LOGRONO 2015

del 12 al 14 de marzo }

,‘?"', - T
/- DEFINITIVO

X;LII' JOR“I;‘IﬁADAS NACIONALES
SOCIDROGALCOHOL

ORGANIZA:

D4 www.socidrogalcohol.org
¥ @Socidrogalcohol




Es una satisfaccion, un compromiso y un honor el poder organizar las XLIl Jornadas Nacionales de
Socidrogalcohol en Logrofio.

Es una oportunidad para exponer con rigor cientifico y calidad las numerosas ponencias
y debates que se estan organizando en torno a las patologias relacionadas con el alcohol, las
otras sustancias y las conductas adictivas en general. El programa desarrollado por el Comité
organizador, en colaboracion con la Junta Directiva de Socidrogalcohol, incorpora este afio los
avances en el tratamiento, los factores sociales asociados y la organizacion de la asistencia a las
drogodependencias. Gracias por participar, esperamos conseguir una elevada calidad cientifica,
que resulte de utilidad e interés y que a la vez colme vuestras expectativas.

La Rioja tiene un gran interés historico y cultural, una prodigiosa riqueza natural y un incomparable
atractivo gastrondmico, ademas de una reconocida capacidad de acoger a sus visitantes, por ser
ademas una de las etapas del Camino de Santiago. Hemos trabajado para conseguir la mejor
acogida, tanto para congresistas como para sus acompafantes, para que podais disfrutar de su
gastronomia, su paisaje, su historia y sus gentes.

En definitiva, como dice un eslogan publicitario de nuestra comunidad “La Rioja apetece” Gracias
por venir a Logrofio, y bienvenidos a las XLII Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol.

COMITE ORGANIZADOR

SOCIDROGALCOHOL C&EVENTS SOLUCIONES

Avda. Vallcarca 180 Plaza Alqueria de la Culla, 4

08023 Barcelona Edif. Albufera Center - Oficina 702

Tel. 932 103 854 46910 Alfafar (Valencia)

socidrogalcohol@socidrogalcohol.org Tel. 960 914 545

www.socidrogalcohol.org jornadas@cevents.es

SOCIDROGALCOHOL N www.cevents.es
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Presidente Julio Bobes Garcia
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Vicepresidente 2° Elisardo Becofa Iglesias
Secretaria Maite Cortés Tomas
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ACTOS SOCIALES

Viernes 13 de marzo
Cena de Clausura: Rte. Delicatto, sito en Calle Prado Viejo, 66, Logrofio. Hora: 21:30 h.

La organizacion ha previsto un servicio de autocares para trasladarles a la cena de clausura de
las Jornadas. Las salidas previstas seran las siguientes:

Hotel Ac La Rioja 4%, sito en C/ Madre de Dios, 21: Salida del autocar a las 21:15 h.
Pza. Alférez Provisional "Fuente Murrieta”: Salida del autocar a las 21:20 h.
Regreso a los sitios de partida de forma escalonada desde las: 00:30 h.

CUOTAS DE INSCRIPCION Antes de 11/01/2015  Antes de 03/03/2015
Socios 485 euros 535 euros
No Socios 550 euros 610 euros
Residentes® 295 euros 325 euros
Estudiantes y Profesionales en paro® 105 euros 150 euros

*Previa justificacion:
Estudiantes: podrdn beneficiarse de la cuota aquellos que estén cursando un grado o licenciatura
Residentes: previa justificacion de un certificado expedido por el centro de trabajo

La inscripcion a las Jornadas incluye:
Congresistas y Residentes

Asistencia a las sesiones, documentacion, certificado de asistencia/créditos, coffee corner,
almuerzo de trabajo y cena de las Jornadas.

Estudiantes y Profesionales en paro
Asistencia a las sesiones, documentacion, certificado de asistencia/créditos, y coffee corner.
Cuotas especiales para trabajadores en ONG. Contacte con la UNAD, tel. 914 478 895

Cuotas especiales para psicologos asociados al COP de La Rioja. Contacte con el COP,
Esperanza Martinez, tel. 941.254.763

*No garantizamos las cuotas especiales in situ por no poder realizar las oportunas comproba-
ciones.

Cuota para Cena de Clausura. Cuota unica de 50 euros (en caso que no tenga la cena incluida en
su cuota)



CREDITOS / ACREDITACIONES

Solicitada acreditacion: Fundacion Rioja Salud. Unidad de Formacion.

Para asignarle dichos créditos, debera asistir al 100% del tiempo de cada una de las mesas de
las Jornadas v, al menos, al 80% del total de las Prejornadas, en caso de estar inscrito.

Para conocer el tiempo de permanencia en sala de casa asistente, toda persona inscrita ira
identificada con la acreditacion de las Jornadas en la que incluiremos un chip RFID que sera
el encargado de transmitir a los arcos fijados en la puerta de cada sala, el tiempo que han
permanecido en la misma.

Rogamos lleven siempre la acreditacion en lugar visible, sin cubrirla con bolsos, bufandas,
abrigos, etc., para permitir la lectura correcta de los controles de accesos en salas.

Los simposium satélites de la industria asi como las conferencias que no superen 1 h. de du-
racion no seran acreditadas siguiendo la normativa estipulada por la Fundacion Rioja Salud.
Unidad de Formacion.

Sera imprescindible llevar su acreditacion para acceder a las salas, almuerzo de trabajo, exposi-
cion comercial y cena de clausura.

EXPOSICION COMERCIAL

Permanecera abierta desde las 16:00 h. del jueves 12 de marzo hasta las 14:00 h. del sabado 14
de marzo, durante el horario de sesiones.

ACCESO A LA EXPOSICION COMERCIAL

En cumplimiento de las normas aplicables en materia de publicidad y promocion de medica-
mentos, se recuerda que la promocion de medicamentos de prescripcion Unicamente puede
ir dirigida a los profesionales sanitarios habilitados para prescribir o dispensar éste tipo de
medicamentos.



Deberan ser defendidas el sabado de 10:00 h.
a 11:30 h.y de 12:15 h. a 13:45 h. en la sala
3. Dispondra de 8 minutos de exposicion y 2
minutos de debate.

Se entregara un certificado de presentacion de
comunicacion/poster expuesto (un maximo de
5 copias por comunicacion/poster).

Se expondran en las pantallas digitales habili-
tadas para tal efecto. Podra enviarse via email
los posters que considere asi como votar su
poster favorito (un Unico voto por congresista).
El poster mas votado obtendra un premio de
500 euros (menos retenciones legales) a entre-
garse durante la Cena de las Jornadas.

De los posteres expuestos, se seleccionaran 10
como finalistas en la mafana del viernes 13,
los cuales deberan realizar su defensa ante ju-
rado esa misma tarde a las 17:30 h. en la zona
de pantallas digitales. El tiempo de defensa
por poster sera de 8 minutos y 2 minutos de
debate.

Se otorgaran 6 premios de 500 euros cada
uno (menos retenciones legales):

4 premios a los mejores posteres valorados por
el jurado:

® Premio Dr. Emilio Bogani Miquel

® Premio Dr. Francesc Freixa Santfeliu

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

1 Premio al mejor poster:

® Poster que mas votaciones haya recibido en
las pantallas digitales por los inscritos a las
Jornadas. Cada congresista podra votar a su
poster favorito (un unico voto por asistente).

1 Premio local:

® Premio local Dr. Joaquin Yangiiela Terroba

Los premios se entregaran durante la cena de
las Jornadas, el viernes 13 de marzo. Deberd
asistir al menos un representante de cada uno
de los posteres finalistas.

1 Premio a la comunicacion Oral:

Como novedad, se otorgara un Premio adicio-
nal a la Comunicacién Oral mas votada por los
asistentes. El Premio consistira en una inscrip-
cion (para el primer firmante) a las Jornadas
Nacionales de Socidrogalcohol de 2016 que se
celebraran en Alicante del 10 al 12 de marzo
de 2016.

La organizacion de las Jornadas se reservan el
derecho de solicitar modificaciones o de intro-
ducir pequefios cambios.

Los datos personales que UD. Nos proporcione
seran tratados conforme a lo establecido en
la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre y
Ley de 34/2002 de012 de octubre (LSSCIE), de
proteccion de datos de cardcter personal y, en
concreto, serd utilizado por Sociedad Cienti-
fica Espafiola 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.



PROGRAMA CIENTIFICO
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PROGRAMA CIENTIFICO

PREJORNADAS
MIERCOLES 11 Y JUEVES 12 DE MARZO

[ swan | saa2

A las 15:30h. MIERCOLES. ENTREGA DOCUMENTACIONES

16:00h.-20:00h. MIERCOLES. TALLER PARA PSICOLOGOS

A las 9:30h. JUEVES. ENTREGA DOCUMENTACIONES

. . . JUEVES. TALLER PARA ENFERMERIA
10:00h.-14:00h. JUEVES. TALLER PARA PSICOLOGOS e Sl TR AL

MIERCOLES. TALLER PARA ENFERMERIA
DE SALUD MENTAL

MIERCOLES. 16:00h.-20:00h. / JUEVES. 10:00h.-14:00h. SALA 1

Taller de formacion practica en atencion al paciente drogodependiente para psicologos
Marga Lopez Azkona. Psicdloga del Centro Clinico Azkona. Bilbao. Direccidn terapéutica de
la Fundacién Social Emaus. Investigadora principal de estudios de evolucion de las drogas
de sintesis, intervencion y prevencion de las mismas y de insercion social de personas en
situacion de exclusion social.

MIERCOLES. 16:00h.-20:00h. SALA 2

Taller de enfermeria 1: Magnitud y trascendencia del consumo de drogas y el
trastornomental grave. Valoracion, diagnosis e intervenciones de enfermeria.

Eva Maria Jiménez Martinez. Doctorando Universidad Rey Juan Carlos programa salud
mental y drogas. Licenciada en Antropologia de la Salud. DUE. Especialista en Salud Mental.
Unidad de Corta Estancia Psiquiatria. Servicio Riojano de Salud.

Ivan Santolalla Arnedo. Doctorando Universidad Rey Juan Carlos programa salud mental
y drogas. Licenciado en Antropologia de la Salud. DUE. Especialista en Salud Mental.
Supervisor Hospital de La Rioja. Servicio Riojano de Salud.

JUEVES. 10:00h.-14:00h. SALA 2
Taller de enfermeria 2: Entrevista e intervenciones motivadoras para la abstinencia para
conductas adictivas.
Natalia Landa Gonzalez. Doctora en psicologia. Psicologa clinica del Centro de orientacion
y tratamiento de las adicciones. Vitoria.
Ana lsabel Ramirez Gorostiza. Enfermera especialista en Salud Mental. Responsable de
Enfermeria Centro de Orientacion y Tratamiento de Adicciones. Osakidetza. Vitoria.



PROGRAMA CIENTIFICO

| [ SALA DE CAmARa SALA 3

A .
las 14:00h.

D1. Necesidades de

M1. Adiccion yatro- formacion de pregrado
génica a opioides en en la licenciatura de M2. Medio laboral y
pacientes con dolor Medicina. Elaboracion  Adicciones
crénico de un documento de
CONsenso.

M6. Prevencion del

M4. Influencia del .
consumo de sustancias

D2. ;Qué esperan los

Consumo de Cannabis . o M5. Adiccion y medios de los profesio-
sobre los diferentes el SR ViELR Prisiones nales de las adicciones
Trast .. Intervenciones desde . 5

rastornos psiquicos. la Administracion. y viceversa?

18:45h.-
19:00h.

M9. Consumo de

sustancias psicoactivas M10. ONG y drogo-
y seguridad vial: Mag- ~ dependencias: papel
nitud del problemay actual

lineas de investigacion.

15:45h.-17:15h. SALA DE CAMARA
M1. Adiccion yatrogénica a opioides en pacientes con dolor cronico.

Modera:
Inaki Equiluz Urruchurtu. Jefe Servicio Psiquiatria. Hospital de Cruces. Osakidetza.
Barakaldo (Bilbao).

- Adiccion en pacientes con dolor cronico
Anna Lligona Garreta. Psiquiatra. Especialista Senior. Hospital Clinic de Barcelona.
Barcelona.
- Factores de riesgo de abuso de opioides en pacientes con dolor crénico
Pilar Lusilla Palacios. Psiquiatra adjunto. Hospital Vall d'Hebron. Barcelona.
- Abordaje terapéutico de la adiccion yatrogénica a opioides
Benjamin Climent Diaz. Jefe de Servicio. Hospital General Universitario de Valencia. Valencia.

M8. Los medios de
M7. Adolescencia y comunicacion y las
Consumo de Sustancias adicciones: rigor cien-
tifico vs estigma




D1. Necesidades de formacion de pregrado en la licenciatura de Medicina. Elaboracion de
un documento de consenso.

Modera:
UCA. Psiquiatra. Centro de Salud de Moncada. Tutor de Master. Valencia

Presidenta de la Associacid Rauxa. Directora Médica. Barcelona.
Psiquiatra consultor sénior. Unidad de Conductas Adictivas.

Hospital de la Santa Creu y Sant Pau. Barcelona.
Universidad de Oviedo - CIBERSAM. Oviedo.

M2. Medio laboral y Adicciones.

Modera:
Psiquiatra. Unidad de Salud Mental Espartero (USM).

Dpto. de Salud Mental. Servicio Riojano de Salud. Logrofio (La Rioja).

- Buscando un nuevo espacio de didlogo y trabajo en el medio laboral: el Acuerdo como
marco para la prevencion y el tratamiento de las adiciones.

Técnico Superior del Servicio de Drogodependencias y otras
Adicciones de La Rioja. Profesora Asociada de la Universidad de La Rioja. Direccion General
de Salud Publica y Consumo, Consejeria de Salud y Servicios Sociales Gobierno de La Rioja.
Logrofo.

- Relacién entre desempleo/empleo y consumo de drogas en Esparia. “Estudio de los hdbitos
e impacto del consumo de drogas entre la poblacion desempleada’

Director Gerente. Asociacion Dianova Espafia. Madrid.

-La propuesta de Intervencion en Adicciones desde la Asociacion Proyecto Hombre. Un
estudio particular sobre la percepcion de los consumos en el sector de la construccion en
Asturias: Proyecto “CAUTUS"

Director Técnico de la Fundacion CESPA-Proyecto Hombre

de Asturias. Oviedo.



Ma4. Influencia del Consumo de Cannabis sobre los diferentes Trastornos psiquicos

Modera:
Jefe de Servicio Hospital Universitario de Basurto. Profesor
Titular de Psiquiatria. Universidad Pais Vasco. Bilbao.

- Estudio del consumo de tdxicos y la patologia psicdtica en los pacientes con trastorno de
personalidad hospitalizados en unidades psiquidtricas de corta estancia y su evolucion
posterior a 5 afios.

Servicio Psiquiatria Hospital San Pedro. Servicio Riojano de Salud.
Logrofio.
- Cannabis (THC) y psicosis de inicio reciente. Estudio Osteba.
Psiquiatra. Servicio Psiquiatria Hospital de Basurto. Bilbao.

- Influencia del Consumo de Cannabis en otras conductas adictivas.

Psiquiatra. CSM Adicciones Julian de Ajuriaguerra. Red de Salud Mental
Bizkaia. Bilbao. Bizkaia.

M6. Prevencion del consumo de sustancias en seguridad vial: Intervenciones desde la
Administracion.

Modera:
Subdirectora General de Politicas Viales. Direccion General de
Trafico. Madrid.

- Situacion normativa actual y datos sobre infractores
Subdirector General. Gerencia de Ordenacion Normativa.
Direccion General de Trafico. Madrid.
- Procedimiento de controles de alcohol/drogas
Jefe de Servicio de Intervenciones. Subdireccion Adjunta de
Investigacion e Intervencion. Direccion General de Trafico. Madrid.
- Nuevos retos en la prevencion y control de la reincidencia
Médico Asesor. Responsable de la Unidad de Programas de
Aptitud. Direccion General de Trafico. Madrid.
- La experiencia europea de intervencion con el Mecanismo de Bloqueo del Arranque del
Vehiculo cuando se superan los limites legales de alcohol (Alcolock)
Psicologa Asesora. Subdireccion Adjunta de Investigacion e
Intervencion. Direccion General de Trafico. Madrid.



M5. Adiccion y Prisiones.
Modera:
Psiquiatra. Director CTA (Centro de Tratamiento Ambulatorio de
Adicciones) de Villamartin (Cadiz). Diputacion de Cadiz.
- Experiencia CP Martutene (Guiptzkua)
Médico Psiquiatra. Red de Salud Mental de Gipuzkoa. Gipuzkoa.

- Experiencia CP Sevilla.
Médico. Sevilla.

D2. ¢Qué esperan los medios de los profesionales de las adicciones y viceversa?

Modera:
Presidente de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria.
- Los medios de comunicacidn y el tratamiento del alcoholismo
Doctor en Medicina. Coordinador UCA Alcoy (Alicante).
Vicepresidente 1° Socidrogalcohol. Asesor Técnico de Caarfe.
- 10 afios de comunicacidn desde una sociedad cientifica
Psiquiatra consultor sénior. Unidad de Conductas Adictivas.

Hospital de la Santa Creu y Sant Pau. Barcelona.
Decano del Colegio de Periodistas de La Rioja. Logrofio (La Rioja).

Descanso

M7. Adolescencia y Consumo de Sustancias.
Modera:
Psiquiatra Infantil. Departamento de Salud Mental Servicio Riojano
de Salud. Logrofio.
- Contaminacidn sintomdtica por TDAH y TUS en padres de nifios y adolescentes con
patologia Psiquidtrica.
Psiquiatra y Coordinador de Area de Salud Mental de
Badajoz. Servicio Extremefio de Salud. Badajoz.
- Patologia Externalizante y abuso de sustancia.
Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil.
Hospital Clinic Barcelona. Barcelona.
- Adolescencia, cannabis y otras drogas y psicopatologia. Recomendaciones para el Tratamiento.
Psiquiatra. Jefe de Seccion de Psiquiatria Infanto-Juvenil.
Profesora Asociada de Psiquiatria. Hospital Universitario de Basurto. Bilbao.



M8. Los medios de comunicacion y las adicciones: rigor cientifico vs estigma.

Modera:
Psiquiatra consultor sénior. Unidad de Conductas Adictivas. Hospital de la
Santa Creu y Sant Pau. Barcelona.

- Periodismo, comunicacion y drogas: un debate necesario.
Jefe de Prensa del Plan Nacional sobre Drogas. Madrid.
-La intoxicacion en la nube, un peligro para la salud.
Presidente de la Asociacion Nacional de Informadores de Salud ANIS.
Madrid.
-La evolucion en la informacion de prensa sobre adicciones.
Director de comunicacion de SOCIDROGALCOHOL. Barcelona.

M9. Consumo de sustancias psicoactivas y sequridad vial: Magnitud del problema y lineas
de investigacion.

Modera:
Subdirector Adjunto de Investigacion e Intervencion.
Direccion General de Trafico. Madrid.

- Consumo de sustancias y Plan de Investigacion de la DGT.
Jefa de Servicio de Coordinacion con otras Instituciones.
Subdireccion Adjunta de Investigacion e Intervencion. Direccion General de Trafico.
- Magnitud del problema a nivel nacional: hacia un sistema de vigilancia.
Jefe de Servicio de Intervenciones. Subdireccion Adjunta de
Investigacion e Intervencion. Direccion General de Trafico. Madrid.
- Lineas de investigacion en el entorno europeo: presente y futuro.
Catedratico de Farmacologia. Universidad de Valladolid.
-La intervencion breve en el dmbito de la atencion hospitalaria.
Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos Neuro-Trauma.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

M10. Las ONG y las drogodependencias: papel actual.

Modera:
Psiquiatra. Jefe de Seccion. Osakidetza. Vitoria.

- Mujer, drogas y prostitucion
Directora gerente. Asociacion Dianova Espafia. Madrid.
- Servicio de Prevencion de Adiccion a las Nuevas Tecnologias
Directora/Psicologa del SPANT (Servicio de Prevencion de Adiccion a las
Nuevas Tecnologias). ONG Punto Omega. Madrid.
- Retos y realidades de las ONG ante la lucha contra las adicciones
Director Gerente. Asociacion Dianova Espafia. Madrid.



JORNADAS

VIERNES 13 DE MARZO

M16. Formacion de los
Profesionales en Adic-
ciones. Plan de Accion
del Plan Nacional sobre
Drogas.

M3. Redes de Investi-
gacion en Adicciones.
Plan de Accion del Plan
Nacional sobre Drogas

SS1 (Lundbeck). Alco-
hol y sistema opioide:
de la neurobiologia a
la clinica

M12. Factores de
personalidad y uso de
drogas

M15. ;Como mejorar

la formacion en adic-

ciones en los progra-

mas de la especialidad
de Psiquiatria?

M14. Trastornos del
espectro alcohol-fetal
(FASD): avances

M17. Implicaciones
clinicas y terapéuticas
del consumo de drogas
en la psicosis

DESCANSO

M19. Buenas practicas
en prevencion dentro
del Plan de accion del
Plan Nacional sobre
drogas

M20. Aplicar pro-
gramas preventivos
en otras culturas y
contextos-imposible e
inaceptable?

M13. Buenas practicas
en las intervenciones
preventivas sobre
drogas en contextos
universitarios

M18. “Prevencion
sespecifica o inespe-
cifica?"

M21. Cesacion
Tabaquica de los pa-
cientes con trastorno
mental grave: como e
impacto.

30 ANOS DEL PNSD (1985-2015). UNA REFLEXION INTERNA.

M22. Hospitales de Dia
en Trastornos por Uso
de Sustancias

M25. Experiencias de
restriccion tabaquica
de pacientes hospita-
lizados en unidades
psiquiatricas

PAUSA COMIDA

M23. Consumo de
sustancias y enferme-
dad mental

M26. Analisis del
abuso de farmacos psi-
coactivos en distintos
escenarios

M24. Jévenes Investi-
gadores en adicciones:
enfoques cientificos a
preguntas clinicas

M27. Nuevas drogas y
nuevos entornos

T1. Rehabilitacion
neuropsicoldgica para
personas con déficits
asociados al consumo
de drogas.

M11. La prevencion
indicada en colectivos
vulnerables. Tres
propuestas y su
evaluacion

DEFENSA DE POSTERES FINALISTAS (en la zona de las pantallas digitales)

Asamblea Socidrogalcohol



M16. Formacion de los Profesionales en Adicciones. Plan de Accion del Plan Nacional
sobre Drogas.
Coordinador:
Catedratico de psiquiatria de la Universidad de Oviedo. Presidente de
Socidrogalcohol.
Intervienen:
Doctor en Medicina. Coordinador UCA Alcoy (Alicante).
Vicepresidente 1° Socidrogalcohol. Asesor Técnico de Caarfe
Director de Calidad y Procesos. Agencia de Salut Publica. Barcelona
Periodista. Responsable de Comunicacion de Socidrogacohol.
Presidente de la Asociacion Nacional de Informadores de Salud ANIS.
Madrid.

M12. Factores de personalidad y uso de drogas.
Modera:
Psiquiatra. Centro de Conductas Adictivas. Servicio Navarro de Salud.
Osaunbidea. Pamplona (Navarra).
- El papel de la impulsividad en la iniciacion del uso de drogas en adolescentes.
Psicologo investigador. CIBERSAM. Universidad de Oviedo.
Oviedo.
- El descuento por demora como indicador del uso de drogas.
Investigadora Departamento de Psicologia. Universidad de Oviedo. Oviedo.
- Influencia de la personalidad en el proceso de dejar de fumar: del abandono a la recaida.
Profesor Ayudante Doctor. Universidad de Zaragoza. Zaragoza.

M14. Trastornos del espectro alcohol-fetal (FASD): avances.
Modera e introduce:
Investigador. Hospital del Mar. Barcelona.

- Estudios de prevalencia y adopcion en paises de Europa del Este.
Investigadora postdoctoral. Unitat de Recerca Infancia i Entorn (URIE).
Programa de Neurociencies. IMIM Barcelona. Barcelona.

- Modelos animales de efectos deletéreos de la exposicion prenatal al alcohol.
Investigadora Centro Principe Felipe. Valencia.

Pediatra. Johns Hopkins University School of Medicine. Baltimore,
MD. EEUU.



M13. Buenas practicas en las intervenciones preventivas sobre drogas en contextos universitarios.

Modera:
Subdirector general de Drogodependencias. ASPCat. Barcelona.
- Guia de recomendaciones para la prevencidn sobre el consumo de drogas en contextos

universitarios.
Antropdlogo médico y preventologo. Coordinador del programa En
Plenas Facultades en I'ASPCAT, Subdireccié General de Drogodependéncies de Catalunya.
- Programa de prevencion universitario entre iguales: En Plenas Facultades.
Coordinador Prevencion de la Fundacion Salud y Comunidad.
- Hdbitos de consumo y camparfias de comunicacion en dmbito universitario.
Departamento de Innovacion, Investigacion y Desarrollo.
Fundacion Atenea.

M3. Redes de Investigacion en Adicciones. Plan de Accidn del Plan Nacional sobre Drogas.
Preside:
Subdirector General Delegacion del Gobierno del Plan Nacional sobre
Drogas. Madrid.
Coordinador:
Coordinador de la Red de trastornos Adictivos.

Laboratorio de Medicina Regenerativa. Instituto IBIMA. Hospital Carlos Haya de Malaga. Malaga.
Intervienen:

Farmacologia. Facultad de Medicina. Universidad de Valladolid. Comité Etico
de Investigacion Clinica Hospital Clinico Universitario. Valladolid.

Catedratico de psicologia clinica. Universidad de
Santiago de Compostela. Vicepresidente 2° Socidrogalcohol.
Catedratico de psiquiatria de la Universidad de Oviedo. Presidente de

Socidrogalcohol.

M15. Como mejorar la formacion en adicciones en los programas de la especialidad de
Psiquiatria.
Modera:
Psiquiatra. Jefe de Servicio de Psiquiatria. Complejo Hospitalario de
Navarra. Servicio Navarro de Salud. Osasunbidea. Pamplona (Navarra).

- Psiquiatria y adicciones: Encuentros y desencuentros desde una perspectiva Europea.
Hospital Clinic.
- Formacidn en Alcoholismo.
Psiquiatra consultor sénior. Unidad de Conductas Adictivas. Hospital de |a
Santa Creu y Sant Pau. Barcelona.
-La importancia de la investigacion traslacional para la formacion en adicciones.
Hospital 12 de Octubre.



M17 Implicaciones clinicas y terapéuticas del consumo de drogas en la psicosis.

Modera: ’
Psiquiatra. AGC Salud Mental Area V. Gijon. Servicio de
Salud del Principado de Asturias (SESPA).

- Diferencias clinicas en la adiccidn al cannabis entre pacientes psicoticos y no psicoticos.
Psiquiatra. Servicio Vasco de Salud.
- Consumo de drogas y cognicion social en la psicosis.
Psiquiatra. Hospital Doce de Octubre. Madrid.
- Cannabis y esquizofrenia: ; De factor de riesgo a oportunidad terapéutica?
Dpto. de Farmacologia. Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU). CIBERSAM.

M18. "Prevencion ¢especifica o inespecifica?”
Modera:

Responsable de Programa del Servicio de Drogodependencias y
otras adicciones de la Direccion General de Salud Publica del Gobierno de La Rioja. Logrofio.

- La eficacia preventiva de programas de intervencion temprana basados en la evidencia.
Catedratico de Psicologia Social de la Universidad del Pais Vasco.
- Las tecnologias de la informacidn: su eficacia en la prevencion y otras actuaciones del
Servicio de drogodependencias y otras adicciones.
Psicologa del Servicio de drogodependencias y otras adicciones
de la Direccion General de Salud Publica del Gobierno de La Rioja. Logrofio.
- Consumos. Una mirada hacia la promocion de la salud desde la intervencion comunitaria
con jovenes.
Fundacion Pioneros. Logrofio.

Descanso



Simposium S.1. (Lundbeck): Alcohol y sistema opioide: de la neurobiologia a la clinica

Modera:
Presidente de EUFAS (European Federation of Addiction Societies).
Consultor Senior. Jefe de la Unidad de Alcohologia. Hospital Clinic. Barcelona.

- Neurobiologia/neuroimagen de sistema opioide.
Psiquiatra. Especialista Senior en el servicio de psiquiatria (ICN)

Hospital Clinic. Barcelona.

- Casos clinicos nalmefeno.
Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario
Ramédn y Cajal. Madrid.
- Experiencia con Nalmefeno.
Médico UCA. Alcoy (Alicante). Vicepresidente 1° Socidrogalcohol.

M19. Buenas practicas en prevencion dentro del Plan de accion del Plan Nacional sobre Drogas.

Modera:
Jefe de Servicio de Drogodependencias. Logrofio.

- Portal de buenas prdcticas en reduccion de la demanda.
Coordinador Regional de Drogodependencias Regidn de Murcia. Murcia.
- Documento de consenso sobre criterios de acreditacion de programas de reduccion de la
demanda.
Jefe de Servicio de Prevencion de Conductas Adictivas. Direccion
General de Innovacion y Gestion de Salud Publica. Santiago de Compostela.
- Prevencion familiar universal.
Coordinador de Servicios del Comisionado Regional para la Droga
de Castilla y Leon.

M20. Aplicar programas preventivos en otras culturas y contextos-imposible e
inaceptable?

Modera:
Responsable del area de prevencién del OEDT. Lisboa.

- La implementacidn del Programa de Competencia Familiar en diferentes comunidades

autonomas de Esparia.
Profesor. Dpto. de Pedagogia y Didacticas. Universidad de las Islas

Baleares. Palma de Mallorca.

- Las experiencias en Brasil con la adaptacion e implementacion de Unplugged, SFP y GBG.

Responsable del area de prevencion. OEDT. Lisboa.

- Implementacién y adaptacion del Programa Lion Quest (Leones Educando) en Perd,

Paraguay y Colombia.
Decano. Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima. Peru.



M21 Cesacion Tabaquica de los pacientes con trastorno mental grave: Como y porqué.

Modera:
Psiquiatra, Facultativo Especialista de Area, Servicio de
Salud del Principado de Asturias; Prof. Titular. Area de Psiquiatria y CIBERSAM, Universidad
de Oviedo. Oviedo.
- Como tener éxito en la cesacion tabdquica de pacientes con trastorno bipolar.
Psiquiatra, Facultativo Especialista de Area, Cordoba
-Impacto del tabaco y su cesacidn en el funcionamiento cogntivo de los pacientes con
esquizofrenia.
Doctora en Psicologia. Centro de Investigacion Biomédica en Red
de Salud Mental (CIBERSAM). Oviedo. Asturias.
-/Qué hacer con el uso de alcohol en la cesacion tabdquica?
Psiquiatra, Facultativo Especialista de Area. UCA de Ourense,
Servicio de Salud Mental de Galicia. CIBERSAM, Area de Psiquiatria, Universidad de Oviedo.
Oviedo.

30 ANOS DEL PNSD (1985-2015). Una reflexién interna.
Consejero Técnico de la Delegacion del Gobierno para el PNSD.

M22. Hospitales de Dia en Trastornos por Uso de Sustancias.

Modera: ,
Psicologo clinico. COTA. Red de Salud Mental de Alava.
Osakidetza. Vitoria.

-La adiccidn en un Hospital de dia: el sujeto mds alla de lo terapéutico.
Psiquiatra director del COTA Red de Salud Mental de Alava-Osakidetza.
- Elementos de transicidn en el trabajo en adicciones: la experiencia del HD Manu-Ene.
Psiquiatra jefe del CSM Ajuriaguerra-Tox. Responsable
del HD Manu-EneRed de Salud mental de Bizkaia-Osakidetza.
- Tratamientos Semiresidenciales en Adicciones y Patologia Dual: Una experiencia Luso-
Galaica.

Psicdloga Clinica. Coordinadora de la CT Ponte da Pedra ARS Norte Leca

do Balio Portugal.



M23. Consumo de sustancias y enfermedad mental.

Moderador:
Psiquiatra. Unidad de Salud Mental "Espartero”. Departamento de
Salud Mental. Servicio Riojano de Salud. Logrofio.

- Estudio sobre la prevalencia de Patologia Dual en Pacientes en Tratamiento en la Red de
Salud Mental de La Rioja.
Psiquiatra. Departamento de Salud Mental. Servicio Riojano
de Salud. Logrofio.
- Consumo de Cannabis en la Enfermedad Mental Grave. Incidencia e influencia sobre la
evolucidn y recuperacion.
Psiquiatra. Unidad Conductas Adictivas. Servicio de Psiquiatria y
Salud Mental. Zamora.
- Consumo de Sustancias en Pacientes Psiquidtricos Hospitalizados en la Comunidad de La
Rioja.
Médico Residente Psiquiatria. Departamento de Salud Mental.
Servicio Riojano de Salud. Logrofio. La Rioja.

M24. Jovenes Investigadores en adicciones: enfoques cientificos a preguntas clinicas.

Modera:
Médico Psiquiatra. Unidad de Conductas Adictivas. Ourense.

- Genética y policonsumo de sustancias, scudl es la relacion?
Investigador, programa Miguel Servet ISCIII. Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago-SERGAS. Santiago de Compostela. A Corufia.
-/Qué tratamientos se pueden utilizar con garantias en pacientes con patologia dual?
Elaboracion de una guia clinica de tratamiento en patologia dual.
Jefe de Servicio de Psiquiatria y Psicologia. Hospital Materno-Infantil de
Sant Joan de Déu en Barcelona. Barcelona.
-¢Cémo son los nuevos demandantes de tratamiento por consumo de heroina? Resultados
de un estudio de clusters.
Profesora. Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia.
Universidad de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela.



T1. Rehabilitacion neuropsicoldgica para personas con déficits asociados al consumo de drogas.

- Propuesta de programa holistico de rehabilitacion neuropsicoldgica para personas con
déficits neuropsicoldgicos asociados al consumo de drogas.
Neuropsicologo en CEDRO. Unidad asistencial de
drogodependencias del Concello de Vigo. Vigo.
- Propuesta de programa holistico de rehabilitacion neuropsicoldgica para personas con déficits
neuropsicoldgicos asociados al consumo de drogas. Asociados al Consumo de Drogas.
Psicéloga Clinica ACLAD. Unidad Asistencial de Drogodependencias
de A Corufa. A Coruna.

M25. Experiencias de restriccion tabaquica de pacientes hospitalizados en unidades
psiquiatricas.
Moderador:
Psiquiatra. Jefe de Seccion. Hospital Psiquiatrico de Alava. Vitoria.

- Efectos de la prohibicion de fumar en una unidad de hospitalizacion psiquidtrica de
hospital General. Diez afios después.
Psiquiatra. Director del Area Sanitaria de Salud Mental V1| del Principado de
Asturias. Langreo.
- Conversion de una planta psiquidtrica de Agudos en un drea sin tabaco: Historia de un Fracaso.
Psiquiatra. Jefe de Servicio. Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela. Santiago de Compostela.
- La instauracion de espacios sin humo en una unidad psiquidtrica de media estancia,
primeros pasos, ventajas y complicaciones.
DUE. Supervisora de la Unidad de Psicosis
Refractaria de la red de Salud Mental de Alava. Colaboradora en el programa de formacion
de la Especialidad de Enfermeria de Salud Mental en Alava y Bizkaia.

M26. Analisis del abuso de farmacos psicoactivos en distintos escenarios.

Modera:
Profesor titular de psiquiatria. Jefe de seccion de
drogodependencias. Universidad Complutense Hospital 12 de Octubre. Madrid.
- El farmacéutico comunitario: Deteccidn e intervencion en la oficina de farmacia.
PDI Medicina Legal y Forense. Dpto. Ciencias Sociosanitarias. Miembro
G.I. Farmacologia Celular y Molecular. Facultad de Medicina. Universidad de Murcia. Murcia.

- Uso y abuso de fdrmacos psicoactivos en adolescentes.
Profesora Titular Medicina legal. Universidad de Murcia. Murcia.

- Consumo de fdrmacos en el entorno deportivo.
Investigador Senior. Departamento del Farmaco Istituto Superiore di

Sanitd. Roma. ltalia.



M27. Nuevas drogas y nuevos entornos.

Modera:
Catedratico de psiquiatria de la Universidad de Oviedo. Presidente de
Socidrogalcohol.

- Datos del uso de las nuevas drogas en el entorno del trdfico rodado.
Catedratico de Toxicologia. Responsable del Servicio de
Toxicologia Universidad de Santiago de Campostela. Santiago de Compostela.
- Capacidad para consentir ensayos clinicos en trastornos por el uso de sustancias y
patologia psiquidtrica: nueva clave en investigacion.
Catedratica de Medicina legal y forense. Universidad de
Murcia. Murcia.
- Consumo de sustancias psicoactivas en el medio penitenciario.
Catedratico Medicina legal y Forense. Universidad de Murcia.

Murcia.

M11. La prevencion indicada en colectivos vulnerables. Tres propuestas y su evaluacion.

Modera:
Profesora Titular Universidad. Facultad Psicologia. Universitat de Valéncia.

-Rumba a tu son. Proyecto de prevencion entre iguales en contextos de ocio
latinoamerciano.

Técnica de prevencion. Subdireccion general de
Drogodependencias. ASPCat. Barcelona.

- Evaluacion de la implementacion piloto del programa "A Primera Linea con ellos”
para jovenes tutelados, en circuitos de Justicia juvenil y Programas de Cualificacion
Professional Inicial (PQPI). Resultados y reflexiones.

Subdirector general de Drogodependencias. ASPCat. Barcelona.

- Evaluacion del proyecto Limits: programa para menores infractores y sus familias

Departamento de Pedagogia Aplicada. Universidad Autonoma de
Barcelona. Barcelona.

Defensa de posteres finalistas (en la zona de las pantallas digitales)
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10:00h.-11:30h. SALA DE CAMARA
M28. Abordaje del alcohol desde la atencion primaria: (donde estamos y qué debemos
hacer?

Modera:
Jose Angel Arbesu Prieto. Médico de familia. Grupo de trabajo de Salud Mental. Semergen.
Asturias.
- Cribado del consumo de riesgo e intervencion breve en atencion primaria: revision de su
efectividad y factibilidad.
Josep Auba Llambrich. Médico de familia. Institut Catala de la Salut. Mataro. Barcelona.
- Intervenciones para favorecer el cribado y la intervencion precoz: situacion en Espafia.
Joan Ramon Villalbi. Director de Calidad. Agencia de Salud Publica de Barcelona. Barcelona.
- Experiencia empirica reforzando la cobertura de las intervenciones sobre alcohol en
atencion primaria.
Asensio Lopez. Coordinador de Proyectos Estratégicos. Consejeria de Salud. Murcia.

10:00h.-11:30h. SALA 1
M29




M30. El trabajo en defensa de las personas con problemas de adiccion por parte de las
organizaciones no gubernamentales espafolas. Un recorrido histdrico.

Modera:
Médico. Presidente de la Asociacion Riojana para la Atencion a
personas con problemas de Drogas (ARAD).
-La articulacion del tercer sector en el dmbito de las drogodependencias.
Presidente de UNAD (Union de Asociaciones y Entidades de
Atencion al Drogodependiente). Presidente de la Plataforma del Tercer Sector y de la
Plataforma del Voluntariado de Espafia.
- Adicciones y corresponsabilidad social.
Directora Técnica de ABD (Asociacion Bienestar y Desarrollo).
Presidenta de la Federacion Catalana de Drogas y Vicepresidenta de RIOD (Red
Iberoamericana de ONGs que trabajan en drogodependencias)
- La defensa de los derechos de las personas consumidoras de drogas y su no
criminalizacion.
Abogada de la Federacion Andaluza ENLACE

Comunicaciones Orales 1

Modera:
Psiquiatra. USM. Dpto. de Salud Mental. Servicio Riojano de
Salud. Logrofio (La Rioja).

Conferencia

Conferencia:
Director Clinico. Farmacoterapias y Consecuencias Médicas del Abuso
de Drogas - NIDA. Bethesda. EEUU.

M31. Sistema cannabinoide, desarrollo cerebral y psicosis.

Modera:
Psiquiatra. Hospital Universitario Doce de Octubre. Madrid.
- Regulacion y alteraciones del desarrollo del sistema nervioso por el sistema endocannabinoide.
Departamento de Bioquimica. Universidad Complutense de Madrid. Madrid.
- El complejo proteina HINT1 receptor sigma 1 acopla al receptor cannabinoide 1 al de
glutamato NMDA para reducir su funcion: implicaciones en psicosis.
CSIC. Madrid.
-Vulnerabilidad genética en el desarrollo de psicosis en consumidores de cannabis.
Investigador post-doc. Fundacién para Investigaciones
Neurologicas. Madrid.



M32. RETICS: consumo de cocaina y comorbilidad psiquiatrica: principales hitos en los
ultimos 12 meses.

Modera:
IMIM-Hospital del Mar. Barcelona
- Epidemiologia del consumo de Cocaina y de las Comorbilidades Psiquidtricas asociadas.
Agencia Salut Publica Barcelona.
- Factores ambientales y su influencia en las Comorbilidades Psiquidtricas asociadas al
consumo de Cocaina.
Universidad de Valencia.
- Neurobiologia de las Comorbilidades Psiquidtricas asociadas al consumo de Cocaina.
IBIMA
- Nuevas herramientas diagndsticas para la identificacion y el tratamiento de las
Comorbilidades psiquidtricas asociadas al consumo de Cocaina.
Universidad Pompeu Fabra.

M33. MESTOS I

Modera:
Psiquiatra. Director CTA (Centro de Tratamiento Ambulatorio de
Adicciones) de Villamartin. Diputacion de Cadiz.
Intervienen:
Diputada de Convergencia i Uni¢ en el Congreso de los Diputados
Director Médico. Gijon (Asturias).
Presidente SOMAPA. Sevilla

Comunicaciones Orales 2.

Modera:
Psiquiatra. Hospital San Pedro. Dpto. de Salud
Mental. Servicio Riojano de Salud. Logrofio (La Rioja).
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COMUNICACIONES ORALES
Sabado, 14 de marzo de 2015
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12:15/

12:25 h.

12:25:/

12:35 h.

12:35/

12:45 h.

12:45/

12:55 h.

12:55/

13:05 h.

13:05/

13:15 h.

13:15/

13:25 h.

13:25/

13:35 h.

13:35/

13:45 h.

Sala 3

CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON
TRASTORNO POR USO DE CANNABIS
ADMITIDOS A TRATAMIENTO, 2010-
2013

ASOCIACION ENTRE EL CONSUMO DE
PSICOESTIMULANTES E HIPNOSEDAN-
TES Y LESIONES POR CAUSAS EXTER-
NAS DIFERENTES DE LAS PRODUCIDAS
EN ACCIDENTE DE TRAFICO EN ESPANA

PERFILANDO LAS DIFERENCIAS ENTRE
LOS CONSUMIDORES DE CANNABIS
SIN Y CON AUTOCULTIVO A PEQUENA
ESCALA

"VIVIR CON EL SECRETO" EL ESTIGMA EN
TORNO AL PACIENTE EN TRATAMIENTO
CON AGONISTAS OPIACEOQS.

EXPOSICION PEDIATRICA A DROGAS DE
ABUSO MEDIANTE ESTUDIO EN PELO:
MONITORIZACION DURANTE 15 ANOS

CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS DE
ABUSO EN EL EMBARAZO

IMPACTO DEL CONSUMO DE THC EN
PACIENTES CON UN PRIMER EPISO-
DIO PSICOTICO EN CUANTO A CLINICA,
COGNICION Y FUNCIONALIDAD

DIFERENCIAS CLINICAS, NEUROCOGNI-
TIVAS Y FUNCIONALES EN PRIMEROS
EPISODIOS PSICOTICOS EN RELACION
AL CONSUMO DE CANNABIS.

¢EXISTEN REALMENTE LAS PSICOSIS IN-
DUCIDAS POR DORGAS?

Rivas Puy, I.; Sanvisens Bergé, A.;
Faure Zarco, E.; Espinach Garcia,
N.; Mufoz Lopez, T.; Rubio Ra-
mos, M.; Muga Bustamante, R.

Martin Rodriguez, M.M.; Indave
Ruiz, 1.; Pulido Manzanero, J.;
Fernandez-Balbuena, S.; Jimé-
nez-Mejias, E.; Barrio Anta, G.

Isorna Folgar, M.; Gonzalez Ama-
do, B. Universidad de Vigo. Ayun-
tamiento de Catoira Universidad
Santiago de Compostela

Ibafez Soriano, E.; Morant Lujan,
Y.; Mateu Hernandez, C.

Garcia Algar, O.; Alvarez, A.; Mer-
cadal Hally, M.; Pichini, S.

Garcia-Algar, O.; Ramis, J.; Pichi-
ni, S.

Rodriguez Garcia, V.; Gomez
Gonzalez, C.; Gomis Martinez, C.;
Gonzélez Hernandez, L.; Martin
Moreno, E.; Garcia Fernandez, L.

Gomis Martinez, C.; Gomez Gon-
zalez, C.; Rodriguez Garcia, V.;
Gonzalez Hernandez, L.; Martin
Moreno, E.; Garcia Fernandez, L.

Nunez Dominguez, LA.; Garcia
Nicolas, M.; Arbao Ruiz, O.



¢ERES PROFESOR DE UN INSTITUTO? GUIA PARA
LA PARTICIPACION ACTIVA DEL ALUMNADO EN LA
REDUCCION DE LOS RIESGOS ASOCIADOS AL CON-
SUMO DE ALCOHOL: APRENDIZAJE BASADO EN
PROBLEMAS (ABP)

PERSPECTIVA DE LOS PROFESIONALES DE LA RED
GALLEGA DE ATENCION A LAS DROGODEPENDEN-
CIAS ACERCA DE LAS TERAPIAS DE SUSTITUCION
CON OPIACEOS

¢INCREMENTA LA EXPOSICION A PISTAS LA EFICA-
CIA DE UN TRATAMIENTO COGNITIVO CONDUCTUAL
PARA DEJAR DE FUMAR?

ANALISIS DE LA RED CIENTIFICA DE COLABORA-
CION INTERNACIONAL EN CONSUMO DE ESTEROI-
DES EN DEPORTISTAS (2006-2012)

OPIOIDES EN EL DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO.
DIFICIL MANEJO.

RELACION ENTRE IMPULSIVIDAD Y ABUSO DE AL-
COHOL EN ADOLESCENTES

PATOLOGIA DUAL EN ALCOHOLICOS: UN ESTUDIO
DESCRIPTIVO.

EL BLOQUEO DE LOS RECEPTORES CRF1 REVIERTE
LOS EFECTOS DEL ESTRES SOCIAL REPETIDO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE PREFERENCIA CONDICIONA-
DA DE LUGAR

PATQLOGiA DUAL., PRINCIPALES TRASTORNOS PSI-
QUIATRICOS COMORBIDOS

COCAINA Y CANNABIS. VARIACIONES EN EL CON-
SUMO TRAS LA ADMINISTRACION DE PALMITATO
DE PALIPERIDONA SUSPENSION INYECTABLE DE
LIBERACION PROLONGADA.

EVALUACION DE TRASTORNQS DE PERSONALIDAD
EN PACIENTES CON PATOLOGIA DUAL MEDIANTE EL
INTERNATIONAL PERSONALITY DISORDERS EXAMI-
NATION (IPDE)

PAPEL DE LOS RECEPTORES NMDA EN LOS EFECTOS
DEL ESTRES SOCIAL SOBRE LAS PROPIEDADES RE-
FORZANTES DE LA COCAINA EN RATONES

PAPEL DE LA DOPAMINA EN LOS EFECTOS QUE EL
ESTRES SOCIAL INDUCE EN EL CONDICIONAMIENTO
DE LA PREFERENCIA DE LUGAR INDUCIDO POR CO-
CAINA EN RATONES MACHO.

"PREVENCION EN ALCOHOLEMIA Y OTRAS DRO-
GAS" EXPERIENCIA EN ALUMNOS DE 1 DE LA ESO

Insua, P.; Lledd, M.M.

Carrera, |.; Sanchez, L.; Sabater, E.; Pereiro, C.; Florez,
G.; Conde, M.; Pino, C.; Serrano, M.; Casado, M.A.
Grupo TSO-Galicia

Pericot Valverde, |.; Garcia Rodriguez, O.; Lopez
Nufiez, C.; Weidberg Lopez, S.; Roberto Secades Vi-
lla, R.

Aleixandre Agullo, R.; Bueno Caiiigral, F.; Valderrama-

Zurian, J.C.; Melero-Fuentes, D.; Aguilar-Moya, R.;
Aleixandre-Benavent, R.

Ortega L.; Lopez, A.; Fauli, A.; Lligoiia A.

Martinez Loredo, V.; Weidberg, S.; Garcia Rodriguez,
0.; Fernandez Artamendi, S.; Fernandez Hermida, J.R.
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DROGAS EMERGENTES Y RE EMERGENTES DERIVA-
DOS DEL INDAZOL.

MEPIRAMIM, AGONISTA CANNABINOIDE CON CA-
PACIDAD ADICTIVA.

DROGAS EMERGENTES Y RE EMERGENTES.NOVE-
DADES

MESEMBRINA: ALCALOIDE CON PROPIEDADES SO-
BRE EL SNC PROVENIENTE DE LA KANNA ( SCELE-
TIUM TORTUOSUM)

INTELIGENCIA  EMOCIONAL,
CONSUMO DE DROGAS

PERSONALIDAD Y

CONSUMO Y PRISION: §UNA RELACION TOXICA?

PATOLOGIA DUAL: UNA REALIDAD EN EL MEDIO
PENITENCIARIO

INTERVENCION DE LA ViA DEL OXIDO NITRICO EN
LOS EFECTOS A LARGO PLAZO DE LA DERROTA SO-
CIAL REPETIDA SOBRE LA PREFERENCIA CONDICIO-
NADA INDUCIDA CON COCAINA.

PAPEL DE LOS RECEPTORES AMPA EN LOS EFECTOS
A LARGO PLAZO DE LA DERROTA SOCIAL REPETI-
DA SOBRE LA SENSIBILIZACION MOTORA INDUCIDA
CON COCAINA.

POSTURA DE LOS PROFESIONALES DE ATENCION
PRIMARIA ANTE LA INTERVENCION EN ALCOHOL Y
OTRAS DROGAS EN EL CENTRO DE SALUD.

TOMEMOS CONCIENCIA, NUESTROS PACIENTES
TIENEN UN CONSUMO DE ALCOHOL DE RIESGO Y
NO LO SABEMOS.

PROYECTO ARGOS-COMUNITARIO "ALCOHOL: CON-
CIENCIA CON CIENCIA"

EL ALCOHOL EN LOS INICIOS DE LA HISTORIA

EVALUACION COGNITIVA CON EL LABERINTO HE-
BB-WILLIAMS DE LOS RATONES MAS SENSIBLES A
LOS EFECTOS MOTORES DE LA COCAINA SEGUN SU
RESPUESTA EN LA IPP.

FENT CAMi: 20 AN,OS DE INTERVENCION CON
ADICTOS EN SITUACION DE SINHOGAR

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD SOBRE ALCOHOLISMO Y EXCLUSION
SOCIAL EN UNA MUESTRA DE ENFERMOS MENTA-
LES
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PERCEPCIONES SOBRE CALIDAD DE VIDA EN ALCO-
HOLISMO Y EXCLUSION SOCIAL EN USUARIOS DE
ALBERGUES PARA PERSONAS EN SITUACION DE SIN
HOGAR.

PADRES, ADOLESCENTES Y THC. ESTUDIO DE CA-
RACTERISTICAS SOCIO-FAMILIARES DE USUARIOS,
ADICTOS AL CANNABIS, DEL CENTRO DE DIA “LLUIS
ALCANYIS"

IMPACTO DE LA INTERVENCION PSICOLOGICA EN
LA EVOLUCION DE LOS SINTOMAS DE ANSIEDAD Y
DEPRESION EN PACIENTES CON INFECCION POR VIH

EFECTOS NEUROPSICOLOGICOS DE LA COCAINA:
ALTERACIONES A NIVEL ATENCIONAL. ESTUDIO
CASOS Y CONTROLES.

EFECTOS NEUROPSICOLOGICOS DE LA COCAINA:
ALTERACIONES A NIVEL DE MEMORIA. ESTUDIO
CASOS Y CONTROLES.

“BIENESTAR EMOCIONAL, SATISFACCION CORPO-
RAL, CONDUCTA ALIMENTARIA Y CONSUMO DE
TABACO EN ADOLESCENTES: UNA REVISION SOBRE
SUS RELACIONES"

PERFIL DEL PACIENTE EN TRATAMIENTO CON NAL-
MEFENO EN LA UCA MANCHA CENTRO

DIFENIDINA: NOVEDADES Y SUGERENCIA PARA SU
FISCALIZACION.

EL PACIENTE DROGODEPENDIENTE: (VICTIMA .0
VERDUGO? PERCEPCION SOCIAL DE LA ADICCION
COMO ENFERMEDAD CRONICA Y RECIDIVANTE

MIFEPRISTONA ANTAGONIZA LA ACTIVACION DE
PERK Y TH DURANTE EL SINDROME DE ABSTINEN-
CIA A MORFINA

ESTUDIO DE LA APARICION DE REACCIONES AD-
VERSAS A MEDICAMENTOS (RAM) DURANTE EL
TRATAMIENTO CON FARMACOS PSICOACTIVOS

PREVALENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSI-
COACTIVAS EN POBLACION PENITENCIARIA

PERCEPCION DEL RIESGO DERIVADO DEL CONSUMO
DE SUSTANCIAS ADICTIVAS ENTRE LOS ESTUDIAN-
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ANALISIS DEL NUEVO MARCO DE CONSUMO DE
BEBIDAS ENERGETICAS ENTRE LOS ESTUDIANTES
DE BACHILLERATO DE LA REGION DE MURCIA.

EL PROBLEMA DE LA PRESCRIPCIéN DE BENZO-
DIACEPINAS POR LOS MEDICOS DE ATENCION PRI-
MARIA: ¢SE ESTA GENERANDO DEPENDENCIA?

VALIDACION DEL ANALIZADOR DRUGSIP, UN NUE-
VO DISPOSITIVO DE DETECCION DEL CONSUMO DE
DROGAS EN FLUIDO ORAL

ALCOHOL Y PATOLOGIA DUAL

COCAINA Y CANNABIS EN PATOLOGIA DUAL.

EVOLUCION DE LOS TRASTORNOS DE PERSONALI-
DAD. EVALUACION MEDIANTE IPDE TRAS LA AD-
MINISTRACION DE INYECTABLE DE LIBERACION
PROLONGADA.

PATOI,OGI'A DUAL. TRASTORNOS PSIQUIATRICOS
COMORBIDOS.

INNOVACION Y ADICCIONES: NUESTRA PROPUESTA
DE TRATAMIENTO URBANO.

BUPRENORFINA/NALOXONA VS METADONA: FUN-
CIONAMIENTO COGNITIVO

BUPRENORFINA/NALOXONA VS METADONA: EVA-
LUACION DE LA CALIDAD DE VIDA

DE LA METADONA A LA BUPRENORFINA/NALOXO-
NA: UN CAMBIO EN EL ESTILO DE VIDA' Y LAS AC-
TIVIDADES DELICTIVAS

BUPRENORFINA/NALOXONA VS METADONA: CON-
DUCTA DELICTIVA

EVALUACION DE LA IMPULSIVIDAD EN UNA MUES-
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¢POR QUE LOS ADOLESCENTES CON “TDAH" FU-
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"RECUERDO PERSECUTORIO PLACENTERO" SINDRO-
ME DE ABSTINENCIA A LA COCAINA: ;LO PODEMOS
MEDIR?

INTELIGENCIA  EMOCIONAL,
CONSUMO DE DROGAS

PERSONALIDAD Y

CRIBADO DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN ATEN-
CION PRIMARIA

¢FOBIA SOCIAL? ;ANSIEDAD?..."UN GIN TONIC, POR
FAVOR"

";SOY ESQUIZOFRENICO O SON LOS PORROS?"

PSICOSIS DESENCADENADA POR SALVIA DIVINO-
RUM: A PROPOSITO DE UN CASO

TOLERABILIDAD E INTERACCIONES FARMACOLOGI-
CAS EN PACIENTES CON PATOLOGIA DUAL EN TRA-
TAMIENTO CON PALIPERIDONA ORAL.

FACTORES CONTEXTUALES ASOCIADOS A LAS DIFE-
RENCIAS DE GENERO EN EL CONSUMO DE RIESGO
DE ALCOHOL EN PERSONAS DE MEDIANA EDAD DE
EUROPA

PERFIL SOCIOD]EMOGRAFICO Y CLINICO DEL PA-
CIENTE PSIQUIATRICO HOSPITALIZADO CONSUMI-
DOR.

SINTOMATOLOGIA PSICOTICA Y CONSUMO DE SUS-
TANCIAS EN PACIENTES PSIQUIATRICOS HOSPITA-
LIZADOS.

ESTUDIO DEL CONSUMO DE TOXICOS Y LA PATOLO-
GIA PSICOTICA EN LOS PACIENTES CON TRASTORNO
DE PERSONALIDAD HOSPITALIZADOS EN UNIDADES
PSIQUIATRICAS DE CORTA ESTANCIA Y SU EVOLU-
CION POSTERIOR A 5 ANOS

ESTUDIO DEL CONSUMO DE TOXICOS Y TRASTOR-
NOS DE PERSONALIDAD EN PACIENTES HOSPITA-
LIZADOS EN UNIDADES PSIQUIATRICAS DE CORTA
ESTANCIA Y SU EVOLUCION POSTERIOR A 5 ANOS.

MODELOS PREDICTIVOS DE SUPERVIVENCIA EN EL
PACIENTE TRASPLANTADO POR CIRROSIS ALCOHO-
LICA
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COMPLICACIONES DEL PACIENTE CON CIRROSIS
ALCOHOLICA CON INDICACION A TRASPLANTE

DIVERSIDAD ALELICA DE LAS MOLECUL{-\S DE HLA-
C EN PACIENTES CON CIRROSIS ALCOHOLICA

ANALISIS DE LA SUPERVIVENCIA POSTRASPLANTE
DEL PACIENTE CON CIRROSIS ALCOHOLICA CON
ASCITIS O ENCEFALOPATIA PREVIA AL TRASPLANTE
HEPATICO

ESTUDIO EPIDEM‘IOLC')GICO SINDROME

D'HIPEREMESI CANABICA

DEL

OPIO Y SUS DERIVADOS: UN PASEO A TRAVES DE
LA HISTORIA

CONOCIMIENTO Y PERCEPCION SOBRE CONSUMO
DE DROGAS EN MADRES Y PADRES DE ADOLES-
CENTES EN UN BARRIO DE CLASE MEDIA

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LOS RESIDENTES
DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA PARA IN-
TERVENIR EN PROBLEMAS ASOCIADOS AL CONSU-
MO DE DROGAS

ENCUESTA SOBRE DROGAS A PROFESORES DE EDU-
CACION SECUNDARIA

TDAH Y CONSUMO, UNA REALIDAD OLVIDADA

THC COMO FACTOR PROTECTOR DE PSICOSIS

ANALISIS DE LA PRODUCCION CIENTIFICA SOBRE EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS Y LA SEGU-
RIDAD VIAL

VALIDEZ DE LA AUTODECLARACION DE VIH Y VHC
EN LOS USUARIOS DE DROGAS POR VIA PARENTE-
RAL DE LOS CENTROS DE REDUCCION DE DANOS
DE CATALUNA

BARRERAS PARA LA IDENTIFICACION E INTERVEN-
CION BREVE CON BEBEDORES PROBLEMATICOS EN
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¢SON UTILES LOS CRITERIOS DE DEPENDENCIA DEL
DSM PARA PACIENTES CONSUMIDORES DE FAR-
MACOS OPIOIDES?

CONSUMO DE ALCOHOL EN LA PROVINCIA DE GRA-
NADA EN LOS TRES ULTIMOS ANOS (2012 A 2014)

ANALISIS DE LA INCIDENCIA DE CONSUMO DE SUS-
TANCIAS EN LA PROVINCIA DE GRANADA, EN EL
PERIODO 2009-2014.

EFICACIA EN MANTENIMIENTO DE ABSTINENCIA
DE BUPRENORFINA/NALOXONA COMBINADO CON
PSICOTERAPIA GRUPAL. A PROPOSITO DE UN CASO

LA VIOLENCIA CONTRA LA PAREJA'Y EL CONSUMO
DE DROGAS

CASO CLiNICO: EL ROL DEL TEMPERAMENTO EN EL
ALCOHOLISMO Y LA ADICCION A LA COCAINA.

SINDROME DE KORSAKOFF: A PROPOSITO DE UN
CASO

MANIA Y CONSUMO DE DROGAS: ESTUDIO EN UN
MODELO ANIMAL

PREVENCION SELECTIVA EN ADOLESCENTES: DE-
PORTE Y FORMACION RELACIONADA

PSICOSIS DESENCADENADA POR SALVIA DIVINO-
RUM: A PROPOSITO DE UN CASO.

ESTUDIO SOBRE LA EVOLUCION DEL CONCEPTO DE
RIESGO PERCIBIDO SOBRE EL CONSUMO DE DRO-
GAS ENTRE LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD
DE LA RIOJA

POLIADICCION EN LA UNIDAD DE ALCOHOLISMO
HOSPITALARIA DE PLASENCIA.

CONSUMO DEL MENOR INFRACTOR PREVIO A SU
CUMPLIMIENTO DE PENA EN EL CENTRO DE MENO-
RES DE ZAMBRANA, CASTILLA'Y LEON

GUIA PARA LA IMPLANTACION DE UN PLAN DE
PREVENCION DE LAS ADICCIONES EN LA EMPRESA
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CASO CLINICO: ADICCION A MULTIPLES SUSTAN-
CIAS Y TRASTORNO BIPOLAR

USO DE SUSTANCIAS EN 2014 EN UN DISPOSITIVO
DE REHABILITACION: HOSPITAL DE DIA. FRECUEN-
CIA, REPERCUSIONES Y ABORDAJE.

CASO CLiNICO: TRASTORNO PSICOTICO AGUDO IN-
DUCIDO POR SUSTANCIAS

CASO CLINICO: ADICCION A MULTIPLES SUSTAN-
CIAS Y TRASTORNO BIPOLAR

CASO CLINICO: EVALUACION NEUROPSICOLOGICA
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Impacto del tabaco y su cesacién en el funcionamiento
cogntivo de los pacientes con esquizofrenia
AL-HaLaB Diaz, S.

Introduccion

La hipdtesis de la automedicacion mantiene que un gran porcentaje de pacientes con esquizofrenia fuman para
mejorar sus déficits cognitivos por los efectos estimulantes de la nicotina, pero no existe acuerdo a este respecto. Se
presenta los primeros resultados de un estudio observacional, prospectivo y multicéntrico para estudiar la evolucién
del rendimiento cognitivo de pacientes con esquizofrenia y su relacion con el consumo de tabaco. En el estudio
participaron 3 centros nacionales: Oviedo (CSM La Corredoria y CSM La Eria), Hospital Psiquidtrico de Conxo de
Santiago de Compostela y Centro Hospitalario Ourense (CHOU). Muestra: 81 pacientes [43,35 afios (8,82); 72%
varones] con diagndstico de esquizofrenia atendidos consecutivamente en los centros participantes en el estudio,
que cumplieron con los criterios de inclusion y que firmaron el consentimiento informado. El estudio conté con 3
grupos de pacientes: 1) Pacientes fumadores (grupo control) (n = 25). 2) Pacientes que dejen de fumar mediante
sustitutivos de la nicotina (parches de nicotina) (n = 32). 3) Pacientes que dejen de fumar mediante otros métodos
que no incluyan sustitutivos de la nicotina (vareniclina) (n = 24). Se llevé a cabo una evaluacién basal y un segui-
miento a 3 meses. Las variables e instrumento de evaluacion fueron los siguientes: - Cuestionario ad hoc de variables
sociodemograficas, caracteristicas clinicas y medidas antropométricas relacionadas con la salud fisica. - Situacién
tabaquica: autoinfome del paciente del numero de cigarrillos fumados al dia y CO expirado. - Dependencia nicoti-
nica: Fisica: Test de Fargerstrom (TFDN) - Psicologica: Test de Glover-Nilsson (TGNDN) - Abstinencia nicotinica:
criterios DSM-IV-TR de abstinencia a la nicotina. - Consumo de toxicos: hoja de registro del consumo de téxicos
de la versién 6° del Indice de Gravedad de la Adiccion (ASI6) - Bateria de pruebas neuropsicolégicas MATRICS.
Escalas clinicas: Escala del Sindrome Positivo y Negativo de la Esquizofrenia (PANSS), Escala de Hamilton para la
Depresion (HDRS), Escala de Columbia de Valoracion de la Gravedad del Suicidio (C-SSRS), Impresion Clinica
Global, en sus versiones de Gravedad y de Cambio (ICG-G e ICG-C). Los datos se recogieron en la visita inicial y
durante un periodo de seguimiento a 3 meses para determinar el rendimiento cognitivo de los 3 grupos de pacientes.

