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LAS ADICCIONES

DESDE EL ARCO
MEDITERRANEO

iBienvenidos a Murcia!

Murcia dispone de una relacion privilegiada con el norte de Africa y con Iberoamérica a con-
secuencia de los fendmenos migratorios de los Ultimos quince anos. Su devenir histérico
(fenicios, cartagineses, romanos, etc.) le dota de un entorno cultural con una perspectiva
intensamente mediterrdnea, que es una forma especial de entender y comprender también
las modalidades del consumo de sustancias vy las peculiaridades del acceso a las mismas.
La reunién de Socidrogalcohol de Murcia nos puede permitir el andlisis desde el mirador
privilegiado del conjunto del arco mediterraneo. Es, al mismo tiempo, una zona de paso de
sustancias en el marco de una estructura social que crea una zona de contraste y que deter
mina una forma especial de entender el proceso y el consumo; por tanto exige también una
forma de respuesta distinta.

El Mediterraneo fue la primera red comercial en nuestro mundo occidental y eso determi-
na una iniciativa de intercambio y una facilidad para adaptarse a las situaciones. Podemos
aprender de esta historia para desarrollar la interpretacién de los procesos, la capacidad de
anticiparse a lo que son las nuevas formas de consumo vy los tratamientos mas efectivos de
las adicciones.

En Murcia estaremos del 18 al 20 de abril de 2013 los mejores expertos en adicciones para
compartir los resultados de altos niveles de investigacion. El mejor espacio para compren-
der, en un marco social acogedor y lleno de posibilidades, la situacién internacional en el
campo de las adicciones y las propuestas mas novedosas.

iQue disfrutéis!

Prof. Aurelio Luna Maldonado
Presidente del Comité Organizador Murcia 2013
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CUOTAS DE
INSCRIPCION

CREDITOS Y
ACREDITACIONES

La inscripcion a las Jornadas incluye:

Congresistas

Asistencia a las sesiones, documentacion, certificado de
asistencia/ créditos, cafés de descanso, almuerzos de
trabajo y cena de clausura.

Estudiantes y profesionales en paro
Asistencia a las sesiones, documentacién, certificado de
asistencia/ créditos y cafés de descanso.

Puede realizar su inscripciéon a través del boletin on-line en:
www.socidrogalcohol2013.org, con célculo automatico de

cuotas.
Antes de Antes de
17/02/13 10/04/13 | EnJornadas

e | swe | saoe

S E RIS 1 105 € 150 € 170 €
Profesionales en paro*

*Previa justificacion. Estudiantes: podran beneficiarse de la cuota
aquellos que estén cursando un grado o licenciatura

Inscripcion a la actividad pre-jornada (miércoles 17 abril
pm y Jueves 18 abril am)

Actividad Pre-Jornadas (miércoles 17 abril pm y jueves 18 abril
pm: Asistencia a las sesiones, documentacion, certificado de
asistencia/ créditos y café de descanso.

30 €. Plazas limitadas. Se requiere estar inscrito en las Jornadas
para poder asistir y reservar plaza a través del boletin de
inscripcion.

Solicitada acreditacion:

Consejo Catalan de Formaciéon Continuada

Toda persona inscrita ird identificada con la acreditacion de las
Jornadas. No se permitira el acceso a las ponencias, simposium,
conferencias y restaurantes si no van debidamente acreditados.
Rogamos lleven siempre la acreditacion en lugar visible para
permitir la lectura correcta del control de accesos en salas,
para asignarle los créditos del Consejo Cataldn de Formacion
Continuada. Para recibir los créditos, debera asistir al menos
al 70% del tiempo de cada una de las mesas.
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COMUNICACIONES ORALES, POSTER
Y CASOS CLINICOS EN FORMATO POSTER

De los pésteres expuestos en las Jornadas, se seleccionaran 10 como finalistas en la manana
del viernes 19 de abril, los cuales deberan realizar su defensa ante jurado esa misma tarde a
las 17.30 h. El tiempo de defensa por pdster serd de 8 min. y 2 min. de debate.

Se otorgaran seis premios, de 500 € c.u.:

4 Premios a los mejores pésteres,
valorados por el jurado:

e Premio Dr. Emilio Bogani Miquel

e Premio Dr. Francesc Freixa Santfelit

® Premio Dr. Joaquin Santodomingo Carrasco
e Premio Dr. Miguel Angel Torres Hernandez

1 Premio al mejor péster:

e Poster que mas votaciones haya recibido en las pantallas digitales
por los inscritos a las Jornadas.

1 Premio local Abenarabi (lbn Arabi) al mejor Caso Clinico en formato poster:
¢ \/alorado por el jurado.

JURADO

Cesar Pereiro Gomez
Antonio Teran Prieto
M? Dolores Pérez
Maria Falcén Romero
Juan José Lopez Garcia

Los premios se entregaran durante la cena de clausura, el viernes 19 de abril. Debera asistir
al menos un representante de cada uno de los posteres finalistas.

*La organizacion de las Jornadas se reservan el derecho de solicitar modificaciones o de
introducir pequenos cambios.

* Los datos personales que UD. Nos proporcione seran tratados conforme a lo establecido en
la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre y Ley de 34/2002 de012 de octubre (LSSCIE), de
proteccion de datos de caracter personal y, en concret , sera utilizado por Sociedad Cientifica
Espanola de Estudios sobre Alcoholismo y las otras Toxicomanias, con domicilio es Av. Vallcarca,
180, CP: 08023 de Barcelona y, en su nombre, por la Secretaria de las Jornadas.
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PROGRAMA CIENTIFICO. PREJORNADAS

PREJORNADAS

Investigacion en Adicciones
Curso de Desarrollo Profesional Continuo dirigido a jovenes investigadores

Auditorio y Centro de Congresos Victor Villegas

Organizan: Socidrogalcohol / PNSD / NIDA

Murcia, 17 y 18 de abril

*Plazas limitadas (20)

Se requiere estar inscrito en las Jornadas. Para asistir sefale ésta actividad en el boletin de
inscripciéon. Cuota: 30€. Solicitada acreditacién al Consejo Cataldn de Formacién Continuada.

MIERCOLES, 17 DE ABRIL DE 2013

(DS ERITES  Bienvenida e introduccion al curso. Presentacion de participantes

EEIEERDTEY  Como desarrollar un Proyecto de investigacion

(EIZLELE I Como obtener financiacion para el Proyecto de investigacion

PO ZARNE  CoOmo preparar un manuscrito para su publicacion en revista de impacto

18:00-18:30 h.

Bienvenida e introduccion al curso. Presentacion de participantes

o Ivan D. Montoya. Director de la Divisién de Farmacologia del NIDA.
o Julio Bobes. Catedréatico de Psiquiatria. Universidad de Oviedo.

18:30-19:30 h.

Como desarrollar un Proyecto de investigacion
° Ivan D. Montoya. Director de la Divisién de Farmacologia del NIDA.

19:30-20:00 h.

Como obtener financiacion para el Proyecto de investigacion
o Ivan D. Montoya. Director de la Divisién de Farmacologia del NIDA.

20:00-21:00 h.

Como preparar un manuscrito para su publicacion en revista de impacto
° M? Paz Garcia-Portilla. Prof® Titular. Universidad de Oviedo.
o Elisardo Becona. Editor adjunto de la revista Adicciones.
e  Amador Calafat. Editor revista Adicciones.

o



PROGRAMA CIENTIFICO. PREJORNADAS

PREJORNADAS

JUEVES, 18 DE ABRIL DE 2013

DERLEVEN RS Retos y oportunidades a través de PNSD, RETICS y/o CIBERSAM

Suficiencia investigadora y Doctorado universitario en el marco europeo

10:00-11:00 h. de las directrices de Bolonia

11:00-11:30 h.
Desarrollo profesional de investigadores jovenes en adicciones

Investigacion en colaboracion con la industria farmacéutica y/o tecnolégica

EHOEERILE  Plan de accion 2013-2016 (PNSD)

09:00-10:00 h.

Retos y oportunidades a través de PNSD, RETICS y/o CIBERSAM
e  José Onorbe. Subdirector General de la Delegacion del Gobierno para el PNSD

e  Fernando Rodriguez de Fonseca. Director de la RETICS (Redes Tematicas de Investigacion
Cooperativa Sanitaria)

10:00-11:00 h.

Suficiencia investigadora y Doctorado universitario en el marco europeo
de las directrices de Bolonia
e  Aurelio Luna. Catedratico de Medicina Legal. Universidad de Murcia.

11:00-11:30 h.

Pausa-café

Desarrollo profesional de investigadores jovenes en adicciones
o Antoni Gual. Unidad de Alcohologia. Hospital Clinic. Barcelona.

Investigacion en colaboracion con la industria farmacéutica y/o tecnolégica
e  Josep Guardia. Unidad de Alcohologia. Hospital Clinic. Barcelona.

13:00-13:30 h.

Plan de accion 2013-2016 (PNSD)
e  Francisco de Asis Babin. Delegado del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Entrega de certificaciones



PROGRAMA CIENTiFICO. JORNADAS

JUEVES, 18 DE ABRIL DE 2013

AUDITORIO M. A. Clares SALA 1+2 SALA 10+11

9:30-11:00 h. M1. M2. M3.

Situacién de la prevencion Efectos del uso Experiencia y resultados
en Espana de cocaina y cannabis de cesacion tabaquica en
en el cerebro personas con Trastorno

Mental Grave

11:00-11:30 h.

11:30-13:00 h. |¥\" % M5. Meé.

Los tratamientos forzosos.  Situacion de la Atencion a Problemas asistenciales
'Solucién o nuevo las Adicciones en Espafa de las adicciones
“lema? en el medio hospitalario

CONFERENCIA INAUGURAL:
13:00-13:30 h. ~an de Accion 2013-2016 de la Estrategia Nacional Sobre Droga
Plan Nacional Sobre Drogas

13:30-14:00 h. INAUGURACION OFICIAL

14:00-14:30 h. Presentacion libros

14:00-16:00 h.

16:00-17:30 h. il MS8.

nergentes. Retos pendientr

- nuevos en el control de |
en Espana

17:30-19:00 h. B\ K[/ &
Presentacic
de intervencion
trastorno por consuriic
de Alcohol

.0 de Drogas
dentes de trafico
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9:30-11:00 h.
AUDITORIO M. A. Clares

MH1. Situaciéon de la prevencion en Espana

Juan Antonio del Pozo Irribarria. Psicdlogo. Servicio de Drogodependencias.
Consejeria de Salud. Gobierno de La Rioja

e Una perspectiva general de las politicas de prevencion:
el caso del alcohol
Joan Ramon Villalbi. Especialista en Salud Publica. Agencia de Salut Publica. Barcelona.

¢ Tres décadas de prevencion escolar. Lecciones aprendidas
Daniel Lloret. Profesor del departamento de psicologia de la salud. Universidad Miguel
Hernandez. Elche (Alicante).

e Situacion general de la prevencion en Espana.
Plataforma prevencionbasadaenlaevidencia.net
Amador Calafat Far. Psiquiatra y Psicologo. Editor Adicciones. Palma de Mallorca.

9:30-11:00 h.
SALA 1+2

M2. Efectos del uso de cocaina y cannabis en el cerebro

Francisco Arias Horcajadas. Psiquiatra. Hospital Universitario Doce de Octubre.
Madrid.

¢ Investigacion neuropsicologica: ultimos datos sobre las alteraciones cognitivas
relacionadas con el uso de cocaina
Laura Blanco Presas. Psicéloga clinica, investigadora. Benito Menni Complejo Asistencial en
Salud Mental. Sant Boi de Llobregat (Barcelona).

¢ ;Hay cambios cerebrales debidos al uso crénico de cannabis?
Peter McKenna. Psiquiatra, investigador. Benito Menni CASM-FIDMAG. Sant Boi de Llobregat
(Barcelona).

¢ Sensibilizacion dopaminérgica en consumo de cannabis
Guillermo Ponce Alfaro. Psiquiatria. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

9:30-11:00 h.
SALA 10+11

M3. Experiencia y resultados de cesacion tabaquica en personas
con Trastorno Mental Grave

Pedro Pozo Navarro. ProfesorTitular de Psiquiatria. Universidad de Murcia. Jefe de
Servicio de Psiquiatria. Hospital Reina Sofia. Murcia.
e Desintoxicacion con Vareniclina
M? Paz Garcia-Portilla Gonzalez. Universidad de Oviedo, CIBERSAM. Oviedo.

e Desintoxicacion con parches de Nicotina
Edorta Elizagarate Zabala. Unidad de Psicosis Refractarias. Hospital Psiquiatrico de Alava.
Vitoria.

e Desintoxicacion con Bupropion
Fernando Sarramea Crespo. Distrito Sanitario Jaén Norte. Servicio Andaluz de Salud. Jaen.
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11:30-13:00 h.
AUDITORIO M. A. Clares
M4. Los tratamientos forzosos. ;Solucion o nuevo problema?

M? del Mar Sanchez Fernandez. Medico. Coordinadora U.C.A. .Servicio de
Psiquiatria. Hospital General Universitario de Ciudad Real

¢ Los tratamientos forzosos en profesionales sanitarios
Ricardo Ortega Garcia. Médico. Especialista en Psiquiatria . Responsable programa PAIME.
Murcia.

¢ Problemas médico legales de la capacidad de decision
Faustina Sanchez Rodriguez. Médico Forense. Instituto de Medicina Legal. Profesora
Asociada de Medicina Legal y Forense. Murcia.

e Problemas practicos de los tratamientos forzosos
José Martinez Serrano. Jefe de la Unidad de Agudos del Hospital Psiquiatrico. Murcia.

11:30-13:00 h.
SALA 142
MB5. Situacion de la Atencion a las Adicciones en Espaina
Francisco Pascual Pastor. Médico UCA. Alcoy. Asesor técnico de FARE.
¢ Laintegracion de la asistencia a las drogodependencias en el sistema publico de salud
Bartolomé Pérez Galvez. Psiquiatra. Unidad de Alcohologia. Hospital Universitario de San
Juan (Alicante). Departamento de Medicina Clinica (Division de Psiquiatria). Universidad Miguel
Hernandez. Alicante.
e Situacion de la atencion a las adicciones en la Comunidad de Madrid
Carlos Maria Alvarez Vara. Psiquiatra. Madrid.
¢ Alcoholismo y mujer. Viviendas de Apoyo al Tratamiento (VAT):
Un modelo integrador
Bartolomé Canuelo Higuera. Director provincial y jefe del servicio
de drogodependencias. Cruz Roja Espanola. Cérdoba.

11:30-13:00 h.
SALA 10+11

M6. Problemas asistenciales de las adicciones en el medio hospitalario
Antonio Teran Prieto. Psiquiatra. CAD “San Juan de Dios” Palencia.

e Tratamiento de las toxicomanias en medio hospitalario
Pedro Pozo Navarro. Profesor Titular de Psiquiatria. Universidad de Murcia. Jefe de Servicio
de Psiquiatria. Hospital Reina Sofia. Murcia.

¢ Problemas del tratamiento del alcoholismo en el medio hospitalario
Francisco Toledo Romero. Prof. Asociado Universidad de Murcia. Servicio de Psiquiatria.
Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

e Urgencias por toxicomanias en un hospital de 3¢ nivel
Fernando Espi Martinez. Profesor Titular de Medicina Interna. Universidad de Murcia.
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13:00-13:30 h.

Conferencia Inaugural:
Plan de Accion 2013-2016 de la Estrategia Nacional Sobre Droga
Plan Nacional Sobre Drogas

16:00-17:30 h.
AUDITORIO M. A. Clares

M7. Las drogas emergentes. ;Nuevas drogas nuevos problemas?

Pedro Seijo Ceballos. Médico Psiquiatra. Director CTA (Centro de Tratamiento
Ambulatorio de Adicciones) Sierra Sur. Diputacién de Cadiz. Villamartin (Cadiz).

¢ Las nuevas sustancias presentes en el mercado ilicito
Juan Carlos Garcia Corbalan. Inspector Farmacéutico. Delegacién del Gobierno. Comunidad
Valenciana. Valencia.

* Problemas Medico Legales de las Drogas Emergentes
Juan Pedro Hernandez del Rincon. Médico Forense. Profesor Asociado de Medicina Legal y
Forense. Murcia.

¢ Drogas emergentes. ;Nuevas drogas, nuevos problemas?
Carlos Astrain Aguado. Teniente Jefe del EDOA (Equipo de delincuencia organizada
antidroga). Murcia.

16:00-17:30 h.
SALA 1+2
M8. Retos pendientes en el control del tabaco en Espaia

Elisardo Becona Iglesias. Catedratico de psicologia clinica. Universidad de Santiago
de Compostela.

¢ El aire de humo ambiental antes y después de la ley de tabaco.
(En qué debemos avanzar?
Esteve Fernandez Munoz. Jefe de la Unidad de Control del Tabaquismo. Programa de
Prevencion y Control del Céncer. Institut Catala d'Oncologia. Profesor Titular de la Universitat
de Barcelona. 'Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

e La ley de tabaco y su cumplimiento. Vision desde los consumidores
Antonino Joya Verde. Director de relaciones institucionales. Organizacién de Consumidores y
Usuarios (OCU). Madrid.

e ;Cudles son los retos de futuro en el control del tabaquismo en Espaia?
Francisco Rodriguez Lozano. Médico Estomatoélogo. Presidente del Comité Nacional para la
Prevencion del Tabaquismo. Tejina (Tenerife).
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16:00-17:30 h.

SALA 10+11

M9. Drogas y Medicina del Trabajo

Maria Falcon Romero. Profesora titular medicina legal y forense. Universidad de

Murcia. Murcia.

¢ Accidentes de trabajo y consumo de drogas
Begona Martinez Jarreta. Catedratica de Medicina Legal y Forense. Directora de la Escuela
Profesional de Medicina del Trabajo. Universidad de Zaragoza. Zaragoza.

e Gestion de los accidentes laborales “in itinere” relacionados con
el consumo de alcohol y drogas
Santiago Godoy Santana. Especialista en Medicina del trabajo y Médico Valorador de
Ibermutuamur. Murcia.

¢ Programas de deteccion de consumo de alcohol en trabajadores
Antonio Morente Sanchez. Jefe de Seguridad y Formacién ISSL de la Regién Murcia.

17:30-19:00 h.
AUDITORIO M. A. Clares
M10. Presentacion Guia de intervencion en el trastorno por consumo de Alcohol

Coordinadores:

e Julio Bobes Garcia. Catedrético de Psiquiatria. Universidad de Oviedo-CIBERSAM. Presidente
de Socidrogalcohol.

e Francisco Pascual Pastor. Médico UCA. Alcoy. Asesor técnico de FARE.

e Josep Guardia Serecigni. Psiquiatra consultor sénior. Unidad de Conductas Adictivas.
Hospital de la Santa Creu y Sant Pau. Barcelona.

e (César Pereiro Gomez. Médico Psiquiatra. Unidad Asistencial de Drogodependencias. A Coruna.

17:30-19:00 h.
SALA 1+2

M11. Problemas de las medidas sustitutorias del Codigo Penal en las adicciones

M? Dolores Pérez Carceles. Catedratica de Medicina legal y forense. Universidad de
Murcia. Murcia.

¢ Problemas practicos de la aplicacion y supervision de las medidas sustitutorias en las
adicciones
José Francisco Sanchez Lucerga. Teniente fiscal. TSJ. Prof. Asociado
de Derecho penal. Universidad de Murcia. Murcia.

e Problemas periciales practicos para el establecimiento de las medidas sustitutorias
Rafael M? Bandon Gonzalez. Director del Instituto de Medicina Legal. Murcia.

¢ Control toxicologico de la abstinencia
Carmen Torres Sanchez. Médico forense. Prof. Asociada de Medicina Legal. Universidad de
Murcia. Murcia.
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17:30-19:00 h.
SALA 10+11

M12. Problemas de consumo de Drogas y accidentes de trafico

Jose Antonio Giménez Costa. Doctor en psicologia. Profesor Asociado del
Departamento de Psicologia Béasica. Universitat de Valéncia. Valencia

e Deteccion de consumo de drogas en conductores
Manuel Lopez-Rivadulla Lamas. Catedréatico de Toxicologia. Servicio de Toxicologia Forense.
Instituto Universitario de Ciencias Forenses Universidad de Santiago de Compostela. Santiago
de Compostela.

¢ Pruebas de deteccion de drogas por la Agrupacion de Trafico
de la Guardia Civil
Agapito Canovas Arias. Capitan. Jefe del Sector/ Subsector de Trafico de la Guardia Civil. Murcia.
¢ Drogas de abuso y accidentes de trafico
Francisco Toledo Castillo. Profesor Titular. Director del Grupo INFORSE (Innovacion en Ferrocarril,
Seguridad Vial y Ergonomia). Universidad de Valencia.
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VIERNES, 19 DE ABRIL DE 2013

AUDITORIO
ML.A. Clares

SALA 1+2

SALA 10+11

9:00-10:30 h. M13.

Programa ARGOS:
Un modelo para

la prevencion del
consumo de alcohol
y otras drogas desde
la atencién primaria
de salud

10:30-11:00 h.

11:00-12:30 h. 5"k (5

Simposium S. Pfizer

12:30-14:00 h. |5 kER

Simposium S.
Lundbeck.

Nuevas perspectivas
en el tratamiento de
la dependencia del

alcohol

14:00-14:30 h.

14:30-16:00h.

16:00-17:30 h |8\"/»72
Simposium S. Ferrer
Protocolos en

Patologia Dual

17:30-19:00 h. |81\"r4¥
Alcohol y Atencion

Primaria

RO - Asamblea

Socidrogalcohol

M14.

Sistema
cannabinoide y
adicciones

M17.
Sistema
neuroinmune
y adiccion

M20.

Matrices alternativas
en el anélisis
toxicolégico de las
Drogas de Abuso

Presentacion libro
H® de la legislacion
del alcohol en Espana

M23.
Presentacion
Comunicaciones
Orales

M26.
Presentacion
posteres finalistas

M15.
Presentacion
Comunicaciones
Orales

Simposium S.
Reckitt Benckiser
Desayuno

con Expertos
“Recomendaciones
sobre el Uso de
Buprenorfina/
Naloxona en
Espana”

Plazas limitadas.
Este evento requiere
inscripcion previa.

M18.

Encuentros con

la H®. Francesc Freixa
en el recuerdo

M21.

Programa basado
en el modelo Matrix:
Implantacién de

un tratamiento
psicosocial y un
método formativo-
asistencial en
drogodependencias

M24.
Prevencion familiar

M27.

MESTOS II:
¢Habilitacion vs
especializacién?
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9:00-10:30 h.
AUDITORIO M. A. Clares

M13. Programa ARGOS: Un modelo para la prevencion del consumo de alcohol
y otras drogas desde la atencion primaria de salud

Juan Jiménez Roset. Cordinador regional de drogodependencias. Direccién general
de atencion al ciudadano y drogodependencias. Murcia.

e Metodologia de implantacion y despliege del programa ARGOS- MURCIA.
Asencio Lopez Santiago. Director de proyectos estratégicos.
D.G. de planificacién, ordenacién sanitaria y farmaceutica e investigacion, ¢. sanidad y politica
social. Murcia.

¢ El rol del médico de familia en la prevencion del consumo de alcohol y otras drogas
desde atencion primaria.
José Zarco Montejo. Responsable comision drogodependencia de la SEMFYC. Sociedad
Espanola de Medicina de Familia y Comunit. Madrid.

e ARGOS-NATO: Un modelo intervencion para la prevencion del consumo de alcohol y
otras drogas en mujer embarazada y lactando.
Juan Antonio Ortega Garcia. Responsable de la unidad de salud medioambiental pediatrica.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

9:00-10:30 h.
SALA 1+2

M14. Sistema cannabinoide y adicciones

Francisco Arias Horcajadas. Psiquiatra. Hospital Universitario Doce de Octubre.
Madrid.

e Actualizacion de los conocimientos sobre el sistema cannabinoide,
de interés en adicciones.
Fernando Berrendero Diaz. Profesor Titular de Farmacologia. Departamento de Ciencias
Experimentales y de la Salud Universidad Pompeu Fabra. Barcelona.

¢ Posibles implicaciones terapéuticas del sistema cannabinoide en las adicciones
Moisés Garcia Arencibia. Departamento de Bioquimica. Universidad Complutense. CEl
Campus Moncloa. Madrid.

e Sistema inmune, endocannabinoides y adicciones.

Maria Amparo Assis Duart. Investigadora Post-doctoral Juan de la Cierva. Facultad de
Psicologia. UNED. Madrid.

9:00-10:30 h.
SALA 10+11

M15. Presentacion Comunicaciones Orales

Juan José Lopez Garcia. Decano de la Facultad de Psicologia de la Universidad de
Murcia.
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9:00-10:30 h.
SALA 3

Simposium S. Reckitt Benckiser. Desayuno con Expertos “Recomendaciones sobre
el Uso de Buprenorfina/Naloxona en Espana”

e Prof. Marta Torrens. Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones. Parc de Salut Mar. Universidad
Auténoma de Barcelona. Espana.

e Dr. Antonio Teran. Psiquiatra. Centro Ambulatorio de Atencién a Drogodependientes
“San Juan de Dios" Palencia.

Plazas limitadas. Este evento requiere inscripcion previa.

11:00-12:30 h.

AUDITORIO M. A. Clares
M16. Simposium S. Pfizer

11:00-12:30 h.

SALA 1+2

M17. Sistema neuroinmune y adiccion

José Minarro Lopez. Catedratico de Psicobiologia. Universidad de Valencia. Red de
Trastornos Adictivos. Instituto de Salud Carlos lll. Valencia.

e Citoquinas y quioquinas plasmaticas como biomarcadores de adiccion
a cocaina: relacion con policonsumo y comorbilidad psiquiatrica.
Fernando Rodriguez de Fonseca. Fundacién IMABIS. Malaga.

¢ Respuesta neuroinflamatoria inducida por MDMA (éxtasis).
Me?. Isabel Colado. Dpto. Farmacologia. Facultad Medicina. Universidad Complutense de
Madrid. Madrid.

¢ El consumo de alcohol aumenta la respuesta del sistema neuroinmunitario y de los
receptores TLRs, causando neuroinflamacion, alteraciones conductuales y adiccion.
Consuelo Guerri. Centro de Investigacion Principe Felipe. Valencia.

11:00-12:30 h.
SALA 10+11

M18. Encuentros con la H*: Francesc Freixa en el recuerdo
Francisco Pascual Pastor. Médico UCA. Alcoy. Asesor técnico de FARE.

¢ Historia contemporanea del Alcoholismo en Espaia.
Joaquin Santodomingo Carrasco. Psiquiatra. Madrid.

¢ Francesc Freixa, maestro y persona generosa.
Alicia Rodriguez-Martos Dauer. Doctora en Medicina y Psiquiatria. Barcelona.

* Francesc Freixay SOCIDROGALCOHOL.
Miguel Angel Torres Hernandez. Médico. Valencia.

¢ Freixa: recuerdos personales.
Carlos Alvarez Vara. Madrid.
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12:30-14:00 h.
AUDITORIO M. A. Clares

M19. Simposium S. Lundbeck. Nuevas perspectivas en el tratamiento de la
dependencia del alcohol

Antoni Gual Solé. Unidad de Alcohologia. Hospital Clinic. Barcelona.

e EM 3.0.: ;Qué ha cambiado en la Entrevista Motivacional?
Pilar Lusilla Palacios. Psiquiatra. Especialista Senior. Servicio de Psiquiatia. Hospital
Universitario Vall d"Hebron.

e Reduccion y abstinencia: ;Objetivos contrapuestos o complementarios?
Una revision de la evidencia.
Gabriel Rubio Valladolid. Profesor titular de psiquiatria. Jefe de seccion de
drogodependencias. Universidad Complutense Hospital 12 de Octubre. Madrid.

¢ Modulaciéon del sistema opioide en el tratamiento de la dependencia alcohdlica:
Nalmefeno.
Josep Guardia Serecigni. Psiquiatra consultor sénior. Unidad de Conductas Adictivas.
Hospital de la Santa Creu y Sant Pau. Barcelona.

12:30-14:00 h.
SALA 1+2

M20. Matrices alternativas en el analisis toxicoldgico de las Drogas de Abuso

Julio Bobes Garcia. Catedratico de psiquiatria de la Universidad de Oviedo.
Presidente de Socidrogalcohol.

* Meconio
Oscar Garcia Algar. Servicio de Pediatria. Hospital del Mar. Barcelona.

e Unas y placenta
Luca Morini. Investigador. Dpto. de Salud Publica. Medicina Experimental y Forense de la
Universidad de Pavia. ltalia.

e Saliva, sudor y pelo. Matrices alternativas en el analisis toxicologico

de las drogas de abuso
Simona Picchini. Instituto de Sanidad Superior. Roma. Italia.

12:30-14:00 h.
SALA 10+11

M21. Programa basado en el modelo Matrix: Implantaciéon de un tratamiento
psicosocial y un método formativo-asistencial en drogodependencias

Julian Onate Gémez. Subdireccion General de Salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica. Direccion General de Asistencia Sanitaria. Servicio Murciano de Salud.
Consejeria de Sanidad y Politica Social. Murcia.

¢ Transferencia de tecnologia en el tratamiento de las adicciones:
El Modelo Matrix (EE.UU) y su integracion en Espana.
Maria José Zarza Gonzalez. Instructora oficial del Modelo Matrix en Espana/Prof. Asociada
de la Universidad de Valencia. The Matrix Institute Inc./ Universidad de Valencia, Los Angeles/
EEUU - Valencia.
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¢ De la teoria a la practica, aplicacion del tratamiento en la Region de Murcia.
Jesus Marti Esquitino. FFIS. Murcia.

e Desarrollo de un protocolo de evaluacion y supervision dentro del modelo Matrix en
diferentes ambitos.
Trinidad Ortuno Campillo. Psicéloga Clinica. FFIS. Murcia.

14:00-14:30 h.
SALA 1+2

Presentacion libro. H* de la legislacion del alcohol en Espaina
Coordinador:
® francisco Pascual Pastor. Médico UCA. Alcoy. Asesor técnico de FARE.

16:00-17:30 h.
AUDITORIO M. A. Clares

M22. Simposium S. Ferrer. Protocolos en Patologia Dual

16:00-17:30 h.

SALA 1+2

M23. Presentacion Comunicaciones Orales

Joaquin Garcia-Estan Lopez. Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Murcia.

16:00-17:30 h.
SALA 10+11

M24. Prevencion familiar

Maria Teresa Cortés Tomas. ProfesoraTitular Universidad. Facultad Psicologia.
Universitat de Valéncia.

¢ Estilos parentales y consumo de alcohol y otras sustancias
Fernando Garcia. Catedrético de Metodologia de las Ciencias del Comportamientos. Facultad
de Psicologia. Universidad de Valencia. Valencia.

¢ Proyecto empoderamiento familiar en prevencion de riegos
Montse Juan Jerez. Socidloga. Instituto Europeo de Estudios en Prevencion (IREFREA). Palma
de Mallorca.

e Que sabemos sobre la influencia de la familia en el consumo de drogas
Elena Fernandez del Rio. Profesora Ayudante Doctor. Universidad Zaragoza. Zaragoza.
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17:30-19:00 h.
AUDITORIO M. A. Clares

M25 Alcohol y Atencion Primaria

José Joaquin Gutierrez Garcia. Jefe de Servicio de Promocién y Educacién para la
Salud. Direcciéon General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad y Politica
Social de la Region de Murcia.

e Alcohol y Atencion Primaria: Intervencion Breve y entrevista motivacional
Asensio Lopez Santiago. Director de proyectos estratégicos. D.G. de planificacion,
ordenacion sanitaria y farmaceutica e investigacion, c. sanidad y politica social. Murcia.

e Tratamiento y seguimiento
Rodrigo Cordoba Garcia. Médico de familia. Servicio Aragones de Salud. Zaragoza.

¢ Propuesta organizativa del manejo del alcoholismo
Representante del Plan Nacional de Drogas. Madrid.

17:30-19:00 h.

SALA 1+2

M26. Presentacion pdsteres finalistas

17:30-19:00 h.
SALA 10+11
M27. MESTOS II: ;Habilitacion vs especializacion?

Elisardo Becona Iglesias. Catedratico de psicologia clinica. Universidad de Santiago
de Compostela.

e José Eduardo Carreno Rendueles. Director Médico. Clinica Médico Psicolégica Asturias.
e Contxita Tarruella Tomas. Diputada de Convergencia i Unié en el Congreso de los Diputados.

e Serafin Romero Agliit. Secretario General del Consejo General de Colegios Oficiales de
Meédicos.

e Bartolomé Pérez Galvez. Psiquiatra. Unidad de Alcohologia. Hospital Universitario de San
Juan (Alicante). Departamento de Medicina Clinica (Division de Psiquiatria). Universidad Miguel
Hernandez. Alicante.
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SABADO, 20 DE ABRIL DE 2013

AUDITORIO M.A. Clares SALA 1+2 SALA 10+11

9:30-11:00 h. M28. M29. M30.

Politicas de Salud Publica Drogas en otros contextos ~ Embarazo y alcohol
y Responsabilidad Social

Corporativa (RSC) en el

ambito del ocio nocturno

11:00-11:30 h.

11:30:13:00 h. [N\ £5 K M32. M33.

Jniversidad: Abordaje de la ludopatia Estandares de calidad
en la prevencion:

de la teoria a la practica

CONFERENCIA CLAUSURA:

13001345 h. Ivan Dario Montoya, Nida. E.E.U.U.

13:45-14:00 h. ACTO DE CLAUSURA

9:30-11:00 h.
AUDITORIO M. A. Clares

M28. Politicas de Salud Publica y Responsabilidad Social Corporativa (RSC)
en el ambito del ocio nocturno

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

¢ Politicas publicas y RSC en el ocio nocturno: la relaciéon publico-privado
David Pere Martinez Oro. Agencia de Salut Publica de Catalunya.

¢ La noche y la salud desde el sector privado
Teseo Cuadreny Peird. Responsable de comunicacion. Matinée Group. Barcelona.

¢ Nightlife Empowerment and Well-being Implementation Project’ (NEWIP): primeros
resultados del impacto de nuevas politicas de prevencion en festivales europeos
Noel Garcia Lopez. Director Spora Sinergies. Spora Sinergies. Consultoria Psicosocial.
Barcelona.
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9:30-11:00 h.
SALA 1+2

M29. Drogas en otros contextos

Benjamin Climent Diaz. Medicina interna. Unidad de toxicologia y desintoxicacion
hospitalaria. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

¢ Drogas afrodisiacas.

Antonio Duenas Laita. Jefe de la Unidad Regional de Toxicologia Clinica. Hospital Universitario
Rio Hortega. Valladolid.

e Drogas y deporte.
Guillermo Burillo Ponce. Médico adjunto. Servicio Urgencias. Hospital Universitario de
Tenerife. Tenerife.

e Drogas y sumision quimica.
Santiago Nogué Xarau. Jefe de toxicologia clinica. Servicio de Urgencias. Hospital Clinic. Barcelona.

9:30-11:00 h.
SALA 10+11

M30. Embarazo y alcohol

Cesar Pereiro Gomez. Médico Psiquiatra. Unidad Asistencial de Drogodependencias
de A Coruna.

e La prevencion del consumo de alcohol y otras drogas durante
el embarazo. El programa de Catalunya
Joan Colom i Farran. Subdirector general de Drogodependencias. Agencia de Salud Publica
de Cataluna. Generalitat de Cataluna

e Percepciones y actitudes de la poblacion y de los profesionales
en relacion al consumo de alcohol y drogas durante el embarazo
Lidia Segura Garcia. Técnica superior. Psicéloga. Subdireccion general de
Drogodependencias. Agencia de Salud Publica de Cataluna

¢ Papel de los profesionales de la salud en la identificacion precoz e intervencion de los
ninos expuestos a alcohol y drogas durante el embarazo
Martha Luz Vélez Uribe. Pediatra. Johns Hopkins University School of Medicine. Baltimore,
MD. EEUU

11:30-13:00 h.
AUDITORIO M. A. Clares
M31. Universidad: salud y drogas

Maria Teresa Cortés Tomas. ProfesoraTitular Universidad. Facultad Psicologia.
Universitat de Valéncia.

e Universan@s: Las nuevas tecnologias en la prevencion del consumo
de alcohol y otras drogran en poblacion Universitaria.
Antonio Pérez Manzano. Psicélogo. Servicio de Atencion a la Diversidad y Voluntariado.
Universidad de Murcia. Murcia.

¢ Reus: Universidades saludables y drogodependencias en Espana.
Carmen Gallardo Pino. Vicerrectora de Politica Social.Calidad Ambiental y Universidad Saludable.

Universidad Rey Juan Carlos. Coordinadora de la Red Espafola de Universidades Saludables (REUS).
Universidad Juan Carlos |. Madrid.

¢ Incidencia de alcohol y cocaina en universitarios en espacios de ocio.
Juan Carlos Peral y Escriva. Educador social. Asociacion IN-NOVA. Valencia.
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11:30-13:00 h.
SALA 1+2

M32. Abordaje de la ludopatia

Enriqueta Ochoa Mangado. Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria. Hospital
Universitario Ramon y Cajal. Madrid

¢ |nvestigacion sobre juego patologico en la Unidad de Ludopatia del Hospital
Universitario Ramon y Cajal
Angela Ibarez Cuadrado. Jefe Seccion. Servicio Psiquiatria. Hospital Universitario Ramon y Cajal.
Universidad de Alcala. IRYCIS. CIBERSAM. Madrid.

¢ Eficacia del tratamiento cognitivo-conductual en el juego patoldgico: Factores
predictores de respuesta.
Susana Jiménez Murcia. Coordinadora Unidad Juego Patolégico. Servicio Psiquiatria. Hospital
Universitario de Bellvitge (Barcelona).

e Experiencia terapéutica en casos de ludopatia de dificil abordaje. Comorbilidad.
Blas Bombin. Psiquiatra. Director técnico de la Federacion Espanola de Jugadores de Azar
Rehabilitados. Profesor Asociado de la Universidad de Valladolid.

11:30-13:00 h.
SALA 1+2
M33. Estandares de calidad en la prevencion: de la teoria a la practica

Amador Calafat Far. Psiquiatra y Psicélogo. Director de la Revista Adicciones. Palma
de Mallorca.

e EQUS: estandares europeos de calidad en reduccion de la demanda
Jesus Moran Iglesias. Psicélogo clinico. Técnico de proyecto del programa COPOLAD
(Cooperacion entre América Latina y la UE en materia de politicas sobre drogas). Madrid.

e El Sistema de Apoyo a la Calidad en Prevencion en Catalunya.
Maria Estrada Ocon. Coordinadora de Programas de Prevencién sobre Drogas. Subdireccion
General de Drogodepenéncias. Agéncia de Salud Publica de Catalunya. Barcelona.

e Estandares europeos. Sobre salud y seguridad en locales recreativos nocturnos.
Mariangels Duch Moya. Investigadora. Instituto Europeo de Estudios en Prevencion (Irefrea).
Palma de Mallorca.

13:00-13:45 h.

Conferencia de Clausura

Ivan Daria Montoya Bravo. Director Clinico. Farmacoterapias y Consecuencias Médicas
del Abuso de Drogas-NIDA. Bethesda. (EEUU).

13:45-14:00 h.

Acto de Clausura
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Resumenes ponencias

Sistema inmune, endocannabinoides y adicciones
Assis, M.A.; Ucha, M.; Santos-Toscano, R.; Roura-Martinez, D.; Higuera-Matas, A.; Coria, S.M.; Selvas, A.;
Miguéns, M.; Ambrosio, E.

Drogas Emergentes. iNuevas drogas, nuevos problemas?
Astrdin Aguado, C.

Plan de accion 2013-2016 de la Estrategia Nacional Sobre Drogas
De Asis Babin Vich, Fco

Problemas periciales practicos para el establecimiento de las medidas sustitutorias
Bafion Gonzalez, R. Me.

Actualizacion de los conocimientos sobre el sistema cannabinoide, de interés en adicciones
Berrendero Diaz, F.

Investigacion neuropsicoldgica: ultimos datos sobre las ateraciones cognitivas relacionadas con el uso de cocaina
Blanco Presas, L; Alonso Lana, S.

Pruebas de deteccidn de drogas por la Agrupacién de Trafico de la Guardia Civil
Cdnovas Arias, A

Alcoholismo y mujer. Viviendas de Apoyo al Tratamiento (VAT): Un modelo integrador

Caruelo Higuera, B.; Cafiuelo Garcia, V., Ferndndez Rodriguez, S.; Palacios Sdnchez, I.; Expdsito Mesa, R.........co......

Respuesta neuroinflamatoria inducida por MDMA (éxtasis)
Colado Megia, M.1.

La prevencion del consumo de alcohol y otras drogas durante el embarazo. El programa de Catalufia
Colom Farran, J.; Sequra Garcia, L.; Ibar Fafiands, A.L; Colet Llansana, A.; Jané Checa, M.

Alcohol y atencion primaria: deteccion y sequimiento
Cordoba Garcia, R.

La noche y la salud desde el sector privado
Cuadreny, T.

Politicas publicas y RSC en el ocio nocturno: la relacion publico-privado
Martinez Oré, D. P,; Parés Franquero,0.; Colom i Farran, J.

Estandares Europeos sobre salud y sequridad en los locales recreativos nocturnos

Duch Moya, M., Juan Jerez, M.; Calafat Far, A.

¢Se puede proponer tratamiento para tabaquismo a pacientes con trastorno mental grave?
Elizagarate Zabala, E.; Aragolaza Bernal, E.

Urgencias por toxicomanias en un hopital de 3er nivel
Espi Martinez, F, Espi Forcén, F.; Noguera Velasco, J.; Nieto Munuera, J.

El sistema de apoyo a la calidad en prevencién en Catalunya
Estrada Ocon, M.; Larriba Montull, J.; Duran Vinyeta, A.; Colom Farran, J.

Qué sabemos sobre la influencia de la familia en el consumo de drogas
Ferndndez del Rio, E.

Prevencion familiar: Estilos parentales y consumo de alcohol y otras sustancias
Garcia, F.
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Desarrollo de nuevos farmacos cannabinoides con posible utilidad para el tratamiento de adicciones
Garcia Arencibia, M.

Nightlife empowerment and well-being implementation project (NEWIP): primeros resultados del impacto
de nuevas politicas de prevencion en festivales europeos
Garcia Lopez, N.; Sdnchez Antelo, V.; Valente, H.; Fonseca, E.P.

Matrices alternativas en el analisis toxicologico de las drogas de abuso: meconio
Garcia-Algar,0.; Falcon, M.; Luna, A.; Pacifici, R.; Pichini, S.

Desintoxicacion con Vareniclina )
Garcia-Portilla Gonzdlez, M.P,; Garcia Alvarez, L.; Bobes Garcia, J.

Gestion de los accidentes labortales "in itinere" relacionados con el consumo de alcohol y drogas

Godoy Santana, S.

El consumo de alcohol aumenta la respuesta del sistema neuroinmunitario y de los receptores TLRs,
causando neuroinflamacion, alteraciones conductuales y adiccion
Guerri, C.

Investigacion sobre juego patoldgico en la Unidad de Ludopatia del Hospital Universitario Ramon y Cajal
Ibdhez Cuadrado, A.

Eficacia del tratamiento cognitivo-conductual en el juego patologico: Factores predictores de respuesta
Jiménez Murcia, S.

Proyecto de empoderamiento familiar en prevencion de riesgos
Juan Jerez, M.; Duch Moyd, Me.A.; Calafat Far, A

Alcohol y atencion primaria: intervencion breve en entrevista motivacional
Lépez Santiago, A.; Camarelles Guillem, F.

Deteccion de consumo de drogas en conductores
Lopez-Rivadulla, M.

De la teoria a la practica, aplicacion del tratamiento en la Region de Murcia
Marti Esquitino, J.

Accidentes de trabajo y consumo de drogas

Martinez- Jarreta, B.

EPQS: estandares europeos de calidad en prevencion
Mordn Iglesias, J.

Deteccion de alcohol en aire espirado en poblacion trabajadora
Arias Garcia, M.D.; Morente Sanchez, A.

Ufias y placenta
Morini, L.

Drogas y sumision quimica
Nogué Xarau, S.

Desarrollo de un protocolo de evaluacion para el modelo Matrix

Ortufio Campillo, T

La integracion de la asistencia a las drogodependencias en el sistema publico de salud
Pérez Galvez, B.

Saliva, sudor y pelo. Matrices alternativas en el andlisis toxicoldgico de las drogas de abuso
Pichini, S.; Falcon, M.; Garcia-Algar, O.; Luna, A., Pacifici, R.
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Tratamiento de las toxicomanias en medio hospitalario

¢Cuales son los retos de futuro en la prevencion del tabaquismo en Espafia?
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Sistema inmune, endocannabinoides y adicciones

Assis, M.A.; UcHa, M.; SanTos-Toscano, R.; Roura-MarTiNez, D.; HIGUERA-MATAS, A.;
Coria, S.M.; SeLvas, A.; Micuens, M.; AvBRrosio, E.

Resumen

Estd cada dia mas aceptado el hecho de que el sistema inmune no acttia independientemente del nervioso y del
endocrino, sino mas bien que estos tres sistemas organizan una respuesta integrada ante estimulos externos e inter-
nos, ya sean fisicos o psicosociales. El sistema inmune se ha descrito como regulador del aprendizaje, la memoria,
la plasticidad neuronal y la neurogénesis, y datos recientes relacionan disfunciones inmunolégicas con trastornos
neuropsiquiatricos y neuropatologias. Considerando que las células inmunes expresan receptores, enzimas de sin-
tesis y transportadores de membrana y vesiculares de sistemas de neurotransmisores y neuromoduladores como el
dopaminérgico, opioidérgico y endocannabinoide, es posible sugerir una accion clave de estos mediadores en la co-
municacion neuro-inmune. En los ultimos afios, numerosas evidencias indican que la exposicion a drogas de abuso
afecta a las células inmunes y, particularmente, nuestro grupo ha descrito que tanto la cocaina como la morfina son
capaces de modular diferencialmente la expresion de receptores de neurotransmisores en células inmunes periféri-
cas. Asi, la autoadministracion de cocaina modifica los receptores D5 y D3, mu-opioide y CB2, estudiados mediante
citometria de flujo, sobre linfocitos T y B y sobre monocitos/macréfagos, cambios que son también modulados por
la extincién de la conducta de autoadministracion y tras la recaida en la busqueda de la droga. Por otro lado, la au-
toadministracion de morfina y la extinciéon de dicha conducta modifican los niveles de los receptores mu-opioides
y CB2 en las poblaciones celulares mencionadas anteriormente de animales con diferente susceptibilidad genética
a los efectos reforzantes de esa droga. Estos resultados pueden contribuir a un mejor conocimiento de los mecanis-
mos implicados en la modulacién de la respuesta inmune que ejerce el consumo de psicoestimulantes y opioides,
asi como posibilitar el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas para abordar los desequilibrios conductuales e
inmunoldgicos asociados con la adiccién a ambos tipos de drogas. Considerando que técnicas como la citometria
de flujo permiten a nivel clinico medir rapida y simultdneamente multiples pardmetros en una sola muestra, el panel
de anticuerpos propuesto en nuestros trabajos podria facilitar la evaluacion periférica de marcadores biologicos
modulados por el consumo de drogas psicoactivas. Financiado por: Ministerio de Economia y Competitividad
(PSI2010-20355); Ministerio de Sanidad y Consumo (RD12/0028/0020, Instituto de Salud Carlos IIT; Plan Nacio-
nal sobre Drogas 2012-2015); Direcciéon General de Investigacion de la Comunidad de Madrid (S2010/BMD-2308
Consorcios I+D CANNAB-CM); and UNED (Plan de Promocién de la Investigacion).

Drogas Emergentes. ¢ Nuevas drogas, nuevos problemas?

AsTRAIN AcuaDO, C.

Resumen

Frente a la mas extendida denominacion de “drogas de sintesis’, donde cominmente se aglutinaban todas aquellas
drogas que no se encontraban fiscalizadas por los organismos internacionales; en lo ultimos afios ha cobrado fuerza
la designacion de “drogas emergentes”. Este calificativo, mds exacto por cuanto amplia el concepto a sustancias que
no necesariamente deban su origen a una sintesis de determinados precursores, hace referencia a aquellas sustancias
que, surgidas en el mercado de la droga de manera reciente, y consideradas como nocivas para la salud colectiva,
no se encuentran sometidas a fiscalizacion alguna y no estan incluidas en las listas de sustancias psicotrdpicas o es-
tupefacientes, por lo tanto no son ilegales. Este nuevo panorama, caracterizado por el desconocimiento y la falta de
regulacion, requiere una respuesta normativa capaz de adaptarse de manera agil y eficaz al dinamismo que plantea el
nuevo mercado. Para ello, el Observatorio Europeo de las drogas y las Toxicomanias (European Monitoring Centre
for drugs and Drugs Addiction - EMCDDA), en colaboraciéon con EUROPOL vy las Agencias Estatales del Medi-
camento de los paises europeos, han establecido los denominados Sistemas de Alerta Temprana (Early Warning
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System - EWS), mecanismos de intercambio de informacién cuya finalidad es la de dar cuenta a la mayor brevedad
posible del surgimiento de alguna sustancia potencialmente peligrosa para la salud colectiva, para el estudio de su
repercusion y el establecimiento de medidas de control. No obstante, en ocasiones resulta un proceso excesivamente
dilatado en el tiempo que provoca que tanto el desarrollo de las sustancias como la comercializacion de éstas vayan
a un ritmo superior a las normativas que las regulan. Como ocurre con el resto de drogas, el consumo de este tipo
de sustancias emergentes lleva asociado una comercializacion ilegal y la operatividad de un grupo criminal, pues se
trata de un género cuya produccion y distribucién supone unos costes muy bajos, y su posterior venta comprende
un margen de beneficio muy elevado; revelando nuevas formas de entender el narcotréfico. Las informaciones obte-
nidas hasta la fecha ponen de manifiesto una elaboracion focalizada fuera de las fronteras europeas (principalmente
en China y el Sudeste asiatico), desde donde se introduce de forma legal a través de diferentes vias en el mercado
de drogas europeo. Su venta a distribuidores de escalones mas bajos se realiza a través de Internet, donde actual-
mente existen mdas de 700 sitios web que ofertan este tipo de sustancias. No obstante, en un estudio realizado por
Eurobaromer en 2011 donde sondeaban a 12.000 personas de toda Europa, se pudo constatar que de las personas
que manifestaban haber consumido algn tipo de drogas emergentes en el ultimo ano, sélo el 7% afirmaba haber
recurrido a Internet para su obtencién, mientras que el resto declaraban que tuvieron acceso a estas drogas bien por
amigos, bien por personas conocidas en determinados ambientes de ocio, o bien en las conocidas como smart shops.
Se infiere de todo ello que el tréfico relacionado con las drogas emergentes estd dominado por la venta al pormenor
y el menudeo.

Plan de accion 2013-2016 de la Estrategia Nacional Sobre
Drogas

De Asis BasiN VicH, Fco.

Resumen

En el aio 1999, se aprueba por el Consejo de Ministros la primera “Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008”,
sumandose a la iniciativa, de Naciones Unidas de 1998.. En el aino 2005, se pone en marcha por primera vez un “Plan
de Accién sobre Drogas”, con 68 acciones, estructurado en torno a 6 ejes: la Coordinacion, la Prevencion y Sensibili-
zacion, la Atencion Integral, la Mejora del Conocimiento, la Reduccion de la Oferta y la Cooperacion Internacional.
El 23 de Enero de 2009, se aprueba por Acuerdo del Consejo de Ministros la nueva “Estrategia Nacional sobre Dro-
gas 2009-2016” que da continuidad a la anterior y que prevé que se elaboraran dos Planes de Accién cuatrienales,
que abarcaran todo su periodo de vigencia. El primero de ellos, “Plan de Accién 2009-2012”, contemplaba seis 4m-
bitos de intervencion e incluia, de nuevo, 68 acciones. (36 para Reduccion de la Demanda, de las cuales 17, estaban
destinadas a la prevencién). PLAN DE ACCION 2013-2016 CARACTERISTICAS: —EI Plan de Accién 2013-2016
se incardina, dentro de la Estrategia Nacional de Drogas 2009-2016, contemplando los 6 ambitos de intervencion de
la misma. —Desarrolla 36 acciones distribuidas de la siguiente manera: o 2 en el eje de Coordinacion. o 13 en el eje
de Reduccion de la Demanda o 8 en el eje de Reduccion de la Oferta o 9 en el eje de Mejora del Conocimiento o 1
en el eje de Formacion o 3 en el eje de Coordinacién Internacional. —-Cada una de las acciones ha sido estructurada
de modo que responda a uno o mas objetivos de la Estrategia, significando las actividades concretas que se desa-
rrollaran. -La mayor parte de los objetivos estan relacionados con acciones de prevencion. MEDIDAS DIFEREN-
CIALES RESPECTO DEL ANTERIOR PLAN: —-Consenso. Para ello se ha constituido un grupo de trabajo en el que
han participado practicamente todas los Planes Autonémicos. Se ha pedido opinién a las ONGs, a las Sociedades
Cientificas y a expertos, asi como a los agentes sociales y otros Centros Directivos de la AGE. ~Mayor adherencia
en el proceso de implementacion del Plan, mediante el liderazgo participativo en las diferentes acciones; liderazgo
que ejerceran, no solo la Delegacion del Gobierno, sino también aquellas Comunidades y Ciudades Auténomas con
mayor experiencia en cada uno de los objetivos, todo ello con la participacion de las ONGs, Sociedades Cientificas
y profesionales de prestigio. —Seleccion de las acciones en relacion con su factibilidad, en base a la evidencia de su
efectividad y a la posibilidad de abordarlas con éxito con los medios disponibles durante el periodo de vigencia del
Plan. —Evaluacion continua. —Vision transversal con enfoque de género. -Buisqueda de la proteccion de las poblacio-
nes vulnerables. —Respeto estricto a las competencias de cada una de las administraciones publicas.
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Problemas periciales practicos para el establecimiento de
las medidas sustitutorias

Baton GonzaLez, R. M2,

Resumen

Elarticulo 87.1 del codigo penal esparfiol, establece que los penados que hayan cometido el delito bajo la influencia
bebidas alcohdlicas, drogas tdxicas, estupefacientes, sustancias psicotrdpicas u otras que produzcan efectos analo-
gos, podran ver suspendida la ejecucion de las penas privativas de libertad. Para ello serd necesario que por centro
o servicio publico o privado debidamente acreditado u homologado, se certifique suficientemente que el condenado
se encuentra deshabituado o sometido a tratamiento para tal fin. Serd ademads preceptivo un informe del Médico
forense sobre las condiciones cuyo cumplimiento exige para la concesion de la suspension. La acreditacion de la
deshabituacion o la sumision a tratamiento deshabituador plantea problemas periciales practicos, debido a las con-
diciones en las que es necesario efectuar el informe. La valoracion del sujeto en el momento de la detencidn tiene
un gran valor acreditativo del estado de dependencia, el tipo de sustancias implicadas y el grado de adiccion bio-
légica que presentaba el sujeto en el momento de la comision del delito. En esta valoracion se deben emplear todas
las herramientas de la exploracién clinica y las posibilidades que ofrece el laboratorio de toxicologia. El posterior
ingreso del adicto en centro penitenciario implica una situacién de remision parcial de la adiccion por estancia en
centro controlado, al menos en teoria, que disminuye la informacién objetiva que es posible recoger durante el reco-
nocimiento. En esta ponencia se abordaran cuestiones periciales practicas relativas a la valoracién del toxicomano
condenado a penas privativas de libertad. En concreto, se abordara el valor de la exploracién clinica en los periodos
de remision parcial por ingreso en centro controlado, la influencia de la aplicacion de terapias sustitutivas con ago-
nistas, el ejercicio del consentimiento informado, la confidencialidad de los datos obtenidos en la exploracién y en
los exdmenes complementarios, el seguimiento a largo plazo del cumplimiento de las medidas de abstinencia y otros
aspectos relevantes seran revisados en la exposicion.

Actualizacion de los conocimientos sobre el sistema
cannabinoide, de interés en adicciones

BErRReNDERO Diaz, F.

Resumen

El sistema cannabinoide enddgeno consta de receptores para cannabinoides, ligandos enddgenos y enzimas en-
cargadas de la sintesis y degradacion de estos endocannabinoides. Se han caracterizado dos subtipos de receptores
para cannabinoides, CB1 y CB2. Ambos son receptores acoplados a proteinas G y se distribuyen de forma diferente.
El receptor CB1 se expresa abundantemente en el sistema nervioso central, mientras que el CB2 se localiza funda-
mentalmente en células del sistema inmunolégico. Los endocannabinoides mads relevantes son la N-araquidonileta-
nolamina (anandamida), y el 2-araquidonilglicerol (2-AG). Estos endocannabinoides se sintetizan en el momento
en que son necesarios y actiian de forma retrégrada regulando la liberacién presindptica de neurotransmisores. La
anandamida en degradada por la amido hidrolasa de acidos grasos (FAAH), mientras que el 2-AG es metabolizado
fundamentalmente por la monoacilglicerol lipasa (MAGL). El sistema endocannabinoide parece ser un componente
crucial de los circuitos que median las propiedades adictivas de las drogas de abuso. La generacién de ratones mo-
dificados genéticamente con mutaciones selectivas en componentes especificos del sistema endocannabinoide ha
proporcionado importantes avances en el conocimiento de la funcién de este sistema en la adiccion. Asi, el receptor
CB1 parece tener un papel fundamental en la mediacién de las propiedades reforzantes de las drogas de abuso.
Recientemente, se ha sugerido que el receptor CB2 regula los efectos adictivos de la cocaina. La delecién genética
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dela FAAH, o la inhibicion farmacolégica de la enzima mediante el URB597, ha permitido conocer los efectos que
el incremento de anandamida tiene sobre las propiedades adictivas de las drogas de abuso. Finalmente, el papel que
ejerce el 2-AG en la adiccion también podra ser estudiado mediante el uso de ratones knockout para la MAGL, o
mediante el inhibidor de la MAGL, JZL184. El conocimiento del papel exacto que cada componente del sistema
endocannabinoide posee en la adiccién podria permitir el desarrollo de nuevos agentes farmacoldgicos para el
tratamiento de esta patologia.

Investigacidn neuropsicologica: ultimos datos sobre las
ateraciones cognitivas relacionadas con el uso de cocaina

BLanco Presas, L; ALONSO LaNa, S.

Resumen

El objetivo de esta ponencia es analizar las areas cognitivas que se han visto mas afectadas debido al consumo de
cocaina, centrandonos en los datos mas recientes aportados por la literatura cientifica, asi como aportar los resulta-
dos de un estudio realizado por nuestro equipo de investigacion. Las limitaciones metodoldgicas de los diferentes
estudios debido a la dificultad para controlar el consumo (cantidad, duracion y frecuencia) asi como la falta de con-
senso en las pruebas de evaluacion cognitiva empleadas, dificultan la obtencion de datos fiables y validos. Ademds,
la realidad con la que nos encontramos en el campo de las adicciones es la baja frecuencia de abusadores puros de
cocaina, lo cual veremos que puede ser un factor de confusion en los datos obtenidos. Sin embargo, los resultados a
dia de hoy parecen indicar como areas de mayor afectacion la atencion, memoria y funciones ejecutivas. Como cabe
esperar estos dominios cognitivos se relacionan con la base neuroanatémica y de conectividad cerebral relacionados
con el consumo de sustancias y los mecanismos de refuerzo y recompensa. Otro de los aspectos relevantes es deter-
minar la influencia del tiempo de abstinencia en relacion a los déficits observados y a la posibilidad de reversibilidad
de los mismos, por lo que se analizara el conocimiento actual sobre el curso y prondstico de estas alteraciones.
Finalmente se presentardn los datos de nuestro estudio, cuyo objetivo es investigar los efectos neurocognitivos del
consumo de cocaina controlando el consumo comdrbido de alcohol y comparandolo con un grupo control. Todo
lo anterior resulta fundamental para conocer las capacidades y déficits cognitivos de los pacientes de cara a poder
elaborar programas de tratamiento acordes a su perfil.

Pruebas de deteccion de drogas por la Agrupacion de
Trafico de la Guardia Civil

CANovas ARias, A.

Resumen

Pruebas de deteccion de drogas por la Agrupacion de Trafico de la Guardia Civil. A) Regulacién normativa: -Ar-
ticulo796, apartado primero, ordinal 7 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal. -Articulo 28 Reglamento General de
Circulacion. B) Consideraciones del procedimiento Operativo para la realizacion de pruebas de deteccion de drogas
toxicas, estupefacientes o sustancias psicotrépicas en la conduccion de vehiculos en carretera por los agentes de la
Agrupacion de Tréfico de la Guardia Civil, de 14 de octubre de 2011. -Descripcion del procedimiento general de
actuacion. -Toma de muestras, custodia y remision de las mismas para analisis. -Formacion especifica del personal
habilitado para la realizacion de las pruebas. C) Estudio del Protocolo de actuacion para la toma de muestras en la
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deteccion de estupefacientes, psicotrépicos, estimulantes y otras sustancias analogas en la conduccién de vehiculos
por carretera por los agente de la Agrupacion de Tréfico de la Guardia Civil, de 5 de diciembre de 2011: -Aparato
y kits de deteccion. -Procedimiento a seguir con el aparato Drugtest, Drager, modelo 5000. -Secuencias de opera-
ciones del procedimiento. -Consideraciones. D) Analisis del contenido de la Instruccién 12/TV-73 de la Direccién
General de Tréfico sobre realizacion de pruebas para la deteccién de estupefacientes, psicotrdpicos, estimulantes u
otras sustancias analogas: -Caracter de las pruebas y sujetos obligados. -Tres tipos de controles: anidados, anidados
inversos y sucesivos. -Procedimiento de realizacion de las pruebas: 1°) Informacién previa y observacion de signos
generales. 2°) Desarrollo de las pruebas. 3°) Sustancias a detectar. 4°) Criterios via penal consensuados con Fiscalia.
5°) Documentacion del procedimiento. -Incidencias: 1°) Negativa a someterse a las pruebas. 2°) Incapacidad de
salivar. 3°) Pruebas de contraste. 4°) Inmovilizaciones.

Alcoholismo y muijer. Viviendas de Apoyo al Tratamiento
(VAT): Un modelo integrador

CANUELO HigUERA, B.; CaNuELO GARclA, V.; FERNANDEZ RoDRiGUEZ, S.; PALACIOS SANCHEZ, |.;
Exrosito Mesa, R.

Resumen

La historia del tratamiento de los problemas derivados del consumo del alcohol en nuestro pais demuestra los
importantes logros conseguidos desde la ultima mitad del siglo XX. Sin embargo quedaba por contemplar el abor-
daje de aquellas personas con fracasos repetidos en los tratamientos y a los que su dependencia habia llevado a altos
grados de marginacion, que quedaban excluidos de los circuitos tradicionales, es por lo que La cruz Roja Espaiola
de Cérdoba crea un programa para mujeres con estas caracteristicas, integrado en un Servicio que dispone de
Centro ambulatorio y camas hospitalarias para desintoxicacion inicial. El trabajo realizado desde 1990 hasta junio
de 2012, nos demuestra que este dispositivo es un modelo integrador por las siguientes conclusiones. 1) Ofrece
una mayor rentabilidad terapéutica e integradora que otros modelos para las usuarias con fracasos terapéuticos
anteriores (84% de la muestra). 2) Garantiza la continuidad de la accién terapéutica desde el inicio hasta el final del
proceso y la coordinacion de todas las intervenciones, ademads de que las intervenciones se realizan en un modelo
social normalizado. 3) Es imprescindible una evaluacion continuada e individualizada de cada usuaria, para rede-
finir objetivos, en funcién de la evolucion y de los acontecimientos que ocurran durante el proceso de tratamiento.
4) Es muy importante la incorporacién de las usuarias en la toma de decisiones y la orientacion de las necesidades
terapéuticas, al mismo tiempo que les proporciona un aumento de autoestima imprescindible para su normalizacién
individual y socio-laboral. 5) No se puede concluir que la condicion de “mujer dependiente del alcohol”, conlleve un
perfil diferente a nivel de clase social, estudios, edad, inicio de consumo .etc, de la poblacion femenina en general.
6) Con gran frecuencia son el objeto de maltrato fisico familiar, sobre todo de sus parejas (68%), y en su totalidad
(100%) presentan maltrato psicoldgico que tardan en verbalizar un minimo de 35 dias. 7) El acercamiento de los
dispositivos asistenciales a la poblacién general proporcionan una mayor deteccién de casos y un mejor abordaje y
seguimiento de las afectadas y de sus familias. 8) Es importante disponer de un dispositivo de desintoxicacién hospi-
talaria (91%), ya que el hecho de estar cronificado el proceso (casi 9 afios de evolucién de media), supone un mayor
deterioro fisico con respecto a los varones y por tanto son necesarias intervenciones médicas mas especializadas y
exigentes. 9) El nivel de cumplimiento de los objetivos con 78% de altas terapéuticas, 11% de altas voluntarias, 6%
de altas derivadas y solo un 5% de altas disciplinarias, demuestran la utilidad y conveniencia de este dispositivo.
10) Denunciamos la dificultad para conseguir financiacién para este tipo de dispositivos como lo demuestran los
sucesivos cierres y aperturas del mismo, debido fundamentalmente a criterios economicistas, aunque no sean los
unicos que lo condicionan.
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Respuesta neuroinflamatoria inducida por MDMA (éxtasis)

CoLapo Meaia, M.

Resumen

La administracion de 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA) produce, a largo plazo, un efecto neurotéxico
sobre los terminales nerviosos serotoninérgicos en varias estructuras del cerebro de rata. Se observa una disminu-
cion en la concentracion de 5-HT y de la densidad del transportador. A corto plazo, induce una respuesta hipertér-
mica y signos de neuroinflamacién que se reflejan como un incremento en la activacién microglial y en la liberacién
de IL-1beta en el hipotdlamo, efecto que es, en parte, una consecuencia de la hipertermia que induce la droga.
Ademas, MDMA incrementa los niveles de IL-1ra (antagonista natural del receptor IL-1) y disminuye la expresion
del receptor IL-1RI. IL-1beta no se expresa constitutivamente en la microglia, pero aparece en estas células en una
fase temprana de su activacion. IL-1RI se expresa constitutivamente en el soma neuronal. Los cambios que induce
la MDMA sobre estos parametros estan regulados por receptores cannabinoides CB2. Tras la administracion de
MDMA hay un incremento en la expresion de receptores CB2 en la microglia activa que no se observa en ratas que
han recibido la administracién concomitante del agonista CB2, JWH-015. Este compuesto previene los cambios
inducidos por la droga sobre los niveles de IL-1beta, de IL-1ra y sobre la expresién de IL-1RI, sin modificar la res-
puesta hipertérmica. Ademas, JWH-015 previene parcialmente la neurotoxicidad de MDMA cuando se administra
en un régimen de dosificacion que también inhibe la activacion de las células gliales. Por tanto, ambos factores,
activacion microglial y liberacién de IL-1beta estan implicados, al menos parcialmente, en la neurotoxicidad sero-
toninérgica que produce MDMA en hipotalamo de rata.

