INTRODUCCION

Partimos de un esquema integral de atencion al tabaquismo en un Departamento de Salud de la Agencia
Valenciana de Salud. Generalitat Valenciana.

En el que destacando la importancia de la atencién primaria en este campo, se integran los demas niveles
asistenciales, tanto hospitalarios como las propias unidades de Conductas Adictivas.

Para llegar al méaximo numero de fumadores, se crea la Consulta de Deshabituacion tabaquica en Atencién
Primaria.

Creacion de la Consulta de Tabaquismo de Atencion Primaria: Para desarrollar la red de deshabituacién taba-
quica que se propone para el Departamento.

Para la creacion y puesta en marcha de las Consultas de Tabaquismo en Atencién Primaria, seria necesario:
—Disponibilidad de 1 médico y 1 enfermero 3-4 horas/semana/ Centro de Salud.
—Disponibilidad de 2 psicélogos, uno para la zona norte y otro para la zona sur del Departamento.

El seguimiento, no obstante se realiza de igual forma si el fumador acude a la consulta de tabaco de atencion
primaria, a la UCA o a la consulta de hospital, diferenciando Unicamente que en hospital se captara a pacientes
con patologia organica y en la UCA a personas con comorbilidad psiquiatrica o dependencia a otras sustancias.

En todo caso es imprescindible la combinacién del médico con el enfermero, realizando este Ultimo la 1°
visita, con valoracion de motivaciéon y dependencia, la segunda por parte del médico para pactar el proceso
terapéutico y luego unas visitas sucesivas que se espaciaran en el tiempo, de menor a mayor intervalo, con
seguimiento hasta un total de una ano.

Programa para trabajadores: Ademas para los trabajadores del departamento se ha conseguido un sistema
de copago con Varenicline para intentar conseguir que el personal sanitario y no sanitario que trabaja en salud,
abandone el héabito.

RESULTADOS

En estos momentos y habiendo integrado a distintos servicios y niveles asistenciales y después de aproxi-
madamente un ano de programa se han conseguido los siguientes resultados.

¢ De los 13 Centros de salud, 10 tienen consulta de tabaquismo. (77 %)

e En total han seguido el programa, en los centros de salud: 403

e Se trata el tabaquismo ademas en la consulta de hospital: servicio de Medicina Preventiva. 107
e En las dos UCAs: Elda y Villena: 24

e Un Municipio: Petrer, colabora y organiza su propio programa de deshabituacion tabaquica. 22
e 22 Personas se ha acogido al programa para trabajadores del departamento. (desde junio 07)
Total de Fumadores adheridos al programa: 578.

e Salud Publica con el apoyo de enfermeria esté realizando las campanas de sensibilizacion.

e L a Upc (Elda — Petrer)colabora con las tareas de prevencion.
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TDAH y variables neurocognitivas: relacion del ASRS
con el DEX Questionnaire, el FRSBE y el Dickman
Impulsivity Inventory
PepRERO PEREZ, E.J.**; PUERTA GARciA, C.*; RoJo MoTAa, G.***

* Doctor en Psicologia. CAD 4 San Blas. Instituto de Adicciones. Ayuntamiento de Madrid.
** Médico Especialista en Drogodependencias. Directora CAD 4 San Blas. Instituto de Adicciones. Ayuntamiento de Madrid.
*** Terapeuta Ocupacional. Profesora de la Universidad Rey Juan Carlos. CAD 4 San Blas. Instituto de Adicciones. Ayuntamiento de Madrid.

Enviar correspondencia a:
Eduardo J. Pedrero Pérez. CAD 4 San Blas. Instituto de Adicciones. Ayuntamiento de Madrid.

INTRODUCCION

ElTrastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) es un constructo psicopatolégico que representa
a un conjunto de sintomas relacionados con fallos en la funcién ejecutiva cerebral. Su elevada prevalencia en
poblacion general (4,4%, segun los ultimos estudios) y en muestras de adictos en tratamiento (8,8%, tras la
aplicaciéon de todos los criterios DSM-IV-TR; Pedrero y Puerta, 2007), exige el desarrollo de estudios para una
mejor comprension de su relacién con los trastornos adictivos. El presente estudio explora las relaciones entre
un cuestionario que indaga sintomas de TDAH en adultos adictos (ASRS v.1.1.) y otros cuestionarios que estiman
variables disejecutivas y alteraciones en otras funciones cerebrales.

METODO

Muestra: 456 adictos que inician tratamiento, cumplen criterios DSM-IV-TR de abuso/dependencia de al
menos una sustancia y estan libres de efectos inmediatos de la droga.

Instrumentos:

—ASRS v.1.1. (OMS), para deteccion del TDAH en adultos (Pedrero y Puerta, 2007).

—Frontal Lobe Personality Scale, FrSBe (Stout et al., 2003), mide correlatos de disfunciones del I16bulo frontal.

—Dysexecutive Questionnaire, DEX (Wilson et al, 1996), mide correlatos de disfunciéon ejecutiva.

—Dickman Impulsivity Inventory, DII-Short (Dickman, 1990), distingue entre manifestaciones funcionales y

disfuncionales de la impulsividad.

Procedimiento: Los sujetos cumplimentan los cuestionarios simultdneamente. Se efectla un analisis corre-
lacional multivariado, controlando las variables edad, sexo y nivel de estudios.

RESULTADOSY DISCUSION

—Las manifestaciones del TDAH tienen que ver con reacciones impulsivas disfuncionales (caracterizadas por
un estilo de toma de decisiones poco reflexivo, con tendencia a actuar precipitadamente, sin tener en cuen-
ta las consecuencias) y no tienen relacién con la impulsividad funcional (estilo de procesamiento cognitivo
rapido y toma de decisiones orientadas a la consecucion de objetivos beneficiosos).

—Las manifestaciones del TDAH presentan todas las caracteristicas de un proceso de disfuncién ejecutiva,
correlacionando consistentemente con todas las dimensiones del DEX. Posiblemente, el TDAH represente
una modalidad innata del sindrome disejecutivo, dada su presentaciéon temprana.

—Cuando se pregunta a los pacientes por su funcionamiento antes de iniciar el consumo (FrSBE) sélo apare-
ce relacion con el TDAH en Desinhibicién (incapacidad para interrumpir respuestas automaticas cuando lo
situacion lo requiere), mientras que tras el consumo relacionan su inatencién e hiperactividad con fallos en
la funcidn ejecutiva, alteraciones emocionales y desinhibicion.
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—Esté en cuestion si los fallos en la conducta ejecutiva son previos (predisponentes) a la adiccion, o bien si
son consecuencia (directa, mediante su accion farmacolodgica, o indirecta, mediante, por ejemplo, proble-
mas vasculares) del consumo repetido de sustancias. Los datos del presente estudio apuntan en ambas
direcciones: determinadas caracteristicas del funcionamiento cerebral pueden operar en algunos individuos
como obstaculos para una adecuada gestion de la relaciéon con las drogas y, en tal medida, conducir al
desarrollo de conductas adictivas; las drogas, una vez son administradas regularmente, pueden producir
incremento en los deterioros previos y generar nuevas alteraciones que dificulten alin mas las tareas de
gestion de recursos de los individuos. Se requieren mas estudios para dilucidar las verdaderas relaciones
entre disfuncién ejecutiva, TDAH vy trastornos adictivos.

Proyecto Europeo Drojnet: puesta en marcha de un
sistema de informacion sobre drogas a través de
SMS y web

PERez GOMEZ, L.*; FERRERAS OLEFFE, VI.**; DEL P0zo IRRIBARRIA, J.***; ESTEBAN HERRERA, A. ****;
NuUEez VICENTE, C. *****. GARCIA, A. *¥*****

* Responsable del trabajo de campo del proyecto Drojnet, Servicio de Drogodependencias, Consejeria de Salud, Gobierno de La Rioja.
** Coordinador del proyecto Drojnet, Servicio de Drogodependencias, Consejeria de Salud, Gobierno de La Rioja.
*** Jefe del Servicio de Drogodependencias, Consejeria de Salud, Gobierno de La Rioja.
**** Psicéloga, Servicio de Drogodependencias, Consejeria de Salud, Gobierno de La Rioja.
***%* Psicologa de la Unidad de Atencion al Fumador, Direccion General de Salud Publica y Consumo, Consejeria de Salud, Gobierno de La Rioja.
*xxxxx Administrativo del proyecto Drojnet, Servicio de Drogodependencias, Consejeria de Salud, Gobierno de La Rioja.

Enviar correspondencia a:
Miguel Ferreras Oleffe. Servicio de drogodependencias. Direccion General de Salud Publica y Consumo. Consejeria de Salud. Gobierno de la rioja (Espafia).
C/ Gran Via, 18, 87 planta. 26071 Logrofo. La Rioja (Espafia). Teléfono: +34941291870. Fax: +34941291871. E-mail: miguel.ferreras@larioja.org

INTRODUCCION

La finalidad del proyecto es la realizaciéon de un estudio piloto sobre la incidencia de un sistema de informa-
cion sobre drogas a través del envio de mensajes a méviles (SMS) y de la pagina web www.drojnet.eu. En él
participan el Gobierno de La Rioja, de Navarra y Béarn (Francia).

La poblacion destinataria son los adolescentes de 14 a 16 anos.

Este poster describe este novedoso sistema de informaciéon y los criterios que se han seguido para su ela-
boracion.

MATERIALY METODO

Mensajes breves e imagenes atractivas son las lineas que han marcado los contenidos de los SMS vy el
disefo y contenidos de la web.

Se ha privilegiado la informacion sobre las sustancias de mayor consumo a estas edades: alcohol, tabaco y
cannabis. También se tratan otras drogas, asi como diversos factores de proteccion.
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Para la elaboracién de los SMS y de la web se ha contado con la colaboracién de una veintena de jévenes,
principalmente a través de cuatro grupos de discusién. La inmediatez, la concrecion y la gratuidad son requisitos
basicos que ellos demandan.

Si bien reclamaron mensajes “impactantes’ se ha seguido un criterio de informacién, relevancia y disonancia
moderada, con el fin de promover una reflexién personal y no de asustar al usuario.

Los adolescentes mostraron su preferencia por que los SMS les fueran enviados en las horas de salida de
los fines de semana y en una frecuencia no superior a dos semanales.

RESULTADOS

Sistema de envio de SMS: se inici6 el envio el 13 de abril de 2007, desde la plataforma del Gobierno de La
Rioja. Desde entonces, se han enviado dos mensajes semanales. Al finalizar el aho 2007, se han enviado un total
de 12.484 mensajes en La Rioja.

Una primera evaluacién cualitativa mediante encuesta telefénica realizada en junio de 2007 reveld un nivel de
aceptacioén alto por parte de los destinatarios de los mensajes de La Rioja.

Web www.drojnet.eu: ademés de las secciones de informacion sobre drogas y de la seccién interactiva, la
web dispone de un apartado de informacién institucional sobre el proyecto, asi como una seccion de noticias
que versan tanto sobre la actualidad en materia de drogas como sobre el mismo proyecto.

Acorde con su misién transfronteriza y con la dimension europea del proyecto, la web esté disponible en
castellano, francés e inglés.

Desde el 31/03/2007 fecha de su puesta en marcha, la pagina ha recibido un nimero creciente de visitas,
con un total de 5667 visitas en el 2007

CONCLUSIONES
En su pretension de informar a los adolescentes, el proyecto Drojnet ha puesto en funcionamiento un siste-
ma novedoso de comunicacion, adaptado a los medios que utilizan habitualmente.

Si bien la acogida resulta positiva a escala cualitativa, el proyecto conlleva ademas un minucioso proceso de
evaluacién cuantitativo, con un diseno experimental y una muestra de mas de mil adolescentes. En abril de 2008
se realizard la evaluacién final, después de un ano de envio de SMS.

XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL 227



Avances en la intervencion de las drogodependencias
desde el modelo de gestion de calidad E.FQ.M. y
Normas ISO 9001

PERez SANz, T.; PADRINO MuURILLO, A.; IRIARTE MIORENO, I.

CAID del Ayuntamiento de Getafe.

En 1988 se crean los primeros recursos asistenciales adscritos al Plan Regional de Drogas de la Comunidad
de Madrid (centros de dia , centros municipales, comunidades terapéuticas y otros).

Desde esos comienzos hasta hoy, la explicaciéon e intervencién en la conducta adictiva se fundamenta en
el modelo bio-psico-social. Esta labor se materializa en el quehacer de los equipos multiprofesionales, que con
los anos han visto ampliada su composicién para dar respuesta a un fenémeno dindmico, de salud publica, con
aparicion de nuevas drogas y nuevos perfiles de consumidores.

No obstante a pesar de la ampliacion en la red (Agencia Antidroga) de recursos tanto materiales como profe-
sionales para la puesta en practica de los programas de Asistencia a las drogodependencias y Prevencion de las
mismas, en términos generales, puede afirmarse, que en los dispositivos asistenciales se carece de la necesaria
protocolizaciéon de la intervencion. Del mismo modo, la gestién de los centros se realiza sin la pertinente acredi-
tacion ni homologacion. Esta situacion provoca, entre otros efectos, una dificultad para:

e Evaluar los resultados y los procesos de la intervencion.

e Comparar la efectividad inter-centros.

e Determinar la efectividad de los distintos procedimientos utilizados.

e Mejorar continuamente.

Esta realidad impone la necesidad de disenar una gestién capaz de afrontar estos retos y dar respuestas con-
sensuadas y objetivables, tanto en términos de eficacia como de eficiencia, a las demandas de todos nuestros
clientes: el propio usuario con problemas de drogadiccion, la poblacién en general que desea prevenir este tipo de
de problemas, la administracion, etc. Con este objetivo, el CAID,(Centro de Atencién Integral al Drogodependiente)
del Ayuntamiento de Getafe, implanta un SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD (modelo EFQM), manteniendo la
CERTIFICACION ISO 9001 de la Camara de Comercio e Industria de Madrid desde Octubre del 2006.

Los principios de nuestra Politica de Calidad son: (representacion en el Poster)

1.GESTION POR PROCESOS (inventario de procesos del CAID, proceso de atencién psicolégica).

2.IMPLICACION TOTAL DEL PERSONAL (diagrama del proceso de acogida y evaluacién para el tratamiento).

3.0RIENTACIONY ENFOQUE AL CLIENTE (carta del servicio municipal “trabajamos para ti").

4.0RGANIZACION DIRIGIDA A RESULTADOS (indicadores de la satisfaccién de necesidades de atencion vy
expectativas del cliente sobre el servicio para el 2007).
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Tratamiento al cocainomano contemporaneo en un
Centro de Dia

PINON EscuRraA, l.; GARciA BarTtoLL, G.; AGosT FELIP, J.

Centro de Dia “LLufs Alcanyis’ Ajuntament de Vila-Real

INTRODUCCION

Con este pdéster se va a exponer el protocolo del tratamiento al cocainémano contemporaneo en un Centro
de Dia. Hemos observado que a partir de las dos o tres Ultimas décadas en programas de rehabilitacién de
toxicémanos, centros de rehabilitacion de menores y céarceles, el subtipo que predomina es el narcisista sin
principios. Estas personas suelen tener éxito y mantienen sus actividades dentro de los limites de la ley, pero
no es raro que inicien tratamientos clinicos. Las evidentes caracteristicas de este tipo de narcisista apoyan la
conclusién de que en estas personas se mezclan caracteristicas narcisistas y antisociales.

METODO

Aspectos que hemos tenido en cuenta y que han estado presentes a la hora de elaborar este protocolo de
tratamiento:

¢ Se ve la necesidad de introducir disciplina en su vida, normalmente se va a conseguir a través del trabajo.