Referencias

- Riither T, Bobes J, De Hert M, Svensson TH, Mann K, Batra A, Gorwood P, Méller HJ. EPA guidance on to-
bacco dependence and strategies for smoking cessation in people with mental illness. Eur Psychiatry. 29 (2): 65-82.
-Garcia-Portilla MP, Garcia-Alvarez L, Saiz PA, Diaz-Mesa E, Galvan G, Sarramea F, Garcia-Blanco J, Elizagarate E,
Bobes J. Effectiveness of a Multi-component Smoking Cessation Support Programme (McSCSP) for patients with
severe mental disorders: Study design. Int Journal of Environmental Research and Public Health. 11: 373-389.

Servicio de prevencion de adiccién a las nuevas
tecnologias

ALLUE EScuR, S.

Introduccion

El uso de la tecnologia se ha instalado por completo en nuestro dia a dia. Los menores han nacido y crecido en un
mundo repleto de terminales de vistosos colores, con interesantes contenidos que les han conquistado y hecho in-
cluso de canguros en muchas ocasiones. Los adultos de su alrededor, también usan esos preciados aparatos de forma
constante y consideran que son imprescindibles para que sus queridos retofios den sus primeros pasos alejados de
ellos. Adultos y jovenes se dejan embelesar por ese maravilloso mundo de las TIC que les abre las puertas al mundo,
les conecta con los demds 24h/7d y les hace sentirse poderosos y seguros. Y aqui empiezan los problemas. Ese ma-
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ravilloso mundo estd repleto de magia pero también de peligros que los niflos y nifias, que los adolescentes, que los
adultos deben conocer para hacer un uso consciente, respetuoso y responsable. CLICK es un servicio de Prevencion,
Evaluacién y Tratamiento de Adiccion y otros problemas asociados al uso de las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion. Su objetivo principal es desarrollar una intervencion educativa de prevencion, global, que mediante
talleres dirigidos a poblacién infantil, juvenil, familias, agentes sociales y profesorado, forme y conciencie a estos co-
lectivos para fomentar un uso adecuado de internet, mévil y videojuegos y, de este modo, evitar el uso problemdtico
de estas tecnologias. Los objetivos especificos del proyecto son: ~Ensefiar a menores y a adultos los beneficios y ries-
gos de las nuevas tecnologias, mientras aprenden pautas para un uso responsable. ~Concienciar sobre la perspectiva
de género en el uso de las TIC. —~Qué los participantes reflexionen sobre el papel que estdn tomando en el uso de las
TIC desde la perspectiva de género. —Reflexionar sobre qué valores estan guiando y se reflejan en el uso de las TIC.
-Dotar a nifios, nifias y adolescentes de estrategias para protegerse de los riesgos de las tecnologias y fomentar su uso
responsable. ~Dotar a las familias y profesorado de estrategias para proteger a los menores y mejorar el uso de inter-
net, movil y videojuegos. —Concienciar a las familias para que tomen un papel activo en la educacién de sus hijos e
hijas en relacion a las TIC, asi como al profesorado en la educacién y concienciacién de su alumnado. —Potenciar los
factores de proteccion frente a la adiccion y otros problemas derivados del uso de las TIC, con especial énfasis en la
prevencion de la violencia de género. ~Concienciar y orientar a la sociedad a través de los medios de comunicacion,
las redes sociales y la pagina web de la asociacién (www.puntomega.es). No podemos olvidar que algunas personas,
finalmente, si sufren adiccion a las redes sociales, los moviles, los videojuegos o Internet. En ese caso, se diagnostica
y trata el problema para que la persona sea capaz, con el tiempo, de controlar el uso de las TIC sin que eso suponga
un problema para su vida. Ademds, otros problemas asociados al mal uso deben ser evaluados, atajados y tratados
para evitar mayores consecuencias.

Programa de prevencidn universitario entre iguales: En
Plenas Facultades

AMATLLER GUTIERREZ, O.

Introduccion

En Plenas Facultades es un programa que pretende ofrecer a los y las estudiantes informacion y formacion bésica
sobre las drogas, los riesgos y las pautas para minimizar esos riesgos a través de la organizacion de formaciones,
actividades preventivas y la dinamizacion de los Campus Universitarios en los cuales el proyecto interviene. Esta
dinamizacion se basa en la formacion de una red de agentes de promocién de salud dentro de cada universidad, los
cuales se encargan de desarrollar las actividades dirigidas a multiplicar el mensaje preventivo entre sus compaieros/
as universitarios/as. El proyecto basa su implementacion y consolidacién en una metodologia participativa, mas
especificamente, en el enfoque de igual a igual. Los participantes son actores principales en la ideacion, en la elabo-
raciéon y en la ejecucion tanto de las actividades como de los materiales, los cudles son acordes con la realidad actual
donde lo digital tiene un peso relevante. Un ejemplo claro es la realizacion del Concuros de Guiones: “Jévenes, Dro-
gas y Universidad”. Objetivo General : Crear una mayor conciencia en torno a la problematica asociada al consumo
de drogas, prevenir el abuso de drogas, contribuir a reducir los riesgos asociados a dicho consumo y promover esti-
los de vida saludables y conductas sexuales seguras entre el colectivo estudiantil universitario. El proyecto actua en
las siguientes universidades : Universidad Carlos III (Madrid), Universidad Complutense de Madrid, Universidad
de Barcelona, Universidad Pompeu Fabra, Universidad de Girona, Universidad de Lleida, Universidad Rovira i Vir-
gili (Tarragona), Universidad de Vic, Universidad de Valencia, Universidad Jaume I (Castellén). La experiencia de
EPF durante estos 15 afios de trabajo en diferentes universidades, muestra las dificultades que desde la universidad
den continuidad a las actuaciones de prevencion escolar o comunitaria que desde el territorio estén desempenando.
La Universidad funciona aisladamente o en poca consonancia con las politicas de promocion de la salud con la
poblacion o territorio al que pertenece, rompiéndose un continuum que desde los planes de prevencion persiguen
como uno de los objetivos principales. Por esta misma razén durante el pasado ano 2014 se iniciaron colaboraciones
con los diferents proyectos de prevencion territoriales pudiendose realizar préciticas y voluntariados con proyectos
de ocio nocturno u otros, para dar continuidad a las politicas de prevencion existentes en el territorio donde se
inscribe la universidad. La intervencidn preventiva en universidades no solo es una necesidad por acumular un gran
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numero de jovenes en edades donde el consumo es muy presente sind también porque esos jévenes seran los futuros
profesionales del mafiana en campos tan imprescindibles como el social o el de la salud.

Rumba a tu Son. Evaluacion de un proyecto de prevencion
entre iguales en contextos de ocio latinoamericano.

AmBROS HorTENSI, M.; PaLacio VIERA, J.; LOPEZ TABORDA, L.; VARGAS JEREZ, M.; SMITH, K.;
CoLom FARRAN, J.; EsTraDA OcoN, M.

Introduccion y objetivos

La poblacion de origen latinoamericano representaba en 2013 el 28,9% de todos los ciudadanos de origen extran-
jero residentes en Cataluia, siendo el grupo de 15y 24 afios el 4,1% del total de extranjeros(1). El Pacto Nacional
para la Inmigracion proponia su inclusién dentro de las politicas sanitarias mediante la planificacion y adaptaciéon
de los servicios publicos a una sociedad diversa(2). Estos jovenes presentan patrones de consumo de alcohol espe-
cificos y sus contextos suelen tener caracteristicas diferentes. El consumo de alcohol y drogas es un factor de riesgo
entre los jovenes que frecuentan discotecas, matinés y fiestas latinas, que pertenecen a bandas, o que se implican
en peleas o conflictos de calle. La Subdireccién general de Drogodependencias de la Agencia de Salud Publica de
Catalufa inici6 el afio 2011 el programa Rumba a tu Son, creando un grupo de iguales, constituido por jévenes de
origen latinoamericano, a los que se formo con el objetivo de que promovieran mensajes reflexivos de prevencion
y reduccion de riesgos de consumo de riesgo de alcohol y otras drogas en los espacios ocio y fiesta frecuentados
por esta poblacién. Ademds, se pretendia conocer los patrones de consumo y evaluar el impacto de la intervencion.

Material y método

Se estima que a lo largo del 2014, el proyecto Rumba a tu son llegd a cerca 1700 jévenes interviniendo en los
espacios de ocio de jovenes de origen latinoamericano. Asi mismo, se realizaron 855 encuestas cuantitativas y 10
entrevistas cualitativas que permitieron analizar los patrones de consumo de estos jovenes y evaluar el impacto de
la intervencion.

Resultados de las encuestas

La media de edad de los jovenes entrevistados durante 2014 fue de 19,4. Cerca del 35,2% suele ir de fiesta entre 1
y 2 veces al mes, seguido por un 34,4% que dijo que sale 5 0 mas veces al mes y 30,2% que dice 3 o0 4 veces al mes. La
frecuencia de salidas de fiesta entre los chicos es mayor que entre las chicas. La proporcién de chicos que toman al-
cohol, tabaco o cannabis cuando salen de fiesta es mayor que la de las chicas. E1 93,1% de los chicos y el 92,1% de las
chicas dicen tomar alcohol; el 41,5% de chicos y el 38,8% de las chicas fuma tabaco; el 27,5% de los chicos y el 20,4%
de las chicas fuman cdnnabis. Los jévenes latinoamericanos entrevistados reconocen el equipo de Rumba a Tu Son,
no les incomoda su intervencion y expresan haber reflexionado sobre los mensajes preventivos recibidos, indicado-
res que muestran que el programa favorece la prevencion del consumo de alcohol y otras drogas entre estos jévenes.

Conclusiones

La prevencion del consumo de alcohol y otras drogas en este colectivo obliga a la implementacion de medidas
adaptadas a sus especificidades y la inclusion de jovenes en estas campanias favorece la comunicacion en las inter-
venciones.
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Cribado del consumo de riesgo e intervencion breve en
atencion primaria: revision de su efectividad y factibilidad

AuBA LLAMBRICH, J

Introduccion

El consumo de bebidas alcohdlicas constituye un problema de salud muy importante, tanto desde un punto de
vista sanitario, como desde una perspectiva econdémica y social. Segtin algunos estudios la prevalencia de consumo
de riesgo en atencién primaria oscilaria en 20% en varones y 2% en mujeres, con valores medios cercanos al 5%. La
respuesta adecuada deberia desarrollar elementos orientados a los diferentes niveles de prevencion (primaria, se-
cundaria y terciaria). A nivel de la atencién primaria corresponde la prevencion secundaria, identificando persones
con consumo de riesgo y ofreciendo consejo educativo para reducirlo. En los individuos con dependencia alcohdlica
leve puede tratar y acompanar en la reduccién de riesgo, aunque precisaremos derivar a servicios especializados
en casos con mayor dependencia u otras circunstancias. La atencion primaria de salud constituye el primer nivel
sanitario, con cifras cercanas al 80% de personas que acuden a este nivel durante un ano. Ofrece accesibilidad,
continuidad y atencién a procesos cronicos y agudos. Integrando aspectos de prevencion y rehabilitacion, ademas
de investigacién y docencia. Hace muchos aios que autores como Heather o Wallace demostraron la eficacia y
efectividad del cribado e intervencion breve en atencion primaria. Se acepta que el grado de efectividad es del 25%,
considerando un niimero necesario de sujetos a tratar de 8 (NNT), por lo que constituye una medida sanitaria con
alta eficiencia. A modo comparativo la NNT del consejo para tabaco se considera de unas 40 personas. Estudios
recientes consideran que en AP la intervencion breve es mas efectiva que una intervencion breve de larga duracién
o un consejo motivacional. El cribado del consumo de bebidas alcohélicas es una actividad relacionada con los es-
tilos de vida de les persones que merece una atencion especial por parte de los profesionales de atencién primaria y
también de las autoridades sanitarias considerando que los beneficios de la disminucién del riesgo, tanto individual
como colectivo son evidentes. Las actuaciones deberfan integrar diferentes elementos: formacién continuada, eva-
luacién i retroalimentacion del estado del tema, mayor implicacion a todos los niveles de la administracion sanitaria,
introduccion de incentivos a los profesionales (econémicos o de otro tipo), y coordinacién con servicios especificos
de apoyo en Salud Mental. Los profesionales de atencion primaria, médicos de familia e enfermeria, incorporan de
manera escasa a sus actividades habituales los descritos de cribado de alcohol y consejo breve. Los obstaculos cita-
dos estarian relacionados con falta de tiempo, escasa formacién o dificultades de coordinacion con otros recursos
sanitarios. Los médicos de familia debemos aumentar el nivel de cribado del consumo de bebidas alcohdlicas, y
ofrecer intervenciones de efectividad reconocida a los individuos con criterios de consumo de riesgo. Un nimero
significativo de estos individuos reducird su ingesta de alcohol y asi el riesgo asociado.
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Cannabis y esquizofrenia: ¢ De factor de riesgo a
oportunidad terapéutica?

CaLLADO, L.F.

Introduccion

Existen diversos estudios epidemioldgicos que parecen sugerir que el consumo de cannabis es un factor de riesgo
para el desarrollo de esquizofrenia. En este sentido, la administracién aguda de cannabis es capaz de inducir en
algunos sujetos estados psicoticos transitorios y puede ademas precipitar una exacerbacion de la sintomatologia en
pacientes esquizofrénicos. El consumo de cannabis presenta mayor prevalencia en los individuos con esquizofrenia
respecto a la poblacion general, siendo la sustancia ilegal mas consumida entre estos sujetos. El desarrollo temprano
de la enfermedad, la mayor psicopatologia y el aumento de recaidas, el fracaso del tratamiento antipsicético y el
pronostico desfavorable son algunas de las consecuencias que se han atribuido al consumo de cannabis en indivi-
duos con esquizofrenia. Sin embargo, a pesar de que el abuso de cannabis se asocia con un incremento del riesgo de
desarrollar esquizofrenia, la mayoria de los consumidores de cannabis no desarrollan dicho trastorno, lo que sugiere
que existen otros factores que también estan implicados en el desarrollo o no de la enfermedad. Entre ellos destacan
la existencia de variaciones genéticas que pudieran aumentar el riesgo, la concentracion del principal principio ac-
tivo de la marihuana (THC) en las preparaciones de cannabis que se consumen entre la poblacion, o el consumo de
cannabis durante etapas tempranas de la vida. Por todo ello, el consumo de cannabis es un factor a tener en cuenta
y a vigilar especialmente en sujetos vulnerables y en adolescentes. Por el contrario, estudios recientes han postulado
que ciertos componentes del cannabis pudieran ser de utilidad en el tratamiento de la esquizofrenia. Nuestro grupo
ha descrito una disminucion de los niveles del endocannabinoide enddgeno anandamida en el cerebro de pacientes
esquizofrénicos. En cambio, pacientes esquizofrénicos tratados con antipsicdticos atipicos presentan un aumento
en los niveles de anandamida en el liquido cefalorraquideo, y ademds se observa una correlacién negativa entre
los niveles de anandamida y la severidad de los sintomas. Estos datos llevaron a plantear la posibilidad de que un
incremento en los niveles de anandamida pudiera disminuir la sintomatologia en pacientes esquizofrénicos. En este
sentido se ha demostrado que la administracion a pacientes esquizofrénicos del componente natural de la planta de
cannabis cannabidiol produce una disminucion de la sintomatologia tanto negativa como positiva similar a la de
amisulpiride. Este efecto podria estar relacionado con el incremento de los niveles de anandamida producido por
el cannabidiol mediante la inhibicién del metabolismo de este endocannabinoide. Estos datos abren por tanto la
posibilidad de que ciertos componentes del cannabis puedan ser de utilidad en el tratamiento de la esquizofrenia.

“Tratamientos semireresidenciales en adicciones y
patologia dual: una experiencia luso-galaica”

CARDOSO, S.; Bravo, I.; Lace LorPez, M.; Maitg; OTeRO, F.; FrRANCO, C.

Introduccion

El objetivo del presente estudio luso-galaico es presentar los modelos asistenciales y las especificidades de cuatro
unidades de dia (UD): Corufia, Vigo, Porto y Coimbra, para el abordaje del enfermo dual en régimen terapéutico
semirresidencial Las diferencias entre estos modelos se ponen de manifiesto a través del anélisis de algunos datos
referidos al perfil de los usuarios y del grado de cumplimentacién de los objetivos del tratamiento inicialmente pro-
puestos para su estancia en UD Las UD, inicialmente especializadas en el abordaje del paciente adicto ha transitado
hacia modelos mas holisticos, donde tenga cabida la atencion a otras patologias asociadas a las adicciones que pre-
sentan nuestros enfermos, asumiendo asi nuevas metas asistenciales donde se compaginan diferentes componen-
tes programaticos: 1. Socio-ocupacionales y psicoterapéuticos 2. De reabilitagdo funcional y terapéuticos 3. Planes
individualizados de tratamiento, ademas de los protocolos normalizados de intervencién 4. Ocupacion a tiempo
parcial y regimenes de intervencion intensiva y diaria Esta experiencia luso-galaica, nos evidencia que las UD pue-
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den y deben constituir recursos asistenciales eficientes en el abordaje del enfermo dual, adecuando el recurso a las
necesidades del paciente y no a la inversa.
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Cannabis (THC) y psicosis de inicio reciente. Estudio
Osteba.

CATALAN ALCANTARA, A.; GATON MoRreNo, A.; Diaz Cosagava, A.; Jorauera Cuevas, C.;
GoNzALEZ Torres, M.A.

Introduccion

El THC es la droga ilegal mas consumida en Espafia en la poblacion general, concentrandose las mayores pre-
valencias de consumo en jovenes de 15-24 afios. Se sabe que el consumo de esta sustancia puede inducir sintomas
psicdticos en la poblacion general. Por otro lado, los trastornos por abuso de sustancias han supuesto un gran obs-
taculo para el tratamiento de los pacientes con un trastorno psicético, y en concreto para aquellos que padecen una
esquizofrenia. El porcentaje de pacientes con esquizofrenia que sufren ademads un trastorno comorbido por abuso/
dependencia a sustancias, varia del 10% al 70% en funcién de la poblacién estudiada. Dependiendo de los estudios,
hasta un 86% de los pacientes con un primer brote psicético han llegado a consumir THC. El uso de THC en los
pacientes con psicosis se ha asociado con una peor adherencia al tratamiento, un aumento en la severidad y cronici-
dad de los sintomas, un mayor riesgo de recaida y una peor evolucion en el ajuste social. Ademds, de con un inicio
temprano de la psicosis, lo que a su vez se asocia con una peor evolucion. Se ha demostrado que el dejar de fumar
tras el PEP contribuye a una mejora en el pronéstico sobre todo a largo plazo. Tratamientos psicoterapéuticos para
el abandono de THC han demostrado su eficacia en estos pacientes. La mitad de los pacientes que consumen THC
pueden dejarlo con los tratamientos psicofarmacoldgicos habituales y con tratamientos especificos para abandonar
el uso de esta droga. Lo que no se ha demostrado de forma tan eficiente es la utilidad del tratamiento grupal espe-
cifico en este grupo de pacientes con un PEP. Parece 16gico pues que diseflemos programas orientados a disminuir
dicho consumo en este grupo de pacientes que se anadan a los programas de intervencion precoz ya existentes en
nuestro medio. Una intervencion grupal en pacientes con PIR (psicosis de inicio reciente) destinada a disminuir el
consumo de THC puede resultar efectiva para reducir dicho consumo frente a un grupo de similares caracteristicas
que no reciba este tratamiento. La disminucién en el consumo de THC se asociaria a su vez con una mejor evolucién
clinica y cognitiva en los pacientes con PIR.
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Relacion entre desempleo/empleo y consumo de drogas
en Espana. “Estudio de los habitos e impacto del consumo
de drogas entre la poblacién desempleada”

Cavero Lorez, S.M.

Introduccion

La ponencia trata sobre la relacién existente entre la situaciéon de desempleo/empleo y el consumo de drogas en
Espana. Para ello se ofrecerdn datos estadisticos de la relacion que se produce entre la situacion laboral y el consumo
de sustancias psicoactivas/drogas en Espafia, asi como informacién técnica de esta relacién. Se presentard que el
abuso de alcohol y otras drogas constituye un fenémeno complejo, multifactorial y no lineal, y que su impacto en el
entorno laboral es muy relevante. El consumo de alcohol y otras drogas constituye un problema que presenta, como
minimo, dos vertientes negativas o disfuncionales a destacar: - por un lado, el abuso es susceptible de afectar a las
distintas actividades y procesos que configuran todo trabajo; - por otro, determinadas condiciones, procesos y/o
medio ambiente de trabajo pueden afectar (generando, manteniendo y/o potenciando) el consumo abusivo de estas
sustancias. El abuso de estas sustancias en el dmbito laboral es, por tanto, causa y efecto de problemas y conflictos.
E igualmente en las situaciones de desempleo. Uno de los fendmenos mas extendidos y menos estudiados es el uso
y abuso del consumo de drogas en el 4mbito laboral, especialmente peligroso en ocasiones. Hablamos de un fené-
meno global, mantenido en el tiempo, que repercute en diferentes &mbitos productivos, y que genera un gran gasto
sanitario, de absentismo laboral, por bajas médicas, por accidentes, por enfermedades laborales, etc., en el que el
consumo de drogas es a veces el principal problema y en otras ocasiones una consecuencia de situaciones de estrés
laboral, ansiedad generalizada, alteraciones del 4nimo, acoso laboral, desempleo, etc. Sabemos que el rendimiento
psicomotor, la capacidad de tomar decisiones, afrontar situaciones conflictivas y la capacidad de conducir vehiculos
se ven afectados por el consumo de alcohol y de drogas, que ocupan un papel relevante en los accidentes de tréfico y
sus consecuencias, tanto en muertes como en lesionados severos. En Espaiia, segtin un estudio publicado en el afio
2004 el 38,2% de los fallecidos en accidentes de trafico presentaban etanol en sangre. En el mismo estudio, el 42%
de los lesionados severos daba positivo en toxicos. Segin la OIT, entre el 20 y el 30% de los accidentes de trabajo
afectan a personas intoxicadas que se autolesionan o causan dafios a terceros, registrando las personas consumido-
ras de drogas de dos a tres veces mayor prevalencia de absentismo laboral que el resto de la poblacién. Ademas, el
consumo de alcohol aumenta de 2 a 3 veces la tasa de accidentes laborales y es el causante directo de un tercio de
los accidentes laborales mortales, segun datos de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Finalmente se
presentaran datos relevantes del reciente estudio realizado sobre hébitos e impacto del consumo entre la poblacién
desempleada, sobre una muestra de 370 personas desempleadas y con el objetivo de determinar las causas que fo-
mentan el consumo de drogas en un grupo de personas desempleadas.

Retos y realidades de las ONG ante la lucha contra las
adicciones

Cavero Lorez, S.M.

Introduccion

Se presentard inicialmente la realidad del tercer sector en la actualidad, y los retos generales a los que se estd
enfrentando, para lo que, y a través de datos de informes, se ponga de manifiesto su situacién respecto a temas
que constituyen su debate estratégico: financiacion (el reto de la innovacion), agilidad y flexibilidad, adaptacion y
respuesta a los cambios, profesionalizacion, desempefio ante la situacion de crisis y exclusion, acceso a mercados,
competencia con otros sectores, la orientacion a resultados, sus relaciones con el sector empresarial, el sector publico
ylasociedad civil, la suma y colaboracién en el sector. A continuacion, en la ponencia se presentara la situacién de la
realidad actual en drogas, a través de datos recogidos en diferentes informes elaborados por instituciones referentes
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del sector (Oficina de las Naciones Unidades contra las Drogas y el Delito, Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias, la Estrategia Europea en materia de lucha contra las drogas 2013-2020, Estrategia del Plan Nacional
sobre Drogas, entre otras), destacando: - Drogas como fendmeno mundial. - Respuesta en Espana al problema de
la droga. - Datos sobre consumo de drogas. - Sustancias adictivas. Se presentara de manera sucinta una relacion de
retos que deberdn afrontar las ONGs en el ambito de las drogas, y que se resumen en los siguientes: - La aparicion de
nuevas drogas emergentes y nuevas sustancias psicoactivas. - La percepcion del problema por la sociedad. - Posicio-
namiento ante la regulacion. - Respuestas a las adicciones: o Nuevas sustancias. o Tipo de intervenciéon. Enfoque. o
La prevencion. o La atencion integral. o Las adicciones comportamentales o sin sustancia. Se cerrara la presentacion
con una serie de conclusiones respecto a las estrategias y planeamientos que desde el sector se estan realizando.

Evaluacion de la implementacién piloto del programa A
Primera Linea. Resultados y reflexiones.

CoLoM FARRAN, J.; EsTraDA Ocon, M.; AvBos HorTeNsl, M.; VALLES Peris, N.

Introduccion

Las politicas sociales y de salud identifican como un dmbito prioritario el desarrollo de actuaciones dirigidas
a los colectivos desfavorecidos y potencialmente en riesgo de exclusion social. En el Plan de drogas de Catalufia
2012-2016, también se contempla como objetivo prioritario, y por ello, desde la Subdireccién general de Drogode-
pendencias de la Agencia de Salud Publica se ha creado el programa educativo “A Primera Linea” dirigido a jovenes
en situacion de vulnerabilidad social y alto riesgo de conductas problematicas asociadas al consumo de drogas. El
programa prioriza el refuerzo de los vinculos entre el profesional y el joven como base para el trabajo preventivo,
y la transmisi6n de la informacion sobre los riesgos y dafios de las drogas a partir de experiencias significativas en
un formato visual, para facilitar los procesos de apropiacién instrumental y expresiva de los materiales. El material
didactico consta de 11 de fotografias y una guia diddctica que permiten al profesional iniciar el abordaje educativo.
Se presenta la evaluacion de la implementacién en fase piloto de este programa.

Objetivos

1. Identificar si la metodologia de intervencion socioeducativa: a) facilita la superacién de problemas de comu-
nicacion en el abordaje preventivo de la temdtica de drogas con el colectivo diana. b) la apropiacién instrumental y
expresiva de los conceptos preventivos. 2. Identificar qué contextos de intervencion son los mds adecuados para la
consecucion de los objetivos educativos establecidos.

Metodologia

Para la evaluacion del programa se utilizaron diferentes técnicas de recogida de informacién: andlisis documen-
tal de fuentes bibliogréficas, distribucién de cuestionarios a los profesionales (33) y entrevistas en profundidad a
los responsables del programa (4) y a 18 de los 107 jovenes con los que se habian trabajado los materiales en fase
piloto. Se organizo el Seminario de trabajo “Intervenciones socioeducativas con jévenes vulnerables” con expertos
y profesionales especializados (35), para valorar los resultados, reflexionar sobre los modelos socioeducativos mds
adecuados en estos contextos y disefiar conjuntamente una estrategia de intervencion.

Resultados

Un 70,9% de los profesionales valoran entre 4 y 6 en una escala de Likert (mdxima puntuacion 6) la utilidad de la
metodologia propuesta para superar los problemas de comunicacion (reforzando el vinculo) y el abordaje preven-
tivo sobre drogas con los jovenes. Se observan diferencias significativas en la valoracion del programa por parte de
los profesionales en funcién de los contextos de intervencidn, obteniéndose mejores puntuaciones en educadores de
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Centros abiertos de tutela y de Justicia Juvenil. Los jovenes entrevistados manifiestan una mejora en el conocimiento
sobre las drogas, su marco legal i estrategias de reduccion de riesgos (apropiacion instrumental) y en el vinculo con
los educadores; también manifiestan un incremento de la auto reflexion sobre las propias conductas en relacion a las
drogas y emociones (apropiacion expresiva).

Discusion

A Primera Linea da respuesta a una necesidad percibida por profesionales que trabajan conductas probleméticas
de consumo de drogas con jévenes en situacion de riesgo. La evaluacion nos permite perfilar algunos elementos de
los materiales educativos para implementarlos con mds garantias de éxito como programas en el marco de la Direc-
cion General de Atencion a la infancia y la Adolescencia y de Justicia Juvenil.

Genética y policonsumo de sustancias, ¢cual es la
relacion?

Costas CosTas, J.

Introduccion

Los trastornos por uso de sustancias son caracteres complejos cuya aparicion se debe a una serie de factores tanto
ambientales, del entorno, como genéticos. Se ha estimado que los factores genéticos representan aproximadamente
un 40-70% de la variacion poblacional en riesgo a padecer drogodependencia (Kendler et al., Nature Neuroscience
15:181-9, 2012). Parte de esta susceptibilidad genética es compartida por distintas drogas. En los ultimos afios se
han producido importantes avances tecnoldgicos en el campo de la gendmica que permiten el andlisis simultaneo de
cientos de miles de variantes genéticas mediante chips (o micromatrices) de ADN, lo que ha revolucionado los estu-
dios de asociacion caso-control. Se ha pasado de estudios de genes candidatos, segun hipétesis etiopatogénicas pre-
vias, a estudios de asociacién de genoma completo, que analizan la gran mayoria de la variaciéon comun existente a lo
largo del genoma. El impacto sobre el conocimiento de las bases genéticas de predisposicion a caracteres complejos
ha sido sustancial. Aunque con cierto retraso, los trastornos por uso de drogas no se estan quedando al margen. El
grupo de genética psiquidtrica del Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago de Compostela (IDIS) ha comen-
zado una linea sobre genética de drogodependencias, con la creacion de una base de muestras de ADN de poliadic-
tos gallegos para explorar los avances genémicos en el campo. Entre los principales hallazgos en genética psiquiatri-
ca destaca la identificacién de variantes en el niimero de copias génicas, es decir, fragmentos de ADN duplicados o
perdidos, que estan a muy baja frecuencia y constituyen un riesgo considerable a padecer diversos trastornos como
autismo, esquizofrenia, o trastorno bipolar. Sin embargo, datos de nuestro laboratorio indican que su efecto en dro-
godependencia no es importante. Ademds de estas variantes raras de gran efecto, una parte considerable del riesgo
genético individual es debida al efecto conjunto de miles de variantes comunes que de forma aislada presentan un
efecto muy bajo. Esto es conocido como el componente poligénico de riesgo. Las principales avances metodologicos
en la estima de este componente poligénico se estan realizando en esquizofrenia, aunque también se ha estudiado
en otros trastornos psiquidtricos como autismo, depresiéon mayor, trastorno bipolar, trastorno obsesivo-compulsivo,
etc. Los estudios en drogodependencias son més escasos, aunque también se ha detectado el componente poligénico
en alcoholismo (Frank et al., Addiction Biology 17:171-80, 2012). Ademads, se ha visto que parte del componente
poligénico es comun a varios de estos trastornos. Estos andlisis serdn una herramienta util para el estudio de pato-
logia dual, al poder desvelar susceptibilidad genética compartida. Nuestro grupo de investigacion esta actualmente
llevando a cabo un estudio sobre el componente de riesgo poligénico en policonsumidores, que pretende evaluar
su posible utilidad como un factor de riesgo adicional para la estratificacion de subgrupos de riesgo de cara a una
prevencion selectiva. Ademas, diversos estudios sugieren que existe una demanda de pruebas genéticas sobre riesgo
de drogodependencia, y estas pruebas podrian tener un impacto en modificacién de conductas de riesgo.
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Guia de recomendaciones para la prevencion sobre el
consumo de drogas en contextos universitarios

Cura OLIVERAS, J; SEDO Luzurriaga, C; EsTraDA OcoN, M; CoLom FARRAN, J

Introduccion

El consumo de alcohol y otras drogas sigue siendo una realidad para muchas personas jévenes en Catalunya y
Espania, lo que explica y justifica que siga siendo una prioridad desde una perspectiva de Salud Publica. Asi lo in-
dican las principales encuestas estatales. En la encuesta estatal EDADES 2011-12 observamos cémo la prevalencia
de consumo de drogas estd bastante concentrada en la poblacién joven adulta (20-29 anos). Es en este segmento
de poblacion joven-adulta es donde se inician mayoritariamente los consumos experimentales de cocaina, éxtasis,
anfetaminas y drogas de tipo alucinégeno como las setas o el LSD (las edades de inicio del consumo de alcohol,
tabaco y el cannabis se sitian mayoritariamente por debajo de esa franja de edad). Una parte importante de este
grupo de poblacién cursa estudios en la universidad. En el afio 2012 el 3,3% de la poblacién general de Catalunya
estaba matriculada en algun grado universitario, y a pesar de los cambios demograficos que esta experimentando la
universidad, la mayor parte de estos alumnos matriculados siguen estando situados en el grupo de edad de los 20-29
afos. Asi en el grupo de 20-29 afos, en el que muchos cursan estudios universitarios, existe una mayor prevalencia
de experimentacion con drogas. La Subdireccié General de Drogodependenices de Catalunya inici6 en 1999 el pro-
yecto En Plenas Facultats para intervenir en la poblacion universitaria desde un enfoque preventivo. El documento
que se presenta y que lleva por titulo “Guia de recomendaciones para la prevencion sobre el consumo de drogas en
contextos universitarios”, responde a un objetivo clave del Plan de Actuacién en Prevencion del Departament de
Salut que es: “proporcionar instrumentos de trabajo para promover la implementacion y evaluacion de actuaciones
y programas basados en evidencia en el ambito universitario”. En esta Guia se recogen las experiencias preventivas
llevadas a cabo a lo largo de esta década en distintos contextos universitarios y se proponen unas recomendaciones
para que los técnicos y 6rganos decisorios de las universidades puedan aplicar, en sus contextos, aquellas medidas
preventivas que les resulten mds oportunas. La gufa traza los marcos conceptuales de la intervencion preventiva (el
tipo de poblacion a la que va dirigida, normativa, tipos de prevencion, qué es la atencién a las drogodependencias) y
propone medidas preventivas (recomendaciones) en las distintas dreas de la universidad (en el campus universitario,
en los planes de estudios, el ocio universitario, en las residencias o pisos de estudiantes y las ONG’s de la universi-
dad). Esta guia ha sido elaborada por la Subdireccié ASPCAT, conjuntamente con EDPAC, y otras entidades (ES.C
y EA.S) y profesionales de la prevencion de drogas.
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Vulnerabilidad genética en el desarrollo de psicosis en
consumidores de cannabis.
DAviLa Piriz, J.R.

Introduccion

La psicosis dual es una enfermedad compleja que se define como la coexistencia en un mismo paciente de un
trastorno psicético primario y un trastorno por uso de sustancias (TUS). Dentro de sus elementos causales se ha
postulado que existe un componente genético heredable que marca una predisposicion, tendencia o vulnerabilidad.
Este paradigma, no obstante, ha sido puesto en duda en cuanto a su validez y en cuanto a la informacién que puede
aportar a la compresion de estas enfermedades. Los nuevos enfoques evolutivos implican, ademds, la necesidad de
encontrar modelos que expliquen las causas biologicas que han propiciado la continuidad en el acervo génico de los
alelos de vulnerabilidad, dado que las enfermedades psiquiatricas implican una reduccién significativa de los valores
de eficacia biologica.

Material y métodos

Se han analizado polimorfismos y genes pertenecientes al sistema endocannabinoide en pacientes con diversos
cuadros clinicos: esquizofrenia, psicosis dual y trastorno por uso de sustancias sin sintomatologia psicotica.

Resultados

En el polimorfismo rs324420 del gen FAAH (amidohidrolasa de dcidos grasos), se ha encontrado una asociacion
entre el genotipo y el TUS (por consumo de cannabis) sin psicosis, ajustindose a un modelo de sobredominancia
o ventaja del heterocigoto. Sin embargo, en el grupo de psicosis dual se ha obtenido una asociacion positiva con el
polimorfismo rs35761398 del gen CNR2 (receptor de cannabinoides de tipo II). En este caso el modelo de herencia
se ajusta a un modelo dominante, de modo que se define el alelo menos frecuente como un factor de riesgo en el
desarrollo de este cuadro clinico especifico. Por otra parte, en la poblacién de pacientes con esquizofrenia sin con-
sumo no se encontraron asociaciones con los polimorfismos del sistema endocannabinoide, pero si con los de otros
sistemas de neurotransmision.

Discusion/Conclusiones

La conclusién principal que puede obtenerse de este estudio es que la asociacion para cada cuadro clinico es espe-
cifica. En la poblacién con TUS se encuentra una asociacién con FAAH que describe un modelo de sobredominancia
(ventaja del heterocigoto). Esto implica que para una situacién ambiental determinada el genotipo mas favorecido es
aquel que posee dos alelos diferentes en un locus concreto. La sobredominancia, desde un punto de vista evolutivo
(genética de poblaciones), genera un proceso de evolucion equilibradora, es decir, un proceso de mantenimiento de la
diversidad. Este hallazgo estaria en concordancia con los modelos que explican la denominada “paradoja central de la
genética de la esquizofrenia” y por extension de los trastornos psiquidtricos en general. Finalmente, en la poblacion con
psicosis dual se encuentra una asociacion con el polimorfismo de CNR2. Esto implica que el cuadro clinico de psicosis
dual, desde la perspectiva genética, no resulta de la superposicion de asociaciones obtenidas para esquizofrenia y para
trastorno por consumo, sino que presenta una entidad propia y genéticamente diferenciada. Esto podria indicar que las
interacciones entre los factores genéticos y los ambientales son especificas para cada tipo de trastorno.
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Influencia de la personalidad en el proceso de dejar de
fumar: del abandono a la recaida.

FErNANDEZ DEL Rio, E.

Introduccion

A pesar del incuestionable progreso que se ha producido en los tltimos afos en el tratamiento de los fumadores,
todavia hay una alta tasa de recaida (en torno al 75% durante el primer ailo) entre aquellos que intentan dejar de
fumar (Ferguson, Bauld, Chesterman y Judge, 2005). Por ello, gran parte de la investigacién se ha centrado en deter-
minar qué variables son importantes para predecir el éxito, tanto a corto a largo plazo, de las intervenciones para de-
jar de fumar. Una de esas variables es la personalidad y uno de los modelos que mayor investigacion ha generado al
respecto es el Modelo de los Cinco Grandes Factores (ej., Malouff, Thorsteinsson y Schutte, 2006). Sin embargo, los
resultados obtenidos hasta el momento han sido contradictorios. Entre las posibles causas se encontrarian la gran
variabilidad en los instrumentos de evaluacion y la heterogeneidad en las dimensiones de personalidad propuestas
(Terracciano y Costa, 2004). En este sentido, autores como Paunonen y Ashton (2001) defienden el uso de la facetas
de personalidad en lugar de factores ya que no todas ellas contribuyen por igual a la prediccion de determinadas
conductas como puede ser la de fumar. En este sentido se plantea esta ponencia. En ella se comentan los principales
hallazgos de un estudio que analiza, en 281 fumadores que participaron en un tratamiento psicolégico cognitivo-
conductual para dejar de fumar, el poder predictivo especifico de las 30 facetas del NEO-PI-R. Los resultados indi-
can que tanto la dependencia de la nicotina como diversas facetas de personalidad influyen significativamente en
el resultado del tratamiento y en el mantenimiento de la abstinencia a los 12 meses. En concreto, a corto plazo se
encuentran diferencias significativas en la faceta de Auto-disciplina: son los individuos con mayores puntuaciones
en esta faceta los que obtienen mayores porcentajes de abstinencia al finalizar el tratamiento. En cuanto al mante-
nimiento de la abstinencia, encontramos que puntuaciones altas en Depresion y Estética predicen haber recaido,
mientras que puntuaciones altas en Confianza y Modestia se relacionan con una mayor probabilidad de mantenerse
abstinente 12 meses después. Finalmente, se comentan y discuten los hallazgos del presente estudio de cara a la
utilidad que puede tener para los profesionales del tratamiento del tabaquismo, conocer el perfil de personalidad de
los fumadores a niveles mas especificos (facetas en lugar de rasgos).
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Adolescencia, cannabis y otras drogas y psicopatologia.
Recomendaciones para el tratamiento

FERNANDEZ Rivas, A.

Introduccion

En la adolescencia se produce un brusco inicio del consumo de drogas, siendo la mas frecuentada el cannabis. En
el afio 2012 en Espania el 33,6% de los estudiantes adolescentes reconocia haber consumido cannabis alguna vez en
su vida. Los adolescentes que padecen trastornos psiquidtricos presentan un consumo de cannabis u otras drogas
mas prevalente, llegando a tasas del 44,3% en aquellos atendidos en dispositivos de Salud Mental ambulatorios y
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al 60% en los que precisan de ingresos psiquidtricos. Muchos son los trastornos psiquidtricos que se han asociado
al consumo de cannabis en la adolescencia: Trastornos de conducta, Trastornos psicoticos, depresion, ansiedad,
comportamiento suicida, abuso de alcohol u otras sustancias, entre los mas comunes. Ademas son frecuentes los
conflictos con padres, la afectacion del rendimiento escolar y la merma de las funciones ejecutivas.

Material y método

Estudio de una muestra de sujetos de 14-17 anos atendidos en Unidades de hospitalizacion psiquidtricas de ado-
lescentes de Osakidetza en Euskadi encaminado a la valoracion de datos clinicos y sociodemogréficos. Se realizan
andlisis comparativo entre los adolescentes que consumen cannabis u otras drogas y los que no con la finalidad de
determinar las caracteristicas psicopatoldgicas asociadas al consumo de dichas sustancias.

Resultados

Reconocen haber consumido cannabis alguna vez en la vida el 58,33% de los que precisan hospitalizacion psiquia-
trica. El consumo de cannabis en los adolescentes se correlaciona estrechamente con el consumo de tabaco y alcohol,
tanto en mayor frecuencia como cantidad. El consumo de cannabis en los adolescentes se correlaciona con presencia
de psicopatologia grave, especificamente de Trastornos de conducta, Trastornos psicéticos y Trastornos depresivos.

Conclusiones y recomendaciones

Se recomienda un programa escalonado de intervencién en funcién de la intensidad y frecuencia del consumo,
asi como de la existencia o no de psicopatologia comérbida. Planteamos 3 niveles de atencion: « 1°: Consumos oca-
sionales sin consecuencias psicopatoldgicas. Abordaje educativo, intervencion motivacional y tratamiento de la pa-
tologfa de base. « 2°: Consumos que producen consecuencias psicopatoldgicas, sin dependencia a dichas sustancias.
Anadir intervencion especifica del trastorno comoérbido ademas de una intervencion de mayor intensidad dirigida
al consumo de cannabis u otras sustancias. Se propone una intervencion especifica para los adolescentes que presen-
tan consumo de cannabis y Trastorno de conducta (basada en Terapia Dialéctica Conductual) o Trastorno psicético
(intervencién grupal). « 3°: Mayor patologia en relacién al consumo (abuso de mayor gravedad o dependencia).
Intervencion en centros de tratamiento de Toxicomanias.

El papel de la impulsividad en la iniciacién del uso de
drogas en adolescentes

FERNANDEZ-ARTAMENDI, S.; MARTINEZ-LOREDO, V.; FERNANDEZ-HERMIDA, J.R.

Introduccion

En los ultimos afios se ha propuesto el estudio de la impulsividad como variable determinante en la génesis del
consumo de drogas y los problemas asociados durante la adolescencia.

Método

1047 adolescentes del Principado de Asturias participaron en un estudio longitudinal, en dos etapas, a los 13y 14
afos. Se utilizaron instrumentos de autoinforme: Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11), Impulsive Sensation Seeking
Scale (ImpSS), Sensation Seeking Scale (SSS) y pruebas conductuales (Stroop Test, Delayed Discounting). Se utiliz6
regresion logistica binaria (Nivel de confianza: 95%) para predecir, a partir de los datos de impulsividad de la prime-
ra etapa, el consumo de alcohol y cannabis en el ultimo mes en la segunda etapa, la presencia de abuso de alcohol,
borracheras, “binge drinking” (consumo de alcohol por atracon) y puntuaciones de riesgo por problemas asociados
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al consumo de alcohol segtin el Rutgers Alcohol Problems Index. Dadas las diferencias de género habituales en va-
riables de impulsividad se analizaron los resultados por sexos.

Resultados

En los chicos, las puntuaciones elevadas en impulsividad a los 13 afios segin los autionformes BIS-11 y SS predi-
jeron singificativamente todos los consumos, excepto el de cannabis, un afio después. Ninguna de las pruebas con-
ductuales permiti6 predecir ninguna de las variables de forma significativa. En el caso de las chicas, los resultados
son mds variados, y a la escala Imp permitié predecir el uso de alcohol y la presencia de abuso un afio después. La
escala SS el uso de alcohol y la presencia de borracheras. El BIS el consumo de cannabis, la presencia de borracheras
y de Binde Drinking. La suma de errores en el Stroop por su parte permitié predecir significativamente la presencia
de borracheras y el consumo problematico segtin el RAPI.

Conclusiones

Segun nuestros resultados preliminares parece ser que determinadas formas de impulsividad, evaluadas a los 13
afios, permiten predecir patrones de consumo un afo después, con importantes diferencias de género. Se discuten
mas a fondo estos resultados y sus implicaciones para la prevencion.

¢, Qué hacer con el uso de alcohol en la cesacién
tabaquica?

FLOREZ MENENDEZ, G.

Introduccion/Objetivos

Es necesario conocer la relacién entre la nicotina y el etanol, ya que la comorbilidad entre la dependencia al alco-
hol y la dependencia a la nicotina es elevada. En las Unidades de Tratamiento del Alcoholismo entre un 60% y un
80% de los pacientes con dependencia al alcohol también cumplen criterios de dependencia a la nicotina.

Material y método

Revision de la literatura cientifica y trabajo clinico propio. Resultados:Factores ambientales, pero también fisiopa-
toldgicos, con especial implicacion del sistema colinérgico de neurotransmision, justifican esta elevada correlacion.
Los dispositivos asistenciales deben tenerla siempre en cuenta y realizar una valoracion exhaustiva.

Discusion/Conclusiones

Es necesario hacer especial hincapié en las opciones de tratamiento, farmacoldgicas y psicoterapéuticas, para la
deshabituacion nicotinina en pacientes alcohdlicos y viceversa. Se presentaran los resultados de la investigacion rea-
lizada hasta el momento junto a recomendaciones para desarrollar nuevas posibilidades de tratamiento. Se incidird
especialmente en combatir el nihilismo bidireccional tradicional con el que se afrontaba el tratamiento de la depen-
dendencia que se consideraba secundaria en funciéon de la Unidad de tratamiento, es decir la poca importancia que
se daba a la dependencia nicotinica en los Unidades de tratamiento del Alcoholismo, y a su vez la poca importancia
que se daba a la dependencia al alcohol en las Unidades de deshabituacion Tabaquica.
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Regulacion y alteraciones del desarrollo del sistema
nervioso por el sistema endocannabinoide

GaLve RoPerH, |.

Introduccion

El sistema endocannabinoide estd constituido por distintos ligandos neuromoduladores que actiian a través de
receptores CB1 o CB2. Estos receptores son también la diana molecular de los compuestos activos de la planta del
Cannabis (fito-cannabinoides). En la tltima década, se ha puesto de manifiesto el papel regulador del neurodesa-
rrollo por la actividad de los receptores CB1, y las enzimas de sintesis y degradacion de endocannabinoides. Los
receptores CBI1 presentes desde etapas muy tempranas del desarrollo, regulan tanto la generaciéon, como posterior-
mente la diferenciaciéon y conectividad de neuronas de proyeccién excitatorias como interneuronas inhibidoras. Es-
tudios de regulacién farmacolégica o manipulacion genética selectiva en modelos animales revelan que la ausencia
de receptores CB1 o alteraciones de los niveles de endocannabinoides provocan alteraciones en la diferenciacion
neuronal, migracion radial de los neuroblastos hacia su capa cortical definitiva y crecimiento axonal. Cambios en
la actividad de los receptores CB1 se traducen en el programa de expresion génica responsable de la especificacion
neuronal, lo que en ultima instancia explica su impacto en la formacién y especificacién neuronal. Por tanto alte-
raciones en el sistema endocannabinoide durante el desarrollo asociadas a polimorfismos genéticos y mutaciones,
o por la exposicion a drogas capaces de influir en su actividad son susceptibles de contribuir a las alteraciones del
desarrollo neural que participan en la etiopatologia de enfermedades psiquiatricas como la esquizofrenia.
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El complejo proteina HINT1-receptor sigma 1 acopla al
receptor cannabinoide 1 al de glutamato NMDA para
reducir su funcién: implicaciones en psicosis.

GaRzON NiNo, J.; Robricuez Mutoz, M .; SANCHEZ BLAzauez, P.

Introduccion

El uso-abuso recreacional de cannabis fumado se relaciona con un menor rendimiento escolar y laboral, con
trastornos conductuales, déficit de atencion y también de memoria. Alteraciones que tienen mas incidencia cuanto
mas temprano y persistente sea su consumo, pudiendo dar paso a cambios en la estructura cerebral, cuadros de
psicosis e incluso, en individuos con vulnerabilidad genética, precipitar esquizofrenia. La combustién del cannabis
libera un conjunto de substancias que al inhalarse acceden inmediatamente al cerebro sin el filtro hepatico, por lo
que sus efectos no son extrapolables a los de derivados sintéticos del tetrahidrocannabinol que administrandose por
otras rutas muestran potencial terapéutico. El conocimiento de los mecanismos implicados en sus efectos indesea-
bles ayudard a contrarrestarlos mientras hacemos uso de sus ventajas. En este sentido, la esquizofrenia se relaciona
con a una hiperfuncién dopaminérgica que parece derivarse de una hipofuncion de receptores de glutamato tipo
NMDA (NMDAR), y una de las funciones del receptor cannabinoide tipo 1 (CB1) es mantener la actividad de estos
NMDAR dentro de unos limites de seguridad alejando el riesgo de excitotoxicidad. La actividad de los NMDAR
recluta la asistencia del sistema endocannabinoide para que controle sus corrientes de calcio. Si los cannabinoides
ejercen una influencia desproporcionada el sistema NMDAR entra en hipofuncién. El receptor NMDA es esencial
en procesos como aprendizaje y consolidacion de memoria por lo que su hipofuncion, sobre todo si es continuada
en el tiempo, conduce a alteraciones conductuales como las mencionadas. Ademads, el NMDAR regula procesos
troficos neurales de forma que su disfuncion altera la conectividad neuronal y consecuentemente la citoarquitectura
cerebral. Los receptores NMDA en respuesta a sus activadores enddgenos modifican la probabilidad de apertura de
su canal de calcio, por lo que ciclan entre periodos de mayor o menor actividad y de reposo. Nuestros estudios han
identificado el mecanismo que acopla los receptores CB1 a las subunidades NR1 de NMDAR en su fase de reposo,
asi cuando la actividad NMDAR requiere su control se liberan endocannabinoides que internalizan los CB1 junto
con la subunidades NR1 lo que reduce el nimero de NMDAR potencialmente activos. El CB1 retorna pronto a la
membrana y puede asociarse con nuevos NMDAR para seguir reduciendo su nimero por el mecanismo descrito.
La actividad de los cannabinoides exdgenos incidiendo en este mecanismo también reduce la poblacién de NMDAR
pero cuando no se precisa, y su persistencia causa trastornos asociados a la hipofuncion NMDAR. El mecanismo
que conecta la funcién NMDAR con la del endocannabinoide precisa de proteinas como la HINT1 y el 61R en las
que también reside la posibilidad de desconectar ambos sistemas para proteger asi la actividlad NMDAR. Los neu-
roesteroides como la progesterona actuando sobre el 61R parecen estar encargados de esta funcién. Obviamente, en
consumidores de cannabis las alteraciones en estas proteinas, sistema endocannabinoide o neuroesteroide pueden
provocar hipofuncién NMDAR que conduzca a psicosis y esquizofrenia. (Financiado SAF12-34991).

Referencias bibliograficas

Sénchez-Blazquez et al., (2013) Antioxid Redox Signal 19:1766-1782; (2014) Front Pharmacol 4:169; (2014) Int
J Neuropsychopharmacology 17:1943-1955. Rodriguez-Munoz et al., (2015) Antioxid Redox Signal Doi:10.1089/
ars.2014.5993.

XLI JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



Estudio del consumo de toxicos y la patologia psicética en
los pacientes con trastorno de personalidad hospitalizados
en unidades psiquiatricas de corta estancia y su evolucion
posterior a 5 anos.

Goimia AriTxa B.; Garcia MARTINEZ R., GoNzALEZ YoLp, |.; MuNio Rebonpo, J.G.; MARTIN
Reauena, C.; Jaurecul GonzALEZ-Gua, M.; Gorria URTASUN, A.; Campos Buraul, M.;
ORTEGA EsteBAN, M.A.; GoNnzALEZ Torres, M.A.; EcuiLuz URUCHURTU, .

Introduccion

Los trastornos de personalidad (TP) constituyen un grupo de patologias que generan un alto nivel de sufrimiento
para el paciente y su entorno. La incidencia de TP en poblacién normal se encuentra entre el 10 y 15%. En pacientes
consumidores de toxicos el porcentaje asciende a un 50%. Esta comorbilidad se asocia a un peor prondstico.

Objetivos

Analizar el consumo de sustancias toxicas en los pacientes diagnosticados de TP. Estudiar la relacion entre el con-
sumo de sustancias toxicas y el tipo de trastorno psicético en los pacientes con TP, asi como la evolucién posterior
a 5 anos.

Material y métodos

La muestra estd constituida por 393 pacientes ingresados durante el periodo 2009-2011 en la unidad de agudos
de psiquiatria del Hospital San Pedro, Basurto, Cruces y Zamudio. Se disefi6 una hoja de registro en la que fueron
recogidas las variables a estudio y se pasé a los pacientes el Cuestionario Salamanca para el screening de TP e IPDE.
A los que puntuaron positivo en alguno de ellos, se les realizo la entrevista IPDE-M6dulo DSM-IV. Posteriormente
se han recogido variables de evolucion de los pacientes, desde el alta del primer ingreso hasta Julio de 2014.

Resultados

Un tercio de los pacientes ingresados en UCE psiquidtricos presentan un TP en el estudio siendo el trastorno limite
de la personalidad (TLP) el subtipo mas frecuente (39,43%). El consumo de cannabis en pacientes con diagnéstico
de TP es mayor frente a los no TP, asi como el consumo de alcohol y anfetaminas, existiendo diferencias significativa
(p< i>< < 1>0.05). Como sustancia tinica consumida el tabaco es la mas consumida 66,2%, seguido de alcohol 59,8%,
cannabis 37,3%, cocaina 33,1%, y anfetaminas 21,8%. La sustancia que se combina con mayor frecuencia es el tabaco,
seguido de alcohol y cannabis en el mismo porcentaje que la cocaina (p=0.06). EI TLP es el subtipo de TP con mayor
consumo. En los varones con TLP el consumo de cannabis es mds frecuente que en las mujeres (p=0.013). Entre el tipo
de personalidad y el diagndstico de psicosis existen diferencias significativas. El 34,8% de los pacientes con psicosis
presenta diagnostico de esquizofrenia siendo el subtipo de personalidad paranoide el mas frecuente. El 78,3% de los
pacientes con TP y psicosis consume toxicos; el 88,9% consume tabaco (37,5%TPB, 31,2%esquizofrenia). 77,8%alco-
hol (35,7%TPB, 21,4% esquizofrenia). 66,6%cannabis (33,3% esquizofrenia, 33,3% TPB). 27,8%anfetamina (40%TPB,
40%T.por ideas delirantes). 44,5%cocaina (37,5%TPB, 25% esquizofrenia). La evolucion clinica de los pacientes con
diagnostico de TP es torpida; el numero de ingresos es mayor asi como el niimero de asistencias en el servicio de urgen-
cias y el numero de tentativas suicidas, existiendo diferencias significativas respecto a los no TP(p< 0,05).

Conclusiones

La deteccion precoz tanto del consumo de sustancias como de los sintomas psicdticos, disminuiria el nimero de
ingresos hospitalarios, recaidas y mejoraria la intervencién terapéutica y por tanto el pronéstico.
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Buscando un nuevo espacio de dialogo y trabajo en el
medio laboral: el acuerdo como marco para la prevencion
y el tratamiento de las adiciones

GONZALEZ |zauiErDO, A.

Estrategias de implantacion: acuerdos Institucionales, trabajo en el medio municipal y a través de las nuevas tec-
nologfas. Evolucién y Evaluacién del Programa MANO A MANO. Gobierno de La Rioja. Proyecto impulsado desde
el Plan Riojano de Drogodependencias, basindose en un programa especializado, un manual en revision continua,
formacion, asesoramiento, tratamientos de deshabituacién tabaquica, web especializada y Apps de tratamiento para
la web y el teléfono movil. Se destaca la colaboracién institucional en la difusién del acuerdo por parte de todas las
organizaciones firmantes y la importancia de abordar esta problematica en el medio laboral, realizando conjunta-
mente actuaciones para la prevencion, asistencia, formacion e investigacion en dicho 4mbito.

Introduccion

El consumo de tabaco, alcohol y drogas es un problema que afecta a la poblacién trabajadora de La Rioja. Asimis-
mo, diferentes planes y normativa en esta Comunidad recogen la importancia de poner en marcha programas de
prevencion y tratamiento del tabaquismo en el medio laboral.

Objetivo

Desarrollar actuaciones de prevencién y asistencia en drogodependencias en el medio laboral.

Material y Métodos

En septiembre de 2006 y se renové en 2010 un Acuerdo de colaboracién interinstitucional para llevar a cabo
actuaciones en materia de salud laboral y tabaquismo entre varios organismos representativos. En febrero de 2011
el acuerdo se ampli6 a todo tipo de drogas y alcohol. Se realizan cursos anuales especificos, se dispone de un libro
y un programa especializado, una pagina web y aplicaciones para méviles. Ademas se ha iniciado una linea con los
municipios para el trabajo en el medio laboral.

Resultados

El Acuerdo firmado en 2006 se puso en marcha en marzo de 2008 y el de 2011 en Junio del mismo afio. Se ha
realizado una campana de difusion con carteleria y videos a través de los miembros del Acuerdo. Desde su comien-
z0 se han realizado numerosos tratamientos grupales dirigidos a trabajadores riojanos. Las intervenciones pueden
realizarse en la propia empresa o agrupando personas de diferentes organizaciones. Asi, los trabajadores en activo de
la Comunidad Auténoma de La Rioja, disponen de un recurso propio desarrollado a través de este Acuerdo. Igual-
mente se han realizado varios cursos de Medio Laboral, una pagina web la cual dispone de medios de ayuda directos
para la atencidn al trabajador y a empresarios y servicios de prevencion. Igualmente aplicaciones webs y Apps para
mévil de tratamiento del tabaquismo, asi como un programa y un manual en revision.
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Discusion

En La Rioja se han desarrollado actuaciones de prevencion y asistencia de las drogodependencias en el medio
laboral a través de dos Acuerdos de colaboracion interinstitucional. En este caso se destaca la colaboracién ins-
titucional sobre todo en lo relativo a la difusion del acuerdo por parte de todas las organizaciones firmantes y se
reconoce la importancia de abordar esta problematica en el medio laboral, realizando conjuntamente actuaciones
para la prevencion, asistencia, formacién e investigacion en dicho dmbito. Asi como promover el cumplimiento de
la normativa vigente en materia de tabaquismo y constituir una Comisién de Seguimiento de las actuaciones pre-
sentadas en este acuerdo.

Patologia externalizante y abuso de sustancias,
aproximacién de desde una perspectiva de desarrollo.

GoTl ELEJALDE, J.

Introduccion

La prevalencia de trastornos externalizantes, como el trastorno por déficit e hiperactividad (TDAH) o el trastorno
de Conducta (TC), y de trastornos internalizantes, como trastornos del afecto o trastornos de ansiedad, es elevada
entre adolescentes que reciben asistencia por un Trastorno por Uso de Sustancias (TUS). Esta realidad clinica re-
sulta de la interaccién, en un contexto de desarrollo, de diversos procesos. Los estudios en poblacion adulta sobre
la realidad de los fendmenos adictivos han podido establecer la importancia de determinadas disposiciones en la
actividad cortical y subcortical, adquiridas o innatas, en el desarrollo y mantenimiento de un TUS. Por otro lado, la
investigacion en torno a la comorbilidad psiquidtrica, dimensional o categorial, en el preadolescente y adolescente
en riesgo de desarrollar problemas vinculados al uso de sustancias, identifica la presencia de similares disposicio-
nes en la actividad cerebral. Tales disposiciones pueden asimilarse tanto como el resultado de divergencias en los
procesos madurativos del SNC, o como expresiones extremas de tales divergencias madurativas que reflejan estados
psicopatolégicos. Todo ello permite asumir que el desarrollo de TUS durante la adolescencia es el resultado de un
fenémeno de diatesis-estrés: la predisposicion genética, las divergencias en el neurodesarrollo y la interaccion con
el ambiente definen la vulnerabilidad hacia estos trastornos. Los avances en el conocimiento sobre esta situacion,
permiten avanzar en la definicion de los procesos asistenciales necesarios en la prevencion primaria y secundaria de
los TUS. La presente comunicacién desarrollard, en base la revisién de las evidencias disponibles asi como de datos
originales, los conocimientos que sostienen este constructo.
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Modelos animales de efectos deletéreos de la exposicion
prenatal al alcohol.

GUERRI SIRERA, C.; MONTESINOS SELFA, J.; PascuaL Mora, M.

Introduccion

Los estudios en animales experimentales han servido para demostrar claramente, que en ausencia de otros facto-
res genéticos, ambientales o nutritivos, el alcohol es un teratdgeno, y que su abuso durante la gestacion puede causar
muerte, malformaciones fetales y alteraciones importantes en el desarrollo del sistema nervioso central (SNC) que
conducen a disfunciones conductuales y cognitivas. Los modelos experimentales también han sido de utilidad para
demostrar que estadios en el desarrollo del cerebro con mayor susceptibilidad a los efectos deletéreos del alcohol y
los niveles de alcohol que causan mayor neurotoxicidad. Asi, estudios en organismos simples, como el pequefo ne-
matodo Caenorhabditis elegans (con solo 302 neuronas y 5000 sinapsis) o el Pez- cebra, han servido para demostrar
que el etanol, de forma directa y a dosis-dependiente, altera las fases iniciales en el desarrollo del sistema nervioso,
causa malformaciones oculares y esqueléticas y reduce el crecimiento. Estos estudios también han demostrado las
alteraciones en ciertos genes y la utilizacién de ciertos compuestos, como el acido félico o la presencia de antioxi-
dantes, que bloquean algunos efectos del etanol. Sin embargo, una limitacion de estos modelos simples es la carencia
de placenta, por lo que un gran nimero de estudios se ha realizado en mamiferos como roedores, perros y primates
expuestos “in utero” al alcohol. Estos ultimos modelos experimentales han reproducido muchas de las alteraciones
fisicas, cognitivas y conductuales que se observan en nifios y adultos expuestos prenatalmente al etanol, que actual-
mente se les denomina como espectro de alteraciones asociadas a la explosion fetal al alcohol (Fetal alcohol spec-
trum disorders, o FASD). La posibilidad de utilizar roedores en los que se elimina algin gen diana, ha servido para
demostrar el papel de ciertos genes y proteinas en los efectos del alcohol. Asi, estudios de nuestro grupo han demos-
trado el papel de la respuesta del sistema neuroimnunitario y de los receptores TLR4 en los efectos neurotédxicos del
etanol en el adolescente, pero se desconoce el papel de estos receptores durante el desarrollo del cerebro. Mediante
la utilizacién de ratones normales y deficientes en TLR4 (TLR4-KO) estamos investigando el papel de este receptor
en los efectos del alcohol durante el desarrollo en cerebro. Nuestros resultados iniciales indican, de que el consumo
de alcohol causa neuroinflamacién y aumento de citocinas inflamatorias tanto en el cerebro de la madre como en el
de las crias en los ratones normales (WT), pero estos efectos no se observan en los ratones TLR4-KO.Estamos valo-
rando el dano cerebral y conductual en las crias WT y las TLR4-KO. En resumen, los modelos experimentales han
servido para establecer la neuroteratogénesis del alcohol y el desarrollo de terapias efectivas para paliar los efectos
de la exposicion fetal al alcohol y el FASD.

Efectos de la prohibicion de fumar en una unidad de
hospitalizacién psiquiatrica de hospital General. Ocho afos
después

laLEsIAs GARcia, C.; LoPez SUARez, G.