La prevencion del consumo de alcohol y otras drogas
durante el embarazo. El programa de Catalufia

CoLoM FARRAN, J.; SEGURA GARCIA, L.; IBAR FANANAS, A.l.; COLET LLANSANA, A.;
JANE CHeca, M.

Resumen

Existe numerosa evidencia sobre los dafios que el consumo de alcohol u otras drogas durante el embarazo puede
tener en el feto desde retraso en el crecimiento, dificultades de memoria y concentracion hasta anomalias fisicas e
incluso el sindrome alcohdlico fetal. Sin embargo, existe un enorme desconocimiento sobre los riesgos asociados, no
solo entre la poblacion general y las mujeres embarazadas sino también entre los/as profesionales especializados/as
en el seguimiento del embarazo. En este sentido, en Catalufia se esta desarrollando un programa llamado “Embarazo
sin alcohol ni drogas” en colaboracién entre Subdireccion general de Drogodependencias y el Programa de Salud
Maternoinfantil de la Agencia de Salud Publica de Cataluiia con el objeto de: —Cambiar las percepciones, com-
portamientos y actitudes de las mujeres embarazadas en relacion al consumo de alcohol y otras drogas durante el
embarazo y la lactancia. ~Cambiar la percepcidn y las actitudes de los profesionales respecto al consumo de alcohol
y otras drogas durante el embarazo y mejorar las intervenciones que realizan. —Sensibilizar a la poblacién general
y, en especial, a las mujeres embarazadas sobre los riesgos del consumo para el desarrollo del bebé. El programa
consta de cuatro fases: revision de la evidencia, elaboracion de materiales, formacion e implementacion y evalua-
cion. En primer lugar, se llevo a cabo una revision de la evidencia sobre los riesgos asociados y las intervenciones
mas efectivas, cuyos resultados han permitido la elaboracién de unas recomendaciones, consensuadas en un grupo
de trabajo, para profesionales ginecologos/as y comadronas que abarcan todos los ambitos desde cémo prevenir
hasta cémo intervenir en mujeres embarazadas con dependencia a alcohol u drogas. Se han elaborado unos folletos
informativos sobre el consumo de alcohol dirigidos a las mujeres embarazadas donde se abordan los riesgos del
consumo para el desarrollo del feto, recomendaciones generales para cuidar el consumo durante el embarazo y un
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apartado de autoevaluaciéon donde la mujer puede valorar su consumo en funcién de tres perfiles diferentes y reco-
mendaciones especificas en funcién de cudl sea su perfil. Se ha elaborado también un material dirigido a mujeres
embarazadas jovenes donde, ademds de los apartados anteriores referentes al consumo de alcohol, se hace referencia
al consumo de otras drogas y estd previsto realizar un material especifico para un colectivo especialmente de riesgo
como son las mujeres embarazadas usuarias de dispositivos de reduccion de dafios. En cuanto a la evaluacion, se ha
realizado la evaluacion basal para conocer las percepciones, actitudes y comportamientos de los/as profesionales y
de las mujeres embarazadas respecto al consumo de alcohol y otras drogas durante la gestacién y la lactancia, para
asi poder compararlo con la evaluacion que se realizara tras la implementacion del programa y valorar el impacto
que el programa haya podido tener y si se han alcanzado los objetivos propuestos. En el transcurso de la ponencia
presentaremos los componentes, metodologia y resultados mds importantes de las fases uno y dos y los planes en
cuanto a la implementacién en el territorio (préximo paso) y la evaluacion de su impacto.

Alcohol y atencion primaria: deteccion y seguimiento

Corposa GARcia, R.

Resumen

La actitud ante el consumo de alcohol en atencién primaria pasa por plantearse una serie de respuestas a al-
gunas preguntas: ;Estamos ante un paciente sometido a un probable riesgo derivado de su consumo de alcohol?
;Presenta el paciente consecuencias bioldgicas relacionadas con un consumo de riesgo? ;Estamos ante un paciente
con desviaciones conductuales sugestivas de dependencia alcohdlica? ;Debemos recomendar la moderacion en el
consumo o la abstinencia absoluta? ;Hay que derivar al paciente? ;Cual es el plan de seguimiento? Se recomienda la
cuantificaron del consumo mediante entrevistas semi estructuradas que valoren cantidad y frecuencia de las bebidas
alcoholicas consumidas. Una buena estrategia es interrogar sobre el consumo habitual de alcohol. Estas preguntas
son faciles de completar y facilitan un cribado rapido y eficiente. Su validez y utilidad han sido demostradas. Los
resultados son mds objetivos cuando la exploracion se circunscribe a un periodo concreto, como un dia o una
semana. El principal problema es la variabilidad intra-paciente de los patrones de consumo que ademds tiende a
incrementarse en los pacientes mds consumidores. Una tinica pregunta ha demostrado tener una alta sensibilidad y
especificidad y puede servir para cribar a la poblacion: ;Ha consumido 6 o mas bebidas alcoholicas (4 si es mujer)
en un solo dia durante el tltimo mes? La practica totalidad de los cuestionarios pueden ser utilizados en el marco de
una entrevista o autoadministrados. Sin embargo, en ninguin caso debe establecerse un diagnéstico clinico en base
a la positividad de un cuestionario. Las recientes evidencias y estudios de validacion recomiendan el test AUDIT-C
de 3 items. En algunos estudios el AUDIT-C ha obtenido en varones mejores resultados que el AUDIT completo y
el CAGE en la identificacion de bebedores de riesgo. El AUDIT-C ha mostrado una sensibilidad entre el 54 y el 98%
y una especificidad entre el 57 y el 93%. En Espaiia se ha encontrado muy buenas correlaciones entre el AUDIT-C y
el AUDIT completo. El seguimiento del paciente deberia practicarse con visitas sucesivas, para reforzar y mantener
el pacto, ya que el numero de visitas parece guardar relacion con mejores resultados, aunque el consejo durante una
visita unica también ha demostrado una reduccion en el consumo de alcohol. En la monitorizacion de la respuesta
al tratamiento es muy util la determinacion de la GGT, sobre todo por el efecto de refuerzo positivo que significa
para el paciente la normalizacion de las cifras después unas pocas semanas de la abstinencia. La abstinencia debe
recomendarse al menos durante 4 semanas en todo tipo de pacientes con o sin criterios de dependencia. Las indi-
caciones para la derivacion hospitalaria son: a) Falta de una persona responsable de la supervision domiciliaria del
proceso. No seria necesario el ingreso si la intensidad esperada es poca. b) Patologia psiquidtrica coexistente que
precise ingreso por si misma: psicosis aguda, ideacion suicida... ¢) Aparicién de un SAA grave a pesar del trata-
miento farmacolégico a dosis plenas. Descartado el ingreso para esta fase, la desintoxicacién ambulatoria se puede
realizar en AP. Se recomienda seguimiento exhaustivo para una reevaluacién continua de la severidad del sindrome
de abstinencia. Muy importante es el apoyo motivacional: sobre todo, ante las dificultades surgidas durante el pro-
ceso. Es muy importante valorar elogiosamente los esfuerzos realizados, buscando una mejor opinién de si mismos
¥, por tanto, una mayor autoeficacia percibida.
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La noche y la salud desde el sector privado

CuUADRENY, T.

Resumen

Matinée Group es una empresa catalana especializada en la produccion de eventos de ocio nocturno. A lo largo
de mas de 15 afos de trayectoria, produciendo sesiones, fiestas y festivales en diferentes partes del planeta hemos
logrado congregar a cientos de miles de personas. Desde el inicio de nuestras actividades, la vision empresarial ha
sido muy clara: Crear noche tras noche una experiencia tnica en la que diversion, calidad, innovacion y seguridad
fueran de la mano de una forma inextricable. Para nosotros, conocer nuestro ptblico no es solamente saber qué
estilo de musica prefiere, cudles son sus artistas preferidos o qué tipo de entretenimiento le resulta mas atractivo. Es
también detectar qué hébitos asocia a su tiempo de esparcimiento, buscando siempre adelantarnos a sus necesida-
des y prevenir posibles contratiempos. En el sector privado vivimos junto a ellos fiesta tras fiesta, noche tras noche,
sesion tras sesion. Por eso, creemos que existen pocas panoramicas tan realistas del ocio nocturno y las costumbres
de quienes lo frecuentan como las que ofrece Matinée Group. Nosotros nos encargamos de hacerles bailar, disfrutar
y vibrar. Pero también, y sobre todo, nos encargamos de que lo hagan con las mayores y mds exigentes condiciones
de seguridad y responsabilidad. Es por eso que creemos que podemos y debemos ser uno de los principales aliados
de las asociaciones, entidades, y administraciones que trabajan en el 4ambito de la salud. En el caso de una marca
tan fuertemente implantada como Matinée Group, ademas, contamos con una importante ventaja: La ventaja del
liderazgo. Nuestro publico percibe a Matinée Group, mas que como una marca, como un estilo de vida. A sus ojos,
somos un referente. Esto representa una gran satisfaccién, pero también una enorme responsabilidad, pues sabemos
que practicamente cualquier iniciativa que pongamos en marcha sera secundada por un buen nimero de seguidores
de nuestra marca. Por todo lo anteriormente expuesto, nos gustaria que cada evento, cada festival, cada fiesta que
organizamos fueran vistos como una nueva oportunidad para vosotros de transmitir un mensaje, de dar a conocer
una realidad, de hacer que os conozcan. En definitiva, de tener una relacion mucho mas directa con el publico a
través de nosotros. Siempre que hemos hablado con organismos y entidades que tienen relacién con el ambito de
la salud y la seguridad, terminamos diciendo lo mismo; y hoy no sera una excepcioén: Usadnos. Usadnos para hacer
llegar toda la informacion que deseéis, para crear programas conjuntamente, para intercambiar impresiones, para
ser vuestros interlocutores, para ponéroslo y ponérselo mas facil ellos, a los que salen, porque en definitiva ellos son
el motivo por el que hoy estamos reunidos. En definitiva, y lo repetiremos una vez mds, usadnos para ayudar a hacer
de la noche un lugar mucho mds seguro, sano y consciente para ellos, para nosotros y para todos.

Politicas publicas y RSC en el ocio nocturno: la relacion
publico-privado

MaRrTiNEZ ORO, D. P.; PARES FraNQUEROD,O.; CoLom | FARRAN, J.

Resumen

La noche y el ocio son primordialmente los espacios en los que se dan por parte de los jovenes los primeros
contactos con el alcohol y otras drogas. Por esta razon, la Agencia de Salud Publica de Catalufia ha desarrollado a
lo largo de los ultimos 16 afios una linea estratégica de investigacion e intervencion en el ambito del ocio nocturno,
puesto que se trata de un espacio idoneo para la intervencion preventiva de caracter selectivo. Los proyectos de-
sarrollados en este ambito disponen de un conocimiento directo de la realidad de la noche, de los jovenes y de sus
consumos. Un elemento crucial en este ambito de trabajo es la participacion de los diferentes agentes implicados en
el diagnostico de la problematica y en el disefio y ejecucion de las actuaciones a realizar. Dicha participacion permite
incidir tanto en factores de prevencion y reduccion de riesgo con los colectivos de riesgo como en términos de pre-
vencion ambiental en relacion a los mismos espacios de ocio. La estrategia preventiva Nits Q - Q de festa! (Noches
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Q - Q de fiesta!) ofrece un marco de intervencion, a nivel local, que permite desarrollar un trabajo conjunto con el
sector privado del ocio nocturno con el fin de tejer una red autonémica de locales que trabajan la salud, el bienestar y
la calidad bajo un mismo prisma. A dia de hoy, hay mds de 20 espacios permanentes que forman parte del proyecto y
algunos grandes festivales de musica de baile que también lo hacen. Para conseguir la legitimidad necesaria para que
el sector privado del ocio nocturno se involucrase, el proyecto se fundamenté a partir de otros proyectos parecidos
de paises europeos y de la participacion del sector en la definicién de los criterios que dan sentido al mismo. Q de
festa! Pertenece a Party Plus, la red europea de distintivos de calidad, un proyecto financiado por la Unién Europea
quien apoya esta linea de intervencién desde 2010. Q de festa! Es un proyecto que invita al sector privado del ocio
nocturno en términos de Responsabilidad Social Corporativa a promocionar el ocio nocturno en unos términos
diferentes a los recurrentes sobre el sector. Q de festa! Permite al sector privado, a un coste 0, trabajar codo con codo
junto a la administracién en la promocion y proteccion de la Salut Publica.

Estandares Europeos sobre salud y seguridad en los
locales recreativos nocturnos

DucH Mova, M.; JuaN Jerez, M.; CALAFAT FaR, A.

Resumen

Existe una preocupacion cada vez mayor para comprender aquellas intervenciones que, cuando se aplican de
forma efectiva, pueden comportar una reduccion de los dafios asociados a la actividad en los locales recreativos noc-
turnos. La gestion de los entornos recreativos varia en toda Europa y nos enfrentamos a la necesidad de establecer
normas comunes en todos los paises. Esta ponencia presenta los resultados de una investigacion donde se present6
la evidencia cientifica destacada por la literatura a una muestra diversa de representantes de la industria recreativa
europea y a otros informadores clave (74 participantes en 14 paises europeos), para conocer sus apreciaciones so-
bre el nivel de implementacién, aceptacion, eficacia y regulacién para promover un conjunto de normas europeas
para ser implementadas en los locales recreativos nocturnos. Los resultados del estudio revelan que la mayoria de
los representantes de la industria muestran altos indices de acuerdo con las medidas preventivas que la evidencia
considera mas importantes, incluyendo las que hacen referencia a la gestion de los locales, el control de acceso de
menores, la formacion del personal y la colaboracién con la policia. Sin embargo, los participantes expresan dudas
ante una mayor regulacion por temor a que supusiera nuevos obstaculos tales como papeleo adicional o incremento
de los costes. De hecho, en aquellos paises donde la economia nocturna no estd muy desarrollada o que estan su-
friendo severamente el impacto de la crisis econémica, encontramos que la industria recreativa no estd dispuesta a
adoptar medidas que perciban pueden reducir sus ingresos; mientras que en aquellos paises donde estas practicas
estan ampliamente implementadas, los representantes de la industria se muestran reacios a estas practicas puedan
ser reguladas o de estricta observancia, ya que requeririan un mayor nivel de cumplimiento. Regular y exigir el
cumplimiento de las normas destacadas tanto por la literatura como por los representantes de la industria deberia
constituir una prioridad para garantizar la promocion de la salud y la seguridad en los locales de ocio nocturno.
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¢, Se puede proponer tratamiento para tabaquismo a
pacientes con trastorno mental grave?

ELZAGARATE ZABALA, E.; ArRAGOLAZA BERNAL, E.

Resumen

Los pacientes con trastornos psiquitricos consumen tabaco de forma importante. A pesar de la alta prevalencia
de consumo los pacientes con enfermedades psiquidtricas estan a menudo excluidos de los estudios en los que se
evaltan las estrategias para la cesacion tabaquica. Partimos del supuesto de que pocos son los profesionales de la sa-
lud mental que identifican y tratan el habito tabdquico de sus pacientes. Por eso nos propusimos realizar en nuestro
Hospital, Hospital psiquiatrico de alava y especificamente en la UPR este programa en dos fases, una primera con
terapia motivacional y una segunda fase con tratamiento farmacolégico especifico junto a terapia para prevencién
de recaidas. la hipétesis que manejamos es que la eficacia de estos programas es similar a la eficacia en poblaciones
que no son psiquiatricas. Por otra parte esperamos encontrar factores predictores para la cesacién tabdquica y par-
ticularmente la eda de inicio, el patrén de consumo y la exisyencia de intentos previos.estos fueron los criterios de
inclusion, en el que se incluia diagnéstico segun criterios CIE-10, un nimero minimo de consumo de cigarrillos
dia (15), un test d Fagestrom de dependencia a la nicotina supeior a 4, asi como datos objetivos de consumo con
CO espirado y consentimiento informado. la muestra de 25 sujetos tieen una edad media de 44 afos, son pacientes
con una larga duracion de enfermedad, una relacién de 3 a 1 entre hombres y mujeres y una sobrerepresentacion de
pacientes con esquizofrenia residual. la muestra ofrece un perfil de motivacion en el inicio de tratamiento bastante
alto medido por el test de Richmond. La dependencia psicologica segun los test de glover Nilson y fagestron refieren
una poblacién media -alta. Contrariamente a lo referido en la literatura nuestra muestra tiene pocos intentos pre-
vios de deshabituacion.El estatus final de nuestro estudio medido a los 3 meses habla de un 12% de pacientes (3/25)
con abstinencia completa, un 60% de fumadores (15/25) y una reduccién de un 50% en el consumo de cigarrillos
a la mitad de un 28% (7/25). No hay variables predictoras aunque sélo he explotado edad, tipo de tratamiento,
sexo, nivel de dependencia y n° cigarrillos dia. Tampoco el diagndstico ni los intentos de deshabituacion previos
constituyen variables predictivas. Hemos alcanzado tasas de cesacion similares a las reportadas en el mundo real.
Para estos pacientes y segun ha sido relatado ni los instrumentos de medida que se utilizan tiene alta precision ni la
motivacion ejerce como paradigma para el éxito del tratamiento. Las terapias orientadas a la auto-eficacia pudieran
ser una alternativa para estos pacientes y en ellas se puede recuperar programas con manejo de contingencias. No
ocultamos que aunque se realiza en un medio que semeja a lo que es la clinica por el cardcter naturalistico del estu-
dio, las terapias combinadas farmacoldgicas son las de primera linea de actuacion hoy en dia y sin embargo aqui no
se han llevado a cabo. El tratamiento del tabaquismo en poblaciones clinicas con TMS constituye una exigencia y un
deber para estos pacientes con una reducida esperanza de vida.

Urgencias por toxicomanias en un hopital de 3¢ nivel

Espi MaRTiNEZ, F.; EsPi FORCEN, F.; NOoGUERA VELASCO, J.; NIETO MUNUERA, J.

Resumen

OBJETIVOS: Nos hemos propuesto analizar de forma retrospectiva las variaciones del perfil clinico de los pacien-
tes con consumo positivo de alcohol y o drogas de abuso confirmados y atendidos en el Departamento de Urgencias
del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca después de un periodo de 10 afios.En segundo lugar, si la
utilizaciéon de estas pruebas, habia mejorado durante este periodo, la gestion y o derivacion de estos pacientes a
Servicios Especializados desde Urgencias o en el momento de su alta hospitalaria, independientemente del especia-
lista o Servicio donde habian sido atendidos. METODO: Se seleccionaron 415 pacientes en el aio 2000 y 452 en el
ano 2010 con pruebas positivas para alcohol y otras drogas de abuso, evaluando el motivo de consulta, clasificado
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en: enfermedad comun, intento de autolisis, accidente casual, agresion y accidente de trafico;sintomas especificos,
clasificados en: sintomas psiquidtricos, sintomas neurolégicos y otros; droga o drogas consumidas; antecedentes
psiquiatricos y de consumo de drogas; diagnostico definitivo, y gestion o derivacion del paciente. RESULTADOS:
El motivo mas frecuente de acudir a Urgencias fué la enfermedad comun, fundamentalmente las alteraciones psi-
quidtricas y las alteraciones del nivel de conciencia, y, el tipo de droga mas consumida fué el alcohol, seguida de las
benzodiacepinas y el cannabis. Alrededor de un 30% de los pacientes mostraban un consumo de dos omas drogas.
No hubo diferencias importantes en el perfil clinico de los pacientes después de este periodo. Sin embargo, alrededor
del 50% de los mismos no fueron derivados a pesar de los antecedentes, para ser tratados de su abuso y o depen-
dencia. CONCLUSIONES: El diagndstico del consumo abusivo de drogas estd poco considerado en Urgencias. Son
necesarias medidas de formacion para captar y derivar estos pacientes en lugares de tan intensa rotacion.

El sistema de apoyo a la calidad en prevencion en
Catalunya

Estrapa OcoN, M.; LarriBA MONTULL, J.; DURAN VINYETA, A.; CoLom FARRAN, J.

Resumen

En la ultima década, la evidencia acumulada en relacién a la efectividad de las actividades preventivas sobre
drogas, ha puesto de manifiesto la necesidad de establecer y difundir unos estandares de calidad que ayuden a
identificar las buenas practicas y facilitar a los especialistas en Salud Publica el desarrollo de las estrategias mas efi-
cientes. En ésta linea, la Subdireccion General de Drogodependencias de la Agencia de Salud Publica de Catalunya,
ha iniciado el proceso de elaboracién de un Sistema de Soporte a la Calidad en la Prevencién (SSQP), que permita
por un lado, cualificar los diferentes materiales, programas, planes y proyectos de prevencion sobre drogas que se
implementen en Catalunya, y por otro, que estimule y ayude a los profesionales a adoptar unos estandares de calidad
para la mejora de sus intervenciones preventivas. El sistema tiene en cuenta algunos de los principales elementos de
discusion actuales surgidos a raiz de la experiencia de los proyectos internacionales ya iniciados (). Entre otros: la
priorizacion de la definicion de los estandares sobre los contenidos en prevencion antes que sobre los procesos; la
importancia de la planificacion de una estrategia de difusion e implementacion potente que asegure su asimilaciéon
entre los profesionales y los responsables politicos haciéndolos mas ampliamente conocidos y utilizados; la basque-
da de un consenso entre los diferentes sectores profesionales implicados; el contacto con la realidad de los progra-
mas evaluados, el desarrollo de estandares para los profesionales y sus equipos, y finalmente, el establecimiento de
unos estandares de calidad que permitan el desarrollo de un continuo de criterios que abarque desde la promocién
de la salud hasta la prevencion y la asistencia. El proceso de elaboracion del SSQP se ha planificado por fases y tiene
previsto que se implemente a partir de enero de 2014. En la primera fase se realiza una revision sistematica de la
evidencia cientifica disponible sobre los contenidos preventivos. En la segunda se define una propuesta de criterios
teniendo en consideracion la atencion a la evidencia cientifica, a la realidad de la experiencia acumulada y la reali-
dad de los programas desarrollados en éste ambito en Catalunya, y se elabora un instrumento para la validacién de
los criterios definidos. En la tercera se validan los criterios mediante un proceso de consulta y de consenso dirigido
a profesionales especializados y de reconocido prestigio (atendiendo a criterios cientifico-académicos, pero también
de tipo practico procurando incorporar en todo lo posible y factible la trayectoria y recorrido de trabajo previo en
el ambito de la intervencion preventiva en Catalunya). Finalmente, se determinan los criterios definitivos que se
operativizan mediante una escala basica que establece los diferentes niveles de calidad.
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Qué sabemos sobre la influencia de la familia en el
consumo de drogas

FeErNANDEZ DEL Rio, E.

Resumen

La familia es un elemento crucial en la socializacion del nino y del adolescente, por la importancia de lo que su-
cede en ella y por ser la predecesora de otras fuentes de influencia (Velleman et al. 2005). Por ello, la investigaciéon
se ha esforzado en identificar los factores de riesgo y/o de proteccion familiares para el consumo de drogas de los
jovenes, entre ellas el apego y la desorganizacion familiar. Por lo que respecta a la primera, se ha planteado que los
individuos con un apego inseguro serfan especialmente vulnerables al consumo de drogas cuando se ven expuestos
a eventos vitales estresantes, pues carecerian de estrategias eficaces de afrontamiento (Schindler et al., 2005). Sin
embargo, parece necesario diferenciar entre tipos de apego inseguro y tener en cuenta la influencia de otras fuentes
de apego, el género y la edad de los hijos, las circunstancias de los padres (ej., que sean consumidores de drogas) y
otras variables individuales (ej., presencia de psicopatologia, autoestima, etc.). (Becona et al., en prensa). Atendien-
do a la desorganizacion familiar, la principal dificultad reside en la inexistencia de una definicion operativa de la
misma. Seglin Becona et al. (2012), este concepto ha de hacer referencia no solamente a la estructura familiar, sino
también al consumo de sustancias y a la psicopatologia de los padres. Segun esto, parece claro que tener unos padres
consumidores y/o con psicopatologia asociada aumentaria el riesgo de consumo de drogas en los hijos, mientras que
la influencia de la estructura familiar no tradicional (sin ambos padres biologicos) dependeria de otras variables (ej.,
presencia de otros miembros de la familia extensa, relaciones con iguales consumidores). Limitaciones conceptuales
aparte, parece claro que las variables familiares, como la cohesion, el apego, la estructura o la comunicacion entre sus
miembros y sus actitudes, constituyen pilares basicos sobre los que ha de fundamentarse la prevencion familiar del
consumo de drogas en la adolescencia, y hacia ellos han de dirigirse los esfuerzos de los profesionales (Ferndndez-
Hermida y Secades, 2002). Referencias: Becona, E., Fernandez del Rio, E., Calafat, A. y Fernandez-Hermida, J. R.
(en prensa). Attachment and substance use in adolescence: A review of conceptual and methodological aspects.
Current Drug Abuse Reviews. Becofia, E., Martinez, U., Calafat, A., Juan, M., Duch, M. A. y Ferndndez-Hermida, .
R. (2012). ;Cémo influye la desorganizacion familiar en el consumo de drogas de los hijos? Una revisién. Adiccio-
nes, 24, 253-268. Fernandez-Hermida, J. R. y Secades, R. (Coord.) (2002). Intervencion familiar en la prevencién de
las drogodependencias. Madrid: Plan Nacional Sobre Drogas. Schindler, A., Thomasius, R., Sack, P., Gemeinhardt,
B., Kiistner, U. y Eckert, J. (2005). Attachment and substance use disorders: A review of the literature and a study
in drug dependent adolescents. Attachment & Human Development, 7, 207-228. Velleman, R. D. B., Templeton, L.
J., y Copello, A. G. (2005). The role of the family in preventing and intervening with substance use and misuse: a
comprehensive review of family interventions, with a focus on young people. Drug and Alcohol Review, 24, 93-109.

Prevencion familiar: Estilos parentales y consumo de
alcohol y otras sustancias

GaARcia, F.

Resumen

La relacién de los estilos de socializacién parental y el consumo de alcohol y otras sustancias estd mediada por
el contexto cultural en el que se efecttia la socializacion. Partiendo del mismo modelo tradicional de socializacion
parental con dos dimensiones ortogonales (Aceptacién/implicacién y Severidad/imposicién) y cuatro estilos pa-
rentales de socializacion: Autorizativos (aceptacion/implicacion y severidad/imposicion), Indulgentes (aceptacion/
implicacién sin severidad/imposicién), Autoritarios (severidad/imposicion sin aceptacion/implicacién) y Negli-
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gentes (ni aceptacion/implicacién ni severidad/imposicion) las relaciones con diferentes criterios de ajuste, y por
consiguiente, con la prevencion del consumo de alcohol y otras sustancias son muy diferentes segtn la literatura.
Las muestras norteamericanas con adolescentes de la mayoria blanca establece una relaciéon muy clara entre el es-
tilo parental autorizativo (aceptacién/implicacion y severidad/imposicion) y el optimo ajuste de los adolescentes,
incluyendo la prevencion familiar del consumo de alcohol y otras sustancias. Sin embargo, muestras de las mismas
minorias étnicas norteamericanas, muestras de adolescentes de contextos sociales desfavorecidos, y muestras de
sociedades tradicionales muy jerarquizadas y colectivistas (como las asiaticas y arabes) indican que el maximo ajuste
en el hijo se corresponde con el estilo parental autoritario (severidad/imposicion sin aceptacion/implicacion). Ente
las distintas explicaciones que se han aportado subyace la idea de que la socializacion idénea depende del entorno
cultural al que se enfrenta el individuo y que si éste es especialmente rigido, la socializacion autoritaria puede resul-
tar idénea por acomodarse mejor a los rigurosos requerimientos del medio. En estas sociedades y entornos que se
supone que la relacién entre las generaciones es vertical, y el sujeto se percibe como parte de la unidad familiar, la
imposicion de los padres puede resultar una muestra de respeto hacia el hijo. Por otra parte, otra linea muy reciente
con ya bastantes trabajos (fundamentalmente de muestras mediterraneas y latinoamericanas, y contextos indivi-
dualistas) encuentra que el estilo 6ptimo de socializacion es el indulgente (aceptacion/implicacion sin severidad/
imposicion). En estos resultados se extienden las ideas que explican las diferencias culturales pero adaptadas a las
situaciones opuestas. El individuo (nifio y adolescente) se percibe como parte de un grupo mds extenso (la familia)
pero que se organiza sobre la base de la igualdad, no la jerarquia. En estos contextos culturales horizontales se en-
fatiza mas el afecto, la implicacion de los padres y el razonamiento en la socializacion de los hijos. Siendo ademas
considerado como un aspecto negativo que los padres impongan a sus hijos, sin mas, las normas sociales. Resulta,
por tanto, de vital importancia analizar el contexto cultural al que se dirige la prevencion en el consumo de alcohol
y otras substancias, para determinar las lineas de actuacién que se tiene que seguir para programar intervenciones
que garanticen resultados positivos.

Desarrollo de nuevos farmacos cannabinoides con posible
utilidad para el tratamiento de adicciones

GARrcla AReNcIBIA, M.

Resumen

El sistema cannabinoide endégeno juega un papel en multitud de procesos fisiolégicos, principalmente en el sis-
tema nervioso central, donde actiia como neuromodulador, regulando la liberacién de neurotransmisores. Este sis-
tema endocannabinoide estd formado por: (1) los receptores cannabinoides CB1 y CB2; (2) los ligandos enddgenos
como la etanolamina de acido araquidénico, anandamida, y el 2-araquidonoil glicerol; (3) un mecanismo especifico
de recaptacion y (4) las enzimas encargadas de su sintesis y de su degradacion, como la amidohidrolasa de acidos
grasos (FAAH) y la monoacilglicerol lipasa. El sistema endocannabinoide actia en la modulacion del circuito de
recompensa y participa en las propiedades reforzantes y adictivas de las drogas de abuso. El control farmacolégico
de la transmision endocannabinoide es capaz de modificar las propiedades reforzantes de drogas como la heroina,
asi como de influenciar varios de los signos indicativos de la adiccién a drogas de abuso, como son la vulnerabilidad
individual, el deseo (craving), el grado de dependencia, la intensidad de la abstinencia o el riesgo de recaida. Aunque
el receptor CBI es la principal diana terapéutica hacia la que se dirigen los firmacos cannabinoides destinados a
regular la adiccion, se estd estudiando el efecto que compuestos que acttian sobre el receptor CB2 podrian tener en
esta regulacion. Por otro lado, se van descubriendo nuevos sitios de accion de los cannabinoides, algunos de los cua-
les pueden tener un papel en el tratamiento de las adicciones, como es el caso de los receptores PPAR. Por todo esto,
existe un gran interés por el disefio de nuevos farmacos cannabinoides con un mejor perfil farmacoldgico, bien sea
mejorando su solubilidad, aumentando su especificidad, modificando su potencia o afiadiéndole funcionalidades
mediante la creacion de moléculas bivalentes.
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Nightlife empowerment and well-being implementation
project (NEWIP): primeros resultados del impacto de
nuevas politicas de prevencion en festivales europeos

Garcia LoPez, N.; SANCHEZ ANTELO, V.; VALENTE, H.; Fonseca, E.P.

Resumen

Introduccién/objetivos: Este trabajo se enmarca en el proyecto “Nightlife Empowerment & Well-being Imple-
mentation Project (NEWIP)”, un proyecto financiado por la Unién Europea llevado a cabo por organizaciones no
gubernamentales de base comunitaria e instituciones de distintos paises euopeos (http://www.safernightlife.org).
El proyecto NEWIP propone respuestas especificas a los nuevos retos en materia de reduccion de dafios y promo-
cion de la salud, utilizando los lugares de ocio como primeros lugares de difusion. El trabajo que exponemos aqui
presenta los primeros resultados de la evaluacion externa del impacto de la intervencion del NEWIP en festivales
de ocio nocturno europeos. La evaluacion de impacto se ha centrado en evaluar: (A) la percepcion de los asistentes
a festivales respecto al grado de impacto que ha tenido en sus conductas acceder a los servicios del NEWIP; (B) el
cambio efectivo de conductas. Metodologia: para cada festival se han recogido dos muestras intencionales (cada una
de 169 casos): Una compuesta por quienes contactaron con el proyecto NEWIP y otra por quienes no lo han hecho.
Dentro de cada muestra se fijaron cuotas de edad y sexo. A cada grupo se le aplico una encuesta individual con los
items de interés para el estudio. Resultados: Sobre un total de 16 sustancias distintas, un 0,3% afirma no haber con-
sumido ninguna sustancia en su vida; 2,9% si se excluye tabaco y alcohol. Sustancias consumidas en los festivales:
alcohol (77,7%), tabaco (69,9%), hash/marihuana (56%) y Extasis/MDMA (37,5%). El 20,6% consumi6 cocaina en
los ultimos 12 meses. En el dltimo mes, 18,8% usé hash/marihuana y 17,6% ExtasissMDMA. Las mayores preva-
lencias se observan en varones y mayores de 24 afos. Respecto a las conductas de riesgo: un 78,8% afirma que el
contacto con el proyecto NEWIP ha influido mucho o bastante en la modificacién de su conducta. Estas cifras son
mas elevadas entre las mujeres (80% frente a 77,4% de los varones) y entre los mayores de 24 afios. Un 63,9% busca
informacion antes de probar nuevas drogas. E1 39,9% nunca o raramente esnifa con tubo personal, y sin embargo un
37,3% alterna los orificios nasales y/o los higieniza con agua o suero. E1 77% de los consumidores de éxtasiss MDMA
es consciente de consumir agua para evitar deshidrataciones. Un 41.3% controla la dosis de Ketamina para reducir
el riesgo de sobredosis. El 12% mezcla GHB y alcohol. Quienes asumen niveles medios de riesgo tienden a percibir
mayor cambio en sus conductas a partir de la informacién que han recibido por parte del NEWIP. Conclusiones:
Las intervenciones preventivas orientadas a festivales de ocio nocturno requieren de una estrategia especifica. La
intervencion en el mismo contexto y mediante grupo de iguales impacta positivamente en las practicas de reduccién
de riesgos de las personas que contactan con el proyecto. EMCDDA. (2012). Travel and drug use in Europe: a short
review. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Faura, R.; Caussa, A.; Garcia, N., Sdnchez, V. et
al (2007). Ocio nocturno y sustancias psicoactivas. Evaluacién de las politicas e intervenciones de salud publica con
adolescentes y jovenes en espacios de ocio nocturno.

Matrices alternativas en el analisis toxicolégico de las
drogas de abuso: meconio

GARCIA-ALGAR,O.; FaLcon, M.; Luna, A.; PaciFicl, R.; PicHiNI, S.

Resumen

El consumo de drogas de abuso en adultos jovenes, incluyendo mujeres en edad fértil, ha experimentado un incre-
mento significativo en las tltimas 2 décadas. En este grupo de edad, las cifras de consumo en nuestro pais son de las
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mayores de Europa, en especial para cocaina y cannabis. Segun datos del altimo informe del Observatorio Espafiol
sobre Drogas, las mujeres entre 15 y 34 afios de edad que admitian el consumo de drogas en los 12 meses anteriores
eranel 13,2, ¢l 3,2 y el 1,4% para cannabis, cocaina y éxtasis, respectivamente. La exposicion prenatal a estas sustan-
cias aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas y tiene graves consecuencias, no solo en el desarrollo del feto,
sino también del nifo durante las etapas posteriores de la vida. Los diferentes trabajos sobre deteccion de drogas de
abuso en el embarazo coinciden en que existe una infradeclaracién del consumo por las gestantes. El miedo a reper-
cusiones legales, el sentimiento de culpa, sesgos de memoria o los métodos de entrevista son algunos de los factores
que provocan que se minimice o niegue el consumo. La orina, utilizada de forma habitual como método de cribado,
sélo detecta la exposicion durante 1-4 dias previos al parto. La utilidad del cabello materno y del meconio como
matrices bioldgicas para valorar de forma objetiva la exposicién prenatal a drogas de abuso ha sido descrita en los
ultimos anos. El cabello tiene un crecimiento de 1 cm al mes, lo que permite ampliar la ventana de deteccién hasta
meses 0 aflos y proporcionar informacion de la exposicion a lo largo de toda la gestacién. La formacién de meconio
se inicia entre las 12 y 16 semanas de gestacion, por lo que la deteccion de drogas en esta matriz corresponderia a los
2 dltimos trimestres del embarazo. Uno de los primeros estudios poblacionales a nivel europeo que ha valorado el
consumo de drogas de abuso en embarazadas demostré una prevalencia mediante el analisis de meconio del 10,9%
(no detectada en el cuestionario de consumo), con una prevalencia especifica de exposicién fetal a heroina, cocaina
y cannabis del 4,7, el 2,6 y el 5,3%, respectivamente. Diferentes estudios han comparado matrices tradicionales y al-
ternativas en algunas poblaciones concretas, habitualmente de riesgo o con antecedentes de consumo de sustancias
de abuso. La introduccidn en la préctica clinica de métodos de cribado mds sensibles podria optimizar el tratamien-
to y seguimiento de los recién nacidos expuestos a drogas de abuso durante el embarazo. El anilisis del pelo durante
el primer trimestre podria ayudar a prevenir la exposicién prenatal, sin duda la mejor intervencion posible para
minimizar las consecuencias del consumo materno sobre el nifio. Pero ambas matrices bioldgicas (cabello materno y
meconio) son sensibles y especificas y podrian convertirse en buenas herramientas de cribado en el tercer trimestre.

Desintoxicacion con Vareniclina

GARCIA-PORTILLA GoNzZALEZ, M.P:; GaRcia Alvarez, L.; Boses GARCIA, J.

Resumen

La experiencia clinica sobre la efectividad de la desintoxicacion y deshabituacion tabaquica en pacientes con tras-
torno mental grave (esquizofrenia y trastorno bipolar) es muy limitada. En el caso de la Vareniclina los resultados
de la literatura en la esquizofrenia apuntan a no riesgo de descompensaciones psicopatoldgicas e incluso mejoria
de algunos sintomas. Asi, mientras que Freedman (2007) reporté un caso de exacerbacion psicética, Anghelescu
(2009) reporté otro caso en el que no se produjo exacerbacion psicética sino mejoria significativa de la sintomatolo-
gia negativa. Smith et al (2009) reportaron los resultados de la primera serie de casos de pacientes con esquizofrenia
y vareniclina. A nivel de la sintomatologia no se produjo ni exacerbacién psicética ni desarrollo de sintomatologia
depresiva o ideacion suicida, y si mejoria en algunas funciones cognitivas (aprendizaje verbal y memoria). En la
mayor parte de los pacientes se produjo reduccion significativa en el habito tabaquico pero no cesacién completa.
En los pacientes con trastorno bipolar los escasos reportes que existen apuntan a induccién de episodios maniacos
(Kohen y Kremen 2007; Alhatem y Black 2009), de hipomania y agitacion (Morstad et al 2008) y de exacerbacion
psicotica y agitacion (DiPaula y Thomas 2009). Ante la escasez de datos se realizé un estudio abierto, prospectivo de
12 meses de duracion, multicéntrico (Vitoria, Jaén, y Oviedo) sobre la efectividad de un programa de cesacion ta-
baquica multicomponente (terapia motivacional seguida de tratamiento farmacoldgico especifico junto con terapia
de prevencion de recaidas) con una duracion de 12 semanas. Se incluyeron en el programa un total de 79 pacientes.
En la presente ponencia se presentan los datos de efectividad aguda (a las 12 semanas) del grupo de pacientes que
recibié como tratamiento farmacoldgico especifico Vareniclina.
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Gestion de los accidentes labortales “in itinere”
relacionados con el consumo de alcohol y drogas

GoDoy SANTANA, S.

Resumen

Desde la dptica de las MATEPSS, el accidente laboral-trafico supone una complicacion a la hora de la investi-
gacion del mismo. Por un lado, la amplitud del concepto de accidente de trabajo, el solape que se genera con el
accidente de trafico en mision, las patologias que se generan o se agravan, etc. Muchas de ellas, entran dentro del
concepto de accidente de trabajo, como consecuencia de la judicializacion de términos médicos (lesion, sintomas,
sindrome, etc), como son el Ictus, IAM, etc. Se ha simplificado el concepto de AT a tiempo y lugar, desviando la
carga de la prueba hacia las mutuas, sin tener en cuenta la relacién causa-efecto que se debe producir. Dentro de
toda esta complejidad, es de especial relevancia la dificultad legal que las mutuas tienen en determinados accidentes
y la investigacion de los mismos. Sirva como ejemplo, la imprudencia temeraria en accidentes de trafico laborales,
cuando media el alcohol y/o drogas. La imposibilidad de determinar alcohol y drogas en las puertas de urgencias de
las mutuas, sin que medie la autorizacion del trabajador, hace imposible la deteccién adecuada y la posterior valora-
cion de rechazos. Todo ello sin contar, la permisividad que permite el propio concepto de accidente de trabajo. Seria
adecuado dotar a las mutuas de competencias al respecto y la interrelacion con forenses y autoridad judicial, a la
hora del estudio de circunstancias en accidentes de trafico en contexto laboral. Extraido de un trabajo sobre Claves
Jurisprudenciales en la Imprudencia Temararia, Carolina San Martin Mazzucconi, hace referencia a varias de estas
circunstancias. En cuanto a la imprudencia temeraria, el Tribunal Supremo mantiene que «la simple infraccion de
las normas reguladoras del trafico no implica, por si sola, la aparicion de una conducta imprudente calificada de
temeraria, pues es obvio que no todas ellas tienen el mismo alcance e intensidad, debiendo analizarse en cada caso
concreto las circunstancias de hecho que concurren en el supuesto litigioso en relacion con las particularidades que
rodean la conducta del trabajador que ha de valorarse a los efectos de encuadrarla como temeraria o no». Respecto
de la ingesta de alcohol y drogas. “La ingesta de alcohol y sustancias psicotrdpicas supone, igualmente, un factor
a considerar a la hora de calificar la conducta del trabajador como imprudente. No obstante, ha de notarse que la
conduccion en tal estado puede suponer una contravencion penal o administrativa mds o menos grave, pero sélo
supondra la ruptura del nexo causal del accidente de trabajo si concurre dolo o imprudencia temeraria por parte del
trabajador accidentado. De ahi se infiere que no coinciden los supuestos de infracciones en materia de circulaciéon
de vehiculos con el concepto de accidente de trabajo, que tiene una proteccién mayor”. “Como es evidente, los acci-
dentes en los que media ingesta de alcohol no son sélo los relacionados con infracciones de trafico. Asi, por ejemplo,
puede citarse el supuesto de un trabajador que se encontraba limpiando la maleza de los margenes de un rio. En un
determinado momento, el trabajador, que no disponia de amarre alguno, resbalé y cay6 al rio, siendo arrastrado por
la fuerte corriente hasta una zona en la que se producia una acumulacién de material de arrastre, donde hizo pie y
manifesto a sus companeros que no se preocuparan, ya que él sabia nadar. Tras estas palabras, y antes de que pudiera
ser auxiliado por aquéllos, fue nuevamente arrastrado por la corriente hasta que desapareci6 en las aguas del rio. En
las muestras de sangre del fallecido se encontré alcohol etilico en una concentracién de 3,34 grms/litro de sangre. El
Tribunal considera que la conducta del trabajador no constituye imprudencia temeraria, siendo que la empresa no
le impidié trabajar ni lo sanciond por el estado de embriaguez en el que se encontraba”
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El consumo de alcohol aumenta la respuesta del sistema
neuroinmunitario y de los receptores TLRs, causando
neuroinflamacidn, alteraciones conductuales y adiccién
GUERR, C.

Resumen

Evidencias de los tltimos afos de nuestro grupo demuestran por primera vez que el alcohol estimula la respuesta
del sistema inmunitario en cerebro y especificamente de ciertos receptores denominados toll-like o TLRs que expre-
san las células gliales, activando vias de transduccion de sefiales que desencadena un aumento de citoquinas y otros
mediadores inflamatorios que inducen dafo cerebral y alteraciones en la conducta. En concreto, hallazgos recientes
de nuestro laboratorio indican que el etanol es capaz de actuar como agonista de los receptores TLR4 en las células
astrogliales y la microglia causando una liberacion de citoquinas y otros mediadores inflamatorios que inducen neu-
roinflamacion y dafio neural. La eliminacion de dichos receptores en ratones o animales TLR4-KO-, protege contra
la activacidn glial, la neuroinflamacidn, las alteraciones en la mielina y la muerte neural. Ademas, hemos observado
que la activacion de las células astrogliales y microgliales en la corteza frontal y en estriado se mantiene tras 15 dias
de deprivacidn del alcohol, en animales expuestos al etanol durante 5 meses. La activacion glial se asocia con altera-
ciones cognitivas y de ansiedad, tal y como se demuestra en pruebas de reconocimiento de objeto y de ansiedad luz/
oscuridad, respectivamente. En ratones a los que se les ha eliminado el receptor TLR4 (TLR4-KO) se observa una
proteccion tanto en el dano inflamatorio inducido por etanol como en las alteraciones conductuales y cognitivas.
Ademis, demostramos que los cambios en la conducta a largo plazo se asocian con alteraciones epigenéticas. Asi,
observamos que el tratamiento crénico de alcohol disminuye la acetilacion de histonas H4 y la actividad de la histo-
na acetiltransferasa en corteza frontal, estriado e hipocampo en ratones TLR4+/+. Las alteraciones epigenéticas no
se observan en ratones TLR4-KO tratados con alcohol durante 5 meses. En conclusion, estos resultados ponen de
manifiesto por primera vez la importancia de la activacion en la respuesta neuroinmune y en particular del receptor
TLR4, tanto en la en la neuroinflamacion como en los cambios cognitivos y conductuales asociados al consumo de
alcohol. Estos resultados ofrecen un nuevo enfoque en el tratamiento del abuso de alcohol y otras drogas de abuso y
sugieren que las alteraciones causadas por las drogas de abuso podrian tener una base inflamatoria y participar tanto
en sus efectos conductuales, en la adiccién como en ciertas neuro-patologias asociadas. De hecho se ha demostrado
que la naltrexona bloquea a los receptores TLR4, lo que sugiere que su accion en el alcohélico podria estar mediada
por una inhibicién en la respuesta del sistema neuroinmunitario (Agradecimientos: ISCIII/FEDER-RTA, PNSD;
SAF-2009-07503, SAF2012-33747).

Investigacion sobre juego patoldgico en la Unidad de
Ludopatia del Hospital Universitario Ramoén y Cajal

IBANEZ CUADRADO, A.

Resumen

La Unidad de Ludopatia del Hospital Universitario Ramon y Cajal fue creada en 1981, poco después de la in-
troduccion del juego patoldgico como trastorno mental en el DSM-III. Desde entonces ha desarrollado una larga
actividad asistencial, docente e investigadora. El programa asistencial, basado en una evaluacién individualizada de
los enfermos, utiliza como instrumento terapéutico fundamental la psicoterapia de grupo centrada en el problema
y de orientacion cognitivo-conductual, con grupos de apoyo a familiares y en ocasiones recursos farmacolégicos
complementarios. La actividad de esta Unidad constituye un dispositivo de referencia de ambito nacional. Desde
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sus inicios se ha llevado a cabo ademds una intensa actividad docente, con la realizacion de cursos especificos a pro-
fesionales en salud mental, asi como investigadora, en un intento de conocer mejor la naturaleza de este trastorno,
sus bases etiopatogénicas y encontrar recursos terapéuticos eficaces. Parte de esta investigacion ha dado origen a seis
Tesis Doctorales, con resultados publicados en revistas de impacto de dmbito internacional y son referente para la
comunidad cientifica interesada en el juego patoldgico. Desde el punto de vista conceptual, nuestro grupo propone
desde hace mas de 15 afios el modelo de ludopatia como una adiccién, conceptualizacion que ha sido recientemente
reconocida en el borrador del DSM-5. Desde el punto de vista clinico, nuestros estudios han destacado el elevado
indice de comorbilidad psiquidtrica y la mayor gravedad de la ludopatia en los pacientes con comorbilidad, y han
senalado diferencias clinicas significativas en funcién del sexo, como la edad de inicio mas tardia, la progresion mas
répida del trastorno y la mayor comorbilidad con trastornos afectivos en las mujeres. Pero es la investigacion para
esclarecer las bases neurobioldgicas del trastorno la que ha sido mas fructifera y generado mayor productividad
cientifica. Nuestros resultados sobre el sistema serotonérgico avalan un déficit en su funcionamiento a través del
hallazgo de una menor respuesta cuando se administra un agonista serotonérgico (clomipramina intravenosa), una
disminucion de la actividad de la monoaminoxidasa-B plaquetaria y los niveles menores del triptéfano plasmatico
en ludépatas comparado con controles. En el drea de investigacién sobre genética molecular nuestro grupo ha sido
pionero y ha obtenido su mayor reconocimiento a través de la difusion de los resultados en revistas prestigiosas y la
participacion como ponentes en congresos internacionales. Hemos encontrado que distintas variantes alélicas fun-
cionales son mas frecuentes entre los ludépatas comparado con los controles, lo que sugiere su posible participacién
en el desarrollo del trastorno, en particular del gen trasportador de la serotonina, del gen de la monoamino-oxidasa
A y del gen del receptor de dopamina D4, con interesantes diferencias en funcion del género. Por ultimo, también
hemos investigado en el dmbito terapéutico, fundamentalmente en estudios farmacoldgicos, siendo el hallazgo mds
relevante la demostracion a través de un estudio doble-ciego de que la fluvoxamina, un inhibidor selectivo de la
recaptacion de serotonina, era mas eficaz que el placebo en el tratamiento de la ludopatia en varones pero no en las
mujeres, resultado ademds en linea con los hallazgos genéticos y bioldgicos anteriormente sefialados.

Eficacia del tratamiento cognitivo-conductual en el juego
patoldgico: Factores predictores de respuesta

JMENEZ MURCIA, S.

Resumen

La literatura cientifica sobre la eficacia de los tratamientos para el juego patoldgico es reciente y limitada. Hasta el
momento, no se ha descrito un tratamiento tnico para intervenir sobre esta patologia. Estudios de revision y meta-
analiticos, sobre los resultados de los tratamientos psicoldgicos para reducir la conducta de juego, han demostrado
que la terapia cognitivo-conductual (TCC) es la que demuestra mayor eficacia, tanto a corto como medio-largo
plazo. En la ponencia se presentaran distintos estudios de investigacion sobre la eficacia de la TCC, en el tratamiento
del juego patoldgico, realizados en la Unidad de Juego Patoldgico, del Servicio de Psiquiatria, del Hospital Univer-
sitario de Bellvitge. De este modo, analizaremos la eficacia a corto-medio plazo de dos intervenciones cognitivo-
conductuales grupales (modalidad abierta y cerrada), identificando qué medidas internas de la terapia se asocian
a la respuesta de tratamiento. Ademds, exploraremos los predictores clinicos, psicopatologicos y de personalidad
relacionados con fracaso terapéutico. Asimismo, analizaremos si la inclusion de la técnica conocida como Exposi-
cion con Prevencion de Respuesta (EPR), en el tratamiento de los jugadores patologicos de maquinas recreativas
con premio, mejora o no los resultados de la TCC, al finalizar las 16 sesiones de intervencion. Revisaremos, tam-
bién, cémo la edad de inicio del trastorno influye en la presentacion clinica, severidad, y caracteristicas asociadas
(en términos de psicopatologia y rasgos de personalidad), pero no en la respuesta a la TCC. Es decir, observaremos
cémo los jugadores patoldgicos, independientemente de la edad en que inicien los sintomas del trastorno, pueden
responder bien a la TCC. En general, los factores asociados al fracaso terapéutico estaran relacionados a aspectos
como comorbilidad, impulsividad y motivacién para el cambio. Finalmente, discutiremos la eficacia de un video-
juego (serious game) como herramienta adicional en el tratamiento del juego patoldgico, evidenciando como las
nuevas tecnologias tienen, sin duda alguna, aspectos beneficiosos incluso como estrategias potenciadoras de la TCC.
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Proyecto de empoderamiento familiar en prevencion de
riesgos

JuaN JErez, M.: DucH Mova, M2 A.; CaLaraT Far, A.

Resumen

European Family Empowerment (EFE) es un proyecto desarrollado entre 2010-2012 por IREFREA con el apoyo
de la UE (DPIP). El objetivo principal ha sido crear las condiciones para el empoderamiento de las organizaciones
de familias ante el reto de prevenir riesgos que afectan a los adolescentes, principalmente el consumo de sustancias
adictivas. Seis equipos de expertos de seis paises europeos (Eslovenia, Espafa, Portugal, Reino Unido, Republica
Checa y Suecia) han investigado la realidad social de las familias y sus organizaciones en seis regiones europeas.
Se ha realizado una encuesta a unos 11.508 individuos (7.921 adolescente de 11-18 afios y 3.587 Padres y madres).
Presentamos los resultados principales de la muestra espanola que consideramos apoyan el empoderamiento de las
organizaciones de padres y madres en prevenir los consumos de los menores. ~Los padres conocen poco la realidad
de los consumos de sus hijos. Entre los padres encuestados, un 23% sabe que su hijo ha consumido alcohol, cuando
en realidad un 50% lo ha hecho. Un 1,7% de los padres sabe que su hijo se ha embriagado al menos una vez el ultimo
mes, cuando lo ha hecho un 14% de los adolescentes. E1 3,1% de los padres sabe que su hijo fuma o ha fumado, cuan-
do lo hace el 35% de forma esporddica y el 11,4% de forma frecuente. Un 6,9% sabe que su hijo ha consumido alguna
droga ilegal, mientras que un 23,4% de los adolescentes informa que ha consumido cannabis y un 2,4% que ha con-
sumido cocaina. -Los padres pueden participar en definir y activar la prevencion mas alld del dmbito doméstico. Las
acciones preventivas desde las familias pueden alcanzar los espacios donde se desarrolla la vida de los adolescentes,
la escuela, el barrio, los contextos de ocio, etc. En definitiva, los padres podrian llevar la prevencion a los espacios
principales donde se crea la identidad de los adolescentes y se configura la dimensién axioldgica de los consumos
y los riesgos. —La escuela es uno de los principales espacios de actuacion de las organizaciones de padres y madres.
Por ello, la estrategia de empoderamiento debe plantear qué papel debe jugar la familia en el &mbito educativo. En
el estudio EFE aparecen datos relevantes de la implicacion de los adolescentes con la escuela, la disfuncion con los
estudios y qué tipo de actividades extraescolares practican. Todo ello tienen relacién estadistica significativa con
algunos consumos, como son las embriagueces o el cannabis. IREFREA ha puesto en marcha, con apoyo del PNSD,
una plataforma de empoderamiento de las familias a nivel nacional en la que contribuyen las principales confedera-
ciones de padres/madres (CEAPA y CONCAPA). Ya se ha iniciado un proceso de capacitacion de los representantes
de organizaciones de familia que activen acciones preventivas. Mas informacién del proyecto EFE y los resultados,
asi como de la plataforma de familias, se encuentra en las paginas web: www.irefrea.org; www.prevecionfamiliar.net.

Alcohol y atencion primaria: intervencidn breve en
entrevista motivacional

Lorez SanTIAGO, A.; CAMARELLES GUILLEM, F.

Resumen

La Intervencion Breve es la base del abordaje del consumo de riesgo de alcohol en Atencién Primaria. La In-
tervencion Breve se puede definir como una intervencion limitada en el tiempo (10-15 minutos), generalmente
proactiva (la genera el profesional sin esperar a que el paciente la solicite) y a menudo oportunista. Tiene como
objetivo que el bebedor de riesgo y problema disminuya su consumo. En su expresion minima puede ser un sim-
ple consejo simple para reducir o abandonar el consumo alcohol, o puede consistir en una sesién mas compleja o
extensiva de tipo motivacional. Los cinco componentes de la intervencion breve sobre el consumo de alcohol son:
averiguar consumo, aconsejar sobre el consumo, acordar objetivos de consumo, ayudar a alcanzar las metas acor-
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dadas, y apoyar programando un seguimiento para proporcionar apoyo. En septiembre de 2012 la U.S. Preventive
Services Task Force (USPTF) ha actualizado sus recomendaciones sobre los beneficios y los dafios del cribado y las
intervenciones para disminuir el consumo de riesgo de alcohol en adultos y en adolescentes. Entre los adultos que
recibfan intervenciones de consejo y asesoramiento apropiadas, el consumo por unidades semanales disminuia en
alrededor de 3,6 unidades, se declaraban menos consumos intensivos de alcohol y mas adultos declaraban consumir
por debajo de los limites del consumo de riesgo. Las pruebas analizadas fueron insuficientes para afirmar que este
consumo menor se pudiera traducir en menor nimero de accidentes, heridas o problemas hepaticos relacionados
con el consumo de riesgo de alcohol. La conclusién final es que el consejo y asesoramiento del médico de familia y
la enfermera que trabajan en el dmbito de la Atencién Primaria mejoran los comportamientos en aquellos pacientes
con un consumo de riesgo de alcohol. El grado de recomendacion asignado a la Intervencion Breve es B: Recomen-
dable (moderada evidencia de que la medida es eficaz, y los beneficios superan a los prejuicios). La Organizacion
Mundial de la Salud ha estimado que una Intervencién Breve desde Atencién Primaria con una tasa de cobertura
del 25% evitaria 91 anos de enfermedad y muerte prematura por cada 100.000 personas, un 9% de todos los causa-
dos por alcohol. El coste efectividad de la IB es de 1969 euros por aio de vida libre de discapacidad evitado. Es la
intervencion sanitaria mas coste-efectiva s6lo por detrds de la intervencion sobre consumo de tabaco. La entrevista
motivacional sobre el consumo de riesgo de alcohol es aquella que, centrada en el paciente, trata de ayudarle a desa-
rrollar sus propias habilidades, con vistas a animarle al cambio respecto a un estilo de vida no saludable, ayuddndole
a explorar y resolver su ambivalencia respecto a su conducta. Se ha definido la entrevista motivacional como una
forma de estar con la gente, que debe estar impregnada de un espiritu de colaboracién, evocacion y autonomia. La
entrevista motivacional resulta particularmente 1til con los pacientes que son reticentes a cambiar y que se muestran
ambivalentes ante el cambio.

Deteccidon de consumo de drogas en conductores

Lorez-RivabuLLa, M.

Resumen

El estudio de esta problemdtica a nivel europeo ha comenzado a partir del aio 1999 con el desarrollo en dos fases
del denominado Proyecto ROSITA (ROad SIde Testing Assessment), por el cual se establecieron las bases en cuanto
a que tipo de muestra seria de mayor utilidad para aplicar en el trafico rodado, y cuales deberian ser las caracteris-
ticas de los dispositivos a usar in situ. Después de 5 afios de trabajos se perfilaron adecuadamente estos aspectos,
encontrandose que la muestra a elegir deberia ser el fluido oral, y que aquellos dispositivos que fueran usados en
el control, tendrian que cumplir una serie de requisitos. Mas adelante (2008-2010), el proyecto europeo DRUID
(“DRiving Under Influence of Drugs”), financiado por la Unién Europea, ha tenido como objetivo profundizar
en el conocimiento del problema del consumo de alcohol, otras drogas y medicamentos en los conductores y su
implicacién en la seguridad vial, conocer las posibilidades de intervencion preventiva y armonizar las actuaciones
en el marco de los diferentes paises. En realidad, DRUID engloba siete grandes proyectos, cada uno de los cuales se
subdivide en diferentes tareas, hasta alcanzar el nimero de 23 grandes objetivos (consultese www.druid-project.eu)
Siguiendo las directrices del consorcio europeo, en Espaia se ha planteado como objetivo principal conocer la pre-
valencia de consumo de sustancias psicoactivas en conductores que circulen por las vias espaiiolas. Para el estudio,
se ha elaborado un disenio que ha permitido obtener 3570 muestras de saliva para la determinacién de 24 sustancias,
de acuerdo a los estandares consensuados a nivel europeo. El estudio se ha desarrollado en 32 zonas geograficas
distribuidas por toda la peninsula, y en 128 puntos de control. El trabajo ha pretendido mejorar el conocimiento del
problema en nuestro pais, asi como promover y armonizar con los demads paises europeos las politicas preventivas
en materia de alcohol, otras drogas y medicamentos. Asimismo su conocimiento ha permitido cambiar y adaptar
determinados aspectos legislativos al control de estas sustancias. En la ponencia se abordaran y explicaran de mane-
ra mas pormenorizada todos estos aspectos que han culminado con la implantacion a nivel de todo el Estado Espa-
ol los controles de drogas en casos preventivos, de infraccion o de accidentes, explicando la metodologia analitica
abordada para la resolucion de los casos, asi como problemas de interpretacion en los casos.
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De la teoria a la practica, aplicacién del tratamiento en la
Regidén de Murcia

MarTi Esauimino, J.

Resumen

El tratamiento psicosocial, ambulatorio intensivo de las adicciones basado en el modelo Matrix estd avalado por
numerosos estudios y varias instituciones, entre ellas el Instituto Nacional de Abuso de Drogas de E.E.U.U. (NIDA).
En los dltimos afios se ha ido difundiendo a lo largo y ancho del planeta desde su nacimiento en Los Angeles
(EEUU) con un éxito cada vez mayor, debido en gran parte a los numerosos estudios publicados y a su facilidad
de adaptacion e implantacion en diferentes contextos. Es,a grandes rasgos, un modelo de intervencion cognitivo-
conductual con cinco componentes principales: Sesiones de Habilidades de Recuperacion Temprana (HRT), de
Prevencion de Recaidas (PR), Educativas Familiares (FAM), un reducido niimero de sesiones individuales y se-
guimiento hasta completar el primer afo. Anteriormente, en la red publica ambulatoria de centros de atencién
a drogodependencias, no se disponia de ningun tratamiento estructurado basado en evidencias cientificas para
las personas que consultaban por consumo de psicoestimulantes; esta ponencia trata sobre la primera experiencia
reglada en Murcia, concretamente en el Centro de Atencién a Drogodependencias de Murcia (CAD). Se realizé un
estudio exploratorio para valorar la reduccion del deseo y del consumo de cocaina asi como la mejoria de la calidad
de vida de 9 pacientes que acudieron al centro para solicitar tratamiento a través de su Centro de Atencién Primaria
(CAP). Para ello se disefi6 un estudio pre-experimental pre-post sin grupo control. Los pacientes residian en el drea
metropolitana de Murcia y consumian principalmente cocaina y alcohol. Tras los primeros 4 meses, los pacientes
no cumplian criterios de dependencia de cocaina, habian reducido su deseo de consumo y aumentado su calidad de
vida general percibida, asi como mantenido la abstinencia. Es destacable el alto nivel de adherencia al tratamiento.
Respecto a la adaptacion del tratamiento al centro, hay que resaltar el trabajo de las profesionales, quienes se es-
forzaron por actualizar el material y adaptarlo sesion a sesion a la idiosincrasia de la cultura espafiola, afiadiendo o
modificando informacion relevante para el grupo. Podemos aventurar que el tratamiento es efectivo en la muestra
estudiada a pesar de las limitaciones del disefio y que para futuros estudios es altamente recomendable ampliar la
muestra, incluir un grupo control equivalente y afianzar los cambios realizados desde la versién americana, corro-
borando que estos no alteren la esencia ni los componentes principales del mismo.

Accidentes de trabajo y consumo de drogas

MARTINEZ- JARRETA, B.

Resumen

El consumo de alcohol y drogas se ha puesto en relacién con el incremento del absentismo, con la pérdida de
productividad y competitividad de las empresa, con un mayor riesgo de lesion, depresidn, etc., con un mas elevado
uso de prestaciones sanitarias, asi como con un mayor nimero de demandas de indemnizacion a las empresas,
entre otros problemas. La muy alta tasa de accidentes de trabajo que se asocia a este consumo no es el menor de los
mismos y constituye uno de los que mas preocupa. En el afio 1996 la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
establecia unas recomendaciones para las empresas que se han configurado como un referente de primer orden
en esta materia y que posteriormente han venido a completarse con una guia de buenas practicas en el control de
drogas en el lugar de trabajo (CDLT). Sin embargo la realizacion de estos controles y su integracion en la gestion
de la prevencion de la empresa ha sido motivo de gran controversia a nivel internacional. En los tltimos afos la
aproximacion al problema por parte de la OIT se ha realizado desde la perspectiva de la prevencion y desde la
consideracion del consumo de drogas y alcohol como problemas de salud a los que hay que otorgar en la empresa
un tratamiento equivalente al que reciben otras cuestiones sanitarias. No obstante,alcanzar la respuesta deseada no
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siempre resulta facil a pesar de las pautas generales, las guias de buenas précticas y recomendaciones internacionales
sobre estrategias estandar. Precisamente uno de los elementos clave para que una intervencion preventiva sea eficaz
es que tenga en cuenta el contexto concreto en el que se aplica y la especificidad del caso. También facilita el éxito de
las medidas preventivas el que las personas a quienes va dirigida una actuacion no sean considerados como meros
receptores pasivos de la misma, sino como individuos activos que colaboran en su disefio y desarrollo. Esto supone
que las intervenciones habran de poseer un enfoque participativo y de co-responsabilidad que involucre a todos:
empresarios, gestores, médicos del trabajo, expertos en prevencion de riesgos laborales y trabajadores. En definitiva,
el abordaje de esta realidad en el seno de la empresa solo resultara eficaz si parte de la cooperacion y el concierto
entre trabajadores y empresarios y del desarrollo de una politica preventiva adecuada, que necesariamente habra de
respetar principios éticos basicos, como el derecho a no ser discriminado y a la confidencialidad.

EPQS: estandares europeos de calidad en prevencion

MOoRAN IGLESIAS, J.

Resumen

Tras varias décadas de puesta en marcha de programas y servicios en reduccién de la demanda (RD), actualmente
se promueven respuestas politicas e institucionales articuladas en torno a la mejora de la calidad de los programas
aplicados y la concertacion de las politicas a nivel local, nacional e internacional. La aplicacion de la cultura de la
calidad y base en la evidencia a los programas de RD y sus componentes implica una serie de exigencias para los
responsables politicos y técnicos encargados de su planificacién: a) rigor metodoldgico en el disefo, ejecucion y
evaluacion de los programas y servicios; b) la mejora de la calidad de su gestion, y c) la necesidad de impulsar in-
tervenciones “basadas en evidencias cientificas” Actualmente se encuentran ya evidencias cientificas que permiten
conocer qué tipo de politicas, programas o acciones son o no eficaces en RD (implantacion de sistemas de gestion
de calidad -Modelos EFQM, ISSO 9000, aprobacion de carteras de servicios, elaboracion de guias clinicas. difusion
de buenas practicas) Un ambito en el cual se han realizado algunos intentos en la armonizacion de las politicas es el
relacionado con el establecimiento de estandares o criterios comunes para el disefio y evaluacién de los programas
de RD, asi como la creacion de sistemas de acreditacion. Por ello, la Unién Europea ha promovido ya en 2007 el
proyecto EPQS (European Prevention Quality Standards), que supone el primer marco europeo para conseguir una
prevencion de calidad. Este proyecto se integra en parte en el mas global European Quality Standards (EQUS), que
contempla otras dos lineas de investigacion-accion centradas en el establecimiento de estdndares minimos de cali-
dad en materia de tratamiento (coordinado por el Research Institute for Public Health and Addiction de Zurich) y
reduccion de danos (coordinado por las Universidades de York y Kent en el Reino Unido). Tras un complejo proceso
de consenso entre todos los actores implicados (DELPHI on line, grupos focales), se establecieron 376 estandares
de calidad en tres niveles: a) estandares basicos; b) estdndares basicos condicionados, y ¢) estandares de alto nivel de
calidad. En funcidn de esta clasificacion, los estandares pueden ser utilizados por los decisores politicos, los gestores
de servicios, profesionales que implementan los programas. Son utiles para formacion, supervision, desarrollo de
programas y evaluacion o invetigacion. En el proyecto EQUS la lista final con la propuesta de estandares minimos
comunes contiene 61 estandares: 33 para prevencion, 22 para tratamiento y 16 para reduccion de danos. El siguiente
paso a instaurar en este proceso se dara en este afio 2013, con la aprobacion por parte de la UE de la fase de im-
plementacion de los estandares en el marco europeo. Espana participara en esta fase a través de la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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Deteccion de alcohol en aire espirado en poblacion
trabajadora

AriAs Garcla, M.D.; MoORENTE SANCHEZ, A.