¢ VVan a manifestar mucha dificultad en aceptar la ayuda y valorar las intervenciones terapéuticas (rechazan
la dependencia).

e Su gran falta de compromiso ante la vida y como no ante el tratamiento. $La gran necesidad de mantener
contacto y comunicacion con su familia de origen.

e Se tendrd que intervenir con su pareja.

e Se ha de conseguir que cumplan con todo el paquete de tratamiento* durante los primeros seis meses
para poder concluir el tratamiento con éxito.

Paquete de tratamiento* que comprende:

e Andlisis toxicoldgico.

e Psicoterapia individual.

e Psicoterapia de grupo.

e Intervencién del educador -Intervencion del trabajador social.

e Toma de la medicacion.

Funciones de cada profesional:

e Psicologa: Psicoterapia individual, de pareja y de grupo.

e Educador social: Programa de comprobacion de consumo y que cumplan con el tratamiento.

e Trabajador social: Coterapeuta de la terapia de grupo, comprobar que el usuario cumpla con el paquete de
tratamiento.

Protocolo del Tratamiento:

Se compone de tres fases:

Acogida:

e Temporalidad: de 1 a dos meses

e Objetivo: retencién del paciente en el Centro y motivacién para el inicio del tratamiento
a) Obtener Informacién

b) Valoracién del caso
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c) Evaluacion.

Tratamiento:

e Temporalidad: de 12 a 18 meses

e Objetivo: deshabituacion, rehabilitaciéon y reinsercién

¢ Psicologa: sus intervenciones son clinicas.

e Educador Social: su intervencion es educativa o reeducativa.
e Trabajador Social: su intervencion es social.

Seguimiento:

e Temporalidad: entre 4 y 6 meses

e Objetivo: asegurarse de que en el transcurso del tiempo el paciente sigue manteniendo la abstinencia y de
que este lleva un estilo de vida saludable.

DISCUSION

Los resultados de este protocolo de tratamiento los evaluaremos en el futuro. Nuestra intencién es cotejarlos
con los resultados obtenidos en este mismo centro antes de la aplicacién de dicho protocolo.
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Estrategias para fomentar la implicacion familiar y
escolar en los problemas derivados del abuso del
alcohol de los jovenes

PLATAS, L.*; EIROS, F**

*Psicopedagoga
**Técnicos del Servicio de Prevencion de drogodependencias. Ayuntamiento de Lugo

Enviar correspondencia a:
Lydia Platas. C/Hortensia, n° 3, 4°G. Lugo. 27003. E-mail: lydiapf@hotmail.com

INTRODUCCION

Problemas como el establecimiento de normas vy limites, el tabaco y alcohol, etc... son claves para ser trata-
dos desde la infancia y de una modo consensuado entre escuela y familia.

OBJETIVOS

—Aumentar la captacion, implicacién y sensibilizacién de los padres y profesores en lo referido a la educacion,
sensibilizacion, deteccién y prevenciéon de sus hijos.

—Mejorar cuantitativa y cualitativamente las relaciones entre familia y escuela con el fin de facilitar la preven-
cion y la minimizacion de danos derivados del abuso del alcohol y otras drogas.

MATERIALY METODOLOGIA

—Colaboracion del personal docente (directores, orientadores y tutores) y no docente (Asociacion de padres
y madres de alumnos) para coordinar el programa de formacion e informacién

—-Disefno de material impreso Util para la prevencion (agendas, revistas, monograficos...)asi como para la orga-
nizacion de actividades que implican a la familia y a la escuela durante todo un afno lectivo.

—Organizacion de actividades de formacién y especializacion en drogodependencias destinadas al cuerpo
docente y alumnos de Ciencias de la Educacioén, futuros modelos para los jovenes.

—Coordinacion con las actividades programadas dentro del programa de Prevencion Familiar “Luso e Fusco’
y dentro del programa educativo “Conecta” dirigido a los alumnos de primaria y Secundaria (charlas, cine-
forum, asesorias)

RESULTADOS
Relacionados con la participacion:
—100% de colegios (publicos, privados y concertados) de la capital lucense.

—4.699 familias indirectamente y 500 familias directamente (lo que supone multiplicar x7 la implicacién con-
seguida en los Ultimos anos de familias con hijos escolarizados en la Ensefanza Primaria).

—-198 tutores de 1° a 6° de primaria (100% de los existentes).

DISCUSION

Optimizar al maximo los recursos, contextualizar los programas de prevencion, conocer las probleméaticas
reales existentes, adaptarse a las necesidades y solventar las limitaciones espacio-temporales que la escuela y
la familia tiene, puede ser un camino para aumentar su participacién en los programas de prevencion.
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Petrer sin humo, un paso mas

Ponce, E*; PascuaL, E**; BoteLLA, C.*; LLORET, J.*

*Excmo. Ayuntamiento de Petrer
**Hospital General de Elda

Enviar correspondencia a:
Francisco Pascual. Direccién Médico Hospital General de Elda. Crta. Elda Sax, s/n. 03600 Elda. E.mail: pascual_fra@gva.es

OBJETIVOS GENERALES
—Prevencion del habito tabaquico en la poblacion de Petrer.
—Tratamiento del tabaquismo.

METODOS
Desarrollo del Programa y Calendarizacion.

Por un lado se estan desarrollando programas de prevencién escolar y sociocomunitaria con el apoyo de la
UPC de la Mancomunidad y de Salud Publica del Departamento de Salud. Con carteles, charlas coloquios y otras
actividades preventivas. Por otro se esta facilitando que cualquier persona consumidora de tabaco que quiera
dejar de fumar tenga el apoyo médico, psicolégico y farmacoldgico adecuado y de facil acceso. El tratamiento
farmacoldgico es parcialmente subvencionado por el ayuntamiento y las farmacias de la localidad, entrando el
usuario en un sistema de copago, concretamente de la Vareniclina (Champix®).

Se ha montado una consulta de tabaquismo en el ayuntamiento con un médico y un psicélogo.

Primeramente se hacen unas sesiones informativas motivacionales de grupo por parte del psicélogo y se
valora el nivel de dependencia y el grado de motivacién de los participantes, por medio de los test de Fagestrom
y de Richmond, pasando a la consulta médica aquellas personas que después de las 2 6 3 sesiones motiva-
cionales estan preparadas para el cambio. El médico pasa la consulta segun el protocolo establecido para el
departamento de salud pudiendo utilizar los mismos materiales. Una vez terminadas las sesiones vy el trata-
miento farmacoldgico si se requiere, se mantiene hasta llegar al afo unas sesiones periédicas con el psicologo
para prevenir la recaida, las sesiones se pautan individualmente segun cada exfumador. En cuanto al f&rmaco a
emplear en aquellos casos que lo requieran se establece la Vareniclina como farmaco a cofinanciar, debido a su
demostrada eficacia y tolerancia frente a otras opciones terapéuticas. -No obstante el facultativo podré aconsejar
y pautar la medicacion que estime conveniente segun la idiosincrasia de cada persona. El programa para dejar
de fumar tiene una duracion para cada persona de un ano, el de prevencién tendra carécter indefinido.

RESULTADOS

La cofinanciacién se hizo en base a asumir el coste de la vareniclina (Champixa) el 8% las farmacias, el 42%
el ayuntamiento y el 50% el fumador. En dos meses se han adherido al tratamiento 22 personas (11 hombres
y 11 mujeres). 4 han abandonado (3 mujeres y 1 hombre). 18 siguen tratamiento (de los que el 83'5% estan
abstinentes al mes).

CONCLUSIONES

El Ayuntamiento de Petrer (departamento de Salud de Elda de la Agencia Valenciana de Salud) ha conseguido
implicar a sectores sanitarios, sociales, farmacéuticos , asociaciones vecinos, etc.. y conseguir que en solo dos
meses 22 personas estan intentando dejar de fumar. El tabaco es cosa de todos.
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Estrés y adiccion: estilos de afrontamiento y
trastornos del eje | en adictos a sustancias

PUERTA GARciA, C.*; PEDRERO PEREzZ, E.J.**

* Médico Especialista en Drogodependencias. Directora CAD 4 San Blas. Instituto de Adicciones. Ayuntamiento de Madrid
** Doctor en Psicologia. CAD 4 San Blas. Instituto de Adicciones. Ayuntamiento de Madrid.

Enviar correspondencia a:
Carmen Puerta Garcia. CAD 4 San Blas. Instituto de Adicciones. Ayuntamiento de Madrid. C/ Alcald, 527 28027 Madrid. Tfno: 917434771. Fax: 917434775

INTRODUCCION

El estrés es una condicion relacionada con la adiccién en todas sus fases: iniciacién, repeticion de consumos,
establecimiento del habito, abandono del consumo y recaida. La manera en que las personas afrontan las dificul-
tades determina su relacién con las sustancias y la funcion de éstas. El objetivo del estudio es conocer el estilo
de afrontamiento de una muestra de adictos en tratamiento y su relacién con sindromes clinicos del Eje I.

METODO

Muestra: 128 sujetos de poblacion no clinica reclutados mediante “bola de nieve”; y 744 adictos que inician
tratamiento en un CAD y cumplen criterios DSM-IV-TR para abuso/dependencia de sustancias. Completan los
cuestionarios una vez libres de los efectos directos de las sustancias (intoxicacion, abstinencia). Firman consen-
timiento informado para la utilizacion anénima de resultados.

Instrumentos: 1) Cuestionario de Variables de Interaccion Psicosocial (VIP), del que se extraen las escalas de
estilos de afrontamiento: Centrado en la Tarea, Centrado en la Emociéon y Busqueda de Apoyo Social. 2) Cues-
tionario de screening previo a la entrevista SCID-I, que estima la posible presencia de sindromes clinicos del Eje
I. Las puntuaciones son consideradas dimensionalmente, entre 0-2 puntos.

RESULTADOS

Los adictos muestran diferencias significativas (controlando el sexo, la edad y el nivel de estudios) en las
tres escalas de estilos de afrontamiento: puntlan més (p<0,001) en afrontamiento centrado en la emocién y
menos en el centrado en la resolucién del problema y en la blisqueda de apoyo social. Estas diferencias son
mas marcadas en los adictos a benzodiacepinas y menos en los adictos a cannabis. El afrontamiento emocional
correlaciona positiva, significativamente y con gran tamano del efecto con todas las escalas de sindromes del
Eje I, y el afrontamiento de tarea lo hace en sentido inverso.

CONCLUSIONES

Los adictos en tratamiento tienen estilos de afrontamiento principalmente centrados en la emocién: su con-
ducta no se orienta a resolver el conflicto, sino a la regulacion de las emociones negativas causadas por ellos.
Esta modalidad de afrontamiento no sélo es ineficaz para resolver el conflicto, sino que correlaciona significati-
vamente y con considerable tamano del efecto con todas las escalas de sindromes del Eje |. Los programas de
tratamiento deben utilizar estrategias farmacoldgicas para reducir la activacion que estos sujetos padecen en
situaciones de estrés, ademas de incluir estrategias psicoterapéuticas como la inoculacion de estrés, técnicas
de relajacién y otras. Ademas, en la inmensa mayor parte de los sujetos en tratamiento, deben incluirse técnicas
de resolucion de problemas que favorezcan una orientacion activa y directa al problema.

REFERENCIAS
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Dependencia a clometiazol. A propodsito de un caso.

RoDRiIGUEZ, A.***; BARRAL, C.***; Muscas, E.*; GonzaLvo, B.*; QUeEsabpA, M.*,**; RoNCERO, C.**

*CAS Vall Hebrén. Servicio de Psiquiatria
** Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Vall Hebrén
***Universidad Auténoma de Barcelona.

INTRODUCCION

El Clometiazol es un derivado vitaminico que se usa fundamentalmente en el tratamiento de la dependencia
alcohdlica. Su uso prolongado en el tiempo provoca tolerancia y dependencia de manera similar a las benzodiacepi-
nas. No se conoce con exactitud su mecanismo de accion ni el tratamiento adecuado. Se presenta un caso clinico
de dependencia a Clometiazol de mala evolucion.

MATERIALY METODOS

Se trata de un varén de 36 anos que acude derivado de urgencias del hospital para seguimiento en CAS por
abuso/dependencia a Clometiazol. Como antecedentes familiares destacan trastorno por dependencia endlica en
familiares de primer y segundo grado, trastorno depresivo en familiar de primer grado y Esquizofrenia con suicidio
consumado en familiar de primer grado. Como antecedentes personales destacan fractura de fémur, por la tiene
una incapacidad laboral. Inmunodeficiencia de Antitrombina lll. Como antecedentes psiquiatricos presento sintomas
de Trastorno de panico con Agorafobia por el que ha recibido tratamiento con multiples farmacos antidepresivos:
Fluoxetina, Paroxetina, Trazodona, Venlafaxina, siendo el mas eficaz la Clomipramina. Trastorno por dependencia a
varias sustancias: cocaina, alcohol, cannabis, benzodiacepinas y Clometiazol y Trastorno de la Personalidad Cluster
B. El problema actual principal es el abuso y la dependencia severa a Clometiazol, que se incrementd hace unos
seis meses hasta consumos de 90 comp/d. Por este motivo ha tenido que acudir a urgencias de psiquiatria en las
Ultimas semanas. Ademas, el paciente abusa de benzodiacepinas: Cloracepato y Diazepam y ha presentado en las
Ultimas semanas consumos de alcohol. Se han intentado realizar ingresos hospitalarios de desintoxicacion sin éxito
(se fue a los pocos dias/horas). Durante la Ultima semana ha presentado cuadros abstinenciales a benzodiacepinas
y Clometiazol, por lo que ha necesitado ser atendido en urgencias de psiquiatria del hospital por alucinaciones
visuales e ideas de perjuicio. El paciente ha continuado consumiendo alcohol y presenta recaida de la cocaina de
una semana de duracion. Ademas presenta multiples intolerancias a los psicofarmacos por lo que se hace dificil su
abordaje farmacoldgico. En la actualidad se continua tratamiento neuroléptico con Quetiapina, Cianamida Calcica y
Clomipramina y se ha introducido Hidroxicina.

RESULTADOS

Pese al abordaje farmacoldgico y dada la gran intolerancia a multiples farmacos, no ha sido posible la abstinencia
a Clometiazol, presentando consumos erraticos llegando a dosis muy importantes, anadido a las recaidas puntua-
les de alcohol, benzodiacepinas y cocaina.

CONCLUSIONES

El Clometiazol es una sustancia muy utilizada en la practica clinica para la desintoxicacién alcohol y por su poder
sedante en algunas patologias. Se conoce su gran poder adictivo, aunque frecuentemente no es diagnosticada vy,
por lo tanto, no es tratado adecuadamente. Son necesarios més estudios que profundicen en el tratamiento de su
dependencia, por lo frecuente en la practica clinica diaria.
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El alcohol y tu, ¢limitas o te limita? - Autoexploracion
y consejo a través de internet

RoDRiGUEZ-MARTOS, A.*; CASTELLANO, Y.*

*Agencia de Salud Publica de Barcelona, Servicio de Prevencion y Atencion a las Dependencias.

Enviar la correspondencia a:
Alicia Rodriguez-Martos. Agéncia de Salut Publica de Barcelona. PI. Lesseps, 1. 08023-Barcelona

INTRODUCCION

La intervencion breve ha mostrado reiteradamente su eficacia en diversos ambitos médicos. Sin embargo,
su implementacion no es facil. Las nuevas tecnologias aproximan los recursos incluso a aquellos que no acos-
tumbran ir al médico, como los jévenes.