Introduccion

El consumo de tabaco y la enfermedad mental siempre han tenido una relacién estrecha y peculiar. Tanto por
la elevada prevalencia del habito de fumar en los enfermos mentales, como por la tradicional permisividad de los
profesionales hacia el habito. Una permisividad que se fundamenta en la consideracion del tabaco casi como una
medicina para algunos de los problemas propios de las enfermedades mentales o para ciertos efectos adversos de los
psicofarmacos. Sin embargo, las evidencias cientificas muestran que el tabaco no puede presentarse como un “re-
medio” para las personas con trastorno mental. Por el contrario, su uso resulta especialmente pernicioso para estos
enfermos: en lo fisico, por ser un factor de riesgo que dafia ain mas una situacion de salud peor que la de la pobla-
cion general; y en los psiquico, por ejemplo, por interferir con el metabolismo de los antipsicdticos, disminuyendo
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su biodisponibilidad. Desde la consideracion de que el estatus del tabaco, en ningtin caso debe superar el de una
adiccién con implicaciones negativas en la salud que son suficientemente conocidas. En el afio 2006, como respuesta
alaley 28/2005, se puso en marcha en una unidad de hospitalizacién psiquidtrica de hospital general la prohibicién
total de fumar. Se estudian las actitudes de los profesionales que prestan sus servicios en la unidad de hospitalizacién
psiquidtrica con respecto a la medida, y se analizan los resultados de la misma en la conducta de los pacientes La
prohibicién del consumo de tabaco fue bien aceptada sin que se observase la aparicién de efectos adversos en forma
de incidentes o conductas disruptivas. Si se precis¢ la realizacién de un esfuerzo de informacién extra por parte del
personal. En la ponencia también se analizard las modificaciones de la actitud de los profesionales y la valoracion de
los resultados de la medida afos después de la implantacién de la misma.

Portal de buenas practicas en la reduccién de la demanda
(PBBPP).

JIMENEZ RoseT, J.; PuerTa OrTUNO, C.; VILLAR LORENZO A.; ALcArAz VELASCO A.; MEDINA
INFANTE, B.

Introduccion

En Espana, en los dltimos afos, se ha avanzado en herramientas para recoger, analizar y transferir la evidencia en
drogodependencias, generada mediante evaluaciones, aunque todavia de forma insuficiente para acercar la eviden-
cia a las politicas sociosanitarias. El Portal de Buenas Practicas que se va a desarrollar, pretende cubrir esta carencia
de difusion de programas desarrollados en base a criterios de buenas practicas en prevencion, asistencia e incorpo-
racion social de drogodependencias, para hacerlos llegar a los interesados y mejorar la calidad de los programas de
reduccion de la demanda, mediante el desarrollo de un proceso completo que se inicia con el acuerdo y sistematiza-
cion de una herramienta valorativa que permita la identificacién de programas, su transferencia y diseminacion, lo
que brindard la posibilidad de su aplicacion con rigor en el desarrollo de las politicas e intervenciones. Desde el mar-
co del Plan de Accion sobre Drogas 2013-2016, en 2013 se propone a los responsables de los Planes Autonoémicos de
Drogodependencias, que lideren el desarrollo de varias acciones de dicho Plan Nacional, entre las que se encuentra
la Accién 30, que se propone a la Region de Murcia: La constitucion de un grupo de trabajo para la elaboracion de
un portal de buenas practicas en reduccion de la demanda de dmbito estatal. Tras consultas y reunion del Grupo de
Trabajo durante 2014, se cimientan las bases del PBBPP que reunira las siguientes caracteristicas: Facilitard una base
de datos con los mejores programas y practicas en reduccion de la demanda de &mbito nacional. En él se difundiran
los criterios de buenas précticas que deben cumplir los programas de reduccién de la demanda y proporcionard
apoyo metodoldgico para la autoevaluacion de programas de prevencion (basada en los criterios consensuados
de la Accién 31). Se acuerda como definiciéon de Buena Préctica: Conjunto de acciones sistematizadas y definidas
en funcion de la logica de la planificacion, que puedan ser clasificadas segin unos criterios que sean capaces de
identificar desde los programas mas rigurosos y contrastados, hasta los que estan bien fundamentados, disefiados
y sistematizados que garantizan su idoneidad y aplicabilidad practica (las buenas practicas estardn enfocadas en la
efectividad, buena evaluacion e intervencion adecuadamente descrita). Incluira desde evaluaciones experimentales
o cuasi-experimentales hasta lo que funciona en el “mundo real”. También se dardn a conocer criterios consensuados
que permitan desechar programas que puedan ser considerados contra-preventivos o carentes de valor preventivo.
El PBBPP tendra una doble funcion, evaluar programas para su acreditacion y hacer visibles los programas ya filtra-
dos por otras entidades de prestigio espanolas. Por tanto su mision sera dar a conocer, difundir y poner en valor el
trabajo que se lleva a cabo en el sector de la reduccién de la demanda en drogodependencias en Espafia (prestigiar
el campo). Los destinatarios del Portal seran profesionales implicados en la reduccién de la demanda: tanto los que
estan trabajando directamente en la aplicacion de programas, como los planificadores y gestores, pudiendo resultar
util para investigadores y formadores. Ademds, servird de referente a universitarios, profesionales interesados y
consulta internacional.
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Diferencias clinicas en la adiccion al cannabis entre
pacientes psicoticos y no psicoéticos
LanDABASO VAzauez, M.A.; MenbBIL EcuiLuz, B.; JIMENEZ LERMA, J.M.; SENRA INIGUEZ DE

OnzonNo, H.; Diaz Sanz, M.; BLanco BarRrio, I., GoNzALEz MonNTES, N.

Introduccion

La sintomatologia depresiva se observa en un amplio espectro de trastornos psiquiatricos, como la depresion
mayor y la esquizofrenia. Asimismo presentan sintomatologia depresiva los sujetos que se encuentran en abstinen-
cia tras la exposicion crénica a distintas drogas de abuso. El estado afectivo negativo asociado a la abstinencia de
sustancias, con capacidad adictiva, es fenomenoldgicamente similar al observado en pacientes deprimidos y esqui-
zofrénicos, lo que sugiere que quizés estén implicados déficit fisiopatoldgicos comunes. Los sintomas afectivos de la
abstinencia a sustancias, los sintomas cardinales de la depresion y los sintomas negativos de la esquizofrenia reflejan
alteraciones en los procesos de recompensa y motivacion (Markou et al Patologia Dual ed CYM Madrid 2004). La
anhedonia, la reduccion del interés o el placer y el estado de animo deprimido no son solo sintomas de la abstinencia
a sustancias, sino que también son importantes en los trastornos afectivos y de la esfera psicdtica; estos sintomas
negativos se definen como la disminucién del interés o el placer y la falta de motivacion para iniciar conductas di-
rigidas a un fin (Ellenbroek et al Behav. Pharmacol 2000). A través de varios casos clinicos representativos de cada
uno de los grupos (dependientes de cannabis no psicoticos y psicoticos dependientes de cannabis) se plantyean po-
sibles diferencias clinicas en la manifestacion sintomatolégica. Asi mismo se presentan resultados de un estudio en
realizacion en el CSM Uribe-RSMB, sobre 60 pacientes Dependientes de Cannabis, 30 dependientes de cannabis y
30 dependientes de cannabis con un diagndstico de la esfera psicética; mediante el BPRS, Hamilton Depresion y del
Cannabis Withdrawal Scale (Allssop et al Drug and Alcohol Dependence 2011) al inicio del tratamiento; asi mismo
estos dos grupos han sido comparados (BPRS y Hamilton Depresién) con otro grupo de pacientes diagnosticados
de una patologia de la esfera psicdtica sin consumo de cannabis.

¢, COmo son los nuevos demandantes de tratamiento por
consumo de heroina? resultados de un estudio de clusters.

LorPez DURAN, A.

Introduccion

La adiccion alos opidceos es un problema con graves consecuencias tanto para la salud (ej. muerte prematura, enfer-
medades de transmisién sexual) como a nivel psicosocial (problemas legales, familiares, sociales y laborales). A pesar
de que en los ultimos afos parece haber perdido relevancia, en los centros de drogodependencias se siguen atendiendo
a personas que presentan problemas con este tipo de sustancias, principalmente con la heroina. El objetivo del presente
estudio es analizar los perfiles de las personas que han demandado tratamiento entre los afios 2005-2010 en 41 Uni-
dades de Trastornos Adictivos de Galicia y si hay diferentes patrones en funcion de la edad, dado el interés de conocer
si los nuevos consumidores tienen distintas caracteristicas que es preciso tener en cuenta a la hora de disefiar el trata-
miento. Método: La muestra estaba formada por 1655 sujetos que demandaron tratamiento por trastorno de adiccion
alos opidceos entre los afios 2005-2010. Se realizé un Anélisis Cluster basado en variables sociodemogrificas, variables
relacionadas con el consumo de drogas, problemas de salud y legales. Dada la relevancia de conocer si los sujetos con
menor edad tienen caracteristicas diferentes a los de mayor edad, se realizaron dos nuevos analisis entre los mayores y
los menores de 30 afios. Una vez definidos los cluster se analiz6 su relacion con las siguientes variables: edad de inicio
en el consumo de opidceos, afios de consumo, frecuencia de consumo en el ultimo mes, haber recibido tratamiento
psiquidtrico, consumo de cocaina, pareja drogodependiente y via de derivacién al centro. Resultados: Se han obtenido
cuatro clasters en el andlisis de la muestra completa. El Cluster I (34.01%de la muestra) estd formado por los varones
de menor edad, el Cluster II (16.19%) formado por varones de mayor edad que en el I, Cluster III (32.62%) formado
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principalmente por los varones de mayor edad y un pequefio grupo de mujeres y Cluster IV (17.18%) formado en su
totalidad por mujeres. En funcién de la edad, al realizar el analisis en los menores de 30 afos, se obtuvieron 2 clusters:
cluster I (73%) sujetos sin problemas médico-legales y cluster I (27%) con problemas médico-legales. Con los mayores
de 30 afios obtuvimos también dos cluster: cluster I (53.92%) sujetos sin apenas problemas médico-legales en compa-
racion con el cluster II (46.08%). Conclusiones: Los andlisis cluster realizados sefialan la existencia de diversos perfiles
entre las personas que demandan tratamiento por problemas con el consumo de opidceos. Esto debe ser considerado
a la hora de planificar los tratamientos y disefiar posibles programas de prevencion dada la existencia de un nimero
importante de jévenes que estdn en tratamiento, a pesar de que en nuestra sociedad existe la percepcion errénea de que
el consumo de heroina es un problema del pasado.

Consumo de sustancias psicoactivas en el medio
penitenciario

LunAa MALDONADO, A.

Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas es un problema asociado a la poblacién penitenciaria, como puede verse
reflejado en los altos indices de consumo mostrados a nivel internacional: Europa (Singleton et al. 2003; Griffiths et
al., 2003) América del Sur (Nevarez-Sida et al., 2012; Baltieri, 2014) y Asia (Zamani et al., 2010; Feng et al., 2012) con
tasas de consumo que oscilan del 50% al 79% entre el colectivo penitenciario. La mayor parte de las investigaciones en
este campo han sido realizadas en prisiones de los Estados Unidos, donde las frecuencias y caracteristicas de consumo
varian significativamente de un establecimiento penitenciario a otro. Sin embargo, en la mayor parte de los casos el
consumo de marihuana era el predominante en prisién (Keene, 1997; Inciardi et al. 1993; Kassebaum & Chandler 1994;
Rowell et al., 2012) seguido de sustancias como la cocaina, alcohol y/o heroina. A nivel nacional, en la Encuesta sobre
Salud y consumo de Drogas en Internados en instituciones Penitenciarias (ESDIP, 2011) sobre una muestra aproxima-
da de 5.000 internos, se observaron patrones similares a los encontrados a nivel internacional destacando el cannabis
como la sustancia predominante con un 21,3%. En funcion de los factores sociodemogréficos de predisposicion que se
atribuyen internacionalmente al consumo de sustancias psicoactivas son: pobreza (Greco & Dawgert, 2007).), un bajo
nivel educativo, (Maua and Baltieri, 2012), situaciéon de desempleo (Brooke et al. 2000; Henkel, 2011) y ausencia de
pareja estable (Gramaglia et al. 2014). A nivel penitenciario destacan la realizacion de delitos violentos (Baltieri, 2014;
Lammers et al. 2013) y una mayor duracién de la condena (Zamani et al., 2010). El objetivo del presente estudio con-
siste en determinar la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas entre personas privadas de libertad durante
los tltimos 6 meses y analizar su asociacion con factores sociodemograficos y penitenciarios.

Material y métodos

Estudio transversal analitico simple sobre 8 Centros Penitenciarios de Espafia, localizados en 4 Comunidades:
Regioén de Murcia (Murcia I y Murcia IT), Comunidad Valenciana (Alicante I y Alicante II), Andalucia (Granada) y
Castilla la Mancha (Cuenca, Albacete y Ocana I). La informacion sobre los participantes se obtuvo durante los me-
ses de enero a agosto del 2014. El numero de sujetos final incluido en la presente investigacion fue de 2.709 (media
de edad = 36,3 aflos DT = 11,1) distribuidos en 2.484 hombres (media de edad = 36,3 afios DT = 11,2) y 225 mujeres
(media de edad = 37,5 aios DT = 11,0), suponiendo aproximadamente el 49,2% del total de la poblacion objeto. La
informacion fue recogida por medio de una encuesta auto-suministrada entre los participantes, con un tiempo de
realizacion aproximado de 45 minutos en grupos de 20 personas. El andlisis bivariante y multivariante de los datos
por medio del paquete estadistico de software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS v.20).

Resultados

La prevalencia de consumo y el tipo de sustancias durante los ultimos seis meses en prision segtin el sexo y para el
total de la muestra puede consultase en la tabla 2. Como se observa mas de la mitad del total de participante consu-

XLI JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

85



86

mio6 alguna de las sustancias analizadas, siendo la distribucion de consumo similar para hombres y mujeres (59,9%;
1C95%: 59,9-62,0 vs 52,0%; IC95%: 45,2-58,0 respectivamente). En la tabla 2 se compara la prevalencia de consumo
de drogas durante los 6 meses previos en prision para los internos varones segin el tamafo de la prisién (menos
de 100 celdas, 101 a 450 celdas y con mds de 450 celdas). Las frecuencias de consumo varian significativamente en
funcién de la prision que se analice con frecuencias del 38,3% (IC95%: 34,0-42,6) al 74,6% (IC95%: 70,3-78,1). En
general las prisiones medianas son las que muestran una menor prevalencia de consumo (45,0%; IC95%: 41,6-48,0)
encontrandose en el polo opuesto las prisiones con mayor capacidad para acoger internos (71,5%; IC95%: 69,1-
74,0).

Conclusiones

-El consumo de drogas en las prisiones de Espafia es una realidad. —EI cannabis es la sustancia predominante
consumida en prision, situdndose en el extremo contrario el LSD. —El consumo previo a prisién y la violencia fisica
durante la infancia son los factores sociodemograficos de riesgo asociados a un mayor consumo en prisién. -Los
establecimientos penitenciarios con mayor capacidad para acoger internos muestran mayores frecuencias de con-
sumo. —Los internos penados por delitos violentos y con condenas mds largas muestran mayores frecuencias de
consumo.

Factores de riesgo de abuso de opioides en pacientes con
dolor crdnico

LusiLLa Patacios, M.P.

Introduccion

Los pacientes con dolor crénico buscan de forma comprensible alivio a su situacion, sin embargo, muchas de
las medicaciones que pueden aliviarles el dolor son potencialmente adictivas y por otra parte la mayor parte de las
condiciones de dolor crénico sélo tienen una respuesta temporal a los analgésicos de tipo opioide.

Objetivos

Revisar las estrategias necesarias para llevar a cabo un diagnostico fiable de trastorno adictivo en pacientes con
dolor crénico, los instrumentos de screening mas utilizados e identificar los factores de riesgo en esta poblacion.

Métodos

Se realiza una revisiéon comprehensiva de la evidencia hasta la fecha sobre las estrategias de screening y los factores
de riesgo de conductas adictivas en pacientes con dolor crénico.

Discusion

Un dolor cronico refractario al tratamiento no significa necesariamente que el paciente sea adicto. No obstante,
los pacientes con una pobre respuesta a los tratamientos habituales de dolor crénico tienen un mayor riesgo de ser
etiquetados como “adictos” cuando solicitan incrementos en la dosis para aliviar el dolor. La solicitud en este caso
y de forma especifica de analgésicos opidceos por parte del paciente suele ser evaluada de forma negativa desde el
punto de vista los profesionales quienes con frecuencia asumen lo peor. Por otra parte, en pacientes con anteceden-
tes de un trastorno por dependencia de sustancias las quejas de dolor suelen ser interpretadas simplemente como
una conducta de busqueda de sustancias lo que es contraproducente para su recuperacion. El manejo habitual de
esta situacion es tratar de establecer si el paciente tiene un “dolor real” o si simplemente tiene una “adiccién”. Esta

XLI JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



dicotomia acaba en diagndsticos simples y tratamientos “de molde” y poco personalizados. En contraste, pacientes
con dolor crénico incuestionable pueden, y de hecho ocurre, desarrollar trastornos por dependencia de sustancias
que emergen a pesar del esfuerzo sincero en obtener alivio para su dolor. De nuevo, emitir juicios precipitados du-
rante la fase de evaluacion de este problema puede llevar al énfasis de solo una de las dimensiones del problema (el
abuso de la sustancia o el dolor) minimizando la otra. Un elemento esencial en el correcto manejo de los pacientes
que presentan estas caracteristicas es tolerar la ambigiiedad que puede estar presente en las evaluaciones iniciales
del paciente aceptando que la cuestion puede irse resolviendo con el tiempo a medida que el tratamiento progrese.
A lo largo de la presentacidn, se revisaran los elementos de screening para detectar abuso de riesgo en pacientes con
dolor crénico y se discutira la evidencia del perfil de este tipo de pacientes.

Referencias bibliograficas

Breivik H, Eisenberg E, O’Brien T. The individual and societal burden of chronic pain in Europe: the case for
strategic prioritisation and action to improve knowledge and availability of appropriate care. BMC Public Health
2013;13:1229. doi:10.1186/1471-2458-13-1229. ClarK, MR & Treisman GJ (eds). Chronic pain and addiction.. Ad-
vances in psychosomatic medicine. Karger, Basel, 2011.

Consumo de sustancias en pacientes psiquiatricos
hospitalizados en la Comunidad de La Rioja.

MarTiN REQUENA, C.; Goimia AriTza, B.; JAurecul GonzALEZ-Gulda M.; Gorria URTASUN, A.;
Murio Reponpo, JG.; CamrPos Buraul, MS.; Govez OrTe, E.M.

Introduccion

La comorbilidad entre la enfermedad mental (EM) y el trastorno por uso de sustancias (TUS) es cada vez mas
frecuente en los dltimos afios. Esta concurrencia, denominada Patologia Dual, se ha descrito como un factor que
confiere mayor gravedad al paciente, tanto desde el punto de vista clinico, como social.

Objetivos

Determinar la presencia de PD en los pacientes hospitalizados en las Unidades de Psiquiatria de La Rioja; compa-
rar variables clinicas y sociodemograficas entre el grupo de pacientes con TM sin abuso de sustancias y aquellos con
PDy, por ultimo, estudiar el tipo de sustancias consumidas.

Material y método

Se incluyeron en el estudio aquellos pacientes hospitalizados en las unidades de Corta y Media Estancia de La
Rioja durante un periodo de trece meses (de septiembre 2013 a septiembre 2014), resultando un total de 256 sujetos.
Se realiz6 un andlisis descriptivo retrospectivo basado en la revision de las historias clinicas de estos pacientes. El
analisis estadistico se realizé6 mediante el programa SPSS version 19.

Resultados

Del total de la muestra, un 45.3% presentaba un TUS (excluyendo la dependencia a nicotina).Existian diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al sexo (p=0.00), edad (p=0.00) y estado civil (p=0.01) de los pacientes con
TUS frente a los no consumidores. El paciente que consume es, con mayor frecuencia, varén (68%) con edad com-
prendida entre 26-50 afos (68%) y soltero (71.55%). Un 25.86% de estos pacientes habia realizado algun intento au-
tolitico previamente, sobre todo los diagnosticados de Trastorno por abuso de multiples sustancias (70%), Trastorno
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de personalidad (43%) o Trastornos neurdticos (20%). Las drogas mds consumidas fueron cannabis (62.93%), al-
cohol (43.1%) y anfetaminas (32.75%), seguidas de cocaina (18.96%), opidceos (7.75%) y benzodiacepinas (5.17%).
Los diagnosticos de Trastorno Mentales y del Comportamiento debidos al consumo de multiples sustancias psi-
cotropas (F19), Trastornos del espectro esquizofrénico (F20-25) y Trastornos de personalidad, fueron los mas fre-
cuentes entre los consumidores (35.3%, 25.86% y 22.41% respectivamente). En aquellos pacientes diagnosticados de
Trastorno por consumo de multiples sustancias, las drogas més consumidas fueron cannabis (68.3%) y anfetaminas
(51.2%). En el grupo de Esquizofrenia y espectro, un 53.57% presentaban un TUS asociado, siendo el diagnostico
mas frecuente el de Esquizofrenia (60%), seguido del Trastorno Psicdtico Agudo Transitorio (40%) y las drogas mas
consumidas en ambos grupos, cannabis y alcohol.

Conclusiones

Los resultados del estudio muestran la alta prevalencia del consumo de sustancias en las unidades de hospitaliza-
cion psiquidtrica. Este hecho evidencia la gran importancia de la deteccion precoz del abuso de sustancias ilicitas en
el paciente con TM, ya que implica un enfoque terapéutico especializado.

Bibliografia

- Patologia dual en pacientes psiquiatricos hospitalizados: prevalencia y caracteristicas generales. Rodriguez-
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Clin 49(2): 195 - 205, 2008. - Global burden of disease attributable to mental and substance use disorders: findings
from the Global Burden of Disease Study 2010. Whiteford, HA; Degenhardt, L; Rehm, J; Baxter, AJ; Ferrari, AJ;
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Consumos Una mirada hacia la promocién de la Salud
desde la intervencidon comunitaria con jovenes.

MarTiNeEz Cons, E.; VALENZUELA PAREJA, J.M.

Introduccion

La presentacion describe impactos positivos de la intervenciéon con enfoque comunitario en temas relacionados
con el uso de alcohol y drogas, y presenta evidencias de la eficacia de la promocién de la salud. El documento plantea
que las estrategias comunitarias de promocién de la salud son fundamentales en la intervencién con la juventud y
la adolescencia. Este mismo material introduce otro aspecto clave a tener en cuenta en un enfoque comunitario, el
concepto de equidad en salud, siendo la equidad en salud un medio, una necesidad técnica, y un derecho humano;
la participacion social. La evidencia demuestra que las personas adquieren una mayor capacidad para definir los
problemas locales y resolverlos, y en cada fase, la participacion o implicacion de la comunidad local es un factor
clave de éxito. Se propone trabajar fortaleciendo el tejido social, potenciando los recursos propios individuales y los
comunitarios. El enfoque para entender los problemas y su abordaje, es un enfoque psicohistérico. Desde una pers-
pectiva cultural, social y de entender las relaciones humanas y las etapas evolutivas del individuo. Explicaremos la
teoria ecoldgica sistémica y como la perspectiva comunitaria y grupal desarrolla la co-responsabilidad, entre todos
los agentes sociales. Abordaremos el concepto de sociedad sana y el camino hacia ella. Conoceremos un modelo
de intervencién basado en Pedagogia Comunitaria Intercultural. La finalidad de la intervencion comunitaria, el
concepto de comunidad y algunos elementos basicos de la intervenciéon comunitaria. Y presentaremos el programa
Educdndonos, un modelo de intervencion comunitaria desde y con jévenes, asi como los principios que la rigen.
Conclusiones Proponemos una educacién que parta de la realidad de hoy, que nos anime a emprender nuestro desa-
rrollo personal y social. En sintesis, proponemos una educacion realmente transformadora e integradora que tenga
en cuenta tantos las partes del ser como su unidad y su comunidad. Trabajamos por procesos con la finalidad de
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generar participacion a partir de situaciones de encuentro en grupo donde los jovenes y adolescentes van empode-
réndose. En este sentido, Friedman (1992) seiiala que el empoderamiento estd relacionado con el acceso y control de
tres tipos de poderes: a) el social, entendido como el acceso a la base de riqueza productiva; b) el politico, o0 acceso de
los individuos al proceso de toma de decisiones, sobre todo aquellas que afectan a su propio futuro; y c) el psicologi-
co, entendido en el sentido de potencialidad y capacidad individual. Por tltimo concluir en la necesidad de generar
propuestas de cambio desde procesos participativos con jévenes y sus familias. Existen muchas dificultades para
generar participacion en jévenes porque la cultura participativa ha sufrido un gran retroceso en los ultimo afos.
Se hace muy complejo generar procesos de cambio cuando no existe un contexto favorecedor que los promueva, la
educacion en participacién se hace hoy mas necesaria que nunca.

| Prevencion familiar universal

MarTiNEZ GONZALEZ, F.

Introduccion

Los programas de prevencion familiar basados en la evidencia son efectivos para prevenir el consumo de drogas
y otros comportamientos de riesgo en niflos y adolescentes. Los programas que intervienen sobre toda la familia
son mis efectivos que aquellos que s6lo intervienen con los padres o con los hijos (UNODC, 2009). De hecho, las
intervenciones dirigidas al desarrollo de habilidades de la familia tienen un tamaiio del efecto de dos a nueve veces
mayor que las intervenciones de prevencién centradas inicamente en los niflos (Kumpfer, Alvarado y Whiteside,
2003). En Espania, las intervenciones de prevencioén familiar universal son muy heterogéneas, su cobertura viene
disminuyendo desde el ailo 2010 (DGPNsD, 2013) y se carece de programas validados de prevencién familiar.
Ante este panorama el Plan de Accién 2013-2016 ha incluido una accién para impulsar un proyecto coordinado de
prevencioén familiar universal (accién 4). El grupo de trabajo encargado de impulsar esta accién ha consensuado y
elaborado las siguientes propuestas y documentos con el objetivo de incrementar el nimero de familias que partici-
pan en programas de prevencion familiar universal: 1. Actuaciones de prevencion familiar universal que se deberian
evitar por ser inefectivas (UNODC, 2013). 2. Criterios de calidad para la identificacion y seleccién de programas de
prevencion familiar universal. Se han descrito 20 criterios de calidad, de los cuales 6 se consideran criterios filtro
para determinar que un programa tiene un nivel minimo de calidad. 3. Plantilla y parametros para la valoraciéon
cuantitativa y cualitativa de programas de prevencién familiar universal. Partiendo de los criterios de calidad iden-
tificados, la plantilla se estructura en seis bloques con sus correspondientes pardmetros de valoracion (puntuacién
maxima 100 puntos): i) contenido de los programas (25 puntos), ii) destinatarios (8 puntos), iii) método y medios
de soporte (25 puntos), iv) formadores o instructores (6 puntos), v) trabajo en red (6 puntos) y vi) evaluacion/
evidencia (30 puntos). 4. Guia para la implantacion y desarrollo de programas de prevencion familiar universal de
calidad. Con esta guia se pretende mejorar la captacion, adherencia y desarrollo de los programas, considerando las
dificultades a las que se enfrentan las intervenciones de prevencién familiar universal. La guia, para las finalidades
antes indicadas, contiene 41 recomendaciones, de las cuales 31 fueron consideradas como importantes o muy im-
portantes por mas de un 70% de una serie de instituciones y profesionales clave. 5. Modelo general de formacion de
instructores para la aplicacién de programas de prevencion familiar universal con el fin de mejorar la calidad y la
fidelidad de las intervenciones al disefio original de los programas. 6. Disefio cuasi-experimental para el pilotaje y
posterior validacion de un programa nuevo de prevencién universal dirigido a toda la familia basado en la eviden-
cia. 7. Recomendaciones para mejorar los resultados de los programas de prevencion del consumo de drogas, entre
las que destacan la combinacién de programas universales de prevencion escolar y familiar, ampliar la prevencién
familiar de calidad con la oferta de programas selectivos e indicados o enmarcar los programas de prevencién fami-
liar universal en proyectos multicomponente de prevencién comunitaria.
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Evaluacion del proyecto Limits: programa para menores
infractores y sus familias

MarTiNEZ MUNOZ, M.

Introduccion

El proyecto Limits es un programa estructurado de intervencion preventiva de caracter selectivo con grupos de
familias de jovenes entre 14 y 18 aflos que pasan por el circuito de justicia juvenil. El programa, funcionando desde
2007 en toda Catalunya retine una experiencia remarcable i ha incidido en 351 personas y 245 familias. Su finalidad
es reforzar la funcion educativa de las families de los menores que pasan por dichos circuitos de justicia para limitar
el uso de las drogas y al reincidéncia en la trasgresion de normes por parte de los hijos (Larriba i Duran, 2009).
So6n 8 sesiones en grupo de 12 a 15 participantes dinamizadas por dos monitores en las que se trabajan estrategias
a partir del abordaje de las relaciones los vinculos, la comunicacion, los conflictos, el establecimiento de normes y
la disciplina.

Objetivos

La evaluacién de la eficacia y efectividad del programa, por encargo del Centre d’Estudis Juridics i Formacio
Especialitzada del Departament de Justicia de la Generalitat de Catalunya ha permitido identificar un conjunto de
fortalezas y también de aspectos que podrian ser mejorados del programa asi como algunos escenarios de futuro
que optimizarian este tipo de actuacion.

Método

El equipo de evaluacidn, de la Universitat Autonoma de Barcelona, desarrollé un proyecto de evaluacién del pro-
grama, a partir de la literatura sobre evaluacién de programas de entrenamiento de habilidades parentales basada
en la alta fidelidad. Dicho proyecto contempld el disenio y la validacion de cuestionarios para los aplicadores del
programa, para las familias participantes asi como dos preguntas para los propios jévenes. Se conté con un grupo
programa y un grupo colaborador que - con las caracteristicas y perfiles similares al grupo programa - no recibio el
programa pero si respondio los mismos instrumentos en situacion inicial, final y diferida. Ademds se organizaron
grupos focales con los aplicadores y con los responsables del programa.

Resultados y conclusiones

De acuerdo con los resultados, congruentes con la literatura revisada, el programa es considerado util para tomar
conciencia del problema, los participantes afirman transferir a la vida real algunes de las habilidades aprendidas,
los participantes se cohesionan durante las sesiones y su satisfaccién es elevada. Ademads se considera un programa
sostenible con los recursos de que se dispone actualmente. Las principales debilidades identificaron objetivos poco
ajustados, la desviacién en la media de edad de los jovenes (superior a la franja diana), la dificultad para aplicar
algunas de las habilidades o estrategias trabajadas en el programa, las cuestiones relacionadas con el seguimiento de
la transferencia de los aprendizajes a casa y la coordinacidn territorial. También se puso de manifiesto la necesidad
de desarrollar el dispositivo evaluativo del programa. La evaluacion permiti6 también apuntar algunas posibilidades
de futuro que aprovecharan las oportunidades y fortalezas del programa para expandirlo y maximizar su eficacia y
efectividad.

Bibliografia

Larriba, J y Duran, A.M. (2009). Programa limits. Programa d’actuaci6 preventiva familiar de la transgressi6
i del consum de drogues en menors i joves que passen pel circuit de justicia juvenil. Barcelona: Departament de
Salut. Martinez, M. Aranau, L. (2014). Evaluacién del programa de entrenamiento de habilidades parentales Limits.
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El trabajo en defensa de las personas con problemas
de adiccidn por parte de las organizaciones no
gubernamentales espafolas. Un recorrido histérico

MaRTINEZ PERZA, C.

Introduccion

Las entidades no lucrativas preocupadas por la situacion de las personas con problemas de drogodependencias
surgen en la década de los 80 del siglo pasado en un momento de explosion social de los problemas asociados al
consumo de heroina. Sus protagonistas principales fueron madres y familiares que sufrian en primera persona el
desconocimiento generalizado y la ausencia de recursos para el abordaje adecuado de esta problematica, personas y
profesionales sensibilizados con la misma asi como ciudadanas y ciudadanos que se vieron llamados a actuar en pro
de una mejora de la situacién que se estaba viviendo. Después del transcurso de tres décadas podemos afirmar que
han sido muchos los logros y avances en la respuesta social ofrecida al problema de las adicciones, y que gran parte
de los logros conseguidos se han debido al trabajo y presion ejercidas desde el tercer sector. De entre las principales
contribuciones que se han realizado desde el mismo, destacamos: - El progresivo entendimiento de que la persona
con problemas de drogodependencias no es “viciosa” o “delincuente” por naturaleza, sino que sufre un problema
socio-sanitario y requiere, por tanto, un tratamiento socio-sanitario de su situacion desde una visién bio-psico-
social. - La creacién de una red de recursos capaz de dar respuesta a las demandas de atencién y tratamiento de estas
personas y de sus familias. - La transicién de un primer abordaje estereotipado del tratamiento, con fases prefijadas
y aplicables a todas las personas por igual, a otro modelo individualizado, adaptado a las necesidades de cada una,
a su voluntad y circunstancias vitales. - La vision actual de la persona con problemas de adicciones como sujeto de
derechos. - La extension de los programas de reduccion de dafios para personas consumidoras en activo, incluyendo
pioneras iniciativas como los testings de sustancias, los programas piloto de dispensacion de la sustancia adictiva o
las salas de consumo higiénico. - El cambio, por parte de la sociedad y del sistema judicial-penal, hacia el entendi-
miento de que la persona con problemas de drogodependencias que delinque actiia en muchos casos motivada por
su adiccion, construyéndose el concepto jurisprudencial comunmente aceptado de “delincuencia funcional”. - La
introduccién y paulatina ampliacion de alternativas terapéuticas a la pena de prision antes de dar comienzo a su
cumplimiento, asi como figuras especiales aplicables antes de la condena o durante su cumplimiento penitenciario.
- La extension de los tratamientos terapéuticos a las personas presas. - El ofrecimiento de alternativas terapéuticas
a la sancion pecuniaria administrativa resultante de la aplicacion del articulo 25 de la Ley de Seguridad Ciudada-
na. - La participacion de las personas usuarias en las entidades como protagonistas de excepcién. Sin embargo, el
tercer sector de accion social tiene importantes retos por delante en cuanto a defensa de los derechos de las personas
consumidoras de drogas. En la actualidad, las reformas penales y de la Ley de Seguridad Ciudadana estdn centrando
gran parte de los esfuerzos.
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Propuesta de Prevencion e Intervencion en el Ambito
Laboral de la Asociacién Proyecto Hombre. Estudio sobre
la percepcion del consumo de drogas en el sector de la
construccion en Asturias: Proyecto CAUTUS

MEeNENDEZ GOMEZ, J.C.; SanTos FERNANDEZ, J.R.

Introduccion

El consumo de drogas en el ambito laboral, y en particular el de alcohol, constituye una de las causas directamente
relacionadas con la siniestralidad y el rendimiento. Se estima que uno de cada tres accidentes laborales graves esta
vinculado al consumo de alcohol y otras drogas. La Encuesta elaborada en 2007-2008 por el Observatorio Espaol
sobre Drogas sobre consumo de sustancias psicoactivas en el ambito laboral en Espafia recoge que entre la pobla-
cién laboral, el 15,3% de los hombres y el 4,7% de las mujeres ocupadas consume alcohol diariamente y el 5% y el
2,3%, respectivamente, son consumidores de riesgo. E1 10% de los hombres y el 4,5% de las mujeres han consumido
cannabis en el Gltimo mes. El 13% de los hombres y el 6% de las mujeres han consumido cocaina alguna vez en su
vida y un 6% de los hombres y un 3% de mujeres han consumido éxtasis o anfetaminas alguna vez en la vida. Ac-
tualmente se dan dos factores fundamentales que determinan la importancia del consumo de drogas en el 4mbito
laboral: son el aumento de la prevalencia de trabajadores y trabajadoras que consumen durante la jornada laboral
y que la mayoria de las personas que consumen drogas se encuentran trabajando. La Asociacién Proyecto Hombre
ha incorporado a su estrategia de actuacion la intervencion sobre los consumos de drogas en el dmbito laboral. Esta
tarea ha sido asumida como estratégica, desde 2011, por todos los centros asociados, desarrollando, en coordinacién
con el Plan Nacional sobre Drogas y los respectivos planes autondmicos, actuaciones de formacién del personal
técnico en prevencion y tratamiento de Proyecto Hombre, asi como diferentes actuaciones en numerosas empresas.
La perspectiva adoptada por Proyecto Hombre se enmarca en una visién preventiva y promotora de la salud en los
lugares de trabajo, en el marco de la Prevencién de Riesgos Laborales, considerando la empresa como un espacio,
ademads de productivo, promotor de conductas saludables. Esta tarea ha incorporado una experiencia interesante y
enriquecedora para la intervencién en un dmbito siempre complejo a la hora de implementar actuaciones relacio-
nadas con las drogas. El proyecto que se presenta en estas jornadas, Proyecto CAUTUS, promovido por el Instituto
Asturiano de Prevencion de Riesgos Laborales, elaborado por la Fundacién Laboral de la Construccién de Asturias
y la Fundacién CESPA-Proyecto Hombre y con el asesoramiento del Observatorio sobre Drogas para Asturias de
la Consejeria de Sanidad, surge del interés suscitado en la Comunidad Auténoma de Asturias por conocer la per-
cepcion que el empresariado, la representacion sindical y los trabajadores y trabajadoras de la construccion, tienen
sobre la incidencia de los consumos de drogas en este sector, con el objetivo de planificar las actuaciones formativas
y de prevencion que se consideren més adecuadas. Dentro de este proyecto se contemplan varias fases que van desde
la ampliacién del conocimiento de la realidad hasta la intervencién directa y la medicién de resultados.

Bibliografia
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¢, Qué hay de nuevo en la investigacion financiada por el
NIDA?

MonTova Bravo, 1.D.

Introduccion

El Instituto Nacional Sobre el Abuso de Drogas (NIDA) hace parte de los Institutos Nacionales de Salud (NIH)
de los Estados Unidos de América. La mision del NIDA es servir de lider para la Nacion en utilizar el poder de la
ciencia para influir el consumo de drogas y la adiccion. Tiene a su cargo dos componentes: 1) el apoyo estratégico
a la investigacién en una amplia gama de disciplinas y 2) promover la difusion y utilizacion de los resultados de las
investigaciones con el fin mejorar la prevencion y tratamiento del abuso de drogas e informar a los encargados de las
politicas en el tema de drogas. NIDA financia una gran proporcion de la investigacion mundial en abuso de drogas
y los resultados de sus investigaciones tienen trascendencia nacional e internacional. El propésito de la presentacién
es hacer un resumen de los resultados de las investigaciones mas importantes publicados en el ultimo a afio.

Resultados

Entre Enero y Diciembre del 2014 se publicaron 5.132 articulos cientificos que recibieron financiacién por NIDA.
En un proceso de seleccion, se identificaron 175 articulos considerados de alta relevancia por los cientificos de
NIDA. De estos, se presentaran los resultados de los articulos considerados de mayor interés para investigadores
y clinicos. Ellos incluyen estudios de las bases neuro-conductuales de las adicciones, las tendencias actuales en la
epidemiologia del uso de drogas, y los ultimos hallazgos cientificos en la evaluacién de programas de prevencién y
tratamiento con medicamentos y psicoterapias. Al final de la presentacion, los participantes recibirdn informacién
de los resultados de las ultimas investigaciones més relevantes financiadas por el NIDA. Se espera que dicha infor-
macion sea de utilidad practica y aplicable a su labor cientifica y/o clinica en el campo de las adicciones a drogas.

Estudio sobre la prevalencia de Patologia Dual en
Pacientes en Tratamiento en la Red de Salud Mental de La
Rioja.

Murio Rebonbo, G.; Goma Armxa, B.; MarTIN Reauena, C.; JAUREGUI GONZALEZ-GUIA,

M.; GorriA URTASUN, A.; Campos Buraul, M. S.; Nuez VIcenTe, C.; DEL VAL UvARrA, M.;
RaBaADAN RiTuerTo, J.L; ORTEGA EsTEBAN, M.A.

Introduccion

La patologia dual, considerada como la presencia de un trastorno por uso de sustancias y un trastorno mental en
un individuo, constituye un reto para los profesionales en la préctica clinica. En la actualidad, constituye un proble-
ma socio-sanitario de especial relevancia para tener en consideracion.

Objetivos

Analizar de forma retrospectiva la prevalencia, las caracteristicas sociodemograficas, el tipo de intervencion cli-
nica y la comorbilidad tanto en los pacientes con consumo de toxicos como en los pacientes con un diagnostico
de patologia dual en los dispositivos asistenciales de la red de salud mental de La Rioja asi como de las entidades
colaboradoras.
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Material y método

La muestra esta constituida por 394 pacientes que acudieron a tratamiento en a los centros de salud mental de
la red de Salud Mental de La Rioja y en las principales entidades de ayuda a la drogadiccion representadas por la
Asociacion Riojana de Ayuda a la Drogadiccion y Proyecto Hombre . Se llevo a cabo el disefio de un cuestionario
especifico para la recogida de variables sociodemogréficas, diagndsticas, patrones de consumo y patologia concomi-
tante . En el andlisis estadistico de los datos se ha usado el programa estadistico SPSS version 19.

Resultados

De la totalidad de la muestra, el 57.4 % (226) pacientes consumfan alguna sustancia y el 35.8 % (142) tuvieron
un diagnostico de trastorno por consumo de téxicos. De este subgrupo diagnostico, el 33.1 % (47) tenia asociado
un segundo diagndstico siendo los trastornos de personalidad (34"1%) y el trastorno depresivo (19°1 %) los mas
frecuentes. En cuanto al sexo, existian diferencias significativas entre hombres vs mujeres en los pacientes diagnosti-
cados con patologia dual (72.3% vs. 27.7%; p< i>< < i>0.05). E1 65 4% de los pacientes con consumo de toxicos esta-
ban en tratamiento psicoterapéutico pero solo el 47 "4 % acudia a un dispositivo especifico. Sin embargo, la mayoria
de los pacientes con patologia dual eran atendidos en dispositivos especificos de drogas (27.1% vs. 6.2%; p< i>< <
i>0.05) y recibian una intervencion psicoterapéutica (74.5% vs. 54.4%; p< 0°05) en comparacion con los pacientes
sin patologfa dual. E1 8°8% de los pacientes con consumo de téxicos tienen un intento autolitico, siendo el 27°7% %
de los que tienen un diagnodstico de patologia dual. E1 6"3% de la muestra tenian enfermedad infecto contagiosa, lo
cual correspondia el 6°3% a los consumidos de toxicos y el 13"3% los pacientes con patologia dual.

Conclusiones

Segun los datos registrados, se evidencia un infradiagndstico de patologia dual en los dispositivos de la red de
Salud Mental de La Rioja. Se propone un campo de mejora a la hora de identificar estos casos que permita unos
mayores rendimientos de las orientaciones terapéuticas y en la organizacion de los diferentes recursos y dispositivos.

Referencias bibliograficas

-Arias F, Szerman N, Vega P, Mesias B, Basurte I, Morant C, Ochoa E, Poyo F, Babin EMadrid study on the pre-
valence and characteristics of outpatients with dual pathology in community mental health and substance misuse
services. Adicciones 2013; 25(2):118-27. -Volkow ND. Drug abuse and mental illness:progress in understanding
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El farmacéutico comunitario: Deteccidn e intervencion en
la oficina de farmacia

NAVARRO ZARAGOZA, J.

Introduccion/Objetivos

Los farmacos psicoactivos son uno de los principales grupos de firmacos dispensados hoy en dia en las oficinas
de farmacia. Entre estos, destacan las benzodiacepinas, ampliamente utilizadas para los trastornos de ansiedad y
suefio, ya que su accion es rapida y eficaz, son bien toleradas y su coste es bajo. Sin embargo poseen numerosas
contraindicaciones y reacciones adversas relacionadas fundamentalmente con su uso prolongado. El objetivo de este
trabajo es conocer el perfil de paciente en tratamiento con benzodiacepinas, su grado de cumplimiento terapéutico
y la percepcidn del riesgo asociado a la administracion de estos fairmacos.
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Material y métodos

Este trabajo consisti6 en un estudio observacional transversal en una oficina de farmacia de los pacientes con una
prescripcion de benzodiacepinas (n= 165) a través de cuestionario.

Resultados

El patron de consumo es predominante en el sexo femenino (2:1) que se incrementa con la edad, los pacientes
son polimedicados en un 73.9% y se prescriben fundamentalmente para el insomnio y la ansiedad (66%) siendo
el prescriptor principal el médico de atencién primaria (57%). El lorazepam es la benzodiacepina mds prescrita
(32.7%). La duracion de en un 76.4% de los casos es de mds de un afno. Un 39.4% de pacientes afirma modificar la
pauta posoldgica prescrita, un 67.9% desconocen sus efectos adversos y un 21,3% reconoce dar su medicacion a
otras personas, lo que revela también la baja percepcién de riesgo que tienen sobre sus efectos.

Discusion/Conclusiones

A tenor de los resultados, la duracién de los tratamientos es excesiva, un 76.4% lleva en tratamiento mas de un
afo, superando ampliamente las indicaciones de la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios. Este
hecho puede deberse a que la mayoria de las prescripciones no son realizadas por psiquiatras sino por médicos de
familia lo que puede generar una pérdida del sentido de la indicacion. En este sentido, la oficina de farmacia es un
recurso adecuado donde informar a los pacientes, mejorar la adherencia al tratamiento y un uso racional de estos
farmacos. Diaz MD, Madridejos R, Modamio P, Marifio EL. Perfil del paciente polimedicado en Atencién Primaria
e intervencion para disminuir la polimedicacion de ansioliticos.
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Habitos de consumo y campafas de comunicacion en
ambito universitario

Nieves MARTN, Y.

Introduccion

Los programas de prevencioén en centros educativos cesan cuando la poblacién estudiantil alcanza la mayoria
de edad. La universidad prolonga la etapa de estudios constituyéndose en espacio de experimentacion antes de la
plena incorporacion al mundo laboral. Este hecho dota de caracteristicas diferenciales a la poblacién universitaria
respecto al conjunto de la poblacion juvenil que en la misma edad se encuentra plenamente incorporada al mercado
laboral. Desde la Fundacién Atenea se han desarrollado durante afios un Programa de Intervencién en Universida-
des de Madrid desde donde se recogia informacién que aportaba claros indicios de pautas de consumo de sustancias
diferencial entre la poblacion estudiante universitaria, a las cifras disponibles de consumo en poblacion juvenil
general. Por ello desarrollamos el estudio Habitos de ocio y consumo en poblacion universitaria menor de 30 afios
sobre una muestra de 1200 cuestionarios cumplimentados por poblacién universitaria, residente en 40 provincias,
menor de 30 afos. Los principales hallazgos contrastaron la percepcion que se tenia de estos rasgos diferenciados:
La poblacion universitaria presenta pautas de experimentacién y consumo mayores que la poblacién juvenil, con
una incidencia mayor en consumo de alcohol, cannabis y cocaina. Ademds de patrones especificos de policonsumo.
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Ademds la poblacién universitaria consumidora presenta conductas de riesgo con especial incidencia de riesgos
vinculados a tréfico y relaciones sexuales. Aunque 35% ha conducido alguna vez bajo los efectos de alguna sustancia,
si bien esta sustancia no es tanto alcohol sino cocaina o cannabis, el riesgo mas frecuente no es conducir, sino viajar
en un coche conducido por una persona bajo los efectos de la ingesta de sustancias, situacion que se ha producido
para el 51% de las personas entrevistadas. Es decir, mas de la mitad de la poblacién universitaria ha subido en alguna
ocasion en un coche conducido por otra persona que se encontraba bajo los efectos del consumo de sustancias. Otro
de los riesgos que corren es mantener relaciones sexuales sin proteccion bajo el efecto de sustancias. Un 58% de la
poblacién universitaria que ha mantenido relaciones sexuales bajo el efecto de sustancias lo ha hecho en alguna
ocasion sin ninguin tipo de proteccion. Pese a valorar altamente su nivel de educacion sexual, reclaman informacién
sobre enfermedades de transmision genital y sexualidad en general. Las recomendaciones del estudio se centraban
en el desarrollo de actuaciones especificas sobre percepcién de riesgos de consumo de alcohol y cannabis, dirigidas
a universitarios. Ya que si bien la poblacion universitaria valoraba positivamente su informacién sobre sustancias,
demanda mayor informacioén en el 4&mbito universitario. Por ello desde la Fundacién se apuesta por la elaboracién
de mensajes elaborados por la propia poblaciéon como medio para sensibilizar y conseguir un mayor impacto sobre
la poblacion universitaria. Se desarrolla anualmente una Campafia de comunicacién en el dmbito universitario,
basada en un concurso de cortos que elaboran los propios estudiantes.

La implementacion del Programa de Competencia Familar
en Espana. Adaptacion cultural del Strengthening Families
Program.

ORTE Socias, C.; BALLESTER, L.; MarcH, M.X.; AMER, J.

Introduccion

El Programa de Competencia Familiar (PCF 7-12) es una adaptacion del Strengthening Families Program (SFP
6-11), programa de prevencion de factores de riesgo multicomponente de tipo selectivo cuyo disefio original fue
desarrollado para reducir la influencia de factores de riesgo familiares en los hijos e hijas de personas drogodepen-
dientes, al mismo tiempo que se refuerzan los factores de proteccion, con la finalidad de aumentar su resiliencia
ante el consumo y otros posibles problemas. Las aplicaciones realizadas por GIFES se han centrado en programas
de prevencion de drogas, en especial los del Proyecto Hombre en Espaiia, asi como en los servicios sociales de aten-
cion primaria y servicios de proteccién de menores. El disefio e investigacion del PCF tiene tres etapas en Espafia:
Experimentacion inicial: 2005. Disefio transversal basado en aplicaciones de 14 sesiones y medidas previas y poste-
riores. Aplicaciones generalizadas a servicios de prevencion de drogas, a servicios sociales de atencion primaria y a
servicios de proteccion demenores, a partir de las correcciones introducidas después de la experimentacion inicial:
2006-2011. Disefo transversal basado en aplicaciones de 14 sesiones y medidas previas y posteriores. Disefio lon-
gitudinal: 2011-2013. Se completan los andlisis realizados con seguimiento a dos afios de las familias participantes.
Actualmente se lleva a cabo la adaptacion cultural del Programa SFP 12-16, orientado a la adolescencia (proyecto de
investigacion financiado por el Ministerio de Economia y Competitividad).
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La instauracion de espacios sin humo en una unidad
psiquiatrica de media estancia, primeros pasos, ventajas y
complicaciones.

ORTIZ DE ZARATE SAN AGUSTIN, A.; GARCIA IRAZOLA, P.

Introduccion

El tabaquismo es una enfermedad crénica, reconocida como un problema de salud publica y principal causa de
muerte prevenible. Causante de perjuicios a la salud fisica, mental, social y econémica de las personas. La limitaciéon
del consumo de tabaco en centros sanitarios es una linea de actuacion en la politica sanitaria del mundo occidental,
por lo que no debemos olvidar incluir los centros de Salud Mental. La legislacion que regula el consumo de tabaco en
unidades de psiquiatria, en un principio ha sido de caracter permisivo, la Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al
tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco prohibe
el total del uso de tabaco en centros sanitarios, pero posibilita habilitar zona de fumadores en “establecimientos pe-
nitenciarios y psiquidtricos”. Con posterioridad la Ley 42/2010 restringe el uso de tabaco en las unidades de agudos,
pero sigue admitiendo la excepcion para unidades de media y larga estancia de psiquiatria. La mayoria de las perso-
nas que presentan un trastorno mental son fumadores de mas de 20 cigarros al dia, esto en ocasiones supone mds del
30% de su paga mensual. En el afio 2014 la Red de Salud Mental de Alava, dentro de su Contrato Programa, establece
la puesta en marcha de diferentes iniciativas en el abordaje del tabaquismo en personas con enfermedad mental, ya
que este drea es considerada prioritaria en el Plan de Salud 2012-2020 del Gobierno vasco, enmarcandose dentro de
la estrategia para afrontar el reto de la cronicidad, como promocion y prevencion de la salud, el programa “Euskadi
libre de humo de tabaco” Desde septiembre de 2014 se establece la Unidad de Psicosis Refractaria como espacio
libre de humo, intentando alcanzar los siguientes objetivos: ~Fomentar hébitos de vida saludables. -Disminuir o eli-
minar un hébito perjudicial para la salud. ~-Considerar al enfermo mental un enfermo sin estigma capaz de cumplir
con la ley como cualquier persona con otra patologia. —Evitar la asociacién tabaco-entorno de salud- profesionales
sanitarios. -Darle al tabaco significado similar a otras drogas (cannabis- alcohol). ~Educar a los pacientes a calcular
sus gastos. —Invertir el tiempo que se dedicaba gestionar tabaco etc en otro tipo de intervenciones que fomenten
la salud de nuestros pacientes. Para la aplicacion de la Ley se establecieron diferentes fases: ~Informar a trabaja-
dores, pacientes y familiares. —~Ofrecer ayudar para abandonar el consumo de tabaco. —Ofrecer terapia sustitutiva
de nicotina (parches/chicles/farmacos). ~Apoyo “educacion para la salud- sesiones educativas” cuestionarios: —test
fragerstrom (dependencia); —test richmond (motivacion de cambio); —cuestionario actitudes personal; —aplicacién
de la medida en la unidad.

Accion 33, Plan de formacion en drogodependencias y
adicciones.

PascuaL PasTor, F.

Introduccion

Como encargo de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre drogas se constituyo un grupo de traba-
jo encargado de la realizacion de los siguientes proyectos: Recopilacion y analisis de la normativa existente en mate-
ria de formacion a nivel internacional, europeo y espafiol. Elaboracion de criterios de calidad. Elaborar un catalogo
de cursos existentes, teniendo en cuenta los criterios de calidad aprobados. Estudio de la formacion que se realiza en
intervencion breve para los profesionales de atencién primaria. Conocer y valorar la formacion llevada a cabo para
los profesionales de la comunicacion. Cada grupo deberd realizar una pequena planificacion de su proyecto, siendo
muy importante determinar los indicadores para poder realizar una evaluacion. El subgrupo para la Elaboracién de
un catdlogo de acciones formativas, se constituy6 siendo su responsable Teresa Laespada y el resto de los miembros
Angela Higuera, Francisco Pascual, Juan Vicente Beneit, Maite Cortés. Se trata de hacer una catalogo evaluable de
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las distintas estrategias formativas en cada Comunidad Auténoma e Institucion. Existen programas monograficos,
especificos de cada droga o circunstancia, programas en general de adicciones, pero en algunos se ve que la utilidad
de los mismos puede ser discutible, habiéndose dejado de realizar algunos de ellos por falta de profesionales inte-
resados o de medios para realizarlo. Por otro lado también la falta de interés por parte de la administracién puede
ser un factor a tener en cuenta De esta forma se puede hacer una revision de las actividades realizadas desde las
Universidades, que no sean formacion estrictamente reglada, los Institutos Universitarios, ONGs, Ayuntamientos,
Diputaciones u organismos autondmicos. No obstante se puede observar (tomamos como ejemplo la Comunidad
Valenciana) la diversidad de iniciativas, asi como la duplicidad de las mismas o la ausencia de evaluacion o de ajaste
a la realidad profesional y laboral. Se necesita un consenso a nivel nacional para poder estructurar la formacion de
forma que se cubran las necesidades reales de los distintos colectivos y profesionales.

¢, Qué esperan los medios de comunicacion de los
profesionales de las adicciones y viceversa? Los medios
de comunicacion y el tratamiento del alcoholismo.

PascuaL Pastor,F.

Introduccion

La relacién entre los medios de comunicacion y los profesionales, no siempre han contado con una buena re-
lacién. De hecho las prioridades de ambos sectores han sido distintas. Desde la aparicién de la prensa escrita, las
noticias aparecidas en torno al alcohol y al alcoholismo, més alld de la publicidad, han ido casi siempre relacionadas
con los problemas ocasionados por el consumo, sobre todo desde el punto de vista de la relacién alcohol / delincuen-
cia u otro tipo de sucesos. Un poco mas adelante, cronoldgicamente, sobre todo a finales del siglo XIX y principios
del XX, ya empiezan a aparecer articulos de opinion cientificos o pseudocientificos relacionados con la higiene en
especial de los trabajadores y la prensa se hace eco de las conclusiones del Instituto de Reformas Sociales. Se senala el
alcoholismo como principal causa de la degeneracion de la especie. No sera hasta mitad del s. XX, cuando aparezcan
noticias mds relacionadas con la patologia y se empezard a considerar al alcoholismo como enfermedad, a partir de
la definicion de dependencia al alcohol. Pero la prensa ha seguido casi hasta nuestros dias destacando mds las conse-
cuencias morbosas, tales como reyertas, separaciones, malos tratos, escandalo publico que el anélisis de la situacién
y la oferta de soluciones. Aunque desde mediados de los 70, gracias a la aportacion de profesionales socio-sanitarios,
la mayoria de ellos vinculados a SOCIDROGALCOHOL desde sus inicios, la perspectiva informativa va cambian-
do lenta pero inexorablemente. En la actualidad y aunque ya empiezan a haber nuevos enfoques periodisticos con
especializacién de los profesionales de la comunicacion y la aparicion de la prensa on-line, queda mucho por hacer.
Pero la simbiosis medios de comunicacién / profesionales, puede ofrecer un bue servicio a los ciudadanos. Informar,
prevenir, advertir y ayuda en la busqueda de soluciones es el buen camino a recorrer juntos.

Bibliografia
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Capacidad para consentir ensayos clinicos en trastornos
por el uso de sustancias y patologia psiquiatrica: nueva
clave en investigacion

Peérez CARcELES, M.D.

Introduccion

Las cuestiones éticas y legales planteadas por la participacion en proyectos de investigacion y ensayos clinicos de
nuevos tratamientos han sido examinadas y consensuadas ampliamente sobre las condiciones que deben cumplir.
Estas incluyen el consentimiento libre e informado, una aceptable proporcién de riesgos y beneficios, y la proteccién
de la privacidad y confidencialidad del participante. La participacion en experimentacién tanto terapéutica, como
no terapéutica, necesita especial atencion en grupos vulnerables, tales como enfermos psiquidtricos o sujetos con
trastornos por el uso y abuso de sustancias adictivas. En estos casos uno de los problemas médico-legales principales
consiste en definir si las personas vulnerables son capaces de otorgar su consentimiento informado; especificamente,
si son capaces de comprender los argumentos que hay detrds de una investigacion, de entender exactamente qué
se pide de ellas y por qué, y de otorgar su consentimiento libre e informado para participar en el estudio. Asegurar
el cumplimiento del consentimiento informado de calidad, requiere ir mas alld de la recopilacién de documentos
o formularios firmados lo que puede lograrse con la valoracién formal de la capacidad de los sujetos, de la infor-
macion aportada y de la voluntariedad en el proceso. Hay consecuencias neuroldgicas, cognitivas y psiquidtricas
a largo plazo de ciertos usos de sustancias que podrian afectar la capacidad de algunos individuos a otorgar su
consentimiento informado. Sin embargo, se han realizado muy pocos estudios para determinar si las personas con
alteraciones por el uso de sustancias adictivas tienen una capacidad limitada para dar su consentimiento a la partici-
pacion en investigaciones. Estudios previos sobre la capacidad de decision en sujetos con esquizofrenia o depresién
mayor demuestran la complejidad de esta cuestion. Asi algunas investigaciones reflejan que aproximadamente el
90% de sujetos esquizofrénicos demuestran una capacidad adecuada para tomar decisiones si se les proporciona
material adicional mds alld de la informacion del consentimiento estandar y que también recuerdan informacién
relevante de estos materiales. Por lo tanto, si el proceso de consentimiento estd bien gestionado, los datos sugieren
que personas con ciertas enfermedades mentales graves no parecen requerir amplias restricciones sobre el proceso
con el fin de dar su consentimiento para la participacion en investigacion biomédica. Por otro lado, el aumento de
las restricciones a las implicaciones en investigacion de personas con patologia psiquidtrica, pueden reforzar la es-
tigmatizacion mental, fomentar el paternalismo y obstruir la investigacion necesaria en psiquiatria y en sujetos con
trastornos por sustancias adictivas. La valoracion de la capacidad de los sujetos para tomar la decision de participar
o no en un estudio resulta necesaria si queremos garantizar la validez y la calidad del consentimiento informado en
investigacion. La forma de evaluarla resulta compleja y en la actualidad el criterio clinico se considera la mejor for-
ma de valoracion, pero no estan establecidos protocolos o guias especificas a tener en cuenta, lo que puede conducir
a una variabilidad poco deseable.

| Consumo de farmacos en el entorno deportivo

PicHiNg S.; PaciFic, R.; Pawm, I.; Garcia-ALcar, O.

Introduccion

La utilizacién de farmacos con la finalidad de aumentar los resultados deportivos y, de una forma mas general,
para incrementar algtin rendimiento, es un fenémeno que se remonta al menos un siglo en el pasado, pero que ha
adquirido una dimensién muy relevante con la difusion mundial del deporte y con la creciente disponibilidad de
nuevos farmacos, especialmente de tipo hormonal. Esta tendencia ha comportado una contradiccion evidente: los
farmacos han sido descubiertos para tratar enfermedades y en cambio, en el terreno deportivo, se ha utilizado para-
déjicamente por parte de deportistas que son sujetos sanos.
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Objetivos

De acuerdo con la ley italiana n° 376 del afio 2000, que clasifica el dopaje como un delito penal, el Istituto Su-
periore di Sanita desarrolla una actividad de vigilancia antidopaje sobre las competiciones deportivas amateur o
juveniles de elite.

Resultados

Durante el primer semestre del afio 2014 se han controlado 834 atletas, 293 mujeres y 541 hombres. El 4,4% de
ellos han presentado resultados positivos al menos para una sustancia dopante, siendo el 91% hombres. Las princi-
pales sustancias prohibidas utilizadas han sido: diuréticos y agentes enmascaradores, esteroides anabolizantes y hor-
monas peptidicas (por ejemplo, EPO). Ademas del fendmeno del dopaje, se ha producido una medicalizacion del
atleta. Se trata del empleo de sustancias no prohibidas, pero que s6lo sirven para mejorar la imagen fisica del atleta,
para conseguir una recuperacion mas rapida tras una lesion o, en el caso de los suplementos, buscando un presunto
efecto ergogénico. En la encuesta llevada a cabo por el Istituto Superiore di Sanita entre los atletas controlados en
2014 se observa que el 74,8% de ellos (81,2% de las mujeres y 71,3% de los hombres) consumen férmacos o suple-
mentos nutricionales, un 63,9% consumen dos sustancias y 36,1% consumen tres o mds productos. En el caso de
los productos saludables, un 59,4% consumen suplementos, seguidos de aminodcidos, vitaminas y sales minerales.

Discusion

Se trata de un fendmeno estable a lo largo del tiempo, teniendo en cuenta que el atleta estd utilizando una me-
dicacion cuyas ventajas son muy discutibles. Por otra parte, lo que es seguro es el riesgo de reacciones adversas.
Finalmente, las nuevas vias de obtencion en la red (Internet) suponen un riesgo de adquirir productos falsificados o
cuya composicion no es segura y por lo tanto, pueden contener sustancias no declaradas que estan prohibidas para
los atletas.

Propuesta de programa holistico de rehabilitacion
neuropsicologica para personas con déficits
neuropsicologicos asociados al consumo de drogas

(PHRN.DROG).
PiRoN Buanco, A.; Lace Lorez, M. T.

Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas ha sido consistentemente asociado con la presencia de alteraciones en
distintos procesos neuropsicolégicos: memoria, atencion o funciones ejecutivas (Verdejo, 2004). Por otro lado, los
trastornos adictivos han sido definidos, desde una perspectiva neurobioldgica, como una patologia de la motivacién
y de la toma de decisiones (Kalivas, Volkow, 2005). De esta forma, durante los ultimos afios, hemos asistido al desa-
rrollo de un creciente interés por la mejora de los procedimientos de evaluacion y rehabilitacién neuropsicoldgica y
su aplicacion en el tratamiento de los trastornos adictivos.

Metodologia

Se explicaran los fundamentos tedricos, desarrollo e implantaciéon de un programa holistico de rehabilitacion
neuropsicoldgica para personas con déficits neuropsicoldgicos asociados al consumo de drogas (PHRN.Drog) y se
realizard una propuesta de adaptacion de dicho programa a una Unidad de Dia.

XLI JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



Descripcion vy justificacion

Teniendo en cuenta los trabajos de rehabilitacién neuropsicoldgica en sujetos con dafio cerebral referenciados en
la literatura, se ha elaborado una propuesta de Programa Holistico de Rehabilitacion Neuropsicoldgica para Perso-
nas con Déficits Neuropsicoldgicos Asociados al Consumo de Drogas (PHRN.Drog). El programa de rehabilitacion
esta formado por 36 Sesiones, distribuidas en 12 Semanas de tratamiento y organizadas en tres sesiones a la semana,
en el que se trabajan aspectos teéricos y practicos de una manera dindmica y participativa. Ha sido estructurado en
cinco médulos de tratamiento: —Conciencia del déficit. -Técnicas de restitucién de los subprocesos atencionales.
—Técnicas de restitucion, sustitucion y/o compensacion de los subsistemas de la memoria. ~-Emociones y funcién
ejecutiva. —Insercion socio-laboral.