Resumen

Durante los anos de auge de la construccion, donde el nimero de accidentes en este sector era elevado -once
accidentes mortales en la Region de Murcia en el trienio 2007-2009, solo por caidas de altura- no era inusual, en
determinados foros, hacer referencia a la relacion directa entre el consumo de alcohol por parte de los trabajadores
de este sector y los accidentes de trabajo. Todo ello sin haber efectuado ningtn tipo de encuestas ni mediciones
que avalaran tales aseveraciones. Con objeto de valorar el nivel de consumo de alcohol por los trabajadores de este
sector, con la aprobacién explicita de la Comision Regional de Seguridad y Salud Laboral de la Region de Murcia, se
puso en marcha el proyecto denominado “Determinacion de Alcohol en Aire Espirado en Poblacién Trabajadora”
Este proyecto nace con vocacién de continuidad en el resto de los sectores productivos. Dado lo “delicado” del tema
a tratar, y el derecho a la privacidad de los resultados obtenidos de las personas encuestadas, el proyecto se planted
bajo dos premisas: garantizar el anonimato y voluntariedad total para someterse a la prueba de alcoholemia; siendo
esta ultima condicion la que podia dar al traste con la fiabilidad de las mediciones, si el nimero de personas que se
negaran a someterse a las mismas era significativo. El proyecto se desarroll6 efectuando pruebas de alcoholemia a
los trabajadores de las obras de construccion a lo largo de toda la jornada laboral y de todos los dias de la semana.
Légicamente estas mediciones no se llevaban a cabo en una misma obra a lo largo del dia, ya que esto alteraria el
resultado de la muestra al estar los trabajadores advertidos, sino que se realizaba en obras distintas, y a todos los
trabajadores de la obra independientemente del oficio de cada uno. Con objeto de garantizar el anonimato, y hacer
valer este punto ante las personas encuestadas, a los trabajadores solo se les preguntaba la edad, siendo el resto de
los datos de la encuesta cumplimentados por el inspector que llevaba a cabo la misma. Datos tales como: ocupa-
cion, drea geografica a la que pertenecian, hora del dia y sexo. Del total de 2007 trabajadores encuestados solo dos
se negaron a realizar la prueba, por lo que estimamos que esta es suficientemente representativa. Por otro lado, al
no existir ningun tipo de legislaciéon que establezca limites de alcohol en aire espirado, en los resultados obtenidos
se han considerado como positivos aquellos casos en que se detecta, en cualquier concentracion, alcohol en el aire
espirado; estableciendo no obstante una separacion entre aquellos que estdn por debajo de 0,25 mg/l y los que estan
por encima de esta cantidad. Limite este fijado para los conductores no profesionales. En este trabajo se presentan
los datos obtenidos en las 2.005 mediciones efectuadas, su distribucion por los parametros tenidos en cuenta, y el
andlisis de los accidentes mortales ocurridos en los tltimos diez anos en el sector.

Unas y placenta
Morint, L.

Resumen

La toxicologfa analitica ha sufrido un desarrollo espectacular en los tltimos 20 anos debido fundamentalmente
a los nuevos y mas sensibles detectores de masas acoplados con cromatografos liquidos o gaseosos. Esta mejora ha
permitido a los toxic6logos clinicos y forenses hacer uso de matrices biologicas no convencionales donde los far-
macos y las drogas de abuso se encuentran a bajas concentraciones. Las ufias son una matriz queratinica similar al
pelo y que como este ultimo puede utilizarse con fines forenses, sobre todo en aquellos casos en los que es imposible
recoger pelo. La ventaja de las ufias es su facil recogida y que determinadas drogas se acumulan en estas a niveles su-
periores al cabello, sin embargo, desafortunadamente no conocemos la ventana de deteccion de las distintas drogas
en esta matriz Otra matriz biologica importante cuyo estudio se ha desarrollado en los tltimos afios es la placenta.
Muchos de los trastornos graves que pueden afectar al recién nacido, estan estrechamente relacionados con la ex-
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posicion intrauterina a farmacos, drogas de abuso, u otras sustancias. La determinacion de estos xenobioticos en la
placenta podria darnos informacidn, no sélo del consumo materno sino del diagnostico neonatal. Entre la multitud
de farmacos y sustancias con interés medico-legal, el alcohol es probablemente la mds importante. Fundamental-
mente por que el consumo de bebidas alcohdlicas es legal en la mayoria de los paises. De entre todas las formas de
consumo de alcohol, el consumo intensivo (en atracones) es el que ocasiona mayor perjuicio a los consumidores y
ademds estd relacionado con la forma de beber de aquellas poblaciones més vulnerable a los efectos deletéreos del
alcohol: los jovenes/adolescentes y el feto en desarrollo (embarazadas). Hasta el momento no se ha encontrado un
marcador adecuado para el diagnostico de los consumos intensivos de alcohol. Muy recientemente, un estudio lle-
vado a cabo por el Departamento de Medicina Legal de Pavia, evalu6 la presencia de Etilglucuronido (ETG) en uias,
como un potencial nuevo biomarcador de consumo excesivo de alcohol. Los resultados preliminares mostraron que
ETG en unas se acumula en una tasa mas alta que en el cabello, por lo que podria ser util para diagnosticar también
un abuso ocasional etanol, en lugar de un consumo diario. La exposicion fetal al alcohol puede conducir a muchos
trastornos que afectan al recién nacido y que generalmente se conoce como trastornos del espectro alcohdlico fetal
(SAF). Recientemente, dos metabolitos directos del etanol, etil glucurénido (ETG) y sulfato de etilo (ETS), fueron
estudiados en el meconio como marcadores potenciales en el diagnéstico fetal exposicion al alcohol. Otro estudio
realizado con la colaboraciéon del Departamento de Medicina Legal de Murcia, estudi6 también la placenta y los
restos fetales. El proyecto permitié identificar por primera vez la presencia de estos dos metabolitos del alcohol en
estas matrices bioldgicas particulares.

Drogas y sumisién quimica
NoGUE XarAu, S.

Resumen

Introduccion: La sumision quimica (SQ) se define como la accién de administrar a una persona substancias
psicoactivas, ya sean drogas, firmacos o extractos de plantas, con el objetivo de alterar las capacidades cognitivas
del individuo y facilitar actos delictivos como robos o violaciones. El Servicio de Urgencias de nuestro hospital es
un centro de referencia para victimas de agresiones sexuales, algunas de las cuales refieren haber sido objeto de una
SQ. El objetivo de esta ponencia es intentar cuantificar la magnitud de este fendmeno. Pacientes y Método: A partir
del ano 2009, la Comision de Violencia de Género del Hospital Clinico de Barcelona, establecié un protocolo de
anamnesis dirigida para las personas que consultaban por haber sido victimas de una agresion sexual, indagando
la presencia de signos o sintomas (amnesia, confusion, desorientacion y otros) compatibles con SQ. Asi mismo, se
ofrecié a los pacientes la posibilidad de realizar una analitica toxicol6gica en sangre y orina para identificar la even-
tual presencia de farmacos o drogas de abuso, incluyendo la escopolamina (Burundanga). Las victimas de 14 afios
o menos, fueron derivadas a un hospital pediatrico y no se han incluido en este estudio. Los resultados se expresan
como media (desviacion estandar) o porcentaje. Resultados: Durante 4 afios (2009-2012) se han atendido 842 victi-
mas de agresiones sexuales (4/semana), entre ellas 57 hombres (6,8%). La edad media fue de 28,8 (10,3) con un ran-
go entre 15 y 84 afos. Hubo 581 victimas espafolas y 261 (31%) de hasta 30 nacionalidades diferentes. En un 24% de
los casos hubo una sospecha clinica de SQ. Se realizaron analisis toxicologicos a 377 pacientes. En 226 de estos casos
(60%) se encontraron una o varias substancias psicoactivas. La substancia identificada con mayor frecuencia fue el
alcohol etilico (positivo en 153 de las 314 muestras analizadas, 48,7%). La concentraciéon media de etanol en sangre
fue de 1,38 (0,9) g/L con un rango entre 0,04 y 7,10 g/l. Otras substancias fueron también identificadas en orina:
Cannabis 64 de 357 analizados (17,9%), Benzodiacepinas 57 de 357 (16,0%), Cocaina 52 de 357 (14,6%), Anfetami-
nas 19 de 357 (5,5%), Metadona 5 de 357 (1,4%), Opidceos 5 de 357 (1,4%), y Gammahidroxibutirato (GHB) 1 de
328 (0,3%). En ningun caso se identific la presencia de ketamina, metilfenidato, tramadol, codeina o escopolamina
(Burundanga). Conclusiones: Las victimas de agresiones sexuales son un motivo frecuente de consulta al servicio de
urgencias del hospital. Un 60% de los casos analizados tienen en sangre u orina una o mds substancias psicoactivas
(alcohol etilico, farmacos o drogas) y el 24% de los pacientes sospechan que puede haberse producido una SQ. En
ningun caso se ha identificado la presencia de escopolamina (Burundanga).
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Desarrollo de un protocolo de evaluacién para el modelo
Matrix

OrTUNO CAMPILLO, T.

Resumen

Segun la definicién de Fernandez Ballesteros la Evaluacion Psicoldgica: “es aquella disciplina de la Psicologia que
se ocupa del estudio cientifico del comportamiento (a los niveles de complejidad necesarios), de un sujeto o de un
grupo de sujetos determinado, en su interaccion reciproca con el ambiente fisico y social, con el fin de describir,
clasificar, predecir, y, en su caso, explicar su comportamiento”. El Plan de Accién en Salud Mental para Europa
aprobado en la WHO European Ministerial Conference on Mental Health, celebrada en Helsinki en 2005, contem-
pla en su area de accion 12 la necesidad de “Evaluar la efectividad y generar nueva evidencia’, accién imposible de
emprender si no disponemos de los instrumentos de evaluacion adecuados. El plantear un protocolo de evaluacion
especifico para estudiar esta poblacion proporcionard algunas ventajas importantes tanto para la practica clinica
como investigadora. El seguimiento del protocolo aportara una mayor sistematizacion, la posibilidad de replicaciéon
y convergencia entre evaluadores y la delimitacion de los subprocesos susceptibles de evaluacion. En la evaluacion
psicoldgica de las adicciones es necesario obtener informacion sobre aspectos relacionados con: 1) El nivel de gra-
vedad de la conducta adictiva. 2) Los estadios de cambio, motivacion y craving. 3) Los trastornos psicopatologicos.
4) Las funciones cognitivas. 5) Presencia de problemas psicosociales, ambientales y calidad de vida. Se presentan
algunos de los instrumentos de diagnéstico y evaluacion psicolégica mas comunmente aplicados en el ambito de las
adicciones. Estos han sido seleccionados entre los instrumentos que cuentan con mayor fiabilidad, validez y utili-
dad, asi como un adecuado respaldo tanto en el campo de la investigacion como de la clinica. Se establece una valo-
racion por niveles de distinta especificidad dependiendo del requerimiento del caso y los recursos disponibles. No
obstante, el primer nivel se considera basico a la hora de la evaluacion de los trastornos relacionados con el consumo
se sustancias. Los instrumentos deberian ser administrados en tres momentos: antes de comenzar el tratamiento,
tras finalizar el tratamiento intensivo de Matrix (4 meses) y al afio de comenzar el tratamiento. El primer nivel de
evaluacion tiene una duracién de 90 minutos y su objetivo es valorar la conducta problema a través de los siguien-
tes instrumentos: Indice de gravedad de la adiccién sexta versién (ASI-6), Escala de Evaluacién del Cambio de la
Universidad de Rhode Island (URICA), Cuestionario de Craving (CAC) y el Cuestionario de salud EuroQol- 5D
(EQ-5D) o Cuestionario de salud (SF-36). El segundo nivel tiene una duracioén de 60 minutos, persigue la evaluacion
de los sintomas asociados al eje I, IT y IIT (psicopatologia, personalidad y funciones cognitivas). Los instrumentos
propuestos son el Cuestionario de 90 Sintomas Revisado (SCL-90-R), el Examen Internacional de los Trastornos de
Personalidad (IPDE) y el Cuestionario Disejecutivo (DEX). El tltimo nivel tiene una duracién de 30 minutos y eva-
lta los problemas psicosociales, ambientales y el funcionamiento psicosocial mediante la Escala de Estrés Percibido
(PSS), Escala de Estilos de Afrontamiento (WCQ), La Escala Breve de Evaluacion de la Discapacidad (WHODAS-II,
12 items) y la Escala de habilidades sociales (EHS).

La integracion de la asistencia a las drogodependencias en
el sistema publico de salud

Perez GALvez, B.

Resumen

La integracion en el sistema sanitario publico persigue un triple objetivo: a) Equiparar los derechos asistenciales
del paciente adicto a sustancias a los que disfrutan los demds tipos de enfermos, favoreciendo con ello la accesibi-
lidad al tratamiento; b) Mejorar la eficacia de los tratamientos, por cuanto la normalizacion asistencial favorecer
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una mayor disponibilidad de medios; ¢) Ofrecer un contexto laboral estable a los profesionales de la atencién a las
drogodependencias. La atencion sanitaria a las personas drogodependientes se encuentra integrada plenamente
en el sistema sanitario publico valenciano, mediante unidades ambulatorias especificas en cada departamento de
salud denominadas Unidades de Conductas Adictivas. De igual modo, las Unidades de Desintoxicacion pertenecen
a distintos hospitales de la red sanitaria publica valenciana. Todos los profesionales de estas unidades son personal
estatutario, con los mismos derechos y deberes que el resto de la plantilla de la Agencia Valenciana de Salud. Partien-
do del anterior modelo asistencial —caracterizado por la existencia de centros municipales y de ONGs-, en 1998 se
procedio a la integracion de todos los recursos publicos en la Conselleria de Sanidad. La red previamente existente
fue asumida por la Generalitat Valenciana, completando progresivamente el mapa sanitario con la creaciéon de nue-
vas unidades de titularidad autonémica. Como resultado, la atencién sanitaria a las personas drogodependientes,
en la Comunidad Valenciana, se oferta exclusivamente desde el sistema sanitario publico, Ginica puerta de entrada al
tratamiento con cargo a fondos publicos. A su vez, los recursos de titularidad privada (ONGs) iniciaron una relaciéon
contractual con la Administraciéon Autondmica basada en la compra de servicios mediante conciertos plurianuales,
en base a las necesidades estimadas de plazas de reinsercién psicosocial (centros de dia, comunidades terapéuticas
y viviendas tuteladas). De este modo, la filosofia de la subvencién se modifica por la de compra de servicios con
un exigente modelo de acreditacion de centros. Transcurridos 15 anos desde la integracion asistencial, el modelo
implantado ofrece evidencias suficientes para considerar que los tres objetivos inicialmente propuestos han sido
alcanzados. En términos de aumento de la accesibilidad, mejora de la adherencia al tratamiento y evolucién clinica,
asi como de estabilidad laboral y equiparacion en derechos y deberes al resto de profesionales del sistema sanitario
publico, el modelo parece cumplir con los objetivos inicialmente planteados. Cabe insistir en que no se trata de un
modelo limitado a una comunidad auténoma. Por el contrario, la integracion asistencial realizada en la Comunidad
Valenciana -si bien dispone de una legislacion propia- se sustenta en el estricto cumplimiento de lo expuesto en la
Ley General de Sanidad, en relacion a la integracion de los recursos sanitarios de titularidad local en el sistema sani-
tario publico. Asi pues, la integracion asistencial parece exigible a todos los servicios autonémicos de salud autono-
micos, en virtud de lo dispuesto en la legislacion vigente. No se trata, por tanto, de un problema legal o econémico,
sino del estricto cumplimiento de las competencias autondmicas en materia sanitaria.

Saliva, sudor y pelo. Matrices alternativas en el analisis
toxicoldgico de las drogas de abuso

PicHiN, S.; FaLcon, M.; Garcia-ALcARr, O.; Luna, A.; PaciFiol, R.

Resumen

Hasta finales del siglo pasado, la asociacion entre las concentraciones de drogas de abuso en el organismo y sus
efectos comportamentales o farmacoldgicos se determiné mediante el analisis de matrices biolégicas convenciona-
les (sangre y orina). Debido a recientes avances metodoldgicos, se ha desarrollado el andlisis en matrices no con-
vencionales o alternativas. En orina se puede detectar tan sélo si el individuo consumié una droga recientemente,
pero para saber si estaba bajo los efectos de la misma en un cierto momento se necesita un andlisis de sangre o saliva
(y en ocasiones, de sudor). La obtencion de muestras de sangre es muy invasiva, por lo que se prefiere la obtencion
de muestras de saliva o sudor. Las drogas difunden de la sangre a la saliva segun la Ley de Henderson-Hasselbach:
aquellas moléculas no ligadas a proteinas plasmaticas y que se encuentren en su forma no ionizada al pH de la sangre
son susceptibles de difundir a la saliva mediante difusion pasiva. El pH de la saliva es mas acido que el de la sangre,
por lo que se establece un gradiente de pH que puede favorecer el que drogas bases débiles se concentren en saliva.
Alternativamente, es posible realizar controles de drogas en sudor, recogiéndolo de la superficie de la epidermis
con una torunda de algodén o con un parche de recogida de sudor. La difusiéon de las drogas a la epidermis por
el sudor se rige por los mismos principios que a la saliva, con algunas salvedades. El pH del sudor es mucho mas
acido que el de la sangre, con lo cual el gradiente de pH sangre-sudor es mayor que el de la saliva y ello favoreceria
la acumulacion de las drogas bases débiles en el sudor. Sin embargo, la produccién de sudor presenta una elevada
variabilidad intra e interindividual, y en el caso del algodén o del parche no es posible medir el volumen de sudor
recogido. A pesar de estas limitaciones, el parche permite monitorizar el consumo acumulado de drogas tipicamen-
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te durante un periodo de una semana. De forma acumulativa, los sucesivos consumos de droga se depositan en el
parche, de forma que con un solo analisis se tiene una retrospectividad de una semana. Si se quiere disponer de un
mayor ventana retrospectiva de tiempo para conocer la historia de consumo del individuo, se pueden analizar las
drogas en pelo. El crecimiento del pelo es aproximadamente 1 cm por mes. Esta propiedad es la base para realizar
dos tipos de analisis de drogas en pelo. El primero consiste en recoger un mechén de pelo cortado en la base del
cuero cabelludo y analizar el mismo tras su homogenizacion, con un resultado global del consumo de drogas en el
periodo correspondiente a la longitud del mechén. En el segundo, el pelo puede ser cortado en porciones de 1 cm
desde la mas proxima a la raiz hasta su extremo. Este andlisis segmentario permite seguir la historia de consumo del
individuo en periodos de un mes.

Tratamiento de las toxicomanias en medio hospitalario

Pozo Navarro, P.; PENaLVER GARCERAN, |.; CANTO MARTINEZ, B.; Izauierbo Ros, M.T;;
Noacuera MoLto, C.; MoRraL ZAFRA, E.

Resumen

Los pacientes con patologia dual precisan en ocasiones hospitalizacién urgente en unidades de psiquiatria y no
hay muchos estudios que aporten datos sobre esta poblacion. Método: se estudian retrospectivamente los pacientes
con antecedentes de historia clinica abierta en el Centro de Atencién a Drogodependencias de Murcia (CAD) que
fueron ingresados en la unidad de hospitalizacion psiquidtrica de corta estancia del Hospital General Universitario
Reina Soffa de Murcia entre enero de 2011 y octubre de 2012. Resultados: se obtiene un total de 77 pacientes con
una edad media de 37 afos con un predominio de varones (74%) sobre mujeres (26%) en el periodo valorado sobre
un total de 850 ingresos hospitalarios (9°05%). La edad media de inicio del consumo fue a los 20 afos aproximada-
mente. La media de aflos de consumo antes del ingreso fue de 13°79. El motivo de consulta para el ingreso fué en un
35’1% trastornos de conducta y/o agitacién, 312% ideacién y tentativas autoliticas, 20°8% derivaciones de AP y/o de
otros especialistas, 10°4% por estados de ansiedad y 2’6% por patologia somatica. Un 31'2% presentaron algin tipo
de patologia organica, y un 13% patologia infecciosa (lues, hepatitis, VIH). Un 97°4% de la muestra recibi6 al menos
un diagnoéstico psiquidtrico. De ellos un 74% recibié ademds el diagnostico de Trastorno Mental por toxicos. Los
diagndsticos mas prevalentes fueron trastorno de personalidad (51’9%), trastornos psicéticos (36°4%), trastornos
del animo (27°3%), trastorno mental organico (14’3%), trastorno de la conducta alimentaria (3°9%), trastorno de
ansiedad (3°9%). Un 49’4% tuvieron ideas de suicidio y un 44°2% habian realizado gestos autoliticos en el ingreso
o con anterioridad al mismo. El tipo de sustancia consumida fue en primer lugar cocaina (54’5%), alcohol (50°6%),
cannabis (44°2%), heroina (16’9%), benzodiacepinas (10°4%) y otros tdxicos (anfetaminas, drogas de sintesis) en
un 7’8%. En un 49'4% de pacientes se detectaron las sustancias de abuso en orina. Del total de pacientes un 62’3%
presentaron comorbilidad con dependencia de nicotina y un 7°8% tuvieron ademas un diagndstico de ludopatia.
Del total de historias revisadas, un 67°5% mantenian la historia activa en el CAD en el momento del ingreso hospi-
talario. 61 pacientes habian iniciado tratamiento para su adiccion en el CAD a partir del afo 2009, y 10 pacientes
tuvieron su primera consulta en el CAD entre 1990 y 2008. La estancia media de hospitalizacion fue de 14’48 dias
en pacientes duales respecto a todos los pacientes que fue de 16’27 dias. Todos los pacientes recibieron tratamiento
psicofarmacoldgico al alta, un 89°6% con ansioliticos, un 88’3% con antipsicéticos, un 57°1% con antidepresivos, un
31°2% con antiepilépticos. Al alta un 10’4% de pacientes llevaban tratamiento de mantenimiento con metadona y un
6’5% tratamiento aversivo para la dependencia de alcohol. Conclusiones: los pacientes con patologia dual suponen
una parte importante de los pacientes ingresados en unidades de psiquiatria. La cocaina es la primera sustancia de
abuso en esta poblacion que presenta ademas una alta tasa de ideas y tentativas de suicidio y una estancia hospita-
laria ligeramente menor.
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¢, Guales son los retos de futuro en la prevencion del
tabaquismo en Espana?

Robricuez LozaNo, F.

Resumen

Tras la aprobacion de las leyes de prevencion del tabaquismo del 2005 y 2010 en Espaia, hemos conseguido pasar
de estar a la cola de los paises de la Union Europea en el control del tabaquismo a estar en los primeros puestos y ser
un ejemplo que han copiado otras naciones europeas recientemente. Por ello ahora se impone consolidar lo logrado
y no permitir retrocesos en la ley vigente. Es fundamental que en las decisiones politicas que afecten al control del
tabaquismo participen también los sanitarios aportando su punto de vista frente al de otros sectores de la sociedad.
El CNPT ha consolidado su posicion de influencia gracias a un buen posicionamiento entre los medios de comuni-
cacion y al ser miembro del Comité Directivo del Observatorio del Tabaquismo del Ministerio de Sanidad y de su
mesa técnica. Por otra parte, seria fundamental desnormalizar el consumo de tabaco en Espafia, asi como luchar por
aumentar la percepcién de riesgo tanto en fumadores como en no fumadores. Otro reto importante es mejorar la
formacion de quienes deshabituan a la poblacion (todos los sanitarios) con introduccién de educacion especifica en
el pregrado. Un paso mas serd la generalizacion del uso de medicamentos de probada eficacia (con sentido comtin)
en una situacién econdmica desfavorable como la actual y su inclusién en el catdlogo de medicamentos financiados
por la seguridad social. Y un aspecto esencial es la participacion activa en la modificacién de la Directiva de Produc-
tos del Tabaco de la Unién Europea, siguiendo las directrices del Convenio Marco de la OMS.

Desintoxicacidon con bupropion. Experiencia y resultados
en cesacion tabaquica del enfermo mental grave

SarRrRAMEA CRESPO, F.; ToRRES, A.; GARciA BLanco, J.

Resumen

Se presentan los primeros resultados de un programa de cesacion tabaquica multicomponente en pacientes con
trastorno mental grave (esquizofrenia y trastorno bipolar). Un estudio abierto, prospectivo de 12 meses de duraciéon
y multicéntrico que evalua la eficacia clinica de un plan terapéutico compuesto por terapia motivacional, tratamien-
to farmacoldgico especifico y terapia de prevencién de recaidas. Las premisas de partida han sido: las altas tasas
de tabaquismo en la enfermedad mental, entre 2 y 4 veces mayores que las de la poblacion general y entre ellas las
mas altas son en la esquizofrenia y el trastorno bipolar, las altas tasas de morbi-mortalidad en estos enfermos, el
hébito tabdquico con un perfil de mayor dependencia a la nicotina y tasas de cesacion tabaquica mas bajas que la
poblacion general. Un revision sistematica de la literatura publicada nos muestra que los estudios son escasos y los
resultados contradictorios. Por todo ello entendiamos que es necesario el desarrollo de un programa de tratamiento
intensivo multimodal en este perfil de enfermo mental. Dentro de las herramientas farmacoldgicas en este estudio,
el bupropion ha sido por su perfil farmacodindmico y por tanto de riesgo para la interaccion con la fisiopatologia
de la enfermedad, el de tercera eleccion tras los parches sustitutivos de nicotina y la vareniclina. Se han cumplido
los objetivos en la tasa de pacientes que alcanzan el punto de “preparados para la accion” y de los que completan la
segunda fase de tratamiento y desintoxicacion y superado con creces las tasas descritas hasta el momento de absti-
nencia a los 6 meses.
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Percepciones y actitudes de la poblacion y de los
profesionales en relacién al consumo de alcohol y drogas
durante el embarazo

SEGURA GARCIA, L.; IBAR FARANAS, A.l.; CoLET LLansana, A.; JANE CHEcA, M.;
CoLoM FARRAN, J.

Resumen

En el dmbito de Catalufa y en el contexto de la evaluacion inicial del programa “Embarazo sin alcohol ni drogas”
se han llevado a cabo dos estudios con el objetivo de conocer la percepcién, comportamientos y actitudes sobre el
consumo de alcohol y otras drogas durante el embarazo tanto de la poblacion general como de los profesionales de
la salud que trabajan en ese dmbito. Para el primero se seleccioné de forma aleatoria una muestra de 773 personas
entre 18 y 65 afios considerando cuotas por edad, género y situacion laboral para garantizar una correcta represen-
tatividad de la poblacion general de Catalufia y para el segundo una muestra aleatoria de 64 profesionales (gineco-
logos/as y comadronas) considerando la distribucion territorial y el numero de profesionales por centro. Se disefid
un cuestionario especifico para cada estudio. Asi, ademads de las partes comunes relativas a la percepcion de riesgo, a
la autoevaluacion de los consumos, etc. en el de poblacion general se incluy6 alguna pregunta relativa a la actuacién
de los profesionales y en el de profesionales algunas relativas a la coordinacion con otros recursos. Los resultados
en poblacion general indican que la percepcion del riesgo en relacion al alcohol es mucho menor que en relacién a
las drogas. Asi un 95% afirma que no se debe fumar ni consumir ninguna droga ni durante el embarazo ni durante
la lactancia pero en cambio el 53,2% piensa que beber alcohol esporadicamente no es perjudicial para el feto y s6lo
un 37,8% opina que una sola consumicion ya puede comportar riesgos. La mayoria afirma que es importante que se
advierta sobre los riesgos del consumo durante el embarazo pero solamente un 19% dice haber recibido dicha infor-
macion por parte de profesionales de la salud. No se encuentran diferencias significativas en funcién del género o
de la edad. Los profesionales a su vez, ain sabiendo mayoritariamente los riesgos asociados al consumo de alcohol y
otras drogas (el 82,8% lo asocia a parto prematuro, el 78,1% a retraso en el crecimiento y el 71,9% a anomalias fisicas
del bebé) también perciben menor riesgo asociado al alcohol que a las drogas. Ademas, desconocen qué hacer ante
mujeres embarazadas que consumen, un 59% dice tener dificultades a la hora de intervenir y de coordinarse con los
servicios especializados. Destaca que las comadronas manifiestan mayor seguridad y compromiso con estos temas
que los ginecologos/as. En conclusion, los profesionales tienen mds consciencia sobre los riesgos asociados al con-
sumo pero en ambos grupos se minimiza el riego del alcohol respecto a las drogas. En el caso de los profesionales,
ademads, hay un gran desconocimiento sobre como detectar y asesorar a las mujeres embarazadas que consumen y
en general muy pocos dan mensajes de salud al respecto a la poblacion general. Todo ello confirma la importancia y
necesidad de llevar a cabo un programa preventivo con el objeto de sensibilizar a la poblacion general y de formar a
los profesionales en como intervenir y conseguir asi reducir el nimero de embarazos expuestos.

Drogas de abuso y accidentes de trafico

ToLepo CasTILLO, F.J.

Resumen

El consumo de drogas de abuso es un problema de salud en si mismo (segun la ONU mueren mas de 200 mil per-
sonas al ano a nivel global a causa de enfermedades relacionadas con la dependencia a las mismas), pero ademas este
problema se ve agravado cuando se combina con la conduccién de vehiculos. La gran mayoria de drogas, incluso en
cantidades moderadas, provocan algtn tipo de deterioro o alteracion en las capacidades necesarias para conducir
con seguridad y, por tanto, incrementan el riesgo de sufrir o causar un accidente de trafico. En el caso del alcohol, se
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disponian de numerosos estudios que demostraban su influencia en la siniestralidad, sin embargo no existia tanta
informacion respecto a otro tipo de drogas o sustancias psicoactivas. A pesar de que la mayoria de conductores reco-
nocen como peligroso conducir bajo los efectos del alcohol o las drogas, esta situacion es relativamente frecuente en
Espana. En un reciente estudio europeo, el proyecto DRUID (DRiving Under Influence of alcohol and Drugs), fina-
lizado el ano 2011, casi un 17% de los conductores espaioles sometidos a andlisis de sustancias dieron positivo en al-
gun tipo de sustancia psicoactiva, bien en alcohol, drogas de abuso o medicamentos. Uno de los datos mas relevantes
de dicho estudio es que el mayor porcentaje de positivos fueron debidos a las drogas con 10,94% de los conductores
analizados, por el 6,61% de casos positivos de alcohol y el 1,98% de conductores que dieron positivos en alguno de
los medicamentos analizados. Otro dato que demuestra el peligro de este tipo de sustancias a la hora de conducir es
el hecho de que en la Memoria de 2011 del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses relativos a los ana-
lisis toxicoldgicos realizados en las victimas mortales de accidentes de trafico el 45,01% de los conductores fallecidos
presentaron resultados positivos en sangre a drogas de abuso y/o psicofdrmacos y/o alcohol. De estos, el 33,54% de
los casos con resultado positivo se detectaron drogas de abuso solas o asociadas con alcohol y/o psicofarmacos. Las
drogas de abuso mds consumidas por los conductores espafioles son el cannabis y la cocaina, dato que no sorprende
ya que, segtin la Encuesta en poblacién General sobre Alcohol y Drogas en Espana realizada por la Delegaciéon del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, éstas son las
dos drogas ilegales mas consumidas por la poblacion general. Sin embargo, aunque el cannabis y la cocaina sean las
drogas més consumidas por los conductores, especialmente por los més jovenes, y las que mas accidentes provocan,
no hay que por ello olvidar que en los tltimos afos se estan extendiendo entre ellos una nueva tipologia de drogas
como los anestésicos veterinarios y las nuevas modalidades de metanfetaminas, de las que, como se ha debatido en
el GT-47 dela DGT (grupo de trabajo ALCOHOL, DROGAS Y MEDICAMENTOS), es preciso estudiar sus efectos
en la conduccidn y la viabilidad de reactivos especificos para estas nuevas drogas de abuso.

Problemas del tratamiento del alcoholismo en el medio
hospitalario

ToLepo Rowmero, F.

Resumen

En el tratamiento del alcoholismo del paciente ingresado en hospital nos referiremos solo a los casos agudos o
que no puedan ser tratados de forma ambulatoria. Por tanto enfocaremos la temdtica hacia tres tipos de pacientes:
1) Intoxicacion aguda que requiera ingreso. 2) Sindrome de abstinencia, delirium tremens. 3) Psicosis, trastornos
afectivos y patologia dual ligada al alcoholismo. Nos centraremos en la desintoxicacidn,en el tratamiento de la
abstinencia y de la patologia psiquidtrica asociada. En todos los casos tendremos en cuenta las circunstancias del
ingreso, los exdmenes sométicos necesarios, la psicopatologia concomitante, las pruebas complementarias para el
diagnostico, la pertinencia del uso de contenciéon mecdnica y sus repercusiones médico-legales. Otro aspecto es el
de la eventual peligrosidad en relacion a los estados propios de agitacion en cualquiera de los supuestos indicados,
incluido la ideacion suicida. Se dardn pautas de los tratamientos mas recomendados y eficaces, con especial atencion
a los posibles efectos secundarios y las limitaciones de su uso. Por ultimo, se abordaran las particularidades mds
resenables del tratamiento multidisciplinar intrahospitalario con medicina interna y otros servicios.Se estudiaran
las interconsultas como fuente de demanda de atencion a enfermos ingresados en otros servicios, como por ejemplo
los quirdrgicos. Pondremos en relieve desde nuestro criterio la problematica de protocolizacion del tratamiento
intrahospitalario y la falta de divulgacion de los recursos existentes. Sefialaremos las carencias que existen para,
una vez de alta hospitalaria, la continuacion del tratamiento de deshabituacion y la integracion en los programas
estructurados en los centros de atencion a drogodependencias. Quedan fuera de la intencién de esta ponencia, los
procesos de rehabilitacion y de reinsercion con la intervencién de los servicios sociales por no ser considerados
como propios de la problematica intrahospitalaria.
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Control toxicoldgico de la abstinencia

TORRES SANCHEZ, C.

Resumen

Introduccion El control toxicoldgico de la abstinencia a sustancias de adiccion plantea una serie de problemas
practicos en cuanto a la aplicacion de las medidas de suspension de la ejecucion de las penas privativas de liber-
tad (articulo 87 del CP), entre las que podemos destacar: -El nimero y caracteristicas de los centros de atencion
de los drogodependientes. -La accesibilidad de los controles de abstinencia. -Las dificultades para la evaluacién
y seguimiento del tratamiento de deshabituacion. A ello debe unirse un hecho fundamental en todo tratamiento
de deshabituacion, como es la colaboracion del paciente que, en muchos de los casos judiciales, no es libre, sino
impuesta o mediada por las ventajas a obtener en el cumplimiento de la pena. La evaluacién del seguimiento del
tratamiento de deshabituacion presenta no pocas dificultades debido, fundamentalmente al tipo de control analitico
que se sigue para ello, ya que el andlisis de orina nos muestra la ausencia de consumo reciente, en funcién de la
ventana de deteccion, mientras que el analisis del cabello, nos muestra la impregnacion del toxico y, en consecuen-
cia, la cronicidad del consumo o la ausencia de éste a lo largo del tiempo. Material y Método Hemos realizado en
el IML de Murcia durante 2012 un total de 332 controles de orina (88% varones y 12% mujeres), comprobandose
en orina un 81% de resultados positivos de los que el 41% de los pacientes dieron positivo a cannabis, el 31,9% a
benzodiacepinas, el 22,9% a metadona, el 20,8% a cocaina y el 6,3% a opidceos, 1% a anfetaminas. Asi mismo, se
comprueba que el 24% dio positivo a dos o mas sustancias. En el pelo, se han realizado 884 analisis (93% varones
y 7% mujeres); con un porcentaje de positivos del 79%, correspondiendo un 38% a cocaina, 30% a cannabis, 12%
metabolitos de la heroina, 13% metadona, 5% benzodiacepinas, 2% anfetaminas. De ellos, el 43% lo fueron a 2 0 mas
sustancias simultaneas. Discusion/Conclusion Nuestros datos ponen de manifiesto la dificultad real de obtener tasas
de abstinencia que justifiquen la eficacia de las medidas de seguridad sustitutivas de la pena. Las caracteristicas de
la poblacion a las que se aplican estas medidas, donde el entorno social y las caracteristicas socio-laborales definen
un riesgo de exclusion social manifiesta y un tratamiento ambulatorio que justifica la no aplicacién de unas medidas
restrictivas de libertad, determinan una eficacia muy limitada y debiera hacernos reflexionar sobre la utilidad real
de estas medidas, que en el supuesto de no garantizar al menos parcialmente una recuperacion efectiva del sujeto,
debieran declararse nulas desde el punto de vista de sus objetivos. Bibliografia 1) Society of Hair Testing. Statement
of the Society of Hair Testing concerning the examination of drugs in human hair. Disponible en: www.SOHT.org.
2) Felli M, Martello S, Marsili R, Chiarotti M. Disappearance of cocaine from human hair after abstinence. Forensic
Sci Int. 2005;154:96-102.

Papel de los profesionales de la salud en la identificacion
precoz e intervencion de los nifios expuestos a alcohol y
drogas durante el embarazo

VELEZ URiBE, M. L.

Resumen

El uso de drogas licitas e ilicitas durante el embarazo es un problema de salud publica de gran relevancia para
los profesionales de la salud. En Estados Unidos la encuesta nacional de los afios 2010-2011 estima que 55% de las
mujeres de edad reproductiva (15-44 afios) usan alcohol en forma regular, 25% fuman tabaco y 10.8% usan sustan-
cias ilicitas. Aunque el embarazo es con frecuencia una motivacion fuerte para suspender el consumo de sustancias,
aproximadamente la mitad de los embarazos no son planeados y muchas mujeres consumen hasta el momento de
saber que estan embarazadas, poniendo el feto a riesgo. La prevalencia de consumo de sustancias en mujeres emba-
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razadas en muestras de diferentes paises indica que el uso de tabaco es entre 18 y 30%, alcohol entre 10 y 25% y dro-
gas ilicitas entre 3 y 10%. Estas cifras son mas elevadas cuando se evaltian marcadores bioldgicos como el meconio
neonatal. Evidencia proveniente de diferentes disciplinas cientificas indica que los efectos negativos producidos por
la exposicion prenatal al alcohol y las drogas pueden presentarse tanto durante el periodo neonatal como en cual-
quier etapa de la vida del individuo. Estos efectos pueden manifestarse en problemas de desarrollo, conducta, cogni-
tivos, adaptativos y de salud fisica y mental. Médicos generales, internistas, gineco-obstetras, psiquiatras, pediatras,
psicologos, personal de enfermeria y trabajo social, tienen un papel muy importante en la educacién, prevencion,
identificacion e intervencion precoz de los problemas que presentan los nifos expuestos a alcohol y drogas durante
el embarazo. Promocion de trabajo interdisciplinario e integracién de servicios deben realizarse a través de las eta-
pas de desarrollo del niflo y adolescente. En esta ponencia se discutira el papel del profesional de la salud en la de-
teccion temprana, documentacion precisa e intervencion a nivel: 1) Preconcepcional: en mujeres y hombres en edad
reproductiva se debe explorar planes reproductivos, uso/abuso de sustancias, y conocimiento acerca de los efectos
de las drogas en el desarrollo fetal; 2) Prenatal: tamizaje universal de consumo de drogas en diferentes trimestres del
embarazo, intervenciones breves o referencias para tratamiento de embarazadas using drogas, y educacién a padres
de nifios con riesgo de exhibir sindrome de abstinencia neonatal; 3) Neonatal: identificacion de neonatos expuestos
a drogas por medio de entrevistas y examenes de laboratorios, intervencion farmacoldgica y/o no farmacoldgica de
trastornos neurocomportamentales asociados a la exposicion a drogas; 4) Nifiez: interrogatorio a la madre sobre
el consumo de drogas durante el embarazo, examen fisico y del neurocomportamiento del nifio con énfasis en la
evaluacion de alteraciones del comportamiento asociados a la exposicién a drogas. La identificacién precoz de la
exposicion a drogas durante el embarazo y el manejo temprano de las consecuencias emocionales, cognitivos y del
desarrollo son fundamentales en la prevencion de problemas siquidtricos, legales y de adaptaciéon que pueden afec-
tar severamente al adulto y la sociedad.

Transferencia de tecnologia en el tratamiento de las
adicciones: El Modelo Matrix (EE.UU.) y su integracién en
Espana

ZARzA GoNzALEZ, M.; JIMENEZ RosET, J.; ONATE GOMEZ, J.

Resumen

El Modelo Matrix (MM) es un tratamiento empirico psicosocial diseiado en EE.UU. para el tratamiento de la adi-
cioén a cocaina. MM es un programa intensivo (4-5 sesiones semanales) de 62 sesiones/4 meses (grupales, individua-
les, educativas-familiares) seguidos de un tratamiento de continuacion indefinido. El Modelo Matrix, recomendado
por NIDA y SAMHSA como modelo empirico para el tratamiento de estimulantes, se ha expandido desde 2005 a
multitud de paises, entre ellos Espafia, que inicié su primera formacién en 2005 (Consejeria de Salud de Murcia)
como respuesta a la alta prevalencia de consumo de estupefacientes, y en particular de cocaina, y la carencia de mo-
delos empiricos nacionales. Tras este primer contacto con el modelo, el objetivo de este estudio se centra en analizar
con profundidad la evidencia existente sobre su efectividad, la posibilidad de transferir el modelo a través de cursos
de formacién intensivos, y su adaptabilidad a través de la opinion de expertos (terapeutas) para poder finalmente
tomar una decision informada sobre su futura implementacién a nivel nacional. El procedimiento de transferencia y
metodologia de evaluacion incluye: 1) la revision, traduccion y adaptacion de manuales/materiales; estudios empiri-
cos/evaluativos; 2) la formacion intensiva de terapeutas (minimo 50 horas de formacion: 25 horas tedricas/25 horas
practicas) con el objetivo de que conozcan el modelo a fondo; 3) la supervisién de los terapeutas formados en MM
(dos sesiones minimas grabadas en audio) a través de la Matriz de Fidelidad al Modelo Matrix (0-20 puntos); 4) la
opinién expertos/terapeutas seleccionados, a través de un andlisis de Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportu-
nidades (DAFO) junto con otras preguntas de interés sobre la aplicabilidad del modelo a Espafia; y 5) la formacién
de supervisores clinicos. Los resultados muestran que MM estd altamente estructurado y tiene una larga historia de
publicaciones cientificas, evaluaciones independientes y estudios de seguimiento desde 1984. Se llevo a cabo una
formacion intensiva a 82 terapeutas experimentados que demostraron la suficiente capacidad de fidelidad al modelo
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(puntuacién minima 16; maxima 20) como para ponerlo en marcha. Se formaron también con éxito 5 supervisores
experimentados en la utilizacién de MM. La opinién de 50 expertos (DAFO) muestra mds opiniones sobre forta-
lezas y oportunidades que sobre amenazas y debilidades; entre ellas: 1) Los paradigmas del tratamiento estan en
linea con los de psicologos espafioles; basicamente tratamiento cognitivo-conductual y el uso de estilos terapéuticos
motivacionales; 2) La detallada estructuracién del modelo que lo hace ficilmente aplicable; 3) sus materiales son
accesibles y economicos; y 4) la flexibilidad de adaptacién del modelo para diversos tipos de centros (residenciales,
centros de dia y ambulatorios). Entre las conclusiones cabe destacar la robustez de la base cientifica del modelo, su
amplia aceptacion entre los terapeutas, asi como su opinion positiva sobre la transferibilidad del modelo para diver-
sos tipos de centros en Espana, diversidad de usuarios (hombres, mujeres, comorbilidad psiquidtrica, adolescentes,
etc.) y tipo de consumo (cocaina, alcohol, policonsumo, etc.). Los datos del estudio indican que el Modelo Matrix
merece una inversion a mayor escala para su implementacion a nivel nacional.
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Perfil neuropsicologico en dependientes de alcohol en
tratamiento ambulatorio

BeLDA FeRRI, L.; CorTEs TomAs, M.T.; TomAs Grapol, V.

Introduccion y objetivos

Son numerosas las investigaciones que relacionan el consumo de alcohol con deterioro cognitivo, encontrandose
un mayor acuerdo en alteraciones de la memoria a corto plazo. (Landa et al., 2006). Ademas, en las tltimas décadas
han aumentado los estudios que tratan de describir los déficits neuropsicoldgicos como consecuencia del consumo
de esta sustancia, aunque en muchas ocasiones no se dispone de muestras “puras” de adictos, lo que dificulta la
interpretacion de los resultados sobre los efectos diferenciales de determinadas sustancias. Este estudio pretende cla-
rificar los dafios neuropsicoldgicos en dependientes de alcohol, comparando su rendimiento con un grupo control,
tras excluir a aquellos pacientes con consumo simultdneo de otras sustancias.

Material y método

Se ha evaluado mediante la bateria Luria-DNA a 61 sujetos. El grupo experimental lo forman 31 dependientes de
alcohol de la Unidad de Conductas Adictivas de Catarroja (Valencia). El grupo control esta formado por 30 sujetos
de la Escuela de Adultos “Esteve Paluzie” de la misma localidad. Las evaluaciones se realizaron a lo largo de febrero
de 2011 y diciembre de 2012.

Resultados

Ambos grupos son homogéneos en la distribucion por sexos y nivel de formacion. En la Bateria Luria-DNA apa-
recen diferencias por debajo de (t=2,631, gl=59, p<0,001) en los subtest de Percepcion Visual, Orientacion Espacial,
Habla Expresiva, Memoria Inmediata, Memorizacién Légica, Dibujos Teméticos, Control Atencional y Puntuacién
Total, obteniendo el grupo control puntuaciones més elevadas en todos los casos. Unicamente en la escala Habla
Receptiva el rendimiento de ambos grupos es similar.

Conclusiones

Se confirman los resultados de investigaciones precedentes, en los que se evidencian deterioros neuropsicoldgicos
en dependientes de alcohol, tanto en areas visoespaciales y de la memoria, como en atencion y planificacion (Kopera
et al, 2012). Las puntuaciones mds bajas aparecen en Memorizacién Logica y Percepcion Visual, mostrando los
dependientes déficits en la representacion pictdrica de objetos y en la memorizacién indirecta. Ademds presentan
déficits para manejar coordenadas espaciales esenciales, asi como en la retencién y evocacion en tareas verbales y
no verbales. También se encuentran diferencias en la capacidad de Control Atencional, los dependientes de alcohol
presentan dificultades en dar respuestas de contrarios y en inhibir respuestas automatizas y déficits en atencién
selectiva y sostenida.

El area mds preservada en estos pacientes es la del Lenguaje. En la escala Habla Receptiva los dependientes no
muestran diferencias significativas con el grupo control, lo que indica que exploran de manera parecida el recono-
cimiento de palabras aisladas, sefialandolas sobre si mismos o en tarjetas, asi como la comprensién del significado
de expresiones y frases.
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Relacion entre inteligencia emocional, pensamiento
constructivo y ansiedad en drogodependientes

BiseTto Pons, D.: GonzaLez CorTo, |.: BoTeLLA GUIUARRO, A.

Introduccion

El concepto de Inteligencia Emocional (en adelante IE) como “la habilidad para percibir, asimilar, comprender
y regular las propias emociones y la de los demas promoviendo un crecimiento emocional e intelectual (Mayer,
1997)” se ha extendido en los ultimos afios en diversas investigaciones relacionadas con el rendimiento laboral y
académico, pero poco sabemos de como se relaciona esta variable de tipo cognitivo con la ansiedad en poblacion
drogodependiente.

Objetivos

Demostrar que a mayor puntuacién en Pensamiento Constructivo o Inteligencia Emocional menores puntuacio-
nes en ansiedad tanto estado como rasgo.

Material y métodos

Material: Se utilizaron dos cuestionarios: el CTI (Constructive Thinking Inventory) (Epstein, S., 1987) y el cues-
tionario STAI (Spielberger, 1970).

Método: Estudio cuasiexperimental con una muestra compuesta por 22 usuarios/as del Centro de Dia AEPA (19
hombres y 3 mujeres) con una media de edad de 43 afios y remitidos desde la U.C.A. por problemas de consumo
de drogas.

Resultados

Los usuarios/as estudiados, muestran bajas puntuaciones en el CT1y altas puntuaciones en ansiedad tanto estado
como rasgo. Siendo el Pensamiento Constructivo una variable moduladora de la ansiedad.

Conclusiones

1. Los usuarios/as estudiados obtiene bajas puntuaciones en Pensamiento Constructivo.

2. A bajas puntuaciones de Pensamiento Constructivo, altas puntuaciones en ansiedad tanto rasgo como estado.

Bibliografia

Mayer, J. D., y Salovey, P. (1997). What is emotional intelligence? En P. Salovey y D. Sluyter (Eds), Emotional
Development and Emotional Intelligence: Implications for Educators (pp. 3-31). Nueva York: Basic Books.

Epestein, S. (2003). Inventario de Pensamiento Constructivo. Ed. TEA.

Spielberger, C.D., Gorsuch, R.L. y Lushene, R.E. (2002). Manual STAL Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo.
Ed. TEA.
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Efecto de la derrota social en el aprendizaje de ratones
adultos

BrLanco-Ganpia, M.C.; VALENTE, M.; AcuiLar, M.A.; MiNARRO, J.; RobricuEZ-ARIAS, M.

Introduccion

Numerosos estudios han demostrado que el estrés juega un importante papel en el inicio, mantenimiento y re-
caida en el consumo de drogas. Aunque el efecto del estrés social es mas importante en humanos, se han realizado
muchos menos estudios en modelos animales, que habitualmente evaltian los efectos del estrés fisico. La exposicion
aguda o repetida a un estrés social puede generar cambios a nivel neurobiolégico que modifican la respuesta de
los animales a las drogas En los principales modelos animales que se utilizan en la neurobiologia de la adiccidn, la
autoadministracion y el condicionamiento de la preferencia de lugar, el aprendizaje desarrollado por los animales
es un factor clave.

Objetivo

El objetivo del presente estudio es evaluar el efecto de la derrota social repetida, como modelo de estrés psico-
légico en el aprendizaje de ratones adultos. Adicionalmente, se estudié el efecto del estrés social sobre la respuesta
motora a la cocaina y éxtasis.

Material y método

Se utilizaron un total de 30 ratones macho adultos de la cepa OF1. El paradigma de Derrota Social repetida se
compone de tres fases: una primera fase de 10 minutos en la que se introduce al intruso (ratén experimental) tras
una rejilla en la caja donde habita el residente; una segunda fase donde se retira la rejilla y se permite la confron-
tacion durante 5 minutos; y una tercera fase en la que se coloca de nuevo la rejilla durante 10 minutos. El procedi-
miento se repite cuatro veces, a intervalos de 72 h. Pasados 25 dias tras la ultima sesion de derrota social se evalu6
el aprendizaje con el laberinto Hebb Williams. Se utilizaron 5 laberintos con diferentes niveles de dificultad, en dias
consecutivos, y se realizaron 8 ensayos cada dia. En cada ensayo se contabiliza la latencia de llegada a la meta y el
ndmero de errores cometidos. Al finalizar esta prueba, se realizé el estudio de actividad motora.

Resultados

Los resultados muestran que los animales que han experimentado la derrota social requieren significativamente
mds tiempo que los controles para encontrar la salida de los laberintos, tanto en los fciles como en los dificiles. Los
animales expuestos al estrés aprenden a lo largo de los 8 ensayos de forma comparable a los controles, pero presen-
tan una mayor latencia de llegada a meta en los primeros ensayos. El estrés social produce una disminucién de la
actividad motora inducida por el éxtasis, no observandose diferencias en los efectos de la cocaina.

Conclusion

Nuestro resultados indican que el estrés social produce efectos a largo plazo que modifican la respuesta a las dro-
gas y deterioran la capacidad de aprendizaje.

Referencias

Rodriguez-Arias M, Garcia-Pardo MP, Montagud-Romero S, Mifarro J, Aguilar MA. (2012). The role of stress in
psychostimulant addiction: treatment approaches based on animal models.

Vidal-Infer et al (2012) Effect of intermittent exposure to ethanol and MDMA during adolescence on learning
and memory in adult mice. Behavioral and Brain Functions 8:32.
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Evaluacion de los trastornos de personalidad en patologia
dual: estudio comparativo entre el IPDE y el MCMI-III

Orozko URARTE, Z.; Mudika Lizaso, J.; BLanco Presas, L.

Introduccion

La alta comorbilidad entre las adicciones y los trastornos de la personalidad pone de relieve la necesidad de eva-
luar los trastornos del eje II en el dambito de las drogodependencias. No obstante, la ausencia de pruebas estandari-
zadas gold standard dificulta la labor del profesional que en ocasiones se ve avocado a contrastar sus conclusiones
con informacion sesgada. Entre las pruebas estandarizadas mas extendidas se encuentran el Examen Internacional
de los Trastornos de la Personalidad (IPDE) y el Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI). Aunque desde
diferentes perspectivas, ambos abordan la evaluacion de los trastornos del Eje II ajustandose a los requerimientos y
esencia del DSM-IV.

Objetivo

El presente trabajo pretende profundizar en el grado en que convergen/divergen los resultados obtenidos en el
IPDE y el MCML

Método

La muestra estuvo compuesta por 23 participantes de la unidad de Patologia Dual del CASM Benito Menni a los
que les fueron administrados el Cuestionario Breve IPDE (Organizacion Mundial de la Salud, 1996) y el MCMI-III
(Millon y Davis, 1997). La consecucion del objetivo se llevo a cabo mediante un proceso trietapico. En primer lugar,
se emparejaron las escalas de ambos test en base a la equivalencia sustantiva de sus respectivas operativizaciones.
Los pares de escalas que no se aproximaron a la equivalencia sustantiva fueron descartadas. Posteriormente, se ana-
lizaron las correlaciones entre las puntuaciones directas. El proceso culmind con la comparacion de la clasificacion
de las puntuaciones en trastornos de “probabilidad baja” (PB) o “probabilidad elevada” (PE) fundamentada en las
directrices de los manuales técnicos.

Resultados

Los andlisis se efectuaron sobre ocho pares de escalas: Antisocial, Dependiente, Esquizoide, Esquizotipico, Evita-
tivo, Histrionico, Limite, Narcisista, Obsesivo y Paranoide. Las correlaciones oscilaron entre -.11 y .62, de las cuales
los pares Obsesivo e Histrionico dieron lugar a valores negativos. En la clasificacion de los casos el ratio de acuerdo
entre el IPDE y el MCMI fue del 61.74%. 4 de los 8 pares de escalas (Evitativo, Histrionico, Limite y Obsesivo) arro-
jaron valores por debajo del 50%.

Conclusiones

Tanto los niveles de correlacion asi como los grados de acuerdo fueron inferiores a lo que cabria esperar de dos
pruebas cuya pretension es evaluar un mismo rasgo psicologico. A pesar de ello, es necesario subrayar que los resul-
tados variaron en funcién de las escalas analizadas, siendo las pares Obsesivo e Histriénico las que mas contribuye-
ron a las divergencias entre el IPDE y el MCMI-III.

Referencias

Organizacién Mundial de la Salud (1996). I.P.D.E. Examen internacional de los trastornos de la personalidad.
Madrid: Meditor.

Millon, T., y Davis, R. (1997). Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III). Minneapolis: Pearson.
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Impulsividad y consumo intensivo de alcohol en jovenes

Mateos Gorpo, P.; Porras Truaug, C.; Garcia Moreno, L.M.; SoLer Lozano, E.;
Motos SELLES, P.; CorTeEs TomAs, M.T.; CapAvEIRA MaHia, F.

Introduccion/Objetivos

El patrén de consumo intensivo de alcohol (CIA) se ha convertido en una practica habitual entre adolescentes y
jovenes a pesar del riesgo que supone para la salud. Este patron se ha asociado a anomalias estructurales y funcio-
nales en el cortex prefrontal en adolescentes con trastorno por uso de alcohol. Entre las funciones relacionadas con
esta region se encuentran la atencion o la inhibicion, cuyo déficit caracteriza la conducta impulsiva. La impulsividad
en la adolescencia ha demostrado ser un factor predictivo de las caracteristicas del consumo de alcohol en la etapa
adulta (Lejuez et al., 2010). Asi, parece existir una relacién entre impulsividad y consumo de alcohol, mediada por el
cortex prefrontal, en la adolescencia (revision en Crews y Boettiger, 2009). El objetivo de este estudio es determinar
la asociacion entre el patrén CIA y la impulsividad en jovenes de la poblacion general.

Material y métodos

En este estudio participaron 145 estudiantes de primer curso de la Universidad Complutense de Madrid (72 mu-
jeres, 73 hombres, edad: 18-19 anos), seleccionados en funcion de su patrén de consumo. Se defini6 el CIA como
aquel consumo que llevaba a una tasa de alcoholemia de 0,8 g/ o superior. Mediante un cuestionario se recogio la
informacion necesaria para determinar el nivel de alcoholemia alcanzada durante el episodio semanal de consumo
mas intenso. Se consideraron criterios de exclusion la historia de trastornos psicopatoldgicos y/o neurolégicos, el
abuso/dependencia de sustancias (incluido el alcohol) y la historia familiar de alcoholismo en primer grado. Para
valorar la impulsividad se emplearon el NEO-FFI, la SSS-V y la BIS-11.

Resultados

El andlisis estadistico mediante correlacion de Pearson puso de manifiesto una asociacion positiva entre la mayor
tasa de alcoholemia alcanzada y la variable extroversion del NEO-FFI (r=,206; p=,027). En relaciéon con la SSS-V,
se observaron correlaciones positivas entre la tasa de alcoholemia y las variables busqueda de emociones (r=,270;
p=,0001), desinhibiciéon (r=,532; p=,0001) y susceptibilidad al aburrimiento (r=,263; p=,001), asi como en la
puntuacion total (r=,493; p=,0001). Por ultimo, en el BIS11, se hallaron correlaciones positivas entre la tasa de
alcoholemia y las variables impulsividad motora (r=,291; p=,0001) y puntuacién total (r=,189; p=,020).

Conclusiones

Los resultados apoyan la existencia de una asociacion entre personalidad y consumo intensivo de alcohol; los
adolescentes caracterizados por mayor impulsividad y busqueda de sensaciones alcanzan mayores tasas de alcoho-
lemia durante sus episodios de consumo. Surge la duda de si el consumo es consecuencia de la impulsividad, de si
la impulsividad es consecuencia del consumo o de si son factores que se retroalimentan. En cualquier caso, y puesto
que este rasgo en la adolescencia predice también un patrén de abuso de alcohol en la etapa adulta, serd de gran
utilidad tomarlo en consideracion a la hora de disefiar programas de prevencion.

Referencias

Crews y Boettiger (2009). Impulsivity, frontal lobes and risk for addiction. Pharmacology, Biochemistry and
Behavior, 93: 237-247.

Lejuez, et al. (2010). Behavioral and biological indicators of impulsivity in the development of alcohol use,
problems, and disorders. Alcohol Clin Exp Res, 34(8):1334-1345.
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Evaluacion neuropsicoldgica de pacientes dependientes
a cocaina en tratamiento ambulatorio: estudio casos y
controles. Resultados preliminares

CALATAYUD FRANCES, M.; MonTaRANA OLaso, E.; BienbicHo Romeu, H.; ViLa Zamora, C.;
GONzALEZ ABOLAFIO, M.; PORTILLO SANTAMARIA, M.

Introduccion/Objetivos

El consumo croénico de cocaina provoca dano neuropsicoldgico en diferentes funciones cognitivas y ejecutivas,
como se ha demostrado en diversas investigaciones (1). Nuestro objetivo es evaluar dicho deterioro en pacientes
dependientes a la cocaina que acuden a tratamiento ambulatorio e hipotetizar que los sujetos dependientes tendran
peor rendimiento en pruebas de memoria, atencién y funciones ejecutivas comparados con grupo control.

Material y método

Presentamos resultados preliminares de un estudio mas amplio que estamos iniciando en centros ambulatorios
de la provincia de Valencia.

CRITERIOS INCLUSION (n=10): dependencia cocaina, no otro diagnéstico de dependencia, salvo nicotina y/o
abuso de alcohol y abstinencia objetivada en orina al menos 3 semanas.

CRITERIOS EXCLUSION: otros trastornos en Eje I(cribaje ASRS-V1.1-TDAH) y/o Eje II (cribaje Salamanca
TP) y/o retraso mental/enfermedad orgdnica/traumatismo/tratamiento farmacoldgico que provoquen deterioro
neurocognitivo.

Grupo control con similares caracteristicas sociodemograficas, sin adiccién activa/previa a sustancias.

Se evaluaron las siguientes funciones cognitivas: atenciéon, memoria y funciones ejecutivas, mediante bateria de
pruebas neuropsicoldgicas (2 sesiones-17 pruebas:).

Para estos resultados preliminares, hemos utilizado 7 de ellas y variables sociodemogrificas, sexo y edad.

Resultados

En grupo casos, 80% hombres, edad media 39,5. Grupo control, el 70%hombres, edad media 35,7. No hay dife-
rencias significativas por género ni edad. Los pacientes con TUS, peor rendimiento en todas las pruebas que grupo
control, aunque sélo diferencias significativas (p<0,05) en algunas. MEMORIA: memoria a largo plazo (0,047) y en
emparejamiento (0,022). FUNCIONES EJECUTIVAS: memoria de trabajo (0,005) y control de interferencia: Stroop
(0,049), aunque hay algunas que se acercan a la significaciéon y que probablemente se deba al pequefio tamafio mues-
tral (velocidad de procesamiento, memoria a corto plazo).

Discusion/Conclusiones

Los resultados coinciden con estudios previos en cuanto al deterioro de pacientes cocainémanos, por lo que de-
beria considerarse de forma sistematica en las Unidades de Tratamiento realizar una evaluacién inicial para poder
adaptar las intervenciones a las caracteristicas de los pacientes (2). Esto podria asegurar una mayor adherencia en
centros ambulatorios, uno de los mayores problemas en nuestro trabajo y que podria justificarse por este motivo.
Habria que disefiar una intervencion paralela para rehabilitar los deteriores cognitivos y poder asi beneficiarse de
diferentes terapias Por otro lado, incluso en programas no libres de drogas, tendremos que considerar programas de
reduccion de dafo a nivel cognitivo, incluyendo las medidas rehabilitadoras como parte de los mismos.

Queremos reiterar que estos resultados preliminares formaran parte de un estudio mucho mas ambicioso, desa-
rrollado a nivel multicéntrico, que incluye otras medidas adicionales para cada funcion cognitiva analizada, mayor
muestra clinica y otras variables de andlisis sociodemograficas (nivel estudios, situacién laboral,etc.) y relativas al
TUS (policonsumo-oh, afios consumo, etc.) Todos los grupos de casos, comparados asimismo con grupo control.
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Perfil de las mujeres usuarias de la UCA de Albacete

CeLorrio BusTiLLo, M.L.; Esrarcia Moreno, M.; Novo Vazauez, M.M.; Cano Ruiz, P;
OrizaoLa CELORRIO, P.

Introduccion

La prevalencia del consumo de drogas en la mujer, aunque sigue siendo inferior al de los hombres, ha ido aumen-
tando considerablemente. Esta situacion se hace evidente en las demandas de tratamiento a lo largo de los afios,
situacién que nos hace plantear la necesidad de una intervencion desde la perspectiva de genero. El inicio, patrén y
consecuencias del consumo en la mujer es diferente al del hombre, por este motivo el homogeneizar los tratamien-
tos, significaria no llegar a la realidad del problema en su globalidad. El rol de mujer anade un sentimiento de culpa
dificil de resolver, incluso cuando se ha conseguido la abstinencia. Tenemos que conocer bien el perfil del colectivo,
tanto de su situacion sociodemografica como clinica, para poder disefiar estrategias terapéuticas individuales y
grupales que nos permita intervenir de forma integral con las mujeres que acuden a nuestro dispositivo. Por este
motivo decidimos realizar este estudio.

Material y método

Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo, tomando como muestra el total de mujeres que acuden con la
demanda de tratamiento, durante el afio 2011 a la UCA de Albacete. Se recogen datos sociodemograficos, toxicol6-
gicos y clinicos mediante la historia clinica realizada en la unidad. Variables: edad, estudios, estado civil, actividad
laboral, sustancia consumida y via, adherencia al tratamiento y existencia o no de P. Dual.

Resultados

Durante 2011 se abren 616 historias, 92 mujeres (15%); 524 hombres (85%). Edad media: 35 anos. Rango entre 15
y 60 afios. Estado civil: 47% soltera; 20% separada; 19% casada; 12% en pareja; 2% viuda. Actividad laboral: 27% en
activo; 60% inactiva/paro; 4% ILT; 4% jubilada; 5% estudiante. El 63% tenian hijos. Droga principal: 37% Alcohol;
28% Cocaina; 15% Heroina 10% Cannabis 9% Tabaco 1% Adiccion sin sustancia Patologia Dual: 40% diagnosticada
de otro trastorno de salud mental.

Conclusiones

El perfil de la mujer que acude a la UCA es una mujer de 35 anos de edad media, casi la mitad solteras, un 20%
separadas y 19% casadas. Al rededor del 60% esta sin realizar actividad laboral, con lo que tienen tiempo libre que
aprender a utilizar de manera saludable y de forma incompatible con el consumo. La droga principal consumida es el
alcohol (37%), pero como droga secundaria y con patron de abuso aparece en el 55%. Estos datos nos hace desarrollar
un programa de intervencion grupal especifico para mujeres con dependencia/ abuso de alcohol, que posteriormente
tendremos que valorar sila adherencia terapéutica mejora en comparacion con terapia individual ya que los abandonos
en 2011 en este colectivo ha sido del 42%. Dentro de la Patologia Dual asociada a las mujeres que acuden a tratamiento
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destacan los T. de ansiedad, por lo que tendremos que aplicar programas de manejo de la ansiedad, principalmente
grupales, ya que es una buena forma de ser mas efectivos con menos recursos en epocas de ajustes.

Bibliografia

Informe 2009 del Observatorio Espafiol sobre Drogas(pns).
Memoria UCA de Albacete 2011. Servicio de Salud Mental SESCAM.

Impulsividad y TDAH en pacientes consumidores de
sustancias

Esparcia Moreno, M.; CeLorrio BusTiLLo, M.L.; Novo VAzauez, M.M.;
OrizaoLa CELORRIO, P.