MATERIAL

Se ha elaborado una pagina web (www.elalcoholytu.org) que permite la autoexploracién anénima del consu-
mo alcohdlico y ofrece consejo al bebedor de riesgo, que puede complementarse con una consulta personali-
zada por e-mail. Ademas, aporta informacién sobre el alcohol y sus efectos, listado de recursos y conexiones
con otras paginas.

METODO

La autoexploraciéon comienza con una tabla donde registrar el consumo de una semana tipica, anotando,
dia a dfa, el nimero de consumiciones de cada tipo de bebida alcohdlica. A continuacién debe completarse el
cuestionario AUDIT (punto de corte 5, para esta pagina). Los bebedores de riesgo pueden acceder a la seccion
de consejo, estructurado en base a los estadios del cambio y el abordaje motivacional, con aporte de elementos
descargables para facilitar el seguimiento del propio compromiso de cambio.

RESULTADOS

En 12 meses (1 Octubre 2006- 30 Septiembre 2007), visitaron la pagina 12.138 personas, de las cuales 2.574
entraron en la seccion de cribado. Su edad media fue 278 y estaban repartidos por igual en ambos géneros.
1.342 completaron los datos personales y de consumo semanal y 724 rellenaron el AUDIT. El 58,2% de los
cribados eran bebedores de riesgo. El 34,4% lo era por su consumo medio semanal (40,2% de los hombres y
274% de las mujeres) y el 84,1%, por su resultado en el AUDIT (91,2% de los varones y 74,8% de las muje-
res). Buscaron consejo el 70,3% de los identificados como bebedores de riesgo. El mayor consumo (p<0,001)
se daba en fin de semana, especialmente en sabados, en los varones mas jévenes. En ambos géneros existia
asociacion significativa entre consumo semanal de riesgo y AUDIT positivo: ningin bebedor con consumo per
judicial, segun la tabla, tuvo un AUDIT negativo y el 100% de AUDITs negativos correspondieron a bebedores
‘prudentes’ (riesgo bajo). Sin embargo, la mitad de AUDITs positivos correspondieron a visitantes considerados
de riesgo bajo por su consumo semanal.

Los bebedores de riesgo identificados por cualquiera de los dos instrumentos de cribado eran sobre todo
varones, tenfan 35 anos, aumentaban su consumo en fin de semana y presentaban episodios de consumo
intensivo como minimo mensualmente.

DISCUSION

La pagina despierta interés e identifica bebedores de riesgo, antes probablemente ignorados, la mayor parte
de los cuales buscan consejo. Al elevado porcentaje de éstos puede contribuir una autoseleccion, especialmente
en el caso del AUDIT, mas completado cuanto mayor consumo, y a una hipersensibilidad del cuestionario, pero
también a la existencia de falsos negativos en la tabla de consumo, que no recoge los binges que, en cambio,
detecta el AUDIT.
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El programa “Hospital sense fum”: evaluacion del
programa de deshabituacion tabaquica en pacientes
hospitalizados durante el 2007

Rores 1 PoncE, L.*; RoiG CuTiLLAS, P.**; SABATER PuiG, E.*; BORRAS CABACES, T.**¥*;
BeEAs COLODRO, E.****

* Médico
** Psicélogo
*** Médico y coordinadora
**** Enfermero. Servicio de Drogodependencias. Hospital Universitario de Sant Joan.

Enviar correspondencia a:
Irofes@grupsagessa.com

INTRODUCCION

En el ano 2000 el Hospital Universitario de Sant Joan de Reus, firmé el convenio con el Instituto Catalan de
Oncologia y puso en marcha el programa denominado “Hospital Sense Fum” entrando a formar parte de la Red
Europea de Hospitales Sin Humo.

Se ha desarrollado en las siguientes etapas:

1.- FASE DE INICIO (septiembre 1999 - diciembre 2000: inauguracién oficial):

Reuniones con el Consejo de Direccion, la Junta Facultativa y el Comité de Empresa del Hospital. Realiza-
cion de la primera encuesta a los trabajadores. Elaboracion de una propuesta pactada de ubicacion de las areas
delimitadas para fumar (antes de la ley 28/2005).

2.- FASE DE IMPLEMENTACION (2000-2001):

Senalizacion con carteles. Adecuacion de los espacios fisicos para fumar.

Informaciéon a través de folletos, prensa interna y medios de comunicacién publicos. Inauguracion oficial
abierta al publico, el 15 de diciembre de 2000.

3.- FASE DE CONSOLIDACION (2001 hasta la actualidad):

Mantenimiento de las acciones formativas y sensibilizacion. Ayuda terapéutica para fumadores (hospitali-
zados, trabajadores y poblacion general). Otras evaluaciones mediante encuestas, self-audit, medidas nicotina
ambiental.

EL PROGRAMA DE DESAHBITUACION TABAQUICA EN PACIENTES INGRESADOS

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es evaluar el programa de deshabituacién (PDT) en pacientes hospitalizados
durante el 2007

MATERIALY METODO

Se realiza un estudio descriptivo con 40 fumadores ingresados durante el aho 2007, por patologia orgénica
aguda en el Hospital Universitario de Sant Joan de Reus. El programa consiste en que los médicos y DUE de
cada servicio hospitalario deben detectar pacientes fumadores y ofrecer la posibilidad de recibir ayuda para
mantenerse sin fumar durante el ingreso. Se hace la peticién de consulta a los profesionales del Servicio de
Drogodependencias quienes atienden la demanda. Se realiza una entrevista al fumador en la misma habitaciéon
de planta donde estéa ingresado, se recogen los datos, y se les informa del tipo de ayuda que se les puede ofre-
cer. Si el paciente no presenta contraindicaciones y acepta la TSN, se le ofrece de forma gratuita, asi como un
seguimiento ambulatorio después del alta hospitalaria.
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RESULTADOS

Se recibieron 40 interconsultas durante el ano 2007, que corresponden al 0.2% de los pacientes ingresados.
Se realizaron el 98% de las interconsultas que procedian mayoritariamente del servicio de Medicina Interna. El
65% hicieron seguimiento en el Servicio de Drogodependencias después de los tres primeros meses del alta
hospitalaria; consiguiendo la cesacién tabaquica en el 50% de los casos. Un 5% de los pacientes rechaza la
intervencion.

CONCLUSIONES
Observamos una buena aceptacién del programa durante el ingreso y también después del alta hospitalaria
por parte de los pacientes. La mayoria realizan seguimiento , y de estos la mitad se mantienen abstinentes.
Existe poca demanda de intervenciones en planta, siendo el servicio de medicina interna el que mas la soli-
cita. Creemos que falta mayor implicacion y formacion del resto de profesionales del hospital, por este motivo
durante el 2008 estéa previsto realizar 4 cursos de formacion sobre tabaquismo dirigidos a enfermeria.
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Distintas utilidades de Aripiprazol en patologia dual

Roig, J.*; RomERO, C.*; ANDRES, I.**; BATLLE, E.***; MoLA, M.***; FERNANDEZ, T.***

*CAS Delta, psiquiatra
**CAS Granollers, psiquiatra
***CAS Mataro. (Barcelona), psiquiatra.

Enviar correspondencia a:
Jaume Roig Llaveria. C/Termes Romanes, 12, Badalona 08911, Tel. 93 384 64 52, e-mail 19455jri@comb.es

INTRODUCCION

Actualmente, el abordaje de pacientes con consumo concomitante de drogas y trastornos mentales estéa
creando un interesante espacio de intervencion en el cual, los neurolépticos atipicos, como Aripiprazol, tienen la
oportunidad de mostrar su capacidad para abordar este tipo de patologia y encontrar nuevas indicaciones para
su utilizacion.

Los objetivos del estudio son:

—Evaluar la eficacia del tratamiento con Aripiprazol en el proceso de deshabituacién de sustancias y los sinto-
mas y conductas asociados en pacientes diagnosticados de abuso o dependencia de cocaina y/o alcohol.
—Valorar la eficacia en el control de la ansiedad vy el craving como factores de riesgo de la recaida en el con-

sumo.
—Aproximarnos al perfil de pacientes en los cuales la utilizacién de Aripiprazol pueda resultar mas Util.
—Conocer el tipo de patologia mental en los cuales Aripiprazol resulta de mayor utilidad para el control de
sintomas.
—ldentificar los cambios en el rendimiento cognitivo.
—Identificar los efectos secundarios asociados.
—ldentificar el grado de satisfaccion de los investigadores y de los pacientes con Aripiprazol.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico realizado en distintos CAS que evalla pacientes (reclu-
tados entre 9/06 y 5/07) con criterio de abuso o dependencia de sustancias y que han recibido tratamiento con
Aripiprazol para su deshabituacién durante 12 semanas.

Se analizan variables socidemograficas, de consumo y craving para cocaina , cannabis y alcohol , principal-
mente, y se relacionan con distintas escalas de valoracion de los cambios detectados: CGl-gravedad- mejoria,
BPRS global, Escala de calidad de vida-QLS, Escala WHO DAS de calidad de vida, Peso inicial-final, EAV Craving,
MEC 30 de cambios cognitivos. Frecuencia de consumo de la droga principal, UKU efectos adversos.

RESULTADOS

Aripiprazol es un farmaco que facilita la deshabituacion por consumo de sustancias, que resulta eficaz para
reducir la ansiedad vy las alteraciones de conducta, disminuyendo el craving para sustancias como la cocaina y el
alcohol , de manejo seguro y bien tolerado. Todos los indicadores utilizados muestran una mejoria significativa
de los sintomas.

Aripiprazol, por sus caracteristicas farmacoldgicas y su mecanismo de accion resulta eficaz para el abordaje
de pacientes con consumo de sustancias adictivas con trastornos mentales concomitantes (psicosis, trastornos
de conducta, agresividad, trastornos de personalidad).

DISCUSION

Se ha resultado una muestra N de 46 casos. Los indicadores utilizados han puesto de manifiesto la posible
utilidad de Aripiprazol en pacientes con patologia dual, con buenos resultados (abstinencia) y tolerancia.
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Valores sociales y adiccion: el modelo de ocupacion
humana y la practica de la terapia ocupacional

RoJo Morta, G.
Terapeuta Ocupacional. Profesora de la Universidad Rey Juan Carlos. CAD 4 San Blas. Instituto de Adicciones. Ayuntamiento de Madrid.

Enviar correspondencia a:
Gloria Rojo Mota. CAD 4 San Blas. Instituto de Adicciones. Ayuntamiento de Madrid. C/ Alcala, 527 28027 MADRID. Tfno: 917434771. Fax: 917434775.

INTRODUCCION

El Modelo de Ocupacién Humana (Model of Human Occupation, MOHOQO) trata de identificar los aspectos
interrelacionados de los cuales emerge y a partir de los cuales se mantiene la ocupacion humana. Considera a
los seres humanos como sistemas abiertos y dindmicos, que analizan los estimulos procedentes del entorno
(fisicos, sociales y culturales), elaboran la informacién recibida y organizan su conducta ocupacional. Define los
valores como aquellas convicciones que otorgan significado a las ocupaciones, creando una fuerte disposiciéon
para actuar de acuerdo a ellos. El modo en que nos vemos a nosotros mismos refleja el modo en que el mundo
nos ha respondido. Los valores para una persona derivan del mundo percibido, comprometen a una forma de
vida y le imponen un significado légico.

OBJETIVO
Determinar las diferencias entre adictos y poblacién no clinica en los valores sociales asumidos.

METODO

Muestra: 144 adictos a cocaina que inician tratamiento en un CAD; 428 sujetos de poblacién no clinica, obte-
nidos mediante Snowball Sampling.

Instrumentos: Cuestionario de Valores Sociales VAL-89.

Estrategia de analisis: Modelo multivariado controlando sexo, edad y nivel académico alcanzado. Estimacion
del tamano del efecto mediante la rd de Cohen.

RESULTADOS

—Los varones gque inician tratamiento por consumo de cocaina muestran preferencia por valores mas con-
formistas que los varones de poblacién general, otorgan més importancia a la seguridad, el poder y la
busqueda del placer.

—Las mujeres que inician tratamiento por consumo de cocaina muestran menor preferencia por valores que
promueven la autodeterminacion de objetivos vitales y menor consideracion hacia los demas y sus nece-
sidades.

—En general, los adictos muestran menor preferencia por Autodireccion y Benevolencia y mas Conformidad
y Poder que los sujetos de la muestra no clinica.

CONCLUSIONES

El consumo proporciona a los varones una percepcion de si mismos con cierto grado de poder y superioridad
sobre los otros con los que sienten cierta satisfaccion e identificacion con su rol. Mientras que en las mujeres
podria estar reforzando una idea de si mismas como personas merecedoras de menor consideracion social y
mayor dependencia.

Desde Terapia Ocupacional el abordaje se enfocard considerando las diferencias de género. En ambos, se
proporcionara la posibilidad de anticipar posibilidades de accion, elegir actividades (corto plazo) y ocupaciones
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(largo plazo), experimentar a través del desempeno y evaluar la eficacia personal en su contexto cultural. Expe-
riencias que generen convicciones personales mas ajustadas: mas cooperativas para los varones, mas partici-
pativas para las mujeres.

La Terapia Ocupacional, como disciplina orientada al desempeno en el ambiente real, puede y debe dotar de
validez ecoldgica a las intervenciones del resto de areas de trabajo (médica, psicoterapéutica, social y educativa).

REFERENCIAS
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Desintoxicacion tabaquica en una sala de
desintoxicacion de substancias adictivas

RoncERo, C.; LorPez PERez, C.; CABALLERO Diaz, R.; CAsTRILLO ALONSO, E.; SANCHEZ GARCiA, J.M.

Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitari Vall d'Hebrén Universidad Auténoma de Barcelona Servicio de Medicina
Preventiva Hospital Universitari Vall d’'Hebron

INTRODUCCION

(UHD).Iniciado el tratamiento de deshabituacién de la sustancia adictiva en una sala de drogodependencias,
se propuso a los usuarios el uso de la posibilidad de la deshabituacién tabaquica que estaba planteando como
proyecto de instauracion. La puede resultar mas beneficiosa contacto con los terapeutas, se puede ante el
abordaje de la sustancia, adicciéon prevencion de riesgos, nueva sociabilizacion... por lo tanto pudiendo coayudar
a la deshabituacion del tabaco. Iniciar la deshabituacion tabaquica a los pacientes ingresados en la unidad tras
la presentacion de los cuestionarios auto reportados: Datos generales del habito tabaquico: test de Fagestrom?,
test de Richmond3, Beck, Stai, Stai R. Encuesta propia de la unidad donde dispone la posibilidad de iniciar el
abandono Instauracién del procedimiento con técnicas de apoyo, control de estimulos, prevencion de recaidas.

MATERIALY METODOS

Se realizo el estudio en la Unidad de Corta Estancia, con 17 pacientes que estan siendo desintoxicados por
cualquier sustancia adictiva (n=17).