Objetivos

—Aceptacion de la dindmica de trabajo. —Ajuste de la conciencia del déficit. -Mejora de los procesos cognitivos
y/o ejecutivos. —Asentamiento de los contenidos teéricos-practicos trabajados. —La traslacién de dicho trabajo a la
préctica diaria (AVD).

Resultados

Al finalizar las 36 sesiones programadas se realizo nuevamente una valoracion neuropsicoldgica con el objeto de
objetivar las posibles mejorias. Los datos preliminares parecen que muestran mejorias tras tres meses de intervencion
con un programa holistico de rehabilitacion neuropsicoldgica para personas con déficits neuropsicoldgicos asociados
al consumo de drogas, en tareas de fluidez verbal (FAS), planificacién (ZOO) y sintomatologia (SCL-90-R). A la espera
de resultados en mayor profundidad y aumento de muestra. Actualmente el PHRN.DROG esta camino de convertirse
en un “Estudio experimental sobre un programa holistico de rehabilitacion neuropsicoldgica para personas con deficits
neuropsicoldgicos asociados al consumo de drogas”, del que proximamente tendremos resultados.

Referencias bibliograficas

-Baterfa neuropsicologica para la rehabilitacion cognitiva en drogodependencia. Sieira-Valifio, J; Iglesias-Fun-
gueirino, M; Sdnchez Pérez, M?; Vézquez Justo, E; Guillén Gestoso, C; Dominguez-Gonzélez, P; Cabrera-Riande, J;
Pifon-Blanco, A; Iglesias-Vazquez, M#. (2011). I.S.B.N.: 978-84-615-2481-5. Cadiz: Instituto de Formacion Inter-
disciplinar. -“Programa Holistico de Rehabilitacién neuropsicoldgica para personas con déficits neuropsicologicos
asociados al consumo de drogas (PHRN.DROG)”. Pifién-Blanco, A; Otero-Lamas, F; Vazquez Justo, E; Guillén Ges-
toso, C; Dominguez-Gonzalez, P; Cabrera-Riande, ] (2013). 1.S.B.N: 84-695-9202-5. Cédiz: Instituto de Formacién
Interdisciplinar. Equipo de Investigacién en Evaluacién e Intervencién en Drogodependencias.

“La Adiccion en un Hospital de Dia: el sujeto mas alla de lo
terapéutico”

PuenTe Pazos, V.

Introduccion

A partir del titulo de la ponencia, queremos presentar el funcionamiento de un Hospital de Dia de Adicciones,
donde pacientes con Patologia Dual son atendidos; y sin olvidar el carcter terapéutico de todo Hospital de Dia, re-
saltamos la dimension de lugar de acogida o de referencia para sujetos, que seran tratados como tales, mas alla de la
sustancia consumida. Esta posicion de cuidar de sujetos y no solo tratar sustancias nos lleva a situar la consecucion
de la abstinencia en lugares diferentes, pues abordamos el caso por caso, la singularidad de cada uno de nuestros
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pacientes. Para ello, en el centro de nuestra practica colocaremos al sintoma, que puede ser entendido como una
manera de respuesta que el sujeto encuentra para hacer frente al malestar, con lo que eliminarlo dificulta nuestra
tarea. Ademads, pensamos que la manera de abordar la adiccion tiene que hacerse a través del sujeto, y no soélo a partir
del saber, la identificacién o los objetos de sustitucion. Tratar a partir del sujeto supone poner en relacién al sujeto
con su malestar, con lo que le hace sufrir y no con los ideales de salud; supone también dar una gran importancia a
la responsabilidad. Y es sobre todo, una clinica del detalle y una terapéutica que no es sin ética. La segunda parte de
la exposicion va dirigida a exponer de una manera préctica el funcionamiento del Hospital de Dia: pacientes aten-
didos, equipo de cuidados, distribucion del trabajo diario, talleres y actividades....asi como los objetivos generales
que deseamos obtener. El Hospital de Dia de Adicciones de Araba es uno de los programas incluidos en el COTA,
dispositivo de la Red de Salud Mental, que surge de la reunificacion de los dos Servicios que se ocupaban con ante-
rioridad, en la provincia, del tratamiento de las drogodependencias: Servicio de Alcoholismo y Ludopatias, y Servi-
cio de Toxicomanias. Por lo tanto, la poblacién que acude al Centro, corresponde a los adultos del territorio historico
de Araba, que presentan un Abuso, Consumo Perjudicial o Dependencia a una o varias sustancias, asi como una
Patologia Psiquidtrica asociada. Su actividad se basa en la realizacion de diferentes actividades, que dividimos en:
“troncales” (grupos de psicoeducacion, talleres en torno al cuerpo, grupos de educacion para la salud...); “satélites”
(teatro, musica/coro, ajedrez, Rehacop...) y “exprés” (noticias, poesia, sketchs, internet....). El denominador comun
de estos talleres es el valor, la importancia de la palabra, los intercambios, la colaboracién en grupo, la busqueda de
la repercusion de estas actividades fuera del Hospital de Dia. Buscamos suscitar algo de un deseo que permita evitar
lo ilusorio de la satisfaccion por la sustancia, y desde esa falta, promover, no tanto objetos que la colmen, sino un
saber hacer con ella distinto del que venia utilizando el sujeto hasta ese momento. Asimismo, todos estos talleres, y
en particular, los “exprés’, buscan, a partir de la participacién mds directa de los pacientes, romper con la repeticién
y la rutina, para dar pie a la improvisacion, la invencion, el dinamismo y la vitalidad en busca de eso que llamamos
reinsercion social.

Impacto de cognicién social, neurocognicién y
antecedentes de consumo de téxicos sobre la
funcionalidad en pacientes con esquizofrenia.

RobRriGUEZ TORRESANO, J.

Introduccion

Desde 2002 las publicaciones sobre la cognicion social en los pacientes con esquizofrenia han aumentado consi-
derablemente. Uno de los motivos tiene relacion con la necesidad de aumentar el grado de conocimiento sobre los
factores que influyen en la funcionalidad de estos pacientes. Se ha comprobado que la neurocognicion explica una
parte de la varianza de la misma menor de lo que inicialmente se esperaba. Esto ha hecho dirigir el interés hacia el
papel de la cognicion social. Sabemos que el factor de desorganizacién de la PANSS vy la clinica negativa reducen la
cognicion social y la funcionalidad. La relacion entre la neurocognicién y la cognicién social no estin completamen-
te aclarada aunque se ha sostenido que el efecto sobre la funcionalidad de la cognicién social se produce a través de
la neurocognicion. Por otra parte y en relacion con el consumo de téxicos, hay que destacar que los antecedentes
de consumo en pacientes con esquizofrenia (no consumo activo reciente) ejercen un efecto sobre el rendimiento en
neurocognicion que ha sido estudiado por numerosos autores hasta la fecha. No obstante su efecto sobre la cogni-
cion social ha recibido relativamente poca atencion.

Objetivos

a.-Analizar la influencia de neurocogncion y de la cognicién social sobre la funcionalidad en una grupo de pa-
cientes esquizofrénicos. b.- Analizar el impacto de los antecedentes de consumo de tdxicos sobre la cognicion social
en pacientes con esquizofrenia.
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Material y método

Se ha estudiado la clinica (PANSS), neurocognciéon (MCCB), cognicion social (MSCEIT) y funcionalidad (LSP)
de un grupo de 55 pacientes con esquizofrenia atendidos en CSM de Villaverde (Madrid), un subgrupo de 35 pa-
cientes con antecedentes de consumo y otro de 21 sin antecedentes.

Resultados

En un analisis preliminar de 23 pacientes los resultados muestran que la cognicién social y clinica negativa redu-
cen la funcionalidad ( Msceit B=-2,166 p=0,048; PANSS B=2,948 p=0,011). Mientras que el resultado del impacto
de la neurocogncion no es significativo. El resto de los resultados se ofrecera en la ponencia.

Conclusiones

La clinica negativa y la cognicion social afectan la funcionalidad de estos pacientes de un modo claramente sig-
nificativo incluso analizando una muestra reducida mientras que para valorar el impacto de la neurocognicién serd
necesario valorar el conjunto de la muestra. Esta diferencia de comportamiento entre ambas variables se ha ido
consolidando en la literatura.

Estudios de prevalencia y adopcién en paises de Europa
del Este

SALAT-BATLLE, J.; GARciA-ALGAR, O.

Introduccion

Desde 2004 las adopciones internacionales han disminuido un 45% en Espana, pero los datos analizados hasta
2010 contintan mostrando uno de los paises que mds nifios recibe en adopcion. Ademds, es el segundo pais del
mundo en adopciones internacionales de Europa del Este, con 7.693 menores adoptados en Rusia en el periodo
2004-2011. Catalufia es, después de Madrid, la comunidad auténoma con mds autos de adopcion constituidos. El
hecho objetivo de que los menores procedentes de adopcion internacional presentan un rendimiento escolar infe-
rior a los menores no adoptados tiene importantes implicaciones sociales. Estos nifos han empezado a presentar
dificultades de concentracion, adaptabilidad y aprendizaje, con una elevada incidencia de diagnéstico de TDAH,
relevante sobre todo en menores procedentes de Europa del Este. Parte de estas conductas podrian estar asociadas
al propio proceso de institucionalizacion, adopcién y adaptacion del nifio al nuevo entorno. Sin embargo, el hecho
de que los nifios procedentes de Europa del Este muestren un indice mds elevado de estas problemdticas respecto
a otros colectivos de adoptados, hace pensar en otro factor asociado a las conductas anteriormente comentadas.
Un buen nuimero de estas alteraciones podria ser atribuible al FASD (Foetal Alcohol Spectrum Disorder), que es
el término usado para agrupar el amplio rango de anomalias fisicas, mentales, conductuales y cognitivas que un
individuo puede presentar cuando ha sido expuesto al alcohol durante el desarrollo prenatal, como consecuencia
de que su madre ha consumido bebidas alcohdlicas durante el embarazo. Se estima que la prevalencia del conjunto
de posibles manifestaciones de efectos del consumo materno de alcohol sobre el feto es de 9-10/1.000 nacidos vi-
vos. Algunos estudios apuntan que el numero de nifos institucionalizados de la Europa del Este con FASD es muy
elevado aunque la prevalencia todavia se desconoce. Ademds de los problemas sociales o econdmicos, el consumo
materno abusivo de alcohol se considera uno de los puntos importantes en el abandono de los nifios en las institu-
ciones. Es dificil estimar la prevalencia del FASD en nuestro entorno porque no existe un registro fiable de todas sus
manifestaciones: el cuadro clinico més claramente definido (SAF) es un diagndstico muy poco frecuente. Esto puede
ser debido a diversos factores, como la poca formacion de los pediatras en las habilidades diagnosticas del FASD o
los efectos adversos en el desarrollo no identificados, por ejemplo, ;cuantos cuadros de TDAH o de fracaso escolar
tienen un antecedente de exposicion prenatal al alcohol? Probablemente, muchas de las alteraciones o problemdticas
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que presenta el colectivo de niflos y nifias adoptados en Europa del Este no son sélo debidas a su condicién de ni-
fios adoptados, sino al hecho de que sus madres bioldgicas habrian consumido alcohol durante el embarazo, lo que
afect6 un adecuado neurodesarrollo en el embridn y el feto. Estamos delante de una cuestion que puede suponer un
elevado coste econdmico para la salud publica (especialmente los recursos de salud mental infanto-juvenil) y para
la salud econdmica y personal de las familias.

Implementacion y adaptacion del Programa Lion Quest
(Leones Educando) en Peru, Paraguay y Colombia.

SaLazar Sitva, F; Luna JiIMENEZ, M.: BarreTo CasTro, G.

Introduccion

Se discutird si la aplicacion de programas preventivos diseiados en un contexto particular se puede aplicar tal
cual en otras culturas y contextos. Para ello se analizara el Programa Leones Educando que es un programa que se
basa en el modelo de Habilidades para la Vida, para estudiantes de 5 a 18 afios de edad. El programa busca reforzar
factores de proteccion y disminuir factores de riesgo, creando bases para el aprendizaje socio emocional. Asimismo,
el programa refuerza las normas en contra del uso y se enfoca en actitudes y comportamientos que puedan influen-
ciar en la toma de decisiones positivas hacia el no consumo de drogas. Leones Educando ha sido recomendado
como un programa modelo de SAMHSA por CSAP, la Divisiéon de Abuso de Sustancias del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los Estados Unidos, y presentado en los Lineamientos Hemisféricos en Prevencion Escolar
de la Organizaciéon de Estados Americanos. Este programa se implementd en diversos paises de Latinoamérica,
como Colombia, Pert1 y Paraguay. En estos paises se tuvieron diferentes niveles de adaptacion del programa para su
poblacion, lo cual significo alejarse del disefio y condiciones de implementacion originales. Colombia adapt¢ el pro-
grama integrandolo como parte del desarrollo de competencias ciudadanas ligadas al Plan Nacional de Educacion,
haciendo que la intervencion coincida con las necesidades de prevencion de la comunidad. En Paraguay se adapto el
programa a un “modelo Paraguayo” basado en una accién muy dinamica del Grupo Técnico Interinstitucional que
adaptd los materiales al bilingtiismo del pafs, y a su ideario. El Pert fue el pais en el que se hizo menos adaptaciones
al programa y se aplico de forma bastante fiel al disefio original, y empleé materiales disefiados para un contexto
ajeno al peruano. Para evaluar como el nivel de adaptacion afecté a los programas, se combinaron las bases de datos
de estos tres paises, que fueron tomadas con una metodologia e instrumentos similares. Los resultados muestran
que hay un mejor efecto en la prevencion del consumo de vida y de ultimo afo de cigarrillos en escolares de 10 a 13
afos, tanto en Paraguay como en Colombia teniendo como base de comparacion los datos peruanos. Los OR para
la prevalencia de vida fueron 0.60 y 0.57 (p<0.05); y para la anual 0.12 y 0.16 (p<0.05) respectivamente. Sdlo se ob-
servo diferencia significativa entre Pert y Paraguay en la prevalencia de mes OR: 0.53 (p<0.05). Esta figura se repite
para alcohol y para algunos factores como la percepcion de riesgo de consumo, y apreciacion del clima escolar. Esto
podria explicarse porque tanto la epidemiologia que busca identificar los predictores y los procesos asociados con
los resultados conductuales positivos y negativos y su distribucion en la poblacion es distinta en estos tres paises y
obviamente del pais donde se disefd la intervencion, lo mismo ocurriria con la modificacion de trayectorias que se
ve influenciada por los caracteristicas propias de una colectividad. En consecuencia la aplicacién de un programa
sin adaptacion local es imposible e inaceptable por razones éticas.
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Experiencia clinica en el Centro Penitenciario de Martutene
tras la transferencia de la sanidad penitenciaria

SAaLINAS MuNoz, M.; GaBALDON Poc, O.; BarruTiA CABRERO, B.; TORRES Pousa, S.;
Usasiaca OLano, B.; Bosowik M.; [RUIN Sanz, A.

Introduccion

El 1 de julio de 2011 se produjo la transferencia de la sanidad penitenciaria en el Pais Vasco, con el objetivo de
garantizar los derechos de los internos como usuarios de los servicios de salud y la accesibilidad de este colectivo
a los recursos sanitarios. Con este cambio transferencial, la responsabilidad de la salud de los internos y de la or-
ganizacion asistencial pasé al Servicio Vasco de Salud (Osakidetza) si bien existe una cierta relacién de dependen-
cia funcional con la direccién de los centros penitenciarios. De esta forma, los centros penitenciarios transferidos
se convirtieron en verdaderos centros de salud, equiparandolos asistencial y administrativamente en la comarca
de atenci6n primaria correspondiente. En cuanto a la asistencia a la Salud Mental, como ocurre con los restantes
centros de salud, cada centro penitenciario se vinculd a su Red de Salud Mental correspondiente: En el caso del
Centro Penitenciario de Martutene (Donostia) se integr6 a la Red de Salud Mental Extrahospitalaria de Giptzkoa,
comenzando asi, en Septiembre del afio 2012, nuestra andadura en este medio. Queremos compartir nuestra expe-
riencia clinica y personal en estos mas de dos anos de trabajo, centrandonos en : -Las ventajas que ha conllevado la
integracion del Centro Penitenciario a Osakidetza, en materia de Salud Mental, con la mejora en la atencién, coordi-
nacion y acceso de los pacientes internos a los distintos dispositivos hospitalarios/sociosanitarios comunitarios. -Las
caracteristicas del medio carcelario y de nuestros pacientes, con datos sobre las patologias mentales mds prevalentes.
-Las intervenciones que realizamos (tanto a nivel individual como grupal), en las distintas patologias psiquidtricas,
describiendo el Programa Grupal de Atencion Psicoldgica a las Drogodependencias, que iniciamos en Abril de 2013,
con el objetivo de reducir danos, impulsar un cambio motivacional y entrenar habilidades de afrontamiento. Se han
recogido datos en una primera investigacién, que confirman la eficacia de dicho programa, con cambios positivos
en distintos aspectos del paciente con problemas de adicciones.

| Guia de Practica Clinica sobre Patologia Dual en Adultos

SAN MOLINA, L. Y GRUPO DE EXPERTOS

Objetivos

Una guia de practica clinica es una documentacion desarrollada de forma sistemética para ayudar a los profesio-
nales a tomar decisiones en el dmbito clinico. Dado que la calidad de la elaboracion de estas directrices puede variar
considerablemente, se necesita una estrategia para evaluar su pertinencia y la fiabilidad de las recomendaciones para
la practica clinica. Nuestro objetivo es proporcionar una gufa ttil y pragmatica para los psiquiatras y psic6logos que
participan en la prescripcion o tratamiento de personas con trastornos psiquidtricos concomitantes con un trastor-
no por uso de sustancias.

Métodos

Seis grupos diagndsticos/terapéuticos han sido abordados 1) Esquizofrenia y Uso de Sustancias, 2) Trastorno
Bipolar y Uso de Sustancias, 3) Trastornos del estado de animo y Uso de Sustancias, 4) Trastornos de ansiedad y Uso
de Sustancias, 5) Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad y Uso de Sustancias y 6 ) Intervenciones psico-
légicas individuales y Grupales. Las preguntas clinicas se han basado en el siguiente patrén ;Cudl es el efecto de una
intervencion farmacologica y/o psicoldgica para el tratamiento de pacientes adultos con (Diagnéstico/Trastorno)
y un (Sustancia) Trastorno por Uso de Sustancias?”. El procedimiento PICO (Paciente, Intervencién, Comparador,
Resultado) se ha utilizado para desarrollar cada pregunta clinica. Se han realizado una serie de busquedas e identifi-
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cado en bases de datos como MEDLINE, EMBASE y Cochrane una serie de revisiones sistematicas y ensayos clini-
cos aleatorizados (ECA) que han sido sometidos a un cuidadoso proceso de analisis y revision. El grado de evidencia
de esta gufa ha sido sintetizado y evaluado de acuerdo con el instrumento AGREE II (Evaluacion de las Directrices
de Investigacion y Evaluacion) (www.agreecollaboration.org). Esta herramienta establece qué informacién debe
aparecer en la Gufa y como ésta informacion debe ser referenciada. El sistema GRADE (www.gradeworkinggroup.
org) se ha utilizado para resumir tanto la calidad de la evidencia (buena o mala) como la fuerza de las recomenda-
ciones (fuerte o débil). Se presentard el estado actual de la Guia Clinica de Patologia Dual, asi como la metodologia
utilizada por el grupo de expertos participantes.
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Cdmo tener éxito en la cesacion tabaquica de pacientes
con trastorno bipolar

SarRrAMEA CREsPO, F.; Reponpo, J.; Rico peL VieJo, A.B.; GiL FLORES, S.; LUXAN DE LA
LasTrA, A.; RaBasco Bravo, M.T.; VaLbivia RoMero, F.; SancHEZ CaaNiLLA, M.J.; CASTELLS
Bescos, E.; GARRIDO BELTRAN, A.; SANCHEZ MARTINEZ, M.D.; MoNTIEL LoPEZ, F.J.

Introduccion

Existe una estrecha relacion entre fumar y la enfermedad psiquiatrica. El enfermo bipolar presenta un alto riesgo
de morbimortalidad por enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco, un importante deterioro de la ca-
lidad de vida y un peor prondstico del diagndstico psiquiatrico. La prevalencia de tabaquismo entre los pacientes
con diagnéstico de trastorno bipolar es de hasta 3 veces la de la poblacion general, los datos ademas indican que con
mayor frecuencia los pacientes tienden a ser fumadores de alto consumo. Esta alta prevalencia se debe por un lado
ala mayor frecuencia de nuevos fumadores y por otro a un menor numero de abandonos. Las guias clinicas sefialan
el valor de la intervencién breve en la atencién a la poblacion general, no hay publicaciones que evalten este tipo de
intervencion en el enfermo bipolar.

Objetivos

Evaluar la eficacia de la intervencidn breve en el enfermo bipolar respecto a la evolucion de su estado motivacio-
nal.

Material y métodos

Estudio multicéntrico, abierto y longitudinal de 6 meses de duracion (5 meses de recogida de muestra y un mes de
seguimiento). Se desarrollard en el contexto de la asistencia comunitaria a la salud mental en equipos de las provin-
cias de Cérdoba, Jaén, Granada y Mdlaga. Se incluye todo enfermo bipolar en estado de eutimia que acude a consulta
programada de revisién. Se desarrolla una intervencion breve con tres contactos; a la entrada del estudio, a los 15
dias y al mes, de no més de 10 minutos cada una de ellas y centradas en las 3 “Aes”: preguntar, recomendar y evaluar
motivacion. El Estadio de motivacion a la entrada y salida del estudio se cuantifica mediante la Escala de URICA.
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Resultados

198 enfermos bipolares entraron en el estudio. Un 45,5% de ellos presentaban un consumo actual de tabaco: 18,18
cigarrillos al dia, Fagerstrom 4,97 y 29 aos de consumo. Al 62% de ellos nunca les habian preguntado por su habito
de consumo. Un 77% de ellos han intentado al menos una vez dejar de fumar y como media 2,74. A la entrada del
estudio un 16,7% de los pacientes se encontraban en estadio de precontemplacién, un 73,8% en contemplacién y un
9,5% preparado para la accion. Un 77,3% completaron el estudio. Tras la intervencién y con un anilisis por inten-
cion de tratar el 19,3% de los pacientes se encontraban en estadio de preparado para la accién. De lo pacientes en
estadio de contemplacion, un 22% avanzaron al estadio de preparado para la accién.

Discusion

El problema de tabaquismo no se afronta en las consultas comunitarias durante el tratamiento de la enfermedad
bipolar. La intervencién breve, ampliamente utilizada en poblacion general, puede resultar de alta efectividad para
movilizar en el estadio de motivacién y precipitar intentos de abandono.
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Retos en la identificacién y manejo del paciente con
trastornos del espectro del alcohol-fetal (FASD)
VELEZ URBE M.L.

Introduccion

El espectro de trastornos por exposicion fetal al alcohol constituye un problema importante de salud publica. En
las ultimas décadas se han hecho grandes avances en la identificacién y manejo de los FASD; sin embargo, existen
retos importantes por resolver: Entre ellos: 1) Dificultad en determinar la prevalencia de FASD. La gran variabilidad
en prevalencias reportadas es debida a la heterogeneidad en los criterios diagndsticos y diferencias en la metodolo-
gia de los estudios, incluyendo las poblaciones estudiadas. De hecho, el Center for Disease Control and Prevention
(CDC) senala que aunque no se conoce exactamente el nimero de personas con FASD, estudios recientes calculan
que la prevalencia en nifios de edad escolar en los Estados Unidos y algunos paises de Europa Occidental puede ser
del 2% al 5%. 2) Sub-reconocimiento o diagndstico erréneo de FASD tanto en poblaciones generales como en po-
blaciones de alto riesgo (por ejemplo, nifios adoptados o con problemas legales). Esto se debe a la falta de adecuada
evaluacion del consumo de alcohol en mujeres durante el embarazo, falta de documentacion de la exposiciéon prena-
tal al alcohol en las historias pediatricas, y a casos de FASD que no presentan la tipica dismorfologia facial o retardo
en el crecimiento. 3) Escasez de profesionales entrenados en el manejo del paciente con diagnosticos del FASD y
de equipos interdisciplinarios que realicen el diagnostico y plan especifico de intervencién que sea individualizado
pero ala vez integral. 4) Ausencia de un test bioldgico para confirmar los diagnésticos del FASD. Esto representa un
gran desafio especialmente en el diagnostico de FASD en adolescentes y adultos, en quienes el fenotipo puede ser
menos evidente que en nifos y recién nacidos. En la actualidad se estdn haciendo grandes esfuerzos para superar
estos retos, los cuales serdn analizados durante la presentacion. El propdsito de este simposio es presentar los desa-
fios actuales en la identificacién y manejo de pacientes con FASD en varios grupos de edad y discutir los métodos
que se estan utilizando para mejorar los estimados de la prevalencia, la identificacion de personas con FASD, los
sistemas de prestacion de servicios y el entrenamiento de profesionales de salud para pacientes con FASD. También
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se presentaran los criterios diagnosticos propuestos por el DSM-5 para lo que ha llamado “Trastorno Neuroconduc-
tual asociado con Exposicion Prenatal al Alcohol”. Este diagnostico estd en la Seccion 111, el cual estd designado para
condiciones en las cuales mas investigacion es necesaria antes de ser incluido en la Seccién II que es la de los trastor-
nos mentales establecidos. De los FASD, la ICD-10 sélo incluye el Sindrome Fetal Alcohdlico (FAS) bajo el codigo
Q86.0. Se espera que al final de la presentacion los asistentes van a tener una mayor comprension de los desafios que
representa el FASD y los esfuerzos actuales por parte de investigadores y clinicos en superarlos.

Intervenciones para favorecer el cribado y la intervencion
precoz: Situacion en Espana
ViLeasi, J.R.

Introduccion

El cribado de consumo de riesgo de alcohol y la intervencion desde la atencién primaria se valoran como una
accion prioritaria por su eficacia y factibilidad. Sin embargo, su implantacion efectiva en nuestro pais no es bien
conocida, aunque se han difundido algunas iniciativas prometedoras en los tltimos afos (algo que por otra parte
sucede también en otros paises). La experiencia del tabaquismo sugiere que es posible apoyar la préactica de estas
intervenciones mediante la construccion de protocolos sisteméticos, la difusiéon de manuales y guias, la formacién, y
el impulso de investigaciones orientadas a la accion. Para tener éxito, éste tipo de actuacion suele requerir un trabajo
conjunto de administraciones, expertos, y sociedades profesionales, y un esfuerzo continuado. Se ha intentado una
primera aproximacion al conocimiento real de la situacion en Espafia mediante el contacto con personas clave y con
las sociedades profesionales relevantes en este campo, completadas con una busca por internet, y también con la
peticion formal de informacion y materiales desde el Plan Nacional sobre Drogas a los responsables autondmicos
que son sus interlocutores. La informacion obtenida muestra que se ha desarrollado material de apoyo e iniciativas
de sensibilizacién e informacion desde alguna sociedad profesional y también desde algunas Comunidades Aut6-
nomas (sea desde el Plan autonémico de drogas, sea desde el Servicio Autonémico de Salud). Probablemente estas
iniciativas han tenido una difusion y alcance limitados. Se obtienen indicios de que se han desarrollado propuestas
de intervencion protocolizadas o guias, y algunas de ellas se han experimentado y evaluado en estudios o proyectos
piloto. En alguna Comunidad Auténoma se han hecho esfuerzos para apoyar la implantacién a mayor escala de estas
intervenciones. Esto se ha hecho tanto mediante programas impulsados por los servicios centrales con acciones de
apoyo, como mediante su inclusion en los sistemas de informacion de atencién primaria para estimular y registrar
actuaciones del profesional. La informacion recogida sugiere que el cribado y la intervencion breve sobre el consu-
mo de riesgo de alcohol en la atencién primaria no estan actualmente implantados de forma sistematica en la praxis
profesional. Existen documentos de buena calidad que cubren el tema, y se identifican algunas acciones sugestivas
que se podrian considerar ejemplos de buena practica. Para alcanzar una mayor implantacion se podria actuar
mediante esfuerzos de formacién orientados a mejorar la capacitacion de los profesionales, apoyando la implanta-
cion de los protocolos y guias existentes, e integrando esta actividad en los sistemas de informacion de la atencién
primaria. El desarrollo de programas de investigacion aplicada en este campo podria también ayudar a progresar.

XLI JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



El descuento por demora como indicador del uso de
drogas

WEIDBERG LOPEZ, S.

Introduccion

La conducta impulsiva constituye tanto una causa como una consecuencia del consumo de drogas (de Wit, 2009).
El descuento por demora (DD) es un indice conductual de toma de decisiones impulsiva que describe la velocidad
a la que un reforzador pierde su valor a medida que aumenta el tiempo para recibirlo (Bickel & Marsch, 2001). La
evaluacion del DD se realiza a través de una tarea informatizada en la que los participantes deben elegir entre recibir
un reforzador inmediato de menor valor o un reforzador demorado de mayor valor, a través de multiples ensayos.
Estudios previos han mostrado que los individuos dependientes de sustancias tienen tasas superiores de DD que
sujetos controles. Ademas, el DD constituye un buen predictor del inicio, mantenimiento y abandono del consumo
de diversas sustancias. En esta ponencia, se presentan los resultados de una linea de investigacion que ha analizado
la relacion entre el DD y varios factores relacionados con el uso y abandono del consumo de sustancias. En primer
lugar, se compararon las tasas de DD de cuatro grupos de participantes: dependientes de cocaina y nicotina, depen-
dientes de cocaina so6lo, dependientes de nicotina sélo y sujetos controles no dependientes. Los resultados indicaron
que el DD difiere en funcién del tipo de sustancia de la que los individuos dependen y no tanto del nimero de sus-
tancias. En segundo lugar, se analizaron los cambios en el DD en funcién del estatus de consumo o abstinencia tras
finalizar un tratamiento para dejar de fumar y al aflo de seguimiento. Los resultados mostraron reducciones en el
DD en los participantes abstinentes al afio de seguimiento en comparacién con aquellos que continuaban fumando.
En tercer lugar, se evalud el efecto diferencial de un componente de Manejo de Contingencias (MC) afiadido a un
tratamiento para dejar fumar sobre las tasas de DD, tras finalizar el tratamiento y a los seis meses de seguimiento.
Los resultados mostraron que el MC no estd asociado de forma robusta con cambios en el DD. Finalmente, se ana-
lizaron los efectos principales e interactivos de la sintomatologia depresiva y los cambios en el estatus de consumo
de tabaco a los seis meses de seguimiento sobre las tasas de DD. Los resultados indicaron que la reduccién del DD
asociada a la abstinencia del tabaco se encuentra acentuada en los individuos con sintomatologia depresiva. En sin-
tesis, el DD se relaciona con los procesos que explican el uso y abstinencia de sustancias. Debido a su influencia en
los resultados del tratamiento, se recomienda la inclusién de la tarea de DD en los protocolos de evaluacion.
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Las experiencias en Brasil con la adaptacién e
implementacion de Unplugged, SFP y GBG

ZILA M SancHEz, DANIELA R ScHNEIDER, SHEILA G MURTA, GREGOR BURKHART

Introduccion

La mayoria de las escuelas brasilenas no tiene un programa sostenido de prevencién del uso de drogas basado
en evidencia cientificas. Con el objetivo de ofrecer programas de prevencion cuya eficacia se ha documentado en
otras culturas, el Ministerio de Salud de Brasil, en colaboracién con la UNODC, ha seleccionado tres programas que
se han adaptado y evaluado en ambiente escolar y de la asistencia social. Presentamos resultados de evaluacion de

%

proceso de la aplicacion de los programas “Unplugged”, “Good Behavior Game (GBG)” y “Strengthening Families
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Program (SFP)” en 5 ciudades brasilefias en etapa de implementacién piloto, en tres estudios independientes de
evaluacion del proceso. Se desarrollaron todos los estudios a través de métodos mixtos de investigacion (cualitativo
y cuantitativo), el analisis del discurso y las respuestas a los cuestionarios estructurados y no estructurados. Todos
los programas evidenciaran alta aceptabilidad entre los gerentes, aplicadores (profesores o facilitadores) y grupo dia-
na directo (estudiantes o la familia). El proceso de evaluacion de “GBG” sugirié que a pesar de la fuerte resistencia
inicial al enfoque teérico y metodoldgico del programa (que se considerd “behaviorista”), los maestros y adminis-
tradores presentaron al final una alta aceptabilidad del juego. Se destacaron el trabajo en grupo, el uso sistematico
de alabanza colectiva y la objetivacién de las reglas de conducta como los factores positivos del programa que han
contribuido al cambio de comportamiento observado en algunos estudiantes en el primer mes de implementacion.
Con “Unplugged”, la mayoria de los profesores se sintieron muy o extremadamente cémodo en la aplicacién del
programa. La metodologia participativa y las nuevas metodologias de ensefianza y propuestas para abordar el pro-
blema del consumo de drogas fueron citados como aspectos positivos del programa. La evaluacién de resultados de
“Unplugged” se hizo con un ensayo controlado no-aleatorio entre 2,185 estudiantes, divididos en grupo experimen-
tal y control. Estadisticamente no se obtuvieron resultados significativos para las medidas de consumo de drogas
en el mes. Sin embargo, en el grupo de 13 a 15 aflos, el grupo experimental no mostré diferencias en el parametro
consumo de drogas en el afio, mientras que el grupo control mostré un incremento del consumo de marihuana,
alcohol e inhalantes, lo que sugiere que el programa disminuye potencialmente el aumento previsto del consumo
en este grupo de edad. Por fin, la evaluacién de proceso del programa SFP mostro que las familias, los jévenes, los
observadores externos y lideres de grupo lo percibieron como relevante, atractivo y claro. Los padres reportaron el
uso de los conocimientos y habilidades aprendidas en el programa y un impacto del programa sobre la calidad de las
interacciones en la familia y en el comportamiento de los nifios, como en la participacion en las tareas, la obediencia
alas normas y la mejora en el rendimiento escolar. Para los tres programas, sin embargo, importantes cambios eran
necesarios para adaptarlos a las peculiaridades culturales y sociales de Brasil.
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¢, Eres profesor de un Instituto? Guia para la participacion
activa del alumnado en la reduccion de los riesgos
asociados al consumo de alcohol: Aprendizaje basado en
Problemas (ABP)

INsUA, P.; LLEDO, M.M.

Introduccion y objetivos

Desde Osasun Ekintza (Asociacion para la Promocién y Divulgacion de la Salud Mental de la Comunidad Au-
tonoma del Pafs Vasco) trabajamos los ultimos 14 anos poniendo a disposicion de quienes trabajan con usuarios
de drogas, materiales de prevencion selectiva e indicada que les permitan reducir los riesgos asociados al consumo
con dichos usuarios. En los tltimos afos, nos hemos centrado en la formacién del profesorado de los Institutos
de Educacién Secundaria, entendiendo que tienen acceso a chicos y chicas entre 12 y 16 afios, que muchos de
estos adolescentes consumen tabaco, alcohol, cannabis y otras drogas ilegales, y deben desarrollar competencias
para poder tomar decisiones adecuadas frente a dichos consumos. Esta Guia que presentamos aqui, esta dirigida
al profesorado de Ensefianza Secundaria, para que sean capaces de ofrecer a su alumnado estrategias y compe-
tencias para la resolucion de problemas relacionados con el consumo de drogas. A través de nuevas metodologias
de ensefianza, activas y participativas, como es el Método del Caso, el alumnado debe decidir como afrontar una
situacion-problema. La Guia consta de 4 partes: Parte 1: Se reflexiona sobre la situacién del profesorado frente al
consumo de drogas de los adolescentes y cudl es el papel que les toca interpretar. Parte 2: Se propone un CASO: el
consumo de alcohol y drogas ilegales en la adolescencia, con sus posibles consecuencias, a través de las vivencias de
dos chicas y sus amigos. El caso se presenta en un formato tipo comic con 17 vifietas que desarrollan una historia.
« El caso sittia al alumnado ante una toma de decisiones. « El alumno/a construye la respuesta, no se le da hecha. « El
profesorado dirige, el alumno/a va buscando las soluciones. « Estd fundamentada en el aprendizaje auténomo.
o El alumnado debe saber comunicar su decision a través del desarrollo de competencias sociales. Parte 3: Para
trabajar con el alumnado, se facilitan al profesorado 5 sesiones detalladas, cada una con sus respectivos objetivos
formativos, asi como las técnicas y secuencia de la sesion, con el cronograma incluido. Parte 4: Se plantea cémo ha-
cer una co-evaluacion con el alumnado y se facilitan ribricas para poder realizarla, de manera que la participacion
activa de alumnos y alumnas se ejerza hasta el final. El trabajo estd disponible de manera gratuita en Internet para
su consulta por parte del profesorado.

Perspectiva de los profesionales de la red gallega de
atencion a las drogodependencias acerca de las terapias
de sustitucion con opiaceos

CARRERA, |.; SANCHEZ, L.; SABATER, E.; PereRo, C.; FLOReZ, G.; ConpE, M.; PiNo, C.;
SErrANO, M.; Casapo, M.A. Gruro TSO-GaLicia

Objetivos

Conocer la percepcion de los profesionales implicados en la atencion a las drogodependencias en relacion a los
programas de mantenimiento con derivados opidceos en la Red Gallega de Drogodependencias (RGTA).
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Material y método

Se realiz6 un estudio mediante una encuesta de opinion dirigida a los profesionales de la RGTA, en el contexto
de un estudio sobre satisfaccion y calidad de vida de pacientes en terapias de sustitucion con opioides en dicha red
y que fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica de Galicia en diciembre de 2010. La muestra es-
tuvo integrada por 21 profesionales, contestando los profesionales de todos los centros, salvo uno. Los contenidos
sobre los que se pregunto en la encuesta fueron: i) eficacia de los tratamientos con sustitutivos opidceos; ii) efectos
adversos; iii) facilidad de administracion, iv) coste; v) potencia farmacoldgica; vi) riesgo de derivacién de los forma-
cos al mercado ilicito; vii) contraindicaciones; viii) adecuacion al perfil de los pacientes; ix) ventajas atribuidas; x)
inconvenientes y riesgos; xi) criterios que en préctica clinica determinen la eleccién de farmaco; xii) perfiles de los
pacientes para los que estaria indicada la administraciéon de metadona y buprenorfina/naloxona; xiii) percepcion
de los profesionales sobre la satisfaccion de los pacientes con el tratamiento; y xiv) percepcion de los profesionales
sobre del impacto del tratamiento en la calidad de vida de los pacientes.

Resultados

Un 90,5% de los profesionales consideran que buprenorfina/naloxona tiene una eficacia alta, frente al 47,6 % que
consideran que la metadona tiene una eficacia alta. La mayoria de los profesionales (90,5%) considera que bupre-
norfina/naloxona tiene una capacidad alta de reducir el craving, frente a un 42,9% con metadona. Los profesionales
consideran que la capacidad de retencion al tratamiento es similar entre buprenorfina/naloxona y metadona (71,4%
frente 66,7%). Un 38,1% de los profesionales opina que hay una probabilidad alta de desarrollar efectos adversos con
metadona frente a un 0% con buprenorfina/naloxona. Con respecto a la facilidad de administracién ambos farma-
cos son considerados féciles de usar (76,2% buprenorfina/naloxona frente 76,2% metadona). Un 61,9% de los profe-
sionales consideran que la buprenorfina/naloxona tiene un precio alto frente a un 0% con metadona. Buprenorfina/
naloxona es considerado como un férmaco con una potencia muy alta por el 90,5% de los profesionales, frente al
57,2% para metadona. El 85,8% considera que con la metadona existe un riesgo alto de derivacion al mercado ilicito
frente a un 9,5% con buprenorfina/naloxona. La adecuacion de las terapias de sustitucién con opidceos a los pacien-
tes es similar para ambos fairmacos (47,6% buprenorfina/naloxona vs 52,4% metadona).

Conclusion

Los profesionales consideran que las ventajas de metadona sobre la buprenorfina/naloxona serian: el bajo coste,
la mayor retencion en el tratamiento, la indicacién en los casos de embarazo y para el tratamiento de los sintomas
psicoticos. Las ventajas atribuidas al tratamiento con buprenorfina/naloxona frente a metadona serian: el menor
riesgo de interacciones, sus menores efectos adversos, la mayor reduccion del craving y el menor riesgo de deriva-
cién al mercado ilicito.

¢Incrementa la exposicion a pistas la eficacia de un
tratamiento cognitivo conductual para dejar de fumar?

PericoT VALVERDE, |.; GaRrcia Ropricuez, O.; Lorez NUNEez, C.; WEDBERG LOPEZ, S.;
RoBerTO SECADES ViLLA, R.

Introduccion

La técnica de exposicion a pistas (Cue Exposure Treatment, CET) tiene como objetivo reducir la reactividad ante
las senales relacionadas con el consumo de tabaco mediante procedimientos de control estimular y de exposicién
(1). Algunos estudios previos han demostrado que la técnica de exposicidn es ttil para reducir el deseo de fumar (2).
Sin embargo, apenas existen ensayos clinicos que examinen la eficacia de la exposicion a pistas como coadyuvante
para dejar de fumar.
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Objetivo

El objetivo del presente estudio fue evaluar la eficacia de un componente de exposicion a pistas a través de rea-
lidad virtual para dejar de fumar. Método. La muestra estuvo compuesta por 102 fumadores (67,6% mujeres), con
una edad media de 39,4 (DT= 12,8) afios que acudieron voluntariamente a un programa para dejar de fumar. Los
pacientes fumaban una media de 19,1 (DT= 9,7) cigarrillos diarios al inicio del tratamiento. La puntuacién media
en el test de Fagerstrom para la dependencia de la nicotina fue de 5,2 (DT= 2,2). Los sujetos fueron asignados alea-
toriamente a un tratamiento cognitivo conductual (TCC) (n = 52) o0 a un TCC mds un componente de exposicion a
pistas (TCC+CET) (n = 50). Ambos tratamientos se aplicaron en formato grupal durante 6 semanas. El componente
de exposicion fue implementado en formato individual a través de un dispositivo de presentacion de entornos vir-
tuales y tuvo una duracion méxima de 30 minutos por sesion. Finalizado el tratamiento, se realizaron seguimientos
al mes y a los 6 meses. Se realizaron andlisis bivariados para comparar las tasas de retencién y de abstinencia en los
dos grupos.

Resultados

E173,1% de los sujetos asignados al TCC asistieron a todas las sesiones de tratamiento frente al 78% del TCC+CET
(x2 = 0,334, p =,56). Las tasas de abstinencia al final del tratamiento fueron del 51,9% en el grupo TCC y del 56%
en el grupo TCC+CET (x2 = 0,171, p =,68). El porcentaje de abstinentes al mes fue del 38,5% en el TCC y del 38%
en el TCC+CET (x2 = 0,002, p = .96). A los 6 meses, el 25% de los participantes en la condicién TCC estaban abs-
tinentes frente al 24% en la condiciéon TCC+CET (x2 = 0,014, p =,90). Los resultados no evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en ninguna de las variables analizadas.

Discusion y conclusiones

El grupo que recibi6 el componente de exposicién a pistas no mostré mejores resultados en términos de reten-
cion ni abstinencia que el grupo que recibi6 el tratamiento cognitivo conductual solo. La técnica de exposicién no
incrementa la eficacia del tratamiento cognitivo conductual. La exposicién a pistas no parece ser un tratamiento de
eleccién para el tratamiento del tabaquismo.

Referencias bibliograficas

(1) Conklin, C. A., & Tiffany, S. T. (2002). Applying extinction research and theory to cue-exposure addiction
treatments. Addiction, 97(2), 155-167. (2) Pericot-Valverde, I., Secades-Villa, R., Gutiérrez-Maldonado, J., & Gar-
cia-Rodriguez, O. (in press). Effects of systematic cue exposure through virtual reality on cigarette craving. Nicotine
& Tobacco Research.

Analisis de la red cientifica de colaboracion internacional
en consumo de esteroides en deportistas (2006-2012)

ALEIXANDRE AcuLLO, R.; Bueno CANIGRAL, F.; VALDERRAMA-ZURIAN, J.C.; MELERO-FUENTES,
D.; AcuiaAr-Mova, R.; ALEXANDRE-BENAVENT, R.

Introduccion

El consumo de esteroides anabolizantes en deportistas tanto profesionales como amateurs es un grave problema
de salud publica cuyo afrontamiento requiere disponer de toda la informacion que permita conocer el estado de la
investigacion en este campo. Los esteroides anabdlicos son substancias producidas en laboratorios que mimetizan
los efectos de la testosterona, provocando acciones androgénicas (National Institute on Drug Abuse, 2007). Su uso
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en la actividad deportiva persigue aumentar la masa muscular, la fuerza fisica y la resistencia a la fatiga (Laure y
Bisinguer, 2005).

Objetivo

El objetivo de este estudio es identificar la red de colaboracién cientifica internacional sobre el abuso de esteroides
anabolizantes en deportistas. Método: Se recuperaron 1.011 articulos originales publicados en el periodo 2006-2012
de los indices Science Citation Index-Expanded y Social Science Citation Index, mediante un perfil de bisqueda
que combinaba 36 términos relacionados con actividad fisica y 61 términos relacionados con el uso de esteroides
en los distintos deportes.

Resultados

Se obtuvo una red de 2.436 autores en la que, tras definir un umbral de al menos 3 articulos publicados en coauto-
ria, se identificaron 24 grupos en la que participan 153 autores. La red de colaboracidn institucional estd compuesta
por 771 instituciones de 49 paises, en la que 91 instituciones que han publicado mas de un trabajo en colaboracién
se distribuyen en 22 grupos de colaboracion. El nucleo central del grupo principal formado por 30 autores estd com-
puesto por autores afiliados al Center for Preventive Doping Research del Institute of Biochemistry de la German
Sport University de Colonia. Esta universidad presenta el mayor nimero de colaboraciones con otras instituciones.
La red de colaboracion entre paises muestra mayores grados de colaboracién entre Alemania y Suiza (n=59), segui-
do de Italia y Espafa (n=33), Francia y Suiza (n=26) y Australia y Alemania (n=21).

Discusion y conclusiones

A lo largo del periodo estudiado la colaboracion internacional ha aumentado. El mayor numero de colabora-
ciones se ha producido entre autores afiliados a instituciones de Alemania y Suiza, seguido de Italia y Espaiia. Las
posiciones centrales de las redes de coautoria y colaboracién son ocupadas por autores e instituciones de Alemania,
Estados Unidos, Suiza, Italia, Reino Unido y Australia. Estos paises, presentan el mayor niimero de trabajos publi-
cados y el mayor nimero de citas recibidas. Laure, P. & Binsinguer, C. (2005). Adolescent athletes and the demand
and supply of drugs to improve their performance, Journal of Sports Science and Medicine, 4, 272-277. National
Institute on Drug Abuse. (2007). Abuso de los esteroides anabolicos. Recuperado de http://www.drugabuse.gov/es/
publicaciones/serie-de-reportes/abuso-de-los-esteroides-anabolicos Este trabajo se ha beneficiado de una ayuda del
Plan Municipal de Drogodependencias, Concejalia de Sanidad, Ayuntamiento de Valencia, Spain.

Opioides en el dolor crénico no oncoldgico.
Dificil manejo.

ORTEGA L.; LoPEZ, A.; FauLl, A.; LLGoRA A.

Introduccion

La terapia con opioides en el tratamiento del dolor crénico no oncoldgico es controvertida planteando un dilema:
scomo aliviar debidamente el sufrimiento de un paciente prescribiendo las dosis terapéuticas y al mismo tiempo evi-
tar la posibilidad de que el paciente se vuelva adicto al firmaco? (1). Sin embargo en los ultimos afios ha aumentado
la prescripcion de opidceos para el tratamiento del dolor no neoplasico, aumentando asi el riesgo de realizar un uso
indebido de estos farmacos (2). Desde las adicciones este dilema requiere una profunda reflexion asi como el aporte
de alternativas terapéuticas adecuadas. Analizamos una cohorte de 20 pacientes derivados desde la clinica de dolor
ala unidad de adicciones para tratar la adiccién a opioides. Destaca que el 95% de la muestra son mujeres con una
media de edad de 52,7 (37-70 aflos) y tratadas con mas de 3 formacos en el 85% de los casos. Consumo medio en
bioequivalencia a morfina oral de 226 mg/dia (15-880). Las gufas de practica clinica sobre el uso de opidceos reco-
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miendan no usar dosis superiores a 90-100mg/dia de morfina o equivalente.(3) . Asi mismo 17 de los 20 pacientes
tienen prescrita una benzodiacepina con una dosis equivalente en diazepam de 23 mg/dia (3-90). Estudios recien-
tes nos alertan que la co-utilizacién de bzd y opioides pueden incrementar los efectos placenteros de los opioides
aumentando el riesgo de adiccién y el efecto de sinergia de los efectos aumentando asi los efectos secundarios de
inestabilidad psicomotriz, alerta, etc. (4) Estos datos y otros que se desprenden de la muestra estudiada nos alertan
del posible mal uso de los farmacos (tanto por dosis como por polifarmacia) en el tratamiento del dolor a pesar de
que no hay evidencia clara de que ningtin opioide en particular, incluyendo morfina, sea mejor que otro en términos
de eficacia en el alivio del dolor , y que los pacientes que reciben dosis mayores de 100 mg de morfina o equivalente
al dia tienen mayor riesgo de sobredosis. En el estudio se ha utilizado la escala HAD (5) disefiada para valorar los
sintomas somaticos caracteristicos de ansiedad y depresién. En nuestra muestra el 90% es positivo para ansiedad y
el 65% para depresion. Sabemos que los pacientes con estos sintomas se benefician menos de un tratamiento con
opioides a causa de una mayor sensibilidad al dolor a la vez que a una respuesta disminuida al formaco. En general,
el uso de opioides en DCNO solo se recomienda en pacientes que no responden a otros tratamientos analgésicos

Bibliografia

1) Atkinson TJ, Schatman ME, Fudin J. The damage done by the war on opioids: the pendulum has swung too far.
J Pain Res. 2014;(7):265-8. 2) Utilizacién de opioides en Espafa (1992-2006) Informe AEMPS. 3) Boletin Farmaco-
terapéutico de Castilla-La Mancha. Vol. XV, n°1. 2014. 4) Polydrug abuse: A review of opioid and benzodiazepine
combination use. ].D. Jones et al. / Drug and Alcohol Dependence 125 (2012) 8-18. 5) Tejero A, et al. Uso clinico del
HAD en poblacion psiquidtrica: un estudio de su sensibilidad, fiabilidad y validez. Rev Depto Psiquiatria Facultad
de Med Barna 1986; 13: 233-238.

Relacién entre impulsividad y abuso de alcohol en
adolescentes

MAaRTINEZ LOoREDO, V.; WEIDBERG, S.; GaArcia Robricuez, O.; FERNANDEZ ARTAMENDI, S.;
FERNANDEZ HERMIDA, J.R.

Introduccion/Objetivos

La impulsividad en sus diferentes modalidades ha sido sefialada como un factor importante en muchas conductas
de riesgo. La adolescencia es un momento clave ya que, en general, se punttia mds alto en dicho factor y ademas es
el periodo donde suele comenzar el consumo de alcohol. El objetivo de este estudio es analizar la asociacion entre
impulsividad y abuso de alcohol (binge drinking) en adolescentes.

Material y método

La muestra estuvo compuesta por 974 adolescentes (55.9% varones) con una media de edad de 14.03 afos (DT =
0.491), reclutados en aulas de 3° de la ESO en diez institutos del Principado de Asturias. Los participantes completa-
ron una version computerizada de dos cuestionarios clasicos (la Barratt Impulsivity Scale y la subescala de busqueda
de sensaciones impulsiva ImpSS del cuestionario de personalidad de Zuckerman, ZKPQ) ademas de la tarea de Des-
cuento por Demora (Delay Discounting) usando refuerzos monetarios hipotéticos. También informaron sobre si
realizaron o no consumos por atracon (binge drinking) en el ultimo mes. Se realizaron pruebas U de Mann-Withney
para determinar si las puntuaciones en los dos cuestionarios y las tasas de Delay Discounting (usando el drea bajo la
curva, AUC) diferian en funcion de la presencia o no de binge drinking en el dltimo mes.
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Resultados

Los participantes que informaron hacer binge drinking en el ultimo mes puntuaron significativamente mas alto
tanto en el BIS (Md = 60, n = 63) como en el ImpSS (Md = 8, n = 63) que aquellos que no lo hicieron (Md = 39, n
=911), U = 11526, p < .01, = .20 para el BIS; (Md = 6, n =911), U = 12241.5, p < .01, = .21 para el ImpSS. En la tarea
de Descuento por Demora, los adolescentes que si hicieron binge drinking descontaron significativamente més (Md
=0.091, n = 63) respecto a los que no lo hicieron (Md = 0.20, n = 911), U = 22059, p < .01, = .38.

Discusion/conclusiones

Este estudio afiade evidencia sobre la asociacién entre impulsividad y abuso de alcohol en adolescentes. Los
instrumentos empleados, y en especial la tarea de Delay Discounting parecen ser utiles en la deteccién de abuso de
alcohol en adolescentes, pudiendo ser una herramienta de screening adecuada con el fin de de disefiar programas
de intervencién temprana y estrategias de prevencion en este tipo de poblacion, usando la impulsividad como una
variable clave.

Referencias

-Vazquez Fernandez, M.E, Muiloz Moreno, M. E, Flerro Urturi, A., Algaro Gonzalez, M., Rodriguez Carbajo,
M. L. & Rodriguez Molinero, L. (2014). Consumo de sustancias adictivas en los adolescents de 13 a 18 afos y otras
conductas de riesgo relacionadas. Revista Pediatria Atencién Primaria, 16, 125-134. doi: http://dx.doi.org/10.4321/
S1139-76322014000300005. —Verdejo-Garcia, A., Lawrence, A. J., & Clark, L. (2008). Impulsivity as a vulnerability
marker for substance-use disorders: review of findings from high-risk research, problem gamblers and genetic asso-
ciation studies. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 32(4), 777-810.

| Patologia dual en alcohdlicos: un estudio descriptivo.

Garcia CARRETERO,.M.A..; RoBLES MARTINEZ, M.; JORDAN QUINTERO, M.A.; GIBERT RAHOLA, J.

Objetivos

Conocer la prevalencia de patologia dual en los pacientes que acuden a un Centro de Tratamiento de Adicciones
(CTA) y determinar los trastornos mentales que presentan, su impulsividad, hiperactividad y deseo de beber.

Método

Estudio descriptivo de los diagndsticos de trastornos mentales y adictivos que aparecen con mayor frecuencia en
el alcoholismo, en una muestra de 51 pacientes del CTA ARCA, obtenidos por muestreo consecutivo. Para deter-
minar la presencia de patologia dual empleamos la entrevista MINI 5 y el test MCMI-III, utilizando como criterio
de abuso o dependencia de alcohol el DSM-IV. Se emplearon también los test: EIE (impulsividad de estado), SF-36
(HRQL), EMCA (deseo de beber) y ASRSv1 (hiperactividad).

Resultados

El 70,6% de la muestra present6 patologia dual con una media de 2,45 trastornos por sujeto y dependencia al
alcohol segiin el MCMI-III. Respecto a la patologia dual, el 53,7% presenté un mal estado de salud mental segtin SF-
36; el 80% una puntuacion global moderada e intensa segin EMCA; un 56,1% ha dado una puntuacion significativa
para impulsividad segun EIE; y un 41,5% sintomas altamente consistentes con el TDAH. Un 80,4% de la muestra,
presentd patologia dual segtin Mini 5.0.
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Conclusion

Se considera que la prevalencia de patologia dual es bastante alta y subraya la importancia del problema. El he-
cho de que la patologia dual sea tan frecuente, fundamentalmente en la red de drogas, sugiere que es necesaria la
adecuada formacion de los profesionales en el diagndstico y tratamiento de los trastornos mentales, asi como una
comunicacién adecuada entre las distintas redes.

El bloqueo de los receptores CRF1 revierte los efectos del
estrés social repetido en el establecimiento de preferencia
condicionada de lugar

FeErreR PERezZ, C.; AcUiLAR CALPE, M.A.; MIRARRO LOPEZ, J.; RoDRiGUEZ ARIAS, M.

Introduccion

El bloqueo de los receptores CRF1 revierte los efectos del estrés social repetido en el establecimiento de preferen-
cia condicionada de lugar Carmen Ferrer-Pérez, Maria A. Aguilar, José Mifiarro y Marta Rodriguez-Arias Unidad
de Investigacion Psicobiologia de las Drogodependencias, Dpto de Psicobiologia, Facultad de Psicologia, Universitat
de Valéncia. La adiccién es una enfermedad de curso crénico en la cual suelen presentarse numerosas recidivas,
actuando el estrés como factor de riesgo en el inicio, escalada, mantenimiento y recaida en el consumo de sustancias
(Miczek y cols., 2008). El estrés social activa el eje hipotdlamo-hipofiso-adrenal liberando factor liberador de corti-
cotrofina (CRF) que actda sobre sus receptores CRF1 y CRF2.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es determinar si el bloqueo de los receptores CRF1 antes de exponerse a un estrés social
afecta al establecimiento de una preferencia condicionada de lugar (CPL) con dosis no efectivas de cocaina (1 mg/
kg). Para ello se emplearon 120 ratones macho adultos: 40 ratones actuaron como grupo control y se les administro
solucion salina; 40 recibieron una dosis de 5 mg/kg del antagonista CRF1 CP-154,526 y 40 recibieron una dosis de 10
mg/kg. Media hora después de este pretratamiento se someti6 a la mitad de los ratones de cada grupo a un protocolo
de derrota social repetida (DSR) que consta de tres fases (Covington y Miczek, 2005): en la primera se introduce al
animal experimental protegido por una rejilla metdlica en una caja donde habita un residente agresivo durante 10
minutos; posteriormente se retira la rejilla durante 5 minutos permitiendo la interaccién de los animales; finalmente
se vuelven a separar por la rejilla durante otros 10 minutos. Para los 20 animales restantes de cada grupo se realizo
el mismo procedimiento pero sin residente (grupo de exploracién o EXP). Tres semanas después a la ultima derrota
se inicia el protocolo de CPL que también consta de tres fases: pre-condicionamiento, condicionamiento en la que se
asocia la cocaina a un compartimento concreto, y post-condicionamiento. Si el animal ha experimentado los efectos
reforzantes de la cocaina pasara mas tiempo en el compartimiento asociado con la droga.

Resultados

Nuestros resultados demuestran que los animales sometidos a DSR que habian recibido anteriormente suero fisio-
légico adquirieron preferencia por el compartimiento asociado con la cocaina, mientras que los animales del grupo
control (EXP) no desarrollaban esta preferencia. Por otro lado observamos que en los animales pretratados con una
dosis alta de 10 mg/Kg del antagonista CRF1 no hay CPL, mientras que una dosis media de 5mg/kg de CP-154,526
no es capaz de bloquear esta sensibilizacion inducida por el estrés, observandose CPL en este grupo.
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Conclusion

En conclusion, nuestros resultados apuntan a que el CRF y en particular su receptor CRF1 juegan un papel funda-
mental en el establecimiento de sensibilizacion a los efectos reforzantes de la cocaina inducidos por estrés repetido.
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Patologia Dual. Principales trastornos psiquiatricos
comorbidos

Raposo HernANDEZ, M.R.; Murcia LiarTE, J.B.; Ivanov BatoLsky, V.; BeELLo PomBo, |.;
Bravo Gomez, S.

Introduccion

El consumo de sustancias se presenta en un gran porcentaje de casos, asociado a trastornos mentales y del com-
portamiento, que atafien tanto al eje I como al eje II. Esta asociaciéon o comorbilidad se ha venido a denominar
con el término de patologia dual. En la mayoria de estos pacientes es preciso hacer un seguimiento longitudinal,
encontrando dificultad para establecer el inicio del consumo de sustancias de abuso y el de la patologia psiquidtrica
o trastorno de personalidad, no quedando aclarado si existe una patologia premoérbida debido a la cual se inicia y se
mantiene el consumo de toxicos o si bien, el consumo de sustancias puede inducir a patologia psiquiatrica.

Objetivos

Estudiar la comorbilidad entre trastornos psiquidtricos y consumo de sustancias.

Material y Método

Se realiz6 un analisis sobre los principales diagndticos psiquidtricos asociados al consumo de sustancias en una
muestra de 98 pacientes que realizan seguimiento en Centro de Salud Mental. La obtencién de la informacién, se
realizé a partir de entrevistas clinicas y por medio de entrevistas semiestructuradas y la entrega de cuestionarios
autoaplicados (estudio inventario clinico Multiaxial de Millon-III), Escala de componentes Obsesivo-Compulsivo
de la dependencia de Yale Brown y SASS (Escala autoaplicada de adaptacion social),asi como la revisién de su his-
torial médico.

Resultados

Observamos que nuestros pacientes son diagnosticados de 13 Trastornos psiquidtricos, de los cudles 3 corres-
ponden a trastornos mentales y del comportamiento por consumo de sustancias (F14.0 Trastorno Mental y del
comportamiento debido al consumo de cocaina, F10.0 Trastorno Mental y del comportamiento debido al consumo
de alcohol y F12.0 Trastorno Mental y del comportamiento debido al consumo de cannabis). Los 10 diagnésticos
restantes se dividen entre trastornos del Eje I y del Eje II y son los siguientes: -Eje I: F20 Esquizofrenia, F21 T. Esqui-
zotipico, F 23.3 Otros trastornos psicoticos agudos con predominio de ideas delirantes, F25 Tr. Esquizoafectivo, F31
Tr. Bipolar, F32 Episodios depresivos, F41.2 Trastorno mixto ansioso-depresivo, F43.2 Trastorno de Adaptacién. Eje
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II: F60 Tr. De Personalidad y F63 Trastorno de los habitos y del control de los impulsos. El primer diagndstico es el
de Trastorno de la Personalidad con 52 pacientes (53.1%) del total de la muestra. En segundo lugar encontramos
Esquizofrenia con 17 pacientes (17.3%). El resto de los diagndsticos suponen un porcentaje menor, entre los que se
encuentran: T. de Adaptacion con 5 pacientes (5.1%), T. Bipolar, con 4 pacientes (4.1%), T. Depresivo con 3 pacien-
tes (3.1%) al igual que T. mixto Ansioso-Depresivo y T. Esquizotipico. Suponiendo el 4% restante de la muestra los
pacientes con diagnéstico de Tr. Esquizoafectivo (2%) y Otros trastornos psicéticos agudos con predominio de ideas
delirantes (2%), con 2 pacientes para cada uno de estos dos ultimos diagnésticos. Podemos contabilizar ademds
que de nuestros 98 pacientes, 88 sujetos consumian cocaina (89.8%), 43 pacientes consumian alcohol (43.9%) y 31
pacientes consumian cannabis (31.6%).

Referencias bibliograficas
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Cocaina y Cannabis. Variaciones en el consumo tras la
administracion de Palmitato de Paliperidona suspension
inyectable de liberacion prolongada.

Raposo HernANDEZ, M.R.; Ivanov BatoLsky, V.; Murcia LIARTE, J.B.; Bravo Gowvez, S.;

BeLLo PowmBo, |.

Introduccion

Desde hace unos anos existe un creciente interés por el estudio de las manifestaciones psicopatoldgicas asociadas
al consumo de cocaina, alcohol y cannabis debido a la alta prevalencia con la que aparece en la poblacién general.
Las conductas adictivas representan un importante problema clinico y social en nuestro pais. Mas del 10% de la
poblacién presenta trastornos por uso de sustancias, de las que el alcohol, cannabis, cocaina y opidceos son las que
tienen consecuencias més graves en enfermos mentales crénicos.

Objetivos

-Analizar el consumo de cocaina y cannabis en una muestra de pacientes que mantienen seguimiento en CSM-
CAD (Centro de salud mental-centro de atencion a drogodependencias) con diagndstico de patologia dual y consu-
mo de sustancias. -Estudiar los cambios observados en la frecuencia de consumo de estas sustancias para esta mues-
tra de pacientes a los 3 y 6 meses después de la administracion de Palmitato de Paliperidona suspension inyectable
de liberacion prolongada.