Introduccion y objetivos

Estamos interesados en iniciar una linea de investigacién entorno a la impulsividad. Con este primer estudio
sobre impulsividad y TDAH, queremos confirmar en nuestra unidad (UCA) los datos que sefialan la fuerte relacion
entre impulsividad y trastornos adictivos. Sabemos de la alta comorbilidad del TDAH y consumo de sustancias. Se
describen cifras en esta poblacion especial de hasta un 20%. Especialmente nos preocupa profundizar en las difi-
cultades que presentan las personas con alta impulsividad. De estos pacientes evidentemente la mayoria cumplira
criterios de TDAH, pero también habrd un grupo que no lo sea. El perfil que nos encontramos justifica y hace inte-
resante la tarea que nos hemos propuesto: estamos interesados en un programa especifico de grupo para el rasgo im-
pulsividad. Los clinicos que llevamos afios trabajando en Unidades de Conductas Adictivas sabemos lo importante y
determinante que es esta caracteristica de personalidad y como dificulta los tratamientos. Ademas, la impulsividad
es componenete de diversos trastornos. Seria importante protocolizar en las UCAs la evaluacion de la impulsividad
para poder ayudar mds eficazmente a nuestros pacientes.

Material y método

Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal, con una muestra formada por pacientes que acuden a pri-
mera consulta de psicologia ala UCA durante un periodo de un mes (n= 13). Se realiz6 una entrevista clinica tanto
al paciente como a su acompaifante familiar, al final de la cual se les aplico el cuestionario ASRS- V1.1 para evaluar
TDAH, asi como la Escala Ramon y Cajal de Impulsividad.

Resultados

La muestra estd formada principalmente por varones (84.62%), con una edad media de 25. 77 afos (rango 16-46).
Del total de la muestra, encontramos que el 23% tienen un TDAH y el 38% presentan alta impulsividad. Todos los
TDAH punttan alto en impulsividad, mientras que si nos centramos en esta segunda variable, sélo el 60% serian
TDAH, existiendo por tanto un porcentaje importante de pacientes impulsivos que no son TDAH (40%). En cuanto
ala sustancia consumida, el 54% de la muestra acude por consumo de cocaina como sustancia principal, el 31% por
THC y un 15% por alcohol. Llama la atencién el hecho de que todos los pacientes con TDAH y/o alta impulsividad
presentan consumo primario o secundario de cocaina, cosa que no sucede en el resto de la muestra.

Conclusiones

Los datos arrojan un porcentaje importante de pacientes con impulsividad alta que no son TDAH (40%). Tanto
el TDAH como la alta impulsividad pasan con frecuencia inadvertidos, siendo importante realizar una evaluacién
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sistematica para diagnosticarlos. La observacion de que todos los sujetos TDAH o altos en impulsividad consuman
cocaina nos lleva a plantearnos de qué manera esta sustancia estd influyendo en el aumento de la impulsividad en
estos pacientes, cuestion que podria ser objeto de estudios futuros.

Bibliografia

Manual de tratamiento psicolégico para adultos con TDAH. Una aproximacion cognitivo conductual.

Ramos Quiroga y cols, 2008. Impulsividad en dependientes de cocaina que abandonan el consumo, Forcada Cha-
pay cols (2006) Adicciones, 18 (2), 111-118.

Cambio en el perfil de los pacientes que demandan
tratamiento en la UCA la Mancha Centro entre 1993 y 2012

CoRrpEIRO-CRESPO CABRAL-CAMPELLO, M.G.; CAMURNAS SEvILLA, M. T ;
Maroto Diaz-TeLLO, M.A.; FUENTES GARCIA, A.; CASTELLANOS TEJERO, M.

Introducion

A lo largo de veinte afos las adicciones han evolucionado. el objetivo es valorar ese cambio.

Material y método

Recogemos la demanda de los pacientes que han solicitado tratamiento en la UCA (unidad de conductas adicti-
vas) la Mancha Centro. Entre Marzo de 1993 y Diciembre de 2012. Son 3.492 historias abiertas y este material estd
incluido en las memorias de la unidad. Aunque sabemos que en la actualidad la mayoria de los usuarios son politoxi-
comanos, el trabajo esta elaborado en la droga principal por la que el paciente demanda tratamiento.

Resultados

La demanda de opiaceos era de un 83,1% en 1993 mientras que en 2012 es un 5,6%. Las acogidas de alcohol se
han mantenido constantes desde 1994. Son alrededor de un 35% del total. Los tratamientos por cocaina aumentan
desde 2001, alcanzando su maximo entre 2003 y 2004. A partir de 2010 descienden para situarse en 31% en 2012.
Las acogidas de cannabis casi inapreciables en 1993, suben a partir de 2004 y alcanzan su maximo en 2011 (20,9%).

Conclusiones

La UCA la Mancha Centro lleva atendiendo adicciones desde hace 20 afos. En este tiempo con casi 3.500 his-
torias abiertas,el perfil del paciente ha cambiado. Las demandas de opiaceos mayoritarias hasta 1996 (incluido),
empiezan a descender desde ese afio, dejando de ser la primera demanda a partir de 2002.En 2012 son ya la cuarta
demanda (5,6%). El alcohol tiene significado desde 1994 con 31,1%. En 2012 constituye la demanda de tratamiento
mas importante con 40,6% del total. Sus acogidas han sido constantes a lo largo de los afios (primera 6 segunda de-
manda en la UCA). La cocaina hizo un camino inverso al de los opiaceos: hasta el ano 2000 era una demanda muy
minoritaria, desde 2001 asciende, pasando a ser la segunda 6 la primera. En 2012 (30,9%). El cannabis que empieza
aascender en 2004, tiene en 2009 el mismo nimero de acogidas que los opidceos (17,4%). En los tres tltimos afios es
la tercera demanda de tratamiento. Hallamos tres periodos basicos en estos veinte anos: Entre 1993-2001 la mayoria
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fueron usuarios de opidceos. Entre 2002-2009 la cocaina y el alcohol constituyeron las principales demandas de
tratamiento. Desde 2010 el cannabis sigue aumentando su demanda. Perfil 1993: mayoria de pacientes de opidceos.
Perfil 2012: mayoria de demandas de alcohol y cocaina (entre las dos mas de 70% del total). El cannabis es la tercera
droga mas demandada. Los pacientes de opiaceos son solo un 5,6% del total.

Bibliografia

Memorias de la UCA la Mancha Centro 1993-2012. Monografias de socidroalcohol de opidceos, cocaina y alcohol.

Perfil del paciente adolescente que acude a la Unidad de
Conductas Adictivas-Infanto Juvenil

CoRpEIRO-CRESPO CABRAL-CAMPELLO, M.G.; ORTEGA GARCIA, M.D.; FUENTES GARCIA, A;
CASTELLANOS TEJERO, M.; Diaz-MaroTo TELLO, M.A.

Introduccion

La morbimortalidad durante la adolescencia es el resultado fundamentalmente de determinadas conductas de
riesgo. Estas surgen a edades mds tempranas que en generaciones anteriores y se acentian ya en las etapas iniciales
de la adolescencia. Actualmente se observa que los adolescentes contactan de forma precoz con el tabaco, alcohol y
drogas no legales y muchos de ellos presentan un alto consumo de estas sustancias. Habitos como los sefialados, en
muchas ocasiones no solo se mantienen durante la adolescencia, sino que se prolongan el resto de la vida ocasionan-
do importantes consecuencias para la salud.

Objetivos

Conocer la magnitud y las caracteristicas del consumo de drogas legales (alcohol y tabaco) e ilegales (cannabis,
cocaina, heroina, inhalantes) en la poblacion Infanto-Juvenil que acude de forma regular a una Unidad de Conduc-
tas Adictivas y que se mantienen actualmente en tratamiento. 1) Determinar las prevalencias de consumo, inciden-
cia y edad de inicio del consumo de drogas en la poblacion estudiada, segtin caracteristicas sociodemograficas. 2)
Determinar la comorbilidad psiquidtrica en dicho grupo de pacientes.

Material y métodos

Estudio descriptivo de una muestra de pacientes adolescentes (n=30) que acude entre 2010-2012 a la Unidad de
Conductas Adictivas. Se recogen los datos de estos pacientes valorando caracteristicas sociodemograficas (edad,
sexo, poblacidn, nivel de estudios...), edad de inicio y tipo de consumo, asi como comorbilidad psiquiétrica.

Resultados

La edad promedio del paciente adolescente es de 14,5 afios (DE 1,09) con una edad de inicio en el consumo de
toxicos de 13,6 afios (DE 1,03). En cuanto al sexo, 20% eran mujeres. El abandono escolar entre los adolescentes
de esta muestra: 43,3% (DE1,05). Se observd una prevalencia completa del consumo de cannabis (100%), siendo
mono-consumidores tan solo el 10%. El 70% de la muestra presenta comorbilidad mental y, asimismo el 46.15%
tienen antecedentes familiares psiquidtricos. En un 38,4% se recoge problematica legal.
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Conclusiones

La principal droga de abuso en la adolescencia es en esta muestra el cannabis. Se observa un alto porcentaje de co-
morbilidad mental, siendo destacable que casi un 50% de los familiares también la presenten. Como era predecible
en este tipo de conductas de riesgo los problemas legales asociados son elevados.

Bibliografia

Alamo Gonzalez, C. Avances en Drogodependencias Observatorio de drogodependencias-Casos clinicos en Psi-
quiatria relacionados con el consumo de cannabis.

Consumo intensivo de alcohol entre jévenes asociado
con diferencias en medidas de potencia y conectividad
cerebral

Correas MariN, M.A.; CuesTta PrieTo, P.; CapavEirRa MaHia, F.; Garcia MoreNo, L.M.;
MaezTy UNTURBE, F.

Introduccion

El patrén de consumo de alchool entre los jovenes, denominado “binge drinking’, se caracteriza por la ingesta de
grandes cantidades de alcohol en cortos intervalos de tiempo, seguido por un periodo de abstinencia. Los rangos de
consumo de binge drinking se consideran: 4/5 bebidas bebidas alcoholicas, en sesiones de 2 horas y al menos una
vez en las ultimas dos semanas. El objetivo de este estudio es evaluar el espectro de potencia y la conectividad fun-
cional de registros de Magnetoencefalografia durante resting con los ojos cerrados de 90 sujetos que se diferencian
en su consumo de alcohol.

Métodos y materiales

Los participantes, estudiantes de primer afo de la universidad, fueron seleccionados en base a sus respuestas del
cuestionario Alcohol Used Disorder Identification test (AUDIT). Este estudio incluye en el grupo binge los parti-
cipantes que su consumo fue de seis 0 mas unidades alcohoélicas en la misma sesion, al menos una vez a la semana.
Los participantes que no cumplieron este patron se incluyeron en el grupo control. Procedimiento Los registros de
Magnetoencefalografia (MEG) se llevaron a cabo mediante 306 canales Vectorview System (ElektaNeuromag) que
combinan gradidmetros ortogonales y planares con magnetémetros. Los registros se llevaron a cabo durante 4 mi-
nutos en los que los participantes se encontraron en un estado de reposo con los ojos cerrados. Espectro de potencia
fue computado mediante el paquete Fieldtrip. Las bandas de frecuencia consideradas fueron: Delta (0-4 Hz), Theta
(4-8 Hz), Alpha (8-12 Hz), Beta (12-35 Hz) y Gamma (35-145 Hz). Con los Algoritmos de conectividad funcional,
evaluamos si la cantidad de alcohol influye en la sincronizacion entre distintas dreas del cerebro. En cuanto al andli-
sis estadistico, para lograr una comparacion entre grupos, fue realizado un analisis Kruskal-Wallis para cada banda
de frecuencia y sensor.

Resultados

En cuanto a la potencia, la comparacion entre grupos revela diferencias en la banda Alpha (8-12 Hz), mostran-
do el grupo binge una potencia significativamente inferior a la del grupo control. Por otro lado, con la medida de
conectividad, la sincronizaciéon neuronal de los grupos resulta diferente en las bandas Delta (0-4 Hz), Theta (4-8
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Hz), Alpha (8-12 Hz), Beta (12-35 Hz) y Gamma (35-145 Hz). Tanto en Delta, Theta, Beta y Gama el grupo binge
muestra mayor sincronizacion entre diferentes areas cerebrales. Por el contrario, el mayor efecto lo volvemos a en-
contrar en la banda Alpha, mostrando el grupo control una mayor sincronizacion entre areas anteroposterior del
hemisferio izquierdo. Para concluir, la banda de frecuencia Alpha, parece ser un biomarcador capaz de diferenciar
entre la poblacién de jovenes que consumen intensivamente alcohol (binge drinking), pudiendo ser predictor de
posibles trastornos de abuso o dependencia del alcohol.

Bibliografia

Polich ], Courtney KE. Binge drinking effects on EEG in young adult humans. Int. J. Environ. Res. Public Health.
20105 7:2325-2336.
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logy. 2005.

Ajuste de diferentes versiones del AUDIT para dar cuenta
del consumo intensivo de alcohol
Cortes, M.T.; Sancerni, M.D.; Givenez, J.A.; Mortos, P.

Introduccion/Objetivo

El objetivo es comparar la eficacia como criterio de identificacion de jévenes con problemas de consumo intensivo
de alcohol (CIA) de tres instrumentos: AUDIT, AUDIT-C, y el item 3. Estudios anteriores han mostrado que sola-
mente la pregunta 3 del cuestionario puede ser un item de screening eficaz (Bush et. al., 1998), aunque no se conoce
cémo funciona con consumidores CIA. Ademds, los estudios que utilizan estas tres versiones suelen limitarse a uno
de los géneros e incluyen muestras reducidas (Bradley et al., 2003; Gual et al., 2002; Kokotalio et al., 2004). Para
realizar este trabajo se ha utilizado la informacién obtenida con 2246 estudiantes de 14 a 26 aflos de la ciudad de
Valencia, sirviéndose de anilisis de curvas ROC, que representan graficamente el rendimiento de un clasificador.
Estas curvas son una potente herramienta para examinar la relacion entre la capacidad del clasificador para detectar
correctamente a sujetos con CIA y su incapacidad para identificar sujetos que no presentan esta condicion. El interés
esta en encontrar el punto en el que se minimicen los falsos negativos. Las dreas bajo las curvas indican un ajuste
suficiente, y utilizando los puntos de corte establecidos para el AUDIT, entre 6 y 7 puntos, estaria bien clasificado el
49,6% de los jovenes. Con el AUDIT-C esos porcentajes son 64% y 18,4% mal clasificados. Al considerar a las muje-
res por separado, el drea bajo la curva ROC utilizando el AUDIT fue 0,83 (significativa en todos los casos, es decir,
el clasificador no actua aleatoriamente y los valores superan el 0,75 que marca la diferencia entre un ajuste justo a
bueno); con el AUDIT-C 0,84 y con la pregunta 3 es 0,76. Utilizando el corte de 4 puntos de acuerdo con la literatura,
el 64% estaria bien clasificado y el 13,4% mal. Con el AUDIT-C, donde el corte se establece en 2, el 76,8% estaria bien
clasificado y el 17,9% no. Sin embargo, la utilizacién de la pregunta 3 del AUDIT como unico item de screening no
funciona. Para los varones, el corte establecido en 7 puntos en el AUDIT, clasifica correctamente al 60% y el 17,3%
mal. Con el AUDIT-C estableciendo el corte en 2,5, el 87,3% estaria bien clasificado y el 42,2% no. La pregunta 3
como screening vuelve a ser poco informativa. Puede concluirse que el CIA no estd bien recogido por el AUDIT, ni
en su version de 10 items, ni la reducida AUDIT-C, ni mucho menos la pregunta 3.
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Atencidn a pacientes en mantenimiento con metadona en
un CSM. Estudio transversal del perfil de usuarios

Lorez EspPeJo, S.; ZomeNo Picazo, T.; Romero Garcia, J.M.; Crespo Ramos, F.L.

Introduccion y objetivos

Pretendemos realizar un acercamiento cuantitativo al perfil de usuario que se atiende en el CSM del Area IV de
la Region de Murcia, a partir de los datos registrados en un periodo de 3 meses, de modo que puedan disefarse
programas y servicios especificos adaptados a la poblacién diana.

Material y métodos

Se realiza una revision retrospectiva de las historias clinicas de los usuarios del CSM que estan incluidos en el
programa de dispensacion de Metadona entre mayo y julio de 2012. Se realiza un analisis descriptivo de distintas
variables: edad, género, fuente de derivacion, tiempo de permanencia en el programa, diagnésticos clinicos conco-
mitantes, tratamientos farmacologicos, utilizacion de otros recursos dentro y fuera del CSM.

Resultados

El programa de dispensacién de Metadona, incluia a 28 pacientes, 26 hombres y 2 mujeres, con edades com-
prendidas entre los 49 y los 20 afios de edad (media 35,7), de los cuales 3 habian sido derivados desde Centros de
Atencion a Drogodependencias en otras localidades (1 desde dentro de la Regién de Murcia, 2 desde otras comu-
nidades), 2 desde servicios penitenciarios y el resto desde Atencién Primaria. 14 de los pacientes se incluyeron en
el programa de Metadona desde el primer contacto con el CSM. El tiempo de permanencia en el programa iba de
7 meses a 13 anos (media 1,6). El diagndstico concomitante més frecuente era el de Trastorno de Personalidad (5
usuarios). En cuanto al uso de psicofirmacos, 7 usaban antidepresivos, antipsicéticos 10, benzodiacepinas 15, euti-
mizantes 4. Durante este periodo, 2 usuarios fueron remitidos a una comunidad terapéutica, 2 la unidad de agudos
de psiquiatria y 1 a la unidad de desintoxicacién. 3 pacientes abandonaron el programa.

Conclusiones

La dispensacion de Metadona como recurso aislado en nuestra drea sanitaria parece insuficiente. Tango el nimero
de pacientes que acuden como el tipo de atencidn que se oferta, tienen relacion entre si y con la inexistencia de un
programa especifico. El desarrollo de un programa especifico deberd tener en cuenta las peculiaridades sociodemo-
graficas de nuestro entorno, asi como los recursos personales e institucionales de que disponemos.
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Efectividad de la implementacion de talleres sistematicos
de prevencién de sobredosis

EspPeLT, A.; Sarasa-ReNeDo, A.; FoLcH, C.; MaJor, X.; BrucaL, M.T.; CASABONA, J.

Introduccion/Objetivos

La primera causa de muerte entre los usuarios de drogas por via inyectada (IDUs) es la sobredosis (1). Las sobre-
dosis pueden ser mortales y no mortales y tanto las unas como las otras pueden evitarse. En el afio 2010, en Catalufia
se implementaron talleres sistematicos para incrementar el conocimiento de cémo prevenir una sobredosis o0 como
evitar una muerte por sobredosis. El objetivo del estudio es determinar la eficacia de los talleres sistematicos de
sobredosis en la adquisicién de conocimiento entre los usuarios de heroina por via inyectada de Catalufia.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental antes-después sin grupo control (2). Los participantes se reclutaron en
dos encuentras transversales realizadas en los centros de reduccion de dafios de Cataluna, antes (2008-2009; n=748)
y después (2010-2011; n=761) de la implementacién de los talleres sistemdticos. El criterio de inclusion es que fue-
ran inyectores durante los 6 meses previos a la entrevista y hubieran signado el consentimiento informado. Los in-
yectores que no consumian opioides fueron excluidos del andlisis. La variable dependiente (conocimiento limitado
de sobredosis) fue creada a partir de preguntas abiertas en las cuales los usuarios tenfan que listar las tres principales
razones o acciones para prevenir una sobredosis o para revertirla, respectivamente. Si el participante mencionaba
un maximo de dos respuestas correctas (entre razones y acciones), se consideraba que presentaba un conocimiento
limitado. Como principales variables independientes habia el afio de calendario (ligado a la existencia de talleres
sistemdticos) o la asistencia a talleres. Otras variables independientes fueron la edad, el nivel educativo, la frecuencia
de inyeccién, el uso de otras substancias, haber tenido alguna sobredosis o el pais de nacimiento. Se calculé la dis-
tribucion del nimero de respuestas correctas que reportaban los usuarios y la prevalencia de conocimiento limitado
segun periodo de estudio. Finalmente se realizo una regresion de poisson para determinar los factores asociados a
tener un conocimiento limitado.

Resultados

Después de la implementacion de los talleres sistematicos de prevencion los IDUs que nunca habian asistido a
los cursos de prevencion decrecieron, pasando del 73% (2008-2009) al 53% (2010-2011). El conocimiento limitado
sobre prevencion de una sobredosis disminuyo después de la implementacion de los cursos sistematicos. Los par-
ticipantes reclutados antes de la implementacion tenfan 1,74 (IC95%: 1,40-2,14) veces mas riesgo de tener conoci-
miento limitado que los entrevistados después de la implementacién. El aumento de conocimiento se produjo tanto
en aquellos usuarios que habian asistido a talleres de prevencién como en los que no habian asistido, teniendo los
que no habian asistido 3,2 veces mas riesgo de tener un conocimiento limitado.

Conclusiones

Los talleres de prevencion de sobredosis han sido efectivos ya que han aumentado el conocimiento de prevencion
de sobredosis entre los IDUs ademas de incrementar el nimero de IDUS que habian realizado un taller.
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Alcohol y suicidios mortales en Tarragona (2004-2012)

EstareLLas Roca, A.; GaLLo Garcia, B.; BARBERIA MARCALAIN, E.; Garcia Savaco, F.;
TorrALBA ALLUE, P.; SEGU Babia, E.; LanpiN Roig, 1.

Introduccion/Objetivos

El suicidio es la primera causa externa de defuncién en Espana en adultos jovenes. Existe evidencia de la asocia-
cion entre el consumo de alcohol y las conductas suicidas. La presencia de alcohol en las muertes por suicidio (MPS)
ha sido poco estudiada en nuestro pais. El objetivo es conocer la presencia de alcohol en MPS.

Material y métodos

Estudio descriptivo y retrospectivo de los fallecimientos judiciales entre el 01.01.2004 y el 31.12.2012 en la Divi-
sion de Tarragona del Instituto de Medicina Legal de Catalufia (DT-IMLC) (comprende 2/3 partes de la provincia
de Tarragona). Las fuentes de informacion fueron los archivos del Servicio de Patologia Forense y del Servicio de
Laboratorio de la DT-IMLC. El criterio de inclusion fue la conclusién de la muerte como suicida en el informe de-
finitivo de autopsia. La presencia de alcohol se consider6 positiva cuando aparecié en cualquier muestra del estudio
toxicoldgico. La tasa de alcohol en sangre (TAS) se cuantificé en g/L (cut-off=0,1 g/L). Los datos fueron procesados
con el paquete informatico SPSS v.17.0; el analisis bivariante se llevd a cabo mediante las pruebas del Test de c2, T
de Student y ANOVA, valorando su significacién estadistica (p<0,05).

Resultados

Se produjeron 458 MPS, 79% en hombres y 21% en mujeres (edad media para ambos sexos: 51,5 afios). Se so-
licitaron estudios toxicoldgicos en el 83,4% de las MPS. Se hall6 la presencia de alcohol en el 26,8 %: 17,9 % mu-
jeres/29,1% hombres (p<0,047). E1 70% superaba la Tasa de Alcohol en Sangre (TAS) legalmente permitida para
conducir (0,5 g/L) y el 45,4% superaba la considerada como delito (1,2 g/L). Las franjas de edad mads jovenes se
asociaron con mayor presencia de alcohol y mayor TAS (p<0,048). La presencia de alcohol en MPS de nacionalidad
espanola fue del 22,7%, frente al 44,4% de nacionalidad extranjera (p<0,002). No hubo asociacién estadisticamente
significativa con el dia de la semana, el afio ni el método suicida.

Discusion y conclusiones

Los datos obtenidos reflejan una presencia importante de alcohol en las MPS (algo mas de 1 de cada 4), aunque
es uno de los porcentajes mas bajos en comparacion con otras regiones o paises a nivel internacional. Los resultados
sugieren que abordar los riesgos asociados al consumo crénico y agudo de alcohol podria ser de interés en la pre-
vencion de los suicidios mortales en los varones jovenes. La informacién médico-forense es una valiosa fuente de in-
formacion en los suicidios mortales, su incorporacién permitiria mejorar el conocimiento de sus factores de riesgo.
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Estudios cualitativo exploratorio sobre las barreras
percibidas por los médicos de urgencias para la
implementacién de un modelo de deteccidn precoz de
consumo de alcohol/drogas e intervencidn breve para
adolescentes en los servicios de urgencias

FaLcon RomMero, M.; Garcia Ropricuez, R.M.; MaRTiNEZ TORNEL, M.L.; Nova LoPez, D.;
Rouas Luan, R.; JAraBo LOPEZ, Y.; CUENCA SANDOVAL, |.; GoNzALEZ NavARRO, M.D.;

GARrcia-ALGAR, O.; LuNna MALDONADO, A.

Introduccion

Dentro de la atencién sanitaria, el personal sanitario debe prevenir, detectar, abordar y tratar todos los problemas
y factores de riesgo asociados con el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas de abuso en nifios y adolescentes.
Dado que los jovenes raramente acuden al médico de atencion primaria y si acuden a los servicios de urgencias
hemos disefiado un modelo cribado de consumo/abuso e intervencién breve para esta poblacién en este entorno
clinico. El objetivo de este trabajo es analizar las posibles barreras percibidas por los profesionales sanitarios para
implantarlo con éxito.

Métodos

Analisis cualitativo mediante entrevistas en profundidad, con preguntas semiestructuradas, flexibles y abiertas
para explorar las barreras percibidas por los responsables de los centros donde se estd desarrollando el proyecto.
Las entrevistas fueron grabadas literalmente y analizadas de acuerdo con la metodologia propuesta por la grounded
theory por dos observadores, para su analisis de contenido.

Resultados

Las principales barreras percibidas por los participantes fueron: Falta de tiempo. Sobrecarga de trabajo que se
puede ver aumentada puntualmente. Falta de protocolos de trabajo/ guias normalizadas. Desconocimiento de he-
rramientas de screening validadas/sencillas y cortas. Falta de entrenamiento/concienciacion. Dudas médico-legales
sobre el consentimiento/confidencialidad del menor.

Discusion

Las barreras percibidas coinciden con las descritas en la literatura y podrian en parte ser salvadas con una buena
formacion, concienciacién y entrenamiento de los profesionales de la salud. Este trabajo forma parte de un proyecto
financiado por el PNSD.
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Patron de consumo y alcoholemia en jovenes durante las
fiestas universitarias

FaLcon Rovero, M.; PaLazon Gomez, E.; MarTiNez Escaviz, R.; Luna MaLboNADO, A.

Introduccion/Objetivo

El consumo de alcohol ha registrado en las tltimas décadas un importante crecimiento entre los jovenes, desta-
cando el fenémeno del “consumo intensivo” como uno de los patrones de consumo mas arraigados en esta pobla-
cion. El objetivo de este trabajo es conocer el patrén de consumo de alcohol en jovenes que acuden a las distintas
fiestas oficiales de la Universidad de Murcia en el recinto universitario.

Método

Se invit6 a participar a los estudiantes que acudieron a 3 fiestas universitarias, obteniéndose una muestra de 170
individuos (62% mujeres), con una edad media de 20,65 afios (rango 18-27 afios) a los que se les midi6 la concen-
tracion de alcohol en aire espirado y se les paso un cuestionario estructurado de elaboracion propia en el que se
incluian algunas de las preguntas mds utilizadas en las herramientas de cribado de abuso de alcohol, junto con cues-
tiones sobre factores sociodemograficos, patron habitual de consumo y patrén de consumo de ese mismo dia. La al-
coholemia previsible se calculd a partir de los datos de consumo de ese mismo dia y segtn la formula de Widmarck.

Resultados

28 individuos cumplian todos los criterios de Episodio de consumo Intensivo de alcohol, segtin los criterios de la
1* Conferencia de prevencién y promocién de la Salud en la Practica Clinica (consumo 60 g de alcohol 6\ ,0>40
gen 9 , en un tiempo de 4- 6 h y con una alcoholemia superior a 0,8 g/l de sangre). La alcoholemia media medida
fue de 0,51+0,34 g/1 (1,68-0,00 g/1) y la alcoholemia media previsible calculada fue de 0,54+0.33 g/1 (2,28-0,00g/1).
Un 24,1% eran fumadores y un 20,6% decian haber consumido otro tipo de drogas en los tltimos 12 meses y solo
un 39,4% decia no practicar atracones de alcohol. La edad de inicio en el consumo de alcohol tiene una correlacion
inversa y estadisticamente significativa con el consumo de tabaco y de otras sustancias de abuso, asi como con de-
terminados items del cuestionario que miden el posible abuso/dependencia.

Discusion/Conclusiones

Uno de los mayores problemas que ataiien al consumo de los jovenes es la gran cantidad de alcohol que ingieren
en un corto periodo de tiempo. La gravedad de los efectos asociados al consumo, hace necesario crear estrategias
de actuacion y prevencién contra el consumo abusivo que se estd dando actualmente en los jévenes, intentando
aumentar la percepcion que tienen sobre el consumo y sobre las consecuencias del mismo.
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La administracion de cp-154,526 (antagonista del
receptor 1 de crf) produce una atenuacién de los cambios
adaptativos que tienen lugar a nivel cardiaco durante el
sindrome de abstinencia a morfina

NAVARRO-ZARAGOZA, J.; MARTINEZ-LAORDEN, E.; MiLanEs, M.V.; LaorDEN, M.L.

Introduccion

En los dltimos anos se ha asociado la adiccion a opioides con el desarrollo de enfermedad cardiovascular. En
cualquier caso, los mecanismos celulares y moleculares que relacionarian la adiccion a los mismos con patologias
cardiacas ain no han sido totalmente aclarados. Ademds, estudios previos han propuesto un aumento de actividad
a nivel de la via de las kinasas reguladoras de senales extracelulares (ERKs) durante el sindrome de abstinencia a
morfina, siendo conocido que las ERKs pueden fosforilar la serina 31 de la Tirosina Hidroxilasa favoreciendo un
aumento de la actividad noradrenérgica durante dicho sindrome. Se ha sugerido que estos cambios podrian estar
producidos por el Sistema Cerebral del Estrés. El objetivo de este estudio ha sido investigar la eficacia del antagonista
del receptor 1 de CRF (CP-154,526) en la prevencién de los cambios adaptativos a nivel cardiaco que tienen lugar
durante el sindrome de abstinencia, como ocurre con la fosforilacion de la via de las ERKs.

Métodos

Se realizaron los experimentos con ratas macho de la cepa Sprague-Dawley a las que se les indujo la dependencia
de morfina mediante la implantacién de dos pellets de morfina de forma subcutdnea. Seis dias mas tarde, se les
administré el antagonista especifico de CRFIR, CP-154,526 (i.p.; 20 mg/kg) y posteriormente naloxona (1 mg/
kg s.c.) con el fin de provocar un sindrome de abstinencia. Sesenta minutos después las ratas fueron sacrificadas y
se cuantificé la expresion de pERK1, pERK2, y ERK total en el ventriculo derecho del corazén mediante analisis
Western-Blot.

Resultados

Nuestros resultados mostraron que el bloqueo de CRFIR mediante el antagonista CP-154,526 redujo significa-
tivamente el aumento de los niveles de pERK1 y pERK2 que tiene lugar a nivel del ventriculo derecho del corazén
durante el sindrome de abstinencia a morfina. Conclusion: Estos resultados sugieren que el receptor 1 de CRF debe
estar implicado en el aumento de actividad de la via de las ERKs que tiene lugar durante el sindrome de abstinencia
a morfina.
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Los espacios grupales, la crisis y el nuevo perfil del adicto

Garcla BartoLL, G.; AcosT FELIP, S.; PIRON Escura, |.; MonFIL Periz, S.

Introduccion

En los altimos afios hemos visto como la crisis, que tiene un origen econdmico-financiero, esta afectando a la
poblacién, no ya solo en lo econdmico, sino también en el ambito laboral, familiar, social, personal y también en el
consumo de productos, entre otros en el consumo de drogas. Estos cambios sociales en los consumos los percibimos
en los centros de atencion a las drogodependencias a través de los perfiles de los usuarios, (en el mayor indice de
desocupacién y su mayor disposicion a participar en los espacios grupales) y de este modo se impone un cambio
en la atencion a los mismos. Con este pdster queremos mostrar como el Centro “Lluis Alcanyis” estd afrontando
esta nueva situacion. El Centro de Dia “Lluis Alcanyis” es un centro de dia de apoyo al tratamiento y de reinsercién,
segtin las tipologias del decreto 132/2010 del Consell de la Generalitat Valenciana. Atiende a las personas con dro-
godependencias y otros trastornos adictivos y sus familias. Se trata de un centro publico, perteneciente al Ayunta-
miento de Vila-real (Castellon), estd subvencionado por la Conselleria de Sanidad de la Generalitat Valenciana. Tras
un andlisis por parte del equipo interdisciplinar, nos planteamos como hipotesis inicial que existe una correlaciéon
entre el aumento de la asistencia a los espacios grupales entendiendo estos como el taller, y las terapias de grupo:
cocaina, ludopatia, alcohol, cannabis y de familias, y el aumento en la adherencia y la contencién, y con ello menos
abandonos, y mejor evolucion. La terapia grupal al tener como componente la solidaridad, pone en juego una serie
de elementos, que como en la familia y en lo social, son facilitadores de los vinculos.

Objetivo

Mostrar que en estos momentos, las dindmicas grupales son un instrumento bésico en el proceso de cambio y
cura en los adictos.

Metodologia

Realizamos un andlisis cuantitativo y longitudinal en el periodo 2007- 2012, tomando en cuenta las siguientes
variables: -Numero de sesiones grupales anuales. -Media de asistencia a los grupos anuales. -Porcentaje de altas
terapéuticas anuales.

Resultados

Descubrimos que ha ido en aumento, tanto la asistencia a los espacios grupales como la permanencia en el pro-
grama.

Conclusiones

En estos momentos de miedo generalizado y ante el sujeto adicto, que encarna un yo fragil, aparece la terapia de
grupo como un buen instrumento de sostén y de soporte, que le permite resolver su patologia. Asi pues deducimos,
que ante esta sociedad en crisis, los espacios grupales son instrumentos muy eficaces y de gran ayuda.
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Efectos del estrés social en la adquisicion y reinstauracion
del condicionamiento de preferencia de lugar inducido por
MDMA (éxtasis) en ratones

Garcia-Parpo, M.P.; MonTtagup-RoMERO, S.; RobricUEz-ARias, M., MINARRO, J.;
AcuiLar, M.A.

Introduccion/Objetivos

La MDMA (éxtasis) es un derivado de lasanfetaminas con propiedades reforzantes, cuyos principales efectosso-
nestado de animo positivo y sentimientos de euforia, intimidad y cercania con los otros. Algunos consumidores de
MDMA cumplen criterios para el abuso de drogas o dependencia que se manifiestan en un conjunto de sintomas
de abstinencia. La adiccion a las drogas es untrastorno mental grave que surge de la interaccién entre factores bio-
légicos y ambientales. Se ha demostrado una relacion significativa entre el estrés agudo y el incremento en la moti-
vacion para iniciar el consumo de drogas (Miczek et al., 1998). Asimismo, la edad esuna variable relevante siendo la
adolescencia un periodo de desarrollo muy vulnerable a las consecuencias de la exposicion a las drogas. Uno de los
modelos animales més utilizado para valorar el efecto reforzante de las drogas es el paradigma de condicionamiento
de preferencia de lugar (CPL), en el cual los estimulos ambientales secundarios adquieren propiedades reforzantes
al ser asociados con un refuerzo primario (Tzschentke, 2007). El objetivo del presente trabajo es determinar el efecto
que provoca el estrés “agudo” tanto en animales adolescentes como adultos en la adquisicion y reinstauracion del
CPL inducido por una dosis subumbral de MDMA.

Material y método

Se utilizaron 120 ratones macho de la cepa OF1 de 21 o 42 dias de edad cuando llegaron al laboratorio. Se realiz6
un condicionamiento no sesgado con 3 fases: Pre-condicionamiento (dias 1-3), Condicionamiento (MDMA los dias
4, 6,8y 10 y salino los dias 5, 7, 9 y 11, 30 min de confinamiento) y Post-Condicionamiento (dia 12). Se utilizaron
cuatro grupos de adolescentes: 1. Control, recibian salino antes de ser confinados en ambos compartimentos; 2.
MDMA, recibian 1 mg/kg de MDMA antes de ser confinados en el compartimento asociado a la droga y salino an-
tes de ser confinados en el compartimento asociado al vehiculo, MDMA+Deambulacidn, igual que el anterior pero
inmediatamente antes de cada sesion de condicionamiento con MDMA exploraban durante 10 minutos en una jaula
neutral; MDMA+Estrés, igual al grupo anterior pero en lugar de exploracion sufrian una derrota en un encuentro
agonistico con un coespecifico agresivo. Los tltimos 3 grupos se realizaron también con animales adultos.

Resultados

Los andlisis estadisticos mostraron resultados diferentes en funcion de la edad. En el caso de animales ado-
lescentes ningtin grupo mostro CPL. En cambio, los animales adultos tratados con MDMA asi como el grupo
MDMA +Deambulacién mostré CPL.

Discusion/Conclusiones

Estos resultados sugieren que los animales adultos son mas sensibles a los efectos reforzantes del MDMA y que
el estrés social breve no influye en animales adolescentes mientras que altera la adquisicion del CPLen los adultos.
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Aproximacion a los perfiles de adiccidon en mujeres
reclusas

Garcia-ViTa, M.M.; ARaNos-BepriNana, F.T.; ANaRos HERRERA, C.

Introduccion/Objetivos

El proyecto “Mujeres reclusas drogodependientes y su reinsercién social. Estudio socioeducativo y propuestas
de accion’, se orienta hacia los procesos de reeducacion y reinsercion social. En este caso, su objetivo es definir los
perfiles de adiccién de partida para la intervencién posterior en prisién, desde el enfoque de la Educaciéon Social y
con perspectiva de género, que permita actuar y mejorar estos procesos, teniendo como base las historias de abuso
de sustancias, sus multiples realidades y la enorme complejidad en cada situacion.

Metodologia y resultados

El proyecto responde a métodos cuantitativos y cualitativos, abarca todo el territorio nacional y ha contado con
una muestra al azar valida de 599 mujeres reclusas (15% de la poblacion reclusa femenina en el momento en que
se llevo a cabo el trabajo de campo en el afio 2011), obteniéndose 538 encuestas y 61 entrevistas semiestructuradas.
Para la categorizacion de los perfiles de adiccion en el marco de una muestra general se ha contado con un equipo
de expertos asi como con literatura cientifica e institucional especializada. Los perfiles definidos responden a las
casuisticas especiales del colectivo y podemos identificar las siguientes: —Adictas Activas: mujeres que consuman
actualmente (y con asiduidad) cualquier sustancia ilegal, alcohol si es consumo diario (a partir de 25 gramos de
alcohol/dia) y farmacos y metadona sin control médico. -Ex Adictas: mujeres que tengan patrones de consumo
similares a las Adictas Activas, pero que lleven 1 afo sin consumir dichas sustancias. —~Adictas en PMM: mujeres
que en el momento actual se encuentran en un proceso de tratamiento-rehabilitacion dentro de un programa de
mantenimiento con metadona. -No Adictas: mujeres sin historias de abuso de sustancias. Asi se han clasificado en:
64 Adictas Activas en los cuestionarios y 6 en las entrevistas; 194 Ex Adictas en los cuestionarios y 40 en las entre-
vistas; 64 Adictas en PMM en los cuestionarios y 6 en las entrevistas y; 211 No Adictas en los cuestionarios y 9 en
las entrevistas.

Discusion/Conclusiones

La complejidad de las historias de consumos de las mujeres reclusas y sus realidades ha derivado en una amplia
casuistica dentro de cada perfil creado que, si bien no obstaculiza el trabajo con cada grupo, son datos que no pode-
mos obviar de cara al tratamiento y procesos de preparacion e incorporacion a la vida en libertad de cada mujer. La
distincion de las participantes en cuatro grupos, cada cual con sus propias necesidades y caracteristicas, nos permi-
tird trabajar con ellas de forma especifica en los programas de intervencion socioeducativa y en los tratamientos de
forma real, coherente, eficaz y mejorar los resultados impregnados hoy por las recaidas y reincidencia de los delitos.
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La impulsividad cognitiva influye en la memoria de trabajo
de los fumadores

GivENEZ GOMEZ, P.; Carrasco Pozo, C.

Introduccion/Objetivos

Estudios previos sugieren que las diferencias individuales en el rasgo de impulsividad pueden influir en los efectos
cognitivos de la nicotina, aunque en fumadores la relacién entre impulsividad y memoria de trabajo no esta deter-
minada. El objetivo del trabajo es evaluar los efectos de la nicotina/tabaco sobre la memoria de trabajo en fumadores
que difieren en su perfil de impulsividad.

Material y método

La muestra estaba formada por 35 universitarios jovenes de ambos sexos, consumidores habituales de tabaco.
Todos participaronvoluntariamente y firmaron un consentimiento informado. Previo al inicio del estudio se les
solicité a los fumadores que fumaran un cigarrillo una hora antes del experimento, absteniéndose de fumar hasta
que realizaran la sesion experimental. Durante la misma los participantes cumplimentaron el test de Impulsividad
de Barrat (Patton y cols., 1995), que permite valorar la impulsividad cognitiva, la impulsividad motora y la impul-
sividad no planeada. Posteriormente realizaron el test de Letras y Numeros de la escala de memoria de Wechsler
(Wechsler, 2012). Esta tarea consiste en que el sujeto debe repetir letras y nimeros en un orden determinado segun
las instrucciones del investigador, y permite evaluar la memoria de trabajo. Con el fin de analizar si existen diferen-
cias estadisticamente significativas en la ejecucion de esta tarea cognitiva entre fumadores que difieren en su nivel
de impulsividad, se establecieron dos grupos segiin la mediana de cada una de las subescalas: el grupo de fumadores
de alta impulsividad y el grupo de fumadores de baja impulsividad. Se aplicé la prueba t de Student para comparar
las diferencias entre grupos, considerando p<0.05 como estadisticamente significativa.

Resultados

Los datos indicaron que los fumadores con altas y bajas puntuaciones en la subescala de impulsividad cognitiva
mostraron diferencias estadisticamente significativas en la realizacion del test de letras y numeros (p<0.05). Se en-
contr6 que el grupo de fumadores de alta impulsividad cognitiva obtuvo puntuaciones més elevadas que el grupo
de baja impulsividad. Sin embargo, las diferencias no alcanzaron la significacion estadistica entre los fumadores con
distinto nivel de impulsividad en la subescala de impulsividad motora y en la subescala de impulsividad no planea-
da. En ambas subescalas de impulsividad los fumadores con alta y con baja impulsividad registraron puntuaciones
similares en el test cognitivo.

Discusion/Conclusiones

Los resultados muestran que los fumadores con alta impulsividad cognitiva realizaron mejor la tarea de letras y
numeros que los de baja impulsividad cognitiva, sugiriendo que en fumadores jévenes la impulsividad cognitiva es
un rasgo de personalidad que influye en la realizacion de tareas que requiere de la memoria de trabajo. Sin embargo,
en los fumadores la impulsividad motora o la impulsividad no planeada no parecen influir de forma tan evidente en
esta habilidad cognitiva. Se concluye que la impulsividad cognitiva modula la ejecucion de los fumadores en tareas
dependientes de la corteza prefrontal.

Referencias

Patton, J.M.; Stanford, M.S.; Barratt, E.S. (1995). Factor Structure of the Barratt Impulsiveness Scale. Journal of
Clinical Psychology 51, 768-74.

Wechsler, D. (2012). WAIS-IV, Escala de inteligencia de Wechsler para adultos-IV. Madrid: Pearson.

XL JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



Estudio de las diferencias de género en el patron de
consumo de alcohol

HErNANDEZ BELLIDO, L.; LorPez GuarniDO, O.; Robrico, L.; Lozano Paniagua, D.;
Ruiz VeguiLLa, M.

Introduccion/Objetivo

Estudiar las diferencias en el patrén de consumo de alcohol entre hombres y mujeres.

Material y método

Un total de 300 participantes fueron incluidos en el estudio. 132 mujeres (44%) y 168 hombres (56%). Se dividi6
a la muestra en cuatro categorias segun la frecuencia de consumo: (1) No beber alcohol en el ultimo mes; (2) Beber
alcohol una vez al mes; (3) Beber alcohol dos o tres veces al mes; (4) Beber alcohol una o dos veces a la semana; (5)
Beber alcohol tres o cuatro veces a la semana; (6) Beber alcohol cinco o seis veces a la semana y (7) Beber alcohol
diariamente.

Resultados

Dentro del grupo de mujeres: 11 mujeres (8,3%) no han bebido alcohol en el dltimo mes; 17 (12,9%) beben una
vez al mes; 28 (21%) dos o tres veces al mes; 39 (29,5%) una o dos veces a la semana; 13 (9,8%) tres o cuatro veces a la
semana; 14 (10%) cinco o seis veces a la semana y 10 (7,6%) diariamente. Dentro del grupo de hombres: 6 hombres
(3,6%) no han bebido alcohol en el dltimo mes; 5 (3%) una vez al mes, 20(12%) dos o tres veces al mes; 44 (12,9%)
una o dos veces a la semana; 36 (26 %) tres o cuatro veces a la semana; 21 (12%) cinco o seis veces a la semana y
34(20 %) diariamente.

Discusion/Conclusiones

En las mujeres el patrén de consumo mds comun es 1 6 2 veces por semana (29,5%); mientras que los patrones de
consumo extremos (tanto los de mayor como los de menor consumo) son los menos frecuentes. A diferencia de las
mujeres en los hombres nos encontramos que son dos los patrones de consumo mds frecuentes: el de tres a cuatro
veces por semana (26%) y el consumo diario (20,5%). Por otro lado encontramos que las mujeres tienen 6 veces mas
probabilidad con respecto a los hombres de no beber en el Gltimo mes que de beber diariamente.
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Jornadas nacionales de Cruz Roja: 25 anos evolucionando
juntos

HERNANDEZ GoNzALEZ-N., J.J.

Introduccion

Esta comunicacién tiene por objetivo compartir la reflexiéon que hicieron los profesionales de Cruz Roja en las
XXV Jornadas Nacionales de Drogodependencias. El pasado mes de noviembre de 2012 Cruz Roja celebré en Va-
lladolid las bodas de plata de sus Jornadas Nacionales de Drogodependencias. En 1986 se elabor6 el primer plan de
drogodependencias de Cruz Roja, y en 1987 se celebraron las primeras jornadas en Santander, aunque desde finales
de los 70 ya existian embriones de lo que seria con el tiempo el programa de drogodependencias. En todos estos
afios Cruz Roja ha querido trabajar en este ambito estando “Cada vez mas cerca de las personas”. En dichas jornadas,
ademds de repasar los hechos mas innovadores generados en los ultimos afios, revisar el planteamiento del PNSD o
tratar el tema de la prevencion, se puso de manifiesto el valor afiadido que todos y todas los que trabajamos en Cruz
Roja consideramos que aporta esta Institucion a este campo. Cruz Roja fue pionera en la asistencia, en la apertura de
centros ambulatorios, en la dispensacion de metadona, y ahora se intenta adaptar a las nuevas realidades.

Resumen

Se destaca que, en todos estos anos, cuando los profesionales aterrizaban en Cruz Roja, llegaban en su mayoria
con la idea de que el médico es el que manda y decide, porque la medicina lo es todo; de que el drogadicto engafa
siempre, que es un delincuente; que el profesional es el que mejor sabe lo que le conviene, y que tiene que decidir por
él; o que la abstinencia total es el inico objetivo posible Y que al poco tiempo de trabajar en Cruz Roja nos ddbamos
cuenta de la importancia de trabajar en equipo y tomar decisiones compartidas; de que los pacientes son enfermos
crénicos recidivantes, de que el consumo es un sintoma mas en la enfermedad del paciente, o de que los controles
toxicologicos son una herramienta terapéutica mas, y no la base de todo el tratamiento. Al final descubrimos detras
del “drogadicto’, a personas, personas enfermas, de las que hay que respetar sus decisiones y su libertad individual;
descubrimos que es necesario adaptar los objetivos a cada persona y a cada momento vital; que existe la reduccion
del dafio, e incluso que debemos interpelarnos, revisar y reflexionar cuando el paciente no mejora, para valorar
nuestras decisiones terapéuticas. Que es imprescindible atender con calidad, pero también atender con CALIDEZ. Y
que la presencia de voluntariado en los programas de atencién a drogodependientes enriquece la asistencia, mejora
la adherencia y dinamiza la actividad.

Conclusiones

En resumen, desde Cruz Roja, después de todos estos afos, nos planteamos mantener la asistencia donde se nos
requiera para ello, seguiremos aprovechando la experiencia de todos estos afos, creceremos en prevencion (en la
calle, en redes sociales, donde se precise), siempre con calidad, siempre con CALIDEZ, y Cada vez mas cerca de las
personas.
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Los esteroides anabolizantes en la prensa escrita espanola
(2007-2011)

AGULLO-CALATAYUD, V.; BUENO-CANIGRAL, F.J.; RIBEIRO-SCHNEIDER, D.;
VALDERRAMA ZURIAN, J.C.; HERNANDEZ-MARTINEZ, M.C.; ALEIXANDRE-BENAVENT, R.

Introduccion/Objetivos

El consumo recreativo de esteroides androgénico-anabolizantes (EAA) estd creciendo progresivamente en los
ultimos tiempos entre los jovenes (Agullo et al., 2012). Los EAA han transcendido el ambito del deporte de élite y
se encuentran igualmente relacionados con el policonsumo de sustancias, deporte aficionado, conductas agresivas y
actividades ilegales. El objetivo del presente trabajo es analizar la presencia de noticias en la prensa escrita espanola
sobre el consumo de EAA.

Material y método

Se analizan las noticias sobre esteroides anabolizantes en el quinquenio (2007-2011) en dos periddicos estatales
de referencia, uno editado en Madrid (EL PAIS) y otro en Barcelona (LA VANGUARDIA). Los datos resultantes se
importaron y normalizaron en una base de datos Access. Se ha realizado un analisis descriptivo y de frecuencias de
los registros.

Resultados y discusion

Se recuperaron 306 articulos de los cuales 239 corresponden a EL PAIS (78,1%) y 67 a LA VANGUARDIA
(21,9%). El tratamiento de las noticias relacionadas con los EAA en EL PAIS tiene un enfoque marcadamente de-
portivo, ya que cerca de 6 de cada 10 articulos estan relacionados con casos de dopaje. Seria recomendable que los
articulos referidos a los EAA en secciones del periédico como Opinién (2,1%) Medicina (0,8%) y Cultura (0,4%)
fueran mayores. En funcién del ambito geografico donde se produce la noticia, la Comunitat Valenciana lidera
claramente la clasificacion por delante de otras Comunidades con mayor peso demografico y econémico como
Andalucia, Catalufia y Madrid. De las 32 ciudades reportadas en noticias sobre robos o decomisos vinculados con
los EAA, 14 son valencianas (con especial incidencia en la ciudad de Valencia y la provincia de Alicante). Por su
parte, LA VANGUARDA publicé una media de 14 articulos anuales sobre la materia. Los articulos estan escritos
mayoritariamente por redactores del periddico o por especialistas en productos dopantes. Se identifican igualmente
los principales puertos por donde entran ilegalmente estas sustancias: Barcelona, Valencia, Mdlaga y Algeciras, asi
como las principales procedencias: China, Estados Unidos, India, Bulgaria, Colombia, Turquia y el Magreb. En
conclusion, en la mayoria de las ocasiones, el tratamiento informativo que presentan los medios sobre el consumo
de EAA fuera del dmbito deportivo sittian el origen y la produccién de la noticia en una fuente policial o judicial cen-
trada en los aspectos penales. Serfa deseable una mayor complementariedad de enfoques, con una mayor presencia
en las secciones sobre salud, prevencion e integracion social (Agullé Calatayud, 2013). Igualmente llama la atencién
la falta de periodistas especializados en el campo de las drogodependencias y la extension de los consumos no uni-
camente entre los habituales del gimnasio y el fisioculturismo, sino entre profesionales de las fuerzas y cuerpos de
seguridad del estado, guardias de seguridad privada, afiliados a partidos de extrema derecha, actores de la industria
pornografica y, en fechas recientes, entre deportistas aficionados.
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La produccion cientifica sobre cocaina en Espanay en el
contexto europeo y mundial (2007-2011)

HERNANDEZ-MARTINEZ, M.C.; VIDAL-INFER, A.; AGULLO-CALATAYUD, V.;
ALEIXANDRE-BENAVENT, R.

Introduccion/Objetivos

El consumo de cocaina es un problema creciente debido a su progresiva normalizacion en poblacion general.
Esta importante cuestion de salud publica debe tener un reflejo en la produccion cientifica, que es posible evaluar
mediante la Bibliometria. A través de indicadores bibliométricos se puede determinar el crecimiento de cualquier
campo de la ciencia, la evolucion cronoldgica y la productividad de autores e instituciones. El objetivo del presente
trabajo es determinar el lugar que ocupa la investigacion sobre cocaina en los contextos nacionales, europeos e
internacionales.

Material y método

Se ha disefiado una ecuacion de busqueda en la principal base de datos multidisciplinar Web of Science con los
articulos originales y de revision que tratan sobre la cocaina y su abuso en el quinquenio (2007-2011). Los datos
resultantes se importaron y normalizaron en una base de datos Access. Se ha realizado un anélisis descriptivo y de
frecuencias de los registros.

Resultados

Se recuperaron 4.377 trabajos, de los que Estados Unidos ha publicado 2.963 (68%) y los paises de la Unién Euro-
pea 1.191 (27%). Dentro del contexto europeo, los paises mas productivos son Espana (n=215; 4,91%), Reino Unido
(n=171; 3,9%) e Italia (n=161; 3,68%). En cuanto al resto de paises con mayor produccién, destacan Canadd (n=196;
4,48%) y Republica Popular de China (n=176; 4,02%). La Universidad de Yale (n=180; 4,11%) y la Universidad de
Medicina de Carolina del Sur (n=152; 3,47%) ocupan los primeros puestos en cuanto a mayor numero de publica-
ciones. En Europa, las organizaciones més productivas son la Universidad de Cambridge (n=40; 4%) y el Institut
National de la Santé et de la Recherche Médicale (n=36; 3%) en Francia. De los 214 trabajos publicados en Espana
destaca la Universidad de Valencia (n=24, 11%). Las revistas mas frecuentes fueron Psychopharmacology (n=235;
5,37%), Drug and alcohol dependence (n=220; 5,02%) y Neuropsychopharmacology (n=150; 3,42%). E1 25% de las
publicaciones recuperadas estdn incluidas en la categoria especifica de Substance abuse, y el 14% se encuentra en
revistas con un Factor de Impacto (FI) mayor o igual a 7.

Discusion/Conclusiones

Espana es el primer pais de la Unién Europea y el segundo a nivel mundial en produccion cientifica sobre cocaina.
Sin embargo la produccioén norteamericana es muy superior a la del conjunto de la UE, lo que puede indicar una ma-
yor inversion en investigacion o un sesgo de sobrerrepresentacion en Web of Science (Aleixandre et al., 2007). Esta
sobrerrepresentacion se ve también reflejada en la baja aparicion de revistas espaiolas en la base de datos. Entre las
revistas mas frecuentes aparecen publicaciones de caracter general, caracterizadas por un mayor FI, lo que propicia
una fuga de los autores que envian sus trabajos a revistas de este tipo, en detrimento de las especificas sobre abuso
de sustancias (Vidal-Infer, 2010).
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Introduciendo la entrevista motivacional en una
intervencién habitual antitabaquica en pacientes de un
hospital de dia de psiquiatria

HipaLco Mazzel, D.; l.zarse SIMORTE, D.; FABREGA RiBERA, M. BARRIO JIMENEZ, P.;
MoRENO Espara, J.; BaLcELLS OLVERO, M.; MONDON VEHILS, S.

Introduccion

La asociacion entre el tabaquismo y los pacientes con enfermedades mentales es relevante, calculandose que la
prevalencia en estos pacientes es de 2 a 3 veces mayor que en la poblacion general. Los efectos perjudiciales del taba-
co sobre la salud han sido demostrados en multiples estudios. Estos no se limitan a la salud fisica sino que también
se ha relacionado con el curso y pronéstico de la enfermedad mental. La entrevista motivacional ha demostrado su
efectividad para la dependencia a varias sustancias. La heterogeneidad de los estudios atin no ha permitido estable-
cer su utilidad concluyente con el tabaco, aunque la mayoria considera su probable utilidad. La estancia de pacientes
con trastornos psiquidtricos en un hospital de dia supone una oportunidad para realizar una intervencion sobre la
dependencia a la nicotina. Los resultados a corto plazo de esta intervencion, iniciada en el Hospital Clinic de Bar-
celona desde el afio 2009, mostraron ser prometedores tanto a corto como a medio y largo plazo. En esta ocasion se
intenta conocer la efectividad de la adicién al tratamiento habitual de una intervencion a corto plazo utilizando la
entrevista motivacional.

Material y métodos

Se escogieron para el estudio pacientes fumadores activos en el momento de su ingreso en un hospital de dia
de psiquiatria que voluntariamente aceptaron el abordaje motivacional a la vez que la intervencion anti-tabaquica
habitual. Se recogieron las caracteristicas clinicas y su consumo diario de cigarrillos. Estos datos fueron comparados
con un grupo control similar de pacientes de nuestro hospital de dia pero que s6lo habian recibido la intervencién
anti-tabaquica habitual. En el grupo que recibio la intervenciéon motivacional habia 19 pacientes (13 mujeres, edad
media= 48 afos, estancia media= 38 dias). Recibieron una media de 3 entrevistas motivacionales, de entre 15 a 30
minutos, enfocada al consumo de tabaco. El tratamiento habitual consistié en sesiones de grupo semanales de una
hora de duracién, consejo minimo individual diario y tratamiento sustitutivo de nicotina. En el grupo control habia
25 pacientes (13 hombres, edad media= 44 afos, estancia media= 24 dias). Recibieron sélo el tratamiento habitual.
Se analizaron las caracteristicas de cada grupo y se compararon teniendo en cuenta las variables mencionadas. Las
variables respuesta fueron la reducciéon media de cigarrillos/dia y la proporcién de pacientes que abandonaron
completamente el habito tabaquico.

Resultados

La reduccion media de cigarrillos/dia no resulté significativa ni clinica ni estadisticamente (t -0,022, p 0,983)
entre grupos. Si existieron diferencias significativas entre grupos en la proporcion de pacientes que abandonaron el
hébito tabaquico (grupo motivacional=4 (21,05%) vs grupo control=0; Chi-cuadrado= 5,789, p=0,016).

Conclusiones

A pesar de las limitaciones (muestra pequena, asimetria de los grupos), los resultados sugieren que la imple-
mentacién de la entrevista motivacional como una intervencién normalizada y complementaria a la habitual en
pacientes psiquidtricos durante su estancia en un hospital de dia podria favorecer la consecucion de la abstinencia
tabaquica.
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Diferencias entre consumidores de cannabis con y sin
autocultivo

IsorNA FoLeAr, M.; PaLviER PoL, A.; FELPETO Lamas, M.

Introduccion/Objetivos

En la ultima década el cultivo de cannabis destinado al propio consumo se ha propagado rapidamente entre los
consumidores espanoles. Gamella (2003) encuentra que mas del 40% de los consumidores de cannabis habia cul-
tivado alguna vez en su vida y el 13% fumaba sobre todo de su propia cosecha. En este proceso de expansion han
tenido una gran repercusion las Grow Shop y las publicaciones periddicas, que han sido un elemento central en la
denominada “cultura canndbica” En los ultimos 30 afos el cultivo complejo de la planta y las técnicas sin semilla
han aumentado considerablemente la concentracion de THC. En los afos 1960 y 1970 el contenido de THC de un
cigarrillo de marihuana era del orden de 10mg; actualmente, uno producido por técnicas de autocultivo puede con-
tener de 150 a 300mg de THC (Ashton, 2001). Por esta razon, el fumador actual de cannabis tiene mayor riesgo de
intoxicacion que el usuario de hace 30 0 40 afos y por tanto los efectos sobre su salud son de mayor magnitud. Hoy,
en Espafia, el hachis (resina) de origen marroqui y la marihuana (hojas y tallos secos) de autocultivo son las drogas
ilegales mas utilizadas. El objetivo de este estudio ha sido realizar un diagndstico diferencial entre dos perfiles de
consumidores: aquellos que lo adquieren en puntos de venta ilegal (calle, pubs, etc.) y un segundo grupo compues-
to por aquellos que cultivan cannabis para consumo propio. Muestra: 151 personas participaron en este estudio
cuasi-experimental; 91 (60,3%) son de autocultivo y 60 (39,7%) adquieren el cannabis en la calle de forma ilegal.
El 64,5% son varones y 35,5% son mujeres. Media edad 27 anos (DE = 6,08). Se emplearon tres escalas: una evalua
los niveles de dependencia al cannabis, otra dependencia al tabaco y una tercera dependencia al alcohol; ademas de
otras variables de consumo y sociodemograficas. El muestreo empleado, tipo bola de nieve, se realiz6 en: Pais Vasco,
Andalucia, Madrid y Galicia. Se administra el test en condiciones de total abstinencia.

Resultados

Los consumidores de Autocultivo autoinforman de un mayor nivel de dependencia con respecto a aquellos con-
sumidores que no realizan autocultivo (X2 =5,541; p< 0,05), asi como un mayor reconocimiento de padecer pro-
blemas por causa de su consumo (X2 =8,012; p< 0,005), al mismo tiempo reconocen haber consumido cocaina o
éxtasis en un mayor numero de ocasiones (X2 =4,137; p< 0,05) y también haber vendido drogas ilegales alguna vez
en su vida (X2 =17,552; p< 0,001). No hemos encontrado diferencia en ambos grupos en cuanto a la dependencia al
tabaco y al alcohol, mostrando medias muy similares. Los resultados obtenidos, no exentos de algunas limitaciones,
muestran una problematica real de hoy en dia, el consumo de grandes cantidades de cannabis por nuestros jovenes
en un contexto de crisis, que unido a la proliferacién de tiendas grow shop y tiendas online han favorecido el cultivo
de cannabis, lo que facilita la disponibilidad y accesibilidad a muchos jévenes, los cuales podran consumir en cual-
quier momento, aumentando sus niveles de consumo y por tanto su dependencia, o al menos asi parece evidenciarse
en esta muestra de consumidores.
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Intencidn de uso del preservativo e intencion del uso de
drogas como facilitadoras de asalto sexual en una muestra
de jévenes gallegos/as bajo condiciones normales y de
intoxicacion alcohdlica en contexto recreativo

[sorNA FoLGAR, M.; VALLEJO-MEDINA, P.; SIERRA FRERE, J.C.; FARINA RIVERA, F.

Introduccion

Las conductas sexuales de riesgo y la victimizacién sexual son, junto con el funcionamiento sexual, dos de los
principales problemas relacionados entre sexualidad y consumo de drogas. Con una disponibilidad potencialmente
mayor que nunca de sustancias psicoactivas que tienen efectos relacionados con el sexo, analizar los vinculos entre
sexoy consumo de drogas se ha convertido en un factor critico para tratar ambos problemas (Bellis y Hughes, 2004).
Ademas, el uso de drogas como facilitador del asalto sexual (del inglés: Drugs Facilitated Sexual Assault) de uso
creciente en la actualidad, ha sido poco investigado en Espana y datos precisos sobre su prevalencia son una incég-
nita, pese a la alarma social y médica asociada a estas conductas. El objetivo del presente estudio es observar si, en
condiciones de intoxicacién alcohdlica en un contexto recreativo, los sujetos muestran una mayor intencién en no
usar preservativo y en emplear sustancias como facilitadoras del asalto sexual. Un total de 164 personas participaron
en el presente estudio cuasi-experimental. De ellos, 82 (50%) eran hombres y otras 82 (50%) eran mujeres. Todos
ellos fueron evaluados en dos situaciones: una de total abstinencia de alcohol y otra bajo el consumo de alcohol en
un contexto recreativo. Ambos sexos tenian 26 afos de edad de media (DT = 3,38). Se emplearon dos subescalas que
evaluaban el uso del condén y el uso de sustancias como facilitadoras del asalto sexual extraidas de (Ariely, 2008).
Ambas subescalas se han mostrado fiables en nuestra muestra. El muestreo empleado, de tipo bola de nieve, se rea-
liz6 en 7 ciudades gallegas. Primeramente se administraba un pretest en condicion de total abstinencia. Y, pasados
al menos 15 dias, se repetia la evaluacion en un contexto recreativo bajo condiciones de intoxicacion etilica. Los
resultados muestran como tanto chicas como chicos, autoinforman de una frecuencia de intencion de uso del pre-
servativo mas baja bajo el efecto del alcohol (Mpre = 18,68, DT = 7,94; Mpost = 23,08, DT = 9,71;t (162) = 30,03; p<
0,01), asi como una mayor intencionalidad en el uso de drogas como facilitador del asalto sexual bajo condiciones de
consumo de alcohol (Mpre = 7,18, DT = 7,18; Mpost = 9,64, DT = 5,41;t (163) = 21,88; p< 0,01). Tasa de alcoholemia
en el postest (M = 1,06 gr/l., DT =,554). Los resultados obtenidos, no exentos de algunas limitaciones, muestran una
problemitica real de hoy en dia. El consumo de grandes cantidades de alcohol en un contexto recreativo favorece el
uso de drogas como facilitadoras del sexo y expone a una mayor intencionalidad de cometer conductas sexuales de
riesgo, o al menos asi parece evidenciarse en una muestra de jovenes gallegos.

El tratamiento especializado del abuso o dependencia del
alcohol en la red de atencidn a las drogodependencias.
Barcelona y Catalunya, 1991-2010

ViLLaLsi, J.R.; Suewves, J.M.; EspeLT, A.; BrucaL, M.T.

Introduccion/Objetivo

El desarrollo del Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) en Espana dio un gran impulso a las politicas de preven-
cion y tratamiento de los trastornos por uso de drogas ilegales. El PNSD ahora incluye el abordaje de los trastornos
por uso de alcohol, y empieza a compilar datos de inicios de tratamiento. El objetivo de este trabajo es contribuir
al conocimiento de los problemas causados por el alcohol mediante una aproximacion a la estimacion cuantitativa
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del volumen de personas que entran en tratamiento especializado por alcohol en la red publica en Catalufia y en
Barcelona, buscando una perspectiva poblacional.

Metodologia

La Ageéncia de Salut Ptblica de Catalunya mantiene un sistema de informacién sobre drogodependencias (SID)
que recoge la actividad asistencial de los Centros de Atencion y Seguimiento (CAS) que forman parte de la red de
atencion a las drogodependencias de financiacion publica en Catalufia. Los datos de Barcelona se extraen del siste-
ma de informacion sobre drogas de la ciudad (SIDB), que recoge informacion sobre pacientes y tratamientos en los
centros de la red de atencion a las drogodependencias de financiacion publica en la ciudad, con los que alimenta el
sistema de informacion de Catalufa. Se presentan los datos desde 1991 hasta 2010.