RESULTADOS

Los pacientes ingresados en el momento de la propuesta de la deshabituacion (agosto-noviembre 2007),
excluyéndose los pacientes diagnosticados de patologias mentales; (n=17), descartando 4 por alta voluntaria -1
mujeres y 12 varones- y tras la entrega del cuestionario autoevaluable, se reviso las preferencias de los pacien-
tes, proponiéndose la ejecucion del plan de trabajo. No existian diferencias entre sexos, ni entre los pacientes
ingresados ni el consumo de substancias. Los pacientes fueron divididos para la evaluaciéon segun los grados
de dependencia clasificados por el test de Fagestrom. Ni el grupo con mayor dependencia ni el grupo de menor
aceptan la disminucién de su consumo de tabaco durante su estancia hospitalaria en un El 75% aceptan la
disminucion del consumo en la sala por las franjas horarias establecidas para el consumo de tabaco. Refieren
encontrarse irritables ante la aceptaciéon e las normas en un 61.5% La baja motivacion del test de Richmond
(76.9%) senala la negacion de dejar de fumar. aun siendo facil. Solo un 3% de los individuos acepté fumar dis-
minuyendo voluntariamente y ajustandose el consumo él mismo (nunca méas del 30% del total de consumo en
3 dias) en las franjas horarias establecidas y de ellos solo 1% acept6 dejar de fumar con los chicles substitutivos
de nicotina como eleccion de tratamiento.

DISCUSION

Aungue los resultados no son esperanzadores en este proyecto previo a la instauracion. hay que mantener
la idea que la educacion sanitaria depende de la Instituciones Sanitarias y que esta en nuestras manos la instau-
racion de estos sistemas de trabajo. Los usuarios de la muestra no son facilitadores del trabajo, aunque deben
estar incluidos en la prevencion frente a la reduccion o aboliciéon del habito. El Modelo Transtedrico del cambio de
Prochaska y Diclemente (1983) muestran claramente las posibilidades de recaida y posiblemente se agudizan en
estos usuarios. Las herramientas de trabajo son sobre todo apoyos psicoldgicos y sociales para poder sentirse
protegidos, nos demostraran a largo plazo que es favorecedor no solo en el abandono de los habitos nocivos
sino a la adherencia al propio seguimiento.
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Percepcion de la calidad de sueno en pacientes
drogodependientes

RoNCERO, C.*,** ***. NARiIN, C.*; CaPPAI, R.*; GUERRERO, C.**; MARIN, R.**; VALERO, S.**;
Muscas, E.*; RODRiIGUEZ, A.*,**; BRUGUERA, E.**; CasAs, IVI.**, ***

*CAS Vall Hebrén. Servicio de Psiquiatria
**Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Vall Hebron
***Universidad Auténoma de Barcelona

Enviar correspondencia a:
Carlos Roncero. Email: croncero@vhebron.net

INTRODUCCION

El abuso de alcohol y otras drogas producen alteraciones en el patrén de sueno, directamente por el efec-
to de la sustancia o por la abstinencia de ella. Estas modificaciones en la arquitectura del suefo y en el ciclo
de sueno-vigilia afectan el funcionamiento diario con lo cual se altera la necesidad de sueno de los pacientes
(Karam-Hage, 2004). En algunos casos dichas alteraciones pueden ser tan severas que podrian interferir el tra-
tamiento precipitando recaidas (Tepli y cols., 2006).

MATERIALY METODO

La muestra esta compuesta por 86 pacientes drogodependientes hospitalizados en la Unidad Hospitalaria de
Desintoxicacion del Hospital Universitario Vall d'Hebron (64 hombres y 22 mujeres). La media de edad fue de
38,74 anos. La sustancia motivo principal de ingreso fue la siguiente: 39 asociados al alcohol, 23 por problemas
relacionados con la cocaina, 19 pacientes por opiaceos, 3 por cannabis, 2 por benzodiazepinas. 48 pacientes
habian realizado desintoxicaciones previas. Todos los participantes respondieron un cuestionario autoaplicado
sobre la percepcion subjetiva de la calidad de sueno, el cual consiste en una escala tipo Likert de 11 items con
una puntuacién minima de uno y la puntuacién maxima de siete. Con el objetivo de explorar las apreciaciones
subjetivas sobre las alteraciones de sueho preexistentes al ingreso.

RESULTADOS

Se encontrd que los pacientes informan haber tenido problemas para dormir previo al ingreso en la UHD
en un 69,4%; 63,4% de los casos han experimentado periodos de insomnio mantenido; 64,3% relacionan sus
problemas de suefno con el consumo de drogas; 70,43% sehalan tener preocupacion por padecer insomnio en
la desintoxicacion; 47.7% presentaron insomnio en desintoxicaciones previas y 53,43% insomnio en periodos de
abstinencia. 60,57% de los sujetos han experimentado periodos de hipersomnia mantenida, 31% hipersomnia
en desintoxicaciones previas y 41,86% hipersomnia en periodos de abstinencia. Un 60,57 % utilizan benzodia-
zepinas recetadas por su médico para regular el sueno, mientras que el 71,43% las consumen sin prescripcion
medica con la misma finalidad.
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DISCUSION

La percepcion de padecer trastornos del sueno es muy frecuente en la poblacion drogodependiente. El
estilo de vida y habitos conductuales afectan el ciclo sueno-vigilia, influyendo en la percepcion de la calidad de
sueno de los pacientes. En algunos casos la recaida se podria relacionar con fenémenos de automedicacion
para compensar dichas alteraciones (Tepli y cols., 2006). Es muy importante detectar y tratar las alteraciones de
sueno en pacientes drogodependientes. El tratamiento de estas alteraciones deberia compaginar estrategias
farmacologicas y psicoeducativas para aumentar la conciencia de enfermedad, facilitar la deteccion de sintomas
de alerta, con el objetivo de mejorar el pronéstico de la enfermedad (Roncero y cols, 2007).

Adherencia al tratamiento en pacientes
drogodependientes remitidos desde urgencias de
psiquiatria a tratamiento ambulatorio (CAS)

RoNcERo, C.*,**,**%*; NMuscas, E.*; DAIGRE, C.*; Cappral, R.*; MaARiN, C.*; BARRAL, C.*,**; Munoz, C.**;
DAviLA, S.**; RODRiIGUEZ, M.**; ALVAROS, J.*; Rovira, M.*; RAmos, J.A.**, **%*. CasAs, IVI.** ***

*CAS Vall Hebrén. Servicio de Psiquiatria
** Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Vall Hebrén
***Universidad Auténoma de Barcelona.

Enviar correspondencia a:
croncero@vhebron.net

INTRODUCCION

Uno de los principales problemas que presenta el tratamiento de pacientes drogodependientes es la baja
adherencia (Roncero et al. 2007; Schmitta et al. 2003; Chutuape et al. 2001). Este fendmeno depende de mul-
tiples factores, algunos estan relacionados con el paciente y el tipo de adiccion, y otros son factores externos,
como es la accesibilidad de los servicios. Sin embargo, hay muy pocos trabajos que estudien la vinculacién de
los pacientes drogodependientes a los recursos ambulatorios, por ello es importante estudiar la adherencia en
recursos en los que estén minimizadas las dificultades de accesibilidad.

MATERIALY METODO

El objetivo de este trabajo es estudiar la adherencia al tratamiento de los pacientes del recurso ambulatorio
de drogodependencias (CAS), remitidos por el Servicio de Urgencias de Psiquiatria del Hospital Universitario Vall
Hebrén. La muestra se obtuvo a partir de los pacientes que acuden al servicio de Urgencias de Psiquiatria en el
periodo Noviembre 2006-Octubre 2007 Se seleccionaron aquellos que cumplian criterios de dependencia de sus-
tancias, necesitaban tratamiento ambulatorio, vivian en la zona de influencia del hospital y no estaban realizando
tratamiento en otros CAS. La proximidad entre el Servicio de Urgencias Psiquiatricas y el ambulatorio, situado a
unos diez metros, elimina casi totalmente los factores de dificultad del acceso y desconocimiento del recurso.

RESULTADOS

Durante dicho periodo, acuden al Servicio de Urgencias 5052 pacientes, de los cuales 72 son remitidos al
CAS, el 76,4% son hombres y el 23,6% son mujeres. La edad media es de 3736 anos. De los pacientes deri-
vados, solicitan visita al CAS el 66,7 %, de ellos acuden realmente a la primera visita el 83,3%, de los cuales el
92% siguen tratamiento. Un 472% presentan consumo de alcohol, 15,3% de cocaina, 6,9% de benzodiazepi-
nas, 2,8% de cannabis, 1,4% de opidceos y un 26,4% son policonsumidores.
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DISCUSION

Se considera que la adherencia de los pacientes al tratamiento en el centro ambulatorio estudiado es media.
La continuidad del tratamiento de estos pacientes es alta una vez vinculados al centro. En los pacientes drogo-
dependientes la accesibilidad puede favorecer realizar la solicitud y acudir a tratamiento.

Evolucion de la impulsividad en pacientes
drogodependientes en tratamiento con Topiramato

RoncERo, C.*; VAzauez, J. M.**; SoLER, C.***; HURTADO, P.****; VALCARNERA, IVI.*****
CARLOSs JAcas, C.*

* CAS Vall Hebrén- Hospital Universitario Vall Hebrén
** CAS Sans
***CAS Tortosa
****CAS Sarria
*****CAS Garraf

INTRODUCCION

El consumo de drogas psicoactivas se ha relacionado con la impulsividad y la pérdida de autocontrol. El con-
trol psicofarmacolégico de la impulsividad es un reto en el abordaje de los pacientes dependientes en la actuali-
dad. Se conoce que los fa&rmacos antiepilépticos tienen efecto en el tratamiento de la impulsividad (Dolengevich
Segal et al, 2006). También el Topiramato ha sido ensayado con éxito mediante ensayos clinicos en pacientes
con dependencia de alcohol (Johnson et al, 2003) y de cocaina (Kampan et al, 2004). Hay estudios abiertos o
casos clinicos que han senalado su posible utilidad en la dependencia de otras sustancias como nicotina, opia-
ceos benzodicepinas (Michopoulos et al, 2006), (Bobes et al, 2004). Se conoce que el grado de cumplimiento es
fundamental en la respuesta al tratamiento y la evolucion de la drogodependencia (Roncero et al., 2007).

MATERIALY METODO

Estudio descriptivo retrospectivo de 40 pacientes con una edad media de 37.32+10.63 (20-66) atendidos en
dispositivos en 5 ambulatorios de drogodependencias (CAS) de Catalufa. La muestra inclufa 30 hombres y 10
mujeres. Los pacientes presentaban al menos un diagndstico de dependencia de sustancias, siendo la prevalen-
cia de dependencia de alcohol 54%; de cocaina 52%; opiaceos 5%, de cannabis 10%, y de policonsumidores,
definidas como dos o mas dependencia del 475%.Se inicid tratamiento con topiramato hasta 300 mg al dia.

RESULTADOS

El Craving medido mediante la EVA inicial era del 6,5/10; la impulsividad medida mediante la escala de
impulsividad Total de Barrat, era de 63,18+16,94. Se evalla la calidad de vida mediante el SF-36. Se detecta
disminucion media de la impulsividad de 10 puntos a los 3 meses (puntuacion media de la impulsividad total a
los 3 meses: 52,96+10,15).
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DISCUSION

La muestra descrita es 40 de pacientes policonsumidores y que presentan altos niveles de impulsidad vy
craving. A los 3 meses abandonaron el tratamiento 6 pacientes. Los pacientes cumplieron mayoritariamente las
pautas de tratamiento con topiramto, se observa una clara disminucion de la impulsividad y del craving a los 3
meses.

No se presentaron efectos secundarios relevantes. El grado de adherencia al tratamiento con topiramato es
adecuado. Los resultados sugieren que el topiramato es un tratamiento que mejora el estado psicopatolégico
y el consumo de drogas.

REFERENCIAS

Kampman KM, Pettinati H, Lynch KG, Dackis C, Sparkman T, Weigley C, O'Brien CP. A pilot trial of topiramate
for the treatment of cocaine dependence. Drug Alcohol Depend. 2004 6; 75: 233-40.

Johnson BA, Ait-Daoud N, Bowden CL, DiClemente CC, Roache JD, Lawson K, Javors MA, Ma JZ. Oral
topiramate for treatment of alcohol dependence: a randomised controlled trial. Lancet. 2003 17; 361(9370):
1677-85.

Roncero Alonso C, Trasovares Navarrete MV, Lusilla Palacios P Casas Brugué. M. Adherencia en enfermeda-
des psiquiatricas: Dependencia de sustancias. En: Canas F, Roca M. Adherencia terapéutica en esquizofrenia y
otros trastornos mentales. Ars Médica. Barcelona. 2007: 53-62.
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La eficacia de los programas de reduccion de daihos
en los usuarios de drogas en comunidades de okupas
de Barcelona

Rovira, M.*; RipoLL, L.**; BAassoLs, X.***; RESMELLA, R.****; CASTELLS, X.*****; RONCERO, C.*****

*Médico responsable del drea de reduccion de danos del CAS drogodependencias Vall Hebron.

**Educadora responsable del area de reduccion de danos del CAS drogodependencias Vall Hebron.
***Enfermero responsable del drea de reduccion de dafnos del CAS drogodependencias Vall Hebron.
****Enfermera responsable del drea de reduccion de danos del CAS drogodependencias Vall Hebron.

*****EFarmacologo Clinico Servicio de Psiquiatria.
**x***Psjquiatra. Coordinador CAS drogodependencias Vall d'Hebron. Profesor Asociado Universitat Auténoma Barcelona.

*¥xxxxx*Psjquiatra. Jefe de Servicio de Psiquiatria. Catedratico Universitat Auténoma de Barcelona.

Enviar correspondencia a:
Marco Rovira, Servicio de Psiquiatria Hospital Universitario Vall d’'Hebron, Paseo Vall d'Hebron 119-129, 08035 Barcelona, marovira@vhebron.net

INTRODUCCION

Los Programas de Reduccién de Danos (PRD) han mostrado una mejoria en el uso de drogas de una forma
mas segura en drogodependientes y el acercamiento de estos usuarios a la red de salud. En Agosto del 2005,
un muevo PRD integrado en el ambulatorio de drogas (CAS) del Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitari
de la Vall d'"Hebron se inauguré en Barcelona. Este centro incluye una sala de consumo higiénico. En un estudio
descriptivo previo de los pacientes de PRD se observé que un nimero importante de usuarios identificados con
el movimiento okupa realizaba uso del servicio. Esta poblacion habitualmente comparte una ideologia anticapi-
talista y antisistema, viven aislados en comunidades cerradas y han estado involucrados en disturbios urbanos.

No se conoce (0 no existen)trabajos previos, dirigidos a evaluar la eficacia de los PRD para esta poblacion.
Este estudio tiene como objetivo la descripcién sociodemografica y las caracteristicas médicas de los usuarios
que pertenecen a la comunidad ocupa atendidos en el PRD. Ademas, las caracteristicas clinicas y efectividad
de los PRD en esta comunidad ha sido comparado con las del resto de usuarios del PRD atendidos en nuestro
Centro.

MATERIALY METODOS

Se ha realizado una revision estadistica retrospectiva de los primeros 170 usuarios que han visitado el PRD
del CAS del Hospital Universitari de la Vall d'"Hebron en Barcelona. Recogida de los datos sociodemogréaficos y
clinicos. Se ha evaluado la eficacia del PRD definida:

1) Retencién al programa.

2) Proporcién de usuarios que pasan de los PRD a iniciar tratamiento, la poblaciéon de usuarios que pertene-
cen a la comunidad okupa de los PRD es comparada con el resto de usuarios del mismo programa.