Material y Método

En este estudio, se han reclutado 98 pacientes tratados con Palmitato de Paliperidona suspension inyectable de
liberacién prolongada que seguian tratamiento en el CSM-CAD, por presentar consumo de sustancias (cocaina y/o
cannabis) asociado a patologia dual. El estudio se realizé durante un periodo de 6 meses en los cuales los pacientes
inician tratamiento con Palmitato de Paliperidona. La dosis media empleada fue de 79.85mg siendo la minima de
50mg y la maxima de 300mg.
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Resultados

Podemos contabilizar que de nuestros 98 pacientes, 88 sujetos consumian cocaina al inicio del estudio lo que su-
pone un 89.8% del total de la muestra, y 38 sujetos consumian cannabis (38.8%). A los 3 meses de la administracién
de Palmitato de paliperidona, los datos reflejan una reduccién en el consumo de cocaina con respecto al mes de
tratamiento, suponiendo una reduccién de un 35.7% de la muestra a un 15.3%. A los 3 meses, el porcentaje de con-
sumidores de cannabis en nuestra muestra es de un 18.4% frente al 38.8% inicial. Transcurridos 6 meses los cambios
para el consumo de cocaina son més notorios si comparamos los datos con los iniciales, de manera que el porcentaje
de pacientes que mantienen consumo de cocaina a los 6 meses es de un 7.1% frente al 89.8% que lo hacian antes
de iniciar tratamiento con palmitato de paliperidona suspensién inyectable de liberacién prolongada. En cuanto al
consumo de cannabis los resultados son menos satisfactorios pues observamos que la reduccion progresiva reflejada
desde el inicio hasta el tercer mes de tratamiento para el consumo de cannabis, no continua manteniéndose, ele-
vandose incluso ligeramente, en un 1%, pues el porcentaje de pacientes que mantienen consumo de cannabis a los 6
meses de tratamiento es de un 19.4% frente al 18.4% que lo hacian a los tres meses.
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Evaluacion de trastornos de personalidad en pacientes
con Patologia Dual mediante el International Personality
Disorders Examination (IPDE)

Raroso HernANDEZ, M.R.; Ivanov BatoLsky, V.; Murcia LIARTE, J.B.

Introduccion

Los trastornos de personalidad presentan una amplia comorbilidad con los trastornos por uso de sustancias, con-
siderdndose el diagnostico de trastorno de personalidad como un factor premérbido y predisponente al consumo.
Rasgos anomalos de personalidad como la impulsividad, el aislamiento o el bajo estado de animo facilitarian el uso
de éstas. El tratamiento farmacoldgico para los pacientes con TP comoérbidos y consumo de sustancias, ademds de
ser efectivo debe de ser riguroso en la administracion, es por ello que Palmitato de Paliperidona inyectable podria
ser una opcion de tratamiento para estos pacientes, permitiendo una mejora de los sintomas psicopatoldgicos, ase-
gurando la cumplimentacién y la adherencia terapéutica.

Objetivos

Analizar los cambios sobre los rasgos de personalidad para los diferentes tipos de Trastornos de personalidad en
una muestra de pacientes que realizan seguimiento en Centro de salud mental, en la unidad de atencién a drogo-
dependencias, tras la administracion de tratamiento psicofarmacoldégico con Palmitato de paliperidona suspensién
inyectable de liberacion prolongada.

Material y método

Vamos a valorar a continuacion los cambios observados para los diferentes Trastornos de Personalidad analizados
mediante el cuestionario de screening IPDE de Trastornos de la Personalidad, al afio tras la administracién de Palmi-
tato de Paliperidona suspension inyectable de liberacién prolongada en una muestra de 98 sujetos con Patologia Dual.
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Resultados

Con las puntuaciones en el IPDE antes del tratamiento observamos como predomina los Trastornos de Persona-
lidad: Paranoide (55,1 %); Limite (56,1 %); Dependiente (80,6%). Tras la administracion de Palmitato de Paliperi-
dona, estos porcentajes disminuyen encontrando puntuaciones de un 2% para Trastorno Paranoide; 52% para Tras-
torno Limite y 69,4 % para Trastorno Dependiente de la personalidad. Respecto al resto de Trastornos de Persona-
lidad evaluados mediante esta escala también se observa disminucién de las puntuaciones tras la administracion de
Palmitato de Paliperidona: - Trastorno Esquizoide de personalidad de un 4,1% a un 2%. - Trastorno Esquizotipico
de personalidad se mantiene la misma puntuacién en un 4,1%. - Trastorno Histridnico de personalidad desciende
de un 6,1% a un 3,1%. - Trastorno Antisocial de personalidad pasa de un 4,1% a un 2%. - Trastorno Narcisista de
personalidad pasa de 12.2% a 10.2% - Trastorno Obsesivo-Compulsivo de personalidad también desciende de un
18,4% a un 17,3% - Trastorno de la personalidad por evitacion disminuye de un 23,5% a un 6,1%.

Conclusiones

En conclusion, podemos decir que los rasgos desadaptativos de personalidad presentes en los pacientes antes de
la administracion de Pafimitato de Paliperidona, disminuyen tras la aplicacién del mismo. Destacando el trastorno
paranoide donde inicialmente nos encontrdbamos con 54 pacientes que cumplian este criterio y tras el tratamiento
solo 2 de ellos seguian cumpliendo criterios para Trastorno paranoide de la personalidad segn el IPDE.

Referencias bibliograficas

- Citrome L Paliperidone palmitate — review of the efficacy, safety an cost of new second-generation depot an-
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Papel de los receptores NMDA en los efectos del estres
social sobre las propiedades reforzantes de la cocaina en
ratones

CaLPE LorPez, C.; Garcia ParDO, P.; Robricuez Arias, M.; MINARRO LOPEZ, J.; AGUILAR

CaLPE, M.A.

Introduccion

Diferentes estudios han puesto de manifiesto que la exposicion al estrés inducido por la derrota social repetida
(DSR) incrementa los efectos reforzantes de los psicoestimulantes en modelos animales como la autoadministracion
de drogas y el condicionamiento de preferencia de lugar (CPL) (Aguilar y cols., 2013). En nuestro laboratorio hemos
observado que la exposicion a DSR durante la adolescencia incrementa la vulnerabilidad de los animales al consumo
de alcohol (Rodriguez-Arias et al., 2014). Asimismo, la exposicion a DSR incrementa las propiedades reforzantes
de la cocaina en el CPL ya que los animales expuestos a DSR mostraban CPL tras la administracion de una dosis de
cocaina que es inefectiva para inducir CPL en animales sin exposicién previa al estrés.

Objetivos

Nuestro objetivo ha sido evaluar la implicacion de los receptores glutamatérgicos NMDA en los efectos de la DSR
sobre el CPL inducido por cocaina. Material y método: Se utilizaron 132 ratones OF1 adultos macho. Los animales
experimentales (n=120) fueron agrupados mientras que los residentes agresivos (n=12) se alojaron individualmente
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para incrementar su agresividad. Todos los procedimientos se realizaron siguiendo las directrices del Real Decreto
53/2013 yla Directiva 2010/63/UE . La mitad de los animales fueron expuestos a 4 episodios de derrota social (PND
55, 58, 61, 64) y la otra mitad a exploracién sin la presencia de un oponente (grupos control). En cada episodio de
DSR el experimental se introducia en la jaula del residente estando separados por una rejilla metélica 10 min antes
y después de la confrontacién durante 5 min. Se formaron 6 grupos experimentales en funcién del tratamiento
recibido 30 minutos antes de la derrota o exploracion: salino (Sal+DSR, Sal+Control) , Memantina 5 (M5+DSR,
M5+Control) y Memantina 10 mg/kg (M10+DSR, M10+Control). Tres semanas después de la exposiciéon a DSR
todos los animales fueron condicionados con 1 mg/kg de cocaina siguiendo un procedimiento no sesgado. Los datos
fueron analizados con un ANOVA mixto con dos variables entre (Memantina y Estrés) y una variable Intra (Dias).

Resultados

Los animales de los grupos Sal+DSR y M10+DSR mostraron CPL. Unicamente la dosis baja de Memantina revir-
tio los efectos de la DSR, ya que ninguno de los dos grupos tratados con esta dosis (M5+DSR, M5+Control) mostrd
CPL.

Discusion/Conclusiones

Nuestros resultados confirman que la exposicion a DSR incrementa los efectos reforzantes de la cocaina. Asimis-
mo, aunque los efectos de la Memantina dependen de la dosis, sugieren que los receptores glutamatérgicos NMDA
estan implicados en la mayor vulnerabilidad a los efectos reforzantes de la cocaina provocada por la exposicion al
estrés social.

Referencias

Aguilar MA, Garcia-Pardo MP, Montagud-Romero S, Mifarro J, Do Couto BR. (2013) Impact of social stress in
addiction to psychostimulants: what we know from animal models. Curr Pharm Des. 19(40):7009-25. Rodriguez-
Arias M1, Navarrete E, Blanco-Gandia MC, Arenas MC, Bartoll-Andrés A, Aguilar MA, Rubio G, Mifarro J, Man-
zanares J. (2014) Social defeat in adolescent mice increases vulnerability to alcohol consumption. Addict Biol. Sep
14. doi: 10.1111/adb.12184.

Papel de la dopamina en los efectos que el estrés social
induce en el condicionamiento de la preferencia de lugar
inducido por cocaina en ratones macho.

RecuiLon, M.D.; BLanco-Ganpia, M.C.; AcuiLar, M.A.; MiNARRO, J.; RobriGUEZ-ARIAS, M.

Introduccion

Papel de la dopamina en los efectos que el estrés social induce en el condicionamiento de la preferencia de lu-
gar inducido por cocaina en ratones macho. Marina D. Reguilén, M. Carmen Blanco-Gandia, Marfa A. Aguilar,
José Minarro y Marta Rodriguez-Arias Unidad de Investigacion Psicobiologia de las Drogodependencias, Dpto de
Psicobiologia, Facultad de Psicologia, Universitat de Valencia Estudios tanto clinicos como preclinicos han demos-
trado que ciertos tipos de estrés, como la derrota social, juegan un importante papel en la espiral de la adiccion. En
roedores el estrés producido por derrota social repetida induce neuroadaptaciones a largo plazo que provocan una
sensibilizacion dopaminérgica asi como un incremento en el consumo de cocaina (Miczek et al., 2011).
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Objetivos

El objetivo de este estudio se centra en evaluar el efecto de los antagonistas de los receptores dopaminérgicos D1
y D2, SCH 23390 (0,125 mg/kg ) y Raclopride (0,3 mg/kg) respectivamente, en los efectos a largo plazo de la derrota
social repetida (DSR). Estudiaremos como se modifican los efectos reforzantes de la cocaina utilizando el paradigma
de condicionamiento de preferencia de lugar (CPL) inducido por una dosis no efectiva de esta droga (1mg/kg). En
este estudio se han utilizado 54 ratones adultos macho de la cepa OF1, la mitad de los cuales constituyeron el grupo
control no estresado (grupo de exploracion o EXP). La otra mitad de los ratones se sometieron a un protocolo de
DSR que consta de tres fases (Covington y Miczek, 2005): en la primera se introduce al animal experimental pro-
tegido por una rejilla metalica en una caja donde habita un residente agresivo durante 10 minutos; posteriormente
se retira la rejilla durante 5 minutos permitiendo la interaccion de los animales; finalmente se vuelven a separar
por la rejilla durante otros 10 minutos. Los antagonistas DA o la solucion salina se administraron 30 minutos antes
del inicio de la DSR. Tres semanas después a la tltima derrota se inicia el protocolo de CPL que también consta de
tres fases: pre-condicionamiento, condicionamiento en la que se asocia la cocaina a un compartimento concreto, y
post-condicionamiento. Si el animal ha experimentado los efectos reforzantes de la cocaina pasard mds tiempo en
el compartimiento asociado con la droga.

Resultados

Los resultados muestran que los grupos de deambulacién y de DSR tratados con Raclopride (0,3 mg/kg) no se
condicionaron, mientras que el grupo que recibié DSR con salino o SCH (0,125 mg/kg) si desarrollaron CPL. Esta
preferencia requiri6 de 5y 9 sesiones de extincion respectivamente. Tras la extincion se procedioé con el proceso de
recaida con una dosis -priming- de 0,5 mg/kg de cocaina, no observandose reinstauracion de ninguno de los grupos.
Nuestros resultados sugieren que los efectos a largo que la derrota social repetida induce en los efectos reforzantes
de la cocaina estan mediados por el receptor DA D2, pero no por el receptor D1.

Agradecimientos

PSI2011-24762; RTA RD12/0028/0005; PNSD 2014I1007; PROMETEOII/2014/063. Miczek KA, Nikulina
EM, Shimamoto A, Covington HE 3rd. (2011) J Neurosci 31:9848-9857. Covington HE 3rd, Miczek KA (2005)
Psychopharmacology 183(3):331-40.

“Prevencidn en alcoholemia y otras drogas” Experiencia en
alumnos de 1 de la ESO

Lorez OLLERO, A.; MaRIN MorciLLo, M.; MoroTe PiNERA, G.; GoMEz MoRciLLo, C.;
HerNADEZ CoromMiNAS, MLA.

Introduccion

ARGOS es un programa de prevencion del consumo de alcohol y otras drogas, concebido para implicar en la
prevencion a los profesionales sanitarios de los EAP.

Resultados

=Un 67,2% de adolescentes ha probado alguna vez en la vida el alcohol, el 59,6% lo ha consumido en los ulti-
mos 12 meses y el 53,9% lo ha consumido en el ultimo mes. =ULa edad media del primer consumo estd en 13,81
anos. =Los lugares mds habituales para consumirlo son espacios publicos abiertos. =Un 33,5% opinan que
tomarse 5 6 6 cafias o copas de bebidas alcohdlicas durante el fin de semana ocasiona pocos problemas de salud.
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(144,1% de los chicos de 14 a 18 afios se ha emborrachado alguna vez en su vida. En el tltimo afo el 36,2%. Las
orracheras ocurridas en el ultimo mes se han incrementado pasando de 23% a 25%. =WDurante el tltimo mes un
1,1% de chicos y un 9,5 % de chicas han bebido alcohol practicamente todos los dias, y el 66,2% de chicos y el 63%
e chicas lo han consumido entre 1y 9 dias al mes. =U34,8% de los encuestados, afirma haber tomado cinco o mas
ebidas alcoholicas en una sola ocasion en el dltimo mes (binge drink o consumo en atracén, nueva modalidad en el

ocio espafiol que deberia preocuparnos ya que modifica la forma de ocio, pasando del “botellén” al atracén). =UEI
36,2 % de chicas se emborrachan entre 1 y 9 dias al mes, sobre el 30,4 % de chicos, habiendo cambiado la tendencia
en cuanto a sexo.

Referencias

Programa ARGOS de Prevencién del consumo de drogas en el medio escolar. Actividades con madres y padres.
A. Lépez Santiago, J. Zarco Montejo, M. Villanueva Banuls y F. Caudevilla Galligo.

| Drogas emergentes y re emergentes derivados del Indazol.

Lorez CorBaLAN, J.C.;SEcul RipoLL, J.M.; Luna Ruiz-CaBeLLoL, A.;Luna MALDONADO, A.

Introduccion

Derivados del Indazol como drogas emergentes. Se describen dos nuevas sustancias derivadas del Indazol con
elevada capacidad de adiccion, como ejemplo de nuevas sustancias emergentes. 1.quinolin-8-yl 1-pentil-1H-inda-
zol-3-carboxylato (andlogo PB-22 indazol) 2. quinolin-8-yl 1-(5-fluoropentil)-1H-indazol-3-carboxylato (andlogo
5F-PB-22 indazol AM-2201 ). Estas dos sustancias muestran una estructura similar al PB-22 y al 5F-PB-22, que son
derivados quinolinil carboxilados de los ya conocidos cannabinoides sisntéticos JWH-018 y AM-2201. Es por ello
que se cree que estas dos nuevas sustancias puedan actuar sobre los receptores cannabinoides. La deteccién de las
sustancias se realizd a partir de muestras de hierbas contenidas en bolsitas de plastico, etiquetadas con el nombre
de ~Herbalmixx-. Fueron detectadas en Hungria, Letonia y Finlandia, ya en julio de 2013. La identificacion de las
sustancias se llevo a cabo mediante cromatografia de gases/ espectrometria de masas (GC/MS), infrarrojos (IR) y
resonancia nuclear magnética (NMR).

Referencias bibliograficas
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Mepiramim, agonista cannabinoide con capacidad
adictiva.

Lorez CorBaLAN, J.C.; SEcul RipoLL, J.M.; LuNA MALDONADO, A.

Introduccion

(Mepirapim), 1-(3,4-dimetilfenil)-2-(etilamino)propan-1-ona (3,4-dimetiletcatinona o 3,4-DMEC El Mepirapim
es un agonista sintético de los receptors cannabinoides que comparte la porcién 1-pentil-3-indol con otro compues-
to de este mismo grupo: JWH-018, con la diferencia de que contiene un grupo 4-metilpiperazina en lugar de un
grupo naftol. Este compuesto ha sido detectado, junto con compuestos del grupo -NBOMe en productos ilegales
in Japon (ver cita bibliografica mas abajo) y en se detect6 en 2013 por vez primera en Hungria, encontrandose in-
cluido en la categoria C de sustancias psicoactivas y sometido a medidas de control establecidas por normativa del
gobierno hungaro (66/2012). La identificacion se realizé mediante estudios de espectometria de masas y resonancia
nuclear magnética (FTIR, GC/MS y NMR). Estructura molecular: Férmula molecular:C19H27N30O Peso molecu-
lar: 313,44(2)g/mol.

Referencias bibliograficas
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indol-3-yl)methanone (MEPIRAPIM), and three phenethylamine derivatives, 25H-NBOMe 3,4,5-trimethoxyben-
zyl analog, 25B-NBOMe, and 2C-N-NBOMe, identified in illegal products. Forensic Toxicology 32(1), pp. 105-115.
2.Infralimbic cortex controls core body temperature in a histamine dependent manner. Riveros ME, Perdomo G,
Torrealba E Physiol Behav. 2014 Apr 10;128:1-8. doi: 10.1016/j.physbeh.2014.01.011. Epub 2014 Jan 28. PMID:
24480074 [PubMed - in process] Related citations..

| Drogas emergentes y re emergentes. Novedades

Lorez CorBaLAN, J.C.; SEcul RipoLL, J.M.; LuNa MALDONADO, A.

Introduccion

Se describen nuevas sustancias con capacidad aditiva y que en la actualidad es prciso concretar su fiscalizacion
por las graves consecuencias de su ingesta.Entre ellas vemos los derivados del Indazol PB-22,andlogo 5F-PB-22
indazol y AM-2201. Estas sustancias pueden actuar sobre los receptores cannabinoides. El Mepirapim es un ago-
nista sintético de los receptors cannabinoides que comparte la porcion 1-pentil-3-indol con otro compuesto de
este mismo grupo: JWH-018, con la diferencia de que contiene un grupo 4-metilpiperazina en lugar de un grupo
naftol. La 3,4-Dimetiletcatinona (3,4-DMEC) es una catinona, con sustitucién en su anillo, que resulta de la susti-
tucién del hidrégeno por un grupo metilo en la posiciéon meta de la 4-metiletcatinona (4-MEC). Me-difenidina. Se
envia informacion sobre una nueva sustancia que ha sido notificada al Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias por Reino Unido: 1-(1-(2-metoxifenil)-2-feniletiletilpiperidina: 2-MeO-difenidina’ La Difenidina y
2-MeO-difenidina son un derivados de la 1,2-difeniletilpiperidina, que es un bloqueante de los canales de NMDA
(N-metil-D-aspartato). Estas sustancia se encuentra disponible en Internet bajo la denominacién “MXP” (mostran-
do similitud con la metoxetamina.

Referencias bibliograficas

1. Brain-derived neurotrophic factor and addiction: Pathological versus therapeutic effects on drug seeking. Bar-
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res.2014.10.058. [Epub ahead of print] PMID: 25451116 2.Behavioral addictions. Robbins T, Clark L. Curr Opin
Neurobiol. 2014 Sep 25;30C:66-72. doi: 10.1016/j.conb.2014.09.005. [Epub ahead of print] Review. PMID: 25262209
[PubMed - as supplied by publisher].

Mesembrina: alcaloide con propiedades sobre el SNC
proveniente de la kanna ( Sceletium tortuosum)

Lorez CorBaLAN, J.C.; HERNANDEZ DEL RINCON, J.P.; Luna Ruiz-CaBeLLo, A.; Luna
MaLboNADO, A.

Introduccion

La Mesembrina es un alcaloide que se encuentra en una proporcién de enytre el 1y 1,5 5 en la planta sudafricana
Kanna, (Sceletium tortuosum), y pertenece a la familia de las Aizodceas. El extracto de ésta planta (kanna, kungoed,
Zembrin (R)) estd acaparando en los tltimos meses la atencion del mundo cientifico. De momento estd sin fiscalizar,
pero esta planta contiene alcaloides que le confieren unas potentes actividades farmacoldgicas sedantes y antide-
presivas.Segun éste estudio (1), los alcaloides de ésta planta serian la Mesembrina, Mesembranol, Mesembrenol y la
mesembrenona (un derivado indélico con grupo ceto en posicion seis y grupo cetonico en posicion seis). Al parecer
actiia como un inhibidor de la recaptaciéon de la 5 hidroxi triptamina (el neurotrasnmisor presente mayoritaria-
mente en los nucleos del rafe), aunque también se ha descrito una débil accién de antagonista de la fosfodiestera-
sa- La farmacocinética de la mesembrina se aumenta con la ingesta de comida. Ya estd comercializada una bebida
“energético-reconstituyente” a base de mesembrina.

Fuentes

1. G. M. J. Meyer : C. S. D. Wink : H. H. Maurer (*) Department of Experimental and Clinical Toxicology, Institute
of Experimental and Clinical Pharmacology and Toxicology, Saarland University, 66421 Homburg (Saar), Germany
J. Zapp Department of Pharmaceutical Biology, Saarland University, 66123 Saarbriicken, Germany 2 J. Zapp De-
partment of Pharmaceutical Biology, Saarland University, 66123 Saarbriicken, Germany Anal Bioanal Chem DOI
10.1007/500216-014-8109-9 Africa.

| Inteligencia emocional, personalidad y consumo de drogas

KUCINSKAITE, J.; MoNTOYA-CASTILLA, |.; PEREZ-MARIN, M.

Introduccion

El estudio de la inteligencia emocional en los tltimos afios ha cobrado una gran importancia dentro del campo de
la psicologia. El concepto de inteligencia emocional fue definido por Mayer y Salovey (1997) como aquella habilidad
para supervisar y entender las emociones propias y la de los demas, discriminando entre ellas y usando esta informa-
cion para guiar el comportamiento y las actuaciones. Un nivel alto de inteligencia emocional estd asociado con me-
nor desajuste psicoldgico, trastornos psicoldgicos, conductas de riesgo y estrategias desadaptativas (Resurreccion,
Salguero y Ruiz-Aranda, 2014). La relacién entre el consumo de sustancias y la personalidad ha sido ampliamente
estudiada, con el fin de predecir la posible aparicién de abuso y dependencia, asi como para adecuar el tratamiento
a las caracteristicas de los pacientes.
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Objetivo

El objetivo del presente estudio es analizar la relacién entre la inteligencia emocional, la personalidad y el consu-
mo de drogas. Metodologia Para llevar a cabo nuestro objetivo realizamos una exhaustiva revision de la literatura
cientifica existente sobre el tema, empleando las principales bases de datos cientificas (PUBMED, MEDLINE, PRO-
QUEST, WOK, ISOC, SCOPUS). Se han incluido investigaciones recientes que relacionan la inteligencia emocional,
la personalidad y el consumo de drogas y que hagan aportaciones relevantes.

Resultados

Existen multitud de estudios que relacionan la personalidad con el consumo de drogas. Por ejemplo, los estudios
muestran que las personas con altas puntuaciones en desinhibicién conductual, impulsividad y conducta antisocial
tienen mayor probabilidad de realizar un consumo de estimulantes. Asi mismo, las personas con altas puntuaciones
en neuroticismo tienen mayor riesgo de utilizar las drogas como automedicacién. Sin embargo, no existen tantas
investigaciones que muestren cémo el nivel de inteligencia emocional puede influir en la gravedad del consumo o
incluso en el tipo de droga que se consume. Los estudios van en la linea de mostrar que un bajo nivel de Inteligencia
Emocional se relaciona con altas puntuaciones en neuroticismo, asi mismo un alto nivel de Inteligencia Emocional
se relaciona positivamente con extraversién, amabilidad y responsabilidad. Asi mismo, se muestra la importancia de
un buen nivel de inteligencia emocional para prevenir el consumo de sustancias.

Conclusion/discusion

Estos resultados muestran la relacion entre inteligencia emocional, personalidad y consumo de drogas. Teniendo
en cuenta que la inteligencia emocional es un conjunto de habilidades que se pueden aprender, los estudios destacan
la importancia de fomentar las habilidades emocionales desde la adolescencia. Asi mismo, se destacan la necesidad
de incluir variables de personalidad y emocionales en los programas de prevencion e intervencion ante el consumo
de drogas, destacando y trabajando los rasgos de personalidad vulnerables en el consumo de drogas (factores de
riesgo), y potenciando las habilidades emocionales (factores de proteccién), para poder prevenir un consumo abu-
sivo de drogas y las recaidas.

Referencias

Mayer, J. D. y Salovey, P. (1997). What is emotional intelligence? En P. Salovey y D. Sluyter (Eds). Emotional De-
velopment and Emotional Intelligence: Implications for Educators (pp. 3-31). New York: Basic Books. Resurreccion,
D., Salguero, J. & Ruiz-Aranda, D. (2014). Emotional intelligence and psychological maladjustment in adolescence:
A systematic review. Journal of Adolescence 37, 461-472.

| Consumo y prision: ¢una relacion toxica?

CHIVITE LasHERAS, S.; NUNEZ MELON M?. C.; MARTINEZ DE ZABARTE MoRraza E.

Introduccion

En el medio penitenciario la prevalencia de trastornos mentales por uso de sustancias es superior al 50% (Fazel
et al,, 2006). En el estudio PRECA se observé que un 76% presentaba historia de trastorno por uso de sustancias,
principalmente alcohol y cocaina.
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Objetivos

El objetivo del estudio es observar y describir el patrén de consumo de téxicos pasado y actual en los pacientes va-
lorados en la consulta psiquidtrica de un Centro Penitenciario compardndolo con otros factores sociodemograficos.

Metodologia

Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo. La muestra estd constituida por 95 pacientes valorados en la con-
sulta psiquidtrica del Centro Penitenciario de Pamplona I durante el aiio 2014.

Resultados

Del total de la muestra, 18,9% eran mujeres y 81,1% hombres. De todos ellos el 93,7% tenian antecedentes de
consumo, habiendo consumido en el pasado 1 sustancia el 10,5 %, 2 sustancias el 6,3 % y mas de dos sustancias el
76,8%. El consumo principal habia sido de cocaina en el 25,3 % de los casos, seguido de THC y alcohol en la misma
proporcion (17,9%), opioides en el 15,8%, estimulantes en el 12,6% y otros en el 2,1%. Del total de la muestra el
75,5% de los pacientes presentaron un diagnostico de trastorno por uso de sustancias. Respecto al consumo durante
su estancia en prision, el 63,2% de los pacientes afirmaron que no consumian. De los que consumian un 23,2 %
consumia 1 sustancia, un 3,2% consumia dos sustancias y un 7,4% mas de dos sustancias.

Conclusion

Dentro de la poblacion penitenciaria atendida en una consulta psiquidtrica existe una elevada prevalencia de tras-
tornos por uso de sustancias, siendo la cocaina la sustancia mas consumida dentro de un patrén de policonsumo.
Atendiendo a la informacion facilitada por los propios pacientes, pareceria existir un papel protector del medio pe-
nitenciario a la hora de reducir o anular el consumo, si bien la impresion en la practica clinica no se corresponderia
totalmente con esta afirmacion. Nuestro trabajo pretende contribuir a una reflexion acerca los habitos de consumo
de un segmento de poblacion marginal y vulnerable, que facilite el disefio y aplicacion de intervenciones en el medio
penitenciario que posibiliten una mayor calidad en la atencién y prevencién y en consecuencia en la rehabilitacion
y reintegracion social futura.

Bibliografia

Fazel S, Parveen B, Doll H (2006) Substance abuse and dependence in prisoners: A systematic review. Addiction
101: 181 Vicens E, Tort V, Duefias RM, Muro A, Pérez-Arnau F, Arroyo JM, Acin E, De Vicente A, Guerrero R, Lluch
J, Planella R, Sarda P,, Informe de prevalencia de trastornos mentales en centros penitenciarios espafioles (estudio
PRECA). Junio 2011. E Arnau-Peird, J. Garcia-Guerrero, A. Herrero-Matias, J. C. Castellano-Cervera, E. J. Vera-
Remartinez, V. Jorge-Vidal, S. Arques-Egea y C. Iranzo-Tatay Description of the psychiatric unit in prisons in the
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| Patologia dual: una realidad en el medio penitenciario

NUREZ MELON, M.C.; CHIVITE LASHERAS, S.; MARTINEZ DE ZABARTE MoRrAzA E.

Introduccion

La poblacién penitenciaria que padece o ha padecido un trastorno por uso de sustancias tiene una alta comorbi-
lidad con los grupos diagndsticos de patologia mental mas prevalente. De hecho, segtin los resultados del estudio
PRECA, solo el 8% de las personas presas que padecen algtin trastorno mental lo hacen sin historia de trastorno por
uso de sustancias.
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Objetivos

El objetivo del estudio es observar y describir la relacion existente entre el consumo de toxicos y la existencia de
patologia psiquidtrica en los pacientes valorados en la consulta psiquidtrica de un Centro Penitenciario.

Metodologia

Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo. La muestra estd constituida por 95 pacientes valorados en consul-
ta psiquiatrica del Centro Penitenciario de Pamplona I durante el afio 2014.

Resultados

Del total de la muestra el 58,4% presentaban comorbilididad entre algtin trastorno por uso de sustancias y otro
trastorno psiquiatrico. De entre los trastornos mentales el trastorno de personalidad fue el trastorno comérbido mas
frecuente, hallaindose en un 20,2% de los casos, seguido de los trastornos por ansiedad con el 10,6%, los trastornos
psicéticos y los trastornos afectivos en la misma proporcién (7,4%) y TDAH vy otros diagndsticos en la misma pro-
porcidn (6,4%). De toda la muestra analizada, solamente en un 17% de los casos se obtuvo un diagndstico exclusivo
de trastorno por consumo de drogas.

Conclusion

Se ha observado una gran prevalencia de pacientes con patologia dual en el medio penitenciario, entendiendo
por patologia dual la coexistencia de un trastorno por uso de sustancias asociado a otros trastornos psiquidtricos.
Tal y como se encontro en otros estudios, el trastorno comdrbido mas frecuente fue el trastorno de personalidad.

Bibliografia
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(PAIEM) [Internet]. Madrid: Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Direccion General de Coordina-
cion Territorial y Medio Abierto. 2009 Vicens E, Tort V, Duenias RM, Muro A, Pérez-Arnau F, Arroyo JM et al. The
prevalence of mental disorders in Spanish prisons. Crim Behav Ment Health. 2011 Dec; 21 (5): 321-32. Casares-
Lépez MJ, Gonzalez-Menéndez A, Bobes-Bascaran MT, Secades R, Martinez-Cordero A, Bobes J. Need for the
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Intervencion de la via del éxido nitrico en los efectos
a largo plazo de la derrota social repetida sobre la
preferencia condicionada inducida con cocaina.

GiL Torres, B.; Montagub RomERO, S.; MINARRO, J.; ManzaneDo, C.; ARenas, M.C.

Introduccion/Objetivos

El consumo de cocaina desarrolla una potente adiccion que se caracteriza por la pérdida del control sobre su uso
asi como por la toma compulsiva de esta droga. La busqueda de farmacoterapias para la adiccion a la cocaina ha
llevado a investigar el papel de un inhibidor selectivo de la sintasa del 6xido nitrico, el 7-Nitroindazole (7-NI). El
6xido nitrico actta en el Sistema Nervioso Central como mensajero intracelular y como neurotransmisor modulan-
do diferentes acciones fisioldgicas, estando implicado en la neuroplasticidad inducida por las drogas. Ademas, se ha
observado que la presencia de estrés hace que aumente la sintasa de 6xido nitrico. En modelos animales se ha de-
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mostrado que el estrés produce una mayor sensibilidad al efecto reforzante de la cocaina, evaluado mediante el para-
digma de condicionamiento de preferencia de lugar (CPL). El objetivo de este estudio fue evaluar la accion del 7-NI
sobre los efectos del estrés por derrota social repetida (DSR) en el refuerzo condicionado de la cocaina. Material y
Métodos Un total de 100 ratones machos adultos de la cepa OF1 fueron expuestos a cuatro encuentros agonisticos
de DSR o a una simulacién de las condiciones sin-DSR. En cada categoria, los animales recibieron suero fisioldgico,
aceite (vehiculo usado en la disolucion) 6 25 mg/kg de 7-NI, 30 minutos antes de cada encuentro agonistico o simu-
lacioén. A las tres semanas se realizo un CPL inducido por 1mg/kg de cocaina (dosis subumbral). El modelo de CPL
utilizado fue el denominado “no sesgado” en términos de la preferencia inicial de los animales y consisti6 en tres
fases: Pre-condicionamiento (tres dias), Condicionamiento (cuatro dias, dos sesiones de asociaciéon de 30 minutos
por dia, una con suero fisioldgico y otra con cocaina) y Post-condicionamiento (un dia). Se realiz6 con 93 ratones.

Resultados

El ANOVA mostré que el grupo tratado con suero fisiologico y que fue sometido a DSR mostro preferencia condi-
cionada por el lugar donde habia recibido la cocaina [F(1.87)=4.327; p< i>< <1>0.04] que no se observo en el grupo
sin-DSR. Los grupos tratados con vehiculo mostraron CPL tanto los que recibieron DSR [F(1.87)=5.870; p< i>< <
i>0.02], como los que no [F(1.87)=5.188; p< i>< < i>0.03]. De los grupos tratados con 7-NI, el grupo sin-DSR no
mostro preferencia condicionada, mientras que el sometido a DSR si [F(1.87)=14.156; p< i>< < i>0.001]

Discusion

Los resultados obtenidos muestran que la DSR potencia el efecto reforzante de la cocaina y que la administracion
de 7-NI no lo bloquea. De acuerdo con ellos, la via del 6xido nitrico no parece tener un papel relevante en los efectos
a largo plazo del estrés causado por la derrota social sobre la accion reforzante de la cocaina.

Agradecimientos
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Papel de los receptores AMPA en los efectos a largo plazo
de la derrota social repetida sobre la sensibilizacién motora
inducida con cocaina.

Ivars Ropricuez, R.; MaTteos Garcia, A.; MiNARRO, J.; ARENAS, M.C.; ManzaneDo, C.

Introduccion/Objetivos

El consumo de cocaina es alto y desarrolla una potente adiccién caracterizada por la pérdida del control sobre
el uso de la sustancia asi como por el consumo compulsivo. El estrés social puede desencadenar la bisqueda de la
droga y prolongar e intensificar su consumo compulsivo. La sensibilizacion conductual es un fenémeno que implica
el aumento de respuesta tras la administracion repetida de drogas psicoestimulantes. Dicho fendmeno esta relacio-
nado con el desarrollo de la adiccion a los psicoestimulantes, asocidndose con las neuroadaptaciones producidas
por las drogas. En la actualidad el interés en la busqueda de farmacoterapias para la adiccién a la cocaina ha llevado
a investigar el papel de los diferentes receptores glutamatérgicos, como los AMPA. El objetivo del presente trabajo
fue evaluar la intervencion de los receptores AMPA en los efectos a largo plazo de la derrota social repetida (DSR)
sobre la sensibilizacién locomotora inducida con cocaina. Material y método Treinta y dos ratones machos fueron

XLI JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



sometidos a cuatro encuentros agonisticos (DSR) y 32 simularon las condiciones sin-DSR. En cada tratamiento, la
mitad de los animales recibieron suero fisioldgico o un antagonista de los receptores glutamatérgicos AMPA (5 mg/
kg de CNQX) antes de cada encuentro o simulacién. A las seis semanas se les realizo un programa de sensibilizaciéon
a la cocaina consistente en la administraciéon durante tres dias consecutivos de una dosis de cocaina 25 mg/kg o
suero fisioldgico (8 grupos de tratamiento en total de n=8 ratones). Tras un intervalo de cinco dias se les evalu6 la
actividad locomotora en respuesta a una dosis de 10 mg/kg de cocaina.

Resultados

El ANOVA revel6 un efecto significativo de la interaccién Tratamiento*Grupos [F(7,56)=2.576; p< i>< < i>0.05].
La comparacién por pares mostré que en respuesta a 10 mg/kg de cocaina el dia del test, el grupo tratado con co-
caina tuvo mds actividad que el tratado con suero fisiol6gico [t(14)=2.076; p< i>< < i>0.05] y también el grupo que
habia recibido DSR [t(9,931)=3.851; p< i>< < i>0.003] indicando que en ambos se habia desarrollado una sensibili-
zacién locomotora. En los grupos que recibieron CNQX, se observo mayor actividad locomotora en el grupo tratado
con cocaina respecto al tratado con suero fisiologico [t(14)=2.984; p< i>< < i>0.01]. En los grupos que recibieron
DSR no se observaron diferencias.

Discusion/Conclusiones

La administracién repetida de cocaina induce un aumento de la actividad locomotora (sensibilizacién). La DSR
produce una sensibilizacion locomotora en respuesta a la cocaina. El CNQX revierte la sensibilizacion locomotora
producida por la DSR pero no afecta la inducida por la cocaina. Los receptores AMPA estan implicados en la sensibi-
lizacion locomotora en respuesta a la cocaina que produce la DSR por lo que pueden tener un papel en la busqueda de
droga inducida por estrés. Nuevos estudios son necesarios para dilucidar su utilidad como herramienta terapéutica.

Agradecimientos

Ministerio de Economia y Competitividad, Direccion General de Investigacién, PSI2011-24762, Instituto de Sa-
Iud Carlos III, Red de Trastornos Adictivos (RTA) RD12/0028/0005. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
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Postura de los profesionales de Atencion Primaria ante

la intervencion en alcohol y otras drogas en el centro de
salud.

MEDINA INFANTE, B.A.; VILLAR LORENZO, A.; PuerTa ORrTUNO, C.; GaRrcia Ruiz, F. J.; ANDRES

ALcarAz VELASCO, A.

Introduccion

A pesar del importante papel de los profesionales sanitarios (PS) de Atencién Primaria (AP) en prevencion y trata-
miento de problemas de adiccion a drogas es escasa la informacion sobre las dificultades que encuentran al abordarlos.

Objetivo

Conocer su postura ante la intervencion en drogas desde el centro de salud (CS) e identificar dificultades y barre-
ras para desarrollar esta tarea.

XLI JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL 133



134

Material y métodos

Encuesta realizada en el CS. Con cuestionario validado por estudios previosl, del tipo: cerrado, de opinién, au-
toadministrado, dirigido a médicos de familia, pediatras y enfermeros de 54 CS. Andlisis descriptivo con SPSS22.
Resultados. Respondiendo 586 PS de 533 (27,8%). El 34,18% (27,3% Enfermeria, 44,3% Médicos, 6% Pediatria) reci-
bi6 al menos un paciente el Gltimo mes con problemas relacionados con alguna droga. Prevalencia que aumenta en
alcohol (49,3% Enfermeria, 84,0% Médicos, 12% Pediatria) El 77,1% de las mujeres y el 70,6% de hombres aumentaria
su implicacion considerando la posibilidad de intervenir sistematicamente sobre adicciones, de ellos, lo supeditan
a un cambio en las condiciones el 32,1% hombres y 40,5% mujeres. Los principales problemas al ofrecer atencion a
estos pacientes son: la falta de tiempo en consulta (55,1%), ausencia de protocolos especificos para tratamientos desde
AP (48,0%), insuficiente formacion (46,6%) y la dificultad de coordinacion con atencién especializada (45,2%). La
sustancia en la que estdn mas formados para su abordaje (48,8%) es tabaco, seguida por alcohol (34,1%) y cannabis y
cocaina (ambas 14,8%). Por sexo, la formacion de los hombres es ligeramente superior en todas las sustancias a la de las
mujeres. Segun profesiones, los médicos de familia refieren haber recibido mas formacién en todas las sustancias que
enfermeros y pediatras. E1 66,51% no se siente con formacién suficiente para afrontar situaciones relacionadas con las
drogas de abuso, sintiéndose capacitado para intervenir en alcohol (32,2%), tabaco (48,3%), cannabis (14,3%) y cocaina
(14,5%). Consideran que deberia ofrecerse desde AP: informacién general y consejo médico (91,8%), deteccion precoz
de problemas de adiccién (91,0%), y actividades de prevencioén primaria en la comunidad (90,6%). Sin embargo ven al
CS como ambito adecuado para ofrecer tratamiento de la dependencia o de desintoxicacion el 55,8% y un 68,3% opina
que hay que derivar siempre a especializada ante un diagnostico de dependencia. Los recursos especializados mas
conocidos son el Centro de Salud Mental (CSM) (76,6%), seguido del Centro de Atencion a las Drogodependencias
(CAD) (68,8%). La coordinacion con el CSM y CAD es valorada como buena por el 27,5% y mala el 39,2%.

Discusion/Conclusiones

Los PS estan dispuestos a aumentar su implicacion. Tienen escasa formacion y encuentran como problema prin-
cipal la falta de tiempo, al igual que Varela(2). Ven como funciones del CS dar informacién general y consejo, la
deteccion precoz y la prevencion primaria en la comunidad. Consideran mala la coordinacién con los recursos
asistenciales en drogodependencias.

Referencias bibliograficas

(I)Megias Valenzuela, E. (2001). La Atencién Primaria de Salud ante las drogodependencias. Madrid: FAD. (2)
Varela Veiga M. (2003). Percepciones y opiniones del médico de atencién primaria sobre el consumo de alcohol.
Atencién Primaria.

Tomemos conciencia, nuestros pacientes tienen un
consumo de alcohol de riesgo y no lo sabemos.

MEDINA INFANTE, B. A.; VILLAR LoreNzO, A.; Puerta OrTuNo, C.; JIMENEZ ROSET, J.;
CascaLES GARCA, |.

Introduccion/Objetivos

La Atencién Primaria (AP) de salud como nivel inicial de atencion, requiere que sus profesionales dediquen
tiempo a la prevencion y deteccion de la dependencia alcohdlica. Objetivo del Programa ARGOS-Murcia: toma de
conciencia del sanitario sobre su capacidad de prevencién e intervencion con el paciente que consume/abusa del
alcohol y la importancia del cribado sistematico. Para ello ha de ser consciente del volumen de poblacién que acude
a consulta con este tipo de problema y que no ha sido detectado. El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia
de alcohol de riesgo y caracteristicas de la poblacion adulta que acude a la consulta.
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Material y método

Estudio multicéntrico descriptivo transversal. Trabajo de campo realizado en consulta de AP (profesionales sani-
tarios (PS): médicos y enfermeros/as). Criterios de inclusién: pacientes de 18 a 65 afios acuden a consulta, excluidos
alcohdlicos. Reclutamiento de manera sistemadtica: 48 pacientes/PS, distribuidos por igual segun variables sexo y
grupo de edad, dos dias/semana durante 4 semanas. En consulta se pasa cuestionario de consumo (CAGE Camu-
flado), registro de consumo semanal y datos del historial médico basico y otros consumos. Analisis descriptivo:
paquete estadistico SPSS18.

Resultados

Participan 47 PS (28 médicos, 19 enfermeros/as) de 12 Centros de Salud. Reclutados 1715 pacientes, edad media
42.09 (£13.8). Distribucion grupo edad: 18-30 (28,3%), 31-45 (31,9%), 46-65 anos (37,1%); 44,7% hombres y 51,0%
mujeres. 8,2% resulté positivo en CAGE camuflado. 93 hombres (12,1% del total de hombres) y 38 mujeres (4,3%
del total de mujeres); Por grupo de edad: 35 de 18 a 30 (7,2%), 48 de 31 a 45 (8,8%) y de 46 a 65 afios, 51 pacientes
(8,1%). De ellos, 48,2% son fumadores y 7,8% de cannabis. El 27,9% tienen sobrepeso, 7,8% obesidad y 19,1% hi-
pertension arterial (HTA). En relacién a la prescripcion de psicoférmacos 13,5% tienen prescritos ansioliticos, 3,5%
hipnéticos, 5,0% antidepresivos y 0,7% neurolépticos. 999 indicaron su consumo semanal (58,3%), 119 tienen un
consumo semanal considerado de riesgo (11,9%). 45 mujeres (10,2%) reconocen un consumo mayor de 11 unidades
semanales (u/s) y 74 (14,4%) hombres un consumo mayor de 17u/s. Por grupos de edad: 18 de 18 a 30 (6,6%), 38 de
31 a45(12,4%) y de 46 a 65 anos, 62 pacientes (16,7%) tienen un consumo de alcohol de riesgo. Patologias asocia-
das: HTA (20,9%), hipercolesterolemia (19,7%), hipertrigliceridemia (6,1%), sobrepeso (20,1%), obesidad (9,7%).
Otros consumos: 28,5% son fumadores, 2,1% de cannabis y 0,4 consumen cocaina. La prescripcion de psicofarma-
cos: ansioliticos (11,8%), antidepresivos (6,8%), hipnéticos (2,7%) y neurolépticos (0,8%).

Discusion/Conclusiones

Entre 14 y 20 pacientes a la semana, que acuden a consulta de Atencién Primaria por otro motivo, tienen un
consumo de alcohol de riesgo sin diagnosticar. Siendo el alcohol el tercer factor de riesgo mas importante de muerte
prematura e incapacidad y su uso nocivo factor causal en mas de 200 enfermedades y trastornos, generando una car-
ga sanitaria, social y econdmica considerable para el conjunto de la sociedad(1), llevar a cabo de manera sistematica
la intervencion oportunista sobre consumo de alcohol desde Atencién Primaria es imprescindible, como recoge la
Cartera de Servicios de Atencidn Primaria(2).

Referencias bibliograficas

-(1) Informe Mundial de Situacion sobre Alcohol y Salud. OMS. 2014 -(2) Cartera de Servicios de Atencién Pri-
maria. Servicio Nacional de Salud. 2010.

Proyecto ARGOS-Comunitario “Alcohol: Conciencia con
ciencia”
VILLAR LORENZO, A.; MEDINA INFANTE, B. A.; JIMENEZ RosET, J.; LOPEZ SANTIAGO, A.; DURAN

INIESTA, J. M.

Introduccion/Objetivos

La encuesta nacional ESTUDES 2014 muestra que el alcohol es la droga més consumida. Es relevante la inter-
vencion en poblacién adolescente, por la alta prevalencia y el patron de consumo. Las estrategias preventivas seran
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efectivas cuando respondan a los siguientes principios programdticos (1): - Iniciarse en el momento mds temprano
posible, antes de manifestar conductas problematicas o los resultados de dichas conductas. La edad media de inicio
del consumo de alcohol es 13,8 afios, por ello este proyecto interviene en 1° de ESO con alumnos de 12-13 afios.
- Deben desarrollarse partiendo de la integracion de los sistemas de proteccion social, educacion y atencion prima-
ria de salud, para asegurar ofertas integrales, complementarias, continuadas y coordinadas. Este proyecto implica
tres ambitos: educativo, sanitario y local (comunitario). Cumpliendo estos principios desarrollamos el Proyecto
ARGOS-Comunitario “Alcohol: Conciencia con ciencia” cuyo objetivo general es disminuir el consumo de bebidas
alcoholicas en adolescentes durante el empleo de su tiempo libre, asi como los riesgos para su salud.

Material y Método

El proyecto ARGOS Comunitario-Educativo gira en torno a la visita de alumnos 1° de ESO a la exposicion de
carteles “Alcohol: Conciencia con ciencia” en los centros de salud (CS) y el desarrollo de tres Unidades Didécticas
por parte del profesorado y de los profesionales sanitarios formados. La Primera Unidad Didactica pretende que los
alumnos reflexionen sobre los diferentes puntos de vista establecidos socialmente en torno al consumo de alcohol.
En la Segunda, en el CS, los sanitarios informan sobre los efectos del consumo para sensibilizar ante los riesgos
asociados a su consumo, prestando especial atencién a los mitos socialmente construidos en torno al alcohol. Fi-
nalmente, en la Tercera, se pretende que confronten las expectativas asociadas al consumo con las consecuencias
objetivas del mismo, y que adquieran herramientas contra la presion de grupo.

Resultados

En el curso escolar 2013 - 2014, han participado 6.579 alumnos de 1° de ESO, del 55% de los centros educativos
con Secundaria convocados (79 de 142), colaborando en la formacién de alumnos el 67% de los CS (37 de 55) y
habiendo coordinado las visitas el 78% de las Entidades Locales de estas areas de salud (21 de 27). La intervencion
educativa ha finalizado con la participacién en el Concurso escolar de los alumnos del 54% de los centros educativos
(42 de 78) con ESO. Han participado 24 técnicos locales, 97 sanitarios y 293 docentes. Estos profesionales refieren
un alto grado de satisfaccién con respecto al Proyecto, segun las evaluaciones recibidas.

Discusion/Conclusiones

El Proyecto “Alcohol: Conciencia con ciencia”’ cuenta con una alta participacion aunque se espera en los proxi-
mos cursos escolares aumentarla. La implicacion de los profesionales ha sido fundamental para su desarrollo y ha
demostrado la posibilidad real de llevar a cabo este tipo de actuaciones integrales, complementarias, continuadas y
coordinadas.

Referencias bibliograficas

-1) Guia de Buenas Practicas y Calidad en la Prevencién de Drogodependencias en la Comunidad Auténoma
de la Regién de Murcia. 2010. -2) Unidades Didécticas. Alcohol: Conciencia con ciencia. Consejeria de Sanidad y
Politica Social. 2012.
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| El alcohol en los inicios de la historia

LARRAZABAL SALAZAR, L.M.

Introduccion

El consumo de bebidas alcoholicas es una conducta compleja. Se puede entender mejor si se conocen los ele-
mentos fundamentales que intervienen en ella: el alcohol, el consumidor y el entorno. También ayuda a la mejor
comprension aplicar dos tipos de visiones en relacién al tiempo, una visién longitudinal y una vision transversal.
En este caso, la pretension es conocer una parte de la vision longitudinal del consumo de alcohol, la que se refiere a
alguna informacioén que podemos conocer sobre las bebidas alcoholicas al inicio de la historia.

Material y método

Los primeros acontecimientos histéricos que registra la historia son los recogidos en documentos escritos en Me-
sopotamia hace unos 5000 afios. La mayoria son tablillas de arcilla escritas con caracteres cuneiformes y en lengua
sumeria. Recogen hasta 39 primeros acontecimientos historicos diferentes. Reflejan que los sumerios no fueron
tan distantes en mentalidad a lo que podemos detectar en las sociedades actuales. En realidad, en sus escritos, los
sumerios lo que hacen es registrar lo que ven y recopilar informacién sobre diferentes tipos de acontecimientos sin
dar un sentido histérico tal como lo entendemos en la actualidad. En esos escritos aparecen repetidas referencias
a bebidas alcohdlicas, sobre todo cerveza y también vino. Estaban presentes en diferentes tipos de acontecimientos
sociales. En un caso, hace 4000 afos, un alumno escriba para ganar los favores del maestro le dice a su padre que
agasaje al profesor. El padre invita al profesor y le organiza un banquete con vino como bebida. Algunos de los re-
medios que los médicos utilizaban con sus pacientes tenfan como vehiculo la cerveza. En varias referencias parte de
los impuestos se pagaban con cerveza. También se pagaba con cerveza a varias de las personas que participaban en
los entierros, a los enterradores y plafiideras. También aparecen referencias a las bebidas alcohdlicas en la mitologia
sumeria para emborrachar a los dioses y conseguir sus favores, en fdbulas en las que interviene la mangosta o en las
celebraciones de hazanas. Al estar presentes la cerveza y el vino en tantos acontecimientos en la sociedad, necesaria-
mente tienen que aparecer en los cddigos elaborados por los diferentes reyes. Los reyes, que obedecen las 6rdenes de
los dioses, en los codigos, se limitan a recoger las 6rdenes que reciben, a guardar las leyes y decretos dictados por los
dioses. Ya en el codigo de Uruinimgina (2352-2342 a.C.), muy anterior al de Hammurabi (1732-1750 a.C.) aparecen
referencias sobre las tasas que debian pagar los cerveceros.

Conclusiones

La Historia, y también la Antropologia, nos pueden ayudar a entender mejor el consumo de las bebidas alcohdli-
cas. Son una fuente de informacion constante y cambiante.
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Evaluacion cognitiva con el laberinto Hebb-Williams de los
ratones mas sensibles a los efectos motores de la cocaina
segun su respuesta en la IPP.

Camera Benitez, M.P.; CaaLLEro ReINaLDO, C.; Navarro Frances, C.l.; MINARRO, J.;

ManzaNebo, C; AReNas, M.C.

Introduccion/Objetivos

La Inhibicién Pre-Pulso (IPP) es la reduccion del reflejo de sobresalto que ocurre cuando el estimulo intenso que
lo provoca es precedido por un estimulo mas débil conocido como “pre-pulso”. En estudios previos hemos com-
probado que la IPP de la respuesta de sobresalto acustica puede identificar a los animales que presentan una mayor
sensibilidad a los efectos reforzantes de la cocaina. Por lo que consideramos que la IPP puede utilizarse como un
marcador de vulnerabilidad en respuesta a esta droga. El objetivo principal del presente trabajo fue evaluar si los
ratones con una mayor o menor IPP presentan diferencias cognitivas que expliquen sus diferencias en los efectos
conductuales ala cocaina. Para ello se evaluo, en primer lugar, la respuesta motora inducida por cocaina, y en segun-
do lugar, el aprendizaje espacial mediante el laberinto Hebb-Williams de los animales con una mayor o menor IPP.

Material y Métodos

La respuesta motora inducida por 5mg/kg de cocaina de ratones OF1 machos y hembras seleccionados segun
su mayor o menor respuesta en la IPP (n=46) fue evaluada en primer lugar. Posteriormente, los mismos animales
fueron entrenados en 3 laberintos y evaluados en 5 laberintos en los cuales el raton debia alcanzar la meta para salir
del agua fria (12 + 2°C).

Resultados

La cocaina increment6 significativamente en mayor medida la distancia recorrida [F(1,40)=5.186; p< i>< <
i>0.03] y la velocidad [F(1,44)=3.841; p< i>< < i>0.05] a los 20 min de la administracién de la droga en los ratones
con mayor IPP en comparacién con los de menor IPP. Los resultados de la ejecucion en los laberintos Hebb-Wi-
lliams mostraron un efecto del tipo de laberinto [criterio de adquisicion: F(4,168)=6.838; p< i>< < 1>0.001 Tiempo:
F(4,168)=18.745; p< i>< < i>0.001 y Errores: F(4,148)=22.822; p< i>< < i>0.001] y de la interacciéon Sexo-Laberinto
[criterio de adquisicion: F(4,168)=7.892; p< i>< < i>0.044], no observandose diferencias debidas a la IPP.

Discusion

Como en estudios anteriores, los ratones con mayor IPP han mostrado una mayor respuesta que los de menor
IPP en los efectos conductuales a una dosis baja de cocaina. Pero por primera vez, los resultados indican que las
diferencias observadas en los efectos de la cocaina entre los animales con mayor o menor IPP, no se deben a dife-
rencias cognitivas, concretamente a diferencias en el aprendizaje espacial evaluado con el paradigma del laberinto
Hebb-Williams. Por otro lado, se ha confirmado como cabria esperar que existen diferencias entre los diferentes
laberintos segun su dificultad, observindose también diferencias de sexo en el laberinto 4, uno de los considerados
faciles. Especificamente las hembras necesitaron mas sesiones que los machos para aprender dicho laberinto. En
conclusion, este estudio corrobora que la respuesta de la IPP puede ser un marcador psicofisioldgico especifico de
las diferencias en la sensibilidad a los efectos conductuales de la cocaina observada entre los individuos.
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Fent cami: 20 anos de intervencion con adictos en
situacién de sinhogar

Sitva Siva, C.; Ruiz Usepa, J.M.; Garcia JUNQUERO, A.; TORTAJADA VENTIMILLA, |.

Introduccion/Objetivos

En este poster presentamos el recorrido del Programa Fent Cami de Sant Joan de Déu Serveis Socials Valéncia
desde el ano 2005 hasta el 2014. Este programa residencial, se inicia en 1995 para atender a personas en situacion
de sinhogar, con adiccion al alcohol y/o juego patoldgico, mayores de 40 afios. En la actualidad a la problematica
descrita anteriormente, se suman otros factores de exclusiéon como la enfermedad mental (comorbilidad psiquia-
trica), parados de larga duracion, gran desarraigo familiar y la baja cualificacion profesional que dificultan tanto la
rehabilitacién como la insercion socio-laboral, traduciéndose el conjunto de estos factores en procesos mas largos
y complejos de intervencién. Objetivo general: lograr la deshabituacion y reinsercion social de las personas en
situacion de sinhogar, con adiccion al alcohol y/o juego patologico. Objetivos especificos: Lograr y mantener la abs-
tinencia asi como romper habitos y actitudes de calle. Fomentar la autonomia y responsabilidad personal. Realizar
una buisqueda activa de empleo. Acceder a vivienda externa al Programa METODOLOGIA ENTRADA: derivacién
con propuesta de valoracién desde el CAST (Centro de Atencién a Personas Sin Techo del Excmo Ayuntamiento de
Valencia) o derivacién desde el programa de albergue de Sant Joan de Déu Serveis Socials-Valéncia.

Material y método

El programa se estructura en tres fases y en cada una de ellas se abarcan diferentes areas de actuacion que se traba-
jan durante todo el proceso de rehabilitacién y de reinsercién social del usuario. FASES E INTERVENCION: FASE
I: Alcanzar una adherencia al programa y cambio de habitos indispensables para la permanencia en el mismo. Esta
fase se desarrolla en el albergue. FASE II: Normalizar la vida del usuario a nivel personal y en relacion con los otros.
Esta fase se desarrolla en la Vivienda Fent Cami. FASE III: Consolidar el cambio de habitos, la autonomia personal
y el mantenimiento de la abstinencia. Esta fase se desarrolla en viviendas auténomas de la entidad o externas a la
entidad. Las dreas de intervencion son las siguientes: —Area sanitaria; —-Area psicoldgica; —Area convivencial; —-Area
laboral-formativa; —Area socio-familiar; —Area de ocio y tiempo libre; —Area administrativa.

Resultados

Desde 2005, 202 personas han participado en el Programa. El1 89% con adiccion al alcohol y el 11% con ludopatia.

Discusion/Conclusiones

Seguir linea de trabajo y cambios de actuacion por demanda social. Un alto porcentaje de las personas atendidas
en el Programa Fent Cami, tienen una larga trayectoria de calle y con graves procesos de exclusion social, por lo qla
intervencion psicosocial pasa por la atencion integral de las necesidades del usuario.

Referencias bibliograficas
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Percepcidn de Calidad de Vida Relacionada con la Salud
sobre alcoholismo y exclusidén social en una muestra de
enfermos mentales

ATIENZA GonzaLEZ, F.; Sitva Sibva, C.; TORTAJADA VEINTIMILLA, |.; MARs AicArRT, M. L.

Introduccion/Objetivos

Los problemas sociales, desarraigo laboral y ruptura familiar se asocian usualmente al cuadro de enfermedad
alcoholica. La pérdida del nivel social puede llevar a la exclusion social en casos extremos y la presencia de trastor-
nos psiquidtricos asociados es también elevada. La calidad de vida de casos de enfermedad alcoholica con exclu-
sién social puede verse afectada por aspectos como variables de tipo demografico, caracteristicas de la enfermedad
alcoholica, y variables de tipo psicoldgico y social. La percepcion de la calidad de vida en relacion a enfermedad
alcoholica y la exclusion social por parte de enfermos mentales, puede ser de ayuda a la hora de disefiar programas
de intervencidn en la rehabilitacion psicosocial, dada la elevada presencia de trastornos psiquidtricos asociados. El
objetivo del presente trabajo es el de analizar en enfermos mentales las percepciones sobre calidad de vida y com-
promiso para la salud del cuadro de alcoholismo y exclusion social.

Material y método

27 personas adultas con enfermedad mental usuarios de programas de rehabilitacion, centros de dia y centros de
rehabilitacién e insercion social de la Comunidad Valenciana participaron en el estudio. Entre las variables analiza-
das se incluyeron para el presente estudio los siguientes reactivos: - La descripcion de un caso de adulto enfermo de
alcoholismo y excluido socialmente. - La valoracion de la calidad de vida del caso de alcoholismo y exclusion social
expuesto. - La valoracion de la importancia dada a diferentes en la valoracion de la calidad de vida del caso expuesto.
- La valoracion del compromiso para la salud del caso de alcoholismo y exclusion social expuesto. La informacion
recopilada se analizo cuantitativamente segun la naturaleza de los datos.

Resultados

Los resultados obtenidos muestran que los adultos con enfermad mental analizados realizan una baja valoraciéon
(M= 1,58; DT =1,54) de la calidad de vida del caso de alcoholismo y exclusion social presentado. La valoraciéon del
compromiso para la salud del caso expuesto, en cambio, es elevada (M= ,895; DT =2,17). Los resultados también
muestran una moderada correlacion negativa entre calidad de vida y compromiso con la salud, cercana a la signi-
ficacién (Kendall’s tau b= -.32; sig.= .067). Por tultimo, en cuanto a la importancia dada a diferentes aspectos en la
valoracién de la calidad de vida, las caracteristicas del alcoholismo del caso expuesto (Kendall’s tau b= -.66; sig.=
.000) es la variable que muestra una elevada correlacion negativa con la valoracion de la calidad de vida realizada.

Discusion/Conclusiones

Los resultados obtenidos, ofrecen datos que pueden ser considerados relevantes en el disefio de programas de
intervencion psicosocial y aconsejan la ampliacion de la muestra de estudio al objeto de analizar la generalizabilidad
de los mismos.

Referencias bibliograficas

Valbuena, A.; Largo, R.; Quintero-Gutiérrez, J.; Garcia-Resa, E.; Correas, J. (2001). Comorbilidad en alcohdlicos
ingresados. Implicaciones clinicas y sociosanitarias. Adicciones, 13 (3), pp. 297-304. Urzua, A. (2010).Calidad rela-
cionada con la salud: Elementos conceptuales. Revista Médica de Chile, 138, 358-365.
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Percepciones sobre calidad de vida en alcoholismo y
exclusién social en usuarios de albergues para personas
en situacién de sin hogar.

ATiENZA GONzZALEZ, F.; SiLva Sibva, C.; TORTAJADA VEINTIMILLA, .

Introduccion/Objetivos

Los trastornos mentales y las adicciones son problemas salud con elevada frecuencia en las personas en situacion
de sin hogar. El objetivo del presente trabajo es el de analizar en personas en situacion de sin hogar las percepciones
sobre su propia salud, y las percepciones de calidad de vida y compromiso para la salud de un cuadro de alcoholismo
y exclusion social.

Material y método

73 usuarios de albergues para personas en situacion de sin hogar del albergue San Juan de Dios de Valencia y el
albergue de Jesus Abandonado de Murcia participaron en el estudio. Entre las variables analizadas se incluyeron
para el presente estudio los siguientes reactivos: —La percepcion sobre el estado de salud. —-La percepcién de padecer
una enfermedad crénica. —La satisfaccion con la vida. -La descripcién de un caso de adulto enfermo de alcoholismo
y excluido socialmente. —La valoracion de la calidad de vida del caso de alcoholismo y exclusién social expuesto. -La
valoracién de la importancia dada a diferentes aspectos en la valoracion de la calidad de vida del caso expuesto.
-La valoracion del compromiso para la salud del caso de alcoholismo y exclusion social expuesto.

Resultados

Los resultados obtenidos muestran elevadas percepciones de estado de salud malo y elevadas manifestaciones de
enfermedad crénica. La percepcion de satisfaccién con la vida obtenida fue baja (M= 2,70; DT =1,13). Los resulta-
dos obtenidos también muestran que las personas en situacién de sin hogar analizadas realizan una baja valoracién
(M= 1,28; DT =1,72) de la calidad de vida del caso de alcoholismo y exclusion social presentado. La valoracién del
compromiso para la salud del caso expuesto, en cambio, es elevada (M= 9,34; DT =1,11). Los resultados también
muestran una moderada correlacién positiva entre percepcién de estado salud y satisfaccion con la vida (r= .36;
sig.=.003). Por ultimo, en cuanto a la importancia dada a diferentes aspectos en la valoracién de la calidad de vida
del caso de alcoholismo y exclusion social, el malestar psicolégico, el estado de salud general, la comorbilidad y la
tenencia de conductas nocivas para la salud fueron las variables que mostraron correlaciones negativas significativas
con la valoracion de la calidad de vida realizada.

Discusion/Conclusiones

La asociacion positiva entre satisfaccion con la vida y percepcion de estado de salud, asi como los resultados ob-
tenidos en relacion a la baja percepcion de calidad de vida y elevado compromiso con la salud del alcoholismo con
exclusion social y la relaciéon encontrada con la importancia dada al estado general de salud, la presencia de malestar
o dolor, la comorbilidad y el tener conductas nocivas para la salud pueden ser aspectos a tener en cuenta en el disefio
de programas de intervencion psicosocial en el colectivo de personas en situacion de sin hogar.