Resultados

En Catalufia, el nimero de admisiones a tratamiento por alcohol notificadas anualmente muestra una tendencia
ascendente, luego moderada. Los tratamientos por alcohol representan actualmente una proporcion superior al 40%
del total de tratamientos que se inician en la red de atencién a drogodependencias; en 2011 la edad media de los
casos era de 44 anos, y el 23,4% eran mujeres. En Barcelona los inicios de tratamiento por alcohol oscilan alrededor
de 2.200 al aflo. Con los datos de los pacientes residentes en Barcelona (el 91% de los atendidos en la ciudad), se pue-
den estimar tasas anuales de inicio de tratamiento por edad y sexo. La tasa anual de inicios por 100.000 habitantes
mayores de 15 afios es de 217 en varones y 67 en mujeres. En los grupos de edad de 35-44 y 45-54 afios alcanza tasas
superiores a los 300 por 100.000 personas aflo en varones y de 100-150 en mujeres.

Discusion

La evolucién de los inicios de tratamiento en Barcelona y Catalufa sugiere que la consolidacion de la red de
atencion a drogas en esta Comunidad ha permitido abordar la necesidad asistencial por dependencia al alcohol, par-
tiendo de cifras que hace 20 aflos eran irrisorias. Ademas, la red de atencién primaria en Catalufia estd atendiendo
cada vez mas a bebedores de riesgo sin criterios de dependencia. Esta informacion es una aportacion relevante, pues
en Esparia apenas existen datos publicados de tratamiento referidos a la poblacion.

Conclusiones

En Barcelona y Catalufia es probable que las personas con un problema de abuso o dependencia pueden contar
hoy con una oferta de tratamiento que era antes casi inexistente en términos poblacionales. Seria deseable completar
esta informacién en otras Comunidades Auténomas.

¢, Son las mujeres fumadoras mas impulsivas que los
varones?

MarTiNEZ PADREDA, U.; LoPEz-DURrAN, A.; FERNANDEZ DEL Rio, E.; PINERO NEIRO, B.

Introduccion/Objetivo

La impulsividad es un rasgo de personalidad que se define como reacciones rapidas y no planificadas sin tener en
cuenta sus consecuencias negativas (Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz y Swann (2001). Tradicionalmente, se ha
asociado una mayor impulsividad con el consumo de sustancias tanto legales como ilegales y se ha relacionado mas

XL JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



con el sexo masculino (Stolenberg, Lehmnann, Christ, Hersrud y Davies, 2011). El objetivo del presente estudio es
analizar en una muestra de fumadores que acuden a tratamiento psicolégico para dejar de fumar la relacion entre
impulsividad y el abandono del habito tabaquico al final del tratamiento, asi como analizar las posibles diferencias
en funcién del sexo.

Material y método

La muestra estuvo formada por 288 fumadores que recibieron un tratamiento psicolégico para dejar de fumar.
De ellos, 118 (41%) eran hombres y 170 (59%) mujeres, con una media de 41,99 anos (D. T. = 10,55). Obtuvimos
informacion sobre variables sociodemograficas y de consumo de tabaco en todos los fumadores. Para la evaluacion
de la impulsividad se emple6 el BIS-11 (Barrat, 1995). La abstinencia al final del tratamiento fue medida a través del
mondxido de carbono en aire espirado (CO).

Resultados

Los resultados mostraron que aquellos fumadores que no habian conseguido la abstinencia al final del tratamien-
to tenfan puntuaciones mas elevadas en impulsividad (t = -1,953; p< 0,01) significativamente mayor que los varones.

Discusion y conclusiones

Los resultados de este estudio indican que la impulsividad es un rasgo de personalidad que hay que tener en cuenta
en el tratamiento del tabaquismo ya que influye significativamente en los resultados al final del tratamiento. En contra
de lo esperado, las mujeres presentaron una mayor impulsividad que los varones. También Kong et al. (2013), Marazziti
etal. (2010) y Waldeck y Miller (1997) encontraron que las mujeres que presentaban puntuaciones elevadas en impulsi-
vidad tenfan una mayor probabilidad de consumir tabaco, algo que no sucedia en la muestra de varones. En conjunto,
estos resultados parecen indicar que las mujeres fumadoras son mds impulsivas que los varones lo que seria necesario
estudiar con mayor profundidad debido a sus posibles implicaciones en el tratamiento del tabaquismo.

La Escala del Sindrome de Dependencia de la Nicotina
(NDSS). Propuesta de punto de corte para la dependencia
de la nicotina en fumadores espanoles

Becona laLEsias, E.; LoPez-DUrAN, A.; FERNANDEZ DEL Rio, E.; PINElrRo NEIRO, B.;
MARTINEZ PRADEDA, U.

Introduccion/Objetivo

La Escala del Sindrome de Dependencia de la Nicotina (NDSS) es uno de los mejores cuestionarios que dispone-
mos en este momento para evaluar la dependencia de la nicotina. Su principal ventaja es que se basa en los criterios
del DSM-IV-TR. Ha sido adaptada en Espafia, pero no disponemos de un punto de corte para diferenciar a los fu-
madores dependientes de los no dependientes de la nicotina. El objetivo del presente estudio es establecer el punto
de corte de la NDSS para los fumadores con dependencia de la nicotina.

Método

Se ha utilizado una muestra clinica de 441 fumadores que acudieron a un tratamiento psicolégico para dejar de
fumar. Se les evaluo la dependencia de la nicotina con la NDSS y con la entrevista clinica SCID para diagnosticar
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la dependencia de la nicotina. Se realizé un analisis factorial para confirmar la unidimensionalidad del factor de
dependencia de la nicotina. Para conocer el mejor punto de corte se utilizo la técnica de las curvas ROC.

Resultados

Obtenemos un factor general de dependencia de la nicotina. El punto de corte se obtuvo mediante curvas ROC.
También se consider6 la obtencidn del punto de corte en funcién de la media y su desviacion tipica. Con ambos
puntos de corte se analiz6 el poder discriminativo de cada uno de ellos a través de las variables de la historia de
fumar (consumo de tabaco, intentos de abandono, etc.) y sociodemograficas.

Conclusiones

El presente estudio sugiere el punto de corte para establecer la presencia de dependencia de la nicotina en fuma-
dores que demandan tratamiento para dejar de fumar.

Craving y consumo de cigarrillos en fumadores que
reciben tratamiento psicoldégico cognitivo conductual para
dejar de fumar

Pikeiro NEIRo, B.; Lorez-DuraAN, A.; FERNANDEZ DEL Rio, E.: MaRTINEZ PraDEDA, U.:

Becora lgLEsIAs, E.

Introduccion/Objetivo

El craving es un deseo o necesidad irresistible de consumo de una droga y una experiencia subjetiva (American
Psychiatric Association, 2000). El objetivo de este estudio es analizar la relacién entre el craving (evaluado al final
y alos 12 meses) y el consumo de cigarrillos al final del tratamiento y a los 12 meses de seguimiento, en fumadores
que reciben tratamiento psicologico para dejar de fumar.

Método

La muestra estuvo compuesta por 131 fumadores (37,4% V, 62,6% M), con una media de edad de 43,19 anos (D. T.
=10,68), que recibieron el tratamiento psicoldgico cognitivo-conductual “Programa para Dejar de Fumar” (Becona,
2007), en formato grupal. La media de consumo diario de cigarrillos antes del inicio del tratamiento fue de 21,77
cigarrillos (D.T. = 8,35). Ademas de caracteristicas sociodemograficas y de consumo de cigarrillos, la evaluaciéon
del craving, al final del tratamiento y a los 12 meses de seguimiento, se realiz6 con la adaptacion espafiola del Cues-
tionario breve de urgencia a fumar (QSU-Breve). La abstinencia fue corroborada con la medicién de monéxido de
carbono (CO) en aire expirado.

Resultados

Al final del tratamiento, se encontraron diferencias significativas entre el estatus de fumador y el craving evaluado
en ese tiempo. Los fumadores presentaron un craving significativamente mayor que los abstinentes (media = 22,26
fumadores, media = 14,59 abstinentes; t = -3,648, p < 0.001). A los 12 meses, también se encontraron diferencias
significativas entre el estatus de fumador y el craving evaluado en ese tiempo. Los fumadores presentaron un craving
significativamente mayor que los abstinentes (media = 21,24 fumadores, media = 10,41 abstinentes; t = -9,146, p
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< 0.001). El resultado de un anélisis de regresion multiple por pasos sucesivos indicé que las variables que contri-
buyeron de manera significativa a explicar el consumo de cigarrillos al final del tratamiento fueron el niimero de
cigarrillos consumidos pre-tratamiento y el craving post-tratamiento (R = 0,475) y, a los 12 meses, el nimero de
cigarrillos consumidos pre-tratamiento, el craving a los 12 meses y, el nimero de cigarrillos consumidos al final del
tratamiento (R = 0,731).

Conclusion

Los resultados obtenidos i que el craving por los cigarrillos influye en el consumo de cigarrillos tanto al final del
tratamiento como a los 12 meses de seguimiento, dificultando el abandono de los cigarrillos y manteniendo su con-
sumo. Ademds, concluimos que no hace falta dejar de fumar para tener craving.

Referencias

American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorders, (4th ed., revised
text). Washington, D. C.: American Psychiatric Association (trad. cast.: Barcelona, Masson, 2002).

Beconia, E. (2007). Programa para Dejar de Fumar. Vigo: Nova Galicia Edicions.

El uso de psicofarmacos en personas que demandan
tratamiento cognitivo-conductual para dejar de fumar

LorPez-DurAN, A.; FERNANDEZ DEL Rio, E.; PiIREIro NEIRO, B.; MARTINEZ PRADEDA, U.;
BecoNA IGLESIAS, E.

Introduccion

El consumo de psicofdrmacos, ansioliticos y antidepresivos principalmente, ha crecido en los ultimos anos en
nuestro pais Un 11.4% ha consumido estos farmacos en el tltimo afio (PNSD, 2013). En la actualidad, también se ha
constatado un incremento de problemas psicopatoldgicos entre las personas que demandan tratamiento para dejar
de fumar y con frecuencia esto estd relacionado con peores resultados en el tratamiento.

Objetivos

Evaluar el uso de psicofirmacos en personas que demandan tratamiento para dejar de fumar y su relacion con el
resultado del tratamiento a corto y largo plazo.

Material y método

La muestra estuvo formada por 288 personas (41% V y 59% M; edad media de 41.49 afos). Se recogio informa-
cion sobre variables sociodemogréficas y datos relativos al consumo de tabaco, incluyendo el uso actual de psicofar-
macos. Evaluamos la dependencia con el Test de Fagerstrom de Dependencia de la Nicotina. Todos los participantes
realizaron el Programa para Dejar de Fumar. Una vez finalizado se realizaron seguimientos a los 6 y 12 meses.

Resultados

E127.1% de la muestra (n= 78) estaba utilizando psicofdrmacos (ansioliticos y antidepresivos) en el momento de
realizar la evaluacion inicial. En las variables sociodemograficas, hay diferencias significativas en funcion del sexo
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y de la edad: es mds probable que consuman psicofdirmacos las mujeres y que tengan una edad media superior. En
las variables relativas al consumo es mds probable que los que consumen psicofdrmacos tengan dependencia de la
nicotina. Respecto a los resultados del tratamiento, no hay diferencias en abstinencia ni al finalizar el tratamiento ni
en los seguimientos de 6 y 12 meses en funcién del consumo o no de psicofarmacos.

Conclusiones

A pesar del destacado porcentaje de uso de psicofairmacos entre las personas que demandan tratamiento para
dejar de fumar, el Programa para Dejar de Fumar aplicado ha resultado igualmente efectivo a pesar incluso de pre-
sentar niveles de dependencia de la nicotina mds altos antes de iniciar el tratamiento.

Medida del alargamiento del QTc en pacientes en
tratamiento sustitutivo con Metadona

Lorez ViLLARREAL, A.: PoL Ropricuez, J.: Atvarez Navares, A.: FErnANDEZ OVEJERO, R.: Ruiz
MaRGARETO, N.; FERNANDEZ BARRERA, R.; ZamBRANA GOMEZ, A.

Introduccion

La prolongacién del intervalo Qt del electrocardiograma predispone a la aparicion de pospotenciales tempranos y
el aumento de la dispersion del periodo QT en las distintas capas del miocardio cardiaco. Estas anormalidades dan
lugar a la aparicion de “Torsade de Pointes”, la cual suele provocar sincope, fibrilacién ventricular o muerte stbita
en la quinta parte de los casos. La bradicardia también favorece una prolongacion del intervalo QT, lo que sugiere
que el efecto de prolongacién del intervalo inducido por farmacos estara acentuado en pacientes con una frecuencia
cardiaca baja o con problemas de la conduccién auriculo ventricular. La metadona es un opioide sintético que, con
frecuencia se utiliza para el tratamiento de la adiccion de heroina y el dolor cronico. Aunque en general, es bien
tolerada y tiene escasos efectos secundarios, recientemente se ha indicado que el tratamiento con dosis elevadas
podria asociarse con la presencia de taquicardias ventriculares. OBJETIVOS: Evaluar la prevalencia de QTc en el
tratamiento prolongado con Metadona e identificar posibles variables asociadas.

Material y método

Estudio descriptivo. Se incluyeron 14 pacientes adultos, el 24.42% mujeres y el 78.57% varones, en tratamiento
durante mas de 2 semanas con al menos 15 mg/dia de metadona, en tratamiento sustitutivo, en pacientes con adic-
cion a heroina y otras toxicos, que estuvieron ingresados en la Unidad de Patologia dual. Al ingreso se les realizo
un ECG con 12 derivaciones. Se defini6 el alargamiento del QT como el intervalo mayor de 450mseg en varones y
430 mseg en mujeres.

Resultado

Ningutin paciente present6 alargamiento del QTc. Se observé que el 57.14% presentd bradicardia sinusal regular.
De los cuales el 87.5% eran varones y el 12.5% eran mujeres.

Conclusion

En la muestra analizada no se observa relacion entre el consumo crénico de Metadona y alargamiento del QTc,lo
que resultaria contrario a las conclusiones extraidas de otros estudios, aunque no se podrian descartar tales suposi-
ciones debido a las limitaciones del estudio(muestra pequefia y ausencia de grupo control).
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Paciente cumplidor de tratamiento en la UCA de Ciudad
Real

SANCHEZ FERNANDEZ, M.M.; MORENA LARIOS, T.; MonTOYA CROUS, |.;
SANCHEZ DE LA NIETA ARAGONES, P.

Introduccion

El mundo de las drogas es un mundo en continua evolucion. Trabajar en este campo exige una continua revision
para adaptar nuestro trabajo a la idiosincrasia de nuestros pacientes. Esta es la razén por la que proponemos una
comparativa entre el perfil general del paciente que demanda tratamiento en nuestra Unidad y el perfil particular
del paciente que contintia en programa.

Método

Se revisan las 292 historias clinicas de casos nuevos atendidos en la UCA de Ciudad Real durante el afio 2011,
relacionando distintas variables (sexo, estado civil, nivel de estudios, situacién laboral, situacién judicial, sustancia
principal de consumo, motivacion, tratamiento previo y si recibe o no tratamiento psicoldgico). con permanecer en
tratamiento. Para el analisis estadistico de los datos se utiliza el programa estadistico SPSS.

Resultados

El perfil del paciente que demanda tratamiento es de un varén (83.8%), soltero (52.3%), con estudios primarios
(54.4%), actualmente en paro (58.3%), con antecedentes judiciales (52.2%), que acude por dependencia a alcohol
(44.7%) y por iniciativa propia (34%), sin haber recibido previamente tratamiento (63.9%) y que demanda atencién
psicoldgica (66%). La probabilidad de que el paciente que inicia tratamiento en la UCA se mantenga en dicho tra-
tamiento esta en relacién con las siguientes caracteristicas: —-Mujeres (del total de mujeres que inicia tratamiento,
se mantiene en ¢€l, el 51% frente al 42% de los hombres). ~Estado Civil: Soltero (46, 6 %). — Con estudios superiores
(69%). —Actualmente en activo (47%) o jubilado (64.3%). — Que estan cumpliendo condena (60%) o ya la han cum-
plido (48.4%). -Que acuden por dependencia a la heroina (88,2%). -Que acuden por iniciativa médica (52.8%) o
judicial (56%). —~Que han recibido tratamiento previo (50.5%, frente al 39,9% que no lo recibieron). ~Que recibe
tratamiento psicoldgico (45.7%, frente al 37.9% que no lo ha recibido).

Conclusiones

Tras el analisis de datos observamos discrepancia entre el perfil del paciente que acude en demanda de trata-
miento y el perfil del paciente que lo mantiene. Atendiendo a estos resultados podemos plantear tres cuestiones,
que podrian ser puestas a prueba en posteriores estudios. En primer lugar, la mayor tasa de cumplimiento de los
pacientes consumidores de heroina, podria deberse a la fidelizacién que suponen los Programas de Reduccion del
Dario, convirtiéndose ésta en un importante factor para el cumplimiento del tratamiento. En 2° lugar lugar, la carac-
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teristica del paciente que ha recibido tratamiento previo nos pone en contacto con la idea de Proceso de Prochaska y
DiClmente(1980) En 3° lugar, la importancia del trabajo pluridisciplinar y en equipo, ya que aquellos pacientes que
reciben un tratamiento completo e integral cumplen en mayor proporcion que aquellos que no lo reciben.

Bibliografia

Machado, M.J; Girdn, S. (1993). Perfil psicosocial y retencién de heroindmanos en tratamiento ambulatorio.
Adicciones, 2, 109-125.
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Diferencias en rendimiento académico y habilidades
cognitivas en adolescentes con y sin abuso de internet

MarTi EsauitiNo, J.; CArBALLO CRESPO, J.L.; MARIN ViLa, M.; Espaba, J.P.; OralLEs, M.;
Piaueras, J.A.

Introduccion/Objetivos

Hay un escaso numero de estudios sobre la influencia del abuso de internet en las habilidades cognitivas (Park et
al,, 2011). Por otra parte, se han encontrado resultados dispares en cuanto a su relacion con las diferentes funciones
cognitivas, tanto basicas como superiores.

El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre el abuso de internet, las habilidades cognitivas y el rendi-
miento académico.

Material y método

Inicialmente participaron un total de 814 estudiantes de secundaria, de entre 13 y 17 afios. De estos fueron selec-
cionados un total de 575 que no presentaban consumo de alcohol ni cannabis. Los adolescentes fueron distribuidos
en dos grupos: abuso de internet (n= 113) y no abuso (n=462). A través de diferentes cuestionarios se analiz6 el
abuso de internet y su rendimiento en diferentes pruebas cognitivas (aptitud perceptiva, atencion, memoria, fluidez
verbal y razonamiento abstracto). Ademas, se evalud el rendimiento académico en funcion de la nota media.

Resultados

Los sujetos que abusaban de internet obtuvieron notas medias mas bajas (t= 4,371; p<0,05) aunque no un mayor
nimero de asignaturas suspensas. Asimismo, los resultados del DAT indican que tuvieron mayor nimero de errores
en las tareas de razonamiento abstracto (t= -3,845; p<0,05). No se encontraron diferencias significativas en las prue-
bas de fluidez verbal, atencion o percepcion.

Discusion/Conclusiones

Los resultados de este estudio exploratorio sugieren que los estudiantes de secundaria que abusan de internet
obtienen peores notas en los exdmenes, aunque no hasta el punto de suspender mds asignaturas. Por otra parte, el
mayor nimero de errores en la prueba de razonamiento abstracto podria estar indicando mayor impulsividad en
estos sujetos (Dong, Lu, Zhou, & Zhao, 2010).

XL JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



Estos resultados deben tomarse con cautela dado que no se pueden establecer relaciones causa-efecto entre la
impulsividad y el abuso de internet a parir del diseno utilizado y los datos recogidos.

Seria conveniente complementar este estudio con un seguimiento que permita contrastar los datos obtenidos.
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Dong, G.; Lu, Q;; Zhou, H.; Zhao, X. (2010). Impulse inhibition in people with Internet addiction disorder:
Electrophysiological evidence from a Go/NoGo study. Neuroscience Letters, 485(2), 138-142. doi:10.1016/j.
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Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes en
tratamiento con metadona o con buprenorfina/naloxona

MarTi EsauitiNo, J.; OrTUNO CAMPILLO, T.; SANCHEZ MARTINEZ, F.I.; ABELLAN PERPINAN, J.M.;
ORNate GOMmEZ, J.

Introduccion/Objetivos

Cada vez se le da mds importancia a las variables psicosociales en el estudio de las drogodependencias, en concre-
to de los tratamientos con sustitutivos de opidceos. Entre las variables que estdn recibiendo mas interés estd la Ca-
lidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS). El objetivo principal de este estudio fue analizar las diferencias en
calidad de vida entre pacientes en tratamiento con el Programa de Mantenimiento de Metadona (PMM) y pacientes
en tratamiento con Buprenorfina/Naloxona (B/N).

Material y método

Se emplearon los cuestionarios SF6D y EQ5D. El cuestionario SF6D es la version abreviada del cuestionario SF-
36. Es una extraccion de 6 items del cuestionario original, que mide diferentes factores relacionados con la calidad
de vida. El cuestionario EQ5D es cuestionario de 5 items construido por el consorcio internacional EuroQoL Group,
que pretende con este cuestionario tener un instrumento de medida de calidad de vida normalizado. Es un estudio
observacional trasversal con dos grupos. La muestra estd compuesta por un total de 113 sujetos en tratamiento
para la dependencia a opidceos pertenecientes a los Centros de Atencion a Drogodependencias de Cartagena, Cieza
(CAD) y la Unidad de Drogodependencias de Aguilas en la Region de Murcia. Los pacientes tenian edades com-
prendidas entre los 27 y 56 afos, con una edad media de 40,88 y una desviacion tipica de 5,951. Un 86,13% son va-
rones. E1 40% de los participantes estan casados o viven como si estuvieran casados. El 52,2% de los pacientes sigue
PMM y el otro 47,8% esta en tratamiento con B/N. El reclutamiento se llevé a cabo al azar de entre los pacientes que
acudian a citas en su CAD, se les realiz6 la evaluacion descrita y se analizaron los datos mediante una prueba T para
muestras independientes.

Resultados

El anlisis de los resultados no muestra diferencias estadisticamente significativas entre grupos en los resultados
obtenidos para los cuestionarios EQ5D (T= -0,812; p>0,05) y SF6D (T= -1,890; p>0,05). No aparecen diferencias en
calidad de vida general entre los pacientes tratados con B/N y los tratados con PMM.
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Discusion/Conclusiones

Los resultados son similares a los encontrados en otros estudios (Ponizovsky et al., 2010). Las mediciones se
hicieron comparando los dos medicamentos, seria recomendable medir el cambio de un firmaco a otro dado que
los estudios en esa linea si encuentran diferencias estadisticamente significativas (Gonzalez-Saiz, Gutiérrez Ortega,
Bilbao Acedos, Ballesta Gomez, & Lozano Rojas, 2008). Seria conveniente completar esta medida con dos grupos
de pacientes que cambiaran de metadona a Buprenorfina y al revés, con medidas longitudinales en poblaciéon mas
dispersa demograficamente para generalizar los resultados.
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comunidad terapéutica. Trastornos Adictivos, 10(1), 49-64.
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of life, clinical, and psychosocial outcomes among heroin-dependent patients on ambulatory buprenorphine
maintenance. Substance use & misuse, 45(1-2), 288-313.

Pegado a la red: abuso de internet, habilidades sociales y
estado de animo

MarTi EsauitiNo, J.; CARBALLO CRESPO, J.L.; MARIN ViLa, M.; Espaba, J.P.; OraiLgs, M.;
Piaueras, J.A.

Introduccion/Objetivos

Numerosos estudios muestran la influencia negativa del abuso de internet en el estado de dnimo asi como su
relacién con las habilidades de comunicacién en el contexto social aunque falta investigacion sobre el contexto de
internet (Iskender & Akin, 2010).

El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre el abuso de internet, has habilidades de comunicacion en
contexto social e internet, y los niveles de ansiedad y depresion.

Material y método

Participaron un total de 814 estudiantes de secundaria, de entre 13 y 17 afios. Los adolescentes fueron distribuidos
en dos grupos: abuso de internet (n=167) y no abuso (n=639). A través de diferentes cuestionarios se analizaron el
abuso de internet y las habilidades de comunicacién en contexto social e internet. También se valoraron los niveles
de ansiedad y depresion.

Resultados

Los sujetos que abusaban de internet obtuvieron puntuaciones, estadisticamente significativas, més bajas en los
cuestionarios que median habilidades de comunicacién tanto en contexto social (t= 2,423; p<0,05) como en internet
(t= 2538; p<0,05). Asimismo, los resultados de los cuestionarios del estado de animo indican mayores niveles de
ansiedad (t=-4,168; p<0,05) y depresion (t= -4,931; p<0,05) en los sujetos que abusan de internet.
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Discusion/Conclusiones

Los resultados de este estudio sugieren que los estudiantes de secundaria que abusan de internet tienen menos
habilidades sociales tanto en contexto social como en internet. Ademas los resultados de las pruebas del estado de
animo sugieren que estan mas deprimidos y tienen mds ansiedad que quienes no abusan de internet. Estos resulta-
dos son coherentes con los de otros estudios realizados recientemente (Tonioni et al., 2012).

Serfa conveniente ampliar este estudio exploratorio con medidas longitudinales para profundizar en los factores
que influyen en el estado de d4nimo.
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Consumo de tabaco y alcohol entre profesionales
sanitarios. Una aproximacion a la realidad de la prevalencia
de estos habitos entre trabajadores de un Servicio Publico
de Salud en Espana

SANTODOMINGO, S.; MARTINEZ-JARRETA, B.; CasaLop, Y. ; BoLea, M.

Objetivo

Conocer la prevalencia del tabaquismo y consumo ocasional de alcohol entre profesionales sanitarios.

Introduccion

El lugar de trabajo se entiende actualmente como un espacio lleno de oportunidades para la promocion de la sa-
lud fisica y mental de las personas trabajadoras. Los hébitos no saludables pueden ser detectados en el medio laboral
por el servicio de prevencion y una intervencion adecuada ayuda a modificarlos y a potenciar la salud de quien alli
trabaja. A priori es 16gico pensar que determinados colectivos presenten una inferior prevalencia de habitos no
saludables que la poblacion general. Este seria el caso de los trabajadores sanitarios en quienes por sus mayores co-
nocimientos en materia de salud cabria esperar, por ejemplo, un menor consumo de tabaco y alcohol. La promocién
de la salud de los trabajadores sanitarios genera beneficios que van mas alla del bienestar de quien desarrolla alli su
actividad laboral, ya que pone las bases de una atencion de calidad a los pacientes. Conocer la prevalencia de habitos
no saludables entra dentro de las actividades de promocién de la salud. Con este trabajo se pretende llevar a cabo
una aproximacion a la realidad de ese consumo entre los profesionales sanitarios a partir del estudio de una muestra
representativa de poblacién trabajadora de este sector en la Comunidad Auténoma de La Rioja.

Material y método

Se ha realizado un estudio observacional descriptivo de tipo transversal en una muestra formada por 707 profesio-
nales de las diferentes categorias pertenecientes al Servicio de Salud dela CCAA de la Rioja. Para ello se diseno y validé
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un cuestionario que posteriormente fue administrado a los trabajadores sanitarios desde el Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales. En ese cuestionario se recogieron datos acerca de caracteristicas individuales, sociales y demogréfi-
cas, asi como indicadores de estrés y habitos de salud, entre los cuales estaba el consumo de alcohol y tabaco.

Resultados

Un 73,49% del total de la muestra declaré ser fumador y un 56,74% bebedor ocasional, sin que el sexo, ni la ca-
tegoria profesional mostrase asociacion significativa con estos hdbitos. El tabaquismo alcanzé su prevalencia mds
elevada (82,23%) en atencién primaria (p= 0,001) y un 59,49% de profesionales de atencion sanitaria especializada
manifestaron beber habitualmente (p= 0,040). El elevado nivel de estrés observado en el conjunto de la muestra
(49,93%) y la situacion de pre-estrés (37,26%) parece guardar correspondencia con ese consumo elevado.

Discusion

Estos resultados sugieren que los profesionales estudiados presentan habitos no idéneos. Cabe preguntarse si
el elevado nivel de estrés detectado en la muestra tiene un efecto modulador y de interferencia en la prictica de
conductas saludables y de autocuidado. Los datos obtenidos en este estudio indican que debe otorgarse atencion
preferente a este colectivo desde la Medicina del Trabajo y la promocién de la salud, sin olvidar que su conducta
constituye ademds un modelo que el paciente espera que sea ejemplarizante en términos de salud y autocuidado.

Bibliografia
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El consumo intensivo de cocaina durante la adolescencia
reduce la conducta exploratoria en ratones adultos altos y
bajos buscadores de la novedad

MaTteos-Garcia, A.; ManzaNepo, C.; Arenas, M.C.

Introduccion

El interés por obtener marcadores que puedan ser utilizados para discriminar a los sujetos més vulnerables ante
el contacto con las drogas, ha inducido a investigar conductas que pueden poner de relieve esta diferente predis-
posicion al abuso de sustancias. La busqueda de la novedad es un rasgo del comportamiento que se utiliza como
un posible indicador del consumo de drogas y del potencial desarrollo de dependencia. Asi mismo, la adolescencia
es el periodo del desarrollo en el cual se observa la tasa mas alta de inicio en el consumo de drogas, y el impacto
del consumo de sustancias psicoactivas durante esta etapa tiene repercusiones a largo plazo en el desarrollo del
comportamiento y de los procesos cognitivos. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo evaluar los efectos
conductuales a largo plazo de una administracién intensiva (binge) de cocaina durante la adolescencia en ratones, y
conocer si el grado de busqueda de la novedad influye en dichos efectos.

Material y método

Fueron empleados 78 ratones machos OF1 de 21PND a su llegada al laboratorio. Los animales se distribuyeron
en altos o bajos buscadores de la novedad (altos- y bajos-NS) segtin el nivel de bisqueda de la novedad mostrado en
el test Hole-board. Posteriormente recibieron un binge de cocaina, siendo inyectados 3 veces al dia con dosis de 5
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mg/kg (32 y 33PND), 15 mg/kg (34-36PND) y 25 mg/kg (39-43PND) de hidrocloruro de cocaina. Tras 3 semanas,
la conducta exploratoria de los ratones ya adultos (70-71PND) se evalu6 en el test del Objeto Novedoso y de nuevo
en el Hole-board, asi como su actividad motora con el actimetro.

Resultados

En el test Hole-Board, los animales tratados con cocaina presentaron un menor nimero de dips que los contro-
les [F(1,67)= 34,255;p<0.0001]. Concretamente, los altos-NS descendieron significativamente el niimero de dips
en el post-tratamiento (p<0.0001), mientras que en el grupo control esto no sucedié. En el Objeto Novedoso, el
grupo de cocaina presenté un menor tiempo de exploracion del objeto novedoso en comparacion con los salinos
[F(1,49)=6,735;p<0.012]. Ademas, los tratados con cocaina mostraron una mayor actividad motora que los contro-
les [F(1,60)=11.597;p<0.001].

Discusion/Conclusiones

Podemos afirmar que el binge de cocaina durante la adolescencia tiene claros efectos a largo plazo: reduce el nivel
de exploracién y de busqueda de la novedad en el animal adulto, no estando este efecto relacionado con el nivel de
actividad ya que se observa una mayor reactividad motora. La cocaina provoca a largo plazo una disminucion en la
activacion provocada por los estimulos novedosos. Esto parece indicar que la exposicion a la droga en una etapa de
desarrollo cerebral como es la adolescencia, disminuye la curiosidad de los animales incluso a largo plazo, alterando
su respuesta adaptativa al entorno.
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24762), Instituto de Salud “Carlos III” (FIS), RETICS, Red de Trastornos Adictivos (RD06/001/0016). Generalitat
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¢, Preguntamos a nuestros pacientes por su consumo de
alcohol?

PereNicUEz BARRANCO, J.E.; GaRcia PaLacios, M.; MebiNA ABELLAN, M.D.;
Eraso Garcia, L.J.; Matos DE LA Cruz, L.A.; Perez CARCELES, M.D.

Objetivos

Valorar la necesidad de realizar un cribado en el consumo de alcohol. Identificar el perfil del sujeto que consume
alcohol.

Material y método

Estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo. Se revisan las historias de OMI-AP de los pacien-
tes de dos Centros de Salud (urbano y semi-urbano) en el que aparecen los codigos CIAP P15 y P16 (N= 341).
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El cédigo P15 engloba patologias relacionadas con el alcohol tales como abuso de alcohol crénico, abstinencia
sindrome alcohol, adiccién alcohol (crénico), problema de alcohol crénico no complicado, sindrome amnésico
del alcohol, alcoholismo psicosis organica, alcoholismo, alcoholismo demencia, adicciéon/dependencia alcohdlica,
adiccién/dependencia alcohélica demencia, adiccion/dependencia alcohdlica psicosis organica, dependencia alco-
holica, psicosis, psicotico alcoholico, celotipia alcohdlica, demencia alcohdlica.

El codigo P16 abarca el abuso de alcohol agudo y los problemas de consumo de alcohol agudo no complicados.

Como herramientas para medir el consumo de alcohol, el programa OMI-AP presenta en los Planes Generales del
paciente, la pregunta de ;Consume alcohol? y una pestana posterior que te permite cuantificar ese consumo. En los
pacientes que presentan un episodio con el cédigo P15 y P16, se puede ademas evaluar la dependencia del alcohol
con el test CAGE y en caso de ser este test positivo, se tiene acceso a realizar el MALT.

Resultados

El 81,5% de los sujetos son hombres. La edad media es 50,39 afios (+ 13,90). EI 93,5% de los sujetos estan clasifi-
cados con el codigo P15, lo que implica un consumo crénico. El 32,5% de los sujetos tiene respondida la pregunta
consume alcohol y el 23,2% tiene cuantificado la cantidad de alcohol que bebe. El 5,3% de los sujetos tiene com-
pletado el CAGE en la historia electrénica y el 3,2% el MALT. El 31,7% de los pacientes han sido derivados por sus
meédicos al Centro de Atencién a la Drogadiccion (CAD). El 37,5% presenta sindrome ansioso depresivo y el 3,2%
esquizofrenia. En las historias clinicas mds mujeres tienen respondida la pregunta “;Consume alcohol?” frente a los
hombres (42,9% frente a 33,5%, p>0,05) aunque los hombres tienen mas frecuentemente cuantificada la cantidad de
alcohol que consumen (24,1% frente a 19,0%; p>0,05).

Las mujeres presentan con mayor frecuencia comorbilidad psiquidtrica frente a los hombres (54,0% de las mu-
jeres presenta sindrome ansioso depresivo frente al 58,3% de los hombres que no refiere ningun tipo de patologia
psiquidtrica, p<0,05).

Derivamos con mayor frecuencia los consumos crénicos de alcohol (P15) que aquellos agudos (P16), 33,5% frente
al 4,5% (p<0,05).

Conclusiones

La deteccion temprana del consumo de alcohol es muy importante y la Atencién Primaria es el medio idéneo
para ello. Para la prevencién de un consumo perjudicial, es imprescindible conocer y cuantificar el consumo de
alcohol del individuo que acude a la consulta por cualquier motivo. Investigacion y evaluacion son por lo tanto, dos
elementos bésicos.
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Perfil del consumidor de drogas en Atencidon Primaria

PereNicUEZ BARRANCO, J.E.; GaRcia PaLacios, M.; MebiNa ABELLAN, M.D.;
Casas Torres, A.; Gonzawvez ALBERT, A.; Eraso Garcia, L.J.

Objetivos

Conocer el perfil de los sujetos consumidores de drogas de dos centros de salud (urbano y semiurbano).

Material y método

Estudio descriptivo, trasversal, observacional. Se seleccionan 257 pacientes registrados en el sistema operativo
OMI con el coédigo CIAP P19 correspondiente al abuso de drogas. Se miden las variables: edad, género, tipo de
sustancia que consume (heroina, cocaina, cannabis, benzodiacepinas asociados o no al consumo de alcohol), afios
de consumo, numero de intentos de abandonos e intentos en el aino 2012, derivaciones para intento de abandono,
presencia de problemas legales, quién hace la consulta respecto al consumo de drogas, situacion laboral, numero de
veces de cambio de médico, presencia de enfermedad infecciosa (VIH, hepatitis B, hepatitis C), si estd en tratamien-
to con metadona y presencia o no de patologia psiquidtrica.

Resultados

La edad media de los sujetos es de 36,60 afios (rango de edad: 14-70). E1 87,5% son varones. La sustancia mds con-
sumida es la cocaina (20,2%), seguido de la heroina (17,5%) y las benzodiacepinas las que menos (0,4%). El 55,6%
lleva 5 afios 0 menos consumiendo drogas. El 45,9% han intentado al menos vez el abandono de las sustancias. E1
49,8% trat6 de dejar el consumo en el afo 2012. El 12,1% de los pacientes han estado en la cércel. En el 74,7% de
los casos consulta el paciente y en el 9,7% lo hace la familia. EI 22,2% de los pacientes trabajan y el 5,7% presentan
algtin tipo de invalidez o incapacidad. E1 7.4% de los pacientes presenta VHC, seguido del VIH en un 5.4%. E1 19,1%
estd en tratamiento con metadona. La patologia psiquidtrica mas frecuente es la ansiedad en un 17.1%, seguido de
cualquier trastorno psicético (10,9%).

Conclusiones

En Espana en los ultimos afos el uso de drogas ilegales ha sido uno de los principales problemas sociosanitarios
de los jovenes. Los médicos de familia nos encontramos en una situacion privilegiada (gran accesibilidad y puerta
de entrada al sistema sanitario) para detectar e intervenir en conductas de riesgo relacionadas con el consumo de
drogas.
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Prevalencia del consumo de alcohol de riesgo en
poblacion adulta

MEeDINA INFANTE, B.A.; ViLLAR Lorenzo, A.B.; Puerta OrTuNo, C.; JIMENEZ RoSET, J.;
Lorez SanTiaco, A.; ATAz GovEez, M.L.

Introduccion/Objetivos

La Atencion Primaria (AP) de salud como nivel comunitario, bésico e inicial de atencion, requiere que sus profe-
sionales dediquen tiempo en consulta a la prevencion y deteccion de la dependencia alcoholica. El objetivo de este
estudio es conocer la prevalencia de alcohol de riesgo en poblacién adulta que acude a la consulta.

Material y método

Estudio multicéntrico descriptivo transversal. Participacion de 7 profesionales sanitarios (PS) (4 médicos, 3 en-
fermeras) de 2 Centros de Salud. Trabajo de campo realizado en consulta de AP. Criterios de inclusion: pacientes de
18 a 65 anos que acudan a consulta, excluidos alcohdlicos. Reclutamiento de manera sistematica: 48 pacientes/PS,
distribuidos por igual segtin las variables sexo y grupo de edad, dos dias/semana durante 4 semanas. Primera visita:
Cuestionario de consumo (CAGE Camuflado), registro de consumo semanal y datos sobre el historial médico basi-
co y otros consumos. Si indica consumo de riesgo, CAGE positivo o sospecha de no veracidad: cita para la segunda
visita y analitica. En caso contrario: consejo breve sobre consumo de alcohol. Segunda visita: Cuestionario de confir-
macion (AUDIT), registro de los resultados de la analitica. Registro de la decision clinica (derivacion/intervencion).
Andlisis descriptivo de los resultados con paquete estadistico SPSS18.

Resultados

Fueron reclutados 297 pacientes, edad media 38.29 (+13.4). Distribucién por grupo de edad fue: 18-30 afios
(28,6%), 31-45 anos (33,7%), 46-65 aios (37,7%); Sexo: hombre (44,4%), mujer (53,5%). Patologias asociadas: HTA
(23,9%), hipercolesterolemia (13,5%), Hipertrigliceridemia (8,1%), sobrepeso (24,9%), obesidad (11,8%). E1 27,3%
son fumadores. Psicofdrmacos: ansioliticos (9,8%), antidepresivos (5,4%) e hipnéticos (3,7%). E1 7.1% resultd positi-
vo en el CAGE camuflado. (14 hombres, 7 mujeres); (11 de 18 a 30 afios, 7 de 31 a 45 afios, 46 a 65 anos 3 pacientes).
223 indicaron su consumo semanal (75.5%), de ellos 20 tienen un consumo semanal considerado de riesgo (8.9%).
De los 35 pacientes citados a la segunda visita acudieron 30 (85,7%). El 57.0% por positivo en CAGE camuflado,
43.3% por consumo de riesgo y un 20% por sospecha de no veracidad. Pudiendo ser mds de uno el motivo de la
segunda cita. De los pacientes a los que se les pasa el Cuestionario AUDIT, el 36.7% resultaron positivos. La decision
clinica en todos los que dieron negativo, fue la intervencion con consejo breve de salud. De los 11 pacientes que dan
positivo, se realizan 5 intervenciones y 6 derivaciones.

Discusion/Conclusiones

1 de cada 10 pacientes de 18 a 65 aios que acudan a consulta tiene un consumo de alcohol de riesgo (11.8%), lo
que hace evidente la necesidad de actuar en AP. La intervencion con consejo breve sobre alcohol, es la herramienta
mas utilizada por los profesionales de AP en esta materia. La derivacién a otros niveles asistenciales se limita a los
casos mds graves.
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Zarco Montejo, J. El papel de la Atencién Primaria ante los problemas de salud relacionados con el consumo de
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Impacto de la Ley 11/2010, de 17 de diciembre, de
prevencion del consumo de bebidas alcohdlicas en
menores de edad, en Galicia

Otero Reaueo, M.; Garcia BLanco, M.J.; SEoANE Diaz, B.; Suanzes HERNANDEZ, J.

Introduccion/Objetivo

El 17 de febrero de 2011 entrd en vigor en Galicia, la Ley 11/2010, de 17 de diciembre, de prevencion del consumo
de bebidas alcoholicas en menores de edad. El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de esta ley desde su
implantacion.

Material y método

Se recogen los datos durante el afio 2011 y 2012. Los datos que se analizan son:nimero de denuncias, nimero
de articulos infringidos que originaron cada una de ellas, tipos de infracciones denunciadas, persona infractora y
actividad que se denuncia; asi como el tipo de denunciante, el grado de la sancién y el 6rgano sancionador corres-
pondiente.

Resultados

Durante los anos 2011 y 2012, se han recibido 915 denuncias, que recogen 984 potenciales infracciones de ar-
ticulos de la ley. Los articulos mas denunciadosson el 14.1 —“No sefalizacion de la prohibicién de venta y consu-
mo a menores” y el 12.1 —“Consumo de bebidas alcohélicas por menores de edad”- con un 39,0% y un 35,1% de
denuncias del total de articulos infringidos, respectivamente. Las infracciones denunciadas con mads frecuencia
tienen lugar en locales de hosteleria y de ocio nocturno con un 55% de denuncias, y menores de edad consumiendo
alcohol, con un 36%. El grado de sancién correspondiente a las denuncias, un 74% fue tipificado como leves, un
26% como graves y ninguna como muy grave. Los 6rganos que remiten las denuncias son las fuerzas y cuerpos de
seguridad del estado con un 96% y los ciudadanos con un 4%. Las competencias sancionadoras recaen en el 97% de
las denuncias sobre el ayuntamiento correspondiente y en el 3%, sobre las jefaturas territoriales de la Conselleria de
Sanidad distribuidas una en cada provincia.

Discusion

El consumo de alcohol o la compra de bebidas alcohdlicas por parte de los menores de edad, es el causante de
la mayor parte de las denuncias, por lo tanto es necesaria una herramienta legislativa para proteger la salud de los
mismos asi como de toda la poblacion.

Referencias bibliograficas

Comunidad Auténoma de Galicia. Ley 11/2010, de 17 de diciembre,de prevencion del consumo de bebidas alco-
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Analisis de las variables familiares desde la perspectiva
de género en un estudio longitudinal del Programa de
Competencia Familiar

ORTE Socias, C.; BALLESTER BRrAGE, L.L.; VIVES BARCELO, M.; Pozo GorpaLiza, R.;
PascuaL Barrio, B.

Introduccion

Actualmente existe un incremento en el interés sobre la efectividad en la prevencién de problemas conductuales
y de consumo; no obstante, poca es la literatura que publica resultados segregados por sexos, aunque la tendencia
demuestra que es necesario investigar, ya la brecha de género en el consumo de sustancias sigue disminuyendo
entre los adolescentes (Johnston et al. 2007). Se presentan los resultados del estudio longitudinal consistente en una
tercera toma de datos a los dos afios de finalizar las aplicaciones del Programa de Competencia Familiar 7-13 (PCF)
(adaptacion espafiola del Strenghtening Family Programm 6-11; Kumpfer y DeMarsh, 1985; Kumpfer, DeMarsh y
Child, 1989). La muestra han sido 136 familias con un unico hijo como referente de analisis (53 hijas) del Progra-
ma de Proyecto Hombre (11 aplicaciones y 44 familias) y de Servicios Sociales (29 aplicaciones y 92 familias) de
las diferentes implementaciones realizadas entre 2009 y 2011. Para el andlisis se ha utilizado la factorizacion de los
cuestionarios: Cuestionario de la profesora K. Kumpfer con respecto a sus dos cuestionarios (padres e hijos), BASC
(Reynolds y Kamphaus, 2004), y el cuestionario de valoracion del Programa de Competencia Familiar. El trabajo
que presentamos recoge los primeros resultados de la investigacion longitudinal basados en los indicadores fami-
liares y con los hijos (implicacion familiar, cohesion familiar, control de problemas escolares, habilidades sociales y
capacidad para poner limites) a partir de un diseno casi-experimental multigrupo, con medidas pretest y postest, asi
como con grupo de control no equiparado. Los resultados de dicho andlisis demuestran ciertas diferencias con res-
pecto alos hijos e hijas y los diferentes grupos de edad, destacando por ello la importancia especial de las respuestas,
en los hijos (especialmente menores de 12 afios). El hallazgo mds relevante nos indica que existente mds relaciones
significativas en hijos que en hijas; asi pues, rescatamos un argumento de la literatura anteriormente recogido, los
programas en competencias familiares de cuidado y de supervision parecen, a priori, pueden tener una influencia
ligeramente mayor en las nifias que en los varones, mientras que los programas en el entorno comunitario o de auto-
control tenia una mayor influencia en los varones (Kumpfer, Alvarado, y Whiteside, 2003). Observamos sin duda
que es necesario seguir investigando y profundizando en este tema ya que no queda del todo claro que efectivamente
los programas de competencias familiares sean mas efectivos en ellas que en ellos, a tenor de los resultados a priori
destacados.
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Efectividad de un programa de cesacion tabaquica en el
ambito de la atencion primaria

FonToBA FERRANDIZ, J.; PascuaL PasTor, F.; GiL SAncHEz M2, C.

Introduccion

La Atencion Primaria es el lugar idoneo para realizar intervencion tabdquica por cercania, accesibilidad y detec-
cion de pacientes fumadores. Vareniclina se ha demostrado coste-efectiva en el tratamiento del tabaquismo, por lo
que iniciamos un programa de Tabaquismo en centros de salud con Vareniclina como principal opcién farmaco-
logica.

Objectivos

Determinar las tasas de abstinencia a 24 a meses del programa de cesacion tabdquica en 7 Centros de Salud del
Departamento de Elda y analizar la adherencia al tratamiento y su relacion con la abstinencia.

Material y métodos

Se siguen 1038 pacientes en programa de cesacion tabaquica. En Cada Centro se constituye una consulta espe-
cifica de atencién al tabaquismo integrada por: Médico y Enfermero, del propio centros y Psicologos en 4 de ellos.
Evaluamos la abstinencia continua, y la adherencia al tratamiento. El seguimiento de los pacientes es mediante
revisién de la Historia Clinica Informatizada.

Resultados

Tasa de abstinencia: 55% a los 6 meses (IC 95%=51-58%) ; 45% a los 12 meses (IC 95%=42-48%) y 38% a los 24
meses (IC95%=35-41%) Se evidencia asociacion entre la opcion terapéutica y la abstinencia a 24 meses. Adherencia:
A 839 pacientes se les prescribe como opcidn terapéutica “vareniclina’, de ellos 16 (1.9%) no inicia tratamiento y del
resto cumple con la recomendacion terapéutica (cumplimineto >80%) el 25.1% (95%IC: 22-28%). La media de dias
en que el paciente sigue el tratamiento es de 42.8 + 26.6 dias. Motivos Incumplimiento: E1 28.8% declara que “ya no
necesita seguir tomando el firmaco”; el 28,1% lo abandona por la presencia de efctos adversos y el 12.7% porque no
observa efecto del tratamiento. Efectos Adversos (EA) al firmaco: El 35,1% de pacientes que inician tratamiento,
comunican EA, y de estos, el 80.4% lo abandona por este motivo. El mas comunicado es: “nauseas” (11,8)% seguido
de “problemas géstricos (9.7%) y trastornos del suefio (9.6%). En el caso de abandono del tratamiento por EA, en
solo un 11.4% de las veces es el que prescribe la supresion del farmaco.

Conclusiones

El tratamiento con vareniclina en A.P. presenta una elevada tasa de éxito en la poblacion general. La Tasa de absti-
nencia es superior si le aiadimos Psicoterapia Grupal a la vareniclina. Clara relacion de la adherencia al tratamiento
y la abstinencia. Es necesario mejorar el cumplimiento terapéutico.
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Perfil psicosocial de menores infractores consumidores de
drogas

PiNEDO, S.; MARTIN, R.

Introduccion

Se estima que de 700 a 900 menores al aio tienen medidas judiciales en Castilla y Leén. Ademds como podemos
ver también ha aumentado el nimero de casos en los ultimos afos, y se calcula que el 90% de estos/as menores
consumen drogas (uso, abuso o dependencia a drogas). Se ha encontrado que en los casos en los que existe un
consumo de drogas, los delitos que cometen estan directa o indirectamente relacionados con el consumo de drogas
(robos, agresiones, trafico de drogas, etc.) por lo que es muy necesario intervenir con rapidez y eficacia sobre estos
problemas.

Metodologia

La muestra de estudio estara compuesta por 50 menores consumidores de drogas que se encuentran cumpliendo
una pena privativa de libertad. El analisis de los datos se llevara a cabo a través del paquete estadistico SPSS 15.0.
Con el fin de alcanzar los objetivos propuestos, realizaremos una serie de analisis descriptivos e inferenciales para
estudiar la relacién entre las variables de analisis.

Resultados

La mayoria de los casos analizados presentan delitos contra la propiedad (robos y hurtos). En cuanto al consumo
de drogas, la droga principal de tratamiento suele ser, en la mayoria de casos el cannabis o el alcohol. Las familias
de estos menores o jovenes suelen presentar alguna caracteristica de desestructuracion. Y en relacion a sus caracte-
risticas psicopatoldgicas son chicos impulsivos, con elevada hostilidad y en un porcentaje importante presentan un
diagndstico de TDAH.

Conclusiones

Es necesario intervenir con el colectivo de menores infractores que consumen drogas porque el abuso o depen-
dencia a las mismas agrava su trayectoria delictiva y su tratamiento psicoldgico.

Diferencias clinicas y evolutivas entre pacientes con
psicosis inducidas y con esquizofrenia con o sin consumo
de drogas

RenTERO MARTIN, D.; SANCHEZ RoMERO, S.; HERNANDEZ ARROYO, L.; ARIAS HORcAJADAS, F.

Introduccion

La coexistencia de un trastorno mental grave y el trastorno por uso de sustancias (TUS) esta cobrando cada vez
mas importancia en los tltimos afos. A esta asociacion se le conoce como diagnéstico dual o patologia dual. Los
pacientes con esquizofrenia tienen al menos un riesgo cuatro veces mayor para sufrir un TUS que la poblacién ge-
neral. El consumo de drogas tiene repercusiones clinicas, evolutivas y terapéuticas.
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Objetivos

El objetivo fue comparar las diferencias clinicas y evolutivas entre pacientes con trastorno psicético inducido por
drogas, con esquizofrenia sin TUS comérbidos (excepto tabaco) y con TUS comoérbidos.

Material y método

La muestra total es de 328 pacientes ingresados que han sido divididos en tres categorias clinicas diferentes:
trastorno psicético inducido por drogas (PI) (n=98), esquizofrenia con TUS comdrbidos (n=69) y esquizofrenia sin
TUS (n=161). Se han valorado variables sociodemograficas, clinicas (a través de la escala de Sindrome Positivo y
Negativo, PANSS) y evolutivas (comparando reingresos y visitas a urgencias durante el seguimiento).

Resultados

Existe un predominio de varones y solteros en los grupos de consumidores respecto a los no consumidores. La
edad de inicio del cuadro psicético es menor entre los consumidores. Las conductas heteroagresivas y la presencia
de alucinaciones auditivas son mas frecuentes en los pacientes con esquizofrenia y TUS. Ademas este grupo tenia
peor evolucién valorando visitas a urgencias y reingresos durante el seguimiento.

Conclusiones

Los datos del presente estudio apoyan datos de otros estudios que sugieren que la presencia de un TUS implica
un peor pronostico de la esquizofrenia. Ademas los datos son sugerentes de una posible precipitacion de la psicosis
por el consumo dada la menor edad de inicio del cuadro psicético entre los dos grupos de pacientes consumidores.

Bibliografia
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Papel del receptor cannabinoide CB1 en las propiedades
reforzantes de la cocaina dependiendo del nivel de
busqueda de la novedad en ratones adolescentes

ReverT CerbA, N.; VILLANOVA, |.; MaNzaneDO, C.; AGUILAR, A.; MINARRO, J.;
RobricuEz-ARIAs, M.

Introduccion

La teorfa “gateway” se basa en la existencia de un orden secuencial en el inicio del consumo de drogas. Esta
teorfa plantea que el uso de sustancias empieza con una sustancia legal, continua con el consumo de cannabis y
posteriormente continua con el uso de otras drogas como los psicoestimulantes. En esta linea, estudios epidemio-
logicos demuestran que muy pocas personas que consumen cocaina no han consumido antes cannabis. Durante la
adolescencia, periodo evolutivo en el cual se inicia el consumo de drogas, se observa un incremento de la busqueda
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de novedad, que se define como una mayor exploracion especifica de situaciones nuevas. Esta conducta es capaz de
predecir la respuesta de los sujetos a las drogas de abuso y, por tanto, identificar individuos vulnerables. El presente
trabajo tiene como objetivo estudiar como la exposicion a los cannabinoides durante la adolescencia modifica los
efectos reforzantes de la cocaina dependiendo del nivel de busqueda de la novedad de los animales adolescentes.
Dependiendo de su respuesta ante el test de “hole board”, separamos los sujetos en altos y bajos buscadores de la
novedad, tras lo cual se les administré una dosis cada 24h durante cinco dias consecutivos del agonista cannabinoi-
de, WIN 55212-2 (0.1 mg/kg) o del antagonista cannabinoide SR141716 (3 mg/kg). Tras un periodo de tres dias,
se realiz6 un Condicionamiento de la Preferencia de Lugar (CPL) con una dosis de subumbral cocaina (1 mg/kg).
Nuestros resultados mostraron que solo el grupo tratado con WIN desarrollé CPL. Los altos buscadores de novedad
requirieron 7 sesiones para extinguir la preferencia, mientras que el grupo de bajos buscadores tuvieron que realizar
24 sesiones. Tras la administracion de una dosis “priming” de 0,5 mg/kg de cocaina, solo los altos buscadores de
novedad reinstauraron la preferencia. Con el fin de evaluar si el prolongado periodo de extincién mostrado por los
bajos buscadores de novedad condiciond la falta de reinstaturacién del CPL, se afiadié un grupo mds de animales
bajos buscadores de novedad tratados con WIN, que tras 7 sesiones de extincidn, se les administr6 una dosis “pri-
ming” similar (solo se utilizaron los animales que habian extinguido la preferencia el la séptima sesién). Tampoco
en este grupo se observo reinstauracion del CPL. Nuestros resultados confirman que la exposicion a los agonistas
cannabinoides durante la adolescencia incrementa los efectos reforzantes de la cocaina. Ademds demuestran que el
nivel de busqueda de la novedad incrementa le vulnerabilidad a la recaida en la busqueda de la droga, lo que sugiere
que los efectos moldeadores del cannabis son mayores en los altos buscadores de novedad.

Agradecimientos

Ministerio de Economiay Competitividad (PSI2011-24762). Instituto de Salud “CarlosIII” (FIS), (RD06/001/0016).
Generalitat Valenciana, (PROMETEO/2009/072).

Abandono de tratamiento, ¢en qué momento?

SANCHEZ DE LA NIETA ARAGONES, P.; Morena Larios, T.; MonTova Crous, |.;
SANCHEZ FERNANDEZ, M. M.

Introduccion

El abandono de los programas de tratamiento es uno de los problemas mas relevantes en el ambito de las drogo-
dependencias. La mayoria de las veces el abandono de tratamiento significa la recaida en el consumo con el consi-
guiente deterioro del funcionamiento del paciente.

Objetivo

Este estudio descriptivo surge con el objetivo de conocer en que momento del tratamiento se produce el abandono
con mayor frecuencia. Partimos de la hipdtesis de que la mayor tasa de abandono se dara en los tres primeros meses,
como demuestran estudios previos.

Material y Método

Se revisan las 292 historias clinicas de casos nuevos atendidos en la UCA de Ciudad Real durante el afio 2011 y se
seleccionan los 163 pacientes que abandonan el tratamiento, analizando cuanto tiempo permanecen los pacientes en
tratamiento y en que momento se sitiia la mayor tasa de abandono. Para el andlisis estadistico de los datos se utiliza
el programa estadistico SPSS.
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Resultado

E124.5% de los abandonos se produce tras la primera consulta; el 35% abandona tratamiento en el primer trimes-
tre. Entre los tres y seis meses la tasa de abandono es de 18.4%. En el segundo semestre del primer afio abandonan
14.7%.

Conclusiones

Los datos obtenidos en nuestra revisiéon son congruentes con los estudios publicados hasta la fecha. Efectivamente
se observa una tendencia a la baja en la tasa de abandono segun avanza el proceso de tratamiento lo que podria estar
relacionado con la alianza terapéutica.
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Efectos de la derrota social en la reinstauracion del CPL
inducido por cocaina en ratones macho

MonTagup-RoMERO, S.; Garcia-Parpo, M2, P.; AcuiLAr, A.; MINARRO, J.;
RobpriGuEz-AriAs, M.

Introduccion

La adiccidn a las drogas se define como una enfermedad crénica y recidivante. Numerosos estudios muestran que
los diferentes tipos de estrés (fisico y psicologico) pueden ser un factor de riesgo en el inicio, escalada, mantenimien-
to y recaida del consumo de substancias.El objetivo de nuestro estudio serd evaluar los efectos de la derrota social
(estrés psicologico), tanto aguda como repetida, en la recaida de la conducta de bsqueda de la cocaina utilizando el
procedimiento del Condicionamiento de la Preferencia de Lugar (CPL).

Metodologia/Procedimiento

El paradigma del CPL consta de tres fases, pre-condicionamiento que evalta la preferencia incondicionada del
animal; condicionamiento, en el que se asocia la droga de abuso con un determinado compartimiento y post-condi-
cionamiento, donde se evaluia la preferencia condicionada del animal. Una vez establecida la preferencia, se le some-
te a una serie de sesiones de extincidn tras las cuales se realiza un test de recaida, mediante la administracién de una
dosis no contingente de cocaina. El estudio se ha realizado utilizando un total de 80 ratones adultos macho y se han
utilizado dos modelos de derrota social: derrota social aguda, donde confrontamos a nuestro animal experimental
con un oponente agresivo inmediatamente antes de la fase del condicionamiento del CPL; derrota social repetida,
que consta de tres fases: la primera donde se introduce al animal experimental en la caja donde habita el oponente
agresivo o “residente’, protegido de los ataques por una rejilla durante 10 minutos; en la segunda fase se quita la
rejilla durante 5 min; y finalmente en la tercera fase, se coloca la rejilla de nuevo durante 10 min. Este procedimiento
se realizo un total de cuatro veces, a intervalos de 72 horas, inicidndose el CPL tres semanas después de la tltima
confrontacion. Cada correspondiente grupo control realizé el mismo procedimiento pero sin oponente.
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Resultados

Nuestros resultados mostraron que todos los grupos desarrollaron CPL al compartimiento asociado con 1 mg/
kg de cocaina.Respecto a la extincion, vemos que los grupos control de la derrota social breve y repetida realizan
un total de siete y tres sesiones respectivamente. Los grupos expuestos al estresor (derrota breve y repetida) extin-
guieron la preferencia en solo dos sesiones.Una vez extinguida dicha preferencia, se constaté reinstauracién a la
misma unicamente en aquellos grupos que habiansido sometidos a un estrés social, tanto breve como repetido, tras
la administracion de una dosis “priming” de cocaina de 0,5 mg/kg.

Conclusion

Por lo tanto, nuestros resultadosindican que la derrota social aumenta la vulnerabilidad de recaida en el consumo
de cocaina.Este efecto se observa tanto de forma inmediata como a largo plazo.
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Perfil de 670 pacientes admitidos a tratamiento de
metadona en un hospital universitario del area de
Barcelona entre 1995y 2012

Borao, F.; SaLut FiLprowa, F.; Gawvez, M.; LLesoT, S.; DE IRALA, B.; Iranzo, C.;
SANVISENS, A.

Introduccion/Objetivo

La metadona es el firmaco de eleccidn para el tratamiento de la adiccién a la heroina. El tratamiento con meta-
dona favorece la retencion de pacientes en el sistema de salud, reduce la transmisién de infecciones parenterales y
la mortalidad. El objetivo de este estudio es describir la serie de casos admitidos a tratamiento en la Unidad Hospi-
talaria de Dispensacion de Metadona (UHDM) del Hospital Universitari de Bellvitge desde el inicio del programa.

Metodologia

Estudio transversal en pacientes incluidos en tratamiento de metadona entre Abril de 1995 y Diciembre de 2012.
Los pacientes eran derivados a la UHDM desde tres centros de drogodependencias del drea de LHospitalet de
Llobregat, Baix Llobregat y Barcelona. Se describen las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, seroldgicas y las
relacionadas con el uso de drogas.
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Resultados

La poblacion de estudio fue de 670 pacientes (83.4% hombres) que contribuyeron con 864 episodios de admision
a tratamiento con metadona. Un 16% de los pacientes contribuyeron con al menos 2 episodios de tratamiento. El
21.6% de los pacientes tenian trabajo estable, el 96.5% estudios primarios y el 56.7% antecedente de ingreso en
prision.

La mediana de edad a la entrada en metadona fue de 32 afios (IQR: 28-37 afios) y la del primer consumo de he-
roina de 18 afios (IQR: 16-21 afos). El 84.7% de los casos habian sido usuarios de heroina intravenosa, el 66.4% de
ellos se habian inyectado en los 6 meses previos a iniciar el tratamiento y la del inicio del consumo intravenoso 19
aftos (IQR:17-23 anos). La mediana de la dosis maxima de metadona alcanzada en el primer episodio de tratamiento
fue de 85 mg (IQR 55-115 mg).

La prevalencia de infeccion por el Virus de la Inmunodeficeincia Humana (VIH), Virus de la Hepatitis C (VHC)
y Virus de la Hepatitis B (VHB, (HBcAc +)) fue del 50.8% (310/610), 79.3% (445/561) y 58.7% (323/550) respec-
tivamente. Entre los pacientes con infeccion por el VIH, la mediana de linfocitos CD4 al inicio del tratamiento de
metadona fue de 340 cel/ul (IQR: 151-570 cel/pl). En cuanto al cribado de infeccién latente por Mycobacterium Tu-
berculosis, un 38% (133/350) de los que iniciaban el tratamiento de metadona resultaron PPD+ y un 10.4% (64/612)
tenian antecedente de haber tenido enfermedad tuberculosa.

Conclusion

Los resultados analizados indican que los pacientes de esta serie inician el tratamiento sustitutivo con metadona
muchos afios después del inicio del consumo de heroina. Es necesario recomendar un inicio mas precoz del tra-
tamiento sustitutivo con metadona y potenciar la coordinacion con los dispositivos para el tratamiento del VIH y
VHC.

Referencias

Corsi, K.E; Lehman, W.K.; Booth, R.E. The effect of methadone maintenance on positive outcomes for opiate
injection drug users. ] Subst Abuse Treat. 2009; 37:120-6.

Sanvisens, A.; Rivas, L; Faure, E.; Mufioz, T.; Rubio, M.; Fuster, D.; Tor, J.; Muga, R. Caracteristicas de los pacientes
adictos a la heroina admitidos en un programa de tratamiento con metadona. Med Clin (Barc). 2013 Jan 18. doi:pii:
$0025-7753(12)00959-1. 10.1016/j.medcli.2012.10.023.

Estudio comparativo de los hallazgos toxicologicos en los
fallecidos por accidente de trafico en 2002 y 2012 en la
Region de Murcia

Torres SANcHEZ, C.; ALvarez JIMENEZ, P.; HERNANDEZ DEL RINCON, J.P;
SANCHEZ Robricuez, F.; Rusio Diaz, A.; BANON GonzALEZ, R.M.

Introduccion

Los problemas derivados del uso de toxicos son cada dia més frecuentes en la practica médico legal. Los acciden-
tes de trafico terrestre han experimentado una notable disminucion, no solo en la regién de Murcia, sino también
en toda Espana, acercandonos a las cifras de la Comunidad Europea, al igual que el uso de sustancias de adicciéon
como responsables de los mismos.
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Objetivos

El objetivo de nuestro trabajo es el de interpretar la incidencia que el consumo de sustancias toxicas, ya sean
toxicos de adiccion como de cualquier otro origen, han podido tener en el fallecimiento del sujeto, asi como poder
determinar cuales son los téxicos de consumo mas frecuente entre grupos de edad de la poblacién autopsiada y su
relacion con la causa del fallecimiento.

Material y método

De las 689 autopsias realizadas en el IML de Murcia en el afo 2002, 185 fueron por accidentes de trafico, 84%
varones y 16% mujeres, con una edad media de 45,86 + 20,6 afios. Diez afos después, en 2012, se realizaron 621
autopsias, de las que 63 fueron por accidentes de trafico, 84% varones y 16% mujeres, con una edad media de 44,06
+ 19,58.

Resultados

Se realizaron analiticas de alcohol y drogas de abuso, en el afio 2002 al 78% de los fallecidos y en el 2012 al 60%.
En 2002, la media de alcohol en sangre fue de 2,06 + 1,13 con una edad media de 34 + 10,8 y de alcohol asociado
a otros toxicos es de 2,01 + 1,1 con una edad media de 33,31 + 10,49, mientras que en 2012 la media de alcohol es
de 0,44 £ 0,75 con una edad media de 42,35 + 11,34 y de alcohol asociado a otros toxicos es de 0,39 + 0,52 con una
edad media de 40,27 + 10,21.

Discusion

El analisis toxicoldgico constituye una prueba necesaria como examen complementario en la autopsia médico-
legal. Los problemas mas frecuentes se suscitan en los accidentes de trafico, permitiéndonos los datos toxicologicos
precisar el papel del toxico. En nuestro estudio, hemos observado que se ha producido una modifcacion en el com-
portamiento toxico de los sujetos, con una prevalencia del consumo de alcohol frente a otros toxicos de adiccion.