DISCUSION

Este es el primer estudio que evalla la eficacia de los programas de reduccion de danos sobre las comunida-
des extremadamente marginadas como los son los usuarios de drogas pertenecientes al movimiento okupa.
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Descripcion de los pacientes del programa

de reduccion de danos del ambulatorio de
drogodependencias (CAS) del servicio de psiquiatria

del Hospital Universitari de la Vall d’'Hebron

Rovira, M.*; RipoLL, L.**; BassoLs, X.***; RONCERO, C.****; CasAs, V| . *****

*Médico responsable del drea de reduccién de danos del CAS drogodependencias Vall Hebron.
**Educadora responsable del érea de reduccion de danos del CAS drogodependencias Vall Hebron.
***Enfermero responsable del drea de reduccion de danos del CAS drogodependencias Vall Hebron.
****Pgjquiatra. Coordinador CAS drogodependencias Vall d'Hebron. Profesor Asociado Universitat Auténoma Barcelona.
*****Psiquiatra. Jefe de Servicio de Psiquiatria. Catedratico Universitat Autdbnoma.

Enviar correspondencia a:
Marco Rovira, Servicio de Psiquiatria Hospital Universitario Vall d'Hebron, Paseo Valld'Hebron 119-129, 08035 Barcelona, marovira@vhebron.net

JUSTIFICACION

El ambulatorio de atencién a drogodependientes (CAS) Vall Hebron incluye un programa de reduccion de
danos (PRD) con una sala de venopuncién supervisada, un espacio de interaccion educativa “espacio calor y
café’ intercambio de jeringas, y un area de higiene. Sus objetivos son incluir en la red sanitaria convencional a
drogodependientes en activo vy facilitar el acceso al tratamiento médico-psiquiatricos.

MATERIALY METODOS
Se describe la poblacion los pacientes atendidos y la asistencia del PRD hasta diciembre de 2007

RESULTADOS

De los 235 usuarios que utilizaron algun proyecto del programa, (media de edad de 33 anos), el 80% son
espanoles, 74% son hombres y 26% mujeres. 57% estan en activo en un programa de mantenimiento de
metadona. 48% se encuentran en una situacién precaria en cuestion de vivienda (2% en albergue/ 28% okupas/
11% sin techo/ 7% en pensién) y el 66% tienen escasos ingresos (11% sin ingresos, 1% PIRMI, 12% PNC,
50% economia sumergida). El 45% de pacientes fueron incluidos en tratamiento convencional en el CAS Vall
d’Hebron. Del total de usuarios el 16% accedié a tratamiento en el CAS y el PRD fue su primer contacto con
el sistema sanitario. El perfil del consumo de sustancias en la sala de autoinyeccién ha cambiado inicialmente
predominaba el uso de heroina y en la tendencia ha sido un aumento en el consumo de la cocaina

DISCUSION
La presencia del PRD integrado en un CAS:
1) Facilita el proceso de vinculacién y el inicio del tratamiento convencional.

2) Es la puerta de entrada al sistema sanitario convencional facilitando el acceso a grupos excluidos imple-
mentando programas de vacunacién, screening seroldgico y psicopatolégico.

3) Disminuye el riesgo de accidentes médico-psiquiatricos relacionados al consumo y permite una interven-
cidon mas rapida en caso de intoxicacion.
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Actuacion en urgencias ante intoxicacion por
sustancias de abuso mas frecuentes en la actualidad

SACRISTAN VAzauEez, E.; CuNILLERA 1 FORNS, C.; GOmEz, M.; TOLAGUERA, X.; SERRAT, R.; MoRaA 1 BucH, M.

Htal. Sant Jaume de Olot-CAS Garrotxa

OBJETIVO

Dado los cambiantes patrones de consumo y el inicio cada vez mas precoz.se confecciona este algorritmo con
el solo fin de un abordaje visualmente mas rapido, en la urgencia, para podernos situar a los pediatras,médicos
de familia y de urgencias,en una patologia (especialmente los pediatras) a la que no estamos frecuentemente
habituados. sacristane@hotmail.com

MATERIALY METODOS
Este algorritmo se ha inspirado en las actuales gufas de tratamiento.

CONCLUSION
Esperamos que esta forma mas visual de abordaje nos dé la premura tan necesaria en la urgencia.
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Mujeres que inician programa de mantenimiento con
metadona en la unidad de conductas adictivas de
Ciudad Real en el ano 2007
SANCHEZ DE LA NIETA ARAGONES, P.*; SANCHEZ FERNANDEZ, IVI.IVI.**

* Médico de la Unidad de Conductas Adictivas de Ciudad Real
** Médico-Coordinadora de la Unidad de Conductas Adictivas de Ciudad Real. Unidad de Conductas Adictivas. Servicio de Psiquiatria. Hospital

INTRODUCCION

El Programa de Mantenimiento con Metadona (P M. M.) se inicia en la Unidad de Conductas Adictivas de
Ciudad Real (centro ambulatorio, multidisciplinar e integrado en el Servicio de Salud de Castilla La Mancha-
SESCAM) el 26 de febrero de 1.998. Durante el ano 2.007 inician el P M. M. un total de 56 pacientes nuevos,
de los cuales 17 fueron mujeres (30,35%).

OBJETIVO

Describir las caracteristicas de las mujeres que iniciaron P M. M. en la U. C. A. de Ciudad Real durante el
ano 2.007.

METODO

Se revisan 17 historias correspondientes a las pacientes que iniciaron P M. M. en la U. C. A. de Ciudad Real
a lo largo del ano 2.007. Analizando las siguientes variables: edad, estado civil, lugar de residencia, situaciéon
laboral, situacion judicial, nivel de estudios, realizacion de tratamientos previos al inicio del Programa, consumo
de otras sustancias y si son pacientes fijas en la Unidad o derivadas temporales.

RESULTADOS

El 70.58% de las mujeres que iniciaron P M. M. en el ano 2.007 presentan una edad comprendida entre
los 26 y 35 anos; el 52,94% de las pacientes son solteras y el 35,29% tiene pareja; el 64,70% residen en zona
urbana y el 35.30% en zona rural; el 70,59% se encuentra en paro; el 41,48% no presenta ningln antecedente
judicial, el 29,41% ha cumplido condena y otro 29,41% esta pendiente de juicio; el 4706% posee el Graduado
Escolar y un 23,53% tiene Estudios Primarios; el 88,23% habia realizado tratamientos previos al inicio del Pro-
grama; el 100% de las pacientes consumia tabaco en el momento del inicio del Programa vy el 76,47 % cocaina;
el 64,70% eran pacientes fijas de la Unidad y el 39,30% eran derivadas temporales.

PALABRAS CLAVE
Mujer, inicio, metadona.
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Patologia infecciosa en via de administracion en

pacientes drogodependientes ingresados en una

unidad de desintoxicacion hospitalaria a lo largo
de 10 anos

SANCHEz DELGADO, A.M.*; MARTINEZ PiTA, M.*; BENniITO NURNEZ, M.T.*; MANANA VARELA, |.*;
SaBI0 GOmMEz, M.J.*; MiGUEL ARIAS, D.**

*D.U.E.
** Psiquiatra

Enviar correspondencia a:
Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria. Servicio de Psiquiatria. Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo-Maritimo de Oza. A Coruia

INTRODUCCION

La patologia infecciosa constituye una de las principales complicaciones asociadas al consumo de sustancias
por via parenteral. A pesar de las numerosas medidas dirigidas a la prevencién de su transmisién (programas de
intercambio de jeringuillas, talleres de inyeccién segura, programas de mantenimiento con agonistas, etc.) y del
cambio notable en la via de administracion, su prevalencia en la poblacién drogodependiente continta siendo
elevada, especialmente en sujetos con un largo historial de consumo. En este trabajo se estudia la prevalencia
de infeccién por VIH, VHB y VHC en pacientes ingresados en una Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria (UDH)
a lo largo de sus 10 anos de funcionamiento (1998-2007).

METODOLOGIA

Se consideran todos los pacientes (n=497) ingresados en una UDH en los ultimos 10 anos. La informacién
es recogida mediante cuestionario elaborada al efecto que incluye datos sociodemograficos, toxicolégicos, cli-
nicos y terapéuticos. A todos los pacientes sin antecedentes confirmados de infeccion por VIH, VHB y VHC se
le realizan las pruebas seroldgicas correspondientes. Para el andlisis estadistico de los datos se ha utilizado el
paquete estadistico SPSS 15.0 para Windows.

RESULTADOS

Del total de pacientes ingresados en el periodo de estudio se detectd infeccion por VIH en el 13,9%, por
VHB en el 33,9% vy por VHC en el 63,2% de los casos. En cuanto a la via de administracién de sustancias, el
74% de los pacientes habia utilizado la via parenteral en alguna ocasién y un 31% lo habia hecho en el ultimo
mes, aunque solo en un 18,4% constituia la via principal. A lo largo de estos 10 anos se ha observado un cierto
incremento en las cifras de prevalencia de las diferentes infecciones (VIH: 12,7% en 1998 frente al 15,8% en
2007 VHB: 33,8% en 1998 frente al 474% en 2007, VHC: 64,8% en 1998 frente al 73,7% en 2007), que parece
estar en relacion con un perfil de mayor edad y deterioro de los pacientes remitidos a la UDH.

CONCLUSIONES
—Se constata una elevada prevalencia de infeccién por VIH, VHB y VHC, con cierto incremento a lo largo de
los anos.
—No se objetiva una clara tendencia a lo largo del periodo de estudio en cuanto a la via de administracion
actual en estos pacientes.

—El aumento en la prevalencia de infecciones parece en relacion con un perfil de mayor edad y deterioro
general de los pacientes, con un mayor porcentaje de ellos que utilizaron la via parenteral en el pasado.
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Alcoholismo en personas mayores de 60 aihos en una
unidad de conductas adictivas

SANCHEZ FERNANDEZ, VI.M.*; MonTOoYA CRous, 1.**; PARRA FERNANDEZ, L.***

* Médico-Coordinadora de la Unidad de Conductas Adictivas de Ciudad Real
**Psicologa Clinica de la Unidad de Conductas Adictivas de Ciudad Real
*** Enfermera de la Unidad de Conductas Adictivas de

INTRODUCCION

Cualquier persona a cualquier edad puede tener un problema con el uso de bebidas alcohdlicas. La poblaciéon
de pacientes alcohdlicos sigue el mismo proceso de envejecimiento que la poblacién general. Algunos estudios
han demostrado que puede estar emergiendo un alcoholismo de “tercera edad” con caracteristicas propias.

OBJETIVO

Conocer el perfil del grupo de pacientes mayores de 60 anos atendidos durante el ano 2007 en la Unidad de
Conductas Adictivas (U.C.A.) de Ciudad Real por Abuso/ Dependencia de Alcohol, para poder valorar y adecuar
las técnicas terapéuticas a este grupo de edad.

METODO

Revision de 486 historias correspondientes a las personas atendidas por problemas de alcohol durante el
afo 2007 en la U.C.A. de Ciudad Real, de las cuales 36 pertenecen al grupo de edad de los mayores de 60 anos
(740% del total).

Se estudian variables sociodemograficas, como edad, sexo, estado civil, lugar de residencia, nivel de estu-
dios, situacion laboral, situacién judicial, situacién familiar; junto a otras como via de acceso y derivacion de estos
pacientes a la U.C.A. También se analiza edad de inicio del primer consumo, motivo de inicio en el consumo,
antecedentes familiares de consumo, tratamiento previo y consumo de otras sustancias. El andlisis de las varia-
bles se realiza mediante el programa estadistico SPSS 11.0.

RESULTADOS

De los 36 pacientes mayor o igual a 60 anos, 32 son hombres (88.88%) y 4 mujeres (11.11); 33 pacientes
(91,66%) son mayores de 60 anos, siendo la edad media de 65, 13 anos. El 72,22% estan casados. El 58,33%
proceden de la zona rural. El 41,66% tienen estudios primarios y un 33,33% solo lee y escribe. El 66,66% estan
jubilados. EI 83,33% no tienen antecedentes judiciales. El 69,44% viven con su familia adquirida. Un 58,33% ha
sido derivado a la U.C.A. desde otros Servicio Sanitarios.

La edad media de inicio de consumo de alcohol corresponde a 16,41 anos. El motivo de inicio es por las
amistades en un 55,55%. Un 50% tienen antecedentes familiares de consumo. Han realizado tratamiento previo
para el consumo de alcohol un 58,33%. En un 63,88% existe consumo de otras sustancias, correspondiendo
en el 100% al tabaco.

PALABRAS CLAVE
Alcohol, personas mayores, perfil.
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indice de gravedad de la adiccion a través de las
puntuaciones compuestas del Europasi en una
muestra de adictos a la cocaina

SANCHEz HERVAS, E.*; ZACARES ROMAGUERA, F**; MIARTIN YANEZ, E.***; CALATAYUD FRANCES, IVI.****;
SECADES VILLA, R.*****; GARCIA RODRIGUEZ, O.******; FERNANDEZ HERMIDA, J.R.*****;
GARCIiA FERNANDEZ, G.*****; SANTONJA, FC.*******

*Unidad de Conductas Adictivas Catarroja. Dpto 10. Conselleria de Sanitat. Valencia.
**Facultad de Psicologia. Universidad de Valencia.
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INTRODUCCION

En los Ultimos anos, se aprecia una clara diversificacion de la droga principal motivo del tratamiento, produ-
ciéndose mas inicios por alcohol y cocaina que por heroina. En el perfil de pacientes que ingresa en las Unidades
de desintoxicacion hospitalaria (UDH) se aprecia este cambio. En este estudio pretendemos evaluar si existen
diferencias en el perfil de los pacientes que ingresan por consumo de opiaceos frente a cocaina como droga
principal.

MATERIALY METODOS

Se consideraron todos los pacientes ingresados en una U.D.H. durante diez anos (1998-2007) (n=495). Del
total, diferenciamos dos subpoblaciones: pacientes consumidores cuya droga principal era la cocaina (n=23) vy
aquellos en los que era la heroina (n=460). La informacién fue recogida mediante un cuestionario elaborado al
efecto que incluye datos sociodemograficos, toxicoldgicos, clinicos y terapéuticos. Para el anélisis estadistico de
los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS 15.0 para Windows.

RESULTADOS

La droga principal fue en el 92.9% heroina, un 4.6% cocaina y otras drogas en el 2.2% (cannabis, anfetaminas
y alcohol) En el grupo de cocaina comenzaban su consumo a los 23.8 anos de edad con un tiempo de consumo
medio de 8.2 anos; mientras que en el de heroina, tenian una edad de inicio de 19.9 ahos con un tiempo me-
dio de consumo de 10.6 anos. En el grupo de variables demogréficas, de aprecia un perfil de mayor deterioro
psicosocial (soltero, vive solo, sin pareja ni hijos, sin estudios, desempleado, mayor nimero de detenciones
y estancias en prisiéon) en ambos grupos, con resultados mas llamativos en el grupo de heroina. El motivo de
ingreso fue la propia desintoxicacion en la mayoria de pacientes del grupo de heroina (77.2%); mientras que en
el caso de la cocalna, el trastorno psiquiatrico comérbido (52.2%). En el grupo de heroina tenian mayor nimero
de infeccién previa por VIH (69% frente a 0%) y VHC (66.5% frente a 174%). Los pacientes de cocaina finalizan
mas el tratamiento (96% frente 88%), solicitando més el alta voluntaria los de heroina (12% frente 4%), con una
estancia media hospitalaria de 9 dias para el grupo de la cocaina y de 8.8 para el de heroina. En ambos grupos es
frecuente la comorbilidad psiquiatrica en eje | y en eje Il, aunque son mas frecuentes los diagnésticos en eje | en
los pacientes con cocaina (39.1% frente a 17.4%). Se utilizaron mas neurolépticos en el tratamiento del subgrupo
de cocaina (91.3% frente 53.5%).
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CONCLUSIONES

1. La heroina es la principal droga motivo de ingreso en nuestra Unidad de Desintoxicaciéon Hospitalaria.
2. Se observa un perfil de mayor gravedad y deterioro en los pacientes consumidores de heroina como droga
principal.