Referencias bibliograficas

Canuelo, B. (2002) Alcohol y Exclusion social. Adicciones Vol. 14. Supl. 1. Schwartzmann, L. (2003). Calidad de
vida relacionada con la salud: aspectos conceptuales. Ciencia y Enfermeria, IX, 2, 9-21.
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Padres, adolescentes y THC. Estudio de caracteristicas
socio-familiares de usuarios, adictos al cannabis, del
Centro de Dia “Lluis Alcanyis”

AcosT FeLP, S.; GaRcia BARTOLL, G.; PINON Escura, I.; MonNFL PEriz S.

Introduccion

A partir del 2013, desde el Centro de Dia Lluis Alcanyis (CD), se constata un significativo aumento de asistencia
de un perfil de usuario adulto, mayoritariamente varones, consumidores de cannabis desde la adolescencia. Nos
planteamos realizar un estudio indagando en algunos aspectos del entorno socio-familiar para ver si estos influye-
ron en el consumo de cannabis en la adolescencia de estos usuarios y la evolucién posterior del consumo. Para llevar
a cabo dicho estudio se ha utilizado una metodologia de investigacion cualitativa, y un cuestionario con respuesta
en base a escalas tipo Likert, para la cuantificacion de los datos y de las diferencias entre las actitudes y comporta-
mientos de los progenitores. Este cuestionario se administrd por parte de uno de los investigadores del centro cara
a cara a un grupo de adultos consumidores en tratamiento en el CD, y a un grupo de control. Nos encontramos con
las siguientes caracteristicas socio-familiares comunes a este tipo de usuarios: conflictos de pareja y/o con los hijos,
o sin pareja actual tras una ruptura, normalmente relacionada con el consumo de cannabis; un nivel formativo y
cualificacion profesional bajo; familia de origen mal estructurada, padre ausente y relacién con la madre demasiado
intensa y conflictiva; falta de limites o limites demasiado estrictos en su infancia-adolescencia; son consumidores de
cannabis desde su adolescencia, y a lo largo de toda su vida, con escasos y poco prolongados periodos de abstinen-
cia, y con la salud deteriorada por el consumo; con muestras de masculinidad inadecuadas, machistas, violentas, o
autodestructivas.

Conclusiones

El grupo de consumidores de THC tuvo unos padres mas exigentes en los estudios, mas estrictos en los horarios
de salida de casa, y mas generosos en medios materiales (escolar, deporte, ocio) que el grupo de control. En relacién
a la dedicacion temporal diaria, y una disponibilidad econémica (dinero de bolsillo), no se hallan diferencias sig-
nificativas en ambos grupos. En el grupo de consumidores de THC la madre es mas exigente en los estudios y tiene
una mayor dedicacién temporal al hijo adolescente que el padre. El padre del grupo de control da menos medios
materiales que la madre y es menos generoso en relacién al dinero de bolsillo. Los consumidores de THC manifies-
tan una relacién mds cercana a la madre, sin embargo valoran peor la relacion con la pareja que el grupo de control
Los consumidores de THC valoran mas positivamente la relacion con la familia extensa, tanto la propia como la de
su pareja, destacando la relacién con los suegros. No hay diferencias significativas entre ambos grupos en relaciéon a
la cercania afectiva con los padres, con los hijos (en la actualidad), con los compaiieros de trabajo o con los amigos.

Impacto de la intervencion psicoldgica en la evolucion de
los sintomas de ansiedad y depresidon en pacientes con
infeccién por VIH

ELias Casapo, L.; PErez ELias, M.J.; Mapoz-GUrrIDE, A.; OcHoA MaNGADO, E.

Introduccion

Los pacientes VIH desarrollan sintomas de depresion y ansiedad con mayor frecuencia que en la poblacion ge-
neral. Sabemos que estos trastornos condicionan una peor adherencia al tratamiento antirretroviral, seguimiento y
como consecuencia una mayor morbi-mortalidad.
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Objetivos

Evaluar el impacto de la intervencion psicoldgica en la evolucion de los sintomas de ansiedad y depresion en
pacientes con infeccién por VIH desde el inicio al fin de la terapia psicoldgica.

Métodos

Desde Enero de 2006 a Diciembre de 2011 se incluyen todos los pacientes del programa SEAD (Programa de
Seguimiento y Adherencia) (n=51) con sintomas de ansiedad y depresion a los que se realiza Intervencion Psicolo-
gica (Cognitivo-Conductual), a los que se monitorizan los sintomas con el BDI (Inventario de Depresion de Beck)
y STAI (Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo), al inicio de la intervencion psicoldgica y al final (o alos 12 meses
si continuaban en terapia). Se miden asimismo otras variables (adherencia, CD4, carga viral ). Se realiza un estudio
antes-después sin grupo control. Por las caracteristicas de la muestra se emplearon test no paramétricos tanto para
la descripcidon como para el andlisis inferencial.

Resultados

La intervencion psicolégica mejora significativamente los sintomas de ansiedad (Ansiedad Estado p=0.0000; An-
siedad Rasgo p=0.001) y depresion en los pacientes VIH (p=0.042), entre las medidas iniciales y finales. Facilita ade-
mas la adherencia terapéutica (p=0.052). Todas estas mejoras son independientes, tras realizar célculos de regresion,
de la adherencia inicial de los sujetos. Paralelamente a esto se producen mejorias importantes en los valores de Carga
Viral (p=0.000) y CD4 (p=0.1008), sin que se pueda calcular cuinto de esas mejoras en las medidas biolégicas son
debidas a la intervencion psicoterapéutica.

Bibliografia

Prevalence of depression in people living with HIV/AIDS undergoing ART and factors associated with it. Bhatia
MS, Munjal S. J Clin Diagn Res. 2014 Oct;8(10):WCO01-4. doi: 10.7860/JCDR/2014/7725.4927. Epub 2014 Oct 20.
Outcomes, feasibility and acceptability of a group support psychotherapeutic intervention for depressed HIV-affec-
ted Ugandan adults: a pilot study. Nakimuli-Mpungu E, Wamala K, Okello ], Alderman S, Odokonyero R, Musisi
S, Mojtabai R, Mills EJ.J Affect Disord. 2014 Sep; 166:144-50. doi: 10.1016/.jad.2014.05.005. Epub 2014 May 10.

Efectos Neuropsicoldgicos de la Cocaina: Alteraciones a
nivel Atencional. Estudio casos y controles.

GivENEZ GOMEZ, P.; BieEnpicHo Romeu, H.; CaLatavub FRaNCES, M.; GoNzALEZ ABOLAFIO, M.;
ViLA ZaMORA, C.

Introduccion/Objetivos

Diferentes estudios previos han puesto en relacion el consumo crénico de cocaina con diversos daiios neuropsi-
colégicos (Madoz-Gurpide y Ochoa-Mangado, 2012). En base a esto, nuestra hipétesis de estudio fue determinar si
existian alteraciones en pacientes dependientes de cocaina y ver si éstas eran significativas con respecto a un grupo
control de similares caracteristicas demograficas. El estudio incluia la medicion de alteraciones a nivel atencional,
de memoria y de funciones ejecutivas con el pase de una amplia bateria de pruebas objetivas. En el presente poster
mostramos los resultados del estudio en los test que miden las alteraciones neuropsicoldgicas a nivel atencional.
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Material y método

« Sujetos y procedimiento: La muestra esta formada por 27 pacientes dependientes de cocaina, segun criterios
DSM IV-TR y un grupo control con 23 sujetos sin adiccion activa / previa a ninguna sustancia. Ambos grupos
realizan los test en las mismas condiciones y por un grupo de entrevistadores con experiencia previa. « Test de
Stroop: Evalta la capacidad de un sujeto para inhibir una respuesta automdtica, la habilidad de atencién dividida y
la resistencia la interferencia. De esta prueba se obtienen cuatro medidas y una de ellas, la de interferencia, refleja la
capacidad del sujeto para clasificar informacion de su entorno y reaccionar selectivamente a esa informacién.  Trail
Making Test (TMT): Mide atencién alternante, flexibilidad cognitiva e inhibicion de respuesta. La version B explora
capacidad de atencion (en especial atencion dividida).

Resultados

En primer lugar utilizando la interferencia del test de Stroop hemos encontrado diferencias estadisticamente
significativas (t = 3; p< 0,005) siendo la media en interferencia para el grupo de control 7,3 + 6,9 y para el grupo
de consumidores de cocaina de 1,6 + 6,3. En el Trail Making test B hemos encontrado diferencias estadisticamente
significativas ( t = -3,49; p< 0,005) siendo la media de segundos tardados para el grupo de consumidores de cocaina
111 + 47 y para el grupo de control 72 + 27.

Discusion/Conclusiones

Varios trabajos han hallado déficit en pruebas que requieren algunos subcomponentes atencionales como la aten-
cion focalizada o selectiva, la vigilancia- atencion sostenida, o la atencién dividida. Nuestros resultados van en la
misma linea al encontrar déficits en la atencion dividida y selectiva asociados al consumo de cocaina. Un funcio-
namiento deficitario en esta habilidad podria afectar gravemente a la capacidad de los adictos de cambiar el foco
atencional de un pensamiento a otro y favorecer asi los pensamientos rumiativos que quedan fijados en aspectos
relacionados con el uso de la cocaina durante el craving (Lorea et al, 2010).

Referencias bibliograficas

Madoz-Gurpide A, Ochoa-Mangado E. Alteraciones de funciones cognitivas y ejecutivas en pacientes dependien-
tes de cocaina: estudio de casos y controles. Rev Neurol 2012; 54: 199-208. Lorea I, Ferndndez-Montalvo J, Tirapu-
Ustarroz J, Landa N, Lopez-Goni JJ. Rendimiento neuropsicoldgico en la adiccién a la cocaina: una revision critica.
Rev Neurol 2010; 51: 412-26.

Efectos Neuropsicoldgicos de la Cocaina: Alteraciones a
nivel de Memoria. Estudio casos y controles.

BienbicHo Romeu, H.; GivENEZ GomEZ, P.; CALATAYUD FRANCES, M.; GoNzZALEZ ABOLAFIO, M.;
VIiLA ZAMORA, C.

Introduccion/Objetivos

Diferentes estudios previos han puesto en relacion el consumo crénico de cocaina con diversos dafios neuropsi-
colégicos (Madoz-Gurpide y Ochoa-Mangado, 2012 Lorea et al, 2010). En base a esto, nuestra hipétesis de estudio
fue determinar si existian alteraciones en pacientes dependientes de cocaina y ver si éstas eran significativas con
respecto a un grupo control de similares caracteristicas demograficas. El estudio incluia la medicion de alteraciones
a nivel atencional, de memoria y de funciones ejecutivas con el pase de una amplia bateria de pruebas objetivas. En
el presente poster mostramos los resultados del estudio en los tests que miden las alteraciones neuropsicoldgicas a
nivel de memoria.
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Material y método

« Sujetos y procedimiento: La muestra estd formada por 27 pacientes dependientes de cocaina, segin criterios
DSM IV-TR y un grupo control con 23 sujetos sin adiccion activa / previa a ninguna sustancia. Ambos grupos
realizan los test en las mismas condiciones y por un grupo de entrevistadores con experiencia previa. « Test Lista de
Palabras: Subtest de la Escala de memoria de Wechsler. WMS III, que mide Memoria verbal, tanto a corto como a
largo plazo. Resultados: En el test de lista de palabras hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas
en la memoria inmediata (t = 2,4; p< 0,005) siendo la media para el grupo de control 6 + 1,3 y la media para el grupo
de cocaina 5,22 + 1,2 encontrado un peor rendimiento por parte de los consumidores de cocaina. Por otro lado en
la memoria a corto plazo (t = 0,9; p> 0,005) no hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas siendo
la media para el grupo de consumidores de cocaina 8,26 + 2,5 y la media para el grupo de control 8,96 + 2,7, en la
memoria a largo plazo tampoco hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas (t = 1,8 p > 0,005) con
una media para el grupo de control de 9 + 2,7 y para el grupo de cocaina de 7,6 + 2,5.

Discusion/Conclusiones

Estos resultados sugieren que los pacientes adictos a la cocaina pueden tener problemas en el almacenamiento y
recuperacion de nueva informacion, tanto verbal como visual, posiblemente en relacion con alteraciones funcio-
nales de los 16bulos frontales y temporales aunque este efecto no se ve respaldado por los datos de las medidas a
largo plazo. Esto posiblemente sea debido a cuestiones relacionados con el tamafio muestral o la potencia del efecto,
aunque en un futuro esperamos poder encontrar resultados que confirmen plenamente las hipétesis iniciales. Un
funcionamiento deficitario durante el proceso de deshabituacién afectaria al aprendizaje de nuevas estrategias de
afrontamiento de los pacientes.

Referencias bibliograficas

Madoz-Gurpide A, Ochoa-Mangado E. Alteraciones de funciones cognitivas y ejecutivas en pacientes dependien-
tes de cocaina: estudio de casos y controles. Rev Neurol 2012; 54: 199-208. Lorea I, Ferndndez-Montalvo J, Tirapu-
Ustérroz J, Landa N, Lopez-Goni JJ. Rendimiento neuropsicoldgico en la adiccién a la cocaina: una revision critica.
Rev Neurol 2010; 51: 412-26.

“Bienestar emocional, satisfaccion corporal, conducta
alimentaria y consumo de tabaco en adolescentes: Una
revision sobre sus relaciones”

Lorez JIMENEZ, A.; MoNTOYA-CASTILLA, |.; PEREZ MARIN, M.A.

Introduccion

La imagen corporal se ha valorado siempre como un factor importante para el bienestar con uno mismo y la ade-
cuacion a la sociedad. Ademas de los procedimientos habituales para regular y mantener esta cualidad en el tiempo
(dieta, ejercicio fisico ), los estudios plantean también el consumo de nicotina como mecanismo involucrado en este
proceso debido al efecto saciante (McFadden et al., 2014) y a la relevancia que la comparacién social tiene en esta
poblacién tan vulnerable (Plotnikoff et al., 2006).

Objetivo

El objetivo general es identificar los perfiles ligados al bienestar emocional en adolescentes partiendo del andlisis
de su relacién con la imagen corporal, la conducta alimentaria y el consumo de nicotina. METODOLOGIA Para
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llevar a cabo nuestro objetivo realizamos una exhaustiva revision de la literatura cientifica existente sobre el tema,
empleando las principales bases de datos cientificas (PUBMED, MEDLINE, PROQUEST, WOK, ISOC, SCOPUS).

Resultados

Nuestro trabajo muestra los principales resultados provenientes de estudios cientificos y analisis realizados en
muestras de adolescentes fumadores en comparacion con no fumadores. En primer lugar, la literatura cientifica
muestra una clara y estrecha correlacion positiva entre el uso de nicotina y la presencia de problemas alimentarios,
un mayor numero de intentos de pérdida de peso (Saarni., 2001), una mayor frecuencia de hacer dieta y variaciones
del IMC en la adolescencia (Seo et al., 2009; Strauss y Mir., 2001). Los datos senalan, ademds, como la poblacion mas
vulnerable a estos problemas son las chicas adolescentes frente a los chicos, pues estos tltimos parecen preocuparse
menos del control de su peso (Hines et al., 1998; Strauss y Mir., 2001).

Conclusion/Discusion

Los datos encontrados sobre la correlacion existente entre uso de nicotina, control de peso, bienestar emocional y
trastornos de la conducta alimentaria sugieren la necesidad de una mayor inversion de recursos en la prevencién en
el ambito escolar- educativo y sanitario, con respecto al uso de sustancias, especialmente el consumo de tabaco, en
adolescentes y jovenes adultos. Parece urgente y prioritario, la necesidad de realizar diagndsticos precoces de tras-
tornos como son la adiccién a la nicotina y/o los problemas de alimentacion, frecuentes en la poblacién adolescente.

Referencias bibliograficas

-Seo, D,, Jiang, N., y Kolbe, L.J. (2009). Association of Smoking With Body Weight in US High School Students,
1999-2005. American Journal of Health Behavior, 33 (2), 202-212. -Straus, R.S., y Mir, H.M. (2001). Smoking and
Weight Loss Attempts in Overweight and Normal-weight Adolescents. International Journal of Obesity, 25, 1381-1385.

Perfil del paciente en tratamiento con nalmefeno en la UCA
Mancha Centro

CorpEIrRo-CresPo CABRAL-CAMPELLO, M.G.; OrTEGA GARCiA, M.D.; Diaz- MaroTo TELLO,
M.A.; CamuNas SeviLLa, M. T.; FUENTES GARCia, A.

Objetivos

Estudiar el perfil del paciente en tratamiento con nalmefeno y la severidad de la adiccion al alcohol,asi como la
presencia de policonsumo (no se ha tenido en cuenta la dependencia a nicotina.

Material y método

Se recoge informacién a través de la entrevista clinica,de historias de la UCA y de la escala de la gravedad de la
dependencia alcohdlica EIDA. La muestra estd compuesta por 23 usuarios (19 varones y 4 mujeres) con abuso/
dependencia de alcohol asociado o no a politoxicomania.

Resultados

Los pacientes que se han incluido en el tratamiento con nalmefeno son aquellos que han presentado fracasos
terapéuticos en relacion con objetivos de abstinencia y/o reduccion del consumo de alcohol. La media de edad es
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de 43 anos, siendo un 82% varones; un 43,5% estan casados; en relacion a la gravedad de la adiccién un 49,4% son
de gravedad moderada o grave (mas de 21 puntos en la escala EIDA); un 57% son politoxicomanos y un 68,8% se
encuentran en estadio contemplativo.

Conclusiones/Discusion

El perfil del paciente de nuestro estudio es un varén de més de 40 afos, con multiples fracasos en programas
orientados a la abstinencia y/o reduccién del consumo de alcohol, casado, con una adiccion moderada a grave, po-
liconsumidor y en estadio de cambio contemplativo. Se debe considerar que aquellos sujetos que presentan abuso/
dependencia de alcohol requieren una intervencién especifica orientada a favorecer la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y a la mayor toma de conciencia del problema que facilite la progresion en los estadios de cambio. Si
los pacientes no consiguen la abstinencia completa, al menos lograran una disminucién en el consumo que conlle-
vara una reduccion del dafio en las esferas organica y mental. Los ensayos clinicos previos a la comercializacion del
farmaco indican que al afio de tratamiento el paciente bebe un 60% menos. La presencia de un nuevo instrumento
terapéutico unido al apoyo psicosocial, permitiria disminuir el consumo de alcohol y mejorar la adherencia y acer-
camiento a la red de tratamiento , aunque no sustituye a los programas orientados a la abstinencia.

Bibliografia

Guia de Buena Practica Clinica en Uso y Abuso de Alcohol 2006 OMC/ Ministerio de Sanidad y Consumo Histo-
rias Clinicas y Memorias de la UCA Mancha Centro.

| Difenidina: Novedades y sugerencia para su fiscalizacion.

Lorez CorsaLAN, J.C.; Luna Ruiz-CaBeLLo, A.; FaLcoN, M., Luna MALDONADO, A.

Introduccion

Muy recientemente ( Julio, 2015) han aparecido sustancias denominadas “ research chemicals” o sustancias de ex-
perimentacién que han mostrado poderosos efectos entactégenos atin poco evaluado. Poco se conoce de sus meca-
nismos de accion. Tienen el grupo Difenidina y son derivados de las piperidinas psicodislépticas. Otros compuestos
relaccionados son la Dfenidina, 1-(1,2-diphenylethyl)piperidine (1,2-DEP), y su isémero , el 1-(2,2-diphenylethyl)
piperidine (2,2-DEP). Producen somnolencia y estado confusional. Dada la poca experiencia de uso y las acciones
excitantes sobre el SNC se sugiere su fiscalizacion inmediata.

Referencias

1. Wallach J1, Kavanagh PV, McLaughlin G, Morris N, Power JD, Elliott SP, Mercier MS, Lodge D, Morris H,
Dempster NM, Brandt SD. Preparation and characterization of the “research chemical” diphenidine, its pyrroli-
dine analogue, and their 2,2-diphenylethyl isomers. Drug Test Anal. 2014 Jul 15. doi: 10.1002/dta.1689. 2. Acute
toxicity associated with the recreational use of the novel dissociative psychoactive substance methoxphenidine.
Hofer KE1, Degrandi C, Miiller DM, Ziirrer-Hardi U, Wahl S, Rauber-Liithy C, Ceschi A. Clin Toxicol (Phila). 2014
Dec;52(10):1288-91. doi: 10.3109/15563650.2014.974264. Epub 2014 Oct 28.
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El paciente drogodependiente: ¢ Victima o verdugo?
Percepcidn social de la adiccion como enfermedad crdnica
y recidivante

IBANEZ SORIANO, E.; MoRANT LUJAN, Y.; MaTEU HERNANDEZ, C.

Objetivos

Valorar la opinion publica sobre el paciente drogodependiente y etiologia de las adicciones.

Métodos

Encuesta de opinidén especificamente disefiada para valorar la percepcion del paciente drogodependiente en tra-
tamiento con agonistas opidceos. La encuesta, anénima y disefiada ad hoc con finalidad descriptiva, incluye cuestio-
nes dirigidas a explorar la opinién de la poblacién general acerca de la etiologia y manejo de las adicciones. Concre-
tamente, se pide a los encuestados (N=124) que indiquen su grado de concordancia con las siguientes afirmaciones
referentes al paciente consumidor: - Se trata de una eleccion personal - Presentan una “personalidad adictiva” que
les lleva a consumir toxicos - Presentan una personalidad anti-social con rechazo a las normas sociales - La drogode-
pendencia es una enfermedad como otra cualquiera - Dispensacion de metadona en farmacias Los datos obtenidos
son sometidos a analisis estadistico empleando el programa SPSS v22.

Resultados

La muestra obtenida (N=124) se compone de un 44% de hombres y un 56% de mujeres, la mayoria con edades
comprendidas entre los 26 y los 45 afios y con estudios universitarios (57%) o secundarios (33%), siendo el 28% de
los encuestados profesionales sanitarios. De ellos, un 12% declara haber presentado problemas con drogas ilegales,
siendo un 21% fumadores y un 11.3% consumidores habituales de alcohol. Un 10% y un 60.5%, respectivamente, re-
fieren consumo de heroina y otras drogas ilegales en familiares o amigos. Un 88% de los encuestados considera que
la adiccion es una “eleccién personal” (59% “de acuerdo’, 29% “totalmente de acuerdo”). Un 81,5% refiere, ademds,
la existencia de una personalidad adictiva (75% “de acuerdo’, 26% “totalmente de acuerdo”) y un 47% la existencia
de una personalidad antisocial (41% “de acuerdo’, 6% “totalmente de acuerdo”). Por ultimo, el 43,6% de la muestra
considera que la adiccién es “una enfermedad como otra cualquiera” (28% “de acuerdo’, 25% “totalmente de acuer-
do”). E160.5% se muestra en desacuerdo con la dispensacion de metadona en farmacias.

Conclusiones

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacion Americana de Psiquiatria la adiccion debe ser
considerada una enfermedad cronica y recidivante. Esta afirmacion ha sido respaldada por numerosas publicacio-
nes recientes sobre la biologia de la adiccion que ponen de manifiesto que, si bien la decision inicial de consumir
drogas puede ser considerada como libre o voluntaria, el consumo continuado da lugar a alteraciones cerebrales y
cognitivas duraderas con repercusion en el comportamiento y capacidad de auto-control del individuo. Los resulta-
dos de este estudio indican que gran parte de la opinién publica contintia considerando la adiccion a toxicos como
una eleccidon personal. Esta percepcion social no sélo estigmatiza al consumidor, sino que impide o dificulta en
muchas ocasiones su recuperacion e integracion en la sociedad, constituyendo uno de los principales obstéculos del
tratamiento de mantenimiento con agonistas opidceos.

Referencias

- Volkow, N, Fowler, J, Wang, G. The addicted human brain: insights from imaging studies, J Clin Invest.
2003;111(10):1444-1451. - Earnshaw, V, Smith, L, Copenhaver, M. Drug Addiction Stigma in the Context of Metha-
done Maintenance Therapy: An Investigation into Understudied Sources of Stigma. Int ] Ment Health Addict. Feb
1,2013; 11(1): 110-122.
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Mifepristona antagoniza la activacion de pERKy TH
durante el sindrome de abstinencia a morfina

NAVARRO-ZARAGOZA, J.; MEDINA-TOVAR, B.; LAORDEN CARRASCO, M.L.; MILANES MAQUILON,
M.V.

Introduccion y objetivos

Distintos estudios han postulado que los glucocorticoides deben contribuir a la hiperactivacién noradrenérgica
que tiene lugar durante el sindrome de abstinencia a distintas sustancias de abuso. Estudios anteriores de este labo-
ratorio han observado que el eje Hipotdlamo-Hipofisis-Adrenal (HHA) representa uno de los principales sistemas
implicados en adaptaciones al estrés del organismo. Igualmente, estudios previos han observado que la fosforilaciéon
(activacién) del factor de transcripcion CREB (cAMP-response element-binding protein) puede inducir la expre-
sién de numerosos genes durante la dependencia a opioides, entre los que se incluyen las quinasas reguladoras de
senales extracelulares (ERKs) y mediante ellas a su vez de la Tirosina Hidroxilasa (TH), enzima limitante de la sin-
tesis de catecolaminas. El objetivo de este estudio fue investigar la eficacia de mifepristona (antagonista del receptor
glucocorticoide (GR)), asi como de espironolactona (antagonista del receptor mineralocorticoide (MR)) para evitar
la fosforilacion (activacién) de ERK y por tanto de TH en el ntcleo del tracto solitario (NTS).

Material y método

Se utilizaron ratas macho de la cepa Sprague-Dawley a las que se les indujo dependencia de morfina mediante la
administracion s.c. de dos pellets de morfina. Seis dias después fueron inyectadas con el antagonista selectivo de GR
(mifepristona; i.p.; 50 mg/kg) o con el antagonista de MR (espironolactona; i.p.; 50 mg/kg). Se les indujo el sindrome
de abstinencia a morfina mediante la administracion de naloxona (1mg/kg s.c.). Sesenta minutos después las ratas
fueron sacrificadas y la expresiéon de pERK y TH se cuantificé mediante andlisis Western Blot.

Resultados

Nuestros resultados mostraron un aumento significativo de la expresion de pERK y TH durante el sindrome de
abstinencia a morfina respecto a los grupos control. La administracion del antagonista selectivo de GR produjo un
descenso significativo de la expresiéon de ambas proteinas. Sin embargo, el antagonista de MR no produjo diferencias
significativas.

Discusion y conclusiones

Nuestros resultados sugieren que solo el receptor glucocorticoide debe estar implicado en la activacion de pERK
que finalmente produce la activacion de TH a nivel de NTS. Esta activacion es responsable de la hiperactivacion
noradrenérgica que tiene lugar durante el sindrome de abstinencia a morfina y que contribuye a la sintomatologia
negativa caracteristica. Por ello, el desarrollo de futuros formacos que actden contra este receptor podria mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

Referencias

Morphine withdrawal regulates phosphorylation of cAMP response element binding protein (CREB) through
PKC in the nucleus tractus solitarius-A2 catecholaminergic neurons. Martin F, Laorden ML, Milanés MV. ] Neuro-
chem. 2009 Sep;110(5):1422-32. Activation of the spinal ERK signaling pathway contributes naloxone-precipitated
withdrawal inmorphine-dependent rats. Cao JL, He JH, Ding HL, Zeng YM. Pain. 2005 Dec 5;118(3):336-49. Epub
2005 Nov 14.
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Estudio de la aparicidn de Reacciones Adversas a
Medicamentos (RAM) durante el tratamiento con farmacos
psicoactivos

FERNANDEZ-LOPEZ L.; NAVARRO-ZARAGOZA J.; FALCON-RomERO M.; Osuna E.; PEREZ-

CARCELES MD; LuNa-MALDONADO A

Introduccion/Objetivos

Los trastornos de depresidn, ansiedad e insomnio son alteraciones mentales frecuentes en la poblacion actual. Para el
tratamiento de estas enfermedades se emplean farmacos psicoactivos, siendo para los trastornos de ansiedad e insom-
nio principalmente benzodiacepinas. Su mecanismo de accion es hipnatico, anticonvulsivante, sedante, relajante mus-
cular y amnésico. También generan numerosos efectos adversos como sedacion, reduccion del estado de alerta, fatiga,
cefalea, somnolencia, ataxia, confusion, depresién, mareos, etc. Para la depresion, los firmacos prescritos con mayor
frecuencia son los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS) debido a su mayor eficacia y seguridad
respecto a otros. Dichos farmacos generan mejoras de humor y del comportamiento. Sin embargo, durante su empleo
también pueden dar lugar a nauseas, diarreas, cefaleas, insomnio, nerviosismo, taquicardia etc. Por todo ello el objetivo
de este estudio es determinar si la frecuencia de aparicion de RAM a los tratamientos psicoactivos varia respecto a la
del resto de grupos terapéuticos con el fin de evaluar la idoneidad de los tratamientos actuales.

Materiales y métodos

Este estudio consisti6 en la realizacion de cuestionarios de autopercepcion compuestos por 4 preguntas por una
muestra de 510 personas distribuidas aleatoriamente. 286 pacientes de farmacia comunitaria, y 224 pacientes de 8
Centros de Salud localizados en diferentes dreas de salud de la Region de Murcia. Se cubrieron 3 4reas de salud de la
Regién de Murcia: drea I (Murcia / Oeste), drea VI (Vega Media del Segura) y area VII (Murcia / Este). Los resulta-
dos fueron analizados mediante el paquete de datos estadistico SPSS 19.0.

Resultados

La muestra estuvo formada por un 41.3% de mujeres y 58.7% de hombres. La edad de los participantes oscilaba
entre 18 y 92 afos, siendo la media de 53.5 afios. De la muestra inicial de 510 personas, 130 pacientes (26.7%) afir-
maron haber sufrido una reaccion adversa medicamentosa (RAM). Al clasificar dichas RAM segun el tratamiento
que las generaba, obtuvimos diferencias significativas para los tratamientos indicados en trastornos de ansiedad,
depresién e insomnio (p=0,013). En cuanto a los sintomas producidos los mas frecuentes fueron las alteraciones
gastrointestinales (60%) seguidos por alteraciones que afectaron a Sistema Nervioso (mareos, dolor de cabeza, alte-
raciones del suefio, etc.) (24,6%).

Discusion y conclusiones

Existe una mayor probabilidad de desarrollo de RAM para aquellas personas con tratamientos para los trastornos
de ansiedad, depresion e insomnio, dada la importancia de un tratamiento continuado de estas patologias, la apa-
ricién de RAM genera una mayor dificultad de cumplimiento terapéutico lo que repercute en la calidad de vida del
paciente. Ademds, muchos de los sintomas que se generan al sufrir una RAM afectan al propio Sistema Nervioso
con lo que suscitan rechazo por parte del paciente. El desarrollo de nuevas moléculas que generen menor nimero
de RAM debe ser un objetivo en el tratamiento de estas patologias.

Referencias bibliograficas
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Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en
poblacién penitenciaria
CARAVACA SANCHEZ, F.; SANCHEZ-ALcARAZ MARTINEZ, C.; NAVARRO-ZARAGOZA, J.; LuNA Ruiz-

CABELLO, A.; FALcON RomERO, M.; LuNA MALDONADO, A.

Introduccion y objetivos

La poblacion penitenciaria se caracteriza por comportamientos de riesgo para la salud individual y colectiva, en-
tre ellos destaca el consumo de sustancias psicoactivas. Estudios previos realizados en otros entornos han mostrado
tasas de consumo superiores en poblacion penitenciaria que en poblacion general. Ademas, se ha observado que
los primeros no interrumpen el consumo de sustancias durante el cumplimento de la condena. Por otro lado, en
Espana no es frecuente encontrar datos sobre la prevalencia de consumo de drogas en prisién debido a que se trata
de una accién no permitida por las reglas de la Institucion Penitenciaria. Por este motivo el objetivo de este estudio
es obtener datos fiables acerca del conocimiento de las sustancias de abuso en prision.

Material y método

Se ha realizado un estudio transversal analitico en ocho Centros Penitenciarios de Espafia durante los meses
de enero a abril del afio 2014. Por medio de un cuestionario auto-suministrado se encuest6 a 2.709 reclusos. Los
participantes debian responder si consumian o no diferentes sustancias psicoactivas (cannabis, alcohol, cocaina en
polvo y en base, heroina, psicotrépicos sin prescripcién médica y éxtasis) durante los tltimos 6 meses en prisién y
con anterioridad al ingreso en prisién.

Resultados

Las sustancias que predominan en el consumo durante los ultimos 6 meses en prision son el cannabis con un
43,0% y el alcohol con un 38,0%. La cocaina en base fue la sustancia menos comun tanto dentro como fuera de
prision (15,7% vs. 11,9%). El cannabis fue la sustancia psicoactiva que mostré una mayor prevalencia de consumo
también antes de entrar en prisién (36%). Respecto al nimero de poli-consumidores en prision, un 67,1% consumio
2 o mas sustancias durante los ultimos 6 meses en prision.

Discusion/Conclusiones

Segun los resultados mostrados anteriormente, el consumo de sustancias no se detiene durante el cumplimento
de la condena, siendo los patrones de consumo obtenidos de las personas en prision similares a los de estudios
anteriores. Por ello, una mayor atencién por parte de las autoridades penitenciarias es necesaria para asegurar su
reintegracién en la sociedad.

Bibliografia

—Mumola, CJ.;Karberg, JC. Drug use and dependence, state and federal prisoners, 2004. Washington, D.C: U.S.
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Percepcidn del riesgo derivado del consumo de sustancias
adictivas entre los estudiantes de Bachillerato de la Region
de Murcia.

LuNna Ruiz-CaBELLO, A.; NAVARRO-ZARAGOZA, J.; CARAVACA SANCHEZ, F.; FALCON RomERO, M.;

LLuna MALDONADO, A.

Introduccion y objetivos

Es conocido que aunque no existe una relacion estrecha entre el consumo de las distintas sustancias psicoactivas y la
percepcion del riesgo de su consumo para la salud, la percepcién del riesgo nos orienta sobre el conocimiento real de
los efectos de estas sustancias. La poblacion adolescente suele disfrutar de mds momentos de ocio estando expuesta a
estas sustancias mayoritariamente durante el fin de semana. El objetivo de este trabajo consiste en estudiar la valoracién
que los estudiantes de bachillerato tienen respecto al riesgo que representan los distintos patrones de consumo.

Material y métodos

Este estudio se ha realizado con 101 alumnos de bachillerato de la Regién de Murcia durante el curso académico
2013-2014. La recogida de datos se realiz6 mediante una encuesta compuesta por 34 items recogida de manera
voluntaria y anénima. La percepcion del riesgo fue valorada por medio de una escala Likert (1 valor mds bajo y 5
mas alto). Los datos fueron analizados mediante SPSS 20.0 realizdndose un estudio de asociacién de variables por
la Chi cuadrado.

Resultados

Los resultados obtenidos de los estudiantes de Bachillerato de la Regiéon de Murcia en lo que se refiere al riesgo
de consumo sobre las sustancias institucionalizadas (tabaco y alcohol) muestran una gran diferencia cuando se
compara el consumo durante el fin de semana y el consumo diario (3,36 vs 2,52 y 3,26 vs 1,83 respectivamente).
Analizando el resto de sustancias no institucionalizadas (a excepcién del cannabis) los resultados muestran una
elevada percepcion de riesgo tanto en el consumo diario como durante el fin de semana. Por ejemplo, cocaina (4,63
vs 4,16) o drogas de sintesis (4,49 vs 4,11). En cuanto al consumo de sustancias combinadas, la mezcla de alcohol
y tabaco muestra un bajo riesgo (valor 2,61) al igual que sucede con el consumo de alcohol y bebidas energéticas
(valor 2,91). En cuanto al resto, la percepcion de riesgo es elevada: alcohol combinado con cannabis y pastillas 4,58
o alcohol junto con tabaco y cocaina 4,48 entre otros resultados.

Discusion y conclusiones

Los resultados de los estudiantes de bachillerato obtenidos tras el andlisis estadistico muestran gran diferencia
entre el consumo de las distintas sustancias cuando éste es a diario o de fin de semana (especialmente en lo referido
a tabaco y alcohol). Creemos que este comportamiento podria deberse a que es el tipo de consumo mds generali-
zado por lo que lo consideran exento de peligro. Ademds observamos menor percepcion del riesgo del consumo
de sustancias institucionalizadas igualmente en combinacién. Desde nuestro punto de vista creemos que se deben
realizar campanas de educacion sanitaria sobre los peligros del consumo de las sustancias aceptadas socialmente que
conciencien y alerten de los riesgos asociados.

Referencias bibliograficas

A longitudinal study of the association of adolescent polydrug use, alcohol use, and high school non-completion.
Kelly AB, Evans-Whipp TJ, Smith R, Chan GC, Toumbourou JW, Patton GC, Hemphill SA, Hall WD, Catalano RE.
Addiction. 2014 Dec 15. A quantitative exploration of attitudes out of line with the prevailing norms toward alcohol,
tobacco, and cannabis use among European students. Beck E, Legleye S, Chomynova P, Miller P. Subst Use Misuse.
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Analisis del nuevo marco de consumo de bebidas
energéticas entre los estudiantes de Bachillerato de la
Region de Murcia.

NAVARRO-ZARAGOZA, J.; LUNA Ruiz-CaBELLO, A.; CARAVACA SANCHEZ, F.; FALCON RomERO, M.;

LunAa MaLDONADO, A.

Introduccion y objetivos

Es conocido que uno de los sectores de la poblacién con mayor consumo de bebidas con cafeina, sustancia que
posee un alto poder adictivo, es el de los estudiantes. Posiblemente, por las caracteristicas positivas que aporta esta
sustancia al estudio. En los dltimos afos se ha sustituido en un porcentaje importante el consumo de café por el con-
sumo de bebidas energéticas con mayor poder excitante (Red Bull, Monster, etc). Por otra parte, en algunos paises de
nuestro entorno existe gran controversia acerca de los posibles efectos adversos que el consumo de estas sustancias
puede provocar. El objetivo de este trabajo consiste en estudiar la percepcion del riesgo sobre los problemas asocia-
dos que tienen los estudiantes de Bachillerato derivados del consumo de estas bebidas y los motivos que llevan a su
consumo asi como sus posibles consecuencias adversas.

Material y métodos

Este estudio se ha realizado en alumnos de Bachillerato de la Region de Murcia durante el curso académico 2013-
2014 sobre una muestra de 101 alumnos pertenecientes a distintos institutos y con distintas nacionalidades para
asegurar su representatividad. La recogida de datos se llev6 a cabo por medio de una encuesta disefiada “ad hoc”
compuesta por 34 items en la que los alumnos seleccionados de manera aleatoria participaron de manera voluntaria
y anénima. La percepcion del riesgo fue valorada con una escala Likert 1-5 (siendo 1 el valor mds bajo y 5 el més
alto). Los datos fueron analizados mediante el paquete de datos estadistico SPSS 20.0.

Resultados

Los resultados obtenidos en la poblacion de estudiantes de Bachillerato de la Regién de Murcia muestran en pri-
mer lugar como un 79% habian consumida alguna de estas sustancias durante el curso actual. Respecto al motivo
que origind el consumo, destaca como la principal causa: obtener un mayor rendimiento durante la época de estudio
(41%) seguido de motivos lidicos (39%). En cuanto a los problemas que ellos creen se producen como consecuen-
cia del consumo de estas sustancias, destacan las taquicardias (85%) seguido de los problemas de insomnio (75%),
encontrdndose los problemas de deshidratacién en el polo opuesto (7%).

Discusion y conclusiones

Los resultados obtenidos tras el analisis estadistico muestran que los estudiantes de Bachillerato de la Region de
Murcia consumen ampliamente este tipo de sustancias y lo hacen mayoritariamente para estudiar o para perma-
necer un mayor tiempo despierto en su tiempo de ocio nocturno. Ademds es destacable la relacién que existe entre
el numero de individuos que ha consumido estas bebidas y los que afirman que puede producir problemas cardio-
vasculares como arritmias o taquicardias, ademds de problemas asociados al suefio como es el insomnio. Por tanto,
se observa un consumo elevado de estas bebidas por parte de los jovenes, siendo necesaria una alta atencion de las
autoridades sanitarias.

Referencias bibliograficas
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El problema de la prescripcién de benzodiacepinas por
los médicos de atencidn primaria: se esta generando
dependencia?

SEGURA-LUJAN, V.; NAVARRO-ZARAGOZA, J.; Ruiz-CABELLO, A.; FALCON RomERO, M.; LuNA

MaLDoNADO A.

Introduccion/Objetivos

En los ultimos afios se ha producido un aumento en la prescripcion de firmacos para los trastornos de la ansiedad
y el suefio, siendo las benzodiacepinas, uno de los principales grupos terapéuticos utilizados para su tratamiento.
Anilisis recientes sugieren que Espafia, estd situada por encima de la media europea en consumo de ansioliticos. Se
ha estimado que la prevalencia de uso de sedantes durante el afio 2011 fue del 11,4% en poblacion general, sin em-
bargo, no existe gran conocimiento de su capacidad para generar dependencia. Ademas, los fendmenos asociados
a su utilizacion en ancianos o en pacientes con enfermedades respiratorias, han limitado su empleo y hoy existen
importantes condicionamientos para su utilizacién continuada. Por todo lo anterior, el objetivo de este trabajo es
evaluar la adecuacion de los tratamientos con benzodiacepinas asi como conocer el perfil de los pacientes.

Materiales y métodos

Para la obtencidn de los datos se realizaron un total de 165 entrevistas mediante cuestionario a todos los pacientes
que acudieron a la oficina de farmacia de la poblacién de Pozo-Estrecho (Cartagena), con una prescripcion médica
de benzodiacepinas. Los resultados se analizaron mediante SPSS 15.0.

Resultados

La muestra contenfa 104 mujeres y 61 hombres, entre los 18 y los 88 afios (media de 58,7 afos). La duracion media
de tratamiento con benzodiacepinas fue de 7,1 afios. La prescripcion de benzodiacepinas fue realizada en el 57% de
los casos (94 pacientes) por el médico de atencién primaria, el 41,2% (68 pacientes) por un psiquiatra. Los pacientes
fueron interrogados para determinar el cumplimiento terapéutico siendo un 39,4% no cumplidores por distintos
motivos entre ellos la modificacion de la posologia.

Discusion y conclusiones

Nuestra poblacion de pacientes en tratamiento con benzodiacepinas sigue un patrén similar al descrito en otros es-
tudios, con un predominio del sexo femenino, que se incrementa con la edad, siendo el prescriptor principal el médico
de atencién primaria. Esto corrobora que la accesibilidad es un factor importante para el excesivo consumo, ya que en
Espania el médico de atencion primaria es una herramienta al alcance del paciente. La duracién de los tratamientos con
benzodiacepinas son excesivos, superando ampliamente las indicaciones de la AGEMED, que recomiendan no superar
un mes para el insomnio y no mas de tres meses para la ansiedad (incluyendo el tiempo de retirada gradual del medi-
camento). Esto es especialmente relevante en poblacién de edad avanzada, ya que estos pacientes son los que presentan
un mayor riesgo de padecer efectos adversos debido al deterioro de los sistemas metabdlicos. Existe una importante
tasa de incumplimiento terapéutico, lo que revela la desinformacion de los pacientes en cuanto a su tratamiento se
refiere. Lo que tiene como unico perjudicado al paciente y su calidad de vida que se vera mermada.

Referencias bibliograficas
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Validacién del analizador DrugSIP, un nuevo dispositivo de
deteccion del consumo de drogas en fluido oral

YzueL Sanz, M.1.; BELACORTU PASTOR, Y.; LECHON PuerToLas, C.; OLver, M.M.; IzauiErDO
ALVAREZ, S.

Introduccion /Objetivos

El fluido oral es una alternativa al uso de orina como matriz bioldgica en el andlisis del consumo de drogas en
programas de tratamiento de drogodependientes asi como en seguridad vial y laboral. El objetivo de este trabajo es
validar la utilizacién del dispositivo DrugSIP® de los laboratorios Alpha San Ignacio Pharma (AlphaSIP) que permi-
te la deteccidn cualitativa rdpida e in situ del consumo de drogas de abuso ilicitas en fluido oral. Se ha realizado en
colaboracion con la Fundacién Centro de Solidaridad Zaragoza (C.S.Z)-Proyecto Hombre, y el Centro de Proyecto
Hombre de Argiielles en Madrid.

Material y métodos

Se utilizaron muestras de fluido oral de 126 voluntarios drogodependientes y/o en rehabilitacién. Todas las mues-
tras fueron analizadas in situ mediante el dispositivo DrugSIP® basado en inmunotiras de flujo lateral y contra-ana-
lizadas mediante cromatografia liquida acoplada a espectrofotometria de masas (LC-MS/MS). Con los resultados
del DrugsIP y del contra-andlisis se calculd la especificidad, sensibilidad y fiabilidad del test aplicando la guia VIM
del 2007 (1). Las drogas de abuso analizadas fueron: Cocaina, Anfetaminas, Metanfetaminas, Morfina, Fenciclidina
y Cannabis. Para la validacion del método de deteccion de drogas DrugSIP® se analiz6 cada uno de los pasos del
proceso: a. recoleccion de la muestra y estudios de retenciéon de metabolitos en el hisopo segiin Crouch DJ, 2005 (2),
b. ensayo rapido con el dispositivo, c. prueba confirmatoria en el laboratorio y d. posibilidades de implementacién
de este sistema en centros de rehabilitacion.

Resultados

El dispositivo DrugSIP® presenta un 95% de fiabilidad en la deteccién del consumo de drogas de abuso, excep-
tuando en el caso del Cannabis que presenta un 74%. Estos datos son similares a los obtenidos por otros sistemas
de deteccion de drogas utilizados actualmente como el Drager 500, Cozart, Mavand, Rapid STAT, and Innovacon
OrAlert.

Discusion/Conclusiones

-DrugSIP es un dispositivo util, rapido, fiable e higiénico para detectar el consumo reciente de drogas de abuso y
apropiado para el control de drogas en diferentes dmbitos cotidianos, ya sea en centros escolares, hospitales, centros
de desintoxicacion, controles en carretera, ya que es un dispositivo portatil, ligero, sencillo de manejar y rapido en la
realizacion del test. -El dispositivo DrugSIP® presenta mas de un 95% de sensibilidad, especificidad y fiabilidad en la
deteccion del consumo de drogas de abuso, exceptuando en el caso del Cannabis que su sensibilidad es del 66,67%.
Actualmente se estd trabajando en una mejor deteccién del Cannabis. -El hisopo del kit de recoleccién DrugSIP®
permite recoger 1 mL de muestra en menos de 2 minutos y no presenta un porcentaje significativo de retencién de
metabolitos.

Bibliografia
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| Alcohol y Patologia Dual

Raroso HernANDEZ, M.R.; Ivanov BatLosky, V.; Murcia LiaRTE, J.B.; BELLo PomBo, |.;
Bravo Gomez, S.

Introduccion

Los pacientes con dependencia a alcohol suelen presentar otros sindromes psiquidtricos asociados, que con fre-
cuencia son trastornos inducidos o agravados por el propio consumo de alcohol y que tienden a mejorar en pocas
semanas, cuando el paciente ha efectuado un tratamiento de desintoxicacién y consigue mantenerse en remisiéon
de su alcoholismo. Sin embargo, en ocasiones se trata de trastornos psiquiatricos independientes, que ademas del
tratamiento del alcoholismo requieren un tratamiento especifico. Se trata de la llamada patologia dual, en la que
concurren uno o varios trastornos psiquiatricos, asociados a la patologia adictiva y en la que el alcoholismo suele
estar asociado al abuso o dependencia de otras sustancias (cocaina, opidceos, benzodiazepinas, etc.). El paciente
alcoholico que presenta una patologia psiquidtrica severa tiene un mayor riesgo de problemas psicosociales, recaida
y suicidio. Su tratamiento puede ser decisivo para evitar la agravacion progresiva y un posible fatal desenlace. Dichos
pacientes requieren un abordaje integrado de su patologia dual, en una unidad especializada, con un seguimiento
intensivo y durante un tiempo més prolongado, de lo habitual.

Objetivos

La finalidad del estudio seria evaluar la respuesta terapéutica del uso de Palmitato de Paliperidona suspension
inyectable de liberacién prolongada sobre el consumo de alcohol, en una muestra de pacientes que realizan segui-
miento en CAD (Centro Atencién Drogodependiente), con el antecedente de consumo de sustancias y patologia
dual. Material y método En este estudio, se han reclutado 98 pacientes con patologia dual en los que estudiamos y
comparamos los cambios encontrados en la frecuencia e intensidad del consumo de alcohol, asicomo las variaciones
observadas en el patrén de consumo, a los 6 meses tras la administracion de palmitato de paliperidona suspensién
inyectable de liberacion prolongada. La edad de los pacientes estd comprendida entre los 25 y 56 ailos.

Resultados

Podemos contabilizar que de nuestros 98 pacientes, 43 pacientes consumian alcohol (43.9%) al inicio del segui-
miento, un 23.5% lo consumen de forma semanal, el 18.4% a diario y un 5.1% mensualmente. Finalmente a los 6
meses de tratamiento, el porcentaje final de pacientes que mantienen consumo de alcohol es de un 4.1% frente al
43.9% que lo presentaban inicialmente, lo que supone un total de la muestra de 4 pacientes. Y observamos que se
igualan en frecuencia los patrones de consumo semanal y mensual (en un 2% respectivamente).

Conclusiones

Podemos establecer que Palmitato de paliperidona suspension inyectable de liberacion prolongada, parece eficaz
en la reduccion del consumo de alcohol en pacientes con patologia dual, permitiendo un seguimiento mas regular
con mejoria en la adherencia terapéutica y en la cuamplimentacion farmacoldgica.

Referencias bibliograficas

—Citrome L Paliperidone palmitate - review of the efficacy, safety an cost of new second-generation depot antip-
sychotic medication. Int J Clin Pract 2010; 64:216-239 - Regier DA, Farmer ME, Raes DS. Co morbidity of mental
disorders with alcohol and other drug abuse. Results from the Epidemiology Catchments Area Study. Jama 1990;
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| Cocainay cannabis en Patologia Dual.

Raroso HernANDEZ, M.R.; Ivanov BatoLsky, V.; Murcia LIARTE, J.B.; Bravo Gowvez, S.;
BeLLo Powmso, .

Introduccion

Desde hace unos anos existe un creciente interés por el estudio de las manifestaciones psicopatoldgicas asociadas
al consumo de cocaina, alcohol y cannabis debido a la alta prevalencia con la que aparece en la poblacién general.
Las conductas adictivas representan un importante problema clinico y social en nuestro pafs. Mas del 10% de la
poblacion presenta trastornos por uso de sustancias, de las que el alcohol, cannabis, cocaina y opidceos son las que
tienen consecuencias mds graves en enfermos mentales croénicos.

Objetivos

-Analizar el consumo de cocaina y cannabis en una muestra de pacientes que mantienen seguimiento en CSM-
CAD (Centro de salud mental-centro de atencion a drogodependencias) con diagndstico de patologia dual y consu-
mo de sustancias. -Estudiar los cambios observados en la frecuencia de consumo de estas sustancias para esta mues-
tra de pacientes a los 3 y 6 meses después de la administracion de Palmitato de Paliperidona suspension inyectable
de liberacion prolongada.

Material y Método

En este estudio, se han reclutado 98 pacientes tratados con Palmitato de Paliperidona suspension inyectable de
liberacion prolongada que segufan tratamiento en el CSM-CAD, por presentar consumo de sustancias (cocaina y/o
cannabis) asociado a patologia dual. El estudio se realizé durante un periodo de 6 meses en los cuales los pacientes
inician tratamiento con Palmitato de Paliperidona. La dosis media empleada fue de 79.85mg siendo la minima de
50mg y la maxima de 300mg.

Resultados

Podemos contabilizar que de nuestros 98 pacientes, 88 sujetos consumian cocaina al inicio del estudio lo que su-
pone un 89.8% del total de la muestra, y 38 sujetos consumian cannabis (38.8%). A los 3 meses de la administracién
de Palmitato de paliperidona, los datos reflejan una reduccién en el consumo de cocaina con respecto al mes de
tratamiento, suponiendo una reduccion de un 35.7% de la muestra a un 15.3%. A los 3 meses, el porcentaje de con-
sumidores de cannabis en nuestra muestra es de un 18.4% frente al 38.8% inicial. Transcurridos 6 meses los cambios
para el consumo de cocaina son mds notorios si comparamos los datos con los iniciales, de manera que el porcentaje
de pacientes que mantienen consumo de cocaina a los 6 meses es de un 7.1% frente al 89.8% que lo hacian antes
de iniciar tratamiento con palmitato de paliperidona suspension inyectable de liberacién prolongada. En cuanto al
consumo de cannabis los resultados son menos satisfactorios pues observamos que la reduccion progresiva reflejada
desde el inicio hasta el tercer mes de tratamiento para el consumo de cannabis, no continua manteniéndose, ele-
vandose incluso ligeramente, en un 1%, pues el porcentaje de pacientes que mantienen consumo de cannabis a los 6
meses de tratamiento es de un 19.4% frente al 18.4% que lo hacian a los tres meses.

Referencias bibliograficas

- Citrome L Paliperidone palmitate — review of the efficacy, safety an cost of new second-generation depot an-
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Evolucion de los Trastornos de Personalidad. Evaluacion
mediante IPDE tras la administracion de inyectable de
liberacion prolongada.

Raposo HernANDEZ, M.R.; Ivanov BatoLsky, V.; Murcia LiaRTE, J.B.; BELLo PomBo, |.;

Bravo Gomez, S.

Introduccion

Los trastornos de personalidad presentan una amplia comorbilidad con los trastornos por uso de sustancias, con-
siderandose el diagnostico de trastorno de personalidad como un factor premdrbido y predisponente al consumo.
Rasgos andmalos de personalidad como la impulsividad, el aislamiento o el bajo estado de dnimo facilitarfan el uso
de éstas. El tratamiento farmacoldgico para los pacientes con TP comdrbidos y consumo de sustancias, ademds de
ser efectivo debe de ser riguroso en la administracién, es por ello que Palmitato de Paliperidona inyectable podria
ser una opcion de tratamiento para estos pacientes, permitiendo una mejora de los sintomas psicopatoldgicos, ase-
gurando la cumplimentacion y la adherencia terapéutica.

Objetivos

Analizar los cambios sobre los rasgos de personalidad para los diferentes tipos de Trastornos de personalidad en
una muestra de pacientes que realizan seguimiento en Centro de salud mental, en la unidad de atencién a drogo-
dependencias, tras la administracion de tratamiento psicofarmacolédgico con Palmitato de paliperidona suspension
inyectable de liberacion prolongada.

Material y método

Vamos a valorar a continuacion los cambios observados para los diferentes Trastornos de Personalidad analizados
mediante el cuestionario de screening IPDE de Trastornos de la Personalidad, al afio tras la administracién de Pal-
mitato de Paliperidona suspensién inyectable de liberacién prolongada en una muestra de 98 sujetos con Patologia
Dual.

Resultados

Con las puntuaciones en el IPDE antes del tratamiento observamos como predomina los Trastornos de Persona-
lidad: Paranoide (55,1 %); Limite (56,1 %); Dependiente (80,6%). Tras la administracion de Palmitato de Paliperi-
dona, estos porcentajes disminuyen encontrando puntuaciones de un 2% para Trastorno Paranoide; 52% para Tras-
torno Limite y 69,4 % para Trastorno Dependiente de la personalidad. Respecto al resto de Trastornos de Persona-
lidad evaluados mediante esta escala también se observa disminucién de las puntuaciones tras la administracion de
Palmitato de Paliperidona: - Trastorno Esquizoide de personalidad de un 4,1% a un 2%. - Trastorno Esquizotipico
de personalidad se mantiene la misma puntuacion en un 4,1%. - Trastorno Histriénico de personalidad desciende
de un 6,1% a un 3,1%. - Trastorno Antisocial de personalidad pasa de un 4,1% a un 2%. - Trastorno Narcisista de
personalidad pasa de 12.2% a 10.2% - Trastorno Obsesivo-Compulsivo de personalidad también desciende de un
18,4% a un 17,3% - Trastorno de la personalidad por evitacion disminuye de un 23,5% a un 6,1%.

Conclusiones

En conclusién, podemos decir que los rasgos desadaptativos de personalidad presentes en los pacientes antes de
la administracién de Palmitato de Paliperidona, disminuyen tras la aplicacion del mismo. Destacando el trastorno
paranoide donde inicialmente nos encontrdbamos con 54 pacientes que cumplian este criterio y tras el tratamiento
solo 2 de ellos seguian cumpliendo criterios para Trastorno paranoide de la personalidad segun el IPDE.
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Patologia Dual. Trastornos Psiquiatricos Comorbidos.

Raroso HernANDEZ, M.R.; Ivanov BatoLsky, V.; Murcia LIARTE, J.B.

Introduccion

El consumo de sustancias se presenta en un gran porcentaje de casos, asociado a trastornos mentales y del com-
portamiento, que atafien tanto al eje I como al eje II. Esta asociacion o comorbilidad se ha venido a denominar con el
término de patologia dual En la mayoria de estos pacientes es preciso hacer un seguimiento longitudinal, encontran-
do dificultad para establecer el inicio del consumo de sustancias de abuso y el de la patologia psiquidtrica o trastorno
de personalidad, no quedando aclarado si existe una patologia premorbida debido a la cual se inicia y se mantiene el
consumo de toxicos o si bien, el consumo de sustancias puede inducir a patologia psiquiatrica.

Objetivos

Estudiar la comorbilidad entre trastornos psiquidtricos y consumo de sustancias.

Material y Método

Se realiz6 un andlisis sobre los principales diagnéticos psiquidtricos asociados al consumo de sustancias en una
muestra de 98 pacientes que realizan seguimiento en Centro de Salud Mental. La obtencién de la informacién, se
realiz6 a partir de entrevistas clinicas y por medio de entrevistas semiestructuradas y la entrega de cuestionarios
autoaplicados (estudio inventario clinico Multiaxial de Millon-III), Escala de componentes Obsesivo-Compulsivo
de la dependencia de Yale Brown y SASS (Escala autoaplicada de adaptacion social),asi como la revisién de su his-
torial médico

Resultados

Observamos que nuestros pacientes son diagnosticados de 13 Trastornos psiquidtricos, de los cuales 3 corres-
ponden a trastornos mentales y del comportamiento por consumo de sustancias (F14.0 Trastorno Mental y del
comportamiento debido al consumo de cocaina, F10.0 Trastorno Mental y del comportamiento debido al consumo
de alcohol y F12.0 Trastorno Mental y del comportamiento debido al consumo de cannabis). Los 10 diagnosticos
restantes se dividen entre trastornos del Eje I y del Eje II y son los siguientes: -Eje I: F20 Esquizofrenia, F21 T. Esqui-
zotipico, F 23.3 Otros trastornos psicdticos agudos con predominio de ideas delirantes, F25 Tr. Esquizoafectivo, F31
Tr. Bipolar, F32 Episodios depresivos, F41.2 Trastorno mixto ansioso-depresivo, F43.2 Trastorno de Adaptacién. Eje
II: F60 Tr. De Personalidad y F63 Trastorno de los habitos y del control de los impulsos. El primer diagnéstico es el
de Trastorno de la Personalidad con 52 pacientes (53.1%) del total de la muestra. En segundo lugar encontramos
Esquizofrenia con 17 pacientes (17.3%). El resto de los diagndsticos suponen un porcentaje menor, entre los que se
encuentran: T. de Adaptacion con 5 pacientes (5.1%), T. Bipolar, con 4 pacientes (4.1%), T. Depresivo con 3 pacien-
tes (3.1%) al igual que T. mixto Ansioso-Depresivo y T. Esquizotipico. Suponiendo el 4% restante de la muestra los
pacientes con diagnostico de Tr. Esquizoafectivo (2%) y Otros trastornos psicéticos agudos con predominio de ideas
delirantes (2%), con 2 pacientes para cada uno de estos dos ultimos diagnésticos. Podemos contabilizar ademds
que de nuestros 98 pacientes, 88 sujetos consumian cocaina (89.8%), 43 pacientes consumian alcohol (43.9%) y 31
pacientes consumian cannabis (31.6%).
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Innovacién y adicciones: Nuestra propuesta de tratamiento
urbano.

|zQUIERDO SANCHEZ, M.; FUERTES LEDESMA, S.; BoscH GARcia, P.

Introduccion

La propuesta de Tratamiento Urbano de las Adicciones se concreta en el Centro de Dia de Adicciones y el Piso
Terapéutico de Insercion, y se dirige a personas que presentan algin tipo de adiccion, toxicolégica y/o comporta-
mental. El objetivo principal del tratamiento gira en torno a favorecer y consolidar la abstinencia de las personas
atendidas, mejorar sus habilidades relacionales, y promover su crecimiento personal mediante el empoderamiento,
fomentando su participacion activa en la comunidad.

Objetivos

1. Reducir las conductas adictivas toxicas y no toxicas. 2. Mejora de las habilidades y competencias sociales. 3.
Promocién y participacion de los/las usuarios/as en la comunidad.

Método

Para ello, seguimos una metodologia innovadora. El Centro de Dia y el Piso Terapéutico cuentan con una cartera
de servicios dindmica, pléstica y flexible, que asegura la atencion a las necesidades particulares de cada persona
usuaria. El resultado se concreta en la oferta de mds de 20 actividades grupales diferentes, no repetidas, de periodi-
cidad semanal y repartidas en cuatro dreas de intervencion: psicoterapéutica, socioeducativa, crecimiento personal
y autoconocimiento, y ocupacional. Creemos también fundamental mencionar la introduccién de la perspectiva de
género en la intervencion en adicciones. Contamos con profesionales con formacién especifica en materia de géne-
ro, que se erigen como los referentes tanto entre los/las profesionales del servicio, como entre las personas usuarias.
Un ultimo punto a destacar sobre metodologia innovadora es la existencia de distintos subprogramas que dan res-
puesta terapéutica a las necesidades de perfiles heterogéneos, y que redundan en la vinculacién al tratamiento, por
parte de diversos colectivos. Estos son: Subprograma de Atencién a la Patologfa Dual, Subprograma de Atencién
Integral para Jovenes y Familias, y Subprograma de Atencion a las Familias.

Resultados

A partir de los resultados obtenidos, constatamos que las personas que presentan algn tipo de adiccion (toxico-
légica y/o comportamental) y realizan su proceso terapéutico en los servicios de Tratamiento Urbano de las Adic-
ciones, a partir de la metodologia innovadora establecida, observamos los siguientes resultados: « Reduccion de las
adicciones: 86,45% de los controles de orina efectuados obtienen un resultado negativo (adicciones toxicoldgicas),
un 72% de la poblacion atendida reduce las adicciones comportamentales. « Mejora de las habilidades y competen-
cias sociales: 77,65% presenta una percepcion de mejora. « Promocion y participacion de los/las usuarios/as en la
comunidad: un 89,90% de la poblacion atendida participa en procesos de seleccion en el dmbito laboral, formativo
y/o colaborativo (voluntariado).
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Conclusiones

Concluimos que la metodologia innovadora de los servicios de Tratamiento Urbano de la Adicciones incide
directamente en la obtencion de resultados positivos por parte de las personas atendidas, ofreciendo una respuesta
personalizada a sus necesidades, brindando herramientas utiles para el momento social de época, a partir de una
atencién global e integradora.

Referencias bibliograficas

1. Pozo Serano, E, Ananos Benidrana, E, (Coords). “Educacién, Salud y Drogodependencias. Enfoques, progra-
mas y experiencias en ambitos de exclusion”. Universidad Granada. Departamento de Pedagogia. 2. Informe Mun-
dial sobre drogas 2014. Resumen ejecutivo. UNDOC. Oficina de las Naciones Unidas contra el delito y el trafico.

Buprenorfina/Naloxona VS Metadona: Funcionamiento
cognitivo
Murcia LiARTE, J.B.; SANCHEZ MuRoz, M.; CaBEzas SANCHEZ, A.; IvaNov BaToLsky, V.;

Raposo HernANDEZ, M.R.; SEGURA MARTINEZ, R.

Introduccion

La buprenorfina-naloxona (Suboxone®) es un fairmaco compuesto por buprenorfina (agonista parcial opidceo)
que controla la ansiedad y sintomas del sindrome de abstinencia, y naloxona (antagonista opidceo) que disuade del
uso por via intravenosa. Reduce el riesgo de depresion respiratoria, responsable de muerte por sobredosis, a la vez
calma la ansiedad por los opidceos y disminuye el mal uso y mercado ilegal. Ademas el estado cognitivo de los pa-
cientes mejora, lo cual facilita su desempefio familiar, social y laboral, y, permite la realizacion de terapia psicoldgica,
parte primordial para el tratamiento de mantenimiento.

Objetivos

Comprobar si existen diferencias estadisticamente significativas en funcionamiento cognitivo en pacientes de-
pendientes a opidceos en funcion de si estan siendo tratados con buprenorfina-naloxona o metadona. Planteando la
hipétesis de un mejor desempefio cognitivo en aquellos con buprenorfina-naloxona.