Conclusion

La determinacion de alcohol y drogas de abuso pueden poner de manifiesto, tanto alteraciones del comporta-
miento en relacion a ciertos hechos delictivos, como la implicacion que éstos han podido tener en el fallecimiento
del sujeto, con especial incidencia en los accidentes de trafico terrestre.

Referencias

Laposata, E.A.; Lange, L.G. Presence of nonoxidative ethanol metabolism in human organs commonly damaged
by ethanol abuse. Science. 1986;231:497-9.

Concheiro, M.; de Castro, A.; Quintela, O; Cruz, A.; Lopez-Rivadulla, M. (2008), ‘Determination of illicit and
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spectrometry, Anal Bioanal Chem (39), 2329-2338.
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Intervencidn familiar en una Unidad de Conductas
Adictivas

VaLDES Torres, R.; LoPez EscamiLLA, |.; CERVERA MEDINA, .

Resumen

Describimos el establecimiento de un circuito terapéutico para la atencion y tratamiento de familiares de adictos
en nuestra Unidad de Conductas Adictivas (UCAs) y los resultados obtenidos en 6 afios de seguimiento.

Introduccion/Objetivos

Los manuales de tratamiento de trastornos adictivas se centran con frecuencia en las bases neurobioldgicas del
trastorno, los tratamientos farmacoldgicos y psicoterapéuticos individuales y grupales obviando, en la mayoria de
los casos, la intervencioén tanto de orientacién como de tratamiento de la familia del adicto. Uno de los mayores
problemas de los pacientes subsidiarios de tratamiento en las UCAs es el dificil acceso a tratamiento por barreras
como la ausencia de percepcion de problema. Un tratamiento integral que, desde una perspectiva sistémica, ayude
a modificar el funcionamiento disruptivo de la unidad familiar facilitaria cambios en la percepcion de problema
del adicto y su motivacion hacia el tratamiento. Las UCAs tienen entre sus funciones el diagndstico y tratamiento
sanitario de los pacientes con patologias adictivas, asi como el apoyo, asesoramiento y/o tratamiento especifico, si
precisase, de los familiares afectados (DOGV n° 3.133, de 01-12-97 en su Art. 6).

Material/Método

En diciembre de 2006 se estableci6 un circuito terapéutico en respuesta a la funcion inherente a la UCA de tra-
tamiento y asesoramiento familiar que proporcionaba tratamiento a familias directas de pacientes atendidos asi
como a familiares de adictos que atin no eran usuarios de la Unidad. Esta atencion se establece como prioritaria y
de trabajo en equipo que permita que en cualquier consulta (médica, de enfermeria y del psicologo) se intervenga
regularmente con los familiares y de detectarse un problema concreto se establezcan citas periddicas con el psicdlo-
go de la unidad para terapia familiar. Este estudio describe los pacientes atendidos y sus familias, el nimero de altas
terapéuticas, abandonos o pacientes aun en seguimiento y la satisfaccion de éstas el tratamiento (Cuestionario de
Satisfaccion con el tratamiento de Lorsen, Attkinson et al modificado).

Resultados

En 6 anos hemos atendido a 973 pacientes y en 330 se ha hecho intervencion en las familias. La funcion del fa-
miliar como apoyo al tratamiento consigue reducir las recaidas y mejora la cumplimentacion de los tratamientos.
El programa de la UCA dirigido hacia el “cuidado del cuidador” disminuye la frecuentacién de los familiares de los
servicios de atencion primaria, urgencias y salud metal. El grado de satisfaccion de los familiares con respecto a la
atencion recibida ha sido de excelente/bueno.

Discusion/Conclusiones

Los resultados demuestran que la intervencion con las familias mejora el estado de los pacientes y familias y dis-
minuye la frecuentacion de los recursos de salud. El tratamiento y/o asesoramiento familiar se hace imprescindible
en el trabajo de las Unidades de Conductas Adictivas como medio que facilite el proceso de cambio y el éxito en la
intervencion.

Referencias bibliograficas
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—Teoria General de Sistemas. Bertalanfty, L. Petropolis Vozes, 1976.
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Tratamiento del tabaquismo en una Unidad de Conductas
Adictivas

VALDES TorRres, R.; CERVERA MEDINA, |.; LOPEZ ESCAMILLA, .

Resumen

Este trabajo describe los resultados obtenidos en 6 anos de tratamiento grupal e individual de tabaquismo desde
una Unidad de Conductas Adictivas.

Introduccion/Objetivos

Como unidad especializada en el tratamiento de las adicciones somos conscientes de la necesidad de tratar el
tabaquismo. Como unidad especializada se debe cumplir un protocolo de inclusion, los criterios son: —Al menos
tres intentos fallidos con su MAP. -Enfermedad mental asociada. -Mujer embarazada. ~-EPOC. —Existencia de otras
adicciones. El tratamiento que se realiza en la UCA vendra definido por la idiosincrasia de cada paciente y/o situa-
cion, pudiéndose dar tanto a nivel individual como grupal.

Material/Método

A nivel grupal, realizamos 6 sesiones de una hora de duracion y con frecuencia semanal. Los temas a tratar son:
1* sesion: motivacion, spor qué quiero dejar de fumar? ;Cudnto quiero dejar de fumar? ;Sé realmente lo que voy a
hacer?... 22 sesion: preparacion para el cambio, trataremos con todas las ventajas y desventajas que encontraran en
su proceso de abandono. 3? sesién: empezamos el cambio, el fumador empieza a reducir cada semana un 30% aprox.
De la cantidad de cigarrillos, al tiempo que trabajamos un cambio de habitos en su vida e intentamos ensefarle a
manejar las dificultades que puedan ir surgiendo. Las sesiones posteriores nos serviran para realizar el seguimiento,
seguir aflanzando, trabajando dificultades, animando y reforzando los cambios realizados, etc. Los pacientes que no
pueden acceder al grupo de tabaco son atendidos individualmente con el mismo protocolo de tratamiento.

Resultados

Desde el ano 2007 que se inician estos tipos de tratamientos, hasta Diciembre de 2012 se han realizado un total de
22 grupos, con una media de asistencia de 5 personas y se han abierto un total de 247 historias cuya tnica demanda
de tratamiento fue el tabaco y otras en pacientes que inician tratamiento por otras sustancias y luego para tabaco. Se
han hecho en total 300 tratamientos en 6 afios. Se comprueba que de los asistentes al grupo la media de éxito es de un
tercio, unas dos, tres personas por grupo, no dependiendo el éxito a la toma de medicacion especifica del tratamiento
del tabaquismo pues de las personas que consiguen el abandono sélo la mitad estd sujeta a tratamiento farmacoldgico.

Discusion/Conclusiones

Creemos imprescindible el trabajo hacia la motivacion desde la primera sesiéon de tratamiento. Es importante
que el participante atribuya tanto los éxitos como los fracasos a sus propias expectativas, sus objetivos, su esfuerzo.
Durante todo el programa colaboraremos en facilitar y eliminar obstdculos, valorando la necesidad de refuerzo psi-
coldgico, farmacoldgico, citas con enfermeria para control de peso, etc. Los pacientes que han finalizado con éxito
han conseguido mantener abstinencia durante al menos un afo ya que realizamos seguimientos hasta entonces.

Referencias bibliograficas

-La Entrevista Motivacional. Preparar para el cambio de conductas adicitivas. Mller, W. y Rollnick, S. Editorial:
Paidos.

-Tratado de tabaquismo. Jiménez Ruiz, C. y Fagertrom, K. Editorial: Ergon.
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Efectos del nivel de busqueda de novedad sobre las
propiedades reforzantes del agonista cannabinoide WIN.
Influencia del sistema cannabinoide

ViLLaNovA, |.; ReverT, N.; Manzanepo, C.; Robricuez-Arias, M.; MiNARRO, J.; AculLAr, M.A.

Introduccion/Objetivos

La busqueda de la novedad en ratones, definida como un incremento especifico de la exploraciéon en situacio-
nes nuevas, se considera un predictor de la respuesta de los animales a las drogas y, por tanto, puede contribuir a
identificar a los individuos mas vulnerables (Vidal-Infer et al., 2012). El cannabis es la droga ilegal mds consumida,
especialmente entre los jovenes.La edad es una variable relevante siendo la adolescencia un periodo de desarrollo
muy vulnerable a las consecuencias de la exposicion a las drogas. Uno de los modelos animales mads utilizado para
valorar el efecto reforzante de las drogas es el paradigma de condicionamiento de preferencia de lugar (CPL), en
el cual los estimulos ambientales secundarios adquieren propiedades reforzantes al ser asociados con un refuerzo
primario (Tzschentke, 2007). El objetivo del presente trabajo es determinar en primer lugar, si el nivel de busqueda
de novedad modifica las propiedades reforzantes del agonista cannabinoide WIN. Y posteriormente, comprobar si
el pre-tratamiento durante la adolescencia con WIN o su antagonista,modula este efecto del nivel de busqueda de
novedad sobre las propiedades reforzantes en la adquisicion del CPL con una dosis subumbral.

Material y método

Se utilizaron ratones macho de la cepa OF1 de 21 dias de edad a su llegada al laboratorio. En el primer experimen-
to, tras 5 dias estabulados se realizé la prueba de holeboard para determinar los grupos de altos y bajos buscadores
de novedad. A los 5 dias, se inici6 el condicionamiento de tipo no sesgado con 3 fases: Pre-condicionamiento (dias
1-3), Condicionamiento (WIN los dias 4, 6, 8 y 10 y salino los dias 5,7, 9 y 11, con 30 min de confinamiento) y Post-
Condicionamiento (dia 12). Se utilizaron 4 grupos experimentales en funcién del nivel de busqueda de novedad
(altos y bajos buscadores) y la dosis utilizada en el condicionamiento (0.075 y 0.05 mg/kg). En el segundo experi-
mento, se realiz6 el holeboard y los animales recibieron un pre-tratamiento de 5 dias con el agonista cannabinoide
WIN (0.1 mg/kg)o el antagonista SR (1 mg/kg)y, 3 dias después,iniciaron el procedimiento de CPL con una dosis
subumbral de WIN (0.05 mg/kg).

Resultados

Los andlisis estadisticos mostraron que el nivel de bisqueda de novedad modifica los efectos reforzantes del WIN,
ya que unicamentelos altos buscadores de novedad mostraron CPL con 0.075 mg/kg. La dosis mas baja no indujo
CPL en ningun grupo. En el segundo experimento, observamos una falta de influencia del sistema cannabinoide en
dicho efecto, ya que ningun grupo mostré CPL.

Discusion/Conclusiones

Estos resultados amplian el conocimiento previo obtenido con cocaina de que un alto nivel de busqueda de nove-
dad predice una mayor sensibilidad a los efectos de la droga. Asimismo, nuestros resultados sugieren que la variable
basqueda de novedad puede ser utilizada para identificar a los individuos mds vulnerables al consumo de cannabis.

Referencias bibliograficas

Tzschentke, T.M. (2007): Measuring reward with the conditioned place preference (CPP) paradigm: update of the
last decade. Addict Biol. 12(3-4): 227-462.
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Efectos a largo plazo de la derrota social repetida durante
la adolescencia sobre la interaccidn social, el aprendizaje y
la respuesta a la MDMA

VALENTE, M.; BLanco-Ganpia, M.C.; Robricuez-Arias, M.; MINARRO, J.; AGUILAR, ML.A.

Introduccion/Objetivos

La adolescencia es un periodo critico del desarrollo en que la exposicion al estrés puede ejercer efectos negativos
a largo plazo, alterando diferentes funciones como la interaccion social o el aprendizaje. Asimismo, la adolescencia
es un periodo de vulnerabilidad incrementada tanto al estrés como al consumo de drogas (Bava and Tapert, 2010)
y el estrés puede modificar los efectos inducidos por diferentes drogas. Dado que la principal fuente de estrés en
humanos es la interaccion social, el estrés inducido por la derrota social en roedores tiene mayor validez etoldgica
(Miczek et al., 2008). El objetivo del presente trabajo es determinar si la exposicion a la derrota social repetida du-
rante la adolescencia produce cambios conductuales a nivel de interaccion social, aprendizaje y respuesta motora a
la MDMA en la edad adulta.

Material y método

Se utilizaron 30 ratones macho de la cepa OF1 de 21 dias de edad a su llegada al laboratorio. Se utilizé un grupo
control (n=15) y un grupo experimental (sometido al paradigma de derrota social, n=15). Tras 5 dias estabulados
se inici6 el paradigma de derrota social repetida, quese compone de tres fases: una primera fase de 10 minutos en
la que se introduce al intruso (raton experimental) tras una rejilla en la caja donde habita el residente; una segunda
fase donde se retira la rejilla y se permite la confrontacion durante 5 minutos; y una tercera fase en la que se coloca
de nuevo la rejilla durante 10 minutos. Cada episodio de derrota social se repite cuatro veces con un intervalo de 72
horas (derrota en los dias postnatales 26-29-32-35).Tres semanas después de haber finalizado los episodios de derro-
ta, los animales iniciaron las pruebas conductuales: a los 61 dias de edadla interaccion social, en los 8 dias siguientes
el laberinto de Hebb-Williams (para evaluar el aprendizaje) y 7 dias mas tarde se realizo la prueba del actimetro con
la cual se evalud la respuesta a los efectos motores de una administracién de MDMA (4,5 mg/kg).

Resultados

Los andlisis estadisticos mostraron que la exposicion a la derrota social durante la adolescencia produce cambios
comportamentales a largo plazo en la interaccion social,reduciendo la investigacion social e incrementando la hui-
da, la defensa y la exploracién no social. La derrota social repetida también provoca alteraciones en la respuesta a
la MDMA, ya de los animales expuestos a estrés durante la adolescencia presentan una respuesta motora reducida
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a los efectos motores de esta droga en la vida adulta. Por el contrario, no se observaron cambios significativos con
respecto al aprendizaje.

Discusion/Conclusiones

Estos resultados confirman que la derrota social repetida durante la adolescencia es un estresor que ejerce efectos
a largo plazo sobre la conducta social de los animales(reduciendo la interaccion social) y sobre la sensibilidad a los
efectos de las drogas, en concreto de la MDMA.

Referencias bibliograficas

Bava, S.; Tapert, S.E. (2010): Adolescent brain development and the risk for alcohol and other drug problems.
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¢, Son necesarios los recursos residenciales especificos en
el tratamiento de las drogodependencias?

VARAS SOLER, P.; PErez Awvarez, T.; MosTeiro Ramirez, C.; Losaba GiL, M2.J.;
Pamo Diaz, L.

Introduccion

El Instituto de Adicciones de la Ciudad de Madrid a partir 2010, a fin de conseguir mayor eficiencia en el tra-
tamiento, inicié una reorientacién en sus recursos residenciales hacia una mayor especificidad adaptandolos a las
necesidades especiales de los pacientes. Se disend un itinerario general para poblacién drogodependiente e itine-
rarios especificos, para aquellas poblaciones que presentaban mayores dificultades o mayor nivel de vulnerabilidad
biopsicosocial En este estudio descriptivo se presentan cuatro itinerarios terapéuticos: Uno general y tres dirigidos
a: Menores de 25 afios; pacientes sin hogar y pacientes afectados de patologia dual. El disefio de estos itinerarios
es circular pudiendo ser derivado el paciente al recurso directamente desde su centro de tratamiento(CAD) y vol-
viendo al mismo, una vez logrados los objetivos de la derivacion o pasar de uno a otro (mayor o menor nivel de
exigencia) en funcion del avance o retroceso en su tratamiento.

Objetivo

Describir los resultados de tratamiento obtenidos por los pacientes ingresados en estos recursos del Instituto de
Adicciones.

Material y métodos

Se realiza un analisis de los datos obtenidos, a partir de los registros de las bases de datos del SSII de Instituto de
Adicciones, de los pacientes atendidos durante el 2012, en los 4 itinerarios definidos. Se consideran las siguientes
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variables en cada recurso: N° pacientes atendidos; Tiempo de estancia; Porcentaje de altas terapéuticas (se define
como Alta terapéutica la finalizacién de la estancia del paciente en el recurso habiendo logrado los objetivos estable-
cidos en su plan individualizado de tratamiento); Numero de pacientes que avanzan en su proceso de tratamiento
pasando a un recurso convivencial de mayor nivel de exigencia (recurso de reinsercion).

Resultados

Itinerario general: de 210 pacientes que ingresan en los diversos recursos el porcentaje de altas terapéuticas es del
69% con un tiempo de estancia medio de 6 meses y de 9 meses en los de mayor exigencia (pisos de reinsercion y
autogestion) a los que acceden 54pacientes; de estos el 27% se insertan laboralmente. Itinerario de Patologia Dual:
de 232 pacientes el porcentaje de altas terapéuticas es del 59% con un tiempo de estancia entre 3 y 6 m; 43 pacien-
tes acceden pisos de reinsercion y de ellos 6 se insertan laboralmente. Itinerario “Sin Hogar™: de 93 pacientes el
porcentaje de altas terapéuticas es de 55% con un tiempo de estancia entre 6 y 9 m; 49 pacientes acceden a piso de
reinsercién y 8 se insertan laboralmente. Itinerario menores de 25 afios, de 23 pacientes,73% son altas terapéuticas
con una estancia media de 7 m; 100%retoman estudios y mejoran relaciones familiares.

Conclusiones

Este estudio apunta a que cuando una poblacién drogodependiente, especialmente los grupos mas vulnerables, es
atendida en recursos disefiados ad hoc, se mejora el cumplimiento de los objetivos de tratamiento (altas terapéuti-
cas); el nivel retencion (tiempo en que se mantienen en cada uno de los recursos) y la integracion sociolaboral. Seran
necesarios nuevos estudios que aporten mas datos y que permitan extrapolar los resultados a toda la poblaciéon
drogodependiente.

Evolucion de la Brief Psychiatric Rating Scale y la Udvalg
fur Kliniske Undersogelser en pacientes con trastorno por
uso de sustancias y diagndstico adicional en el espectro
psicético: “Palmitato de Paliperidona versus antipsicoticos
orales / R.I.L.”

VAzauez VAzauez, J.M.; Sanz AsiN, P.; VICENTE PEReLLON, L.; Lorez GaRrcia, F.J.;
CRruz ALoNso, C.

Introduccion/Objetivos

Palmitato de Paliperidona ha mostrado eficacia en el tratamiento de pacientes con esquizofrenia. Los antipsico-
ticos atipicos inyectables de larga duracién han mostrado eficacia en el tratamiento de pacientes duales. Nuestro
objetivo es evaluar el cambio en la BPRS y la UKU en pacientes duales tras el cambio de su tratamiento antipsicético
habitual por Palmitato de Paliperidona inyectable de larga duracion.

Material y método

Estudio abierto, observacional, no controlado, de “imagen en espejo” en 42 pacientes ambulatorios con patologia
dual, con puntos de corte basal, 3° y 6° mes. Presentamos datos correspondientes a 35 pacientes que finalizan el
estudio. Analizamos valores de la BPRS y la UKU. Adicionalmente, analizamos valores de Prolactina.
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Resultados

Los cambios en la BPRS al 6° mes han mostrado significacion estadistica, al 95%, en los clusteres de sintomas posi-
tivos (desorganizaci(')n, suspicacia), sintomas negativos (barrera emocional, enlentecimiento motor, embotamiento
afectivo y confusion), sintomas afectivos (preocupacién somatica, ansiedad psiquica, ansiedad somatica y humor
depresivo), y motor (falta de cooperacion y agitaciéon psicomotriz). Apreciamos en el 6° mes significacién estadis-
tica, versus al 3° en que no habia, en desorganizacion, suspicacia, desorientacion, falta de cooperacion y agitaciéon
psicomotriz. Al 6° mes la UKU presenta disminucion, con significacién estadistica al 95%, en astenia, sedacién, al-
teraciones mnésicas, inquietud, insomnio, rigidez, temblor, aumento de peso y disfuncion sexual. Estos valores son
relevantes versus los mostrados al 3° mes, en que solamente mostraron significacion estadistica el insomnio, aumen-
to de peso (tendencia a su disminucion) y disfuncion sexual. Mejoria en el funcionamiento diario de los pacientes
por disminucién de los efectos secundarios farmacoldgicos (valorada por pacientes y psiquiatra), con significacion
estadistica al 95%. Los valores de Prolactina basal estuvieron comprendidos entre 11 y 122, con una media de 38;
siendo al 6° mes entre 20 y 136 con una media de 38.

Discusion/Conclusiones

Los resultados muestran una poblacién previamente estabilizada en el clister de sintomas positivos de la BPRS
con el tratamiento previo. Se produce una mejoria con significacién estadistica al 95% en todos los clusteres de dicha
escala (positivos, negativos, afectivos y motores) tras el cambio farmacoldgico. Es relevante que al 6° mes versus al
3° se presenta una mejoria clinica en sintomas positivos y sintomas motores. Los pacientes presentan una menor
gravedad de efectos adversos (astenia, sedacidn, alteraciones mnésicas, inquietud, insomnio, rigidez, temblor, au-
mento de peso y disfuncién sexual), y se aprecia una mejoria en el 6° mes versus al 3°. Asi mismo, la valoracion de
la interferencia de los efectos secundarios sobre el funcionamiento diario del paciente, evaluada por el paciente /
psiquiatra, muestra una mejoria significativa. No hay modificacién significativa de la Prolactina tras la introduccién
del farmaco.

Referencias bibliograficas

Bulbena A. et al. Medicidn clinica en psiquiatria y psicologia. Ed Masson. Barcelona 2000.

Larry Alphs et al. Onset of efficacy with acute long-acting injectable paliperidone palmitate treatment in mar-
kedly to severely ill patients with schizophrenia: post hoc analysis of a randomized, double-blind clinical trial.).
Annals of General Psychiatry. 2011 Abr; 10(12).

Evolucidn del craving y grado de satisfaccion en pacientes
con trastorno por abuso de sustancias y diagnéstico
adicional en el espectro psicotico: “Palmitato de
Paliperidona versus antipsicéticos orales / R.I.L.”

VAzauez VAzauez, J.M.; Sanz AsiN, P.; VICENTE PERELLON, L.; Lorez GaRcia, F.J.;
Cruz ALoNso, C.

Introduccion/Objetivos

Palmitato de Paliperidona y otros antipsicdticos atipicos inyectables de larga duraciéon han mostrado eficacia
en el tratamiento de la esquizofrenia y en pacientes duales. Nuestro objetivo es evaluar el craving y el grado de
satisfaccion en pacientes duales tras el cambio del tratamiento antipsicotico habitual por Palmitato de Paliperidona
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inyectable de larga duracion. Adicionalmente, valorar el grado de satisfaccién familiar, la Impresion clinica global
(gravedad/mejoria) valorada por psiquiatra, y el numero de recaidas en el consumo durante el periodo estudiado.

Material y método

Estudio abierto, observacional, no controlado, de “imagen en espejo” en 42 pacientes ambulatorios con patologia
dual, con puntos de corte basal, 3° y 6° mes. Presentamos datos correspondientes a 35 pacientes que finalizan el
estudio. Analizamos evolucion del craving y grado de satisfaccion en pacientes / familias mediante Escala Analdgica
Visual. Evaluamos la Impresion Clinica Global por escala CGI, y revisamos el indice de funcionamiento global de
los pacientes (evaluados por EEAG).

Resultados

La media del craving de los pacientes disminuye de 4,9 a 2,3 al 6° mes. La media del grado de satisfaccion de los
pacientes aumenta de 6,0 a 9,1 al 6° mes. El grado de satisfacciéon familiar aumenta de 5,2 a 9,5 al 6° mes. En estas
tres variables, las diferencias de los valores basal y al 6° mes muestran una significacion estadistica al 95%. El nimero
de recaidas evaluadas en los 6 meses previos al cambio farmacoldgico versus los meses posteriores con el nuevo tra-
tamiento, muestra una reduccion estadisticamente significativa al 95%. La impresion clinica global (Clinical Global
Impression, CGI) para gravedad de la enfermedad (CGI-SI) y la mejoria global (CGI-GI), medida por el psiquiatra
muestra una disminucién significativa en la gravedad de la enfermedad y una mejoria global de los pacientes. El
indice de funcionamiento global de los pacientes presentra un aumento de sus valores con significacion estadistica.

Discusion/Conclusiones

El cambio de tratamiento a Palmitato de Paliperidona muestra, con significacion estadistica al 95%, un descenso
en el craving por sustancias y un aumento en el grado de satisfaccién tanto de los pacientes como de sus familias.
El nimero de recaidas en el consumo disminuye de forma significativa tras el cambio farmacoldgico. Los pacientes
experimentan una disminucion en la gravedad de la enfermedad y una mejoria global. Se aprecia un cambio signi-
ficativo en el indice de funcionamiento global de los pacientes.

Referencias bibliograficas

Sergey, N. et al. Remission in schizophrenia: results of cross-sectional with 6-month follow-up period and 1-year
observational therapeutic studies in an outpatient population. Annals of General Psychiatry. 2012 Ene.

Bossie, C.A. et al. Onset of efficacy and tolerability following the initiation dosing of long-acting paliperidone
palmitate: post-hoc analyses of a randomized, double-blind clinical trial. BMC Psychiatry. 2011 May.

ARGOS-Murcia, consiguiendo el vellocino de oro

VILLAR Lorenzo, A.B.; Puerta Orturo, C.; MEeDINA INFANTE, B.A.; JIMENEZ ROSET, J.;
LoPEZ SANTIAGO, A.

Introduccion

Los Equipos de Atencion Primaria de Salud (EAP) tienen un papel crucial en la intervencién precoz sobre alco-
hol. En el programa ARGOS-Murcia se prioriza esta prevencion en poblaciones adolescentes, mujeres embarazadas
y lactando, asi como adultos en riesgo de abuso, mediante formacion y entrenamiento en entrevista motivacional y
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consejo breve de salud sobre alcohol de profesionales sanitarios de Centros de Salud (CS) de la Region de Murcia
(RM) (estrategia de formacién-intervencion), de probada eficacia por evidencia cientifica.

Objetivos

—Ofrecer informacién a EAP sobre la importancia de intervenir desde CS para control del consumo de drogas en
pacientes. —Realizar formacion continuada para profesionales de Atencion Primaria (AP) que les capaciten para in-
tervenciones sistematizadas sobre problemas relacionados con consumo de drogas. ~-Implantar en EAP protocolos
de intervencion para el abordaje integral del consumo de alcohol y otras drogas, sobre prevenciéon de comporta-
mientos de riesgo en jévenes, embarazadas-lactando y adultos en riesgo.

Metodologia

Los elementos diferenciadores de este programa se centran en las modalidades empleadas para implicar en la
prevencion a los sanitarios de EAP. Se elabora una estrategia de intervencion a corto, medio y largo plazo para que,
en cada CS, exista un médico y un enfermero (Formacién de Formadores) responsables del Programa-ARGOS,
encargados de formar a su propio EAP (Formacion entre Iguales) que, en segunda instancia, lleguen a los pacientes
a través del ensayo del consejo breve de salud sobre alcohol mediante la implicacion en Tres Lineas de Investigacion
que permite el entrenamiento en consejo breve de salud sobre alcohol aplicado en embarazadas-lactando, adoles-
centes y adultos usuarios.

Resultados

Participacién en algunas modalidades formativas de las Areas de Salud I, VIIL, I, V, VI y IX: -89% de CS (51 de
57). =516 sanitarios de 1.155 (45%) de EAP. -380 matronas, pediatras y otros sanitarios. Participacién en el ensayo
del consejo breve de salud sobre alcohol mediante tres investigaciones multicéntricas: 37 CS (65%), 109 investi-
gadores (9.5%). —~Embarazadas: 15 CS, 33 investigadores. —Jévenes: 9 CS, 24 investigadores. —Adultos: 13 CS, 52
investigadores.

Conclusiones

El Programa ARGOS-Murcia es innovador ya que empondera al personal sanitario de CS como mediadores en
prevencion e intervencion precoz en el consumo de alcohol en poblaciones susceptibles de modificar conductas de
consumo mediante el consejo breve de salud, como son mujeres embarazadas y lactando y adolescentes. Ademas,
facilita la normalizacion de la consulta sanitaria de los usuarios por problematicas relacionadas con el consumo de
alcohol al primer escalon de los recursos sanitarios existentes y por ende la percepcion de la comunidad. La respues-
ta de los sanitarios es muy positiva en la participacion en las distintas modalidades de formacién, disminuyendo su
implicacién en las investigaciones (constatacion del ensayo del programa) en sus CS.

Referencias bibliograficas

Comision Clinica DG para el PNsD. Informe sobre alcohol. MSC, CP. 2007.

Lépez Santiago, A.; Zarco Montejo, J.; Caudevilla Galligo, E Actuar es posible. El papel de la Atencién Primaria
ante los problemas de salud relacionados con el consumo de drogas. DG para el PNsD y semFYC. 2007.
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Evolucion temporal del descuento por demora en
fumadores que reciben un tratamiento de deshabituacion
tabaquica

WEDBERG LOPEZ, S.; GARcia Robricuez, O.; PericoT VALVERDE, |.; YooN, J. H.;

SecADEs ViLLa, R.

Introduccion/Objetivo

El descuento por demora es una medida conductual de impulsividad y se define como la tendencia que tienen los
sujetos a considerar los reforzadores demorados como menos valiosos comparados con los reforzadores inmediatos.
La mayoria de los estudios que analizan el descuento por demora en funcién del estatus de consumo en poblacién
drogodependiente carecen de evaluaciones de seguimiento, y aquellos que las hacen cuentan con la limitacion de
tener periodos de seguimiento cortos de entre 14 dias y seis meses. El objetivo del estudio es evaluar si el estatus de
consumo alos 12 meses de seguimiento influye en la evolucion de las tasas de descuento por demora en una muestra
de fumadores que han recibido tratamiento para dejar de fumar.

Material y método

Participantes: Se reclutaron 111 fumadores que acudieron al programa para dejar de fumar desarrollado en las
Universidades de Oviedo y Barcelona. Procedimiento: Los participantes completaron la tarea de descuento por
demora informatizada antes de iniciar el tratamiento y a los 12 meses de finalizarlo. Analisis de datos: Se llevaron a
cabo pruebas t de muestras independientes y pruebas t muestras relacionadas para analizar si las tasas de descuento
por demora diferian en funcion del estatus de consumo, asi como para evaluar la estabilidad temporal de las tasas
de descuento por demora a lo largo de los seguimientos.

Resultados

Se observaron diferencias significativas en las tasas de descuento por demora entre los sujetos abstinentes (M=
-3.17, DT=. 79) y los fumadores (M= -2.64, DT= 1.00) a los 12 meses de finalizacion del tratamiento, t(71)= -2.274,
p=.026, n2=.067. No hubo un cambio significativo en las tasas de descuento por demora en el grupo de sujetos
fumaban a los 12 meses de seguimiento entre el inicio de tratamiento (M =-2.65, DT =.90) y los 12 meses finaliza-
cién del mismo (M= -2.64, DT= 1.00), t(48)= -.076, p= 0.940, n2= .011. Sin embargo, se aprecié una disminuciéon
marginalmente significativa en las tasas de descuento por demora en el grupo sujetos abstinentes a los 12 meses de
seguimiento entre el inicio de tratamiento (M= -2.93, DT=.75) y los 12 meses de finalizacién del mismo (M= -3.17,
DT=.79), t(24)= 1.993, p=".058, 2= .15.

Conclusiones

El descuento por demora decrece en funcion del estatus de consumo a los 12 meses. Este estudio evidencia la
necesidad de realizar evaluaciones de seguimiento a mas largo plazo para poder observar cambios en el descuento
por demora en sujetos que han recibido tratamiento para dejar de fumar.

Referencias

MacKillop, J. & Kahler, C. W. (2009). Delayed reward discounting predicts treatment response for heavy drinkers
receiving smoking cessation treatment. Drug and alcohol dependence, 104, 197-203.

Yoon, J. H.; Higgins, S.T.; Bradstreet, M.P;; Badger, G.J. & Thomas, C.S. (2009). Changes in the relative reinforcing
effects of cigarette smoking as a function of initial abstinence. Psychopharmacology, 205, 305-318.
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Programa de atencién a padres preocupados. Intervencién
indirecta con adolescentes y jovenes del Centro de
Solidaridad de Zaragoza. Afo 2012

YzUeL SANz, ML.1.: Izauierpo Avarez, S.: ArRranz RopriGuez, N.; Miana FErnANDEZ, F.J.:
LecHON PugrToLas, C.

Introduccion

La incidencia del consumo de sustancias toxicas, incluido el alcohol es una preocupacion constante, mas si cabe,
en jovenes y adolescentes. TARABIDAN surge en 1996 como respuesta del Centro de Solidaridad de Zaragoza a la
demanda creciente de jovenes y adolescentes con comportamientos de riesgo, cuya finalidad es promover un proce-
so educativo y de maduracion teniendo en cuenta aspectos fundamentales de la persona para facilitar su desarrollo
personal, familiar y social. Su poblacién diana no es s6lo adolescentes sino también sus familias porque para superar
las crisis que conlleva educar a un adolescente. Este recurso también estd abierto a aquellas familias cuyos hijos no se
incorporan al programa por diferentes motivos: a. Por edad y/o demanda, al no establecerse una relacion directa con
el hijo para evitar una problematizacion o terapeutizacion de un conflicto concreto que los padres pueden resolver
en el contexto familiar. b. Necesidad de una atencién puntual por una preocupacion familiar. Se ofrece asesoria y
orientacion. c. Imposibilidad de los padres para conseguir que su hijo acuda al servicio.

Objetivos

Describir y analizar los resultados del Programa de Atencién a Padres Preocupados de TARABIDAN, durante el
afo 2012. Evaluar la evolucion historica de atenciones desde el inicio del programa. Material y Métodos. Se analiza-
ron 104 casos (78 varones y 26 mujeres, con edad media de 16,26 afios) de demanda de ayuda por parte de las fami-
lias formuladas a lo largo del 2012. Entre las distintas herramientas metodologicas, se emplearon secuencialmente:
Entrevista motivacional, entrevistas de evaluacién y seguimiento, talleres monograficos para familias, grupos de
intervencion familiar, y grupos de apoyo y ayuda mutua.

Resultados

El porcentaje de varones atendidos (75%) fue muy superior al de mujeres (25%). Se observo mayor demanda de
ayuda en madres (61%) que en padres (22%), educadores de menores (6%), tutores o profesores (3%), abuelos (2%)
y otros familiares (4%). La mayoria eran adolescentes espafioles (79,81%), 14,42% hispanoamericanos, 3,85% de
Europa del Este y 1,92% de paises Africanos. La principal preocupacion era el uso de drogas (77%), siguiendo los
problemas de conducta (17%), abuso del uso de ordenadores y juegos electronicos (2%), problemas escolares (2%)
y alteracion del estado de 4nimo con sintomas de depresion o ansiedad (2%).

Conclusiones

El programa continua con una gran demanda desde su inicio en 2002 a pesar de que en el 2012, ha disminuido el
nimero de ingresos debido a un cambio de criterios respecto a la edad, dado que antes se admitian casos entre 12'y
25 afos y en el afio 2012 el criterio de edad es de 12 a 18 afos, lo que ha excluido un buen nimero de casos que han
pasado a ser atendidos en otros programas de nuestra Fundacion.

Referencias bibliograficas
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La emocion mas olvidada

BALDELLOU BITRIA, A.

Introduccion

Es tener en cuenta LA EMOCION de la misma manera que sin cambio no hay evolucién, sin emocién no hay
cambio. PIENSO QUE MUY AMENUDO NO TENEMOS en cuenta como esta el paciente, emocionalmente para
poder mentener una abstinencia, se habla mucho en la actualidad de que el paciente no tenga ninguna patologia ni
trastorno, pero seguimos olviddndonos de la emocién. En mi trabajo terapettico con los mismos lo tengo muy en
cuenta en todas las sesiones, por que dependiendo de como este ese dia, trabajaremos de una manera mas centrada
en su estado animico, o pasaremos a la prevencion de recaidas. Intento en todo momento ver que tipo de emocién
predomina en el paciente, por que si predomina una emocion negativa, tendré que trabajar en dicha emocién. Para
que luego el sea capaz de tener un buen control delante de las ganas de consumir. Delante de qualquier programa
de los que tenemos en la actualidad, se nos olvida LA EMOCION, y pienso que puede ser una de las causas por las
que el paciente recae o abandona el tratamiento. Pienso que nos hemos dado cuenta que hay que tener en cuenta
si hay alguna patologia, para trabajar conjuntamente, la llamada PATOLOGIA DUAL. PERO y la EMOCION? hoy
por hoy sigue siendo la gran OLVIDADA. Ademas si trabajamos el estado emocional, el paciente, confia en nosotros
y es capaz de explicar sus vivencias, y SUS CONSUMOS SIN NECESIDAD DE ANALITICAS, tema de suma im-
portancia, que a mas a mas en los tiempos de crisis que ahora tenemos es un ahorro de dinero considerable. Pienso
que mi trabajo es muy interesante y cercano al trabajo diario con nuestros pacientes que es lo que interesa. Ademds
el paciente te comenta que emociones hay antes y después del consumo, cantidad de la subtancia (por analitica no
se sabe). ES DECIR UNA SERIE de datos que si no trabajamos con la emocién desconocemos. Pienso que hemos
adelantado mucho en tratamientos, pero hemos olvidado una parte funtamental. LA EMOCION.

Patrones de consumo de alcohol y riesgo de abuso y
dependencia segun el DSM-IV-TR

FERNANDEZ-ARTAMENDI, S.; LoPez-NUREZ, C.; PENA SUAREZ, E.; FERNANDEZ-HERMIDA, J.R.

Introduccion/Objetivos

Es habitual que las encuestas nacionales e internacionales sobre consumo de alcohol en jévenes ofrezcan datos
sobre las prevalencias y los patrones de consumo mas frecuentes. Sin embargo, conocer cudles de estos habitos de
consumo suponen un mayor riesgo de experimentar problemas asociados, como la aparicion de trastornos por con-
sumo de alcohol, es esencial para planificar la evaluacion e intervencion ante este tipo de consecuencias negativas
(Harford, Grant, Yi, & Chen, 2005). El objetivo de este estudio es conocer los patrones de consumo que se asocian a
un mayor riesgo de aparicion de abuso y dependencia del alcohol.

Material/Método

Se realiz6 una encuesta a 504 jovenes (50,6% hombres) de 5 centros educativos del Principado de Asturias, con
un rango de edad entre 15 y 18 afios (M = 16.61, dt =.91). Se les aplicé un cuestionario autoinformado que recogia
informacion sobre el patron de uso de alcohol con dos grupos de variables: (1) frecuencia de consumo (frecuencia
de borracheras, dias de consumo semanales, numero de bebidas en un fin de semana y edad de inicio en el consumo)
y (2) entorno social (consumo y borracheras entre las amistades, percepcion de consumo de riesgo entre sus amigos
e interés personal en recibir ayuda para controlar su consumo de alcohol). Como variables dependientes se evalud la
presencia de criterios de abuso y dependencia segun el DSM-IV-TR (APA, 2000). Se realizaron analisis de regresion
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logistica binaria con el método stepwise para determinar el valor predictivo, al nivel de confianza del 95%, de las
medidas de cada grupo de variables sobre la aparicién de abuso y dependencia.

Resultados

Del primer grupo de variables, el nimero de borracheras en el tltimo mes y el nimero de copas por dia de con-
sumo permitieron predecir la aparicién de abuso y dependencia (p<.05), con ratios de probabilidad entre 1.58 y 2.9.
Respecto al segundo grupo, el niimero de amigos que se emborrachan frecuentemente permite predecir la apariciéon
de abuso y dependencia (p<.05) con ratios de probabilidad entre 1.94 y 2.23, y el interés en recibir apoyo profesional
para controlar el consumo también predice la dependencia (p<.05; o.r.: 1.54).

Discusion/Conclusiones

Los resultados de este estudio indican que las altas frecuencias de consumo intensivo, no sélo por parte del propio
adolescente sino también de su entorno, son el principal predictor del abuso y la dependencia, junto con el interés en
recibir apoyo para controlar el consumo. La mayor frecuencia de borracheras y los consumos de grandes cantidades
en periodos cortos de tiempo (binge drinking) se asocian particularmente a un mayor riesgo. La deteccion temprana
de estos patrones es crucial para prevenir consecuencias negativas en el futuro.

Referencias bibliograficas

APA (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed., text rev.). Washington, D.C.: American
Psychiatric Association.
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Clinical and Experimental Research, 33(5), 868-878.

Controversias en la relacion entre maltrato y alcoholismo

GoNzALEZ VALERIO, N.

Introduccion y objetivos

La relacion entre maltrato y alcoholismo se puede enfocar al menos desde 3 perspectivas diferentes: Que el mal-
trato sea el antecedente del problema con la sustancia, que el problema con la sustancia sea el que aumente el riesgo
del maltrato o en tercer lugar que ambos se den juntos, en una relacion de retroalimentacion. Pero que ambos sean
consecuencia de un segundo factor o conjunto de factores. El objetivo de la presente comunicacién es por un lado
realizar de una revision bibliogréfica actualizada sobre el tema para plasmar las posibles vinculaciones existentes
entre el maltrato y el consumo de alcohol y otras sustancias. Por otro lado, comparar las evidencias bibliograficas con
los resultados de una muestra de pacientes alcohdlicos a tratamiento en la Unidad de Tratamiento del Alcoholismo
(UTA) de La Coruia.

Material y métodos

Se ha recogido una muestra de 36 pacientes compuesta por 30 mujeres y 6 hombres, con edad media de 50 afos,
que asistieron a la UTA en el ultimo cuatrimestre de 2012. A partir de la muestra se han obtenido los descriptivos
mas caracteristicos para cotejar los resultados obtenidos de la bibliografia consultada.
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Resultados

Senalar que la bibliografia indica las dificultades para interpretar: los datos provenientes de muestras obtenidas
a partir de la poblacién general y las obtenidas a partir de muestras clinicas, asi como las diferencias entre estudios
retrospectivos y prospectivos de la relacién. Atn asi se observa una gran congruencia entre los datos de la literatura
y los de nuestros pacientes en cuanto al género, tipo de maltrato recibido, aparicion de conductas de revictimizacion,
patologia psiquidtrica asociada, etc. En nuestra muestra el perpetrador es en la mayoria de los casos la pareja, la cual
también presentaba un trastorno por abuso o dependencia del alcohol.

Discusion y conclusiones

Segun la evidencia existente no se puede establecer una relacién simplista ni un modelo etioldgico o causal en-
tre maltrato y abuso de sustancias. El camino desde el abuso hasta la problematica con el alcohol incluye aspectos
genéticos y psicosociales que actiian como variable intermediarias. Sefialar a su vez que el consumo de sustancias
en el entorno mantiene un efecto directo o indirecto sobre la génesis o el mantenimiento del maltrato. Por todo lo
anterior es importante para los clinicos que trabajamos con personas en el ambito del las drogodependencias legales
o ilegales, conocer un fenémeno que a veces no surge en consulta pero que condiciona nuestras intervenciones, el
pronostico de los pacientes y a su entorno mas proximo.

Referencias bibliograficas
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SUPRAMADRID (Sistema Unificado para el Registro de
Adicciones Madrid). La informatica al servicio de los
profesionales

Ormos EspiNosa, R.; FERNANDEZ CARRION., J.V.

Introduccion

El objetivo de esta presentacion es mostrar una herramienta informatica que lleva mas de 5 afios utilizandose y
mostrar como esta se ha adaptado a las necesidades de los profesionales que trabajan en el campo de las Drogode-
pendencias. La aplicacion web para la gestion de los Centros de Atencion a las Drogodependencias del Instituto de
Adicciones de Madrid Salud (Ayuntamiento de Madrid) se implanté en el ano 2007 en todos los centros que depen-
den del Instituto de Adicciones (7 CAD y 3 CCAD), y en los departamentos centrales de Asistencia y Reinsercion.
Esta nueva aplicacion supuso un avance significativo y en ella se identifican varias funcionalidades: Gestion de las
Agendas. Permite la creacion de citas desde el servicio de Administracion, entre todos los profesionales del centro y
desde los Servicios Centrales. Permite gestionar las agendas, regulando la actividad en funcion de disponibilidades y
facilitando la gestion de los tiempos. Existe la posibilidad de generar consultas (por pantalla o impresas), en funcién
de diversos parametros tales como: Citas diarias / por profesional; Consultas del planning; Citas cerradas y motivo
del cierre. Se puede obtener una vision general resumen de la agenda de todos los profesionales. Permite al profe-
sional asignado el cierre de las citas, si lo cree necesario, indicando el motivo de dicho cierre. Gestién de Usuarios /
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Familiares. Posibilita la recogida de datos de forma independiente del usuario Drogodependiente y usuario familiar.
Gestién Clinica. Siguiendo el enfoque multidisciplinar del Instituto de Adicciones, contiene historiales por Areas:
Historia Médica, Historia Social, Historia Ocupacional, Historia Psicolégica, Historia de Enfermeria e Historia de
Consumo. Cada historia con sus caracteristicas especificas, y con la posibilidad de realizar diversas solicitudes Con-
trato Terapéutico, Peticion de Analisis, Consentimientos informados,...). Permite el seguimiento de la actividad
clinica de cada paciente, ya que la aplicacion informatica incluye un apartado RESUMEN DE ACTIVIDAD, en el
que los profesionales escriben directamente dicho seguimiento, accesible a todas las Areas, lo que facilita la interco-
municacion entre los profesionales de los equipos de tratamiento. SUPRAMADRID también contiene un sistema
de gestion de las plazas en recursos de apoyo al tratamiento y a la reinsercion de los pacientes, que se interrelaciona
con el historial y el seguimiento de los pacientes. La aplicacion informatica recoge un médulo de gestion grupal, de
manera que los profesionales pueden recoger los datos de los grupos de pacientes o familiares con los que trabajan,
las sesiones grupales que se realizan, las personas que asisten y los contenidos que se tratan. Gestion Estadistica.
Facilita la explotacion de los datos a través de un médulo de Estadistica y de un sistema de explotacion con cruce de
variables y tiempos. SUPRAMADRID permite ademas la migracion de datos al Registro Acumulativo de Drogode-
pendientes de la Comunidad de Madrid, ya que desde la misma aplicacion se genera dicha migracion.

Mantenimiento de los cambios derivados del Programa de
Competencia Familiar (Strengthening Family Program) en 6
centros de Proyecto Hombre

PascuaL Barrio, B.; OrTe Socias, C.; BALLESTER Bragt, LL.; MarcH CERDA, M.

Introduccion

Se presentan los resultados provisionales del estudio longitudinal sobre el Programa de Competencia Familiar
(adaptacion espanola del Strengthening Family Program (SFP) (Kumpfer y DeMarsh, 1985; Kumpfer, DeMarsh y
Child, 1989) en relacién al mantenimiento de los cambios logrados a medio plazo. Es un programa de prevencién
de factores de riesgo, multicomponente y de tipo selectivo, cuyo disefio original fue desarrollado para reducir la
influencia de factores de riesgo familiares en los hijos e hijas de personas drogodependientes, al mismo tiempo que
se refuerzan los factores de proteccion.

Material y método

El grupo experimental en PH estaba formado por 73 familias que habian finalizado el PCF en el periodo 2009-2011,
de las cuales se ha conseguido seguimientos efectivos con 44 familias, es decir, un 60,27%. El grupo experimental en
PH se ha constituido a partir de 11 aplicaciones del programa de competencia familiar, realizadas en 11 ciudades de
Espana entre 2009 y 2011. Para el analisis del cambio en las familias se ha considerado la factorizacion establecida por
el equipo de K. Kumpfer con respecto a sus dos cuestionarios, el relativo a los padres y el relativo a los hijos. También
se utilizan los cuestionarios del sistema de evaluacion de la conducta de nifos y adolescentes (BASC) (Reynolds y
Kamphaus, 2004). Por lo que se refiere a los cuestionarios BASC, se trabaja exclusivamente con las escalas que ofrece el
propio sistema de evaluacion, validado especificamente para poblacion espafiola y corregido directamente siguiendo
los protocolos de dichas pruebas. También se ha aplicado un cuestionario de valoracién del PCEF, asi como de evalua-
cion de diversos factores (formadores, materiales y sesiones, cambio conseguido). Dicho cuestionario incluye pregun-
tas abiertas que se administran en un formato de entrevista cara a cara con el entrevistador.

Resultados

En este avance del estudio se presenta el analisis del mantenimiento de los resultados en los seis factores prin-
cipales que afectan al conjunto de la familia. —~La relacion entre los padres y los hijos, en el contexto familiar. -La
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cohesion familiar. -La parentalidad positiva, evaluada a partir de la disciplina positiva, asi como la supervisiéon
eficaz y otros aspectos de la parentalidad. —Las habilidades parentales, informa sobre uno de los componentes de
la competencia familiar, la capacidad de aportar orientacion eficaz, de poner limites y de motivar a sus hijos. -La
resistencia familiar, entendida como la capacidad de la familia para hacer frente a los restos que se le plantean (salud,
relaciones afectivas, apoyo en la familia, etc.). -La organizacion familiar.

Discusion

Los resultados de los seguimientos a medio plazo permiten afirmar que las mejoras conseguidas con el programa
se van consolidando con el tiempo, siendo muy reducidas las pérdidas entre los padres que han realizado e integrado
los aprendizajes esperados.

Analisis de mapas de actividad eléctrica cerebral en
pacientes dependientes de drogas licitas e ilicitas que
acuden al Hospital Dr. Leopoldo Manrique Terrero,
Caracas. Venezuela

Pexa GiL, L.M.; SaLazar Bookaman, M.M.

Introduccion

El consumo de una o varias drogas licitas y/o ilicitas generan dependencia, siendo una enfermedad que no tiene
distincion de edad, sexo y nivel socio- econdmico, fendmeno que se observa en pacientes que acuden al servicio de
un hospital de referencia toxicolégica venezolano, donde un hallazgo médico importante a través de la anamnesis
clinica destaca anomalias neuropsicoldgicas. El mapeo cerebral (QEEG) es una herramienta diagndstica que segun la
actividad eléctrica del mismo va a sefialar disfuncién cerebral, revelando deterioro en las funciones mentales supe-
riores de los sujetos expuestos a subtipos especificos de dependencias. La muestra fue de veinte pacientes con edades
entre 18 y 45 afios de cualquier sexo, con diagndstico de dependencia a sustancias licitas y/o ilicitas. Se establecio
como objetivo la correlacion entre las drogas y el mapeo cerebral de dichos pacientes, ya que la literatura apoya este
argumento de cambios especificos en el mapeo cerebral asociados con alteracion funcional del Sistema-Nervioso-
Central en pacientes dependientes cronicos para tipos especificos de drogas. El estudio se enmarca en la concepcion
de naturaleza descriptiva cuya estrategia metodoldgica fue de tipo transversal en el periodo 2009 al primer semestre
2011. Los instrumentos para la recoleccion de datos se elaboraron a través de la historia clinica especifica, el analisis
de los metabolitos de drogas de abuso y el mapeo cerebral. Los cambios encontrados en este estudio sefialan una
importante participacién e impacto a nivel cerebral por el consumo crénico de las dogas licitas y/o ilicitas, ya que es-
tos hallazgos sefialados en los reportes del gEEG son consistente con los antecedentes presentados, evidencidandose
alteraciones en la actividad eléctrica predominando en ciertas aéreas del cerebro segun el consumo de solo una o va-
rias drogas de abuso, resultando en los alcohdlicos cronicos alteraciones en aéreas temporales y frontales de ambos
hemisferios, los pacientes con dependencia solo a cannabis se evidencio alteraciones en la regiones frontales, en los
sujetos estudiados con dependencia mixta a drogas de abuso licitas e ilicitas, asi como la yuxtaposicion a las mismas
se evidencid alteraciones en las regiones frontales, temporales y parietales de ambos hemisferios cerebral, los hechos
demostrados en este estudio a través del qEEG, reporta que el consumo crénico de las dogas licitas y/o ilicitas si
afectan la funcionalidad normal del cerebro, corroborando asi la clinica neuropsicoldgica de estos pacientes, ya que
las alteraciones de la actividad eléctrica en las dreas neuroanatémicas trae como consecuencia una minusvalia en el
aprendizaje, el control de impulsos, las emociones, el rendimiento académico, la fluctuacion en la seleccion de su
profesion, formacion de familia, ubicacién social, adquisicion de ideologia propia de cada etapa bio-psico-social del
individuo, recomendando la adaptacion a los programas de tratamiento, especialistas de caracter multidisciplinario
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durante toda la vida del paciente, asi como la prescripcién de qEEG y tratamiento farmacoldgico segun la necesidad
de cada paciente.

Referencias bibliograficas
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Efectos de la exposicidon a estimulos mediante realidad
virtual sobre el craving experimentado por fumadores

PericoT-VALVERDE, |.; OLava Garcia-Robricuez, O.; FERNANDEZ-ARTAMENDI, S.

Introduccion/Objetivo

El craving es un impulso o necesidad intensa de fumar. Se han identificado diferentes tipos de craving(1). El
craving asociado a claves (CAC) es el craving producido por la exposicion a estimulos previamente asociados al
consumo de tabaco y el craving base (CB) hace referencia a los niveles estables de craving experimentados por los
fumadores debido al uso continuo de la droga. E1 CAC es resistente a desaparecer(2); incluso afios después dejar de
fumar puede surgir rdpidamente como respuesta a un estimulo asociado previamente al consumo de la droga. Por
otro lado, el CB se reduce de manera progresiva después de dejar de fumar. Las técnicas de exposicion tienen como
objetivo reducir las respuestas de craving a través de la exposicion controlada y repetida a estimulos asociados al uso
de la sustancia. Ya que la Realidad Virtual (RV) ha mostrado su eficacia como método de exposicion, se propone
su empleo para reducir el deseo de consumo en fumadores. El objetivo del estudio fue evaluar el efecto de un trata-
miento de exposicion a estimulos a través de RV en los dos tipos de craving.

Método

La muestra estuvo formada por 48 participantes interesados en dejar de fumar. El consumo medio de cigarrillos
era de 18,2 (D.T.= 7,5) por dia. Se utiliz6 el programa de tratamiento para dejar de fumar: Virtual Stop Smoking
(VSS). El tratamiento combina un programa multicomponente para dejar de fumar junto con la técnica de exposi-
cion mediante RV. El programa tiene una duracion de 6 semanas. En cada sesion semanal de exposicion se registro
el nivel de craving mediante una escala visual analdgica de 0 a 100. El CB se evalu6 antes de la exposicion y el CAC
tras la exposicion a los entornos virtuales.

Resultados

Tanto los niveles de CB como de CAC se redujeron significativamente después de cada sesion de exposicion.
Igualmente, tanto el CB como el CAC se redujeron gradualmente a lo largo de las 5 sesiones de exposicién (F(51,
170)=9.44, p <.001, F(51, 170)= 9.44, p <.001, respectivamente).

Conclusiones

La exposicion repetida a estimulos mediante RV fue capaz de disminuir los niveles de CB. A diferencia de lo
encontrado en estudios previos, el programa VSS fue capaz de reducir los niveles de CAC. Estos resultados tienen
varias implicaciones para el tratamiento del tabaquismo. La RV como técnica de exposicion podria reducir los ni-
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veles de deseo experimentados por ex fumadores en situaciones de riesgo de recaidas y, por lo tanto, aumentar las
tasas de abstinencia después de dejar de fumar.

Referencias bibliograficas
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dependence. Journal of Substance Abuse Treatment, 36(3), 235-243.

2) Tiffany, S.T.; Cox, L.S.; Elash, C.A. (2000). Effects of transdermal nicotine patches on abstinence-induced and
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Habitos de consumo en la familia y actitud ante las drogas
en menores de 10y 11 anos

PLatas FERREIRO, M.L.

Introduccion

La familia constituye el nicleo donde se fraguan los modelos y pautas a seguir por sus miembros, por lo que de-
beria constituir un espacio privilegiado para los hijos/as en lo relacionado con la prevencién del consumo de drogas,
fomentando la comunicacion, el respeto y un estilo de vida saludable.

Objetivos

Describir las relaciones entre el consumo de drogas en el &mbito familiar y el de los hijos menores analizando
como la familia influye y determina el consumo y la actitud ante las drogas en sus propios hijos.

Material

Se ha elaborado una encuesta sobre habitos, actitudes y conocimientos acerca de las drogas, y se ha analizado un
total de 27.126 items METODO. 822 estudiantes de la capital lucense (398 nifias y 414 nifios) que cursan 5° (373)
y/o 6° (449) de primaria, han respondido a una encuesta que pretendia recoger informacién sobre los habitos de
consumo, la actitud y el conocimientos que estos menores de entre 10 y 12 afos de edad, tienen hacia las drogas en
general y como la actitud, el conocimiento y el consumo de sus padres y madres pueden influirles de una forma mas
o menos determinante.

Resultados

Los resultados encontrados confirman que 185 jovenes han probado el alcohol (un 22,51% del total de los en-
cuestados) y de ellos un 60% que cursan 5° de primaria y un 70% de los que cursan 6° de primaria, lo han hecho
en sus propias casas. Se pudo constatar ademas, que se da un mayor consumo en menores de 10 afnos (el alumnado
de 5° de primaria que ha “probado” el alcohol, casi duplica al de 6°). Ademds, un 90% lo ha hecho en compania de
sus familiares. El 65% de este grupo de jovenes afirma también que el ocio de sus padres se centra en “salir a tomar
algo”. Con respecto al tabaco, del total de los encuestados, sélo un 3,9% de los menores han probado el tabaco en
estas edades. Entre ellos, un 57% lo probé por primera vez en su propia casa y en compaiia de sus familiares. Los
datos muestran que el 100% de la poblaciéon menor que ha probado el tabaco convive con algin fumador: en un
80% con padres y/o hermanos y en un 20% con otros familiares, siendo mas influyentesen el inicio del consumo los
hermanos/as, que los padres y madres. Entre un 70-80% del total de los encuestados, reciben de sus padres/madres
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una paga semanal de hasta 10 euros. El 85% de los menores de 10 a 12 afos, estarfan dispuestos a habalr con sus
familiares de los peligros del consumo.

Conclusiones

Los resultados muestran como la permisividad, la banalidad y la aceptacién familiar, pueden influir seriamente en
las conductas, actitudes positivas ante el consumo de drogas por parte de los menores.

Referencias bibliograficas

Martinez, J. y Robles, L. (2001): Valores de proteccién ante el consumo de alcohol y tabaco en la adolescencia.
Psicothema, 13 (2), 222-228.
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Consumo de alcohol por parte de menores de 10y 11
anos en el contexto familiar

PLatas FERREIRO, M.L.

Introduccion

Conocer los tipos de consumo de los menores, el lugar en donde consumen, con quien, los conocimientos que
tienen acerca del alcohol, sus actitudes y la de sus propios padres y madres, el dinero que manejan, los horarios per-
mitidos, la percepcion que tienen del alcohol como un problema o no vaa permitir a los especialistas y a las familias
entre otros, saber por donde atajar y minimizar el problema.

Objetivos

—Determinar el nivel de informacion que tienen sobre el alcohol, los habitos de consumo y las actitudes frente a
las drogas de los menores entre 10 y 12 afios.

-Determinar la influencia que el ambiente sociofamiliar tiene sobre el inicio de este consumo.

Material

Se ha elaborado una encuesta con 33 preguntas sobre habitos, actitudes y conocimientos acerca de las drogas, y
se ha analizado un total de 27.126 items.

Método

822 estudiantes de la capital lucense que cursan 5° y/o 6° de primaria, han respondido a una encuesta que pre-
tendia recoger informacion sobre los hébitos de consumo, la actitud y el conocimientos que estos menores de entre
10y 12 anos de edad, tienen hacia las drogas en general, y hacia el alcohol en particular. Ha participado el 100% de
los centros de ensefianza de la capital lucense (33 en total) Se creé una base de datos para el analisis y evaluacién.

Resultados

Los datos muestran que un 22,51% del total probaron el alcohol en edades inferiores o iguales a los 12 afios,
lo que equivale a decir que 1 de cada 5 han probado el alcohol. De estos 185 menores (en términos absolutos), el
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50% lo ha hecho cuando era menor de 10 afos, y atendiendo a la variable género los nifios varones casi triplican
a las mujeres. Ademas, el alumnado de 5° duplica al de 6° en su consumo experimental de alcohol. Los resultados
muestran ademas, que el 60% de los que cursan 5° y el 70% de los que cursan 6° de primaria lo han hecho en sus
propias casas y el 90% afirma que lo han consumido en compaiiia de algiin familiar. Tres de cada cuatro menores
han escogido como primera bebida alcohélica el champan (se iguala entre niflos y nifias), la cerveza o el vino (éstas
ultimas con mayor frecuencia en los varones). Se ha analizado también el tipo de ocio familiar y se encontr6 que
de los 185 menores que han probado el alcohol antes de los 12 anos, casi un 65% afirma que el ocio familiar mds
frecuente es salir a tomar algo.

Conclusiones

Los resultados deberian ser el punto de partida para que tanto los técnicos que trabajan en prevencion, como las
familias, la escuela y los propios jovenes reflexionen sobre los peligros de la permisividad familiar, la aceptacién
social y la banalidad con que se presenta esta problematica.

Referencias bibliograficas

Pons, J. y Berjano, E. (1996). El inicio en el consumo de drogas en relacion a las dimensiones del autoconcepto en
adolescentes. Revista Espaiiola de Drogodependencias, 21 (3), 229-244.

Pinazo, S. (1993). Programa de prevencion del consumo de drogas en nifios en edad escolar, dirigido a padres.
Tesis Doctoral. Dirs.: E. Berjano y G. Musitu. Universitat de Valéncia.

Consumo de tabaco en menores de 10y 11 anos

PLatas FERREIRO, M.L.

Introduccion

Conocer la percepcion, el habito y la actitud que los menores tienen hacia el tabaco, va a permitir a los especialis-
tas, a las familias, a los centros educativos y a la sociedad en general minimizar el problema.

Objetivos

—Determinar las actitudes y el nivel de informacién asi como los habitos de consumo del tabaco en los menores
entre 10 y 12 afos.

—Determinar la influencia que el ambiente sociofamiliar tiene sobre el inicio de este consumo.

Material

Se ha elaborado una encuesta con 33 preguntas sobre habitos, actitudes y conocimientos acerca de las drogas, y
se ha analizado un total de 27.126 items.

Método

822 estudiantes de la capital lucense que cursan 5° y/o 6° de primaria, han respondido a una encuesta que preten-
dia recoger informacion sobre los habitos de consumo, la actitud y el conocimientos que estos menores de entre 10
y 12 anos de edad, tienen hacia las drogas en general, y hacia el tabaco en particular.
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Resultados

Los datos muestran que un 14% de la poblacion encuestada no sabe que el tabaco es una droga. Un 96,1% (787 de
los 822 menores encuestados) afirman no haber probado el tabaco: 4 de cada 100 lo han probado de forma experi-
mental (de ellos 3 eran nifios y 1 era niiia). De los que si lo han probado, un 57% lo ha conseguido y consumido en
su propia casa o en casa de algiin amigo, un 25% en la calle y un 10% en un bar. La mitad lo ha hecho en compaiiia de
sus familiares, la cuarta parte en la calle y el resto en otros lugares. E1 75% lo prob6 una unica vez, un 12 % lo hace en
fiestas y el resto de forma habitual. La principal razén que les ha llevado a probarlo ha sido la curiosidad, en el 100%
de los casos. Motivaciones secundarias han sido “la influencia de los demds”, solo indicada por los menores varones
y la justificacion menos frecuente ha sido “divertirse o superar algiin problema”. Del total de los encuestados, un 26%
reconoce que ningun familiar fuma. Sin embargo, 1 de cada 4 menores tiene un padre o madre fumador/a. Lo mds
significativo en este punto es que el 100% de los menores que han experimentado con el tabaco, tienen familiares
que viven con ellos que son fumadores (siendo mas influyentes los hermanos y hermanas, que los padres y madres).

Conclusiones

Los resultados muestran un exitoso descenso en el consumo de tabaco, y apunta hacia intervenciones centradas
en anticiparse a la curiosidad de los menores ante esta sustancia y en sensibilizar a las familias sobre su papel mo-
delador de conductas en sus hijos.

Referencias bibliograficas
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El tabaquismo en Espafa: situacion actual y perspectivas para el movimiento de prevencion (pp. 53-69). Barcelona:
Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria y Comité Nacional para la Prevencion del Taba-
quismo.
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Propuesta de un programa de promocidn deportiva como
solucion ante el elevado consumo alcohol en adolescentes

SAEz Robricuez, G.; MoNroy ANTON, A.; MaTe MurNoz, J.L.; GarnacHO CastaNo, M.;
RobpricuEz Robricuez, B.

Introduccion

El alcohol se ha convertido en uno de los protagonistas en cuanto al consumo de drogas hoy en dia, sobre todo
en los jovenes de nuestro pais (Pons y Berjano; Alcald Cornide et al.). Segun el Informe del Observatorio Espafiol
sobre Drogas, cabe sefialar la disminucion de la edad del primer contacto con el alcohol, (2,6% de jovenes entre 15
y 28 afios que se emborrachan los fines de semana). Este hecho, unido al aumento del indice de obesidad en edad
escolar (Estudio ALADINO), hace que la practica deportiva se esté dejando cada vez mas de lado. Es importante
que no se pierdan estos hébitos deportivos y saludables, por lo que es necesario un cambio en el planteamiento de
las actividades enfocadas a los jovenes.

Objetivo

En este trabajo se ha llevado a cabo una propuesta de promocion de habitos saludables basada en la oferta de acti-
vidades deportivas los fines de semana por la tarde y por la noche a un precio simboélico, fomentando competiciones,
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juegos y actividades deportivas, con el objetivo de que los jovenes se decanten por esta opcién antes que destinar ese
tiempo a practicas como el consumo de alcohol en los “botellones” (Calafat et al., 2005).

Método

La metodologia estd basada en el disefio, promocion y aplicacion de un programa deportivo llamado “Deporte
en la noche” Las actividades se han llevado a cabo en instalaciones deportivas de la Comunidad de Madrid entre las
20:00 y las 2:00 de la manana. El precio de la entrada ha sido simbélico (debido a que el publico al que esta destinado
el programa no percibe ingresos por actividad laboral), de 2€, e inclufa un refresco y el acceso a todas las instalacio-
nes del centro. En cada instalacion habia monitores que han sido los encargados de organizar las competiciones, ve-
lar por el comportamiento de los usuarios y fomentar todas las actividades deportivas que se oferten en cada centro.

Resultados

Se ha conseguido que participaran un total de 255 jovenes (142 chicos y 113 chicas) entre los 15 y 23 aios que
han realizado actividades deportivas en la franja horaria establecida. Los deportes mas practicados han sido fttbol,
baloncesto y voleibol.

Conclusiones

El objetivo que se pretendia lograr con este programa se ha cumplido. En primer lugar, ha sido concienciar a los
jovenes de que se pueden realizar otras actividades distintas al famoso “botellon” los fines de semana y, en segundo
lugar, promocionar de este modo la prictica deportiva que cada vez estd dejindose mas de lado a favor de otros
hébitos poco saludables para los jovenes.