3. Los pacientes de cocaina ingresan con mas frecuencia debido a patologia asociada al consumo.

4. Los pacientes de cocaina completan el tratamiento en un porcentaje mayor.

En los Ultimos anos, se aprecia una clara diversificacién de la droga principal motivo del tratamiento, produ-
ciéndose més inicios por alcohol y cocaina que por heroina. En el perfil de pacientes que ingresa en las Unidades
de desintoxicacion hospitalaria (UDH) se aprecia este cambio. En este estudio pretendemos evaluar si existen

diferencias en el perfil de los pacientes que ingresan por consumo de opidceos frente a cocaina como droga
principal.
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INTRODUCCION

La terapia de grupo (TG) se considera como una de las herramientas mas importantes que se dispone para
el tratamiento del alcoholismo'. Su eficacia reside, sobre todo, en la identificacion que hace el alcohélico con los
demas miembros del grupo, que sufren problemas similares?. Asimismo, refuerza al enfermo a nivel emocional
y cognitivo® y le disminuye la soledad y la culpabilidad, asi como la negacion o minimizacion de su alcoholismo?,
propios de esta enfermedad. El fin esencial de la TG es la abstinencia de alcohol®. El objetivo de este trabajo es
analizar si los pacientes del Programa de Alcoholismo de nuestro Servicio de Salud Mental, que estan incluidos
en laTG, tienen una evolucidon mas positiva que aguellos que no reciben este tipo de terapia.

MATERIALY METODOS

Se seleccionaron 200 pacientes con el diagnéstico de “Sindrome de Dependencia Etilica” (DSM-IV-TR), del
tipo alcoholémano (Alonso-Fernédndez) o gamma (Jellinek). Se divide la muestra en los que acuden y los que no
acuden aTG. Se realiza un estudio descriptivo y comparativo de las dos muestras, analizando variables sociode-
mograficas y clinicas. El seguimiento® de cada paciente se efectla de forma trimestral a dos afnos, registrando
en cada uno de estos periodos si el paciente se encontraba en abstinencia, recaida o abandono. Para el presente
estudio se utilizd el programa estadistico G-Stat

RESULTADOSY DISCUSION

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas sociodemograficas en-
tre las dos muestras, excepto en la edad. Los que acuden aTG tienen una edad media de 42,36 +/- 10,74 frente a
los que no acuden a TG que tienen una edad de 38,46 +/- 9,29 (t Student p = 0,01). Después de 24 meses en el
Programa de Alcoholismo, se obtiene que el 51,67 % de los que van al TG se hallan en abstinencia frente 18,75%
de los que no acuden. En otro estudio realizado las tasas de abstinencia a 3 anos era de 43%’. Las tasas de aban-
dono de los pacientes que van a la TG aumentan hasta el tercer mes, estabilizandose a partir del ano. El 48,75%
de los pacientes que no acuden a la TG abandonan al tercer mes, aumentando el abandono de forma progresiva
hasta el mes 18. El mayor nimero de recaidas en laTG, cerca del 20%, se origina entre el tercer y sexto mes; a
partir del noveno mes las recaidas se estabilizan alrededor del 12%. Sin embargo, en los que no acuden al TG se
producen mas recaidas entre el primero y noveno mes (17- 22%). La adherencia al tratamiento (abstinentes + en
recaidas) es de 64,17% de los primeros por el 22,50% de los segundos.
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Variables asociadas a la retencion en un tratamiento
ambulatorio para adictos a la cocaina
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La alta tasa de abandonos en los programas de tratamiento es uno de los problemas mas graves en el ambi-
to de las drogodependencias. En este estudio se analiza la influencia de determinadas variables individuales
(variables sociodemograficas, historia y patrén de consumo, gravedad de la adiccién y psicopatologia asociada)
sobre el abandono de dos programas ambulatorios para el tratamiento de la adicciéon a la cocaina. Participaron
dos grupos de adictos a la cocaina que estaban iniciando tratamiento en una Unidad de Conductas Adictivas de
la Consejeria de Sanidad de Valencia y en un centro de Proyecto Hombre en Asturias. La tasa de retencién a los
tres meses de tratamiento se situé en torno al 70%. La mayoria de los abandonos se produjeron en las fases
iniciales del programa. La capacidad pronostica global de las variables individuales se situ6é en torno al 80%.
Las variables relacionadas con el estado psicopatolégico fueron las més relacionadas con la retencion. Estos
resultados sugieren la necesidad de valorar la psicopatologia asociada en el inicio del tratamiento y de prever
estrategias para evitar el abandono en este tipo de pacientes. Finalmente, se discuten las estrategias que pue-
den incrementar las tasas de retencién en los programas de tratamiento para drogodependientes.
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Evolucion del perfil clinico y sociosanitario de los
pacientes ingresados en una unidad de desintoxicacion
hospitalaria a lo largo de 10 anos (1998-2007)

SEGADE RODRIGUEZ, S.*; GonzALEZ SANTOS, M.**; SERRANO CARTON, IM.***; SERRANO CARTON, C.****;
MIGUEL ARIAS, D. *****

Servicio de Psiquiatria. C.H. Juan Canalejo-Maritimo de Oza (A Coruna)

Enviar correspondencia a:
sonia.segade@canalejo.org

INTRODUCCION

Las unidades de desintoxicacién hospitalarias fueron creadas en Espana en los anos 80. Desde entonces
se han modificado tanto los patrones de consumo, como los planteamientos tedricos y las necesidades de la
poblacion drogodependiente.

OBJETIVOS

Estudiar la evolucion del perfil de los pacientes ingresados en una Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria
(UDH) a lo largo de los ultimos 10 anos.

MATERIALY METODOS

Se consideran todos los pacientes (n=497) ingresados en nuestra UDH desde Enero 1998 hasta Diciembre
de 2007 La informacion es recogida mediante un cuestionario que incluye variables de tipo sociodemografico,
toxicoldgico, clinico y terapéutico. Los datos fueron analizados mediante SPSS 11.0 para Windows.

RESULTADOS

Se observa un incremento de la edad media de los pacientes de 6,58 anos. No hay diferencias en cuanto a la
proporcion de hombres/mujeres, manteniéndose estable: 18.4% de mujeres y 81.564% de varones. La situacion
convivencial también se mantiene estable: viven un 12.15%; 29.5% viven con familia propia; 52.60% viven con
su familia de origen. La situacién laboral no varia: un 30% de pacientes trabajan, frente a un 46.36% que no.
Las incapacidad laboral, actividades marginales y actividades domésticas son més fluctuantes. Los anteceden-
tes delictivos también fluctUan, sin una tendencia determinada: una media del 39.35% han estado en prisién.
El tiempo de consumo también es mayor en 2007 con una diferencia de 9 afos. Hay una menor edad de inicio
(2,32 anos menor) si exceptuamos los picos de edad de los anos 2002 y 2004. El nimero de tratamientos pre-
vios fluctla, sin una tendencia determinada, con una media de 2,7. No varia la droga principal que siguen siendo
los opiaceos (92.32%). La via inhalada/fumada es menor (29% menos) con un incremento del consumo por via
oral en un 37%. Las vias intravenosa y esnifada son mas fluctuantes. La estancia media aumenta alrededor de
4 dias. Los pacientes que finalizan tratamiento se mantienen en torno al 11.34%. Se observa un descenso de los
pacientes que ingresan por heroina (un 48% menos) con incremento de los que ingresan por cocaina (15% mas)
y alcohol (variable, alrededor del 5% mas). Los que ingresan sélo para desintoxicacion descienden un 36.2% con
aumento de la patologia dual en un 34%.

CONCLUSIONES

Se observa una tendencia a que los pacientes presenten mayor edad y tiempo de consumo, sin que se
observen diferencias en sexo, antecedentes delictivos ni situacion convivencial o laboral, lo que nos sugiere un
envejecimiento de la poblacion drogodependiente. Si bien las drogas principales siguen siendo los opiaceos,
hay un aumento de los ingresos para tratamiento de patologia dual y desintoxicaciéon de cocaina. La via inhalada
cede terreno a la via oral, probablemente en relacion con el uso de metadona. Hay un aumento de la estancia
media, sin diferencias en los pacientes que finalizan el tratamiento.
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INTRODUCCION

En los Ultimos anos, se aprecia una clara diversificaciéon de la droga principal motivo del tratamiento, produ-
ciéndose mas inicios por alcohol y cocaina que por heroina. En el perfil de pacientes que ingresa en las Unidades
de desintoxicacion hospitalaria (UDH) se aprecia este cambio. En este estudio pretendemos evaluar si existen
diferencias en el perfil de los pacientes que ingresan por consumo de opiaceos frente a cocaina como droga
principal.

MATERIALY METODOS

Se consideraron todos los pacientes ingresados en una U.D.H. durante diez anos (1998-2007) (n=495). Del
total, diferenciamos dos subpoblaciones: pacientes consumidores cuya droga principal era la cocaina (n=23) y
aquellos en los que era la heroina (n=460). La informacion fue recogida mediante un cuestionario elaborado al
efecto que incluye datos sociodemograficos, toxicoldgicos, clinicos y terapéuticos. Para el andlisis estadistico de
los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS 15.0 para Windows.

RESULTADOS

La droga principal fue en el 92.9% heroina, un 4.6% cocaina y otras drogas en el 2.2% (cannabis, anfetami-
nas y alcohol) En el grupo de cocaina comenzaban su consumo a los 23.8 anos de edad con un tiempo de con-
sumo medio de 8.2 anos; mientras que en el de heroina, tenian una edad de inicio de 19.9 anos con un tiempo
medio de consumo de 10.6 anos. En el grupo de variables demogréficas, de aprecia un perfil de mayor deterioro
psicosocial (soltero, vive solo, sin pareja ni hijos, sin estudios, desempleado, mayor nimero de detenciones
y estancias en prision) en ambos grupos, con resultados més llamativos en el grupo de heroina. El motivo de
ingreso fue la propia desintoxicacién en la mayoria de pacientes del grupo de heroina (77.2%); mientras que en
el caso de la cocaina, el trastorno psiquiatrico comaérbido (52.2%). En el grupo de heroina tenian mayor nimero
de infeccién previa por VIH (69% frente a 0%) y VHC (66.5% frente a 17.4%). Los pacientes de cocaina finalizan
més el tratamiento (96% frente 88%), solicitando mas el alta voluntaria los de heroina (12% frente 4%), con una
estancia media hospitalaria de 9 dias para el grupo de la cocaina y de 8.8 para el de heroina. En ambos grupos
es frecuente la comorbilidad psiquiatrica en eje | y en eje I, aunque son més frecuentes los diagndsticos en
eje | en los pacientes con cocaina (39.1% frente a 17.4%). Se utilizaron més neurolépticos en el tratamiento del
subgrupo de cocaina (91.3% frente 53.5%).

XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL 257
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INTRODUCCION

Las Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH) constituyen una alternativa terapéutica para aquellos
pacientes en los que no es posible realizar la desintoxicacion en régimen ambulatorio como paso previo al pro-
grama libre de drogas. Sin embargo, el porcentaje de pacientes en los que se consigue finalizar con éxito su
tratamiento se sitda en torno al 60-80%, generalmente porque el paciente solicita el alta voluntaria. Teniendo en
cuenta la escasez de camas v el elevado gasto sanitario es necesario realizar una seleccién de pacientes candi-
datos a estos dispositivos, con el fin de optimizar su funcionamiento. En este estudio pretendemos analizar los
posibles factores asociados al fracaso del proceso de desintoxicacién hospitalaria con el fin de orientar hacia el
perfil del paciente candidato a este tipo de tratamiento.

MATERIALY METODOS

Se consideraron los pacientes ingresados en una U.D.H. entre el 1 de Enero de 1998 y el 31 de Diciembre
de 2007 (n=495). La informacion se recogié mediante un cuestionario elaborado al efecto que incluye variables
sociodemograficas, clinicas, toxicoldgicas y terapéuticas. Se realizd una comparacion entre la subpoblacion de
pacientes que fracasaron en el tratamiento (n=60) y los que lo finalizaron con éxito (n=435) con el fin de deter
minar las posibles variables que se asocian con mayor probabilidad de éxito o fracaso en la desintoxicacion. Los
diagnosticos se realizaron segun criterios DSM-IV-TR. Para el andlisis estadistico se utilizé el paquete estadistico
SPSS 15.0 para Windows.

RESULTADOS

Los pacientes que no completaron la desintoxicacién presentaban valores més elevados en variables aso-
ciadas a mayor deterioro general (desempleo, policonsumo, ADVP detenciones vy prisién, VHB), sin alcanzar
significacion estadistica. Se encontraron resultados estadisticamente significativos en cuanto a la edad de inicio
de consumo (18 anos en fracasos frente a 20 en los que finalizan), desintoxicaciones hospitalarias previas (0.8
frente a 0.5), periodo maximo de abstinencia (13 meses frente a 19 meses), estancia media (3 dias frente a 10),
tipo de desintoxicacion (52% metadona, 30% desintoxicacion corta, 13% otras), programa al alta (32% PMM,
30% acogida, 5% libre de drogas, 3% PMN, 2% comunidad terapéutica), tratamiento con antipsicéticos (48%
en fracasos frente a 68% en los que finalizan) y con antidepresivos (37% en fracasos frente a 53% en éxitos).

CONCLUSIONES

Se observa un perfil general de mayor gravedad y deterioro entre los pacientes que no finalizan la desintoxi-
cacion. Las variables que alcanzan significacion estadistica se relacionan con la antigiedad en el consumo (edad
de inicio, periodo maximo de abstinencia y tiempo de consumo) y con el tratamiento (tipo de desintoxicacion,
programa al alta y psicofdrmacos). La presencia de un diagnoéstico dual, tanto en el Eje | como en el Eje Il no se
asocia con el resultado de la desintoxicacién.
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SHORT MAGDALENA, A.; Roca BENNASAR, M.; BLANES CASTARNER, R.;
MoRANTA CLADERA, C.; ORTEGA VLA, E

UPRA (Unidad de Problemas Relacionados con el Alcohol), Hospital Joan March, Bufola, Mallorca.Institut Universitari d'Investigacié en
Ciéncies de la Salut (Universitat de les llles Balears).

Enviar correspondencia a:
Antonio Short Magdalena ashort@gesma.caib.es

INTRODUCCION

El objetivo del trabajo es comparar el perfil clinico y sociodemografico de dos grupos de pacientes con dro-
godependencias (Alcohdlicos y Politoxicomanos) ingresados en una unidad de desintoxicacion hospitalaria para
alcohol.

MATERIALY METODO

La muestra (N=231) esta constituida por todos los ingresos desde enero 2007 hasta diciembre del mismo
afio en una unidad de desintoxicacion de la red asistencial publica. La muestra se ha dividido en dos grupos,
segun los siguientes criterios de inclusién, segin consumo de téxicos a lo largo de su vida:

A) Pacientes con dependencia a alcohol y abuso o consumo prescrito o no de benzodiacepinas (n=135).

B) Todo paciente con consumo continuado de otra droga durante 1 ano a lo largo de su vida, tratamientos por
otras drogas, consumos en el mes previo al ingreso, o analisis positivo a téxicos el dia de ingreso (n=96).