Material y método

- Muestra: 40 sujetos, 20 de ellos tratados con Buprenorfina-naloxona y los otros 20 con metadona, a parte de su
tratamiento habitual. - Disefio: Disefio Experimental, con grupo experimental (Buprenorfina-naloxona) y control
(metadona). - Materiales: Se evaltio a todos ellos mediante el “Montreal Cognitive Assesment (Evaluacion cognitiva
de Montreal), MOCA” Esta escala aporta una puntuacion total de desempeo cognitivo; asi como una evaluacion de
varias funciones cognitivas: Visuoespaciales/ejecutivas; Denominacién; Memoria; Atencion/Concentracion; Len-
guaje; Abstraccion; y orientacion. - Anélisis de los resultados: Utilizamos el paquete estadistico SPSS, calculando T
de Student para muestras independientes.

Resultados

Encontramos diferencias estadisticamente significativas en todas las variables, excepto en memoria. La media de
desempeno cognitivo total es de 24,80 para el grupo de la buprenorfina-naloxona y de 17,80 para los de metadona
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con una diferencia estadisticamente significativa (*p< 0,01), mostrando la superioridad de la buprenorfina-naloxo-
na sobre la metadona para mejorar el funcionamiento cognitivo del paciente dependiente a opidceos (puntuacién
total del test de 30). Ocurre del mismo modo en el resto de las subescalas, excepto en la de memoria: Visuoespacia-
les/ejecutivas (4,15 con buprenorfina-naloxona y 2,70 con metadona, sobre 5); Denominacién (3 con buprenorfina-
naloxona y 2,60 con metadona, sobre 3); Atencién (4,80 con buprenorfina- naloxona y 3,35 con metadona, sobre
6); Lenguaje (2,45 con buprenorfina-naloxona y 1,05 con metadona, sobre 3); Abstraccién (1,50 con buprenorfina-
naloxona y 0,50 con metadona, sobre 2); y orientacion (6 con buprenorfina-naloxona y 5,05 con metadona, sobre 6),
siendo estas diferencias estadisticamente significativas (*p< 0,01).

Discusion/Conclusiones

Se puede concluir la superioridad de la buprenorfina-naloxona sobre la metadona en el tratamiento de la depen-
dencia a opidceos en cuanto al funcionamiento cognitivo del paciente; ya que este mantiene un desempefio cogniti-
vo mds normalizado (que seria de 26 puntos y ellos mantienen una media de 24,80, mientras que los de metadona
es de 17,80). La buprenorfina-naloxona asimismo permite una mayor conservacién de las funciones cognitivas
consideradas individualmente e incluso algunas tan basicas como la denominacion o la orientacion, imprescindibles
para mantener un nivel de funcionamiento cotidiano normalizado.

Referencias bibliograficas

Mammen K., Bell J. (2009). The clinical eficacy and abuse potential of combination buprenorphine-naloxone in
the treatment of opioid dependence. Expert Opin Pharmacother, 10(15), 2537-2544. Terén, A. coordinador. Guia
para el tratamiento de la adiccién a opidceos con Buprenorfina/Naloxona. Guias Clinica socidrogalcohol basadas en
la evidencia cientifica. Barcelona: Socidrogalcohol; 2010.

Buprenorfina/Naloxona VS Metadona: Evaluacién de la
calidad de vida

Murcia LiARTE, J.B.; SANCHEZ Muroz, M.; CaBezas SANCHEZ, A.; Ivanov BatoLsky, V.;
Raroso HernANDEZ, M.R.; ZomeNo Picazo, M.T.

Introduccion

La buprenorfina-naloxona (Suboxone®) es un tratamiento para la dependencia a opidceos comercializado en Es-
pana desde 2008, como una alternativa para dar respuestas eficaces a pacientes en los que no pueda o no sea acon-
sejable utilizar la metadona. Ademds estd demostrando una serie de efectos superiores a los programas de mante-
nimiento con metadona: Menor deterioro cognitivo y afectacién en la funcién sexual, mejor perfil de interacciones
a nivel hepitico, y de seguridad, etc. Respecto a la calidad de vida, una revisién de estudios realizados en distintos
paises han concluido mejorias en la calidad de vida respecto al tratamiento con metadona, mostrando mejoras en la
salud psicologica, médica, familiar, laboral y disminucion del estigma asociado a la enfermedad mental.

Objetivos

Comprobar si existen diferencias estadisticamente significativas respecto a la calidad de vida percibida en pa-
cientes dependientes a opidceos, en funcién de si estan siendo tratados con buprenorfina-naloxona o metadona.
Planteando la hipdtesis de una mayor calidad de vida percibida en aquellos con buprenorfina-naloxona.
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Material y método

- Muestra: 40 sujetos, 20 de ellos tratados con Buprenorfina-naloxona y los otros 20 con metadona, a parte de su
tratamiento habitual. - Disefio: Disefio Experimental, con grupo experimental (buprenorfina-naloxona) y control
(metadona). - Materiales: Utilizamos la “version espanola del WHOQOL-BREF BARCELONA para el estudio de
la calidad de vida”. Esta escala nos proporciona una puntuacion total acerca de la calidad de vida percibida y cuatro
subescalas (salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente). - Andlisis de los resultados: Utilizamos el
paquete estadistico SPSS, calculando T de Student para muestras independientes.

Resultados

Al analizar los datos recogidos encontramos diferencias estadisticamente significativas en todas las variables.
Para la calidad de vida total la media en el grupo de pacientes tratados con buprenorfina-naloxona es de 94,40
y en el de metadona de 74,45, con una diferencia estadisticamente significativa (*p< 0,01). En la salud fisica una
media de 25,15 para buprenorfina-naloxona y de 22,05 para metadona (*p< 0,05); en salud psicoldgica 20,40 para
buprenorfina-naloxona y de 16,35 metadona (*p< 0,01); en relaciones sociales 9,75 para buprenorfina-naloxona y
7,45 para metadona (*p< 0,01); y en ambiente 31,60 para buprenorfina-naloxona y 23,85 para metadona (*p< 0,01).

Discusion/Conclusiones

De los resultados extraidos se puede concluir la superioridad de la buprenorfina-naloxona sobre la metadona en
la calidad de vida percibida por los pacientes. Es decir, este grupo de pacientes percibe una mayor calidad de vida
general, una mejor salud fisica, psicoldgica, una mejor calidad en sus relaciones sociales y en el ambiente en el que
viven, en comparacion con los pacientes que siguen el programa de tratamiento con metadona, tal y como apunta la
literatura consultada al respecto y nuestra propia experiencia como profesionales de la Salud Mental.

Referencias bibliograficas

- Curcio F, Franco T, Topa M, Baldassarre C. Buprenorphine/naloxone versus methadone in opioid dependence: a
longitudinal survey. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2011; 15(8): 871-874. - Teran, A. coordinador. Guia para el trata-
miento de la adiccién a opidceos con Buprenorfina/Naloxona. Guias Clinica socidrogalcohol basadas en la evidencia
cientifica. Barcelona: Socidrogalcohol; 2010.

De la Metadona a la Buprenorfina/Naloxona: Un cambio en
el estilo de vida y las actividades delictivas

Murcia LiARTE, J.B.; SANCHEZ MuRoz, M.; CaBEzAS SANCHEZ, A.; IvaNov BaToLsky, V.;
Raposo HernANDEZ, M.R.; ZomeNO Picazo, M.T.

Introduccion

La buprenorfina-naloxona (Suboxone®), firmaco comercializado en Espana desde el 2008 para el tratamiento de
la dependencia a opidceos estd suponiendo un cambio en el estilo de vida de estos pacientes, que se traduce en un
descenso en la conducta delictiva, comin en el consumo de drogas. Son necesarios un mayor nimero de estudios
al respecto procedentes del tratamiento ambulatorio en Espaiia, pues la mayor parte de ellos pertenecen al dmbito
penitenciario.
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Objetivos

Analizar el posible descenso de la conducta delictiva en un grupo de pacientes dependientes a opidceos tras susti-
tuir el tratamiento con metadona por un tratamiento basado en la buprenorfina-naloxona.

Material y método

- Muestra: 15 sujetos, que fueron tratados por dependencia a opidceos con metadona y posteriormente fue sus-
tituida por buprenorfina-naloxona, que actualmente es su tratamiento. - Disefio: Estudio longitudinal descriptivo
retrospectivo. - Materiales: Basandonos en el ASI-6 (“Indice de gravedad de la adiccién™), en su apartado de seccién
legal; extrajimos las siguientes categorias (valoradas como SI o NO y codificando si esa conducta delictiva se produ-
jo estando en tratamiento con buprenorfina-naloxona o con metadona): 1. Tréfico de drogas (vendido o fabricado
drogas, distribucién); 2. Robado a alguien; 3. Delitos contra la propiedad (Hurtos en tiendas, allanamientos, robo
de vehiculos, falsificacion, fraude, vandalismo, provocacion de incendios); 4. Amenaza-agresion (amenaza, agresion
con arma, agresion sin arma, agresion sexual y homicidio); 5. Otros delitos (tenencia ilicita de armas, prostitucion/
proxenetismo, juego ilegal); 6. Conduccion bajo los efectos del alcohol o drogas. - Analisis de los resultados: Utiliza-
mos el paquete estadistico SPSS, calculando estadisticos descriptivos (porcentajes).

Resultados

Al analizar los datos encontramos un descenso claro de la conducta delictiva con el tratamiento con buprenorfi-
na-naloxona. Asi, los 15 pacientes habian cometido algun delito cuando estaban en el programa de tratamiento con
metadona (100%), sin embargo el porcentaje desciende al 53,3% cuando estan siendo tratados con buprenorfina-
naloxona. En el resto de categorias encontramos: Trafico de drogas (0% con buprenorfina-naloxonay 53,3% con me-
tadona); Robado a alguien (13,3% con buprenorfina-naloxona y 66,7% con metadona); Delitos contra la propiedad
(6,7% con buprenorfina-naloxona y 73.3% con metadona); Amenaza-agresion (26,7% con buprenorfina-naloxona
y 86,7% con metadona); Otros delitos (6,7% con buprenorfina-naloxona y 40% con metadona); Conduccion bajo el
efecto del alcohol o drogas (40% con buprenorfina-naloxona y 73,3% con metadona).

Discusion/Conclusiones

De los resultados extraidos podemos concluir el descenso de la conducta delictiva con el paso de un tratamiento
de la dependencia a opidceos basado en los programas de metadona, a otro basado en la buprenorfina-naloxona;
ambos en el medio ambulatorio de un Centro de Atencién a Drogodependientes. La buprenorfina-naloxona con-
tribuye al cambio a un estilo de vida mds saludable, con mejoras en la calidad de vida y por tanto a un descenso de
la actividad delictiva.

Referencias bibliograficas

- Garcia CA, Correa GC, Viver AD, Kinlock TW, Gordon MS, Avila CA, et al. Buprenorphine-naloxone Treatment
for Pre-release Opioid-dependent Inmates in Puerto Rico. ] Addict Med. 2007;1: 126-32. - Teran, A. coordinador.
Guia para el tratamiento de la adiccion a opidceos con Buprenorfina/Naloxona. Guias Clinica socidrogalcohol basa-
das en la evidencia cientifica. Barcelona: Socidrogalcohol; 2010.
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| Buprenorfina/Naloxona VS Metadona: Conducta delictiva

Murcia LiARTE, J.B.; SANCHEZ Muroz, M.; CaBEzas SANCHEZ, A.; IvaNov BaToLsky, V.;
Raposo HerNANDEZ, M.R.; SEGURA MARTINEZ, R.

Introduccion

Los actos delictivos asociados al consumo de drogas es un tema ampliamente conocido. En el caso de la depen-
dencia a opidceos encontramos una escasa literatura que compare diferentes tipos de tratamientos, pero se encuen-
tran algunos articulos que sugieren la superioridad de la buprenorfina-naloxona (Suboxone®) sobre la metadona en
la reduccion de actividades delictivas, la mayor parte de ellos procedentes del medio penitenciario.

Objetivos

Comprobar si existen diferencias en cuanto a delitos cometidos en pacientes dependientes a opidceos, en funcién
de si estdn en tratamiento con buprenorfina-naloxona o con metadona. La hipotesis esperable es un menor porcen-
taje de conductas delictivas con buprenorfina-naloxona.

Material y método

- Muestra: 40 sujetos, 20 de ellos tratados con Buprenorfina-naloxona y los otros 20 con metadona, a parte de
su tratamiento habitual. - Disefio: Estudio observacional descriptivo retrospectivo. - Materiales: Basdandonos en el
ASI-6 (“Indice de gravedad de la adiccién”), en su apartado de seccion legal; extrajimos las siguientes categorias (va-
loradas como SI o NO y codificando si esa conducta delictiva se produjo estando en tratamiento con buprenorfina-
naloxona o con metadona): 1. Trafico de drogas (vendido o fabricado drogas, distribucién); 2. Robado a alguien; 3.
Delitos contra la propiedad (Hurtos, allanamientos, robo de vehiculos, falsificacién, fraude, vandalismo, provoca-
cién de incendios); 4. Amenaza-agresiéon (amenaza, agresion con arma, agresion sin arma, agresién sexual y homi-
cidio); 5. Otros delitos (tenencia ilicita de armas, prostitucion/proxenetismo, juego ilegal); 6. Conduccién bajo los
efectos del alcohol o drogas; 7. Implicacion en el tltimo mes en alguno de estos delitos. - Anilisis de los resultados:
Utilizamos el paquete estadistico SPSS, calculando estadisticos descriptivos (porcentajes).

Resultados

Al analizar los datos encontramos diferencias claras entre ambos grupos. Asi, de los 20 pacientes de metadona el
100% habia cometido algun delito estando en tratamiento; mientras que solo lo habia hecho el 55% de los tratados
con buprenorfina-naloxona. En las diferentes categorias encontramos: Trafico de drogas (0% con buprenorfina-
naloxona y 40% con metadona); Robado a alguien (10% con buprenorfina-naloxona y 35% con metadona); Delitos
contra la propiedad (5% con buprenorfina-naloxona y 50% con metadona); Amenaza-agresion (25% con buprenor-
fina-naloxona y 80% con metadona); Otros delitos (5% con buprenorfina-naloxona y 45% con metadona); Conduc-
cion bajo el efecto del alcohol o drogas (40% con buprenorfina-naloxona y 75% con metadona).

Discusion/Conclusiones

De los resultados extraidos se puede concluir la superioridad de la buprenorfina-naloxona sobre la metadona en la
prevencion de actos delictivos, ya que los porcentajes de conducta delictiva cometidos cuando estdn siendo tratados
con buprenorfina-naloxona son mucho menores que cuando el paciente estd siendo tratado con metadona. Como
principal limitacion plantear el tratarse de un estudio descriptivo (no contamos con una escala estandarizada). En
cualquier caso, arroja unos resultados prometedores como linea de investigacion.
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Evaluacién de la impulsividad en una muestra de pacientes
consumidores de drogas

Murcia LiARTE, J.B.; SANCHEZ MuNoz, M.; Bravo GomEez, S.; BLava SANcHEZ, Y.; BELLO
Pomgo, I.; OrTuNo CAMPILLO, T.; ORTEGA FERNANDEZ, J.A.

Introduccion

La impulsividad puede definirse como una tendencia a la accidon sin toma de conciencia, valoracién o juicio
anticipado. Es decir, hablamos de la predisposicion a una conducta, con o sin poca premeditacion sobre sus conse-
cuencias, que conlleva acciones rdpidas, no planificadas, y en donde prima la urgencia de un refuerzo inmediato.
Numerosos estudios han relacionado la impulsividad con el consumo de drogas, cuando la impulsividad es alta
tiende a presentarse un consumo mayor. En el caso del alcohol, por ejemplo, el rasgo impulsividad es el que més con-
sistentemente se ha relacionado con conductas de consumo encontrandose, ademds, que la impulsividad evaluada
en la adolescencia predice un patrén de abuso de alcohol en la vida adulta.

Objetivos

Comprobar la existencia de altos niveles de impulsividad (por encima de la media) en consumidores drogas. Bajo
la hipdtesis que en esta poblacién la impulsividad serd mayor, que en los no consumidores de drogas.

Material y método

- Muestra: 37 sujetos, consumidores de sustancias que estdn recibiendo tratamiento psiquiétrico y psicologico
de tipo ambulatorio en un Centro de Atencién a Drogodependientes. - Disefio: Disefio Experimental en una dnica
evaluacién de la impulsividad. - Materiales: Utilizamos la “Escala de impulsividad de Plutchik (EI)” que evalua la
tendencia del paciente a «hacer cosas sin pensar» o de forma impulsiva, a través de 15 items. Obtenemos una pun-
tuacion total que oscila entre 0 y 45, considerdndose en su version espafiola una puntuacion de 20 o superior como
indicador de una alta impulsividad. También recogimos datos sociodemogréficos como sustancia consumida (THC,
Cocaina, Alcohol o Policonsumo) y comorbilidades con el trastorno adictivo (Trastorno de Personalidad; Tras-
torno por Déficit de Atencion con Hiperactividad y Otros: Trastorno Bipolar, Trastornos adaptativos, Trastornos
depresivos, Trastorno negativista-desafiante). - Analisis de los resultados: Utilizamos el paquete estadistico SPSS,
calculando estadisticos descriptivos.

Resultados

Al analizar los datos encontramos una media en impulsividad de 25,65, considerandose una puntuacion alta en
impulsividad segun el punto de corte de la escala de Plutchik de 20 en la version espaiola. Asimismo respecto a la
sustancia consumida 8 pacientes consumian THC (21,6%); 12 cocaina (32,4%); 7 alcohol (18,9%); y 10 tenfan un
patrén de policonsumo (27%). En cuanto a las comorbilidades 29 pacientes presentaban un diagnostico comérbido
de Trastorno de personalidad (78,4%); 4 de Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad (10,8%); y 4 otro
tipo de diagnostico distinto a los anteriores (10,8%).
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Discusion/Conclusiones

De los resultados extraidos se puede concluir una alta impulsividad, por encima de la media, en los pacientes
consumidores de drogas, como rasgo que predispone a la conducta adictiva, tal y como apuntan las investigaciones
realizadas en esta linea. Asimismo, los Trastornos de Personalidad son el diagnostico comorbido mds comun cuan-
do existe un consumo de drogas, que en muchos casos también predispone al consumo de sustancias.

Referencias bibliograficas

- Chassin L, Flora DB, King KM. Trajectories of alcohol and drug use and dependence from adolescence to
adulthood: The Effects of parent alcoholism and personality. Journal of Abnormal Psychology, 2004; 113: 483-498.
- De Sola J, Rubio G, Rodriguez F. La impulsividad: ; Antesala de las adicciones comportamentales? Health and
Addictions, 2013, 13 (2): 145-155.

| ¢Por qué los adolescentes con “TDAH” fuman mas?

[sorNA FoLaar, M.; RiaL BouseTa, M. UNIVERSIDAD DE VIGO/AYUNTAMIENTO DE CATOIRA.
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE COMPOSTELA

Introduccion

El TDAH tiene una gran relevancia en la infancia y adolescencia. La nicotina y el TDAH se complementan ya que
ésta incrementa la atencion; ademas, potencialmente estimula la liberacién de dopamina, un mecanismo primario
de accién de los estimulantes, tales como el metilfenidato y las anfetaminas, que son los farmacos mas frecuente-
mente utilizados para su tratamiento; y se comprueba en el hecho de que los a dultos con TDAH tienen una tasa de
fumar en torno al doble que la que tiene la poblacion adulta general.

Objetivo

- Realizar una aproximacion empirica a la realidad de los escolares con trastorno de déficit de atencion con hipe-
ractividad (TDAH) y el consumo de tabaco. - Comprobar si los escolares fumadores con TDAH presentan niveles
inferiores de autoestima. Una muestra de 1549 estudiantes entre los 11 y 14 anos (Media=12,16; DT =0,91). De estos
formaron parte de la muestra para el analisis un total de 90 individuos, que habian sido diagnosticados con TDAH.
De estos 62 eran hombres (68,9%) y 28 (27,8%) mujeres.

Resultados

Se ha podido constatar que el porcentaje de sujetos que reconocen haber consumido tabaco en el transcurso del
ultimo ano es mas del doble entre los que sufren TDAH que entre los que no sufren el trastorno (13,3% frente a
6,3%)X2=8,29; p< 0,05). Los TDAH tienen significativamente niveles inferiores de Autoestima, tanto a nivel Global
(t=-3,76; p< 0,001), como Académico (t=-7,09; p< 0,001) y Social (t=-6,26; p< 0,001). Los escolares con TDAH
fumadores presentan niveles mds bajos de autoestima Global y Académica. Sin embargo, presentan puntuaciones
similares a los de los no fumadores en Autoestima Social.
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| Perspectiva de género en el autocultivo de cannabis

IsorNA FoLaAR, M.; GoNzALEZ AMADO, B. UNIVERSIDAD DE VIGO. AYUNTAMIENTO DE CATOIRA
UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

Introduccion

El cultivo de cannabis para el propio consumo es una practica mayoritariamente masculina, sin embargo, se ha
detectado un aumento tanto en el uso de dicha droga como en el cultivo a pequefia escala en el colectivo femenino.
El nimero de mujeres consumidoras de cannabis va en aumento (Becker y Hu, 2008) provocando que exista una
convergencia entre ambos géneros. Concretamente, la prevalencia de consumo de cannabis en los ultimos 30 dias
en el colectivo femenino, sigue una tendencia ascendente (OESD, 2012). Nos planteamos un estudio de campo que
tiene por objeto conocer si existen diferencias entre hombres y mujeres cultivadores respecto a sus patrones de
consumo de cannabis asi como a las diferencias clinicas derivadas de dicho consumo. 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. Se ha aplicado un cuestionario sociodemografico y de patrones de consumo, y escalas de medida de
consumo problemadtico de cannabis (CPQ), dependencia del cannabis (SDS), abuso del cannabis (CAST), depen-
dencia de la nicotina (FTND) y del alcohol (AUDIT), a 251 participantes que practicaban el autocultivo. De ellos,
182 eran hombres y 69 mujeres, con edades comprendidas entre los 18 y 54 afios (M = 27.39, DE = 6.29). Los resul-
tados muestran que el autocultivo constituye un factor precipitante de un mayor uso de cannabis y de un patente
malestar clinico derivado de dicho consumo. Las diferencias de género en el consumo de cannabis desaparecen
cuando estamos ante una poblacion de cultivadores a pequeia escala.

“Recuerdo persecutorio placentero” Sindrome de
abstinencia a la cocaina: Lo podemos medir?

MOoRANT LUJAN Y.; IBANEZ SoRiaNO E.; GaRrcia VALLS J.M.

Introduccion

La cocaina, que forma parte de los “psicoanalépticos” (sustancias que elevan la tonalidad timica), es una de las
drogas mas controvertidas. Las peculiaridades de su adiccion dificultan la aplicacion de términos habituales en
drogodependencias, y una correcta valoracion y manejo de estos pacientes en la practica clinica diaria. A nivel neu-
robioldgico, la cocaina actia como inhibidor de la recaptacion presinaptica de aminas bidgenas, conduciendo a un
aumento de éstas en la hendidura sindptica y, consecuentemente, de su efecto primario. -Dopamina: su aumento en
la via mesolimbocortical y nuicleo accumbens se vincula con efectos placenteros de refuerzo. Su exceso produciria
rabia, agresividad, alucinaciones y delirios. Por otro lado, la inhibicién prolongada de su recaptaciéon conducirfa a
una deplecién de Dopamina y a una supersensibilidad de receptores, asociados a los sintomas del “craving”. -No-
radrenalina: su elevacion se relaciona con estados de alerta, taquiarritmias e hipertension arterial. -Serotonina: su
aumento se asocia a alteraciones del 4nimo, temperatura, apetito y suefo.

Material/Métodos

El sindrome de abstinencia es el conjunto de signos y sintomas, fisicos y psiquicos, que aparecen al descender o
abandonar de forma brusca el consumo de una droga. Las primeras descripciones del cuadro de abstinencia por
cocaina se remontan a finales del siglo XIX, cuando Hammond relata su autoexperimentacién con cocaina. La
descripcion definitiva llega de la mano de Gawin y Kleber (1986), quienes tras estudiar una serie de 30 pacientes
que habian consumido cantidades abusivas durante un breve periodo de tiempo, proponen un proceso secuencial
que se desarrolla en tres fases: -Fase I: Abstinencia aguda o “crash” (6horas-7dias): depresion y ansiedad, ideaciéon
suicida, paranoia, letargo y agitacion. La conducta de craving se dirige hacia la bisqueda de descanso. El paciente

XLI JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



consume ansioliticos, alcohol y opidceos. Se sigue de hipersomnia, hiperfagia y agotamiento. Se observa en consu-
midores crénicos o consumo en altas dosis. -Fase II: Abstinencia retardada (7dias-10semanas): disforia prolongada.
Ante estimulos que evocan lo placentero de la euforia, se reactiva un craving intenso de dificil manejo. -Fase III:
Extincién (indefinida): Paciente eutimico. Esporadicamente aparece craving condicionado desencadenado por al-
gunos estimulos (dinero, talco, personas, alcohol) constituyendo una fase de riesgo para la recaida. Esta sensaciéon
aparentemente inmanejable y placentera, se denomina “recuerdo persecutorio placentero”

Resultados

Basdndose en lo descrito, Kampman et al. desarrollan en 1998 un instrumento de elevada especificidad y sensi-
bilidad para la valoracion de la abstinencia inicial de cocaina: la Escala de Valores de la Gravedad Selectiva para la
Cocaina (CSSA).

Conclusiones

El sindrome de abstinencia a cocaina es un cuadro benigno que, en ausencia de complicaciones, no precisa de tra-
tamiento farmacoldgico. Su presencia cada vez mayor en la urgencia psiquiatrica, obliga al empleo de instrumentos
adecuados de valoracion, como la CSSA, que constituye, ademas, un buen predictor de la respuesta al tratamiento
farmacoldgico y psicoterapéutico. Destacar la importancia del empleo de escalas objetivas de valoracion de este tipo,
en vistas al desarrollo de un adecuado abordaje de nuestros pacientes.

Referencias bibliograficas

1. Pascual, F, Torres, M, Calafat, M. Monografia cocaina. Adicciones. Volumen 13, suplemento 2. 2001 2. Toro
Martinez, E, Rudelir, M. Complicaciones psiquidtricas del uso indebido de cocaina: aspectos médico-legales. Cua-
dernos de medicina Forense. Afio 3 n2 (67-62).

| Inteligencia emocional, personalidad y consumo de drogas

KUCINSKAITE, J.; MoNTOYA-CASTILLA, |.; PEREZ-MARIN, M.

Introduccion

El estudio de la inteligencia emocional en los tltimos afios ha cobrado una gran importancia dentro del campo de
la psicologia. El concepto de inteligencia emocional fue definido por Mayer y Salovey (1997) como aquella habilidad
para supervisar y entender las emociones propias y la de los demads, discriminando entre ellas y usando esta informa-
cion para guiar el comportamiento y las actuaciones. Un nivel alto de inteligencia emocional estd asociado con me-
nor desajuste psicologico, trastornos psicoldgicos, conductas de riesgo y estrategias desadaptativas (Resurreccion,
Salguero y Ruiz-Aranda, 2014). La relacién entre el consumo de sustancias y la personalidad ha sido ampliamente
estudiada, con el fin de predecir la posible aparicion de abuso y dependencia, asi como para adecuar el tratamiento
a las caracteristicas de los pacientes.

Objetivo

El objetivo del presente estudio es analizar la relacion entre la inteligencia emocional, la personalidad y el consu-
mo de drogas.
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Metodologia

Para llevar a cabo nuestro objetivo realizamos una exhaustiva revision de la literatura cientifica existente sobre
el tema, empleando las principales bases de datos cientificas (PUBMED, MEDLINE, PROQUEST, WOK, ISOC,
SCOPUS ). Se han incluido investigaciones recientes que relacionan la inteligencia emocional, la personalidad y el
consumo de drogas y que hagan aportaciones relevantes.

Resultados

Existen multitud de estudios que relacionan la personalidad con el consumo de drogas. Por ejemplo, los estudios
muestran que las personas con altas puntuaciones en desinhibicién conductual, impulsividad y conducta antisocial
tienen mayor probabilidad de realizar un consumo de estimulantes. Asi mismo, las personas con altas puntaciones
en neuroticismo tienen mayor riesgo de utilizar las drogas como automedicacién. Sin embargo, no existen tantas
investigaciones que muestren cémo el nivel de inteligencia emocional puede influir en la gravedad del consumo o
incluso en el tipo de droga que se consume. Los estudios van en la linea de mostrar que un bajo nivel de Inteligencia
Emocional se relaciona con altas puntuaciones en neuroticismo, asi mismo un alto nivel de Inteligencia Emocional
se relaciona positivamente con extraversion, amabilidad y responsabilidad. Asi mismo, se muestra la importancia de
un buen nivel de inteligencia emocional para prevenir el consumo de sustancias.

Conclusion/Discusion

Estos resultados muestran la relacién entre inteligencia emocional, personalidad y consumo de drogas. Teniendo
en cuenta que la inteligencia emocional es un conjunto de habilidades que se pueden aprender, los estudios destacan
la importancia de fomentar las habilidades emocionales desde la adolescencia. Asi mismo, se destacan la necesidad
de incluir variables de personalidad y emocionales en los programas de prevencion e intervencion ante el consumo
de drogas, destacando y trabajando los rasgos de personalidad vulnerables en el consumo de drogas (factores de
riesgo), y potenciando las habilidades emocionales (factores de proteccién), para poder prevenir un consumo abu-
sivo de drogas y las recaidas.

Referencias

Mayer, J. D. y Salovey, P. (1997). What is emotional intelligence? En P. Salovey y D. Sluyter (Eds). Emotional De-
velopment and Emotional Intelligence: Implications for Educators (pp. 3-31). New York: Basic Books. Resurreccion,
D., Salguero, J. & Ruiz-Aranda, D. (2014). Emotional intelligence and psychological maladjustment in adolescence:
A systematic review. Journal of Adolescence 37, 461-472.

Cribado del consumo de alcohol en Atencidén Primaria

QuEesabA MaRTiNEZ, M.C.; ALmANSA RoseLL, M.; HERNANDEZ MARTINEZ, C.; GARCiA PALACIOS,
M.; FERNANDEZ CamAcHO, D.; Casas Torres, A.l.; LorPez VALCARCEL, R.; MEDINA ABELLAN,
M.D.

Introduccion/Objetivos

Valorar la necesidad de realizar un cribado de consumo de alcohol en poblacién sana. Identificar el perfil de con-
sumidor de un centro de salud urbano.

XLI JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



Material y método

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se seleccionaron aleatoriamente pacientes que acuden al centro
de salud a realizarse o recoger los resultados de una analitica de sangre y aceptan formar parte del estudio (N=79). Se
les recoge variables sociodemograficas (género, edad, estado civil, tipo de trabajo que realiza), episodio de consumo
de alcohol en su historia clinica, test AUDIT y variables analiticas (VCM, GPT, GOT, GGT, GOT/GPT, 4cido trico,
colesterol total, TG y FA).

Resultados

El 62% de los sujetos son mujeres y el 48,1% esta casada. La edad media de los sujetos es de 53, 05 (+18,35) y son
jubilados el 43%. Solo un sujeto tenia codificado en su historia clinica de OMI-AP el episodio de consumo crénico
de alcohol. El 26,6% no ha bebido nunca alcohol, y un dia normal de consumo el 81% bebe una o dos bebidas. El
84,8% nunca toma 6 o mas bebidas un dia de consumo, el 89,9% nunca ha sido incapaz de parar de beber y el 91,1%
es capaz de hacer lo que se esperaba de él. Ningtin sujeto ha bebido en ayunas y el 88,6% nunca ha tenido remordi-
mientos por haber bebido. El 94,9% son capaces de recordar lo que habia sucedido la noche anterior y nunca han
mostrado preocupacion por su forma de beber en el 92,4% de los casos. La puntuacién media del AUDIT es de 2,91
+ 3,54 puntos (no consumo de riesgo). Las medias de los valores analiticos son: hematocrito 41,34 (+3,73), VCM
88,11 (* 5,23), GPT 19,57 (+12,15), GOT 19,86 (£8,23); GGT 28,05 (+24,6), GOT/GPT 1,07 (+0,32), acido urico
4,85 (+ 1,47), triglicéridos 119,67 (+70,64).

Dicusion/Conclusion

La deteccion temprana del consumo de alcohol es muy importante y la Atencion Primaria es el medio idéneo para
ello, como puerta de entrada al sistema sanitario. Para la prevencion de un consumo perjudicial, es imprescindible
conocer y cuantificar el consumo de alcohol del individuo que acude a la consulta por cualquier motivo.

Referencias bibliograficas

1.- Babor, TF; Higgins- Biddle, JC; Saunders, JB; Monteiro, MG. AUDIT. Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol. Pautas para su utilizaciéon en Atencién Primaria. OMS, 2001. https://
www.who.int/substance_abuse/activities/en/AUDITmanualSpanish.pdf 2.- Recomendaciones SEMFYC. Alcohol.
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria. 2000.

| ¢,Fobia social? ; Ansiedad? “Un gin tonic, por favor”

HERNANDEZ ANTON, R.; Isibro GARrcia, G.; DOMINGUEZ ALVAREZ, E.; HErNANDEZ GARCIA, M.;
Rysak KoriTg, E.; GaLLarpo Boraes; L.; NovaL Canea, C.; Casapbo Ramirez, V.; CEPEDA
Cascapo, J.; SaN RomAN URia, A.

Introduccion

La fobia social es el miedo o ansiedad en situaciones sociales en las que el individuo se siente examinado por otras
personas. El alcoholismo puede ser la consecuencia de un trastorno de ansiedad previo “automedicado” con alcohol.
El binge drinking es un patrén de consumo frecuente.

Propositos y objetivos

Estudiar la relacion entre el consumo episddico concentrado de alcohol (binge Drinking) y los sintomas fébicos
sociales; motivado por el alivio de la angustia que producen las situaciones sociales en algunas personas; basandonos
en un caso clinico.

XLI JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL 171



172

Material y métodos

Varé6n de 35 aios, casado con una hija de 4 afos. Inicia consultas en psiquiatria en 2011 por sintomatologia
inespecifica de “ansiedad, irrealidad, inseguridad, aislamiento y excesivo miedo a enfermar”. Refiere haber sido un
nifio introvertido, que mantenia s6lo relaciones duales, con miedo al rechazo, con muchos complejos, celos hacia
su hermano y que siempre ha buscado la admiracion de su padre. Tras el fracaso de su primera relacién (8 aios)
le funcioné como soporte de autoestima el gimnasio y “salir a ligar”, para lo que necesitaba grandes cantidades de
alcohol y esporadicamente cocaina (“con el alcohol me desinhibia y podia hablar con las chicas”); durante estos afios
presentd episodios de pérdida del olfato y del sabor y visién “en tinel”; todas las pruebas complementarias negativas.
Desaparecio6 la clinica al encontrar otra pareja, reapareciendo al casarse y al adquirir mayor responsabilidad en el
trabajo; comenzd de nuevo a “automedicarse” con alcohol.

Resultados

Paciente con larga historia de ansiedad social y sintomatologia depresiva secundaria, con gran componente so-
matico, que buscé solucion en otras dreas médicas, sin obtener ninguna mejoria; tomando el alcohol con fines de
automedicacion. Se han planteado varios diagnosticos: Trastorno de Ansiedad Generalizada, Fobia social, Trastor-
nos somatomorfos, Dependencia al alcohol y Trastorno de la Personalidad Grupo C. El tratamiento farmacoldgico,
la Terapia cognitivo-conductual y el entrenamiento de habilidades sociales han mejorado su calidad de vida.

Conclusiones

-La fobia social un cuadro bastante prevalente pero, esta poco diagnosticado en los recursos asistenciales por falta
de exploracién del cuadro o escasa demanda de atencién médica. El alcohol es una sustancia adictiva y como tal
comparte la capacidad de activar los sistemas cerebrales de recompensa. - Los patrones de consumo de alcohol han
variado en nuestra sociedad, aumentando el consumo intenso de alcohol concentrado en un escaso lapso de tiempo
binge drinking. -Ha aumentando el consumo de otras sustancias con el de alcohol. -Los recursos médico—psicoso-
ciales tienen que adaptarse a estas nuevas formas de consumo, que pueden llevar a la dependencia, lo que supone
una carga importante para la Salud Publica.

Bibliografia

- Rodriguez-Martos A, Gual A, Llopis JJ. La “unidad de bebida standard” como registro simplificado del consumo
de bebidas alcohdlicas y su determinacién. -Badds, A. (2012) Fobia social. Sintesis.

| “; Soy esquizofrénico o son los porros?”

HERNANDEZ ANTON, R.; SANCHEZ GOMEZ S.; SaN RomAN URia, A.; SeviLLano BeniTo, |.;
RobRricuez ANDRES, L.; URIBE LADRON DE CEGAMA, F.; CEPEDELLO PEREZ, S.; BALLESTA
CasaNova, T.; Toranzo MAYOR, E.

Introduccion y objetivos

El cannabis es la droga ilegal mas consumida en Espana. Se intentard repasar la relacion entre consumo y mani-
festaciones psicopatoldgicas, basaindose en un caso clinico; y exponer los efectos del THC sobre las principales vias
dopaminérgicas en la psicosis.

Material y métodos

Varén de 22 afios en seguimiento en CSM desde septiembre de 2013 tras dos ingresos en la Unidad de Agudos
de Psiquiatria por sintomatologia psicotica. No antecedentes familiares psiquidtricos. Con 16 afios comienza a con-
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sumir cannabis con su grupo de amigos eventualmente; con 18 aflos consumia a diario, llegando a 10-12 porros.
Refiere distanciamiento cada vez mayor de su entorno familiar con conductas oposicionistas, descuido de su aspecto
y abandono de sus estudios; sentimientos de apatia, asociabilidad y desinterés (sindrome amotivacional). Posterior-
mente delirios de perjuicio, causa del primer ingreso (agosto 2013), tras el cual no present6 ninguna conciencia de
enfermedad, reiniciando el consumo de cannabis. Segundo ingreso en mayo de 2014 por presentar sintomas en la
dimension de la mania, delirios autorreferenciales y megalomaniacos y alucinaciones auditivas. Se le diagnostico
de: Trastorno Psicético inducido por cannabis con ideas delirantes de inicio durante la intoxicacién, Dependencia
al cannabis y rasgos de personalidad tipo paranoide. Tras el ingreso siguié con antipsicéticos y ansioliticos y psi-
coterapia individual. Abstinencia total de THC, mejorando la comunicacién interpersonal y familiar y realizando
proyectos de futuro.

Resultados

Cuadro psicético de aparicion brusca en un sujeto con consumo prolongado y con aumento reciente en la fre-
cuencia y/o cantidad del consumo. Las psicosis inducidas por sustancias aparecen en estados de intoxicacioén o
abstinencia, con relacién cronoldgica y magnitud del consumo. Una vez producida una desensibilizacion en el pri-
mer brote, tras unos meses de abstinencia, al volver a consumir se produjo un nuevo brote psicético, que podria
plantearse como un cambio duradero en la respuesta neuronal.

Conclusiones

-Diagnostico diferencial controvertido entre esquizofrenia, otros trastornos psicoticos primarios y trastornos psi-
cdticos inducidos por sustancias. -Consumo premoérbido: « Aumenta el riesgo de psicosis funcional en individuos
vulnerables. « Adelanta la edad de inicio. « Empeora los sintomas positivos. -Mantenimiento del consumo: « Em-
peora el curso y pronoéstico de trastornos psicoticos consolidados. « Disminuye eficacia y adherencia al tratamiento.
-El cannabis es un factor de riesgo (necesario pero no suficiente) para el desarrollo de sintomas psicéticos. OR =
1.4-2.9 -El THC produce desequilibrio en las vias dopaminérgicas: hiperdopaminergia limbica e hipodopaminergia
prefrontal, que explican los sintomas negativos y positivos de la esquizofrenia.

Bibliografia

-Degenhardt L, Hall WD, Lynskey M. Should burden of disease estimates include cannabis use a risk factor for
psychosis? PLoS Med, 2012. -Foti D], Kotow R, Guey LT, Bromet EJ. Cannabis use and the course of schizophrenia:
10-year follow-up after first hospitalization. Am J Psychiatry 2013.

Psicosis desencadenada por salvia divinorum: a propésito
de un caso

GOMEZ SANCHEZ, S.; GALLARDO BoRaE, L.; NovaL Canaa, C.; HERNANDEZ ANTON, R.;
DomiNGUEZ ALVvAREZ, E.; SEviLLaNO BENITO, I.; BLanco GARROTE, J.A.

Introduccion

Presentamos el caso de una intoxicacion aguda por una sustancia psicoactiva, la salvinorina-A, principio activo
de la Salvia divinorum (es el primer agonista opioide no nitrogenado de origen natural). El cultivo y comercio de la
Salvia divinorum es legal hasta el momento excepto en Australia, Finlandia, Italia, Dinamarca y Suecia, asi como en
algunos de los estados de EEUU. Esta sustancia puede producir efectos psicoactivos bruscos e intensos, diferentes
de los de otros psicodélicos, que pueden llegar a producir psicosis. Se trata de un varén de 22 afos, soltero, que
ingres6 en la Unidad de Hospitalizacién por presentar sintomatologia psicdtica y ser encontrado deambulando en
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ropa interior. Con antecedentes personales de episodio depresivo reactivo a bajo rendimiento académico durante
1° bachillerato y consumo de sustancias en la adolescencia, principalmente cannabis y alcohol. No antecedentes
psiquidtricos en familiares. Presenta angustia psicética, bloqueo y perplejidad. Referia “ser una gargola, que son
las que protegen las catedrales” Rezaba y mantenia un discurso incoherente y un comportamiento inapropiado.
Exploraciones complementarias dentro de la normalidad. Téxicos en orina negativos. Tras el episodio agudo referia
haber consumido Salvia Divinorum siendo diagnosticado de intoxicacién causada por esta sustancia y tratado con
neurolépticos con buena respuesta. En afios posteriores el paciente desarroll6 otros episodios similares, de temética
similar. Requirié multiples ingresos, sin claro antecedente de consumo de toxicos, siendo diagnosticado de trastorno
psicético no especificado y posteriormente de esquizofrenia de tipo paranoide basandonos en los criterios CIE- 10.
Planteamos la hipétesis de que el consumo de toxicos en nuestro paciente haya sido un posible factor desencade-
nante de su proceso psicotico.

Bibliografia

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19570943 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25653831.

Tolerabilidad e interacciones farmacoldgicas en pacientes
con patologia dual en tratamiento con paliperidona oral.

Lianes Awvarez, C.: CalbERO ALONSO, A.: San Roman URia, A.; Alvarez Navares, A
Franco MarTiN, M.A.

Introduccion

La paliperidona es un antipsicético atipico oral que, en su forma farmacéutica disponible en la actualidad, utiliza
un sistema osmético de liberacion prolongada que proporciona un perfil farmacocinético que permite una tnica
administracién diaria con menos fluctuaciones plasmaticas. Esta simplificacién posoldgica favorece la adherencia,
mejora la tolerabilidad y facilita el tratamiento.

Objetivos

Conocer y describir el perfil clinico de los pacientes ingresados en la Unidad de Patologia Dual (UPD) del Hos-
pital Los Montalvos de Salamanca, a los que se les paut6 paliperidona oral; la paliperidona no se metaboliza por el
citocromo P450 por lo que previsiblemente la aparicién de interacciones farmacoldgicas en pacientes polimedicados
y/o consumidores de toxicos es menor.

Metodologia

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de una muestra de 13 pacientes que ingresaron en esta UPD
desde enero de 2013 hasta enero de 2015 a los que se prescribi6 paliperidona oral durante el ingreso. Se describen
una serie de variables sociodemograficas (sexo, edad), clinicas (diagndstico psiquidtrico, droga principal de consu-
mo y otras afecciones médicas) asi como variables relacionadas con el tratamiento (dosis media de paliperidona,
uso de otros psicofdrmacos o tratamientos para la patologia organica y tolerancia e interacciones del tratamiento
con paliperidona).

Resultados

De la muestra de 13 pacientes, 9 son varones y 4 mujeres, la edad media fue de 38 afios. Los diagnosticos segtiin
DSM-V fueron Trastorno Psicotico inducido por sustancias en 9 casos, Trastorno Esquizoafectivo en 2, Trastorno
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Bipolar I episodio maniaco mds reciente en 1, y trastorno de la personalidad limite con trastorno del control de la
conducta no especificado en 1. La droga principal de consumo era Cocaina en 6 casos, Cannabis en 2, Alcohol en
2, Opidceos en 2 e inhalantes en 1. El patrén mds frecuente es el consumo de varias drogas (politoxicomania). Las
otras afecciones médicas presentes eran: infeccién por VIH, infecciéon por VHC, diabetes mellitus tipo I, epilepsia,
cirrosis hepética y enfermedad vascular periférica; en 7 pacientes no existia patologia organica asociada. Las dosis
media de paliperidona fue 5,75 mg. En 12 de los casos se asociaban otros psicofdrmacos al alta y en 6 casos firma-
cos para el tratamiento de las afecciones médicas anteriormente descritas. No se registraron reacciones adversas ni
interacciones farmacoldgicas.

Conclusion

Con la experiencia recogida en esta muestra se puede concluir que la paliperidona oral ademads de por su efica-
cia para tratar sintomas psicoticos y afectivos, puede ser una opcion adecuada en estos pacientes con afecciones
médicas asociadas, polimedicados y/o consumidores de toxicos. No obstante se necesitan muestras mas amplias,
asi como estudios comparativos, para obtener conclusiones mds vélidas sobre su tolerancia e interacciones en los
pacientes con patologia dual.

Bibliografia

Harrington CA at al. Tolerability of Paliperidone: a meta-analysis of randomized, controlled trials. Int Clin
Psychopharmacol. 2010 Nov;25(6):334-41. Eficacia y tolerabilidad de paliperidona LP y otros antipsicéticos atipicos
orales en esquizofrenia. M.P. Jones, D. Nicholl y K. Trakas. International Journal of Clinical Pharmacology and
Therapeutics, Vol.48- N° 6/2010 (383-399).

Factores contextuales asociados a las diferencias de
género en el consumo de riesgo de alcohol en personas de
mediana edad de Europa

Bosaue Prous, M.; EspPeLT, A.; BorreLL, C.; BartroL, M.; GuitArT, A.M.; ViLLALBI, J.R.;

BrucaL, M.T.

Introduccion/Objetivos

El objetivo de este estudio fue estimar la magnitud de las diferencias de género en el consumo de riesgo de alcohol
en personas de mediana edad y analizar si estas diferencias estdn asociadas a factores contextuales como politicas
publicas o factores socioeconémicos.

Material y métodos

Estudio de disefio transversal. La poblacion de estudio estaba formada por personas entre 50 y 64 aos residentes
en 16 paises de Europa que participaron en la cuarta ola del proyecto SHARE (Survey of Health, Ageing and Retire-
ment in Europe), desarrollado entre 2010 y 2012 (n=26.017). Se estimaron las diferencias de género en el consumo
de riesgo de alcohol en cada pais. Para determinar si diferentes variables del contexto social estaban asociadas a estas
diferencias, se estimaron modelos de regresion de Poisson multinivel con varianza robusta, que fueron ajustados por
varias variables individuales y contextuales. Se obtuvieron razones de prevalencia con sus respectivos intervalos de
confianza al 95% (IC95%).

Resultados

La prevalencia de consumo de riesgo de alcohol fue significativamente superior en hombres que en mujeres
[30,2% (IC95%: 29,1-31,4%) y 18,6% (IC95%: 17,7-19,4%), respectivamente] en la mayoria de paises, aunque la

XLI JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

175



176

magnitud de estas diferencias varié entre paises. En las personas entre 50 y 64 afios de Europa, la probabilidad de ser
un consumidor de riesgo de alcohol fue 1,69 veces superior (IC95%: 1,45-1,97) en hombres, después de ajustar por
variables individuales y contextuales. Asimismo, una mayor desigualdad de género en una sociedad y mayores tasas
de desempleo se asociaron a mayores diferencias de género en el consumo de riesgo de alcohol.

Discusion/Conclusiones

Los paises con mayores diferencias de género en el consumo de riesgo de alcohol fueron aquellos con mayores
restricciones en el comportamiento de las mujeres y mayores desigualdades de género en la vida diaria. Menores
diferencias de género en el consumo de riesgo de alcohol parecen estar relacionadas con un consumo de alcohol
mas elevado en las mujeres.

Referencias

1) Wilsnack RW, Wilsnack SC, Kristjanson AF, et al. Gender and alcohol consumption: patterns from the multina-
tional GENACIS project. Addiction 2009;104:1487-500. 2) Grittner U, Kuntsche S, Graham K, Bloomfield K. Social
inequalities and gender differences in the experience of alcohol-related problems. Alcohol Alcohol 2012;47:597-605.

Perfil sociodemografico y clinico del paciente psiquiatrico
hospitalizado consumidor.

Goimia AriTzA, B.; JAUREGUI GoNzALEZ-GUlJA M.; Gorria URTASUN, A.; Murio Reponbo, JG.;
Gomez ORTE, E.M.; MaRTIN REQuENA, C.

Introduccion

La co-ocurrencia en el mismo individuo entre cualquier trastorno mental y la dependencia de sustancias es cada
vez mas frecuente, habiéndose relacionado con una posible existencia de aspectos neurobioldgicas, conductuales, e
incluso ambientales comunes entre ambos.

Objetivos

Determinar la frecuencia de consumo y el tipo de sustancias consumidas en pacientes hospitalizados en las Uni-
dades de Corta y Media Estancia de La Rioja. Estudiar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacien-
tes consumidores.

Material y método

Se incluyeron en el estudio aquellos pacientes hospitalizados en las Unidades de Corta y Media Estancia de La
Rioja durante un periodo de trece meses (de septiembre 2013 a septiembre 2014), resultando un total de 255 sujetos.
Se disefi6 una hoja de registro en la que fueron recogidas las variables a estudio, realizdndose posteriormente un
estudio descriptivo retrospectivo de las mismas. El andlisis estadistico de los datos se realiz6 mediante el programa
SPSS version 19. Las variables cualitativas fueron analizadas con el estadistico Chi-cuadrado. Para las variables
cuantitativas se empled ANOVA. El nivel de significacién estadistica fue del 5% (p < 0,05).

Resultados

Del total de la muestra, un 45,3% (n=115) consumia algin tipo de sustancia, ascendiendo la cifra al 45,9% si
incluimos la dependencia a la nicotina. El 18,03% de los consumidores, fue diagnosticado de TUS concurrente a
otro trastorno psiquiatrico, mientras el 10,58% eran pacientes con TUS, sin otro diagndstico adicional en los ejes I/
II. Del total de pacientes consumidores, inicamente un 71% cumplia criterios para ser diagnosticado de algtn tipo
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de TUS. Existian diferencias estadisticamente significativas en cuanto al sexo (p=0.00), edad (p=0.00), convivencia
(p=0.007), situacion laboral (p=0.00) y estado civil (p=0.01) de los pacientes con TUS frente a los no consumidores.
Consume mds el sexo varon, siendo el 64.9% del total de consumidores. Las edades de mayor consumo son aquellas
comprendidas entre los 25-50 afios (85.21% de los consumidores). En cuanto al estado civil, los solteros representan
un 72.17% del total de consumidores, seguido de los divorciados (14.78%); por otro lado, en los no consumidores,
un 51.44% son solteros y el segundo grupo en importancia es el de casados (31.16%). Los pacientes consumidores
terminan estudios primarios en un 39.7%, mientras que este porcentaje aumenta a un 53% de los no consumidores.
La mayor parte de los consumidores se encontraban parados en el momento del ingreso (48.3%), seguidos de aque-
llos con contrato de tipo temporal (12.19%). Las drogas mas consumidas fueron cannabis (62.93%), alcohol (43.1%)
y anfetaminas (32.75%). Los diagnosticos mds frecuentes en el grupo de consumidores fueron el de Trastorno Men-
tal y del Comportamiento debido al consumo de sustancias (71%), Esquizofrenia y espectro (28,44%) y Trastornos
de personalidad (22.41%).

Conclusiones

Los resultados de este estudio evidencian la importante frecuencia del consumo de sustancias ilicitas en el pa-
ciente psiquidtrico hospitalizado. El conocimiento del perfil de paciente con mayor riesgo de consumo facilitard al
clinico la deteccion, y por tanto, el abordaje del mismo.

Bibliografia

Comparisons of Patients with Comorbid Psychiatric and Substance Use Disorders: Implications for Treatment
and Service Delivery. Havassy, B.E.; Alvidrez, ].; Owen, K.K. Am J Psychiatry 2004; 161:139-145.

Sintomatologia psicética y consumo de sustancias en
pacientes psiquiatricos hospitalizados.

MarTIN REQUENA, C.; Goimia AriTza, B.; JAUREGUI GoNzALEZ-GuldA M.; Gorria URTASUN, A.;
Murio Reponbo, JG.; Gomez ORTE, EM.

Introduccion

El consumo de sustancias entre los pacientes con trastornos del espectro psicético representa un tema de marca-
do interés en la practica clinica. Diversos estudios epidemioldgicos describen elevadas tasas de prevalencia para el
abuso de sustancias ilicitas entre los pacientes psicdticos, oscilando éstas entre el 25 y el 58%.

Objetivos

Determinar la prevalencia del consumo de sustancias ilicitas y el tipo de sustancia consumida entre los pacientes
con trastornos psicéticos hospitalizados en las Unidades de Psiquiatria de La Rioja. Comparar variables clinicas y
sociodemograficas con el grupo de pacientes psicoticos sin consumo asociado.

Material y método

Se incluyeron en el estudio aquellos pacientes hospitalizados en las Unidades de Corta y Media Estancia de La
Rioja durante un periodo de trece meses (de septiembre 2013 a septiembre 2014), que presentaran sintomatologia
psicética de cualquier tipo, resultando un total de 89 sujetos. Posteriormente, se realizé un estudio descriptivo re-
trospectivo, utilizando para el andlisis estadistico, el programa SPSS version 19.
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Resultados

Del total de la muestra, un 34.90% (n=87) presentaba sintomatologia de tipo psicético y, a su vez, de éste grupo
un 48.7% consumia algtn tipo de sustancia (excluida la dependencia a nicotina). De éste grupo, un 33.3% cumplia
criterios para ser diagnosticado de algun TUS, frente a un 38.09% que presentaba consumo de alguna sustancia, sin
conformar una entidad diagndstica propia. Un 28.57% fueron diagnosticados de Trastorno psicético por consumo
de sustancias, siendo éstos atribuidos a estimulantes (41.66%), multiples toxicos (33.33%), alcohol, cannabis y co-
caina (8.33% respectivamente). Los toxicos mds consumidos fueron: cannabis (31%), alcohol (26.2%), anfetaminas
(22%), cocaina (12%) y opidceos (2.4%). El consumo de nicotina fue claramente superior los consumidores de algun
otro tipo de droga ilicita (71.42% vs. 42.22%; p=0.005). Estratificando por diagnésticos, consumian algin toxico un
52.63% de pacientes con Trastorno Psicético Agudo Transigorio, un 41.46% de los Esquizofrénicos y un 27.27% de
los Esquizoafectivos. Los diagnosticos mas frecuentes en el grupo de consumidores fueron Esquizofrenia, Trastorno
Psicético Agudo Transitorio y Trastorno Esquizoafectivo (40.47%, 23.8% y 7.14% respectivamente). Unicamente
un 26.19% dieron positivo a téxicos en orina en el momento del ingreso. Al comparar variables sociodemograficas
entre ambos grupos de pacientes, el sexo, edad, situacion laboral y antecedentes familiares de enfermedad mental,
no parecen influir en el consumo de sustancias. Un 64.28% de los pacientes psicoticos consumidores convivian con
la familia de origen, seguidos de un 14.28%, que vivian solos. Existian diferencias estadisticamente significativas en
cuanto estudios (p=0.006); un 29.62% de los pacientes psicéticos que no consumen realizan algun tipo de formacién
después de finalizar los estudios primarios, cifra que desciende al 26% en el grupo de consumidores.

Conclusiones

Los pacientes consumidores de sustancias con sintomatologia psicdtica concomitante representan un reto tera-
péutico para el clinico, debido a las dificultades afadidas atribuibles a la actividad psictica.

Bibliografia

Characteristics of Subgroups of Individuals With Psychotic Illness and a Comorbid Substance Use Disorder. Mi-
les, H.; Johnson, S.; Amponsah- Afuwape, S.; Finch, E.; Morven, L.; Thornicroft, G. Psychiatric Services. 2003; 54:
554-561.

Estudio del consumo de toxicos y la patologia psicética en
los pacientes con trastorno de personalidad hospitalizados
en unidades psiquiatricas de corta estancia y su evolucion
posterior a 5 anos

Gorma ARicHA, B.; MaRTIN ReQueNa, C.; JAUREGUI GONZALEZ-GuUiA, M.; GORRIA URTASUN,
A.; MuNio Reponpo, J.G.; Camvpos Burcul, M.; GonzALEz Torres, M.A.; ORTEGA ESTEBAN,
M.A.

Introduccion

Entre el 10-15% de la poblacion sufre algin trastorno de personalidad (TP) y de un 20 a un 40% de los pacientes
psiquidtricos ambulatorios presentan un TP. En pacientes consumidores de toxicos el porcentaje asciende a un
50%, esta comorbilidad se asocia a un alto nivel de recaidas, hospitalizaciones, violencia, encarcelamientos y falta
de residencia.
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Objetivos

1.- Analizar el tipo de trastorno psicético en los distintos tipos de TP. 2.- Estudiar el tipo de T. psicético dentro de
los pacientes con TP que consumen toxicos.

Material y métodos

Es un estudio multicéntrico prospectivo llevado a cabo durante el periodo 2009-2011 de los pacientes hospita-
lizados en la unidad de psiquiatria de corta estancia de los Hospitales San Pedro de Logroio, Basurto, Cruces y
Zamudio con diagnédstico de TP y no TP y evolucién posterior a 5 afios. Se disefié una hoja de registro en la que
fueron recogidas las variables a estudio y se paso a los pacientes el Cuestionario Salamanca para el screening de TP e
IPDE. A los que puntuaron positivo en alguno de ellos, se les realizo la entrevista IPDE-Mddulo DSM-IV. El instru-
mento principal de medida es la entrevista IPDE, desarrollada en 1998 y ampliamente utilizada como herramienta
diagnostica de los TP.

Resultados

De un total de 393 pacientes, el 36% fueron diagnosticados de TP, frente a un 64% no TP. Segtin el subtipo de clus-
ter y psicosis (p=0.04), el 60% de los pacientes con TP y psicosis pertenecen al cluster A, siendo la esquizofrenia lo
mas prevalente (41,7%), seguido de TPB (25%), T. por ideas delirantes y esquizoafectivo (16,7%). En segundo lugar,
predomina el clister B con un 30%; TPB (50%), esquizofrenia, T. por ideas delirantes y esquizotipico (16,7%) y en
tercer lugar el clister C con un 10%; esquizofrenia (4,3%), TPB (4,3%). El subtipo de personalidad mas frecuente
entre los T. psicdticos es el T. paranoide. E1 37,5% de los pacientes con esquizofrenia presentan este subtipo de perso-
nalidad y el 50% de los TPB. El 78,3% de los pacientes con TP y psicosis consume toxicos; el 88,9% consume tabaco
(37,5% TPB, 31,2% esquizofrenia, 18,8% T. por ideas delirantes). 77,8% alcohol (35,7% TPB, 21,4% esquizofrenia,
21,4% T. delirante, 14,3%). 66,6% cannabis (33,3% esquizofrenia, 33,3% TPB). 27,8% anfetamina (40% TPB, 40% T.
por ideas delirantes, 20% esquizofrenia). 44,5% cocaina (37,5% TPB, 25% esquizofrenia y 12,5% T. esquizoafectivo).

Conclusiones

- La esquizofrenia es el T. psicotico mas frecuente entre los TP, seguido del TPB. El TP paranoide es el subtipo de
personalidad mas frecuente. - Los rasgos de personalidad del Cluster A constituyen factores de riesgo para el debut
psicético. - La prevalencia del consumo de sustancias toxicas entre los pacientes con diagndstico de TP y psicosis es
elevada (78,3%). La sustancia mds frecuentemente consumida es el tabaco, seguida de alcohol y cannabis.
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Estudio del consumo de téxicos y trastornos de
personalidad en pacientes hospitalizados en unidades
psiquiatricas de corta estancia y su evolucion posterior a 5
anos.

MARTIN REQUENA, C.; Goimia ARICHA, B.; JAUREGUI GONZALEZ-GuIA, M.; GoRRIA URTASUN, A.;

Murio Reponbo, J.G.; GonzALez Torres, MLA.; ORTEGA EsTEBAN, M.A.

Introduccion

Diversos autores avalan un cambio cualitativo en lo que respecta a pacientes frecuentadores de la urgencia, con
un menor numero de pacientes psicoticos y un mayor nimero de pacientes con trastorno de personalidad (TP) y
consumo de sustancias toxicas. La comorbilidad entre los TP, psicosis y consumo de sustancias toxicas es elevada.
Algunos autores consideran los TP una consecuencia del trastorno adictivo, mientras que otros sostienen que son
los primeros los que propician el consumo de sustancias psicotropas.

Objetivos

Analizar si existen diferencias en cuanto el consumo de téxicos en pacientes con TP con respecto a los no TP.
Estudiar la evolucion de ambos grupos de pacientes.

Material y métodos

Es un estudio multicéntrico prospectivo realizado durante el periodo 2009-2011 con pacientes hospitalizados
en la Unidad de Psiquiatria de Corta Estancia de los Hospitales San Pedro, Basurto, Cruces y Zamudio y evolucién
posterior a 5 afos. Se diseiid una hoja de registro en la que fueron recogidas las variables a estudio y se pasé a los
pacientes los Cuestionariso Salamanca e IPDE para el screening de TP. A los que puntuaron positivo en alguno de
ellos, se les realizo la entrevista IPDE-Mo6dulo DSM-IV.

Resultados

De un total de 393 pacientes, mds de un tercio de los pacientes ingresados presentan un TP (el 39,43%). Existen
diferencias significativas en cuanto al consumo de téxicos entre los pacientes con diagnostico de TP y no TP. Los
pacientes con TP Consumen mds alcohol (p=0.002), mds cannabis (p=0.022), mas cocaina (p=0.001) y mds anfeta-
mina (p=0.034). En cuanto a variables de evolucion, la duracién media del nimero de ingresos en dias de los TP es
1,98 y 1,49 en los no TP (p< i>< < i>0.05). E1 47,9% ingresan de 1 a 5 veces y el 12% en mas de 5 ocasiones (en los
no TP el 43,4% y el 8% respectivamente). La media del nimero de visitas al servicio de urgencias también es mayor
en los TP frente a los no TP (4,49 frente a un 2,23) (p< i>< < i>0.05). E147,2% acude de 1 a 5 veces, el 12% de 6 a
10 veces y 13,3% en mads de 10 ocasiones (en los no TP el 40,6% de 1 a 5 veces, el 9,5% de 6 a 10 y el 4,3% mas de
10). La media del niimero de tentativas suicidas en pacientes con TP es de 1,23 frente a un 0,44 en pacientes no TP
(p=0.04). E1 29,5% de los pacientes ha presentado de 1 a 5 intentos y el 4,9% mas de 5 intentos (entre los no TP el
17,1% y el 2,4% respectivamente).

Conclusiones

Dado que los resultados del estudio demuestran que los pacientes con diagnéstico de TP presentan un mayor
consumo de toxicos y que presentan peor evolucion, la deteccion precoz del consumo de sustancias podria dismi-
nuir el nimero de ingresos hospitalarios, recaidas y mejoraria la intervencion terapéutica y por tanto el pronostico.
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Modelos predictivos de supervivencia en el paciente
trasplantado por cirrosis alcohdlica

Lecaz Perez, |.;NavaARRO-NOGUERA, E.; BoLariN, J.M.; SALMERON M.I; Osuna CARRILLO DE
ALBORNOZ,E.; PEREZ-CARCELES, M.D.:MiRas, M.: LuNA-MALDONADO A.; ALvAREZ-LOPEZ ML.R.;
MINGUELA Puras, A.