Bibliografia

CALAFAT, A. et al. “El consumo de alcohol en la logica del botellon”. Adicciones, 2005, vol. 17, num. 3, p. 193-202.

Estudio de prevalencia de obesidad infantil «<xALADINO» (Alimentacién, Actividad fisica, Desarrollo Infantil
y Obesidad). Agencia Espaiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN). Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad. Octubre 2010-Mayo 2011.

Opinion de los usuarios de gimnasios acerca del caracter
adictivo del ejercicio fisico

Robricuez Robricuez, B.; MoNroy ANTON, A.; SAEz Robricuez, G.;
GarNacHO CasTtaNo, M.; MaTE Muroz, J.L.

Introduccion/Objetivo

La vigorexia es un trastorno en alza en la sociedad actual y, sin duda, es una adiccion al ejercicio (Remor, 2005).
Las personas que lo padecen practican deporte en forma exagerada y continua hasta el punto de poner en peligro su
cuerpo, pudiendo generarse perjuicios tan graves como los causados con las adicciones mas tipicas como puedan ser
el alcohol, el tabaco u otro tipo de drogas. Los vigoréxicos tienen rasgos de personalidad similares a los que padecen
otras adicciones: baja autoestima, dificultad de integracion, introversion, etc. Con la retirada del ejercicio, pueden
llegar a cursar sintomas similares a los de personas con otros tipos de adicciéon (Adams y Kirby, 2003). El objetivo de
este trabajo es comprobar si los usuarios habituales de gimnasios reconocen este trastorno como peligroso y como una
adiccidn o si, por el contrario, no lo consideran como algo perjudicial y creen que es algo en lo que nunca podrian caer.
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Material y método

La muestra estuvo formada por 50 personas (64% varones, 36% mujeres), todos ellos usuarios de gimnasios, a los
que se distribuy6 una encuesta de elaboracion propia, en la que se les preguntaban las siguientes cuestiones: 1. ;Cree
que el ejercicio fisico puede crear adiccion? 2. ;Considera que el ejercicio fisico desmesurado y continuo puede
causar perjuicios? En caso afirmativo, ;Cudles? 3. ;Cree usted que podria llegar a tener una adiccién enfermiza al
ejercicio fisico?

Resultados

A la primera pregunta un 90% de los encuestados responde que el ejercicio fisico puede crear adiccion. En rela-
cion con la segunda pregunta, un 78% considera que el ejercicio fisico desmesurado puede ser causa de perjuicios
en el organismo, entre los que se seflala como principal las lesiones tanto fisicas como psiquicas, seguidas de otras
como “obsesién’, “trastornos del suefio” o “envejecimiento prematuro’. Por ultimo, un 36% de los encuestados cree
que nunca podria caer en esta adiccidn, frente a un 64% que si lo ve factible. Sin embargo, analizando por edades,
se observa que tan solo un 36,8% de los hombres menores de 30 afios creen que podrian llegar a tener esa adiccion.

Discusion y conclusiones

Diversos estudios anteriores han analizado los perjuicios que puede causar la vigorexia. Nuestros resultados confir-
man que los usuarios de gimnasios, en su mayoria, son conscientes de ese peligro, si bien hay una poblacion de riesgo
claramente identificada, que es la de hombres menores de 30 afios. Esto confirma la importancia de llevar a cabo cam-
panas de concienciacion para evitar que caigan en una adiccion que, aunque conocida, se ve como algo lejano.

Referencias bibliograficas

Adams, J; Kirby, R. J. (2003). El exceso de ejercicio como adiccion. Una revision. Revista de toxicomanias, 34,
10-22.

Remor, E. (2005). Dependencia (“Adiccion”) del ejercicio fisico: ;hecho o ficcidn? Psicologia conductual, 13(3),
395-404.

SAMBI: Trabajando para la prevencién del consumo de
alcohol en jévenes de América Latina

JAMES-VEGA, D.C.; UMELINO-DE Fremas, C.; Garcia, A.K.; SANCHEZ-SaUco, M.F.;
ORTEGA-GARCIA, J.A.; JIMENEZ-ROSET, J.; Mora-ALBARRACIN, Q.J.; UPecul, L.D.

Introduccion

La exposion a etanol durante las primeras dos décadas de vida es uno de los principales factores de riesgo
medioambiental prevenibles. La Red Latinoamericana de Salud Ambiental Infantil (Sambi) promueve actualmente
el desarrollo de acciones locales e integrativas direccionadas a intervenir esta problematica desde desde la etapa
periconcepcional hasta el final de la adolescencia.

Objetivo

Divulgar las caracteristicas generales del consumo de alcohol de los adolescentes en América latina.
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Materiales y métodos

Revision de las bases de datos de las Agencias Nacionales e Internacionales, Organizacién Panamericana de la
Salud sobre consumo de drogas legales e ilegales en los paises de América Latina.

Resultados

Los paises con mayor nivel de consumo de alcohol en jévenes son Uruguay, Colombia y Brasil, con una prevalen-
cia de 70.20, y 63.30 y 61.8% de consumo en el ultimo afo; seguidos por Argentina, México y Chile. La edad media
de inicio varia en los diferentes paises, estando alrededor de 12.4 anos. En general el consumo de alcohol es mas
frecuente en el grupo de mayores de 16 afos, alcanzando frecuencias de 85% para el ultimo afo. Sin embargo, el uso
en menores de 14 afios ha aumentado de forma progresiva durante los tltimos afos en toda América Latina, con va-
lores superiores al 50% para consumo en el Gltimo afio en Uruguay. Existe una disminucién paulatina de la razén de
consumo por sexo, con tendencia a la igualdad de consumo entre los dos sexos. Paises como Republica Dominicana
han reportado valores superiores de consumo en mujeres. En paises pertenecientes al cono sur se evidencia un ma-
yor consumo de alcohol. La problematica parece ser homogénea entre los diferentes paises independientemente de
su nivel de ingresos. Sin embargo, el consumo ha incrementado principalmente en jévenes de nivel socioeconémico
alto. Paises con conflictos relacionados con trafico de drogas parecen tener una transicién notoria en los patrones
de consumo de alcohol de sus jovenes.

Discusion

El consumo de alcohol en jévenes es un problema de enormes proporciones para América Latina. Existe un tran-
sito hacia el modelo de bebida importado en algunas dreas. La Red Latinoamericana de Salud Ambiental Infantil
(Sambi), desde una perspectiva medioambiental aborda con diversos ejemplos de buenos practicas diferentes esce-
narios de prevencion, control y mitigacion del uso de alcohol en adolescentes.

Referencias

Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas-Observatorio Interamericano de Drogas. Informe
del Uso de Drogas en Las Américas 2011,Washington, D.C. Disponible en http://www.cicad.oas.org/Main/Template.
asp?File=/oid/pubs/uso_drogas_ americas2011_spa.asp. Observatorio interamericano de drogas (OID). Este traba-
jo es parcialmente soportado: Direccién General de Atencion al Ciudadano y Drogodependencias. Coordinadacion
Regional de Drogodependencias. Programa Argos. Consejeria de Sanidad y Politica Social de la Region de Murcia.

Circuito de deteccion y minimizacion de dafno para parejas
embarazadas con altos consumos de alcohol y drogas
ilegales en la Region de Murcia

SANcHEZ Sauco, M.F.; James Vega, D.C.; Esauerpo Lais, M.; ONaTE SANcHEZ, M.D.;
VILLAR Lorenzo, A.B.; JIMENEZ RoseT, J.; ORTEGA GARCIA, J.A.

Introduccion

Desde Noviembre de 2009 la unidad de Salud Medioambiental Pediatrica (Pehsu-Murcia) desarrolla una consulta
de cribado prenatal medioambiental durante la 1° visita obstétrica, integrada en la Unidad de Medicina Fetal. Mas
de 1500 parejas han pasado por la consulta en 3 aios. La hoja verde es la herramienta clinica de deteccién e interven-
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cion. La mayoria de parejas abandonan el consumo de alcohol con una intervencion breve oral y por escrito. Existe
un grupo de mujeres con un consumo mas elevado de alcohol y/o exposicion a otras drogas ilegales que requieren
un circuito adicional.

Objetivo

Presentar la experiencia del circuito especifico de “muy alto riesgo medioambiental”

Material y método

250 parejas embarazadas de riesgo que acuden al control ecografico de las 12 semanas desde septiembre de 2012 a
enero 2013, complementan su visita pasando por la consulta de Salud Medioambiental Reproductiva (SMAR) para
realizar un cribado de riesgo medioambiental. La hoja verde es la herramienta clinica de trabajo para la deteccion y
manejo de exposiciones de riesgo medioambiental, incluido drogas legales e ilegales. Al inicio del embarazo un 12%
de las mujeres embarazadas estdn expuestas a drogas ilegales de forma habitual y un 60% consumen algo de alcohol.
Para el programa seleccionamos a mujeres que consumen >/=30 g/dia de etanol o consumidoras “casi a diario” de
cannabis u cualquier consumo de otras drogas ilegales. Una vez identificadas las parejas expuesta se deriva a la
Agenda Psicosocial para el manejo de estas adicciones (si la pareja se encuentra en periodo de preparacién/accion).
Ademas se realiza un seguimiento a la pareja de forma presencial (coincidiendo con futuras ecografias) y/o teleféni-
cas dependiendo del caso y de las semanas de gestacion. El equipo estd integrado por enfermero, psicéloga, pediatra
y obstetra. Los pacientes hijos/as de mujeres con ingestas mayores de 30 gr/dfa o 3 “binge drinking” se monitorizan
al nacimiento y se derivan para evaluacién de neurodesarrollo entre los 6-18 meses de vida postnatal.

Resultados

15 han sido derivadas por ingestas altas de alcohol y/o exposiciones a drogas ilegales: 8 mujeres embarazadas con
consumos diarios superior a 30gramos/dia, 4 “binge drinking” de mas de 10 episodios y 1 de 3 episodios y 2 emba-
razadas de consumo alto de cannabis.

Conclusiones

El uso de herramientas adecuadas, el entrenamiento en la entrevista clinica y el manejo del abordaje son basicos
para mejorar la calidad de los embarazos presentes y la salud de las generaciones futuras. La hoja verde deberia
estar integrada en todos los progamas de embarazo del Estado Espanol. Es necesario capacitar e instruir a todos los
profesionales sanitarios del drea materno-infantil. Las mujeres embarazadas con una ingesta media/alta de alcohol
requieren un seguimiento especifico y personalizado, al igual que a los futuros individuos que van a nacer y han
estado expuesto a alcohol intrautero.

Orientacién a atencién primaria para intervencion en
tabaquismo

VALDES ToRRES, R.; Lorez EscamiLLA, |.; CERVERA MEDINA, |.; BERASATEGUI VERASTEGUI, J.

Resumen

Este trabajo muestra como se realizé un curso de orientacion para personal de atencion primaria con el objetivo
de mejorar su intervencion en pacientes fumadores y la derivacion a recursos especializados cuando lo requiera.
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Introduccion/Objetivos

Desde la direccion del Departamento de Salud de Requena, se nos solicit6 un curso de actualizacién en tabaquis-
mo para profesionales de atencion primaria. En los tltimos afios venimos objetivando un aumento de la demanda
de tratamiento de tabaco en la UCA de pacientes que no cumplen necesariamente los criterios de inclusion que son:

—Tres intentos fallidos con su MAP
—-Enfermedad mental

—~Embarazo

-EPOC o enfermedad grave
—Otras adicciones

Se hacia necesario un curso de sensibilizacién y orientacion a los profesionales de atencién primaria para dotarles
de armas terapéutica utiles para la intervencidn, técnicas psicoldgicas como la intervencién breve motivacional, asi
como un repaso de la clinica mas frecuente y su abordaje farmacologico.

Material/Método

El curso consistié en unas jornadas multidisciplinares con intervencién médica por parte del neumélogo, profe-
sionales de salud publica y responsable médico del programa de tabaquismo de atencién primaria junto al equipo
de la UCA. Tras dos ponencias de sensibilizacion hacia los problemas de salud generados o agravados por el taba-
quismo, y otra de repaso del protocolo establecido en el drea para tratamiento de tabaco en los equipos de atencién
primaria, se procedié a la intervencion desde la UCA con la proyeccién de videos con simulacion de pacientes en
distintos estadios de cambio (precontemplacion, contemplacion, accidén) y patologias asociadas (ansiedad, emba-
razo, etc). Tras la proyeccion se dieron pautas de indicacién de tratamiento psicolégico/farmacoldgico. Después de
este curso (el 31 de mayo de 2011) hemos medido el nimero de nuevas derivaciones, la procedencia de las mismas
y la adecuacién de la indicacion del tratamiento especializado con respecto al protocolo y comparado dichos resul-
tados con los previos.

Resultados

La media de historias nuevas abiertas exclusivamente por tabaco en los ultimos 6 afios ha sido de 3,8 historias al
mes y desde mayo, en que se hicieron las jornadas, de 3,55. De los pacientes derivados antes de las jornadas solo uno
de cada 3 acudia con criterios adecuados segtin el protocolo. En los 9 meses posteriores a las mismas la mitad de los
pacientes (1/2) cumplian criterios de deshabituacion tabaquica en Uca.

Discusion/Conclusiones

Aunque de los resultados provisionales obtenidos no podemos extraer diferencias estadisticamente significativas
si concluimos que a corto plazo parece haberse incrementado la sensibilidad del personal de atencién primaria hacia
el tratamiento de tabaco en sus propios recursos y una mejor adecuacion de las derivaciones al protocolo estableci-
do. Seria necesario poder repetir periddicamente experiencias similares y comprobar el efecto que estas jornadas de
sensibilizacion tendrian sobre profesionales, pacientes y éxito en los tratamientos.

Referencias bibliograficas

-La Entrevista Motivacional. Preparar para el cambio de conductas adicitivas. Mller, W. y Rollnick, S. Editorial:
Paidos.

—Tratado de tabquismo. Jiménez Ruiz, C. y Fagertrom, K. Editorial: Ergon.
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Aplicacidén de un modelo de Tamizaje, para detectar e
intervenir a los alumnos de la Universidad de La Serena
que presenten conductas de riesgo, por consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas

Rouo CorTes, M.

Introduccion/Objetivos

El uso y abuso de drogas afecta la salud y la estabilidad de las instituciones que conforman la sociedad. En un es-
tudio en universitarios chilenos, 21% particip6 en rifias durante el ultimo afio y 11,3% lo hizo en los tltimos 30 dias.

A comienzos del 2000 surgié en Chile la “Metodologia de Pares”. Se aplic en universitarios chilenos de 18-26
anos. 63,4% declaré consumir marihuana, 4,9% cocaina y 2,1% éxtasis.

;Cual es la magnitud real del consumo en los estudiantes universitarios? ;Se estd interviniendo oportunamente
para prevenir el consumo?

El objetivo de esta investigacion fue estimar el riesgo por consumo de drogas en los estudiantes de la Universidad
de La Serena y evaluar asociaciones con el género, nivel de riesgo y situacion econémica, utilizando el sistema de
deteccidn precoz, intervencion breve y referencia a tratamiento (SBIRT).

Material y método

El universo del estudio fueron los estudiantes matriculados en la Universidad de La Serena que pertenecen a
alguna de las cuatro Facultades.

El tamafio muestral minimo se calcul6 en 490 estudiantes, considerando una tasa de consumo de drogas ilicitas
de 16%, un nivel de confianza de 95%, y un error méximo de estimacién de 3%.

Se utilizé el cuestionario ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) previamente
adaptado a partir de uno validado en los centros de atencién primaria en salud. El instrumento consta de 8 pregun-
tas acerca del consumo de drogas en la vida y los ultimos tres meses, problemas asociados al consumo y preocupa-
cion de algun familiar por patrén de consumo.

Se selecciono, capacitd y acredité al equipo en la metodologia durante 3 sesiones. Primero se explico el objetivo
del estudio, aplicacién del instrumento al azar, enfatizando la confidencialidad y posteriormente se practicé me-
diante técnicas de role-playing.

Se entrevist6 a 510 alumnos. Ninguno se negé a la entrevista. Se determinaron indicadores descriptivos e inter-
valos de confianza de 95%.

Resultados

Se obtuvo una muestra de 510 estudiantes. El 60,3% mujeres y 39,7% hombres. 47% presenta riesgo intermedio
por consumo de tabaco, 43% alcohol, 9% marihuana y 1% otras drogas.

El 100% de los estudiantes que consume drogas ilicitas consume ademas tabaco o alcohol.

Por carreras, Periodismo presenta los mayores riesgos por consumo de tabaco, alcohol y otras drogas (36%),
Agronomia (33%) e Ingenieria en Construccion (26%).

Discusion/Conclusiones

Los estudios internacionales muestran que los consumidores de drogas se concentran entre los 18 y 25 afios de
edad, rango que en Chile es entre 14-35 anos. En la Universidad de La Serena, por primera vez, se realiza un estudio
de estas caracteristicas y los resultados dan cuenta de una sub-declaracién de consumo. Este estudio, evidencié la
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necesidad de desarrollar estrategias permanentes para prevenir conductas de riesgo en los universitarios, evitando
rendimientos académicos deficientes y retraso en el egreso como profesionales.

Referencias bibliograficas

1) Florenzano, R.; Valdes, M.; Rodriguez, ]. Familia y Adolescente. Rev de Psiquiatris y Salud Mental 2001; 34-40.

2) Florenzano, R. El adolescente y sus conductas de riesgo. Ediciones Universidad Catdlica de Chile. Santiago de
Chile, 1998.

Estudio comparativo del grado de funcionalidad y calidad
de vida en grupos de personas en TTO con Suboxone y
Metadona

ANTELO Lorenzo, M.A.; Medias VErDU, D.

Introduccion

El presente estudio tiene como finalidad analizar comparativamente el grado de funcionalidad y calidad de vida
en pacientes incluidos en programas de tratamiento sustitutivos de opidceos, Suboxone y Metadona.

Muestra

La muestra consta de 60 pacientes, de los cuales 16 sujetos estan en programa de suboxone y 44 en programa de
Metadona. La media de edad es de 40,6 afios. Se dividié la muestra en 4 grupos, pacientes en tratamiento con Su-
boxone con y sin consumo de otras sustancias y pacientes en tratamiento con Metadona con y sin consumo de otras
sustancias. Se ha aplicado la Escala de Funcionamiento Personal y Social, (PSP) y el Perfil De Salud de Nottingham.

Resultados

Los resultados de la PSP indican: El grupo de Suboxone sin consumo obtiene mejor puntuacién en la PSP 61/100,
que el grupo de Metadona sin consumo 60/100. El grupo de Suboxone consumo positivo obtiene 60/100 mientras
que el grupo de Metadona consumo positivo obtiene 55/100. Los resultados del PSN indican: El grupo de Suboxone
sin consumo indica Mayor nivel percibido de salud que el grupo de Metadona sin consumo. El grupo de Suboxone
consumo positivo indica Mayor nivel percibido de salud que el grupo de Metadona consumo positivo. La compa-
racién entre grupos con el mismo tratamiento indica: En la aplicacion de la Escala de funcionalidad el grupo de
Metadona sin consumo obtiene 60/100 y en el PSN Mayor nivel percibido de salud que el grupo de Metadona con-
sumo positivo que obtiene un grado de funcionalidad de 55/100 y Menor nivel percibido de salud. En la aplicacién
de la Escala de funcionalidad el grupo de Suboxone sin consumo obtiene mejor puntuacion en la PSP 61/100 y en el
PSN, el grupo de Suboxone sin consumo indica Mayor nivel percibido de salud que el grupo de Suboxone consumo
positivo que obtiene 60/100 como grado de funcionalidad y Menor nivel percibido de salud.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en las pruebas aplicadas indican que los pacientes en tratamiento con Suboxone alcan-
zan mayor grado de funcionalidad y mayor nivel percibido de salud que el grupo de los pacientes en tratamiento
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con Metadona, diferencia en los resultados que se repite para los grupos sin consumo de sustancias con respecto a
los que mantienen un consumo positivo de las mismas.

Bibliografia

Alonso, J.; Prieto, L.; Anto, J.M. The Spanish version of the Nottingham Health Profile: a review of adaptation and
instruments characteristics. Qual Life Res 1994: 3: 385-393.

Garcia-Portilla, M.P; Saiz, P.A.; Bousono, M.; Bascaran, M.T.; Guzmén-Quilo, Cs.; Bobes, J. (2011). Validacion de
la version espafiola de la escala de Funcionamiento Personal y Social en pacientes ambulatorios con esquizofrenia
estable o inestable. Publicado en Rev Psiquiatr Salud Ment. 2011; 04:9-18 - vol. 04 ntim 01.

Saciando el vacio. Adolescencia-Adopcidén-Adicciones

CorbEIRO-CRESPO CABRAL-CAMPELLO, M.G.; OrTEGA GARCIA, M.D.; CAMURNAS SEVILLA, M.T.;
Diaz-MaroTo TeLLO, ML.A.; FUENTES GARCIA, A.

Introduccion

La adolescencia es un momento crucial de la vida de una persona en la que la estructura psiquica se reestructura
para dar paso a la identidad adulta. Uno de los retos mas importantes a los que van a tener que enfrentarse todas las
familias, es a la crisis de identidad por la que pasaran sus hijos, como todos los adolescentes cuando lleguen a esta
etapa evolutiva; pero, en la adolescencia adoptiva ademds deberan enfrentarse a algunos anadidos.

Material y método

El presente trabajo es un recorrido por siferentes autores sobre la etiologia del consumo de drogas, teniendo en
cuenta tanto la neurobiologia de las adicciones, como el punto de vista psicoldgico, asi como los diferentes tipos de
personalidad y psicopatologia, y situaciones biosociales, especialmente en procesos de adopcion. Para ello se toma
como material clinico el caso de un adolescente adoptado que acude a una Unidad de Conductas Adictivas Infanto
Juvenil y sus multiples oscilaciones en el consumo de distintos tipos de toxicos (inhalantes, cannabis, cocaina...), al
iniciar la adolescencia.

Resultados

El paciente tiene antecedentes de consulta y tratamiento psiquidtrico previo motivados por alteraciones con-
ductuales y animicas de caracteristicas depresivas. Ha sido necesario llevar a cabo varios ingresos, tanto a nivel
hospitalario como en el Centro de Menores, asi como ajustes psicofarmacoldgicos, intervenciones psicoterapéuticas
familiares e individuales, en las que se ha puesto de manifiesto un proceso de duelo tanto por la adopcién como por
la adolescencia.

Conclusiones

El adolescente cuyo punto de partida son las carencias afectivas, no tiene los mismos recursos psicoldgicos de
base para aguantar situaciones que para otros ninos pueden ser menos complicadas. Esas sensaciones de vacio seran
evocadas por multiples situaciones sin que él mismo sepa qué le estd pasando,y lo tnico que sienta es malestar, y eso
le genera una inseguridad que muchas veces le hace conectar con ese vacio y lo que vemos es su forma de responder
con agresividad y rabia mediatizada, ademas, por el consumo de toxicos, especialmente cannabis.
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Caracteristicas laborales de pacientes con Trastornos por
Consumo de Alcohol antes y durante la crisis econdmica
actual. UTA (Unidad de Alcoholismo) de Salamanca

FErRNANDEZ OVEJERO, R.; AviLa EscriBano, J.J.; PoL RobriGuez, J.; LorPez VILLARREAL A.;
Sans Lecusans, F.

Introduccion y objetivos

sEs posible ver reflejados cambios en la esfera laboral de nuestros pacientes con Trastornos por consumo de alco-
hol como consecuencia de la actual crisis econdmica que atraviesa el pais? La posibilidad de valorar la existencia de
estos posibles cambios, junto con el estudio de algunas variables demograficas y de consumo, puede proporcionar-
nos conclusiones utiles que nos permitan actuar anticipadamente ante cambios econémicos futuros.

Material y métodos

Ambito: La Unidad de Alcoholismo de Salamanca. Muestra: todos los pacientes de la UTA de Salamanca, con
diagnostico unico de T. por consumo de Alcohol, pertenecientes a los dos periodos estudiados (2002-2003 con 242
pacientes y 2011-2012 con 268 pacientes, grupo de la crisis). Estudio: observacional, transversal. Hemos selecciona-
do dos periodos distantes en el tiempo, diferenciados por la situacién econémica del momento, y hemos realizado
un estudio comparativo de variables universales, referentes al consumo de alcohol y de empleo y soportes incluidas
en la escala EuroPASI que sistematicamente se aplica a nuestros pacientes en el momento de su ingreso y son reco-
gidas en la base de datos de la Unidad.

Resultados

Observamos, en el grupo de la crisis, diferencias significativas estadisticamente con disminucién de la poblacion
urbana a favor de la rural, aumento de estudios universitarios, aumento de pacientes con carnet de conducir, au-
mento de parados y de empleados a tiempo parcial, aumento de los ingresos por el paro y por ayudas familiares,
aumento de las deudas y un aumento en el diagndstico de Dependencia al alcohol frente al Abuso. Senalamos dife-
rencias estadisticamente significativas en: aumento de la edad media de los pacientes, descenso de la edad media de
inicio del consumo y del inicio de los problemas con el alcohol, duracién del consumo del alcohol, gravedad de los
problemas del alcohol para el paciente y gasto mensual por alcohol. No resultaron estadisticamente significativas
las diferencias en cuanto al sexo, al estado civil, la percepcion por el terapeuta de la severidad de los problemas de
empleo del paciente, ni a la cantidad de alcohol consumida al dia.

Conclusiones

Los datos obtenidos permiten reflexionar sobre la posible influencia de la situacién econémica en la situacion laboral
de nuestros pacientes. Ademas, inician el consumo mas temprano, acuden mas tarde a la Unidad y diagnosticamos
mas T. Por Dependencia. El aumento del gasto no se justifica por la inflacion general acumulada en estos anos (35,5%).
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Seguimiento a 12 meses de pacientes duales del area
sanitaria de A Corufna

GoNzALEz VALERIO, N.; QUEIEIRO Presa, M.I.; CaseTE, L.; ORTEGA, F.; BUJAN LorezZ, A.

Introduccion y objetivos

Hablamos de patologfa dual cuando coexisten en la misma persona un diagnéstico de abuso/dependencia de
sustancias con otro diagnostico psiquidtrico. Tras conocer el perfil del paciente dual, el objetivo del presente estudio
es valorar los resultados de seguimiento a 12 meses de pacientes tratados en el Area Sanitaria de A Corufa en 3
unidades especificas: una de salud mental (USM), otra de atencion a las drogodependencias ilegales (UAD) y otra
de alcoholismo (UAA). El presente trabajo es la continuacién de un estudio sobre patologia dual realizado en nues-
tra drea sanitaria de referencia sobre una muestra de pacientes recogida del ultimo cuatrimestre de 2010 en las tres
unidades, encaminado a conocer mejor el perfil del paciente dual y sus especificidades.

Material y métodos

A partir de las historias clinicas se ha cumplimentado un cuaderno de recogida de datos de elaboracion propia,
que recoge tanto datos de comorbilidad psiquidtrica en el inicio del tratamiento como datos de seguimiento a 12 me-
ses. Se ha realizado un tratamiento estadistico de los datos para valorar “el indice de supervivencia” y la “evolucién
del consumo” en funcién de la presencia o no de patologia dual en la muestra recogida. A partir de unas N de: USM
213 pacientes, UAA 136 pacientes y UAD 174 pacientes; se observa un predominio de los cuadros depresivos y de
ansiedad en el eje I en las 3 unidades, mientras las patologias del eje II, especialmente del Cluster B, predominan en
las unidades de conductas adictivas frente a la unidad de salud mental.

Resultados

Al cabo de un afio se han perdido el 64,5% de pacientes de la UAD, el 77% de la UAA y el 75% de los pacientes de
la USM. Las pérdidas son mayores en el grupo de los pacientes duales tanto en UAA como en USM y de no duales
en UAD. Los porcentajes de pacientes duales que se mantienen abstinentes tras 1 afio de seguimiento oscilan en las
unidades de conductas adictivas entre el 57,5% de la UAA y el 39,2% de la UAD, frente al 85,9% de los pacientes de
la USM.

Discusion y conclusiones

Los datos observados nos indican que la patologia dual es un factor de riesgo en la evolucion de los procesos
terapéuticos de los pacientes con trastornos por uso de sustancias. Por lo tanto, se deberian definir criterios asisten-
ciales especificos que mejoren los tratamientos ofertados a este tipo de pacientes y con ello mejorar la calidad de las
intervenciones. Sefialar también se debe estudiar mas en profundidad la patologia dual porque sus efectos son dife-
rentes en funcion de las distintas sustancias y de la comorbilidad que se asocia con ellas de manera mas prevalente.
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Tratamiento del tabaquismo mediante técnicas de manejo
de contingencias

LorPez-NUREZ, C.; WEDBERG-LOPEZ, S.; ALONSO-PEREZ, F.; SECADES-VILLA, R.

Introduccion/Objetivos

A pesar de que las técnicas de manejo de contingencias (MC) han tenido un fuerte desarrollo en el &mbito de las
drogodependencias, su implantacion en el tratamiento del tabaquismo ha sido escasa. El objetivo de este estudio ha
sido evaluar la eficacia de un programa multicomponente para dejar de fumar en comparacién con la aplicacion del
mismo programa mds un protocolo de MC mediante incentivos.

Material y Método

La muestra estuvo compuesta por 34 participantes (67,6% mujeres), con edades comprendidas entre 21 y 67
aflos (media de 46) que acudieron voluntariamente al programa para dejar de fumar de la Unidad de Conductas
Adictivas de la Universidad de Oviedo. Los pacientes fumaban una media de 21,2 cigarrillos diarios al inicio del
tratamiento. La puntuacién media en el test de Fagerstrom fue de 5,8. Los sujetos fueron asignados aleatoriamente a
dos condiciones de tratamiento de seis semanas de duracion: programa multicomponente (N= 18) o programa mul-
ticomponente mas MC (N= 16). En el protocolo de MC se reforzaba, mediante el uso de incentivos, la abstinencia
de nicotina evaluada a través de pruebas de cotinina en orina. Las variables dependientes fueron la tasa de retenciéon
y el punto de prevalencia en el postratamiento.

Resultados

E172,2% de los sujetos del grupo multicomponente finalizé el tratamiento frente al 93,8% del grupo multicompo-
nente mas MC (x2 = 2,701; p = 0,1; ® = 0,282). Las tasas de abstinencia al final del tratamiento fueron del 55,6% en
el grupo multicomponente frente al 87,5% en el grupo multicomponente mas MC (x2 = 4,163; p = 0,041; ® = 0,35).

Discusion/Conclusiones

El grupo en el que se aplicaba el protocolo de MC mostré mejores resultados en términos de retencion y absti-
nencia que el grupo multicomponente solo. Futuras investigaciones deberdn incidir en la obtencién de un mayor
nimero de participantes y seguimientos a largo plazo. Las técnicas de MC pueden ser una estrategia eficaz para
mejorar los resultados de los programas de tratamiento tradicionales para dejar de fumar.
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Relacion del consumo de drogas y alcohol y victamizacion
en estudiantes universitarios

SANCHEZ Robricuez, F.; Fuentes BeErmeJo, M.D.; Torres SAncHEz, M.C.;
HERNANDEZ DEL RINCON, J.P.; PERez CARCELES, M.D.; FALCON, M.; LuNa, A.

Introduccion

La exposicion al delito y la posibilidad de verse victimado estd directamente relacionada con los modos o estilos
de vida de la persona. El consumo de sustancias de abuso se plantea como un factor de vulnerabilidad para sufrir
victimizacion. El consumo de alcohol y drogas en poblacién universitaria se ha considerado como una forma de
relacion social, tanto dentro como fuera del campus universitario pero en relacion con la convivencia y vida del
estudiante en esta etapa educativa, facilitando la exposicion a situaciones de riesgo de sufrir victimizacion.

Objetivos

En nuestro estudio investigamos el patrén actual de consumo de alcohol y otras drogas de abuso en jovenes
estudiantes de la Universidad de Murcia, asi como su relacién con los hébitos de vida, las actividades de ocio y la
posibilidad de sufrir algun tipo de victimizacion relacionada con este consumo.

Material y método

Estudio transversal y descriptivo. N= 595 estudiantes matriculados en la Universidad de Murcia (Espafia). La
muestra se ha seleccionado mediante muestreo aleatorio simple y proporcional al tamano poblacional de cada Cam-
pus (cuatro en total para esta universidad), sobre un total de 21.715 sujetos. Herramientas: cuestionario fabricado ad
hoc, pretestado, con variables curriculares, sociodemograficas (sexo, edad, forma de convivencia..), de estilo de vida
(practica de deportes, pertenencia a clubs, ONGS...), de criminalidad (si han sufrido atracos, agresiones, asaltos en
domicilio..) y relacionadas con hébitos téxicos (que se consume, donde, cuando, con quien?).

Conclusiones

En nuestro estudio destaca el aspecto social del consumo de alcohol y drogas que viene claramente reflejado por
el altisimo porcentaje de estudiantes que declaran consumir estas sustancias en grupo (75,65% N=450), frente al
0,8 que consumen en solitario. La sustancia de abuso mas consumida por los estudiantes de nuestra encuesta es el
alcohol seguido del cannabis. El consumo de heroina o cocaina, son menos frecuentes entre los estudiantes uni-
versitarios entrevistados (0°5%). El patrén de consumo se relaciona mds con situaciones fuera de las instalaciones
universitarias y del horario lectivo. Destaca el dafio en vehiculos o robos (mdvil, objetos ) como victimizaciéon mas
frecuentemente sufrida que estd en relacion con el consumo de alcohol. Un 37,9% de los que se declaran consumido-
res de cannabis han sido victimas de algun tipo de delito. Por otra parte los que han declarado no consumir ningiin
tipo de sustancias se han visto afectados por alguna situacion de dafo o lesién en su persona, objetos o vehiculo Es
poco significativa la practica de un deporte o pertenencia a un grupo social como actividades que podrian indicar
un factor de proteccion frente al uso de drogas o alcohol.
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Victimizacion y consumo de drogas en los Centros
Penitenciarios de la Regidn de Murcia

CARAVACA SANCHEZ, F.; SANCHEZ RobRriGUEZ, F.; LuNA MALDONADO, A.

Resumen

Hechos delictivos como los robos, amenazas, agresiones fisicas y verbales e incluso sexuales se presentan como
un hecho cotidiano en la vida penitenciaria, ligado al consumo de sustancias estupefacientes. En el presente estudio
analizaremos la vinculacion entre victimizacién y consumo de drogas.

Hipotesis del estudio

El propdsito general de esta investigacion consiste en conocer y evaluar los diferentes factores sociales y peniten-
ciarios, que se encuentran ligados a la aparicién y mantenimiento del fenémeno de la victimizacion en el ambito
penitenciario. Y posteriormente determinar si el consumo de drogas en prision es un factor de riesgo para sufrir
victimizacién y el posible grado de influencia.

Material y método

1) Tipo de estudio. Estudio transversal analitico.

2) Ambito de estudio. La poblacién de estudio quedé delimitado por la poblacién reclusa de los Centros Peniten-
ciarios de Murcia (Sangonera y Campos del Rio), Seleccionando en la muestra individuos de diferentes nacionali-
dades con el fin de enriquecer el proceso.

3) Tamafio de la muestra. Debido al elevado nimero de internos que se encuentran recluidos y la rigidez insti-
tucional de este tipo de organismos, se optd por la utilizacién de las técnicas del muestreo De este modo bajo la
suposicion de muestreo aleatorio simple, supone tener una validez en los resultados con un margen de error de +
5% y un nivel de confianza deseado del 95%. Finalmente se encuestaron a 661 internos de sobre un total de 1369 en
ambos centros.

4) Técnica de recogida de datos. La recogida de los datos se llevo a cabo por medio de una encuesta, dado que
se trata de un procedimiento estandarizado eficaz para recopilar informacién en una muestra representativa de la
poblacion objeto de evaluacion. Se empled una adaptacion del cuestionario utilizado en la investigacion sobre victi-
mizacion en la poblacion universitaria inglesa realizado por Barberet (2003-2004).

Resultados

Los resultados obtenidos durante el estudio muestran que mas la mitad de los internos encuestados han sufrido
algtin tipo de victimizacion durante los dos meses anteriores a la realizacion de la encuesta. Los tipos de victimiza-
cion mas frecuentados son las amenazas orales seguidas de hurtos, lo cual origina un clima de tension en el contexto
penitenciario. Respecto al consumo de drogas incluyendo el consumo de alcohol, un 61% de los encuestados habian
consumido algun tipo de sustancia estupefaciente durante el tltimo mes. El cannabis y el alcohol son las sustancias
mas consumidas seguidos del consumo de cocaina, de este modo el consumo de drogas en prisién en una realidad.

Conclusiones

1. La victimizacion es una constante en el ambiente penitenciario.

2. El consumo de drogas en prision es un factor de riesgo para sufrir victimizacién.
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Evaluacion de la imputabilidad en el consumo de
sustancias psicoactivas

LLor EsteBaN, B.; Perez CarceLEs, M.D.; Ruiz HERNANDEZ, J.A.; LUNA, A.

Introduccion

La complejidad de las situaciones derivadas de la modificacion de la responsabilidad penal por el consumo de
sustancias (son los atenuantes mas frecuentemente alegados en los tltimos 30 afios en los, delitos contra la propie-
dad y las personas) plantean en la practica la necesidad de una pericia sistematizada y con la versatilidad suficiente
para ayudar al profesional a identificar los elementos que permiten dar consistencia cientifica a sus conclusiones.

Material y Método

Hemos analizado a la luz de nuestra experiencia profesional directa las situaciones de conflicto mas frecuentes y
las zonas de incertidumbre que dificultan un analisis preciso de los hechos.

Discusion y Conclusiones

La necesidad de jerarquizar los diferentes datos en funcion de su consistencia y utilidad en la busqueda de la
verdad material, nos obliga a un protocolo donde los datos clinicos, los datos analiticos y las pruebas testificales
deben estructurarse desde los objetivos de la pericia. Los criterios de imputabilidad actualmente vigentes exigen una
valoracion adaptada a las posibilidades periciales actuales y a las necesidades operativas del juzgador, los criterios
clasicos requieren de una nueva adaptacioén a las modernas teorias de la causalidad cientifica y resulta imprescindi-
ble una comunicacion leal con el profesional encargado de la asistencia clinica que debe responder a las preguntas
adecuadas y formuladas de forma correcta. Las pruebas complementarias deben integrarse y pedirse en un puzzle
donde cada pieza debe y puede cuestionarse a la luz de las nuevas hipotesis. La frecuencia de una patologia psiquia-
trica asociada al consumo (patologia dual), obliga a un analisis integrado de ambas circunstancias y a la aplicacion
de una metodologia de evaluacién psicoldgica y psiquidtrica que nos permita identificar situaciones de sinergia
donde la descompensacion final resultante pueda explicar unos hechos que por un solo factor no sea posible.

Estudio del funcionamiento y discapacidad en pacientes
en tratamiento por dependencia a opiaceos mediante la
escala WHODAS-II

OrTUNO CaAMPILLO, T.; MARTI EsauiTiNo, J.; SANCHEZ MARTINEZ, F.I.; ABELLAN PERPINAN, J.M;
ONATE GOMEZ, J.

Introduccion/Objetivos

En los ultimos afios, ademas de los criterios clasicos de evaluacion de los resultados terapéuticos en el tratamiento
de las drogodependencias, como indices de abstinencia, criminalidad, morbi-mortalidad y actividad laboral, han
cobrado importancia otros factores como la capacidad funcional y el bienestar subjetivo. El objetivo fue analizar
las diferencias en calidad de vida entre pacientes en tratamiento con el Programa de Mantenimiento de Metadona
(PMM) y pacientes en tratamiento con Buprenorfina/Naloxona (B/N).
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Material

Se emple6 el cuestionario para la evaluacion de la discapacidad WHODAS-II, version 12 items. Esta entrevista ha
sido desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud y evalda el cuidado personal, la ocupacidn, la vivienda,
el funcionamiento familiar y el funcionamiento social.

Método

Se realiz6 un estudio observacional trasversal con dos grupos. La muestra estaba compuesta por un total de 113
sujetos en tratamiento para la dependencia a opidceos pertenecientes a los Centros de Atencién a Drogodepen-
dencias de Cartagena, Cieza (CAD) y la Unidad de Drogodependencias de Aguilas en la Regién de Murcia. Los
pacientes tenfan edades comprendidas entre los 27 y 56 afos, con una edad media de 40,88 y una desviacion tipica
de 5,951. Un 86,13% eran varones. E1 40% de los participantes estaban casados o vivian como si estuvieran casados.
El 52,2% de los pacientes seguia PMM vy el otro 47,8% estaba en tratamiento con B/N. El reclutamiento se llevé a
cabo al azar de entre los pacientes que acudian a citas en su CAD, se les realizé la evaluacién descrita y se analizaron
los datos mediante una prueba T para muestras independientes.

Resultados

El andlisis de los resultados no muestra diferencias estadisticamente significativas (t= -0,464, p>0,05) en el cues-
tionario WHODAS-II entre el nivel de funcionamiento de los pacientes con PMM y aquellos con B/N.

Discusion/Conclusiones

Se obtienen los resultados de una tinica medicion de los pacientes, aunque se pretende continuar con la evalua-
cion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), en diferentes momentos (al inicio del tratamiento, a los
3, 6,9y 12 meses). Se pretende establecer un modelo de evaluacion continua (monitorizacién) de la calidad de vida
en todas las fases del tratamiento. Es necesaria la realizaciéon de un mayor nimero de estudios de calidad de vida en
pacientes dependientes de opidceos, ya que existen estudios que evidencian diferencias en la calidad de vida segun
el tratamiento. Para ello se plantea la planificacion e insercion en el proceso de atencion a drogodependencias de un
protocolo de evaluacion, cuyos resultados permitiran orientar en la toma de decisiones y seran de utilidad a la hora
de disenar las estrategias terapéuticas para los pacientes con adiccion a opioides en la Region de Murcia.

Referencias bibliograficas

Bobes, J. & Casas, M. (2010). Guia para el tratamiento de la adiccidon a opidceos con buprenorfina/naloxona.
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Diferencias de sexo en la actividad locomotora inducida
por cocaina en ratones adultos con un consumo intensivo/
intermitente de alcohol durante la adolescencia

Reig-SancHis, E.; Mateos-Garcia, A.; Manzanepo, C.; Arenas, M.C.

Introduccion/Objetivo

Un elevado porcentaje de adolescentes en Espana realizan un consumo intenso e intermitente de alcohol, pasando
muchos de ellos a consumir cocaina unos aios mas tarde. Todos los estudios coinciden en afirmar que la respuesta
de hombres y mujeres frente a las drogas de abuso no es similar. Por tanto, el objetivo de esta investigacion fue
evaluar los efectos a largo plazo del consumo intensivo/intermitente de alcohol en un cerebro en desarrollo sobre la
actividad locomotora inducida por cocaina en ratones machos y hembras adultos. La administracion intermitente
de altos niveles de alcohol durante la adolescencia en los modelos animales, trata de recrear la conducta de los ado-
lescentes que informan experimentar mas de tres episodios de atracones de alcohol por semana (Wechsler y cols.,
1995).

Material y métodos

Se utilizaron ratones machos y hembras de la cepa OF1 de 21 dias post-natal (PND) a su llegada al laboratorio.
Los animales recibieron 16 inyecciones i.p. de etanol (2.5 gr/kg; volumen de 0.02 ml/gr), correspondientes a 2 inyec-
ciones diarias (separadas por un intervalo de 4 horas) durante dos dias consecutivos seguidos de dos dias libres de
farmaco entre los 26 y 39 PNDs. Transcurridas 3 semanas sin recibir ningtin tipo de tratamiento, se evalu6 con un
actimetro la actividad locomotora de los animales ya adultos (60 PND) inducida por una dosis i.p. de cocaina (0, 1,
5, 10 6 20 mg/kg) durante 2 horas.

Resultados

Las hembras controles se mostraron significativamente mds activas que los machos [F(1,58)=12.548; p<0.0001].
Sélo los ratones pretratados con etanol presentaron diferencias de sexo tras la administracion de 1 mg/kg de cocaina
[F(1,54)=7.376; p<0.009], siendo nuevamente las hembras las que mostraron un mayor incremento de la actividad
locomotora con respecto a los machos (p<0.017) y con respecto a sus controles (p<0.041). Con la dosis de 5 mg/
kg de cocaina, se observé que solo los machos pretratados con etanol mostraron una disminucién significativa
[F(1,57)=7.508; p<0.008] de la actividad motora tras la administracion de la droga.

Conclusiones

Tras el andlisis de los datos, podemos concluir que existen diferencias de sexo en los efectos a largo plazo de una
administracion intensiva/intermitente de alcohol durante la adolescencia sobre la actividad locomotora inducida
por cocaina; mientras las hembras adultas pretratadas con alcohol mostraron una sensibilizacién a los efectos de
la cocaina, los machos adultos pretratadas con alcohol en la adolescencia presentaron tolerancia a los efectos de la
droga. Ademas, las hembras presentaron una menor habituacién en la actividad locomotora que los machos en un
ambiente novedoso.
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Impacto sobre la calidad de vida en pacientes con
trastorno por abuso de sustancias y diagnostico adicional
en el espectro psicotico: “Palmitato de Paliperidona versus
antipsicéticos orales / R.I.L.”

VAzauez VAzauez, J.M.; Sanz AsiN, P.; VICENTE PERELLON, L.; Lorez Garcia, F.J.;
Cruz ALonso, C.

Introduccion/Objetivos

Palmitato de Paliperidona ha mostrado eficacia en el tratamiento de pacientes con esquizofrenia. Los antipsico-
ticos atipicos inyectables de larga duracién han mostrado eficacia en el tratamiento de pacientes duales. Nuestro
objetivo es evaluar el impacto sobre la calidad de vida de pacientes con patologia dual al modificar su tratamiento
antipsicotico habitual por Palmitato de Paliperidona inyectable de larga duracién.

Material y método

Estudio abierto, observacional, no controlado, de “imagen en espejo” en 42 pacientes ambulatorios con patologia
dual, con puntos de corte basal, 3° y 6° mes. Presentamos datos correspondientes a 35 pacientes que finalizan el estu-
dio. Analizamos las caracteristicas demograficas, psicopatoldgicas y organicas de la muestra, y evaluamos el impacto
sobre la calidad de vida utilizando cuestionario SE-36.

Resultados

81% varones; edad media 39 afios; 50% con estudios primarios y 43% con secundarios; 2,4% trabajan y 71,4% tie-
nen incapacidad permanente. Dependencia 31% alcohol, 26% opidceos, 24% cocaina, 14% cannabis, 100% nicotina.
El 95% de los pacientes presentan codependencia. El 38% tiene diagndstico de trastorno psicético no especificado
y el 36% de esquizofrenia. El 57% recibe un diagnéstico adicional en Eje II, siendo el més prevalente el T.L.P. con
un 14%. El 55% presenta diagndstico organico en el Eje III, siendo las enfermedades mds prevalentes la patologia
hepatica e infecciosa. E1 71% realizaban tratamiento con Risperidona inyectable de larga duracién y un 29% antipsi-
céticos orales, siendo Olanzapina y Quetiapina los mds prevalentes. E1 83% de los pacientes recibia polifarmacia. La
dosis media inicial de Palmitato de Paliperidona fue de 111,18 mg, siendo al sexto mes de 132,86 mg. Se evidencia
una mejoria en la calidad de vida, evaluada segtin escala SF-36, con significacion estadistica para todos los valores.
La vitalidad de los pacientes se incrementa de valor 31 en basal a 77 al 6° mes, la funcion social de 48 a 85, la salud
mental de 49 a 78, la percepcion de la salud de 45 a 70, y el cambio de la salud en el tiempo de 65 a 87.

Discusion/Conclusiones

La muestra evaluada presenta un bajo nivel de estudios y en su mayoria son pensionistas. Los pacientes presentan
elevada comorbilidad psicopatoldgica y organica, realizando tratamientos basados en la polifarmacia. Los valores
obtenidos por SF-36 experimentan un incremento significativo durante el periodo de estudio, indicando una me-
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joria en la calidad de vida de los pacientes. Se ha precisado un reajuste al alza de la dosis utilizada de Palmitato de
Paliperidona, siendo la dosis mas utilizada la de 100 mg.

Referencias bibliograficas

Larry Alphs et al. Onset of efficacy with acute long-acting injectable paliperidone palmitate treatment in mar-
kedly to severely ill patients with schizophrenia: post hoc analysis of a randomized, double-blind clinical trial. An-
nals of General Psychiatry. 2011 Abr; 10(12).

Maurino J et al. El bienestar subjetivo bajo la escala de neurolépticos version corta (SWN-K) y la encuesta de
salud SF-36 como medidas de calidad de vida en pacientes con esquizofrenia. Patient Preference and Adherence.
2012 Ene; 83-85.

La influencia de la asignacion semanal y los amigos en el
consumo de alcohol en adolescentes

GaLLEGO Mova, M.S.; IBANEZ RiBes, M.1.; VIRUELA Rovyo, A.M.; Mezauita GUILLAMON, L.;
CamacHO GUERRERO, L.; ViLLa MarTiN, H.; Mova Higueras, J.; ORTET FaBrecaT, G.

Introduccion

El consumo de alcohol es una conducta compleja en la que intervendran multiples variables bioldgicas, psico-
légicas y sociales. No obstante, en el inicio de consumo de alcohol en la adolescencia las variables ambientales y
sociales tendran un papel importante. Un aspecto que influird en el consumo de alcohol es la facilidad de acceso a
esta sustancia y, en este sentido, la asignacion econémica de la que disponen los adolescentes puede ser una variable
relevante que facilitard la disponibilidad de bebidas alcohélicas. Aunque son pocos los estudios que han examinado
esta variable, se ha encontrado que aquellos jévenes que perciben pagas semanales mas altas presentaban patrones
mas elevados de consumo por atracon (Lintonen y cols., 2001). Aunque la cantidad de dinero disponible puede
facilitar el acceso a mayores cantidades de alcohol, decidir gastarlo en esta sustancia podra venir influido por otros
factores. Una de las variables sociales mas estudiadas, y que mds importancia ha mostrado en relacién al consumo
de alcohol, es el consumo que realiza el grupo de amigos (Borsary y Carey, 2001). Asi, hipotetizamos que si bien la
paga semanal podra facilitar el consumo de alcohol, éste se verd incrementado de forma sinérgica cuando ademas
de disponer de mayor cantidad de dinero, los jovenes tuvieran amigos consumidores. Por tanto, el objetivo de este
estudio es analizar la relacion de la variable “paga semanal’, el consumo de alcohol de los amigos, y su interaccion,
en el consumo propio de alcohol en adolescentes durante los cuatro aios de Secundaria.

Método

Las muestras estaban compuestas por alumnos de E.S.O.: 472 (56,1% chicas) de 1°; 463 (55,9% chicas) de 2°; 656
(52,9% chicas) de 3°, y 498 alumnos (56,6% chicas) de 4° que respondieron sobre el consumo de alcohol en fin de
semana; la cantidad de consumo de los amigos, y su asignacién semanal, con el instrumento AIS-UJI (Ortet et al.,
2002).

Resultados

Los anélisis de regresion lineal mostraron un efecto simple del grupo de amigos durante los 4 afios de ESO, asi
como un efecto de la asignacién semanal en 1°, 3° y 4° de ESO. Ademds, y de forma importante, encontramos un
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efecto de interaccion de estas dos variables en el consumo propio de alcohol del fin de semana en 1° de ESO (12=,479;
p =,000), en T2 (12=,180; p =,000), T3 (1=,199; p =,000) y T4 (1*=,112; p =,004).

Discusion

Los resultados del presente trabajo muestran que tener amigos consumidores incrementara de manera impor-
tante el consumo de alcohol de los jévenes en el fin de semana, y que la asignacion semanal presentard un pequefio
efecto significativo en el consumo de alcohol. Ademas, cuando se dispone de dinero y se tienen amigos consumido-
res, se observa un efecto multiplicativo de ambas variables en el consumo en fin de semana. Estos resultados tienen
evidentes implicaciones practicas para los padres en la prevencion del consumo de alcohol de sus hijos adolescentes.

Referencias bibliograficas

Borsari, B. y Carey, K.B. (2001). Journal of Substance Abuse, 13; 391-424.
Lintonen, T.P; Konu, A.I. y Rimpel6, M. (2001). Health Education, 101; 159-168.

Vias etioldgicas en el consumo y los problemas con el
alcohol: un estudio prospectivo de 5 anos

Mezauita GUILLAMON, L.; IBAREZ RiBes, M.I.; VIRUELA Rovo, A.; GALLEGO Mova, S.;
ViLLa MarTiN, H.; CamacHo GUERRERO, L.; Mova HiGUERAS, J.; ORTET FABREGAT, G.

Introduccion/Objetivos

Estudios de revision previos senalan la existencia de diversas vias etioldgicas que explicaran el uso/abuso de alco-
hol (Sher, Grekin & Williams, 2005). La via de regulacién del afecto positivo hace referencia a consumir alcohol para
animarse; la via de regulacion del afecto negativo hace referencia a consumir alcohol para olvidarse de los problemas
o reducir la ansiedad; y finalmente, la tercera hace referencia a que el alcohol forma parte de un patrén mds general
de desviacion de la conducta (p.e. conducta antinormativa). El presente trabajo se centra en el estudio de estas tres
vias en una investigacion de disefio prospectivo.

Material y método

En tiempo 1 (T1), 314 participantes rellenaron diversos cuestionarios de personalidad: NEO-FFI, TCI, EPQ-RSy
SCSR. En tiempo 2 (T2) rellenaron un cuestionario de motivos de consumo (DQM-R M), conducta antinormativa
(ACA), consumo de alcohol (CODIS-SF) y problemas asociados (RAPI). Se realiza un andlisis factorial exploratorio
(EFA) con todos los cuestionarios de personalidad. Posteriormente se realizaron analisis de ecuaciones estructurales
(SEM) donde se incluyeron los factores de personalidad de T1 obtenidos en el EFA vy las variables evaluadas en T2.
El efecto del consumo en T1 y el género se control incluyendo las variables en el modelo.

Resultados

El EFA mostrd la existencia de cuatro factores de personalidad que se correspondian con: emotividad positiva
(EP), emotividad negativa (EN), desinhibicién irresponsable (DI) y desinhibicién antagonista (DA) (ver Ibafiez et
al,, 2010). E1 SEM mostr6 buenos indices de ajuste (ﬁ)[l <2S-B=43,62,gl =29, p=0,04; CFI = 0,980, IFI = 0,982,
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MFI = 0,977, RMSEA = 0,040). La EN predijo los motivos de afrontamiento de la ansiedad (MAA) ([ [I=0,24***)y
de la depresién (MAD) ( | = 0,21*%%) cinco afios més tarde, mientras que la EP ( |P=0,1 1**) y la DI ( | 7= 0,19%%%)
predijeron los motivos de consumo por animaciéon (MA). Ambos factores de desinhibicion (DI: i ¢ = 0,19***; DA:
| = 0,24** *) predijeron el comportamiento antisocial (CA). Los MAD predijeron los problemas relacionados con
el consumo (|[= 0,37**), los MA predijeron el consumo de fin de semana (|[’= 0,19%**), y el CA predijo el
consumo entre semana ( | = 0,25* ), fin de semana ( | o= 0,29***) y los problemas derivados ( | 7= 0,22%%%), El
estudio de los efectos indirectos mostré que la personalidad se asociaban de forma significativa con las variables de
consumo a través de su asociacion con los motivos y la conducta antinormativa.

Discusion/Conclusiones

Los resultados del presente trabajo apoyan la existencia de tres vias etioldgicas, no excluyentes entre si, que ex-
plicaran el consumo de alcohol y los problemas derivados del mismo. Ademas, resultaran de utilidad a la hora de
desarrollar programas de prevencion (en funcién de caracteristicas de personalidad) o intervencién (en funcién de
los motivos de consumo y conductas asociadas) del uso o abuso de alcohol en jovenes adultos.

Referencias

Ibafiez, MLL et al. (2010). Personality and Individual Differences, 48, 171-176.
Sher, K.J. et al. (2005). Annual Review of Clinical Psychology, 1(1), 493-523.

Influencia de la personalidad a los 12 anos en el consumo
de alcohol y cannabis 9 anos después, a través de las
conductas antinormativas propias y de los amigos

VIRUELA Rovo, A.M.; IBANEEZ RiBES, M.I.; MEZzauita GuUILLAMON, L.; ViLLa MARTIN, H.;
GALLEGO Mova, S., CamacHo GUERRERO, L.; Moya HiGueras, J.; ORTET FABREGAT, G.

Introduccion

El consumo de alcohol y cannabis esta muy extendido en los jovenes adultos, y las consecuencias de estos consu-
mos son especialmente negativas para la sociedad. Diferentes variables bioldgicas, psicoldgicas y sociales interacttian
de forma compleja en la etiologia de estas conductas, por lo que determinar los factores que favorecen el consumo de
estas sustancias permitiria acotar el problema y poder disefiar mejores estrategias de prevencion y tratamiento. Por
una parte, la personalidad sera un factor relevante para explicar parte de las diferencias individuales en el consumo
de estas sustancias, especialmente la impulsividad y la extraversion (Ibafez y cols., 2008). Estas caracteristicas se re-
lacionaran con patrones de conducta antisociales y psicopaticos, asi como con la afiliaciéon a amigos antinormativos,
variables que favoreceran el uso y abuso de alcohol y el consumo de cannabis y otras drogas (Calafat y cols., 2010).
Nuestro objetivo principal fue estudiar el papel causal de la personalidad en el desarrollo de conductas de consumo
de cannabis y alcohol 9 afos después, asi como el papel mediador que las conductas antisociales propias y de los
amigos mostrardn en relacién al uso de estas sustancias.

Método

La muestra estaba compuesta por 142 participantes (107 mujeres y 35 varones, Medad T2 = 21,36; DTedad =
1,12). En tiempo 1 (T1), se evalué la personalidad mediante el cuestionario JS NEO (Ortet y cols.; 2012). En tiempo
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2 (T2), se evaluaron las conductas antinormativas propias (ACA; Pérez, 1983) y de los amigos (DPS-adult; Ortet y
cols., 2011), asi como el consumo de alcohol y cannabis (autoinforme CODIS) y los problemas derivados del consu-
mo de alcohol (RAPI). El andlisis de datos se realizé mediante un modelo de vias.

Resultados

Tanto la personalidad como las conductas antinormativas propias y de los amigos jugaran un papel relevante en
el desarrollo de conductas de consumo de cannabis, de alcohol y los problemas asociados a éste. Concretamente,
la alta extraversion y la baja responsabilidad predecian el consumo de alcohol y cannabis 9 afos después, tanto de
forma directa como indirecta a través de su influencia en el desarrollo de conductas antinormativas. Ademas, los
comportamientos mas antisociales facilitaban la afiliacién a amigos mas antinormativos que, a su vez, influian en el
consumo de alcohol y los problemas derivados de su uso.

Conclusiones

El consumo de sustancias es una conducta compleja que estaria causada y mediada por diferentes variables psico-
logicas y sociales. La personalidad jugard un papel causal en el desarrollo de conductas antisociales y en el consumo
de alcohol y cannabis. Asimismo, las conductas antisociales (propias y de amistades) favoreceran un mayor con-
sumo de estas sustancias. Por ello, nuestros datos son especialmente relevantes ya que permiten delimitar el papel
etiologico y mediador de los factores que inciden en las conductas adictivas o problematicas y, por tanto, permitiran
desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas personalizadas y eficaces.

Referencias

Calafat y cols. (2010). The influence of personal networks on the use and abuse of alcohol and drugs. Adicciones,
22,147-154.

Ibanez y cols. (2008). Personality and alcohol use. En G.J. Boyle, G. Matthews and D.H. Saklofske (Eds.) Hand-
book of personality theory and assessment.

El contador de palabras: Patologia Dual en Trastorno
Obsesivo-Compulsivo

Orozko URARTE, Z.; BLanco Presas, L.

Introduccion

Presentacion de un caso clinico de un varén de 47 afios que ingresa en la unidad de patologia dual derivado desde
un centro ambulatorio de atencion a las drogodependencias. Como antecedentes psiquidtricos personales consta
un diagnostico de trastorno obsesivo-compulsivo (TOC). Dicho cuadro debuta a los 14 afios y se caracterizaba por
ideas obsesivas, en forma de preocupacién por la posible ocurrencia de catéstrofes y conductas compulsivas, en for-
ma de comprobaciones, repeticion de conductas y contar palabras. No se le pauté ningtin tipo de tratamiento. Inicia
consumo de alcohol a los 18 afos, incrementando progresivamente la cantidad hasta un patrén de dependencia,
alrededor de los 31 aflos. La sintomatologia de base tiende a la intensificacion, con la aparicién de nuevas compul-
siones como inventarse palabras nuevas y simétricas. Durante los periodos de abstinencia, el paciente percibe un
aumento de la ansiedad y no una remision de la clinica obsesivo-compulsiva. A los 37 reconoce un incremento de la
repercusion de la adiccion en otros ambitos de su vida. Tres afios mas tarde presenta sintomatologia de tipo psicética
en forma de alucinaciones auditivas (voces insultantes), ideas referenciales y de lectura del pensamiento y sintomas
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de despersonalizacién y desrealizacion. Durante el ingreso, se procedid a la desintoxicacion y al tratamiento del
cuadro comdrbido. Asistio a las sesiones de psicoeducacion centrada en la prevencion de recaidas y psicoterapia de
grupo, en las que intervenia de manera puntual. Ademds, se realizé una exploracion neuropsicoldgica de funciones
cognitivas superiores. Los resultados indicaron un déficit de algunas funciones cognitivas exploradas. A lo largo
del ingreso, el paciente tom6 mayor conciencia de su problema adictivo y la relacién que mantiene con la clinica
psiquidtrica. Al alta, la clinica depresiva remiti6 parcialmente. Sin embargo, persistian las ideas paranoides asi como
la sintomatologia obsesivo-compulsiva, que han tendido a la cronificacion.

En busca de una nueva Zoe

CorbEIRO-CRESPO CABRAL-CAMPELLO, M.G.; CAMURNAS SEVILLA, T.; Diaz-MaroTO TELLO,
M.A.; CaSTELLANOS TEJERO, M.; ORrTEGA GARCiA, M.D.

Introduccion

S. es un varén de 22 anos que acude a la UCA (Unidad de Conductas Adictivas) la Mancha Centro por primera
vez el 2006. Solicita tratamiento para su dependencia de cocaina de varios afios de evolucion y vive en el domicilio
familiar con sus padres. Se analizard su caso clinico hasta final del 2012.

Objetivos

Presentar las diferentes etapas de cambio (avances y retrocesos) del paciente a lo largo de su proceso terapéutico.
Adaptacion de las alternativas terapéuticas segtin su estadio de cambio.

Material y métodos

Historia clinica del paciente, protocolos de la UCA la Mancha Centro, de recursos de internamientos y de centro
de dia.

Resultados

El paciente cuando solicita tratamiento en la UCA se encuentra en fase de contemplacién en relacién a la co-
caina y precontemplativo respecto al alcohol. Efectta ingreso en comunidad terapéutica (Hogar Zoe) y durante su
estancia en el centro pasa a fase de Accidn; su estancia en la Comunidad fue decisiva en su terapia. Posteriormente
se estabiliz6 en fase de mantenimiento hasta febrero del 2009 que se produce una recaida, se mantiene en accién
respecto a la cocaina y en contemplacion de alcohol. Contintia su proceso a nivel ambulatorio, mantiene abstinencia
de cocaina y ambivalencia de alcohol hasta octubre del 2009 que recae en consumo de heroina-cocaina (mezcla). El
ano 2011 se caracteriza por estabilizarse en accion respecto a la heroina-cocaina y preparacion para la abstinencia en
alcohol, siendo el 2012 el afio en el cual logra la abstinencia a todas las sustancias incluida el alcohol. En noviembre
del 2012 se acuerda alta terapéutica por cumplimento de objetivos. Actualmente sigue en fase de mantenimiento.

Discusiones/Conclusiones

La recaida forma parte del proceso terapéutico, no significando falta de motivacion o fracaso para el paciente.
La historia de este paciente refleja el recorrido terapéutico de la mayoria de las personas que presentan conductas
adictivas y que acuden a la UCA. El proceso terapéutica es dindmico, donde encontramos avances y retrocesos por
las diferentes etapas de cambio.
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Bibliografia

La entrevista motivacional (William R. Miller and Spehen Rollnick, 1991, editorial Paidos).
Recaida y prevencion de reacaidas (M. Casas y M. Gossop, 1993, editorial Citran).

La esposa que se convirtié en almohada

FErRNANDEZ OVEJERO, R.; FERNANDEZ BARRERA, R.; CaLama MARTIN, J.; MaTos SPOHRING, C.;
LorPEz VILLARREAL, A.

Introduccion

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente traido por el 112 con una almohada en brazos. Llamo solicitando ayuda urgen-
te para su esposa, la cual esta manana al salir del bario, se ha convertido en almohada. FILIACION: Varén de 49 afios.
Separado. Empresario (bares de copas). Nueva pareja con relaciéon “turbulenta y adictiva” Trabajador de la hosteleria.
Dificultades laborales. Creencias magicas. ANTECEDENTES PERSONALES Y PSIQUIATRICOS: Dependencia al
alcohol. Consumo medio de 8-12 UBE/d con intervalos de abstinencia de 15-20 dfas. Atracones: hasta 30 cervezas en
una noche. No ingresos por abstinencia. Un ingreso para desintoxicacién alcohdlica. Alta voluntaria sin completar
tto. Diagnostico al alta: T. Por dependencia al alcohol. No traumatismos craneales conocidos ni H* de epilepsia. EN-
FERMEDAD ACTUAL: Refiere el paciente estar en un hotel en compania de su esposa. Al salir del jacuzzi, ésta inicia
una trasformacion progresiva en almohada Llama al 112 solicitando el traslado de la almohada al hospital. Ve en la
almohada a su esposa, la oye, la siente, ve mover su pecho al respirar, y la boca al hablar. Dice oirla y la pide que “hable
mas alto”. Su comportamiento es congruente con su percepcion. Intensa preocupacion. Exige atencion urgente hacia
la almohada con pruebas de laboratorio y de imagen. Férrea oposicion a la separacion. Rechaza toda atencion hacia
su persona. EXPLORACION PSICOPATOLOGICA: Aspecto descuidado, excesivamente informal, asustado, ansioso.
Actitud defensiva, suspicaz. No sospecha de intoxicacién etilica. Conciencia: hipervigilante. Mal orientado en persona.
Memoria reciente, afectada. Atencion labil, con dificultad para la escucha activa. Inquieto, exigente, angustiado. Mima
ala almohada, la mece, habla, besa y escucha. Agresividad verbal contra la atencion hacia su persona. Lenguaje espon-
taneo, comprensible, excitado. Ideacion delirante. Conviccion de una falsa identificacion. Falsas percepciones donde
coexisten la identificacion erronea del objeto real superpuesto a percepciones visuales sin objeto (boca, orejas, ojos) y
auditivas andmalas. Pide “Trankimazin para “su mujer”. Humor disférico, irritable. Afectividad congruente. Introspec-
cion: nula. Niega consumo de téxicos. ACTUACION: Exploracién neurolégica (parcial) normal. Constantes, analitica
basica, alcoholemia y toxicos, tras la toma de Olanzapina 10mg VT. TAC craneal. Serologia. Todo normal. Etanol 0.10
g/l Ingreso involuntario (junto a la almohada). Intenta alimentarla. Solicita comida y formacos para la almohada.
Permanente acompanamiento. Tratamiento: Tiaprizal, Hidroxil B1, B6, B12, Risperidona 2mg. 2° dia del ingreso, man-
tiene ideacion delirante, con conducta alterada. No sintomas de abstinencia. Insomnio. Cambio a Olanzapina 15mg/
noche. 4° dia: inicia critica. 5° dia: normalizacién progresiva de conducta. Reconoce consumo de cocaina 3 semanas
antes del ingreso. ALTA: Amnesia parcial. Adecuada critica. Avergonzado. Juicio conservado. DIAGNOSTICOS DI-
FERENCIALES: T. MENTAL ORGANICO .Epilepsia T. PSICOTICO INDUCIDO POR SUSTANCIAS . Alucinosis
alcohélica / Psicosis alcohélica. SIMULACION. T. FACTICIO CON SIGNOS Y SINTOMAS PSICOLOGICOS. T.
DISOCIATIVO .Psicosis histérica. T. PSICOTICO PRIMARIO.( Sindromes de identificacién erronea; Sindrome de
Alicia en el Pais de las Maravillas (Sd. de Todd). DIAGNOSTICO: T. Psicético inducido por sustancias versus T. Diso-
ciativo. (No todos los alucinégenos son detectados en nuestro laboratorio).