El andlisis de los datos se ha realizado mediante el paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS

Encontramos diferencias significativas en el rango edad media de ambos grupos, siendo de 48.54 anos en
alcohol y 39.69 en politoxicomanias. También se evidencia que la edad de dependencia es estadisticamente
inferior en el caso de los politoxicémanos (25.53), que en personas alcohdlicas (33.36). Los politoxicomanos
se introducen en su consumo a los 13.35 anos, edad méas temprana que los alcohdlicos, que lo hacen a los
14.89 anos (tabla 1). La incidencia de hombres politoxicomanos es mayor al de las mujeres, no existiendo estas
diferencias en alcohol. Tampoco existen diferencias en cuanto a antecedentes patoldégicos ni psiquiatricos, ni en
ingresos hospitalarios.

DISCUSION

Nuestros resultados no confirman la creencia, muy extendida, de que todos los pacientes que solicitan
tratamiento por drogodependencia son policonsumidores o pasan por etapas en que modifican sus tipos de
drogas.

La edad media més alta del grupo de consumidores de alcohol frente a los pacientes politoxicbmanos puede
explicarse en los conceptos de cambios de habitos de la poblacién mas joven. La diferencia en la edad de inicio
precoz para el grupo politoxicomania respecto al grupo alcohol puede venir influenciada por la mayor incidencia
de antecedentes familiares de alcoholismo en ese grupo.

Desde ese momento ambos grupos presentan un desarrollo de su enfermedad significativamente diferente
en el tiempo (edad de dependencia), pero no en su evolucién, anos de dependencia, y sobre todo en lo mas
llamativo que serian sus consecuencias. El estudio tiene la limitacion de incluir en el grupo de pacientes con-
sumidores Unicamente de alcohol a quienes, ya fuera por prescripcién médica o por propia iniciativa, toman
benzodiacepinas.
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Comorbilidad entre trastornos debido a consumo
de sustancias psicotropas y trastorno bipolar:
implicaciones terapéuticas y pronodsticas

TaJES ALonso, M.*; PEREz GARcia, M.**; MARTINEZ GOMEZ, P.***; FORM0OSO MARTINEZ, S.****;
PARAMO FERNANDEZ, IVI.*****

*Medico interno residente psiquiatria. Hospital de Conxo-CHUS. Santiago de Compostela.
**Médico Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria. Hospital de Conxo-CHUS. Santiago de Compostela.
***Médico interno residente psiquiatria. Hospital de Conxo-CHUS. Santiago de Compostela.
****NMédico Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria. USM Conxo-CHUS. Santiago de Compostela.
***¥**Facultativo especialista de drea. Servicio de Psiquiatria. Hospital de Conxo-CHUS.

INTRODUCCION

La comorbilidad entre el trastorno bipolar y los trastornos psiquidtricos por uso de sustancias es elevada,
tal y como se evidencia en numerosos estudios epidemiolégicos, donde se alanzan cifras de prevalencia-vida
del 61% en el TB tipo | y 48% en bipolares tipo Il 1. Sin embargo, dado que el consumo de alcohol y drogas es
con frecuencia un criterio de exclusion en estudios controlados frente a placebo, se hacen necesarios ensayos
abiertos que ayuden a abordar de una forma eficaz a este subgrupo de pacientes.

MATERIALY METODO

Realizamos un estudio analitico, observacional y retrospectivo a partir de una muestra compuesta por 189
pacientes con diagndstico clinico de trastorno bipolar e ingresados en una Unidad de Agudos entre los anos 1998
y 2006,analizando la comorbilidad con trastornos adictivos.

RESULTADOS

En nuestra muestra, un 14,7% de los pacientes bipolares sufren comorbidamente un Trastorno por consumo
de sustancias psicotropas, predominando este hecho en pacientes varones (p<0,005). El alcohol es la sustancia
mas frecuentemente implicada(60,8%), seguida del cannabis (14,3%) vy la cocaina(3,6%); un 21,5% de estos
pacientes presentaba abuso de multiples sustancias (tabla 1). La mayoria de estos pacientes ingresan en fase
manifaca(p<0,005), diferencia no observada en el subgrupo de pacientes sin ésta patologia comodrbida. Existen
diferencias en el nimero de farmacos utilizados, a expensas del uso de un mayor nimero de antipsicéticos en
el grupo de pacientes que presentan comorbilidad con el uso de sustancias, siendo éstas estadisticamente sig-
nificativas. La tasa de reingresos en la Unidad de Hospitalizacién es mayor en el subgrupo con comorbilidad.

DISCUSION

La menor eficiencia de los tratamiento usados habitualmente en este subgrupo no depende tan solo de
factores inherentes a la enfermedad, sino que puede estar influenciado por factores extrinsecos, tales como la
pobre adherencia al tratamiento, y el escaso apoyo social y familiar de estos pacientes.

REFERENCIAS

1. Regier D, Farmer M, Rae D, Locke B, Keith S, Judd L, Goodwin F Comorbidity of mental disorders with
alcohol and other drug abuse. Results from the Epidemiologic Catchment Area (ECA) Study. Journal of the Ame-
rican Medical Association. 1990;264:2511-2518.

2. Cerullo MA, Strakowski SM. The prevalence and significance of substance use disorders in bipolar type |
and Il disorder. Subst Abuse Treat Prev Policy. 2007 Oct 1;2:29. e-mail:maria.tajes@gmail.com.
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Los centros y servicios de atencion en
drogodependencias en la Generalitat Valenciana.
Un modelo de financiacion

TomAs Dois, S.; Cano PERez, L.; CASTEL’LANO GomEez, M.; VERDU AseNnsl, F; DELIcCADO TORRES, A.;
CoNCEPCION ARAMENDIA, B.; ALVAREZ PAascuAL, M.J.; RAmiREZ QUERALT, P.

Direccién General de Drogodependencias. Agencia Valenciana de Salud. Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana

Enviar correspondencia a:
delicado_ang@gva.es

INTRODUCCION

Se describe la evolucién de los centros y servicios de atencién y prevenciéon en materia de drogas en relaciéon
a los siguientes aspectos: la normativa que los regula, su tipologia y evolucién vy, la modalidad de financiacion
para su funcionamiento. Para ello, se ha estudiado el periodo comprendido entre los anos 2001 al 2007 por
que es a partir de ellos cuando la Comunidad Valenciana registra un importante incremento de la demanda de
tratamiento en las diferentes modalidades de centros para personas drogodependientes y, también una mayor
necesidad de prevenir el problema en los diferentes &mbitos (escolar, familiar, comunitario, laboral).

OBJETIVO

Se revisan los diferentes modelos de financiacién llevados a cabo en los centros y servicios de atenciéon
y prevencion de drogodependencias en el marco de el Plan Autonémico Valenciano de Drogodependencias vy
Otros Trastornos Adictivos (PAVDA)1999-2002 v, el Plan Estratégico sobre Drogodependencias y Otros Trastor
nos Adictivos en la Comunitat Valenciana (2006 y 2010), con el fin de conocer las posibilidades de los modelos
utilizados y su complementariedad.

MATERIALY METODO

Se ha revisado la normativa (Decreto de Conciertos /51/1999 de 28 de abril del Gobierno Valenciano, Orden
de subvencion anual y Orden de Conciertos plurianual) que regula la financiacion de los diferentes dispositivos
de atencion y prevencién de drogodependencias en lo que respecta a las modalidades de subvencion, de con-
cierto u otras analizando la complementariedad existente entre ellas.

CONCLUSIONESY DISCUSION

El incremento de la demanda de atencién por parte de las personas dependientes de sustancias psicoactivas
reflejada a principios del ano 2000 por los servicios de atencién ambulatoria (UCAs y UAs) y, también por la
Unidades de Prevencién Comunitaria (UPCs) de la Comunidad Valenciana promueve que la Direccién General de
Drogodependencias, en el ano 2001, dé un impulso importante a la creaciéon de nuevos servicios asi como al
incremento de plazas en todos los dispositivos ya existentes. Con ello, se inicia ademas una nueva modalidad
de financiacion en dichos recursos que va a facilitar una mayor agilidad y complementariedad en lo referente al
mantenimiento de dichos recursos y también para los equipos profesionales que trabajan en ellos. Se discuten
los criterios de financiacion y de seguimiento y, se analizan las modalidades de financiacion de los centros y
servicios de tratamiento y prevencion asi como la evolucién seguida en cada una de las tipologias establecidas
segun el Decreto 124/2001, de 10 de julio del Gobierno Valenciano sobre Registro y Acreditacion de centros y
Servicios de Atencion y Prevencion de las Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos, en la Comunidad
Valenciana cual son, entre otros: el Centro de Dia (CD), la Unidad de Deshabituacion Residencial (UDR), la
Vivienda Tutelada (V.T), vy, la Unidad de Prevencién Comunitaria (UPC). En cuanto a las Unidades de Prevencién
Comunitaria (UPCs), senalar que de las 51 unidades iniciales existentes en el ano 2001, se han creado de forma
progresiva un total de 14 unidades més a lo largo de la Comunidad Valenciana que incluye zona rural y urbana, lo
qgue hace un cémputo total de 65 unidades hasta finales del afno 2007. Estas unidades, tienen dependencia muni-
cipal o de mancomunidad y son subvencionadas por la Direccidon General de Drogodependencias, actualmente,
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con el crecimiento realizado en este tipo de centros se estima que la cobertura en las necesidades preventivas
de la poblacién es de aproximadamente un 90% sobre el total. El modelo de financiacién analizado asi como el
incremento de plazas y centros realizado durante estos anos ha logrado, entre otros aspectos, conseguir elevar
la cobertura de las plazas para la deshabituacién (tratamiento) en los dispositivos enumerados vy, en los servicios
de prevencién asi como la promocién de otras posibles topologias de centros y servicios acordes a la realidad
actual. Y, lo que es mas importante, se ha conseguido la estabilidad tanto para los equipos de tratamiento como
para los de prevencion en los diferentes centros y servicios mediante una u otra modalidad de financiacion.

PALABRAS CLAVE

Centros de tratamiento, modelo de financiacion, centros de prevencion, normativa, drogodependencias y
circuitos de atencion.

Unidad de problemas relacionados con el alcohol: la
educacion sanitaria como herramienta para combatir
los mitos sobre el alcohol

Torres Diaz, E.*; Ouro RANDULFE, I.B.***; RoiG ORFILA, M.A.**; CoLL FUENTES, IVI.1.**¥;
MARTiNEZ BELENGUER, MI.LE***; BLANES CASTANER, R.****; ALLEGUE LOPEzZ, M.S.**

*Enfermera. Coordinadora Unidad de Problemas relacionados con el Alcohol.
**Enfermera. Unidad de Problemas Relacionados con el Alcohol.
***Técnico Auxiliar en Cuidados de Enfermeria. Unidad de Problemas Relacionados con el Alcohol.
****Médico. Unidad de Problemas Relacionados con el Alcohol

Enviar correspondencia a:
Encarnacion Torres Diaz. C/Joan Muntaner y Bujosa, 34 BJS-C 07011 Palma de Mallorca (Baleares). E-mail: etorres@gesma.caib.es; encartd@hotmail.com

INTRODUCCION

El origen del alcohol se remonta a los egipcios; existen documentos en los que se describe como lo des-
tilaban mediante la fermentacion de frutas y cereales, parafines medicinales. Se dice que la hidromiel es la
precursora de la cerveza. Siglos mas tarde, esta tecnologia llega a Europa. Actualmente su uso ha sido diverso,
hasta convertirse en una bebida asociada a reuniones sociales y culturales. Debido a esta variedad en su uso 'y
consumo, se han desarrollado falsas creencias o mitos acerca de su funcion y efectos en el organismo que han
perdurado a lo largo de los anos, y, en el caso de nuestros pacientes, desembocan en el diagndstico enfermero
“Conocimientos deficientes”

OBJETIVO

1) Destacar el papel de la enfermera como referente en los autocuidados y promotora de estilos de vida
saludables.

2) Demostrar la importancia de la educacion sanitaria como herramienta imprescindible a utilizar en el plan
de cuidados, con el fin de resolver el mencionado diagnostico.

3) Describir los mitos mas frecuentes acerca del alcohol.
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Unidad de desintoxicacion alcohodlica: la educacion
sanitaria como herramienta para combatir los mitos
sobre el alcohol

Torgres Diaz, E.*; Ouro RANDULFE, |.B.***; Roic ORFILA, M.A.**; CoLL FUENTES, IMI.L1.***;
MARTINEZ BELENGUER, MI.E***; SHORT MIAGDALENA, A.****: ALLEGUE LOPEZ, M.S.**; VIDAL URREA, IVI.***

*Enfermera. Coordinadora Unidad de Problemas relacionados con el Alcohol.
**Enfermera. Unidad de Problemas Relacionados con el Alcohol.
***Técnico Auxiliar en Cuidados de Enfermeria. Unidad de Problemas Relacionados con el Alcohol.
****Médico. Unidad de Problemas Relacionados con el Alcohol.
UPRA. HOSPITAL JOAN MARCH, GESMA. Palma de Mallorca. (Baleares).

Enviar correspondencia a:
Encarnacion Torres Diaz. C/Joan Muntaner y Bujosa, 34 BJS-C 07011 Palma de Mallorca (Baleares). E-mail: etorres@gesma.caib.es; encartd@hotmail.com

INTRODUCCION

El origen del alcohol se remonta a los egipcios; existen documentos en los que se describe coémo lo des-
tilaban mediante la fermentacion de frutas y cereales, para fines medicinales. Se dice que la hidromiel es la
precursora de la cerveza. Siglos més tarde, esta tecnologia llega a Europa. Actualmente su uso ha sido diverso,
hasta convertirse en una bebida asociada a reuniones sociales y culturales. Debido a esta variedad en su uso y
consumo, se han desarrollado falsas creencias o mitos acerca de su funcién y efectos en el organismo que han
perdurado a lo largo de los anos, vy, en el caso de nuestros pacientes, desembocan en el diagnéstico enfermero
“Conocimientos deficientes”

OBJETIVO

—Destacar el papel de la enfermera como referente en los autocuidados y promotora de estilos de vida salu-
dables.

—Demostrar la importancia de la educacion sanitaria como herramienta imprescindible a utilizar en el plan de
cuidados, con el fin de resolver el mencionado diagnostico.

—Describir los mitos més frecuentes acerca del alcohol.

MATERIALY METODO

Nuestro proyecto es muy reciente y lo llevamos a cabo durante la estancia del paciente en la unidad. Se llevan
a cabo 2 sesiones semanales de hora y media de duracién, en las que la persona expresa sus dudas, temores y
falsas creencias. La enfermera proporciona la informacién necesaria para disolver los mitos, y valoraréa los cono-
cimientos adquiridos por el paciente mediante la administracion de un cuestionario pre y post intervencién.

RESULTADOS

A falta de resultados cuantitativos, tributarios de ser presentados mas adelante, hemos observado que el
paciente aumenta sus conocimientos acerca de su enfermedad, la cual puede afrontar con una vision mas rea-
lista de la misma.

DISCUSION

Se confirma que la educacion sanitaria ofrecida por la enfermera se constituye en pilar fundamental de los
autocuidados.
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Dispositivos de reduccion del dano del Instituto
de Adicciones de Madrid Salud en el ambito del
Ayuntamiento de Madrid

VARAS SoLER, P.*; FERREIRO FIGUEROA, J.*; MEsias PERez, B.*; VEGA AsTuDILLO, P**

*Médico del Dpto. Asistencia del |. de Adicciones CENTRO. Departamento de Asistencia del Instituto de Adicciones de Madrid
Salud CAD de Latina del Instituto de Adicciones de Madrid Salud.
**Médico del CAD de Latina del |. de Adicciones

Enviar correspondencia a:
varassp@munimadrid.es

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es ver las actuaciones realizadas y conocer el perfil de los pacientes drogodepen-
dientes captados y atendidos por los dispositivos de reducciéon del dafo del |. de Adicciones en Madrid.