Bibliografia

1) Halpern, J.H.; Pope, H.G. Hallucinogen persisting perception disorder: what do we know after 50 years? Drug
Alcohol Depend 2003; 69: 109-119.
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Con mi cigarro y mi conac, se pasa el dia en na

PereNicUEZ BARRANCO, J.E.; GaRcia PaLacios, M.; MebiNa ABELLAN, M.D.;
Casas Torres, A.; Gonzalvez ALBERT, A.; MarINA ANTONIO, M.M.

Introduccion

MOTIVO DE CONSULTA: Mujer de 51 anos diagnosticada de asma extrinseca que ingresa por agudizacion.
ANTECEDENTES PERSONALES: Alergia al polvo de olivo, parietaria y epitelio de gato. Hiperecolesterolemia.
DMNID. Asma alérgico de dificil control, que ha precisado tratamiento con Omalizumab. TC térax: atelectasias
laminares, en 16bulo medio y lingula, minima bronquiectasia en 16bulo medio. Esteatosis hepatica con algin signo
de hepatopatia crénica, sin ascitis. Espirometria con patrén obstructivo FEV1 46%, FVC 53%, FEV1/FVC 67M
con test broncodilatador negativo. Déficit de IgG. Ecocardio: Alteracion diastolica y ligero derrame pericardico.
Hernia de hiato. Multiples ingresos por crisis asmatica, uno por desintoxicacién alcohdlica y otro por insuficiencia
suprarrenal secundaria a supresion de corticoides. Obesidad. Hébitos téxicos: Fumador. Consumo diario ¥ paquete
diario. Bebedora moderada. Situacion basal: Normal. Cirugias previas: Amigdalectomia. Tratamiento crénico: Sal-
butamol, formoterol, montelukast, Metformina/Vildagliptina 50 mgr, Metoclopramida, trazodona 100, paroxetina
20. ENFERMEDAD ACTUAL: Mujer de 52 afos diagnosticada de asma de dificil control que acude a Urgencias por
aumento brusco de su disnea que se hace de reposo con intenso trabajo respiratorio. Presenta desde hace 8-19 dias,
tos y expectoracién herrumbrosa. EXPLORACION FISICA: Obesa. Buen estado general. Consciente y Orientado.
Normocoloreada. Bien hidratada, perfundida. TA 105/65. T? 36,1°C. FC 94 lpm. FR: 24. SatO2 94%. Auscultacién
Cardiaca: normal. AP: Sibilantes espiratorio bilaterales, de predominio izquierdo. Abdomen: Prominente y normal.
Extremidades inferiores: sin edemas. Exploracion neurolégica: Normal. EXPLORACIONES COMPLEMENTA-
RIAS: Electrocardiograma: Ritmo sinusal a 96 Ipm, sin alteraciones de la repolarizacién. Analiticas: Bioquimica:
Normal. Hemograma: Leucocitos 7.830 (N 47%, LI 33%,M 13%,E 5.4%), Hb 15.6, Hto 46.8, VCM 90.9, Plaquetas
260.000. Coagulacic’)n: Normal. Gasometria: Ph 7.348, pco2 36.1 mmHg, po2 188mmHg, SatO2 98.9%, HCO3 20.3
mmol/L. Analitica orina con amilasa: Normal. Radiografia de térax: elevacion diafragma derecho 3 cm sobre el iz-
quierdo, sin infiltrados. EVOLUCION: Se instaura tratamiento broncodilatador tépico y sistémico que asociado a la
deprivacion tabdquica y alcohdlica, presenta una espectacular mejoria clinica y gasométrica, procediéndose a su alta
para control ambulatorio. DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Crisis asmética. Asma Extrinseco de dificil control. Dia-
betes Mellitus tipo 2 esteroidea. Tabaquismo activo. Déficit de IgG. Hepatopatia crénica etilica. Esteatosis hepatica.
Hernia hiatal. Sindrome diarreico crénico. Hipertension. Cardiopatia hipertensiva. Obesidad. Hipercolesteloremia.
TRATAMIENTO: No fumar ni beber alcohol, dieta de 1300 calorias, omeprazol 40 mgr, Fluticasona/salmeterol 500
acuhaler, Bromuro de tiotropio, Montelukast 10, Trazodona 100, Paroxetina 20, Alprazolam 0.5, si nerviosismo.
Metfomina/Vildagliptina 50/1000. Insulina rapida de rescate. Omaluzimab. CONCLUSIONES: La ingesta cronica
de alcohol y el abuso del tabaco tienen una gran repercusion en la calidad de vida del paciente y un importante
coste sanitario. Por tanto, su abordaje preventivo desde Atencién Primaria, tanto a nivel primario como secunda-
rio, supone una mejoria clinica del paciente evitando ingresos, y consecuentemente supone una intervenciéon mas
costo-efectiva.

Referencias bibliograficas

1) Guia de Actuacion en Atencion Primaria. 3° Edicion. SEMFYC.

2) Tratado de Medicina de Familia y Comunitaria. Casado Vicente, V. Sociedad Espafola de Medicina Familia y
Comunitaria, 2008.
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Cuidando a la mama, cuidamos al nifo

ALVAREZ-RIEDWEG, M.: Borbas, J.; FELICES, A.; GALAN, L.; SALvADOR, L.; SERRANO, S.;
SoteLo, M.J.; Gonzawvo, B.; SoLe-Puig, J.

Introduccion

El consumo de sustancias de abuso durante el embarazo, es un preocupante problema de salud publica. La expo-
sicién prenatal al alcohol, tabaco y otras drogas ilegales, se ha asociado al desarrollo de diferentes problemas en el
neonato. La atencién integral de las mujeres embarazadas con trastorno por uso de sustancias, facilitaria el inicio de
tratamiento, el abandono de sustancias de abuso y el cuidado de ellas y de sus hijos. Intentando que tras el parto, no
se reinstaurara el consumo.

Objetivo

Caso clinico de paciente con diagndstico principal de dependencia de heroina. El embarazo constituye para ella
un motivo importante para dejar de consumir e iniciar un tratamiento adecuado.

Material y métodos

Se realiza una revision de la historia clinica de la paciente, atendiendo al registro médico y psicolégico, de en-
fermeria y de trabajadora social. Mujer de 29 anos de edad, que acude al centro de tratamiento por primera vez en
2010, debido al problema de consumo de heroina fumada, de larga evolucion. Se detecta, ademas, dependencia a
benzodiacepinas, alcohol y nicotina. Como antecedentes psicopatologicos, destacar trastorno de conducta en ado-
lescencia. Inicio de consumo de heroina los 13 afios, por via intranasal. Inicio del consumo continuado a los 14 afos,
por via fumada. Consumo de benzodiacepinas y alcohol desde los 14 afos, para mitigar los sintomas de abstinencia
de heroina. Fumadora de tabaco desde los 13 afios, consumo de 20 cigarros/ dia. Niega consumo de otras sustancias
de abuso.

Resultados

Tras varios intentos de tratamiento ambulatorio la paciente va alternando consumos de las diferentes sustancias
con Programas de Mantenimiento con Metadona, y los diversos abordajes, tanto farmacolégicos como psicosocia-
les. Durante esos anos, no existe ningtin motivo que le lleve a plantearse el abandono del consumo. Incluso existen
conductas de riesgo como sobredosis, compartir material para el consumo y complicaciones legales durante ese
tiempo. Seguimiento irregular de las visitas con los diferentes profesionales. En el momento que la paciente conoce
su estado de embarazo, y queriendo continuar con la gestacion, se plantea por primera vez dejar de consumir y
abandonar el estilo de vida, habitos y zonas que frecuentaba. A partir de ese momento, se mantiene abstinente,
realizando un tratamiento farmacoldgico y psicosocial regular. Tras el parto, la paciente contintia abstinente de
sustancias y siguiendo las recomendaciones terapéuticas que se le indican.

Conclusiones

Los programas integrales y de facil acceso a las mujeres dependientes de sustancias, facilitan los inicios de trata-
miento y disminuyen los riesgos del nifo, tanto en el proceso de gestacion como tras el parto. Los cuidados de la ma-
dre en la época prenatal y postnatal facilitan el mantenimiento de la abstinencia de sustancias y el vinculo con el hijo.
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Abuso de drogas legales e ilegales y Embarazo:
Experiencia de 4 casos clinicos desde una perspectiva
medioambiental

SANcHEZ Sauco, M.F.; Javes Vega, D.C.; Esauerpo Lais, M.; PasTor ToRRES, E.;
ORTEGA GARCIA, J.A.; GIL DEL CaAsTILLO, M.L.

Introduccion

La ingesta de drogas legales e ilegales durante el embarazo es un tabu tanto para la sociedad como para los pro-
fesionales sanitarios que con frecuencia carecen de formacion a la hora de detectar y manejar parejas embarazadas
que reunen estas caracteristicas.

Objetivo

Exponer la experiencia en consulta de la detecciéon y manejo de 4 casos.

Material y método

Serie de casos. Revision retrospectiva de la atencion en la consulta de salud medioambiental reproductiva. Aplica-
cion de la hoja verde, conjunto de preguntas bésicas y concisas para la deteccion e intervencion en toxicos medioam-
bientales durante el embarazo y lactancia.

Resultados

Casos 1. Paciente N. de 35 afios. Consumidora de 1 ¢ 2 veces en semana 4gr/dia cocaina + 1 porro hachis/dia.
Abandona el consumo en la 12 semana de gestacion. Pareja 34 afos, también consume. Problemas sociales: diag-
nostico de fobia social. Contactos con la Unidad: 23 en total (9 presenciales y 14 telefénicos). La pareja se incluye
en el proceso de deshabituacion a la 20 semanas de gestacion. 2. Paciente J. de 36 afios. Consumidora de 100 grs/
dia (5 cervezas y 1 litro de vino) 4-7 porros de marihuana. Pareja desconocida. En la semana 12 de gestacion deja el
consumo de alcohol. Contactos con la Unidad: 24 en total (hasta el parto) 12 presenciales y 12 telefénicos. A las 24
SG abandona el consumo de la marihuana. Problemas sociales: madre soltera. Importantes problemas familiares. 3.
Paciente S. de 24 afos. Consumidora de + 60 gr/dia, ademas ingestas agudas varios dias a la semana. Deja el consu-
mo en la 10 semana de gestacion. Contactos con la Unidad: 15 en total (11 contactos totales 4 presenciales). Proble-
mas sociales: madre soltera. Origen Ecuador. La familia no apoya el embarazo, tenfa pareja hasta que se enteran del
embarazo (el no quiere tener hijos). Decide ella sola seguir con el embarazo. Traumas infantiles. 4. Paciente L de 36
afos. Durante el embarazo ingestas agudas de alcohol, marihunana 1c/d, 1gr de cocaina semanal durante el emba-
razo. Contactos con la Unidad: 13 en total, todos ellos han sido presenciales. Acude a la Unidad por problemas con
la lactancia, se utiliza la lactancia como promotor de Salud para eliminar la exposicion a drogas ilegales. Durante la
lactancia no consume. Problemas Sociales: Su pareja también es consumidora. Seguimiento de los casos con analisis
de orina, leche materna o sangre.
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Discusion

La ingesta de drogas legales e ilegales es un problema que dificilmente aflora en las consultas clinicas del entorno
materno infantil. La hoja verde, incluye las drogas legales e ilegales dentro del abordaje integral para la creacién de am-
bientes mas saludables, facilitando la deteccion, colaboracién de las parejas y eficiencia de la intervencién. El embarazo,
la lactancia y el apoyo familiar o sanitario constituye un potente agente preventivo para evitar recaidas, al igual que la
soledad, rechazo a nivel social y el abandono o escasez de los cuidados sanitarios son agentes promotores de consumo.

Enfermeria en el abordaje del paciente complejo: a
propdsito de un caso de patologia dual

Muroz Liacer, A.B.; Orenco Caus, T.; SIERRA SERRANO, R.

Introduccion

La coexistencia del trastorno adictivo y el trastorno mental grave hace que empeore el prondstico de ambos tras-
tornos. La intervencion desde la psicoterapia es dificil por la carencia de conciencia de enfermedad y las dificultades
para asumir el control externo. Estos pacientes presentan limitaciones para interiorizar medidas de autoproteccion
y adquisicion de habilidades de afrontamiento. Son mas vulnerables a recaidas e intoxicaciones graves teniendo
mermada su capacidad para la toma de decisiones.

Objetivo

Exponer la importancia de intervenciones por el equipo multidisciplinar centrdndonos en enfermeria como pro-
fesional de referencia.

Material y método

Paciente de 42 afios con dependencia de cocaina, alcohol y cannabis derivado de Psiquiatria sin conciencia de pro-
blema. Antecedentes personales: Esquizofrenia paranoide; dependencia principal opidceos y cocaina. Dependencia
alcohol y cannabis; Diabetes Mellitus insulinodependiente, episodios recurrentes de cetoacidosis. Inicialmente des-
confiado y hostil. Nula conciencia de problema de sus procesos de enfermedad activos plantedndose intervenciones
motivacionales en el contexto de reduccion del dafo. Varios episodios de descompensacion diabética por incum-
plimiento del tratamiento insulinico. No llega ha adherirse y abandona. Retoma seguimiento, mayor conciencia de
enfermedad y menor red de apoyo: vive solo con consumidores. Planteado ingreso en recurso residencial para ais-
larlo del entorno, rechaza derivandolo a centro de dia de enfermos mentales. Seguimiento irregular, consumo activo
de cocaina. En este contexto desplazamiento a heroina abandonando el consumo de otras sustancias. Deterioro en
todas sus dreas, aparecen conductas disruptivas graves, pérdida de trabajo y problemas econdémicos.

Resultados

1) Primer abordaje, reduccion del daio: estrategias motivacionales. Evolucion térpida. Abandono recursos. 2)
Retoma tratamiento con mayor conciencia de enfermedad y en fase de accion. Iniciamos tratamiento con agonistas
opidceos, seguimiento estrecho por enfermeria realizando tratamiento directamente observado con intervencio-
nes psicoeducativas y motivacionales relajandose las resistencias existentes con otros profesionales. Supervision
del tratamiento con insulina y antipsicdticos. Rapidamente se estabiliza la abstinencia, mejora el ajuste y su propio
cuidado. Ningtin episodio de cetoacidosis diabética en 1 ao.
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Conclusiones

La comorbilidad de la esquizofrenia y el abuso de sustancias son frecuentes y cada uno de estos factores puede
ser factor de riesgo del otro. El consumo de alcohol, cannabis y cocaina de aparicién temprana con la Esquizofrenia
Paranoide dificultan la estabilidad y la adquisicion de estrategias frente al consumo deteriordndose las posibilidades
de recuperar un funcionamiento normalizado. Requiere intervenciones intensivas con orientacién motivacional no
confrontativa basadas en relaciones de apoyo. Enfermeria, papel fundamental, por su formacién sanitaria, la orien-
tacion hacia el cuidado y acompanamiento en el proceso terapéutico. Se logra mejorar la conciencia de enfermedad,
llegar a la fase de accion y compromiso con la abstinencia. Optamos por Buprenorfina/Naloxona como tratamiento
especifico para alejarse del ambiente de consumo, del estigma de otros programas y del de la enfermedad mental;
por su accion sobre el drea afectiva y el menor efecto sobre las capacidades cognitivas. Caso centrado en el manteni-
miento de la abstinencia reforzando los cambios positivos en su conducta de autocuidado.
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“El gusano”. Evaluacion y tratamiento de los trastornos
piscoéticos inducidos por alcohol

Robricuez GoMEz-CARRENO, C.; RamMirez GARciA, A.; SANCHEZ FERNANDEZ, M.M.;
MuRoz MARTINEZ, V.

Introduccion/Objetivos

Evaluacion de un trastorno psicético en el contexto de un Trastorno por Uso de Alcohol. Diagnostico diferencial
y manejo del sindrome de abstinencia y los trastornos psicéticos inducidos por alcohol. Ingreso en UHB Psiquiatria
con sintomatologia de abstinencia resistente a tratamiento psicofarmacoldgico asociado a trastorno psicético con
alucinaciones cenestésicas.

Material y método

Varén de 42 afios con consumo de alcohol continuado desde la adolescencia que acudié a S. Urgencias remiti-
do desde MAP por intensa angustia y la sensacion de tener un gusano en una herida del labio durante el altimo
dia. No consumo de otras sustancias. Valorado por Medicina y derivado para evaluacion psiquidtrica. El paciente
acudi6 a urgencias los dias previos al ingreso por dos episodios de caidas con pérdida de conciencia en el contexto
de abstinencia endlica. En uno de los episodios, sincope con movimientos ténico-clonicos y, como consecuencia,
mordedura del labio.

Resultados

Transcurridas 24h desde el episodio convulsivo que ocasiono la herida en el labio, el paciente comienza a notar
percepciones extrafias en la boca. Llega a la conclusion, tras examinarse detenidamente, que es un gusano que se ha
metido por la herida. Mira detenidamente en el espejo y tiene la certeza delirante de verlo en un punto negro. Du-
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rante la entrevista en urgencias, el paciente se encontraba con una importante inquietud psicomotriz, impresionan-
do de angustia psicética. Discurso centrado en la demanda de atencion médica, muy movilizado conductualmente
por el delirio de infestacion. Impresiona de estado de deprivacion endlica.

Discusion/Conclusiones

Los datos epidemioldgicos del Trastono psicético inducido por alcohol son escasos. No obstante, la evaluacion
y tratamiento precoz de este tipo de cuadros pre-delirium tremens son vitales en relacion a la morbimortalidad y
gravedad de la clinica. Antipsicéticos tipicos/atipicos asociados a benzodiacepinas y vitaminoterapia se postulan
como tratamiento farmacoldgico de eleccion en este tipo de paciente.
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locus of control among patients with and without delirium and analysis of subjective experiences in delirium]
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Alcohol-induced psychotic disorder and delirium in the general population. Perild, J.; Kuoppasalmi, K.; Pirkola,
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El nivel de ansiedad, la actividad locomotora y la busqueda
de novedad se relacionan con la auto-administracion de
cocaina en ratones macho adultos

Muroz-Navarro, R.; MaNnzaneDo, C.; MINARRO, J.

Introduccion

Estudios recientes sefialan la existencia de rasgos de personalidad que incrementan la vulnerabilidad al consumo
de drogas. La busqueda de novedad, el nivel de ansiedad y la actividad motora desarrollada ante ambientes nuevos
parecen relacionarse con el inicio y mantenimiento en el consumo de la cocaina. En este estudio hemos evaluado
si la auto-administracion intra-venosa de cocaina (AAIV) se relaciona con altos o bajos niveles de busqueda de la
novedad, ansiedad y actividadlocomotora.

Material y métodos

Se utilizaron ratones machos adultos de la cepa OF1 que llegaron al laboratorio con 42 dias de edad. Cuatro se-
manas después (PND 70), los animales fueron clasificados en a) altos y bajos buscadores de novedad en el test del
Hole-Board,b) altos y bajos ansiososen el test dellaberinto elevado en cruz y ¢) altos o bajos en actividad locomotora
segun el registro de la actividad locomotora espontanea (PND 71). Tras su clasificacion, se oper6 a los animales y se
realizé la AAIV de cocaina 0.5 mg/kg durante 7 dias con un programa de razén fija (FR-1).Resultados: Los animales
que permanecieron menos tiempo en los brazos abiertos del laberinto elevado incrementaron la respuesta en el
holeactivo (agujeroque les infusionaba la cocaina) los dias 5, 6 y 7 (p<0.01;p<0.001 y p<0.01).Ademds, los ratones
que presentaron mayor actividad locomotora discriminaron el holeactivo desde el dia 2 de auto-administrarse y lo
mantuvieron hasta el dia 7, mientras que los animales con baja actividad mostraron discriminacion solo el dia 5.La
clasificacion de los animales en altos y bajos buscadores de la novedad realizada con la prueba holeboard no mostré
diferencias significativas.
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Discusion

Los resultados de nuestroestudio muestran que los altosniveles de ansiedad provocan una adquisicién mds po-
tente de la conducta de AAIV de cocaina que se caracteriza por una mayor escalada en el consumo. Igualmente un
mayor nivel de actividad locomotora se relaciona con un aprendizaje mas rapido de las sefiales relacionadas con la
obtencion de cocaina.

Conclusion

Nuestro estudio muestra que la AAIV de cocaina se relaciona con altos niveles de ansiedad y de actividad loco-
motora lo que plantea que determinados rasgos conductuales pueden considerarse como factores de riesgo en el
consumo de la cocaina. Su estudio y evaluacion serfa de utilidad en el desarrollo de programas de prevencion.

Agradecimientos
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RD12/0028/0005). Generalitat Valenciana. Conselleria de Educacion (PROMETEO/2009/072), Espaia.

Referencias

Belin, D.; Deroche-Gamonet, V. (2012). Responses to novelty and vulnerability to cocaine addiction: Contribu-
tion of a multi-symptomatic animal model. Cold Spring Harbor Perspectives in Medicine, 2(11), 10.1101/cshpers-
pect.a011940. doi: 10.1101/cshperspect.a011940; 10.1101/cshperspect.a011940.

Vidal-Infer, A.; Arenas, M.C.; Daza-Losada, M.; Aguilar, M. A.; Mifarro, J.; Rodriguez-Arias, M. (2012). High
novelty-seeking predicts greater sensitivity to the conditioned rewarding effects of cocaine. Pharmacology Bioche-
mistry and Behavior, Jul; 102(1):124-32. doi: 10.1016/j.pbb.2012.03.031.

¢, Qué evidencia cientifica hay sobre la relacion entre
cocaina y trastornos neuroldgicos agudos? Resultados de
dos revisiones sistematicas

INDAVE Ruiz, I.; Sorpo DeL CAsSTILLO, L.; PuLibo ManzaNero, J.; Ruiz Garcia, M.;
Sarasa ReENEDO, A.; BARRIO ANTA, G.5; Bravo PorTELA, M.J.

Introduccion/Objetivos

El consumo de cocaina es un problema de salud publica. En Espafa su prevalencia de consumo para los tltimos
12 meses en poblacion de 15-34 afios, fue de 4,3% (2009) y 3,6% (2011). Su uso se ha relacionado, entre otros pro-
blemas, con trastornos neurolégicos agudos (TNA), como las convulsiones y las enfermedades cerebro-vasculares
(ECV), mencionandose asi en numerosos textos médicos, informes institucionales y articulos cientificos. General-
mente, se asume la existencia de una asociacion basandose en estudios en animales, investigacion basica, neurofisio-
légica o de notificaciones aisladas de casos. Sin embargo, no existe ninguna revision sistemdtica publicada sobre la
relacion entre cocaina y TNA en humanos. Realizamos dos revisiones sistematicas de la literatura con los objetivos
de evaluar la evidencia cientifica disponible entre consumo de cocaina y estas dos importantes patologias engloba-
das en los TNA, los ECV y las convulsiones.
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Material y métodos

Se estudid en primer lugar la plausibilidad bioldgica de la posible relacion entre cocaina y TNA. Posteriormente,
se realizaron dos busquedas sistematicas: 1) sobre la asociacion entre el consumo de cocaina y ECV 2) sobre consu-
mo de cocaina y convulsiones. Ambas entre 1980-2012 y en las bases de datos: Cochrane Plus, EMBASE, Medline,
PsycINFO, Ibecs y Lilacs. Se excluyeron revisiones narrativas, editoriales, cartas al editor y estudios que no cumplie-
ran los criterios de inclusién para poblacion de estudio (personas no embarazadas >14 afos) y la exposicién (con-
sumo de cocaina reciente; <72h). Se crearon cadenas especificas para cada una de las busquedas. Para la evaluacién
metodoldgica se disefié una herramienta ad hoc basada en la gufa SIGN50 y en el instrumento de evaluacion de
revisiones sistematicas en drogodependencias de Degenhardt et al>. Se puntud con la escala de Newcastle-Otawa.

Resultados

Busqueda 1): De los 4306 articulos obtenidos, se seleccionaron 21: siete estudios de casos y controles (ECC) y
14 estudios transversales (ET). Solo uno de los estudios (ECC) identificé a la cocaina como factor de riesgo para
la hemorragia subaracnoidea (ORc= 4). Ninguno encontré diferencias entre consumidores y no consumidores de
cocaina para la hemorragia intracraneal. Un ECC, hall6 un incremento de riesgo de ECV entre las consumidoras de
cocaina (ORa=13.9). Se identificaron numerosos sesgos y ausencia de control por potenciales confusores. Busqueda
2): De los 1243 obtenidos, se seleccionaron 23: 22 ET y un ECC, no encontrando éste ninguna asociacion entre la
aparicion de convulsiones y el consumo de cocaina. Los ET describen, bien prevalencias de convulsiones en pacien-
tes hospitalizados o en servicios de urgencias con consumo de cocaina (0.9% a 10.4%), o prevalencias de consumo
de cocaina en pacientes atendidos por convulsiones (4.6% a 6%). Por limitaciones propias de su disefio, los estudios
transversales no aportaron evidencia de asociacion causal y presentaban importantes sesgos y limitaciones.

Conclusiones

No existe evidencia cientifica de una relacion causal entre cocaina y TNA (ECV o convulsiones), aunque se trata
de una relacion bioldgicamente plausible. Han de evitarse conclusiones espurias en informes técnicos, protocolos
técnicos y libros de texto de medicina. Se necesitan urgentemente estudios de mas calidad con disefios apropiados.
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Utilizacion de la teoria de la conducta planificada de Ajzen
en el andlisis de los determinantes cognitivos subyacentes
al consumo intensivo de alcohol en jovenes

GIVENEZ CosTA, J.A.; CorTES TomAs, M.T.; MoTos SELLES, P.

Introduccion

En las tltimas décadas se aprecia una homogeneizacion en Europa de un patrén de consumo juvenil de alcohol
caracterizado por: un inicio mas temprano, la ingesta de cantidades elevadas de alcohol durante pocas horas, aso-
ciada al ocio, con algun grado de pérdida de control y periodos de abstinencia entre episodios (Anderson y Baum-
berg, 2006; PNSD, 2007; Bloomfield y cols., 2003; Cortés y cols., 2007, 2008; Farke y Anderson, 2007; IAS, 2007;
Kuntsche y cols., 2004; OED, 2007). Investigaciones recientes demuestran que este patron de Consumo Intensivo
de Alcohol (CIA) (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008) altera procesos de maduracion neuroldgica del cerebro
adolescente, provocando consecuencias especificas a nivel bio-psico-social, que repercuten en el desarrollo hacia la
edad adulta (Brown y cols., 2000; Chambers y cols., 2003; Guerri, 2007; Kahler y cols., 2005; Tapert, 2007; Winters,
2004). Con el objetivo de fundamentar posibles intervenciones se elabor6 un cuestionario basado en la Teoria de la
Conducta Planificada (Ajzen 1985, 1988, 1991, 2001) que analizase los factores cognitivos, motivacionales y con-
ductuales que propician que los jovenes realicen CIA. Fueron evaluados 589 estudiantes de ESO, Bachillerato y Uni-
versidad (media=17.97 anos/68.4% CIA). El path-analysis corrobor¢ la utilidad del modelo propuesto, mostrando
relaciones estadisticamente significativas y positivas entre los elementos del modelo, excepto entre Control Percibi-
do e Intencién-Consumo. Los jévenes-CIA muestran mayor probabilidad de hacer CIA durante los siguientes seis
meses y hacerlo con mayor regularidad, superando cualquier contratiempo que impidan esa conducta. Conforme
se incrementa el consumo la evaluacion hacia esta conducta es mas positiva, calificindola los CIA como divertida,
agradable, deseable y satisfactoria. Estos tltimos buscan con su consumo mejorar su relacién con los demas y su
estado emocional. Sin embargo, los niveles de consumo reales son tan elevados que dificilmente pueden alcanzar
esos resultados. Ademas, el reconocimiento de aparicién de problemas es inversamente proporcional a la cantidad
de alcohol consumido. Seria necesario ajustar en los jovenes-CIA sus creencias sobre los efectos de esta sustancia
en funcion de la cantidad consumida, asi como del aumento real de riesgo que supone incrementar los niveles de
consumo. La presion percibida por parte de los referentes generales y especificos es baja, aunque es mayor entre
los jovenes-CIA. Entre los referentes concretos destaca la familia como agente protector del CIA, otorgandoles la
mayor importancia en sus opiniones. Los CIA sefialan erréneamente disponer de un Control sobre la conducta
similar al de los jovenes menos consumidores. Esta ambigiiedad también aparece cuando indican que este control
s6lo depende de ellos o que estd tinicamente bajo su control, pero sefialan mayor cantidad de situaciones en las que
reconocen perder el control. Giménez Costa, J.A. (2011). Analisis de los determinantes cognitivos que subyacen
a la conducta de Consumo Intensivo de Alcohol en jévenes utilizando como marco de referencia la Teorfa de la
Conducta Planifica.

Referencia bibliografica

Tesis doctoral. Universitat de Valencia. Ajzen, I. y Manstead, A. (2007). Changing health-related behaviours: An
approach based on the TPB. En, Hewstone, M., y cols. (Eds), The scope of social psychology: Theory and applications
(pp-43-63). New-York:Psychology-Press.
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Influencia de la frecuencia y la edad de inicio en el
consumo de cannabis sobre expresidn de sintomatologia
psicotica

HERNANDEZ BELLIDO, L.; LorPez GuarniDo, O.; Rusio Gomez, J.L.; Govez MILAN, E.;

Ruiz VeguiLLa, M.

Objetivo

La finalidad de este estudio es examinar si la frecuencia en el uso de cannabis y la edad de inicio en su consumo
influyen en la manifestacion de sintomatologia psicética entre poblacion sana (que nunca ha demandado asistencia
psiquidtrica).

Metodologia

Los sujetos que componen la muestra han sido reclutados mediante el método denominado “bola de nieve”. Un
total de 296 personas se han seleccionado para el estudio. El criterio utilizado para la inclusion de participantes en
cada uno de los dos grupos previstos inicialmente ha sido que en el momento de evaluacién estuvieran consumien-
do cannabis con una frecuencia diaria o no. Cada grupo esta constituido por 148 sujetos. Posteriormente, para exa-
minar de forma mas especifica el efecto de la frecuencia en el uso de cannabis sobre expresion de sintomas psicoticos
se ha dividido la muestra en cinco grupos:

1) No consumidores.

2) Consumidores de cannabis con frecuencia de uso mensual.

3) Consumidores de cannabis con frecuencia de uso semanal.

4) Consumidores de cdnnabis con frecuencia de uso diario (entre una y cuatro administraciones al dia).
5) Consumidores de cdnnabis con frecuencia de uso de cinco 0 méds administraciones diarias.

Para examinar el efecto de la edad de inicio en el consumo de cdnnabis sobre la variable dependiente se dividi6
la muestra en tres grupos:
1) No consumidores.

2) Inicio en el consumo de cdnnabis con 15 afios 0 menos.
3) Inicio en el consumo de cannabis con 16 afos o0 mas.

La expresion de sintomatologia psicdtica ha sido evaluada con el cuestionario Community Assessment of Psychic
Experiences (CAPE). Este instrumento evalta la manifestacion de sintomas psicéticos tanto positivos (paranoia,
delirios, alucinaciones...), como negativos (falta de habilidades sociales y emocionales...) y el malestar asociado.

Resultados

Los resultados muestran mayores puntuaciones entre consumidores de cannabis diarios vs. no diarios, tanto en
la expresion de sintomas psicoticos positivos como negativos No obstante, las comparaciones segtin frecuencia de
uso muestran que solo los consumidores de cinco o mds administraciones diarias obtienen puntuaciones significa-
tivamente mas altas al resto de grupos. Ademas, también se han hallado mayores puntuaciones en la manifestacién
de ambos tipos de sintomas entre usuarios de cinnabis que iniciaron su consumo con 15 aflos 0 menos, al ser com-
parados con los otros dos grupos.

Conclusiones

Los resultados muestran una relacién positiva entre frecuencia en el uso de cannabis y expresion de sintomatolo-
gia psicdtica. No obstante, parece que solo aquellos usuarios con un consumo mas frecuente obtienen puntuaciones
diferencialmente significativas al resto. Por otra parte, una temprana edad de inicio en el consumo de cannabis tam-
bién se asocia con mayor expresividad de sintomas psicéticos. Ademas, se observa relacion entre edad de inicio en
el consumo, frecuencia de uso y probabilidad de haber consumido otras sustancias psicoactivas. De manera que se
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hace necesario examinar de manera mas exhaustiva la forma en que todas estas variables contribuyen a la expresién
de sintomatologia psicética en consumidores de cannabis.

Referencias bibliograficas

Henquet, C.; Krabbendam, L.; Spauwen, J.; et al. (2005). Prospective cohort study of cannabis use, predisposition
for psychosis, and psychotic symptoms in young people. Brit Med J; 330(7481): 11.

Konings, M.; Henquet, C.; Maharajh, H. D.; Hutchinson, G.; Van Os, J. (2008). Early exposure to cannabis and risk
for psychosis in young adolescents in Trinidad. Acta Psychiatr. Scand. 118, 209-213.

Impacto de la Ley 42/2010 sobre tabaquismo en la
exposicién al humo ambiental de tabaco de estudiantes
universitarios

Lozano PoLo, A.; MeENDIOLA, J.; MINGUEZ-ALARCON, L.; Torres-CaNTERO, A.M.

Introduccion

El Humo Ambiental de Tabaco (HAT) es un importante problema de salud publica cuya principal medida de
prevencion es el establecimiento de medidas legislativas que fomenten los entornos libres de humo de tabaco. En
2011 entrd en vigor en Espafa la Ley 42/2010 que prohibe fumar en todos los establecimientos cerrados de uso
colectivo, modificando la Ley anterior (Ley 28/2005) que permitia el consumo en establecimientos de hosteleria y
restauracion. El objetivo del estudio es analizar el impacto de la Ley 42/2010 en el riesgo de exposicion al HAT entre
estudiantes de la Universidad de Murcia de disciplinas socio-sanitarias.

Metodologia

Estudio observacional en 1177 estudiantes de la Universidad de Murcia, realizado entre 2010 y 2011. Se selec-
ciond a una muestra de 1639 alumnos entre los primeros y altimos cursos de Medicina, Enfermeria, Magisterio y
Trabajo Social. Se utilizé un cuestionario elaborado and hoc, basado en el cuestionario de la OMS, anénimo y auto-
cumplimentado, sobre el consumo de tabaco y exposicion al HAT en el alumnado fumador (ocasional y diario) y no
fumador (nunca fumador o exfumador). Se obtuvieron 1177 cuestionarios validos para el analisis (tasa de respuesta
del 71,8%). La distribucion del alumnado por afio fue en 2010 de 344 estudiantes y en 2011 de 833. Base de datos
realizada en SPSS, version 18. Se ha realizado un analisis descriptivo de la exposicion al HAT entre semana y los
fines de semana. Posteriormente se ha comparado la exposicion al HAT antes y después de la entrada en vigor de la
Ley 42/2010 mediante OR crudas. Cuando fue posible se usé el test de Mantel-Haenszel para estimar las OR. Final-
mente se realizé una regresion logistica para calcular la OR de exposicion al HAT ajustada por los posibles factores
de confusién (curso, tipo de estudios, ser fumador, y convivir o no con fumadores).

Resultados

La muestra estuvo compuesta por un 75,1% de mujeres frente a un 24,9% de hombres, con una edad media de 22,1
ano. La prevalencia tabdquica de la muestra se sitia en 23,9%. Un 57,9% de estudiantes refirié convivir con personas
fumadoras. Un 81,1% reconocié estar expuesto al HAT (35,8% entre semana y un 79,1% en fines de semana). De
ellos, un 95,1% del alumnado refiri6 haber estado expuesto al HAT en 2010 y un 75,1% en 2011 (p=0,000). La expo-
sicién al HAT después de la entrada en vigor de la Ley 42/2010 disminuy¢ significativamente en un 47% en los dias
laborables (OR=0,53; IC95% 0,38-0,74) y un 83% los fines de semana (OR=0,17; IC95% 0,09-0,28).
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Conclusiones

Ha disminuido considerablemente la exposicion al HAT entre 2010 y 2011, aunque la prevalencia continua siendo
elevada La Ley 42/2010 puede haber contribuido positivamente en la reduccion a la exposicion al HAT, especial-
mente durante los fines de semana.

Analisis del consumo de drogas ilegales en universitarios
con perspectiva de equidad

Lozano PoLo, A.; HERRERA-GUTIERREZ, E.; GUTIERREZ GARCIA, J.J.; MARTINEZ MORENO, F.;
Arense Gonzalo, J.J.: Brocal-Perez, D.: Ruiz Ruiz, K.J.; Lozano OLvar, A.;
SANCHEZ-MoraA MoLINA MR I.; PEREZ MAaNzANO, A.; ZAMORA ARENAS, J.; GOMEZ-AMOR, J.;
GascoN CANovas, J.J.; Torres CantErRO, A.M.; CaBrero Lorez, L.C.;

RobricuEz HERNANDEZ, M2.D.; RobricUEz DoraNTEs, J.M.; TorRRES CHACON, M2.D.

Introduccion

La Consejeria de Sanidad y la Universidad de Murcia, en el marco del Proyecto de Universidad Saludable y en
su interés por establecer medidas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades, en 2012 realizaron un
Estudio sobre factores relacionados con la salud entre el alumnado universitario, incluido el consumo de drogas.

Objetivo

Determinar el consumo de drogas ilegales entre el alumnado de la Universidad de Murcia y analizar las variables
sociodemograficas intervinientes.

Metodologia

Estudio transversal mediante cuestionario con variables sobre consumo drogas ilegales aplicado en otras uni-
versidades espafiolas. Tamafio muestral calculado para un nivel de confianza del 95% y error de muestreo del 0,05.
Seleccién muestral polietdpica, estratificando por ramas de conocimiento y posteriormente por conglomerados,
siendo la unidad bésica de estudio el aula. Base de datos SPSS-18. Analisis estadisticos: descriptivo (media y preva-
lencia), andlisis inferencial: chi-cuadrado.

Resultados

Cuestionarios validos: 946 (tasa de respuesta: 96,9%). Un 32,1% son varones y un 67,9% mujeres. Edad media:
21,4 anos. Un 48% del alumnado ha probado en alguna ocasién cannabis, un 5,6% cocaina, un 3,3% éxtasis, un
4% anfetaminas-speed, un 3,5% alucindégenos y un 3,5% otras drogas. Al analizar los factores sociodemograficos
influyentes en el consumo se observa que éste es mayor entre estudiantes sin creencias religiosas, de Arte y Huma-
nidades, que trabaja todo el ano, de mas edad, casado/a-con pareja y con hijos. En total ha probado algtn tipo de
droga ilegal un 48,9% del alumnado (chicos: 54,3%; chicas: 46,9%) existiendo diferencias por sexo (p=0,045), por
curso (p=0,002), por grupos de edad (p= 0,001), por cantidad de dinero disponible (p=0,000), por area de estudio
(p=0,000) y por creencias religiosas (P=0,00); y siendo lo mas habitual haber probado una sola droga ilegal. No se
ha encontrado relacién con el nivel educativo o situacién laboral de los progenitores. En los tltimos treinta dias la
sustancia mas consumida es el cannabis (14,9%), siendo su uso mayoritariamente ocasional (10,9%), frente al con-
sumo semanal (2,5%) y diario (1,5%). El de cocaina, éxtasis, alucindgenos y anfetaminas-speed es muy bajo. Le edad
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media de inicio al consumo de drogas ilegales entre el alumnado de la Universidad de Murcia es ligeramente inferior
en las chicas, no observandose diferencias estadisticamente significativas, excepto en anfetaminas-speed donde se
evidencia un inicio mds precoz en mujeres (18,11 afios) que en hombres (20,08 anos).

Discusion y conclusiones

—Estos resultados tienen especial interés para establecer politicas de promocion de salud y prevencién de adiccio-
nes en el contexto universitario.

-El consumo de cannabis estda muy extendido entre los estudiantes universitarios, siendo superior al de la pobla-
cion general, excepto en el caso del consumo diario (1,7%).

-El analisis de variables sociodemogréficas permite detectar la poblacién universitaria de riesgo (alumnado va-
rén, que trabaja, con cargas familiares) y promover acciones de prevencion especificas.

~El inicio del consumo de drogas ilegales coincide con el periodo de estudios universitarios, momento crucial
para implementar estrategias de promocion de salud y prevencion con perspectiva de equidad.

Prondstico a largo plazo de pacientes admitidos a un
tratamiento de metadona en el area de Barcelona

FaURE, E.; Sanvisens, A.; Rivas, I.; Rusio, M.; Muroz, T.; Fuster, D.; ZuLuaca, P; Tor, J.;
Muaa, R.;

Introduccion

Desde su introduccion hace mas de 40 afios, la metadona ha contribuido a mejorar la supervivencia de pacientes
con adiccion a la heroina. El objetivo de este trabajo es analizar la supervivencia de pacientes admitidos al tnico
Programa de Mantenimiento con Metadona (PMM) del drea metropolitana norte de Barcelona.

Métodos

Estudio longitudinal de casos admitidos a tratamiento entre Enero 1992 y Diciembre 2010. A la entrada en tra-
tamiento se recogieron datos sociodemograficos, del consumo de drogas y serologias del Virus de la Inmunodefi-
ciencia Humana (VIH), Virus de la Hepatitis C (VHC) y virus de la Hepatitis B (VHB, HBcAc). Fecha y causa de
muerte se establecieron mediante cruce de datos con el registro autonémico de defunciones y revisién de historias
clinicas. Se definieron 4 periodos de calendario para establecer la tendencia de la mortalidad: 1992-96, 1997-2001,
2002-06 'y 2007-10.

Resultados

La poblacién de estudio fue de 1.678 pacientes (82.8% hombres); la mediana de edad al ingreso en el PPM fue
de 30,7 afios (IQR: 26-36 afios) y la mediana de edad del primer consumo de heroina de 18.6 afios (IQR: 16-23
afos). En cuanto a otras caracteristicas, el 44,4% de los pacientes tenian trabajo, 76,8% estudios primarios y el 48%
antecedente de ingreso en prision. La prevalencia de infeccién por el VIH, VHC y VHB (HBcAc+) fue del 53.7%
(716/1333), 73.6% (535/727) y 61.3% (434/708), respectivamente. La mediana de seguimiento fue de 9.2 anos (RIQ:
4.0-13.0 afios; 15,124 p-a) y al finalizar el estudio (31/12/2010), 441 (26.3%) pacientes habian fallecido. La tasa cruda
de mortalidad fue de 2.9 x 100 p-a (IC95%: 2.7-3.2 x 100p-a), sin que se observaran diferencias entre hombres (3.0
x 100p-a) y mujeres (2.5 x 100p-a) (RR=1.19, IC95% 0.92-1.53). Entre los hombres que iniciaron un tratamiento de
metadona, la tasa de muerte decreci6 significativamente desde 8.1 x 100p-a en el primer periodo (1992-96) al 1.8 x
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100p-a en el dltimo (2007-10) (p=0.000). En las mujeres, la tasa de mortalidad descendié desde 4.4 x100p-a en el
primer periodo, hasta 2.2 x 100p-a en el dltimo (p=0.05). No obstante, la tasa de muerte en mujeres con infeccién
por VIH aumenté de forma considerable en los dos ultimos periodos (3.7 x 100p-a en 2002-06 y 4.5x100p-a en
2007-10), sin que dicho hallazgo se observara en los hombres con infeccién por el VIH.

Conclusiones

Los PMM han contribuido a reducir la elevada mortalidad de pacientes con adiccion a la heroina en el 4rea de
Barcelona. Sin embargo, las mujeres VIH-positivas admitidas a tratamiento de metadona en los ultimos afios mues-
tran una mortalidad creciente, dificil de justificar en un entorno con acceso al tratamiento antirretroviral de gran
eficacia (TARGA) y a la terapia directamente observada.

Utilidad de la terapia de grupo en el tratamiento del
consumo de tabaco

PascuaL PasTor, F.; FonToBA FERRANDIZ, J.; GIL SANCHEZ, M.C.

Resumen

En este articulo presentamos los resultados de un estudio sobre la efectividad de la terapia de grupo conjunta-
mente con el uso de la Vareniclina en una muestra de pacientes tratados en las consultas de atencion al tabaco de
un departamento de Salud de la Comunidad Valenciana, en las que hemos podido seguir a los pacientes durante 24
meses, con una muestra depurada de 1038 pacientes.

Palabras clave

Tabaco. Tratamiento nicotina. Vareniclina. Bupropion. Tratamiento sustitutivo Nicotina (TSN). Psicoterapia de
grupo.

Introduccion

Nuestro estudio va encaminado a medir especialmente la utilidad de la psicoterapia de grupo combinada con el
uso de la terapia farmacoldgica, fundamentalmente vareniclina, en la consecucién de la abstinencia a tabaco.

Resultados

En global e independientemente del tratamiento farmacolégico recibido, de los 1038 pacientes evaluados, 288
acudieron a psicoterapia de grupo frente a 750 que no lo hicieron. Las tasas de abstinencia de los que acudieron a
los grupos de terapia alcanzé un 47°6% frente a un 34°’5% de los que no acudieron. Tras el correspondiente ajuste
ponderal, la relacion se mostré estadisticamente significativa , a favor de los que acudieron a psicoterapia de grupo
(p< 0,001) En cuanto a los pacientes tratados con vareniclina la tasa de abstinencia a dos afios se mantiene en un
37% frente el 54% para los que ademas acuden a psicoterapia de grupo. La probabilidad de estar abstinente a los
24 meses (O.R.) si ha realizado terapia de grupo ademds de tomar vareniclina es 1.877 mayor a vareniclina solo
(IC95%=1.36-2.58).
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Discusion

Se ha podido observar que independientemente del enfoque farmacoterapéutico existente la posibilidad de man-
tener la abstinencia a dos afos, tras realizar un tratamiento de deshabituacién tabaquica, se incrementa considera-
blemente, llegando a tener significacion estadistica frente a los tratados solo con enfoque farmacoldgico. Ademads
en el caso del tratamiento con Varenciclina mds psicoterapia de grupo la probabilidad de estar abstinente a los 24
meses si ha realizado terapia de grupo ademas de tomar vareniclina es 1.877 mayor a vareniclina solo. Con lo que se
convierte en la opcién mds eficaz y efectiva.

Conclusiones

Aunque ya se sabia que las probabilidades de abandonar el hébito tabaquico son mayores cuando se aplica un pro-
grama multicomponentes, se pone de manifiesto en el estudio que una psicoterapia estructurada mas el tratamiento
farmacoldgico adecuado se deberia ofertar a todos los fumadores por ser mas efectivo, teniendo en cuanta que
esta intervencion se puede hacer desde las consultas de tabaquismo en los Centros de Atencién Primaria Ademas
en el caso del tratamiento con Varenciclina mas psicoterapia de grupo la probabilidad de estar abstinente a los 24
meses si ha realizado terapia de grupo ademas de tomar vareniclina es 1.877 mayor a vareniclina solo. Con lo que
se convierte en la opcidon mas eficaz y efectiva. Aunque ya se sabia que las probabilidades de abandonar el habito
tabaquico son mayores cuando se aplica un programa multicomponentes, se pone de manifiesto en el estudio que
una psicoterapia estructurada més el tratamiento farmacologico adecuado se deberia ofertar a todos los fumadores
por ser mas efectivo, teniendo en cuanta que esta intervencion se puede hacer desde las consultas de tabaquismo en
los Centros de Atencion Primaria.

Prevalencia de Violencia de Genero (VdG) y Trastorno
por Estrés Postraumatico (TEPT) asociado en mujeres
con trastorno por dependencia de opiaceos que siguen
Tratamiento de Mantenimiento con Metadona (TMM)

SABATER, E.; TirRADO, J.; MiQUEL, L.; MoNTERO, R.; GiraLT, A.M.; Branpo, C.; Ciricl, R.;
Fonseca, M.F.; WESTERMEYER, E.; Garcia-Pares, G.; NiETo, L.; Coso, J.

Objetivos

Estudio de las caracteristicas, prevalencia de agresiones fisicas, agresiones psiquicas, y /o sexuales y en general de
Violencia de Género y el Estrés Postraumatico asociado en mujeres con Trastorno por Dependencia de Opidceos
que siguen Tratamiento de Mantenimiento con Metadona (TMM).

Metodologia

Disefio: Estudio transversal observacional multicéntrico, que evalia mujeres en TMM versus mujeres de pobla-
cién general. Reclutamiento: Area de Barcelona (CAS-Barceloneta, CAS-Extracta/La Mina), Area del Valles (CAS-
Sabadell y CAS-San Cugat), Area de Tarragona (CAS-Reus). Evaluacién: Datos sociodemograficos y toxicolégicos.
Cuestionario para evaluar agresiones fisicas, agresiones psiquicas y sexuales. Escala de Trauma de Davidson (TDS).
Cuestionario de Salud General (GHQ-28). Analisis estadistico: Descriptivo y Comparativo. Associacion entre varia-
bles cualitativas con la prueba de x2. Prueba no paramétrica de Mann-Whitney para determinar la existencia de la
asociacién entre parametros cuantitativos y entre categorias de variables cualitativas.

XL JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

195



196

Resultados

Los centros participantes suman unas 200 usuarias de TMM activas. Se han reclutado y evaluado 69 mujeres en
TMM (34,5%) y 72 voluntarias sanas. Prevalencia de VdG en general y de los subtipos es significativamente muy
superior en el grupo TMM: violencia psiquica 84,8% vs 19,7%; fisica: 72,7% vs 9,9% y/o sexual: 44,6% vs 2,8%. Los
factores relacionados con la presencia de VdG son diferentes. La VdG esta relacionada con el inicio y /o empeora-
miento de la adiccién. La presencia de TEPT: es significativamente superior entre las mujeres en TMM 20 (44.4 %)
versus 1 (9,1) p= 0,03) especialmente en aquéllas que han sufrido Violencia de Género. Detectamos influencia de la
edad actual, de manera negativa (mas PTSD a menor edad, p=0.01), y de la duracién del maltrato fisico (p=0.03),
La VdG podria influir en la apariciéon o empeoramiento de su adiccion, un 36,2% inicia el consumo posteriormente
a la agresion. Detectamos influencia de la edad actual, de manera negativa (mds PTSD a menor edad, p=0.01), y de
la duracién del maltrato fisico (p=0.03).

Conclusiones

Se detectan diferencias de género en determinados aspectos de la evolucién de las mujeres en TMM, incluyendo
la VAG La prevalencia de VdG, de sus subtipos y de TEPT es significativamente superior en el grupo de mujeres en
TMM. La edad y la duracién de la agresion fisica es relevante en la apariciéon de TEPT La VdG podria influir en la
aparicion oempeoramiento de su adiccién En mujeres en TMM existe la posibilidad de disefiar estrategias de inter-
vencion fectivas y especificas, basadas en el género.
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Disminucion de las cardiopatias congénitas en una
poblacién intervenida con un programa integral de
prevencion del consumo de alcohol durante el embarazo

OrTtecA GARCIA, J.A.; JIMENEZ RoSET, J.; DELGADO MARIN, J.L.; Esauerpo Lais, M.;
JAMES VEGA, D.C.; SANCHEZ Sauco, M.F.; Lorenzo ViLLAR, A.B.

Introduccion

El alcohol es la droga a la que se exponen de forma mads frecuente las parejas durante la etapa periconcepcional
y el embarazo. Sus efectos sobre el feto implican alteraciones en el neurodesarrollo, ademas de malformaciones
congénitas, principalmente cardiacas. Las intervenciones encaminadas a la prevencion del consumo de alcohol y
la deteccidn e intervencion durante los periodos criticos del embarazo y lactancia, puede tener un impacto sobre el
desarrollo de las alteraciones fetales mencionadas.

Objetivo

Evaluar la incidencia de malformaciones cardiacas congénitas, su evolucion temporal e impacto de un programa
integral de prevencion de alcohol en la Region de referencia.
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Materiales y métodos

Registro prospectivo de las cardiopatias congénitas con relacion documentada con la exposicion a etanol intrau-
terino (2007-2012): defectos septales atriales y ventriculares, anomalias de los grandes vasos; tetratologia de Fallot.
Revision de las actividades formativas, divulgacion social, informativas e intervenciones del programa de pediatria
ambiental para la prevencion de exposicion a alcohol durante el embarazo.

Resultados

El consumo de alcohol al inicio del embarazo ha disminuido de forma significativa en un 13% (70 vs 50 antes y
después de la instauracion del programa). El consumo promedio en gramos por dia disminuy6 a su vez en un 25%.
Siendo esta disminucion significativa. Las cardiopatias durante el periodo de seguimiento han tenido un descenso
sostenido y significativo, al controlar por tasa de aborto y nimero de partos.

Discusion

Las acciones programadas de forma integral para la prevencion del consumo de alcohol durante los periodos
criticos del embarazo y lactancia son muy efectivas. En nuestra Region se experimenta una disminucion de las car-
diopatias congénitas, pudiendo estas acciones haber contribuido de forma significativa al descenso de este tipo de
patologias. Trabajos adicionales son necesarios para determinar el impacto individual y poblacional del programa y
el consumo de alcohol y los otros factores potencialmente relacionados.

Intervencidn integral para la prevencion del consumo de
alcohol a parejas embarazadas en una consulta de Salud
Medioambiental Reproductiva

SANCHEZ Sauco, M.F; Esauerpo Laie, M.; Jaives VEga, D.C.; MARTINEZ ARoca, M.;
MarTiNEZ RoMERO, C.; OrTEGA GARCIA, J.A.

Introduccion

La consulta de salud medioambiental reproductiva (SMAR) es una consulta clinica de deteccidn, intervencion
y prevencion de exposiciones a riesgos medioambientales en periodos criticos del embarazo (espermatogénesis,
periconcepcional y embarazo) y lactancia. Ademas, de la detecciéon y minimizacion de las exposiciones a etanol, se
ofrecen consejos breves de salud de forma oral y escrita a todas las parejas. La intervencién activa y preventiva del
consumo de alcohol en este escenario conduce a la reduccion del consumo en estos periodos.

Objetivo

Evaluar la exposicion a etanol entre las parejas embarazadas de alto riesgo obstétrico de la Region de Murcia
desde 2009 a 2012.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo comparativo de antes y después la implementacion de la consulta de salud medioambiental
reproductiva en el Hospital Clinico Virgen de la Arrixaca, Murcia, desde 1 de noviembre de 2009 a 31 de diciem-
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bre de 2012. La intervencion implica ademds de la consulta, el establecimiento de circuitos de formacion continda
acerca de alcohol, embarazo y otros toxicos para profesionales sanitarios que trabajan en torno al embarazo y lac-
tancia (ginecologos, matronas, enfermeras de pediatria, pediatras y médicos de atencién primaria) en todas las
areas dependientes del HU Virgen de la Arrixaca. Esta formacion ayuda al sanitario a identificar, prevenir, eliminar
la ingesta y minimizar dafio en los periodos iniciales de la gestacién desde el primer nivel de atencién. Analisis de
datos mediante comparacion de proporciones y de medias con estimaciones no paramétricas.

Resultados

El consumo de alcohol ha disminuido de forma significativa en las madres. El consumo de algo de alcohol en la
etapa periconcepcional presento una reduccion de 70 al 57% después de la intervencion. El promedio de consumo
fue de 12.42 (7.83-16.99) vs 8.82 (6.02-11.62) gramos/dia de alcohol para antes y después respectivamente, siendo
estas diferencias estadisticamente significativas. El consumo de alcohol en los hombres no presento diferencias en
los dos periodos.

Conclusiones

El consumo de alcohol en las madres en la etapa periconcepcional se ha reducido de forma global. Un progra-
ma de intervencion integrado en circuito del embarazo, precoz y basado en la Historia de salud medioambiental
reproductiva (hoja verde) contribuye a la disminucién de estas exposiciones. Ademds de mejorar de forma muy
significativa la calidad del embarazo y las habilidades/capacidades del futuro individuo.

Exposicion ambiental fetal a drogas: experiencia de una
unidad de salud medioambiental pediatrica

JaMES VEGA, D.C.; Esauerpo LaiB, M.; SaNcHEZ Sauco, M.F.; CAnovas Conesa, C.A;
VILLAR Lorenzo, A.B.; OrTteGA GARciA, J.A.

Introduccion

El abordaje e intervencion integral de la exposicion a drogas legales e ilegales durante el embarazo, promueve la
mitigacién de exposicién a agentes ambientales en un periodo critico del desarrollo infantil. Existen factores mo-
dificables e intervenibles relacionados con las conductas de consumo que pueden ser contemplados en la consulta
del embarazo.

Objetivo

Evaluar factores asociados a la exposicion ambiental fetal a drogas ilegales durante el embarazo.

Metodologia

Estudio analitico retrospectivo mediante la revision de 824 historias de salud medioambiental reproductiva aten-
didas en el servicio de salud medioambiental. Se realizo un analisis bivariado teniendo en cuenta las caracteristicas
sociodemograficas de las parejas y las variables de consumo. Para el andlisis multivariado se realiz6 una regresion
logistica no condicional.
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Resultados

La edad materna y paterna se relacionan de forma significativa con la exposicion fetal a drogas, disminuyendo
el consumo de forma progresiva con la edad (OR 0.89 IC 95% 0.85-0.92 y OR 0.92 IC95% 0.89-0.97 para madre y
padre respectivamente). La baja escolaridad de los padres se asoci6é con mayor riesgo de consumo (OR 3.5 IC 95%
2.10-5.85.y 2.9 IC 95% 1.80-4.86). Asi mismo, el nivel de ingresos tuvo un efecto protector sobre la exposicién
fetal ambiental a drogas siguiendo un gradiente. A mayor nivel de ingresos se presenta una reducciéon en el riesgo
de exposicion a drogas de hasta del 86%. El consumo de cigarrillo materno se relaciona con un mayor riesgo de
consumo de drogas en el embarazo (OR 2.81 IC 95% 1.85-4.26). Una asociacion fue detectada entre el consumo de
alcohol y drogas en la madre. El consumo de alcohol y tabaco del padre no se encontré asociado con la exposicién
fetal a drogas. En el analisis multivariado las variables sociodemograficas, asi como el consumo materno de tabaco
mantienen una asociacion estadisticamente significativa con el desenlace.

Conclusiones

La historia medioambiental reproductiva es una herramienta ttil para tamizar factores de riesgo relacionados con
el consumo de drogas legales e ilegales en las parejas en embarazo. El entrenamiento de los profesionales sanitarios
en este instrumento facilitara la deteccion de factores de riesgo potencialmente modificable, que favorezca su ade-
cuada intervencion.

Experiencia con pregabalina en desintoxicacidon de alcohol

SHORT MAGDALENA, A.; MorANTA CLADERA, C.; BLaNES CASTARER, R.

Introduccion

La desintoxicacion consiste en la supresion brusca y programada del consumo de alcohol con el empleo de estra-
tegias y farmacos para hacer lo mds cémoda posible para el paciente, la supresion del alcohol, y evitar las complica-
ciones potencialmente graves, inherentes a la abstinencia. La pregabalina es un anticomicial con indicacién para el
TAG y el dolor neuropatico.

Objetivo

El presente andlisis descriptivo, tiene el objetivo, valorar la eficacia y tolerabilidad de mayores dosis en las pautas
de desintoxicacion con pregabalina, asi como ir introduciendo pacientes con dependencias moderadas/graves.

Material y método

La dosis minima de inicio de tratamiento con pregabalina (PEG) ha sido de 750 mg/dia que se ha ido aumentan-
do, al observar la escasa repercusion de efectos secundarios y las necesidades sedativas segn el grado de consumo
de alcohol de los pacientes, manteniéndonos en la actualidad entre 1200-1800 mg/ dia en 4-5 tomas. En pacientes
de riesgo convulsivo alto, se han realizado combinaciones de tratamiento con carbamacepina y oxcarbacepina, solo
los 3 primeros dias como cobertura anticomicial No existen diferencias significativas entre todos estos pacientes,
respecto a los tratados con diazepam, en cuanto a las variables de tratamientos previos, alteraciones de GGT, VCM
y etanol al ingreso, EIDA, consumo previo al ingreso>250 gr/al y clinica de abstinencia matinal.
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Resultados

Analisis descriptivo de 196 pacientes: 181 pacientes (92,3%) finalizan tratamiento satisfactoriamente 2 pacientes
fueron alta voluntaria. Estos 2 son un 12,5% del total de altas voluntarias. 13 pacientes (6,6%) han requerido cambio
de tratamiento: -8 pacientes (de 117 pacientes) tratamiento con PEG: 6,8% ; -2 (de 13 pacientes) tratamiento con
PEGCAR 15,3%; -3 (de 66 pacientes) tratamiento con PEGOX: 4,3% (todos ellos mayores de 65 afios). 9 de los 13,
presentaban inestabilidad de la marcha, en ocasiones asociados con mareos (5) y disartria de intensidad moderada
que impedian la correcta participacion en la actividad. De los 3 que han presentado convulsiones, 2 tenian antece-
dentes convulsivos, y pertenecian al grupo solo desintoxicados con pregabalina. Ningtin paciente ha convulsionado
cuando hemos combinado carbamacepina u oxcarbacepina. Del total de pacientes hemos recogido los siguien-
tes efectos secundarios: Inestabilidad (19,3%), mareos (7,6%), embotamiento (6%), edemas (1,53%), alteraciones
cognitivas (2,55), visuales (6%), hipoestesia (0,51%) disartria(3%), temblor(0,51%) y alteraciones dermatoldgicas
(0,51%).

Conclusiones

La pregabalina es un farmaco eficaz en la desintoxicacion de pacientes con sintomas de dependencia moderados
graves, sin antecedentes convulsivos, y menores de 60 afos. Podria perfectamente ser una opcién ambulatoria a
dosis de 1200-1500mg. La combinacién con oxcarbacepina los 3 primeros dias, puede disminuir el factor convulsivo
en aquellos pacientes sin antecedentes, o datos en la historia clinica. La retirada de la oxcarbacepina al tercer dia, no
ha mostrado ningtin tipo de efecto en el estado general de los pacientes. Serfan necesarios mas estudios y sobretodo
comparativos.

Referencias bibliograficas

Pregabalin in outpatient detoxification of subjects with mild-to-moderate alcohol withdrawal syndrome. Di Ni-
cola, M.; Martinotti, G.; Martinotti, G. et al. Efficacy and safety of pregabalin in alcohol dependence. Adv Ther
2008;25(6):608-618.

Sobredosis de opiaceos y depresién mayor en una
muestra de jovenes usuarios de heroina

CHaAHUA HuaracH!, M.; Inbave Ruiz, B.l.; MousT SeNig, G.; BarTroL, M.;
Sorpo DEL CASTILLO, L.; BrucaL Puig, M.T.; DoMINGO SaLvaNy, A.

Introduccion/Objetivos

Tanto la sobredosis no fatal de opidceos (SNFO) como la Depresion Mayor (DM) son enfermedades altamente
prevalentes entre consumidores de heroina. Al mismo tiempo, la sobredosis fatal y el suicidio, figuran entre las
causas mas frecuentes de muerte en consumidores de opidceos en paises desarrollados (1). Diferentes estudios rea-
lizados en Oceania y Estados Unidos evidencian que la DM y la SNFO tienen factores de riesgo comunes, como un
mayor consumo de opidceos u otras drogas, una mayor prevalencia de otros trastornos mentales y una mayor infec-
cion por VIH. Los resultados de estos estudios son controvertidos y en general, la relacion ain estd poco estudiada.
El objetivo del presente estudio es identificar la influencia de la depresion en la aparicién de SNFO en consumidores
de opiaceos.
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Material y Métodos

Estudio transversal con una muestra de jovenes consumidores de opidceos reclutados fuera de servicios asistenciales
en Madrid, Barcelona y Sevilla. La muestra estuvo formada por 452 consumidores de heroina seleccionados por el
método de muestreo de referencia en cadena. Los criterios de inclusion fueron: edad < 30 afnos, haber consumido
heroina durante al menos 12 dias en los ultimos 12 meses y por lo menos un dia en los tltimos 3 meses. Se llevaron
a cabo entrevistas “cara a cara’ y se obtuvieron muestras de sangre para realizar determinaciones de VIH y de
Hepatitis C. La existencia de depresion se evalué utilizando el cuestionario “World Mental Health Composite
International Diagnostic Interview” (CIDI) (2). Se realiz6 un anilisis bivariado evaluando la significacién estadistica
de las diferencias entre las variables cualitativas con Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher, y con andlisis de la
varianza (ANOVA) para las variables cuantitativas. Se obtuvo un modelo mediante regresion logistica para describir
la relacién entre SNFO y DM.

Resultados

Se obtuvo una prevalencia de SNFO y de episodios depresivos mayores recientes (en los ultimos 12 meses) de
9,1% y 23,2%, respectivamente. Tras ajustar por posibles factores de confusion, la SNFO reciente se asocié signi-
ficativamente con depresion reciente (AOR = 2,2, IC 95% = 1,01-4,74). Otros factores asociados de manera inde-
pendiente fueron el encarcelamiento (AOR=4.1;95%CI=1.4-12.1), el consumo inyectado de drogas (AOR=6.7;95%
CI=2.4-18.4) y el uso regular de benzodiacepinas durante los tltimos 12 meses (AOR=2.9;95%CI=1.16-7).

Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio apoyan la existencia de una asociaciéon entre DM y SNFO recientes, aun tenien-
do en cuenta factores de confusion potenciales. Ambas, DM Y SNFO, son condiciones modificables que tienen un
importante impacto sobre la salud publica. Y al mismo tiempo, pudieran tener factores comunes con sobredosis
fatal y con suicidio, por lo que esta relacion debe tenerse muy en cuenta. Por esta razon se deberia considerar esta
relacion a la hora de crear programas de tratamiento para consumidores de heroina. Tanto detectando la depresion
en servicios de tratamiento para drogodependientes, como previniendo las sobredosis en centros de salud mental.
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