Centro de Atencién Sociosanitaria Basica: Tiene como objeto extender la Asistencia Social y Sanitaria basi-
ca a la poblacién drogodependiente que se encuentra alejada de los recursos normalizados y sin intencién de
abandonar el consumo de drogas.

Unidad Mdévil Madrono: Su objetivo es la Deteccién, Captacion y Atencién en proximidad de personas dro-
godependientes de cualquier tipo de sustancia en situacion de vulnerabilidad para su incorporaciéon a la red de
atencion, en los diferentes niveles de atencion.

MATERIALY METODO

Revisando las memorias anuales de los distintos dispositivos vemos el numero de personas atendidas, la
distribucién por sexo, edad, por consumo de sustancias, y los perfiles de los pacientes drogodependientes
atendidos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

—Unidad Mévil “Madrono” En 2007 se han atendido a 287 usuarios, de los cuales 179 pertenecen al Progra-
ma de Mantenimiento con Metadona.

Ha aumentado el porcentaje de pacientes atendidos con heroina como droga principal, disminuyendo el
numero de pacientes cuya consumo principal es el alcohol, respecto a los datos de 2006.

El 90% de los usuarios son personas sin hogar. El 43,7% son extranjeros, de los que el 26% son de Ruma-
nia.

El 82,6% son varones. El 70% tienen entre 30-50 anos.
—Centro de atencidn sociosanitario basico.
En el ano 2007 se atendieron 600 personas de los que 192 son pacientes nuevos.
Se han servido 15.266 comidas en el servicio de alimentacion bésica.
El porcentaje de varones atendidos es del 91,5% con una media de edad de 36,5 ahos.
Hay un 43% de personas extranjeras de las que el 42% son de Europa del Este.
El 81% consumen cocaina, el 70% heroina, el 11% alcohol con un patrén de policonsumo.

PALABRAS CLAVE
Reduccion del dano, atenciéon en proximidad, atencién sociosanitaria basica, unidad movil.
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Estudio sobre los habitos de juego en la Comunitat
Valenciana: evolucion de la prevalencia de los
jugadores patologicos de 1999 hasta 2006

VERDU 1 Asensl, EJ.; TomAs Dols, S.; CANO PEREz, L.; CASTELLANO GOMEZ, M.;
CALDUCH ALVAREZ, L.; DELICADO

Direccié General de Drogodependéncies. Agencia Valenciana de Salut. Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana.

Enviar correspondencia a:
delicado_ang@gva.es

INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es hallar la prevalencia del juego patoldgico en la Comunidad Valenciana. La
constante preocupacion de la Direccion General de Drogodependencias en buscar indicadores que estimen la
probleméatica en cuestion establece la necesidad de arbitrar medidas para la busqueda de la prevalencia como
marca el Plan Estratégico Valenciano 2006-10. La mayoria de los estudios realizados en varios paises y en
concreto en Estados Unidos utilizan el South Oaks Gambling Screen (SOGS) de Lesieur y Blume (1987 1993)
como instrumento elegido por su buen nivel de consistencia para encontrar los jugadores patolégicos. No faltan
estudios que evidencian que el SOGS como instrumento sobre la poblacién general sobreestima la prevalencia
del juego patoldgico en el doble de su porcentaje segun el estudio de Stinchfiel (2002) en el que “el 50% de los
casos encontrados eran falsos positivos” Sea de una manera u otra, el niUmero de personas afectadas estimadas
es muy elevado, aunque se evidencia una proporcion de los jugadores patoldgicos estable en el tiempo y su
nuamero esta en razdn al aumento de la poblacion.

MATERIAL

Cuestionario construido para el estudio sobre los habitos de juego, con estudio piloto y formacién de encues-
tadores.

METODOLOGIA
e Universo: mayores de 18 anos segun padron municipal de habitantes publicado por INE.

e Tamano muestra y margen de error: 1111 entrevistas que representa trabajar con un margen de error esta-
distico de + 3% dentro de un intervalo de confianza del 95.5%.

e Distribucion de la muestra: muestreo por estratificacion polietapica proporcional, atendiendo a 4 variables:
Provincia, Héabitat, Edad y Sexo.

e Entrevistas: siguiendo ruta aleatoria completada con un sistema de cuotas de edad y sexo.

e Editing y codificacion: revisién de entrevistas manualmente, una a una. Codificacién de cada una de las
preguntas. Volcado al ordenador a través “Data Entry” sistema informético Gandia Barwin.

e Método y estrategia: las entrevistas estén realizadas a doble ciego. Se aparea a la encuesta el cuestionario
SOGS como resultante que identifique los sujetos con problemas de juego.

RESULTADO

Estudio de la evolucion de las prevalencias de los problemas leves de juego y los jugadores patoldgicos en la
Comunidad Valenciana. Descripcion de los datos mas significativos encontrados en los habitos de juego de los
valencianos. Relacién con el consumo de drogas.
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DISCUSION

Ventajas e inconvenientes de la utilizacion de los cuestionarios al uso para el estudio de la prevalencia. (Es
determinante el nimero de entrevistas a realizar, al 3, al 2 y al 1% de error muestral? ;Es la estrategia mas
determinante en la busqueda de la prevalencia del juego patoldgico el cuestionario a utilizar? jInfluye el punto de
corte de 5 a 4 criterios cuando el SOGS se adecuaba a los criterios del DSM-III-R? Es importante adaptar este
instrumento a los nuevos criterios de DSM-IV o ya V. ;Por qué razones seguir utilizando este cuestionario?

PALABRAS CLAVE
Prevalencia, juego patolégico, instrumentos de medida.

Estrategias y dificultades para el desarrollo de
politicas de regulacion del alcohol

ViLLALBI, J.R.; BRUGAL, M.T.; RobRriGUEZz MIARTOS, A.
Agencia de Salut Publica de Barcelona CIBER en Epidemiologfa y Salud Publica (CIBERESP)

Enviar correspondencia a:
Joan R Villalbi, Agéncia de Salut Publica de Barcelona, Pl Lesseps 1, 08023 Barcelona. jrvillal@aspb.cat

El consumo de sustancias adictivas esta condicionado por diversas politicas publicas. En el caso del tabaco, el
movimiento de prevencién ha contribuido a modificar su tratamiento en los medios de comunicacién y generado
politicas regulatorias. Esta experiencia puede extrapolarse al caso del alcohol y otras sustancias adictivas, en las
que se infravaloran los riesgos para la salud y hay grupos interesados que promueven su consumo. En esta comu-
nicacién se formula una aproximacion al caso del alcohol para estimular unas politicas mas preventivas a partir de
la revision de la literatura cientifica sobre las estrategias mas efectivas, el andlisis de actores, y los intentos de
regulacién recientes. Se aprecia que los actores interesados en fomentar el consumo de alcohol y contrarios a toda
regulaciéon tienen una interlocucion politica privilegiada en la esfera institucional, que puede generar resistencias
poderosas. Pese a que las propuestas de regulaciéon les afectan sélo marginalmente, los sectores viticultores y
bodegueros han sido las fuerzas mas visibles en contra de la regulaciéon y con mayor eco politico y social. Por otra
parte, mensajes manipulados sobre el efecto beneficioso del consumo han servido para nutrir el argumentario
opuesto a la regulacién. Ante esta realidad, se propone un esquema preliminar de estrategia y criterios de accion.
Se sugiere que una estrategia de este tipo requiere de una coalicion que agrupe al movimiento de prevencién. Esta
deberia plasmarse en una organizacion legitimada que mantenga una interlocucion efectiva con medios y adminis-
tracién publica. Los elementos cruciales son la formulaciéon de una estrategia general que cubra todo el espectro
de politicas publicas, la definiciéon de prioridades, y el desarrollo de acciones de comunicacion como estimulos
para su adopcion. Aunque la problematica relacionada con el alcohol es genérica, se podrian plantear situaciones
diferenciadas para diversos productos (vinos y cavas, cerveza, y alcoholes de alta graduacién) que tienen distintos
patrones de consumo y grupos de interés con diversidad de apoyos sociales y marketing. La planificaciéon es crucial
para generar unas politicas publicas mas favorables a la prevencién del dano causado por el consumo. La falta de
consenso mediatico y politico respecto a la regulacion del alcohol contrasta con la experiencia de regulacién del
tabaco, donde se habia alcanzado antes un cierto consenso politico transversal, y la labor del movimiento de pre-
vencion habfa incrementado los mensajes preventivos en los medios, consiguiendo una formulacion del problema
en términos apropiados para su regulacion. Los sectores interesados en ampliar las politicas publicas preventivas
del dano que causa el alcohol precisan de una mayor cohesién y organizacion para avanzar. Para contrarrestar las
acciones de los grupos de interés que favorecen el consumo de alcohol, habria que dotarse de esquemas de
organizacion apropiados y definir una estrategia y prioridades. La experiencia de prevencion del tabaquismo ofrece
lecciones aplicables a la prevencion de los danos causados por el uso del alcohol.
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Analisis de riesgos asociados a la inseguridad de las
zonas de consumo

VILLANUEVA, V.; CANEDO, M.; BRANAS, M.T.; RODRiIGUEZ, E.; VARELA, C.; REGUERA, I.

Fundacion Erguete-Integracion. Programa SISIFO

INTRODUCCION

El programa SISIFO contempla dentro de la disminucién del riesgo y reduccion del dafo el andlisis de los ries-
gos potenciales asociados a las caracteristicas de las zonas donde las personas en situacion de exclusiéon social
realizan los consumos de drogas. Enmarcado en un estudio més amplio, presentamos los riesgos asociados a
la inseguridad de las zonas analizadas.

OBJETIVOS
e Describir las caracteristicas de las zonas de consumo asociadas a inseguridad.
e \alorar los riesgos potenciales para la salud de los consumidores derivados de dichas caracteristicas.

METODOLOGIA
e Estudio descriptivo realizado mediante observacion directa y continuada de las zonas de consumo.
e Captacién de imagenes y elaboracién de un documental de soporte para el analisis.
e Contrastacion bibliogréafica.

RESULTADOS

Las caracteristicas que favorecen los riesgos asociados a la inseguridad de la zona de consumo son: 1)
Derrumbe de suelo, paredes y techo; 2) Riesgo de propagacién de incendio; 3) Material de consumo previamen-
te utilizado. 4) Dificultad de acceso y evacuacion; 5) Caida a distinto nivel.

CONCLUSIONES

e Estas caracteristicas suponen un riesgo de pinchazos, caldas, golpes, y heridas de diversa indole que afec-
taran a la seguridad de las personas consumidoras.
e En los casos de producirse heridas abiertas se convierte en via de entrada a los microorganismos patége-

nos susceptibles de provocar infeccion local o sistémica por diseminaciéon hematégena afectando a la salud
de los consumidores, algunos de los cuales presentan inmunodepresion.
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NOTA: Enviar este impreso integro a la Presidencia de SOCIDROGALCOHOL, quien tras tomar los datos oportunos remitiran al Banco o Caja de Ahorros que proceda, la
parte superior del mismo. GRACIAS!
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[ SUSCRIBANME A: «Adicciones». Afio 2008

Espana 4 ejemplares y suplementos 50,00 € suscripcion particular
4 ejemplares . 120,00 € suscripcion instituciones
1 ejemplar 15,00 €
1 monogréfico 20 €

Extranjero 4 ejemplares y suplementos 65€ 65% suscripcion particular
4 ejemplares . 135 € 135% suscripcion instituciones
1 ejemplar 19€ 199%

LLas suscripciones se entenderan por los cuatro ejemplares del afio natural en que se realice la suscripcion, sea cual sea el
momento del aflo en que ésta se efectue.

! PAGARE:

A) Por domiciliacion bancaria (rellenar para ello la orden de pago que esta a continuacién y enviarnos el original por correo).

B) Mediante cheque n°. que adjunto a nombre de «Adicciones».

C) Transferencia bancaria a LA CAIXA, C/ Olmos, 51 - Palma de Mallorca c/c. CAIX ES BB ES 36 2100.0207.50.
0200221610
(Es importante que en la orden de transferencia conste claramente el ordenante de la transferencia para poderla identificar adecuadamente).
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ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA:

NOMDIE ABI HHUIAT T8 18 CUBINTA ...

Nombre del Banco o Caja 08 ANOITOS -+ttt et
Nimero Cuenta Corriente o Libreta (ATENCION: DEBE CONSTAR DE 20 DiGITOS):

e (LI one CILICIE] e I e LI

Direccion Banco o C.A.:

Il 0 PZA. . et

Codigo Postal ... PODIACION ... Provingia .......ccooevveecvrnnrrciiis

Ruego a Vds. Se sirvan tomar nota de que, hasta nuevo aviso, deberan adedudar en mi cuenta los efectos que les sean presentados para su cobro

por “Adicciones, Socidrogalcohol”

Atentamente (firma del titular)

ENVIAR EL ORIGINAL DE ESTA DOMICILIACION POR CORREO POSTAL

allorca. Baleares (Espaia).
taria@adicciones.es

La revista es gratuita para los socios de

ad



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 anénimo hecho por expertos en
ese tema.

Adicciones publica 4 ndmeros al afio en Marzo, Junio, Septiembre y
Diciembre. Puede publicar ademds niimeros 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 estd 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 publicacién contenidas en los “Requisitos de uniformidad para
remitir manuscritos para publicacion en revistas biomédicas” (2001)
(www.icmje.org) o en las Normas de Publicaciéon de la American Psycho-
logical Association (5° edicién, 2001).

Articulos originales. Seran trabajos de investigacion clinicos o expe-
rimentales sobre el campo de las drogodependencias o las adicciones.

Informes breves. En esta seccion se consideraran los trabajos de
investigacion que por sus caracteristicas especiales (series con nimero
reducido de observaciones, casos clinicos, trabajos de investigacién con
objetivos y resultados muy concretos, estudios epidemiolégicos descrip-
tivos, primeros resultados de un estudio amplio, etc.) pueden ser publica-
dos de forma abreviada y rapida.

Tendrén los mismos apartados que los articulos originales. Estos traba-
jos deben tener una extension maxima de 12 paginas a doble espacio.

Articulos de revision. Los articulos de revisién presentaran 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
0 conclusiones.

Seccion internacional. Incluye articulos de investigadores y clini-
cos relevantes de otros paises, experimentales, tedricos o de revision. En
ambos casos tendréan las mismas caracteristicas que los otros articulos
de las secciones de la revista.

Cartas al Director. Tendran un maximo de 500 palabras, 10 referen-
cias y una tabla o figura. Pueden consistir en una presentacién breve sobre
algo novedoso, una investigacion original, o la contestacién o matizacion
a un articulo publicado en la revista. Cuando sea éste el caso la carta
tendrd que recibirse como mds tarde seis semanas después de haberse
publicado el articulo en el nimero de la revista.

PRESENTACION Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

El manuscrito se enviara a la siguiente direccion:
Director de Adicciones
Rambla, 15, 2¢, 3°
07003 Palma de Mallorca

Se enviard una copia del original mecanografiado a doble espacio, por
una sola cara, en tamafio DIN A4, con un margen de 2,5 cm. en cada lado,
con un tamafio de letra 12. Igualmente se entregara una copia del original
en formato informatico en alguno de los procesadores de texto mas

comunes, preferiblemente en Word. El autor 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, haré 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 |a 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 tendra 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 comprensidén 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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