Introduccion

Actualmente, existen dos modelos para predecir el prondstico de los pacientes con cirrosis alcohélica, que se utilizan
en la practica clinica para la orientacion de los pacientes, toma de decisiones y la estratificacion del riesgo. La clasifica-
cién de Child-Turcotte-Pugh (CPS) es el sistema mas ampliamente utilizado debido a su fcil manejo, y contiene cinco
variables que incluyen los niveles séricos de bilirrubina y albimina, tiempo de protrombina, ascitis y encefalopatia.
CPS divide a los pacientes en 3 grados (A, B-C). La variabilidad observada en los pardmetros subjetivos en la clasifica-
cién CPS se amortiza mediante el uso del “modelo para la enfermedad hepética en estado final (MELD)  puntuacién
basada sdlo en los valores de laboratorio, la bilirrubina, INR y creatinina permitiendo predecir a corto plazo la tasa de
supervivencia del paciente con enfermedad hepatica en fase terminal. El objetivo del estudio fue analizar la validez y
capacidad de prediccion del CPS y MELD en la supervivencia a corto y largo plazo en nuestra cohorte de pacientes con
cirrosis alcoholica sometidos a trasplante hepatico evaluando el valor predictivo de ambos métodos en cirrosis alcoho-
lica.Un total de 281 pacientes varones con cirrosis alcohdlica (viral y no viral) fueron analizados en el presente estudio.
Las variables utilizadas para el cdlculo de ambos métodos fueron recogidas en el momento de inclusion del paciente
en lista de espera. Ambos métodos fueron aplicados siguiendo las formulas correspondientes. El analisis de la super-
vivencia de los pacientes al cabo de un afo muestra que los pacientes clasificados inicialmente como Child-Pugh-A
presentaban la mayor tasa de supervivencia a 1 afio (92%) manteniéndose estable hasta los 10 afos, siendo ligeramente
inferior a la frecuencia tedrica al afio (100%). Por el contrario, los pacientes clasificados inicialmente con Child-Pugh-B
mostraron las menores tasas de supervivencia a 1-10 afios (84% y 73%), respecto al resto de pacientes analizados. Se
observo que los pacientes clasificados con Child-Pugh-C mostraron tasas de supervivencia a 1-10 afios (86.4% y 79.5%,
respectivamente) muy superiores a las tasa tedrica anual (45% al afio). Similares tendencias fueron observadas, cuando
se estratificaron a los pacientes segn la presencia/ausencia de infecciones virales previas. El andlisis de MELD mos-
traba que la mayoria de los pacientes (71.2%) estaban clasificados entre los valores MELD 10-19, mientras que el resto
estaban distribuidos equitativamente entre valores de < 9 (12.9%) y 20-29 (14.7%). Los valores de supervivencia del
paciente a los 10 afios fueron ligeramente superiores a los tedricos considerados a los 3 meses. Similares observaciones
se obtuvieron estratificando a los pacientes con cirrosis alcoholica segun infeccion viral. El andlisis de las superviven-
cias de los pacientes con cirrosis alcohdlica a corto y largo plazo segiin los factores pronésticos Child-Pugh y MELD
confirman y apoyan la validez tedrica de ambos métodos, si bien habria que reevaluar a los pacientes considerados con
Child-Pugh-C en nuestra cohorte de pacientes.
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Complicaciones del paciente con cirrosis alcohdlica con
indicacion a trasplante

Lecaz PErez, |.; NavArRRO-NOGUERA E.; BoLariN, J.M.; LuNa-MaLDONADO A.; OSUNA
CARRILLO DE ALBORNOZ E., PEReZ-CARCELES, M.D.; Miras, M.; Awvarez-Lorez, M.R.;
MINGUELA Puras A.

Introduccion

En la etapa final de la cirrosis se produce un aumento de la resistencia vascular hepatica provocada por la distorsién
de la arquitectura hepitica, dando lugar a hipertension portal. Como consecuencia, se produce una descompensacion
hidrépica o ascitis, debido a la acumulacion de liquido en el espacio peritoneal, edemas e incluso derrame pleural.
La ascitis se produce por retencion de agua y sodio, debido a una disminucion del volumen arterial efectivo a conse-
cuencia de la vasodilatacion del territorio esplénico (Fede y cols.2014). Otra manifestacion clinica es el aumento del
amonio producido por parte de las bacterias intestinales, que producird toxicidad cerebral, dando lugar a un cuadro
neuroldgico llamado encefalopatia hepatica (Romero-Gémez y col., 2015). Por ello el objetivo principal de nuestro
estudio fue conocer la frecuencia con que se presentan estas complicaciones clinicas en el paciente con cirrosis alcoho-
lica en estadios terminales de la enfermedad que conducen a trasplante hepdtico. Un total de 281 historias clinicas de
pacientes varones con cirrosis alcohélica fueron analizadas. Los pacientes se agruparon segtin presencia o ausencia de
infecciones virales (n=68 y n=213). La ascitis fue diagnosticada por examen fisico e imagen estableciéndose tres grados
de acuerdo a la clasificacion internacional. La encefalopatia fue diagnosticada por examen fisico y datos de laboratorio,
estableciéndose tres grados segtin la escala de West-Haven. Los datos fueron analizados usando SPSS 20.0. c2Pearson’s
y test exacto de Fisher’s fueron usados para comparar variables categorizadas entre grupos. P-valor inferior a 0.05
fueron consideradas significativas. El consentimiento informado fue obtenido de todos los pacientes y el protocolo de
estudio fue aprobado por el comité de ética institucional de acuerdo con la Declaracion de Helsinki 2000. La ascitis
fue analizada en un total de 207 pacientes varones, manifestaindose en la mayoria de los pacientes (78.3%). Se clasifico
el grado de ascitis y se observé como un 43.2% presentaban una ascitis grado II, un 36.1% de grado III y solamente
un 20% de grado I. Similares observaciones fueron encontradas, en los dos grupos de pacientes (con/sin infeccién
viral asociada), aunque en el caso de la ascitis grado II se observa una mayor frecuencia en el grupo de pacientes con
infecciones virales (59% vs 37.9%; P=0.026). La encefalopatia fue encontrada en un 43.5% de los pacientes analizados.
E141.9 % de os pacientes que presentaban encefalopatia era de tipo I, un 46.5% de grado I y un restante 11.6% de gra-
do III. Similares observaciones fueron encontradas en los dos grupos de pacientes (con/sin infeccién viral asociada).
Nuestros datos muestran que la mayoria de los pacientes con cirrosis alcohélica con indicacion a trasplante hepatico en
nuestro hospital presentan como principal complicacion la ascitis en estadios avanzados, por el contrario, la encefalo-
patia en estadios iniciales solo estuvo presente en la mitad de los pacientes analizados.

Diversidad alélica de las moléculas de HLA-C en pacientes
con cirrosis alcohdlica

Lecaz Perez | Lopez-Alvarez, M.R., Las Heras, B.: BolaArRN, J.M.: Navarro-NOGUERA,
E.; CampiLLo, J.A., PERez-CARCELES, M.D.; OsuNa CARRILLO DE ALBORNOZ, E.; Miras, M.;
Awvarez-Lorez, M.R.; LUNA-MALDONADO A.; MINGUELA PURAS A.

Introduccion

Los mecanismos celulares y moleculares involucrados en el proceso fibrético y en su tltima etapa la cirrosis, no estan
completamente entendidos. La base celular de la fibrosis hepética implica la interaccién de muchos factores y células,
incluyendo células de parénquima hepético y células estrelladas hepéticas (HSC), células de Kupfer, y linfocitos (Bata-
ller R et al., 2005). El enriquecimiento hepatico de células NK y subtipos de linfocitos T sugieren un papel importante
en el control del desarrollo y la progresion de la fibrosis hepatica inducida por alcohol (Miller AM et al., 2011). Por lo
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tanto, los receptores KIR y sus ligandos, moléculas de HLA-C, adquieren un papel fundamental para comprender los
mecanismos de accién del alcohol sobre el sistema inmunoldgico y el desarrollo de la cirrosis. Datos previos de nuestro
grupo, muestran las diferencias en las frecuencias genotipicas de las moléculas de HLA-C en los pacientes con cirrosis
alcoholica con respecto a una poblacion sana control. Con el propésito de profundizar en su conocimiento, en este es-
tudio analizamos las frecuencias alélicas de las moléculas de HLA-C en pacientes con cirrosis alcohdlica respecto a una
poblacion sana control, valorando la coexistencia o no de infeccion viral en los pacientes. Un total de 281 pacientes con
cirrosis alcoholica y 319 individuos sanos fueron incluidos en el estudio. Los pacientes se agruparon segin la presencia/
ausencia de infecciones viricas (n=68 y n=213, respectivamente). EL DNA genomico se extrajo de sangre periférica
mediante el protocolo de extraccién automatica. El genotipaje y asignacion de diferentes alelos del locus HLA-C fue
realizado mediante PCR-SSP/SSO reversa. Los individuos fueron clasificados en grupo Cl1, que se caracteriza por pre-
sentar el aminodcido Asparagina en la posicion 80 e incluye a los alelos HLA-C*01,%03,*07,%08,%12,*14,¥16:01 y en el
grupo C2 presenta Lisina en la posicion 80 e incluye HLA-C*02,*04,*05,%06,%15,*16:02,%17,*18. El analisis estadistico se
realizé mediante el test de Fisher y mediante SPSS 20.0. Todos los alelos analizados estuvieron presentes en ambas po-
blaciones (controles y pacientes). El andlisis de alelos de HLA-C muestra que el alelo Cw*07(C1) junto con Cw04*(C2)
fueron los alelos mas representados en el grupo control (44.3% y 24.4%) y en el grupo de pacientes (40.1% y 27.6%), no
exitiendo diferencias entre ambos. Los restantes alelos fueron encontrados con menor representacion en nuestra pobla-
cién, Cw12*/05* (ambos 18.7%). El resto de alelos estuvieron presentes en menor proporcién. En un segundo analisis se
desgloso a los pacientes segtin la presencia de infecciones virales. El andlisis de alelos mostré una disminucion del alelo
Cw*7 en la poblacion de pacientes sin infeccion viral asociada (37.7% vs 44.3%) respecto al grupo control estando esta
diferencia estd muy cerca de la significacion estadistica (P= 0.087). Nuestros datos muestran que los alelos HLA-C no
parecen contribuir al desarrollo o susceptibilidad de la hepatopatia alcoholica por lo que no pueden ser utilizados como
factores de riesgo 6 pronéstico de desarrollo de cirrosis alcohdlica en pacientes con habito etandlico.
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Analisis de la supervivencia postrasplante del paciente
con cirrosis alcohdlica con ascitis 0 encefalopatia previa al
trasplante hepatico

Lecaz PErez, |.; NavARRO-NOGUERA, E..; BoLariN, J.M.; Luna MaLboNnaDO A.; OSUNA
CARRILLO DE ALBORNOZ E.; PErez-CARceLES, M.D.; Miras, M.; Awvarez-Lorez, M.R.;
MINGUELA Puras A.

Introduccion

La cirrosis descompensada se asocia a un mal prondstico, con una tasa de supervivencia del paciente del 85% al
afno, 56% a los cinco, y tan solo el 50 % a los 10 afios (Planas y col., 2006). En esta etapa final de la cirrosis se pro-
duce un aumento de la resistencia vascular hepatica provocada por la distorsion de la arquitectura hepatica que da
lugar a hipertension portal con la aparicién en el paciente de ascitis debido a una disminucién del volumen arterial
efectivo a consecuencia de la vasodilatacion del territorio esplénico. Ademds puede ocurrir aumento del amonio
producido por parte de las bacterias intestinales, que producird toxicidad cerebral, dando lugar a un cuadro neuro-
légico llamado encefalopatia hepatica. Por ello el objetivo principal de nuestro estudio fue conocer la supervivencia
de los pacientes con cirrosis alcohdlica sometidos a trasplante hepatico que presentaron ascitis y encefalopatia en
los estadios finales de su enfermedad. Un total de 281 historias clinicas de pacientes varones con cirrosis alcoholica
fueron analizadas desde 1990 a 2013. Los pacientes fueron agrupados de acuerdo a la presencia o ausencia de infec-
ciones virales (n=68 y n=213, respectivamente). La fecha de muerte de los pacientes fue recogida hasta un periodo
de 10 afios postrasplante. La ascitis fue diagnosticada por examen fisico y por diagndstico por imagen abdominal,
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estableciéndose tres grados de acuerdo a la clasificacién internacional (Arroyo V y col., 1996). La encefalopatia fue
diagnosticada por examen fisico y datos de laboratorio, asi como por diferente sintomatologia establecida segtn la
escala de West-Haven tales como confusién mental, desorientacidn. Los datos fueron analizados usando SPSS 20.0.
Pearson’s c2 y test exacto de Fisher’s fueron usados para comparar variables categorizadas entre grupos. P-valor
inferior a 0.05 fueron consideradas significativas. El método de Kaplan-Meier y el test Log-rank fueron usados para
comparar diferencias en la supervivencia a 1, 5 y 10 afios. El andlisis de la supervivencia del paciente segun la pre-
sencia o no de ascitis como complicacion del paciente previo al trasplante no parece influir en la supervivencia del
paciente a corto ni a largo plazo. A continuacion se analizé la supervivencia segtn el grado de ascitis, observando
que los pacientes con ascitis tipo II presentaban una mayor supervivencia que el resto de pacientes, aunque estas
diferencias no son estadisticamente significativas. De manera similar, el analisis de la supervivencia del paciente
seguin la presencia o no de encefalopatia, no parece influir en la supervivencia del paciente a corto ni a largo plazo.
Curiosamente, el analisis segun el grado de encefalopatia, muestra que aquellos pacientes con grado III de encefalo-
patia fueron los que mejor supervivencia presentaron tanto a corto como largo plazo. Nuestros resultados muestran
que la presencia complicaciones en el paciente con cirrosis alcohdlica como son la encefalopatia ¢ ascitis no parecen
influir de manera significativa en la supervivencia del paciente postransplante en nuestra cohorte de pacientes.
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Estudio epidemiologico del sindrome d’hiperemesi
canabica

BrucuUErA SoLER, P.; MiQuEL beE MoNTAGUT, L.; LorPez PeLavo, H.; BaLceLLs OLiverod, M.

Introduccion

El sindrome de hiperémesis canndbica es una entidad clinica que se presenta con la triada siguiente consumo
cronico de cannabis, nauseas y vomitos de presentacion ciclica y duchas de agua caliente que se suelen acompanar
de dolor abdominal. Definido por primera vez en 2004, se trata de un sindrome infraestudiado del que se desconoce
su etiopatogenia y epidemiologia.

Objetivo

Determinar la prevalencia del Sindrome de Hiperemesis canndbica (SHC).

Material y métodos

Se realiza un estudio transversal para determinar la prevalencia del sindrome de hiperémesis cannébica. Se entre-
vistaron a todos los pacientes mayores de edad atendidos desde febrero a abril de 2014 del programa de cinnabis de
la unidad de conductas adictivas del Hospital Clinico de Barcelona. De los 35 pacientes candidatos, 22 (65,7%) pa-
cientes fueron entrevistados tras firmar consentimiento informado, 1 paciente (0,02%) fue excluido por no estar su-
ficientemente capacitado para firmar el consentimiento informado y 12 (34,3%) rechazaron participar. Se disefi6 un
cuestionario para recoger informacion sociodemogrifica, clinica y diagndstica del SHC. El diagnéstico de Trastorno
por uso de sustancias se realiz6 siguiendo criterios diagnoésticos DSM-V. Se realiza analisis descriptivo de los datos.

Resultados

El 54,5% de la muestra fueron varones con una edad media de 29,7(DE10,2) afios. La mitad tenian estudios se-
cundarios, y el 90,5% eran solteros. Todos los pacientes entrevistados presentaban criterios de trastorno por uso de
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cannabis. Un 81,8%(n=18) mantenia un consumo activo mientras que un 18,2%(n=4) se mantenia abstinente en el
ultimo afio. La edad media de inicio del consumo de cannabis era de 16,4(DE 3,9) afios, con un consumo medio en
la ultima semana de 2,1(DE 3,2) porros al dia, 16,7(DE 35,1) euros gastados de media a la semana y 4,6(DE 12,4)
gramos consumidos a la semana de media. Todos los pacientes mezclan tabaco con el cannabis para consumirlo. De
los 22 pacientes, un 18,2%(n=4) habrian presentado sintomas sugestivos de SHC, de una forma parcial (9,1%(n=2)) o
completa (9,1%(n=2)). Los pacientes que presentan el sindrome completo refirieron presentar una mejoria clinica con
las duchas de agua caliente. Estos episodios tenian una duracion media de entre 3,3(DE 1,5)dias para las nauseas y de
7,5(DE3,5)d1as para el dolor abdominal. Sin embargo, solo 1(25%) de los pacientes relacionaba el consumo de cannabis
con la clinica. 3(75%) de los pacientes consultaron a un médico por este motivo y se realizaron pruebas diagnésticas.

Conclusiones

Si tenemos en cuenta, segun datos de estudios longitudinales, que 1,3% de los consumidores de cannabis pueden
desarrollar esquizofrenia a la largo de la vida podemos concluir que el sindrome de hiperémesis cannabica es una
entidad frecuente (18%). No s6lo es importante considerar este sindrome por su elevada incidencia sino porque
genera un el elevado grado de discomfort, errores diagnosticos y multiples consultas a especialistas.
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Opio y sus derivados: un paseo a través de la Historia

DeL Pivo Lipon, C.; CHaNA GONZALEZ, V.

Introduccion/Objetivos

El objetivo es informar a los profesionales dedicados a las adicciones del uso que se ha dado a los opidceos y sus
derivados a lo largo de la historia.

Material y métodos

Extensa revision bibliografica de la documentacion histética acerca de este tema.

Resultados y conclusiones

Hay datos de que ya los pueblos neoliticos utilizaban el opio y conocian sus efectos medicinales y psicoactivos. En
un papiro de los médicos de Tebas de 1552 a.C se describen mas de 700 preparados a base de opio y Nicandro de Co-
lofén, en el S.IT a.C ya describe los peligros del exceso de opio y como remediarlos. Los médicos griegos y romanos,
utilizaban el opio y sus preparados para tratar multiples patologias y el emperador Marco Aurelio tuvo una intensa
relacion con el opio, relacién que Galeno describe en su libro “Meditaciones” Homero en “La Odisea” narra como
cuando Telémaco es recibido por Melenao rey de Esparta y los recuerdos de los héroes caidos en la guerra de Troya
hacen llorar a todos los presentes interviene Helena, esposa de Melenao con una solucién de opio con alcohol para
desterrar los recuerdos dolorosos. Desde Al Biruni en el S.X, pasando por el ldudano desarrollado por Paracelso, el
opio y sus derivados se han utilizado para tratar las mas diversas dolencias, desde las alteraciones gastrointestinales
hasta la impotencia, sin olvidar sus peligros “entorpece y puede matar”. A partir del S. XVII se considera al opio
como un instrumento necesario para la medicina, pero ya se habla de dependencia y de los peligros de su mal uso “el
opio puede tener un rostro angelical o ser un verdadero diablo’, “hay un veneno en este medicamento sanalotodo”.
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En el S.XVIII fue usado por sabios, médicos y viajeros y se publica el “Treatise of opium’, donde se describe como
utilizarlo para la dismenorrea, las natseas del embarazo o la histeria; 0 como es el Gnico remedio que calma la tos
en los tuberculosos a la vez que en exceso produce “intranquilidad de cuerpo y de espiritu y delirios” Bien conoci-
dos son los fumaderos de opio del S.XIX, donde personajes con Dickens, Doyle o Wilde eran asiduos. Fue en este
siglo cuando aparece la primera regulacion del suministro doméstico del opio en la “Ley de farmacias y venenos”
y cuando se habla por primera vez de adicciones. Durante toda la primera mitad del S.XX se utilizaron los palego-
ricos, mezcla de opio con alcohol para el asma vaporizado y para otras patologias ingerido, prescrito desde recién
nacidos hasta ancianos. Hablaremos de la morfina, tan usada en el S.XIX para aliviar casi todas las patologias, desde
neuralgias hasta depresién y del soneto que Julio Verne le dedicé en agradecimiento “Ha llegado el momento del
pinchazo que, de esta cama infernal me lleve hacia los cielos” Y por dltimo hablaremos de la heroina, de sus inicios
como tratamiento milagrosos de la tuberculosis hasta su extension como toxicomania.
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Conocimiento y percepcion sobre consumo de drogas en
madres y padres de adolescentes en un barrio de clase
media

Diaz GALLEGO, P.; PoBLET MONTELLS, L.; AuBA LLamvBricH, J.; FReixEDAS CASAPONSA, R.;

ANoro PrRemMINGER, M.; DuraN BELLIDO, E.; MarauiLLES BoneT, C.

Introduccion/Objetivos

Segtin la encuesta estatal ESTUDES, en educacion secundaria, en relacién al consumo de drogas se observa: con-
sumo muy elevado sobre todo de alcohol y hachis, mantenimiento del consumo de drogas clésicas y un progresivo
aumento del consumo de las drogas emergentes. Los objetivos de nuestro grupo de trabajo, profesionales de un cen-
tro de salud de atencion primaria (AP) fueron: (1) valorar el conocimiento y percepcion sobre consumo en madres
y padres de adolescentes (MPA) en un barrio de clase media. (2) valorar si las percepciones sobre consumo podrian
ser modificadas mediante intervenciones desde la atencién primaria.

Material y método

Desde el centro de salud, situado en la ciudad de Barcelona, se convoca a MPA del barrio para una charla sobre pa-
trones de consumo. Se realiza una encuesta antes de la sesién (pre) y otra al finalizar la misma (post). La encuesta de
elaboracion propia, incluye aspectos relacionados con conocimientos de sustancias; causas de consumo; prevencion
secundaria 6 disminucién de riesgos (DR), y comunicacion con los hijos. La sesion consta de diferentes apartados:
descripcion de las sustancias; medidas de prevencion secundaria y DR; factores de riesgo y proteccion del consumo;
y comunicacion con adolescentes. La encuesta postsesion, incluye preguntas sobre DR; necesidades para disminu-
cion de riesgo asociado al consumo, ademas de valoracion de utilidad de la sesion.

Resultados

Acuden 20 personas, con edades y nivel de estudios muy heterogéneo. Tienen un buen conocimiento de las sus-
tancias mds habituales, pero escaso sobre las sustancias emergentes. Sobre las fuentes de informacién, predomina
prensa o televisién. En la encuesta pre, la mayoria desconoce que es la DR o creen que consiste en no consumir, pero
en la post responden que las medidas para DR son necesarias. Respecto a las causas de consumo destacan sobre todo
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curiosidad e influencia del grupo de iguales. Més de la mitad, tanto encuesta pre i post, expresan que una mayor
capacidad de comunicacién implica menor consumo. Varios padres solicitan ayuda sobre comunicacién. Todos los
participantes consideran util la sesion y la mayoria solicitan ampliarlas a otros dmbitos.

Conclusiones/Discusion

Los padres y madres tienen un correcto conocimiento de sustancias y gran motivacién para mejorarlos, y consi-
deran que ayudarian a disminuir el consumo. Existen prejuicios y desconocimiento sobre DR, que se modificaron
con informacién clara y veraz; confirmando que las percepciones respecto a las drogas pueden ser modificables. La
AP puede ser el lugar adecuado para mejorar los conocimientos y cambiar determinadas percepciones sobre sustan-
cias, asi como aumentar las capacidades de comunicacion.
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Conocimientos y actitudes de los residentes de medicina
familiar y comunitaria para intervenir en problemas
asociados al consumo de drogas

Diaz GALLEGO, P.; PoBLET MONTELLS, L.; AuBA LLAMBRICH, J.; ALTABA BARCELO, A.; PizaRRO

Romero, G.; Freixepas CasaPonsa, R.; BasTipa Bastus, N.

Introduccion/Objetivos

Las ultimas encuestas sobre consumo de drogas en Espafia revelan una disminucién del consumo de todas, con
excepcion del aumento de los hipnosedantes prescritos por un profesional. El alcohol, tabaco e hipnosedantes son
las drogas legales mas consumidas. El objetivo del estudio es determinar el nivel de formacién, conocimientos y
actitudes de residentes de medicina familiar y comunitaria (MFyC) en la intervencién de problemas asociados al
consumo de drogas para corregir déficits y mejorar su formacion.

Material y método

Encuesta presencial, de elaboracion propia, a residentes de MFyC de varios centros de salud docentes urbanos de
la provincia de Barcelona, referente a formacion, conocimiento y actitudes sobre la atencion a problemas relaciona-
dos con el consumo de drogas.

Resultados

Participan 29 residentes de MFyC: 3 de segundo ao; 14 de tercer afio y 12 de cuarto afio. 16 son mujeres. La edad
media es de 31,3 afios (rango 27-56). Un total de 10 reconocen formacién previa en drogas. Diez residentes tienen
un conocimiento adecuado sobre la prevalencia de consumo de drogas. 4 residentes opinan que no funcionan los
programas de reduccion de danos. En relacion a las conductas de mas riesgo asociadas al consumo de drogas: 4:
ansiedad y pérdida de control; 4: consumir cocaina; 5: conducir o tener relaciones sexuales; 2: mezcla de alcohol y
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cocaina; o alcohol e hipnosedantes; 9: varios. Solo 4 residentes se sienten capacitados para tratar problemas asocia-
dos al consumo de drogas. No se ha encontrado diferencias estadisticamente significativas ni por sexo, ni por edad.

Discusion/Conclusiones

Los residentes de MFyC tienen un insuficiente nivel de conocimientos sobre aspectos relacionados con las drogas:
edad de inicio, prevalencias de consumo y riesgos asociados. Existe una tendencia a sobreestimar las prevalencias y
magnificar el problema. Consideran que tienen una formacion inadecuada y no se sienten capacitados para atender
problemas relacionados con las drogas. Las limitaciones del estudio serian el nimero reducido de sujetos incluidos y
déficits atribuibles a la encuesta utilizada. Resulta imprescindible conocer de manera previa el nivel de formacion de los
residentes en aspectos preventivos (prevencion primaria, reduccion de riesgos) y de abordaje del consumo de drogas a
fin de detectar y corregir déficits mediante una formacion especifica. Las unidades docentes de MFyC deberfan incluir
en los respectivos planes de formacion elementos basicos sobres drogas (tabaco, alcohol, hipnosedantes, cocaina, etc).

Referencias bibliograficas

Plan nacional sobre drogas. Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES). Madrid 2011.
Encuesta incluida en el plan estadistico nacional. Disponible en: http://www.pnsd.msc.es/Categoria2/observa/pdf/
EDADES2013.pdf Nestor Szerman, Francisco Arias, Pablo Vega, Beatriz Mesias, Ignacio Basurte, Consuelo Morant,
Enriqueta Ochoa, Félix Poyo, Francisco Babin. Estudio piloto sobre la prevalencia de patologia dual en pacientes en
tratamiento en la comunidad de Madrid. Adicciones 2011. VOL 23. NUM 1. Pags. 249-255.

Encuesta sobre drogas a profesores de educacion
secundaria

Diaz GALLEGO, P.; PoBLET MoONTELLS, L.; Bou BarBa, V.; AusA LLAMBRICH, J.; Pizarro
Romero, G., UrceLEs CasTiLLoN, M.C.; Duran GENE, A.

Introduccion/Objetivo

La tltima encuesta estatal ESTUDES sobre el consumo de drogas en centros de educacion secundaria (CES) ob-
jetiva que existe un consumo elevado, sobre todo de alcohol y hachis, con estabilidad de sustancias clasicas y un au-
mento de las drogas emergentes. En varios CES del drea de influencia de nuestro centro de salud existe una percep-
cion de elevado consumo de drogas entre el alumnado. Uno de los centros contacté con nuestro servicio solicitando
asesoramiento. Establecimos como plan de trabajo: (1) formar y asesorar en prevencion de drogas al profesorado del
centro y (2) sensibilizar al alumnado de los riesgos/dafios de las drogas. Previamente a la sesién formativa, se realizé
una encuesta al claustro de profesores para valorar su grado de motivacién, formacién y conocimientos en drogas.

Material y método

El centro de educacion secundaria urbano, ubicado en la ciudad de Barcelona, esta integrado por 550 alumnos
y 28 profesores. Se elabor6 una encuesta con preguntas tipo test de respuesta multiple y preguntas abiertas en tres
bloques (15 preguntas): (1) formacion, motivacion en prevencioén del consumo y educacion para la salud; (2) per-
cepcion del consumo en el centro (3) conocimiento sobre drogas. Incluia el propio consumo entre el profesorado.

Resultado

E140% del profesorado ha desarrollado actividades de prevencion y el 60% de educacion sanitaria. Cerca del 100%
dicen que la principal razén para no realizarlas es la falta de tiempo. Un 45% han recibido formacién sobre drogas.
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El 80% de profesores cree que la prevencion estd basada en informacion, formacién y dialogo. Las drogas mds con-
sumidas entre el profesorado son: alcohol (85%), tabaco (63%) y cannabis (25%). En relaciéon con los conocimientos
sobre efectos de las drogas, refieren que causan ansiedad, absentismo y bajo rendimiento en el aula, con disminucién
del esfuerzo y la motivacion.

Conclusiones/Discusion

Consideramos que los profesores estan motivados y tienen clara la orientacién de la prevencion en la escuela.
Existe escasez de conocimientos y uso de ideas preconcebidas e inexactas sobre las drogas. Déficit formativo sobre
sustancias, causas del inicio del consumo y formas de abordaje de la prevencién. Consideran que falta tiempo y for-
macion para realizar actividades preventivas en clase. Creen que las charlas informativas por parte de expertos no
son una solucion, pero si un complemento en la labor de prevencién del profesorado. Nuestro grupo de trabajo opi-
na que este modelo de cooperacién podria extenderse a otros centros educativos de forma que la atencién primaria
sirva de apoyo a unos profesionales que se han de enfrentar a diario a una realidad para la que en muchas ocasiones
no tienen las herramientas necesarias.

Bibliografia

1-.Observatorio Espafol sobre Drogas (OED). Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Ensefian-
zas Secundarias (ESTUDES). 2012-2013. 2-. ].M. Suelves, R. Romero, M. Sanchez-Turet. Prevencion del Abuso de
Drogas en la Escuela Secundaria Tras la Reforma Educativa. Implantacién de Diversos Programas en la Ciudad de
Barcelona. Gaceta Sanitaria, Volume 14, Issue 2, 2000, Pages 131-138.

| TDAH y consumo, una realidad olvidada

SAEz Povepano, R.; BARBERAN NavALON, M.; PascuaL CALATAYUD, C.; RoseELLO MIRANDA, R.;
[BANEZ SoRIANO, E.; MoranT, LUJAN, Y.

Introduccion/Objetivos

En la literatura cientifica son abundantes los articulos que abordan la relacion entre los Trastornos por Uso de
Sustancias (TUS) y el Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH), arrojando que existe una sélida
interrelacién entre ellos. En el presente trabajo se expone una actualizacién de la literatura sobre la prevalencia,
caracteristicas clinicas y dificultades diagnostico-terapéuticas que presenta esta comorbilidad.

Material y métodos

Para realizar el trabajo se realiza una busqueda bibliogréfica a través de motores d busqueda especificos: PubMed,
Medline, Cochrane , bajo las siguientes palabras clave: trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, TDAH,
sustancias, trastorno por consumo de sustancias, patologia dual.

Resultados

El TDAH es un trastorno neuropsiquidtrico caracterizado por sintomas de inatencién, hiperactividad e impulsi-
vidad, con una prevalencia entre el 6 y el 9%. Aunque tradicionalmente se ha circunscrito exclusivamente en la in-
fancia, se ha visto que en mas del 50% de los casos se mantiene en la vida adultal. Entre los trastornos psiquidtricos
comoérbidos més frecuentes en los adultos con TDAH destacan los TUS, cifrando algunos autores esta prevalencia
entre el 32-53%. Por otro lado, los pacientes con TUS presentan con mayor frecuenta de lo esperable un diagndstico
comoérbido de TDAH (15-25% de los adultos). El TDAH se asocia, ademds, a mayor comorbilidad psiquidtrica,
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siendo la evolucién de ambos trastornos mas torpida que en la poblacién general. Un adulto con TDAH presenta
3,7 veces mads riesgo de presentar un trastorno de ansiedad y 2,7 veces mas riesgo de presentar un trastorno depre-
sivo mayo. La prevalencia con trastornos de personalidad también es elevada, no s6lo con el trastorno antisocial
(comorbilidad que aumenta a su vez la presencia de un TUS), sino con otros trastornos, sobre todo del cluster B2.

Discusion/Conclusiones

El rango de prevalencias de TDAH en pacientes con TUS es amplio (4,5% a 58%). Por otro lado, entre los pacien-
tes consumidores de drogas la prevalencia del TDAH es significativamente superior a la de la poblacion general.
Segun numerosos estudios el esta comorbilidad se asocia a una peor evolucién de la adiccién. Cabe destacar que
el cannabis es la sustancia ilegal mds consumida tanto por la poblacién general como dentro de los pacientes con
TDAH. En los pacientes adictos, el diagndstico es un proceso complejo por el posible solapamiento de los sintomas
del TDAH y los asociados al consumo o abstinencia de las sustancias. Aunque existen instrumentos de cribado va-
lidados, el diagndstico es fundamentalmente clinico. En la préctica diaria a pesar de la abundante literatura, todavia
se detecta poco el TDAH en adictos. Este infradiagnostico puede tener repercusiones negativas en el tratamiento y
evolucién del TUS, siendo preciso incorporar el TDAH como un diagndstico diferencial mas.

Referencias bibliograficas

1. Wilens TE. Attention-deficit/hyperactivity disorder and the substance use disorders: the nature of the relation-
ship, subtypes at risk, and treatment issues. Psychiatr Clin North Am 2004;27(2):283-301. 2. Barkley, R. A. (2002).
Major life activity and health outcomes associated with attentiondeficit/ hyperactivity disorder. The Journal of Cli-
nical Psychiatry, 63 Suppl 23 12, 10-15.

THC como factor protector de psicosis

BarBERAN NAVALON, M.; SAEz PovebaNo, R.; SorriBES MoLINA,G.; ANDREU PascuaL, M.;
Pomares MARTINEZ, T.

Introduccion/Objetivos

El consumo de cannabis desde siempre se ha asociado con un aumento del indice de psicosis entre los consumi-
dores, llegando a relacionarse una hipétesis cannabinoide como posible factor en la patogénesis de la esquizofrenia
y otros trastornos psicéticos. Sin embargo, cada vez hay mas casos descritos donde aparentemente el uso de deter-
minados elementos del cannabis podrian explicar un efecto protector en la sintomatologia psicética. El objetivo es
realizar una revision en la literatura nacional e internacional sobre las propiedades antipsicéticas de las diferentes
fracciones del THC.

Material y método

Revision bibliografica sobre la evidencia cientifica actual acerca de la relacion entre el consumo e interrupcion
del consumo de cannabis y la aparicién de sintomas psicéticos. Dicha revision se realiza en diferentes motores de
busqueda (pubMed, Medline), bajo los descriptores: psychosis, squizophrenia, cannabis, 9-tetrahidrocannabinol.

Resultados

El consumo de cannabis presenta con frecuencia psicopatologia comoérbida. Aunque existe evidencia del desarro-
llo de clinica psicética en el contexto de consumo de cannabis, continta en discusion si el consumo prolongado de
cannabis origina psicosis tipicas o se trata de primeros episodios de psicosis endégenas en sujetos vulnerables gené-
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ticamente. Sin embargo, y en contraste con lo anterior, se han descrito casos en la literatura donde, aparentemente,
el uso de cannabis podria tener un efecto protector sobre los sintomas psicéticos: - el cannabidiol ha demostrado
comportarse en algunos aspectos como un antipsicdtico atipico. - el dronabinol oral ha demostrado mejorar la sin-
tomatologia de algunos pacientes con esquizofrenia.

Conclusiones

Segun las publicaciones revisadas, algunas fracciones del cannabis podrian tener un efecto antipsicético, llegando
a ser protectoras de la psicosis. Nuevas investigaciones serfa convenientes para evaluar de forma sistematica las op-
ciones de uso de estas sustancias en la psicosis.

Referencias bibliograficas

1. Grotenhermen F. THC can improve symptoms of schizophrenia. Cannabinoids 2009;4(4):1-3 2. Schwarcz G,
Karajgi B, McCarthy R. Synthetic delta-9-tetrahydrocannabinol (dronabinol) can improve the symptoms of schizo-
phrenia. J Clin Psychopharmacol 2009;29(3):255-8.

Analisis de la produccion cientifica sobre el consumo de
sustancias adictivas y la seguridad vial

MeLero-FuenTEs, D.: Acuiar-Mova, R.: Bueno-CaricraL, F.; Alvarez, F.J.; VALDERRAMA-
ZURIAN, J.C.; ALEIXANDRE-BENAVENT, R.

Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas produce cambios cognitivos, conductuales y fisiolégicos que llevan a que
algunas personas desarrollen perdidas de control con importantes repercusiones en su vida cotidiana (Becona y
Cortes, 2011). Las drogas producen efectos importantes sobre el rendimiento psicomotor, que en el caso de conducir
un vehiculo, constituye un factor de riesgo de implicacién en un accidente de tréfico. La intervencién en el campo
de las drogas y la conduccién se considera como una prioridad con el fin de reducir la accidentalidad por accidentes
de trafico (Alvarez y Gonzdlez-Luque, 2014).

Objetivo

El propésito del presente estudio es analizar la produccidn cientifica sobre el consumo de sustancias adictivas en
el contexto del tréfico, la circulacién de vehiculos y la seguridad vial en las revistas incluidas en la base de datos Web
of Science.

Método

Se consultaron los indices Science Citation Index-Expanded y Social Science Citation Index mediante una ecua-
cion de busqueda que recuperé todos los documentos que contenian en el campo “Titulo’, algiin término relacio-
nado con el consumo de sustancias adictivas (como alcohol, tabaco o cocaina), y algin término vinculado con la
seguridad vial (entre ellos, conductor, motorista o cinturén de seguridad). Posteriormente, se descartaron los docu-
mentos cuyo contenido no trataba sobre los temas objeto de estudio, tales como estudios centrados en combustibles
o animales, entre otros.

Resultados

Se han identificado 1.872 documentos en los ultimos 88 afios, con un aumento que va de los 4 documentos pu-
blicados en 1927 alos 114 publicados en 2014. E1 69,02% eran articulos originales, un 14,1% eran presentaciones en
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congresos y el 16,88% restante eran cartas, revisiones y material editorial. Las principales disciplinas de investiga-
cioén son Abuso de Sustancias y Salud Pablica, Ambiental y Ocupacional, cada una con 443 documentos (23,66%),
seguidas de Medina General e Interna (15,71%), Transporte (14%), Psiquiatria (13,35%) y Ergonomia (11,54%). De
las 437 revistas identificadas, las que mds articulos han publicado sobre el tema han sido Accident Analysis and Pre-
vention (n=163) y Alcoholism: Clinical and Experimental Research (n=90), Forensic Science International (n=82),
Addiction (n=58), British Medical Journal (n=50), Journal of Studies on Alcohol (n=50) y Traffic Injury Prevention
(n=48). Los paises mas productivos han sido EE.UU. (n=758; 40,49%), Canada (7,05%) y Australia (9,94%); Espana
ha contribuido con el 1,87% de las publicaciones. Las instituciones que han participado en un mayor nimero de tra-
bajos son Centers for Disease Control and Prevention de EE.UU. (n=40) y Centre for Addiction and Mental Health
de Canadd (n=38) y Florida State University (n=18).

Discusidn y conclusiones

A lo largo del periodo estudiado se ha observado un incremento en la produccion, con un elevado nimero de
investigaciones originales. En los nucleos principales de investigacion participan tanto universidades como centros
de investigacion especializados de paises con un alto producto interno bruto y con una dilatada investigacion en el
estudio de las sustancias adictivas.

Referencias bibliograficas

Alvarez, EJ., y Gonzélez Luque, J.C. (2014). Drogas, adicciones y aptitud para conducir. Valladolid: Universidad
de Valladolid. Becona Iglesias, E., y Cortés Tomas, M. (Coord.) (2011). Manual de adicciones para psicologos espe-
cialistas en psicologia clinica en formacion. Barcelona: Socidrogalcohol.

Validez de la autodeclaracion de VIH y VHC en los usuarios
de drogas por via parenteral de los centros de reduccién
de dafos de Catalufa

Pares-BapeLL, O.; EspeLT, A.; FoLcH, C.; MaJo, X.; CASABONA, J.; BrucaL, M.T.

Introduccion

El objetivo del estudio era estimar la sensibilidad y especificidad de la autodeclaraciéon de VIH y VHC en los usua-
rios de drogas por via parenteral de los centros de reduccién de dafos de Catalufia y analizar los factores de riesgo
asociados a ser un falso negativo.

Métodos

Estudio de disefio transversal con los usuarios de drogas por via parenteral que acuden a cualquier de los centros
publicos de reduccion de dafios de Cataluna durante los afios 2008, 2010 y 2012. Para cada uno de los afos se selec-
ciond una muestra de usuarios de drogas en cada uno de los centros. Para asegurar que la muestra fuese representa-
tiva se realizé un muestreo proporcional en funcion del pais de origen y el ntimero de visitas por centro (n=2243). A
los usuarios se les preguntaba cudl era su estado de VIH o VHC y posteriormente se les recogfa una muestra de sa-
liva para estimar el estado seroldgico del individuo. En este sentido, la prueba de saliva servia de gold standard para
poder calcular la sensibilidad y/o especificidad de la autodeclaracion. Finalmente, se escogieron aquellos individuos
que daban positivo por VIH o VHC en la prueba de saliva y se calculé el porcentaje de falsos negativos para cada una
de las variables independientes. Para calcular los factores de riesgo asociados a ser falso negativo se estimaron regre-
siones de Poisson con varianza Robusta, obteniendo Razones de Prevalencia (RP) y intervalos de confianza al 95%.
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Resultados

Del total de encuestados un 33%(IC95%: 31-36) y un 73%(IC95%: 71-75) eran, respectivamente, VIH y VHC
positivos. E1 79% de los usuarios de droga por via parenteral que eran VIH positivos autoreportaban correctamente
su estado seroldgico, mientras que este resultado, entre los VHC positivos, era del 81%. En general, la especificidad
del autoreporte de VIH era muy elevado (97%), mientras que del VHC era mucho menor (56%). De las personas con
VIH y VHC, los factores asociados a ser un falso negativo, fueron tanto variables sociodemograficas (como el sexo,
la edad y el pais de origen), como variables relacionadas con el acceso a los servicios sanitarios y preventivos, la sa-
lud de la persona y los patrones de consumo de drogas. Por ejemplo, las personas que no habian contactado con los
servicios de salud en los ultimos 6 meses, y eran VIH o VHC positivos, tenfan 1,45(IC95%: 1,09-1,93) y 1,40(1C95%:
1,13-1,74) veces mas probabilidad de ser falsos negativos, respectivamente.

Conclusiones

En general, la validez del autoreporte de VIH y VHC es elevado. Sin embargo hay poblaciones especificas en las
que el autoreporte de VIH y VHC pierde validez, ya sea por un elevado nimero de falsos negativos (VIH) o por un
ndmero elevado de falsos positivos (VHC).

Referencias bibliograficas

(1)Fisher, D. G., Reynolds, G. L., Jaffe, A., & Johnson, M. E. (2007).Reliability, sensitivity and specificity of self-
report of HIV test results. AIDS Care,19(5),692-696. (2)Huntington, S., Folch, C., Gonzalez, V., Merono, M., Ncube,
F, & Casabona, J. (2010).[Prevalence of human immunodeficiency virus and hepatitis C virus, and associated fac-
tors among injecting drug users in Catalonia]. Enferm Infecc Microbiol Clin,28(4),236-238.

Barreras para la identificacidon e intervencién breve con
bebedores problematicos en Atenciéon Primaria

Mrozowicz-GaupyN, D.; CarsaLLO, J.L.; CoLoma CARMONA, A.; Zaz0 MENARGUES, J.M.;
MebpiNa Toro, A.M.; UrsAN, F.; CanDELA GARCIA, |.; MARTIN LaFoz, J.C.; HuerTtas RipoLL,
M.; MouNa Macia, M.M.; MebiNa MARTiINEZ, MLA.

Introduccion/Objetivo

Distintos estudios han analizado los factores que dificultan la identificacion de bebedores problematicos en aten-
cion primaria y su posterior intervencién. Sin embargo son escasos los datos publicados en poblacion espaiiola. El
objetivo de este estudio fue analizar las barreras percibidas por los profesionales sanitarios de distintos Centros de
Salud espafioles a la hora de identificar y aplicar intervenciones breves en bebedores probleméticos.

Método

Para este estudio descriptivo se conté con la participacion de 70 profesionales sanitarios (57 médicos y 13 enfer-
meros) pertenecientes a 7 Centros de Atencién Primaria de la provincia de Alicante. Se recogieron datos sobre las
barreras percibidas por los sanitarios y el grado de importancia de identificar y tratar a los bebedores problematicos
mediante un cuestionario elaborado ad-hoc, basado en una revision de estudios similares, con 10 items de respuesta
tipo Likert desde 1 (Totalmente en desacuerdo) a 5 (Totalmente de acuerdo) puntos. Unos 59 sujetos contestaron al
cuestionario en formato de lapiz y papel y 11 lo hicieron a través de su version on-line.
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Resultados

Las barreras mas importantes percibidas por los profesionales sanitarios de Atenciéon Primaria resultaron: la
creencia de que el paciente no identificara las consecuencias de su consumo de alcohol (47%), que el paciente
mentira sobre su consumo de alcohol (46%), que el paciente no accederd a participar en una intervencion sobre su
consumo de alcohol (39%) y la falta de tiempo durante la consulta para abordar este problema (33%). A pesar de
estas barreras, el 97% de los sanitarios perciben que la identificacion e intervencion con bebedores proble méticos
es muy importante.

Discusion/Conclusiones

Al igual que se ha reflejado en estudios anteriores, las caracteristicas propias de los bebedores problematicos
(como la no identificacion del problema, la posibilidad de que distorsionen su consumo o el rechazo de tratamientos
formales para cambiar su consumo) junto con el escaso tiempo de consulta por paciente, parecen las barreras mas
importantes percibidas por los sanitarios. No obstante, los médicos y enfermeros destacan la importancia de iden-
tificar e intervenir sobre esta poblacidn.

Referencias bibliograficas

-Fankhinel, T., Julia, L., Stephanie, P., Karen, V., & Andreas, K. (2014). Screening and brief intervention in pri-
mary care: barriers against an early intervention for patients with alcohol misuse. Psychotherapie, Psychosomatik,
Medizinische Psychologie, 64(9-10), 373-377. d0i:10.1055/s-0034-1374595 -Tsai, Y.-F,, Tsai, M.-C., Lin, Y.-P.,, Weng,
C.-E., Chen, C.-Y.,, & Chen, M.-C. (2010). Facilitators and barriers to intervening for problem alcohol use. Journal
of Advanced Nursing, 66(7), 1459-1468. doi:10.1111/j.1365-2648.2010.05299.x.

¢,Son utiles los criterios de dependencia del DSM para
pacientes consumidores de farmacos opioides?

CoLoma CarMONA, A.; CARBALLO, J.L.; Mrozowicz GAUDYN, D.; VibaL ARENAS, V.; RODRIGUEZ
MaRiN, J.; vaN DER HorsTaDT, C.; PERrez CARBONELL, A.; GUTIERREZ Ramirez, M.; PERez-
Jover, V.

Introduccion

A pesar del aumento del uso de psicofirmacos opioides en poblacion espafiola no se cuenta con instrumentos
validos y fiables que permitan evaluar el abuso de los mismos.

Objetivo

Analizar la fiabilidad y validez de un checklist de criterios de dependencia del DMS-IV-TR en pacientes consumi-
dores de farmacos opioides, no oncolégicos.

Método

Participaron anénima y voluntariamente un total de 125 pacientes con problemas relacionados con el dolor no
oncoldgico, consumidores de firmacos opioides. Fueron reclutados en diversos recursos asistenciales y asociaciones
de la provincia de Alicante (Espana). Fueron evaluados con el Prescription Opioid Misuse Inventory (POMI), los
criterios de trastornos de dependencia por uso de sustancias del DSMIV-TR, el Opiod Risk Tool (ORT), el cues-
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tionario de sintomas de abstinencia (COWS) y el cuestionario de Craving de Weiss. Se llevaron a cabo anélisis de
consistencia interna mediante el Coeficiente Kuder-Richardson (R20), sensibilidad y especificidad y validez con la
correlacién de Pearson con otras medidas especificas de la adiccién a firmacos opioides, riesgo de abuso y sintomas
asociados a la dependencia.

Resultados

Los criterios del DSM presentan un nivel de consistencia interna adecuada (KR20= 0,77). Clasifica correctamente
al 77,6% de los casos que cumplen los criterios de adiccién del POMI e incorrectamente al 22%. Por ultimo, se en-
contraron correlaciones estadisticamente significativas (p< 0,05) entre los criterios del DSM y el resto de medidas,
sintomas de abstinencia, craving y riesgo de abuso.

Discusion

A la vista de estos resultados los criterios del DSM para evaluar dependencia muestran unas buenas propiedades
psicométricas para la evaluacidn de estos criterios en pacientes consumidores de firmacos opioides. Son necesarios
mas estudios con muestras mas amplias que permitan analizar con mayor profundidad la bondad de las propiedades
psicométricas y el desarrollo de estrategias especificas de evaluacion adaptadas a la poblacion espanola.

Referencias

American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-IV-TR
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Consumo de alcohol en la provincia de Granada en los tres
ultimos afos (2012 a 2014)

Ruiz MarTiNEZ, M.; SIERRA HiDALGO, C.; PARERA GARCIA, L.M.

Introduccion y objetivos

El objetivo de esta comunicacion es el de valorar la evolucién del nimero de personas con problemas de alcohol
que demandan tratamiento desde el afio 2012 hasta el 2014 en la provincia de Granada. Periodo que consideramos
critico por la crisis econdmica y la relacion que existe entre el consumo de drogas y alcohol y situaciones sociales.

Material y método

Se ha realizado una busqueda a través de las historias clinicas abiertas de los casos atendidos durante este periodo,
tanto nuevos como antiguos en los Centro de Atencion de Adicciones de toda la provincia de Granada.

Resultados

Personas activas: « 2012: Con un total de 1947 pacientes, de los cuales 793 son casos nuevos y con una edad media
de inicio al consumo abusivo de alcohol 27.85 afios. « 2013: Total de casos atendidos 1941, de los cuales 801 son
casos nuevos y la edad media al inicio de consumo abusivo es de 28.6 « 2014: Total de pacientes 1953, los cuales 812
son casos nuevos y la edad media de inicio al consumo es de 27.94.
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Discusion y conclusiones

No hemos encontrado cambios significativos en la evolucion de la demanda de personas con problemas de alco-
hol, a pesar de esperar un aumento del nimero de casos en este periodo de crisis, donde se supone que los usuarios
iban a recurrir a drogas mas baratas como el alcohol, benzodiacepinas y otros firmacos prescritos por médicos.

Referencias bibliograficas

Junta de Andalucia. (2004). Los andaluces ante las drogas VIII. Ministerio de sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad. Encuesta sobre alcohol y drogas en poblacion general en Espana 2011 (EDADES).

Analisis de la incidencia de consumo de sustancias en la
provincia de Granada, en el periodo 2009-2014.

Ruiz MaRTiNEZ, M.; SIERRA HiDALGO, C.; PARERA GARCIA, L.M.

Introduccion y objetivos

Los problemas de drogodependencias actualmente son sustancialmente distintos a los que existian hace una dé-
cada, el consumo de drogas estan en continua evolucion, es importante conocer estos cambios para poder dirigir
nuestras intervenciones y hacerlas mas efectivas. - El objetivo de este estudio es el de realizar un andlisis descriptivo
sobre la incidencia y evolucion en los tltimos 6 afios de la demanda en los centros de drogodependencia de Granada
por consumo de Heroina, cocaina y estimulantes.

Material y método

Se han extraido datos estadisticos de los casos nuevos atendidos en la provincia de Granada en los altimos 6 aiios
del programa SiPASDA (Plan andaluz sobre drogas y adicciones) en relacion a la Heroina y rebujao (mezcla de co-
caina y heroina en base), sustancias estimulantes ( Anfetaminas y MDMA) y cocaina. Hemos calculado la incidencia
y se han analizado y desarrollado posteriormente los resultados obtenidos.

Resultados

En cuanto a la indidencia de la demanda en relacién al consumo de Heroina y rebujao vemos que ha disminuido
un 8.33% en los ultimos 6 anos. Siendo la incidencia en el afio 2009 del 14.29% y en 2014 5.96%. En cuanto a la
indidencia de la demanda en relacién al consumo de Anfetaminas y MDMA vemos que ha aumentado un 0.6% en
los utltimos 6 anos. Siendo la incidencia en el afio 2009 del 0.72% y en 2013 1.32%, aunque el 2014 diminuye un
0.51% respecto a 2013. En cuanto a la indidencia de la demanda en relacién al consumo de cocaina vemos que ha
disminuido un 5.80% en los dltimos 6 afios. Siendo la incidencia en el afio 2009 del 21.72% y en 2014 de 15.92%

Discusion y conclusiones

Se puede observar que la incidencia en la demanda en relacién al consumo de heroina y rebujao ha descendido
considerablemente en estos 6 afos, al igual que el consumo de cocaina. La incidencia de Anfetaminas y MDMA se
ha mantenido estable en este periodo, con leves oscilaciones. Por eso vemos preciso conocer las actuales tendencias
que hace fundamental para los profesionales que trabajan en este ambito ya que deben intervenir modificando ha-
bitos y patrones de consumo en los distintos ambitos.
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Eficacia en mantenimiento de abstinencia de Buprenorfina/
Naloxona combinado con psicoterapia grupal. A propésito
de un caso

FerNANDEZ Ruiz, G.; GALINDO PINANA, P.; HUETE MoRraLEs, C.J.; BELMONTE GARcia, M.J.

Introduccion

Recientemente se ha extendido el uso de buprenorfina/naloxona como tratamiento sustitutivo a opidceos. La
buprenorfina es un tratamiento particularmente atractivo porque, en comparacién con otros medicamentos como
la metadona, origina efectos opidceos mas débiles y es menos probable que cause problemas de dependencia fisica,
por lo que los pacientes que discontindan su uso generalmente tienen menos sintomas del sindrome de abstinencia
que los que discontintian con metadona. Gracias a estas ventajas la Buprenorfina parece ser mas adecuada para uso
en una amplia variedad de ambientes de tratamiento en comparacién con los medicamentos ahora disponibles.

Objetivos

Demostrar eficacia en mantenimiento de abstinencia de buprenorfina/naloxona combinada con psicoterapia in-
dividual y grupal, asi como visitas con enfermeria para control de toxicos dos veces por semana.

Material y métodos

Se expone caso de varén de 30 afios en tratamiento por consumo activo de cocaina y heroina fumada. Antence-
dentes psiquidtricos: En seguimiento por el CSM desde los 16 afios por trastorno del comportamiento secundario a
consumo de opidceos y cocaina. Un ingreso hospitalario a los 26 afios con diagnostico de “psicosis toxica” tras éste
ingreso en comunidad terapéutica durante 6 meses, mantiene abstinencia con tratamiento con metadona durante
dos meses tras salir del centro. Enfermedad actual: Paciente con consumo activo con presencia de sintomas psico-
ticos breves en contexto de intoxicaciones. Consumo aproximado de medio gramo de heroina y cocaina fumada,
manifiesta deseos de abstinencia por claudicacién familiar, pero rechaza tratamiento con metadona. Se inicia trata-
miento con buprenorfina/naloxona hasta 8mgr/dia se realizan dos visitas semanales con enfermeria para control de
toxicos. Inicia tratamiento grupal dos veces por semana asi como terapia individual. El paciente verbaliza mejoria
desde la primera semana de abstinencia. Se mantiene un afio con este programa intensivo momento en el cual se
revaluaran resultados.

Resultados

El paciente se mantiene abstinente, la dosis de buprenorfina se ha ido rebajando gradualmente hasta ser suspendi-
da en el décimo mes, presenta una mejoria clinica importante, subjetivamente refiere mejora en el estado animico y
cognitivo motivo por el que valora que ha podido realizar con mayor aprovechamiento la psicoterapia. Ha reiniciado
su actividad laboral, ha reestablecido las relaciones familiares y ha comenzado actividad prelaboral.

Conclusiones

En muchos casos debemos plantearnos el tratamiento sustitutivo a opidceos con buprenorfina/naloxona frente a
metadona, ya que se ha demostrado que los efectos a nivel cognitivo y en el craving pueden ser mds beneficiosos.
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En todos los casos creo que el tratamiento de deshabitauacién debe ser multidisciplinar para asegurar el éxito tera-
péutico.

Bibliografia

http://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/serie-de-reportes/la-heroina-abuso-y-addicion/que-tratamientos-
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La violencia contra la pareja y el consumo de drogas

CoLoM FARRAN, J.; SEGURA GARCIA, L.; IBAR FANANAS, A.l.; BRUGUERA SOLER, C.; VALLS
PuenTe, E.; GELDSCHLAGER, H.

Introduccion

Entre un 40% y un 80% de las persones atendidas en centros de drogodependencias ejercen o reciben violencia
de su pareja (VCP). En Catalufia, dos de cada tres hombres atendidos habia ejercido violencia psicoldgica contra
su pareja y uno de cada tres violencia fisica y/o sexual. En el marco del Programa para el abordaje de la VCP en la
red de atencién a las drogodependencias (XAD) pretendemos mejorar la prevencion y abordaje de la VCP en los
recursos de drogodependencias ofreciendo formacion, apoyo y asesoramiento continuado a los y las profesionales.

Material y método

El programa se estructura en 5 ejes: coordinacion institucional, creacién de una red de referentes en la XAD,
coordinacion de éstos con los profesionales de los circuitos contra la violencia, formacion de profesionales de ambos
ambitos y apoyo continuado. Se hizo un estudio piloto para valorar el despliegue del programa que consistia en una
formacion especifica y apoyo continuado y un estudio pre-post para valorar el impacto en el abordaje de la VCP.
Actualmente, se esta desplegando el programa en toda Cataluia.

Resultados

En la primera fase, los resultados del estudio piloto que se realizé en el CAS Fontsanta y el circuito territorial de
Sant Joan Despi indicaban que se registra mas la VCP en los expedientes del CAS después de la implementacion:
se registra de forma clara (80%, incremento del 30%), se explicita como violencia (40%, incremento del 21%) y se
pregunta aunque no se detecte (30%, incremento del 22%). En la segunda fase, se esta realizando el despliegue del
programa a toda Catalufia. Hasta el momento, se han realizado tres ediciones de la formacion bésica y se han for-
mado a profesionales del 70% de centros de la XAD. Estos profesionales se coordinan con los de los circuitos contra
la violencia machista, el 42,8% de los cuales han sido formados en drogodependencias. La formacion se valora de
manera muy positiva en ambos ambitos (puntuacion de 4 sobre 5 en los centros de la XAD y de 4-4 sobre 5 en los
circuitos de violencia de género).

Discusion

La violencia contra la pareja se asocia en numerosas ocasiones al consumo de alcohol y otras drogas. Asi, los
profesionales especialistas en adicciones deben capacitarse para la deteccién precoz y la intervencién en aquellos
casos con la doble problematica. El programa que se estd implementando en Catalufia viene a dar respuesta a dicha
necesidad. Los cambios no son rapidos pero se estd consiguiendo ya una mejora de la coordinacion con los circuitos
de violencia alli donde ya se ha implantado. Esperamos poder extenderlo muy pronto a toda la region.

XLI JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL



Referencias

1.Fals-Stewart, W. y Kennedy, C. (2005). Addressing intimate partner violence in substance-abuse treatment.
Journal of Substance Abuse Treatment, 29, 5-17. 2.Gilchrist, G., Blazquez, A. y Torrens M. (2013). Homes, relacions
i salut. Subdireccié General de Drogodependéncies, coordinador. Barcelona: Departament de Salut.

Caso clinico: El rol del temperamento en el alcoholismo y
la adiccion a la cocaina.

BaLLesTEROS PraDOS, A.; CoRTES MORALES, B.; JAMES ALBorNOZ, W.; MANRIQUE AsTiz, E.;
AviLA EscRriBANO, J.d.

Introduccion

A menudo los modelos categoriales de personalidad presentan una perspectiva limitada en el diagndstico y mane-
jo de las adicciones. Los modelos dimensionales pueden presentar ventajas de cara a un mejor manejo terapéutico.

Objetivos

Adquirir un mejor conocimiento del rol del temperamento en la dependencia a la cocaina y el alcohol. Plantear
estrategias diagndsticas alternativas que consideren el rol del temperamento en pacientes con rasgos caracteriales
anémalos y problemas de adiccién.

Material y métodos

Examinamos en consultas externas cada dos meses a una mujer de 24 afios durante 1 afo. Fueron realizadas
pruebas complementarias (GGT, AST, ALT y VCM cada 6 meses y tdxicos en orina cada 15 dias) y el International
Personality Disorder Examination (IPDE) para manejar el caso adecuadamente. Durante las visitas realizamos en-
trevistas motivacionales (MET) siguiendo el modelo de Miller y Rollnick.

Resultados

El médico de atencion primaria derive este caso debido a problemas maritales y consume abusivo de cocaina tras
un largo periodo de abstinencia durante el embarazo. Ella presentaba en la primera entrevista un episodio depresivo
refractario a Sertralina (100 mg/dia vo) y dependencia a la cocaina (consumo esporadico via nasal de 1-2 g cada 2-3
dias combinados con alcohol). Los tests preliminares de biomarcadores endlicos fueron normales pero los téxicos
dieron positivo en cocaina. Inicialmente su plan psicofarmacoldgico fue modificado: titulacién cruzada de Sertrali-
na a Imipramina (100mg al dia) para tratar sintomas diana depresivos y Topiramato (100mg cada 12h) para tratar su
impulsividad. Durante los primeros 5 meses no present6 bajo estado de 4nimo pero los toxicos de orina para alcohol
y cocaina siguieron positivos. De forma afiadida rasgos de personalidad “border line” (BLPD) se observaron durante
este perfodo: presentaba un patrén de inestables e intensas relaciones interpersonales y problemas de impulsividad
(conductas parasuicidas de baja letalidad) si bien el IPDE puntué por debajo de los limites para cualquier subtipo
de Trastorno de Personalidad. La MET se focaliz6 en ganar alianza terapéutica y promocionar habitos saludables
de vida alcanzando abstinencia de 4 meses. Después de esto, los toxicos en orina mostraron nuevos positivos para
alcohol y cocaina: ella admitié que tuvo un consumo esporadico de ambas sustancias después de una serie de discu-
siones con su marido. Ella continué abstinente después (con todos los biomardadores normales) después de dicho
incidente. En la actualidad se estd realizando intervenciones de remision temprana y no se han hecho nuevas modi-
ficaciones en la medicacion (ademds de la arriba citada).
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Conclusiones

Este caso muestra un caso de Trastorno por consumo de alcohol 305.90 (F10.20) y cocaina 304.20 (F14.20) en el
contexto de sindrome depresivo moderado y rasgos caracteriales limite. Ambas sustancias en combinacion forman
un compuesto denominado “cocaetileno” formado “in vivo” por el higado cuando cocaina y etanol coexisten en san-
gre. Esto produce una euforia por periodos prolongados del tiempo (efecto probablemente buscado por el paciente
dados sus rasgos temperamentales). En casos como éste, donde tests categoriales (IPDE) no sugieren diagnostico en
Eje I, modelos dimensionales pueden aportar informacion relevante para el manejo del caso.

| Sindrome de Korsakoff: A propdsito de un caso

DomingUEz Alvarez, E; GOMEZ SANCHEZ, S: GALLARDO BoRrcE, L; Casapo Ramirez, V:
Ceprepa Casapo J; Isibro Garcia, G; HERNANDEZ GARcia, MS; SeviLLano Benimo, .

Justificacion del caso clinico

El Sindrome de Korsakoft es un trastorno mental en el que la memoria y el aprendizaje se ven afectados, involu-
crando otras funciones cognitivas. Este sindrome esta ocasionado por la falta de vitamina B1 (Tiamina), a causa del
abuso excesivo de alcohol, entre otras causas. El Sindrome de Korsakoff no s6lo una enfermedad de dificil diagnds-
tico y seguimiento, por las caracteristicas propias de los pacientes, sino de compleja patogenia como para poderse
establecer sobre ella tratamientos que se demuestren claramente eficaces. Puede ir o no precedida de sindrome o
encefalopatia de Wernicke, y este es el motivo por el que se diagnostican menos casos de los que en realidad existen.
Quedarian valorar muchos mas casos de Korsakoff para poder establecer unas directrices de tratamiento, no sélo
farmacoldgico, sino también neuropsicoldgico y social. Mediante la presentacién de este caso clinico se pretenden
revisar la etiologia, causas, sintomatologia, lesiones cerebrales y tratamiento del Sindrome de Korsakoff, una patolo-
gia relativamente frecuente en nuestro medio, la cual se ha infradiagnosticado.

Resumen del caso clinico

Varo6n de 54 afios, que es visto en el Servicio de Urgencias por Neurologia, tras sufrir una caida desde su propia altura
sin traumatismo craneoencefélico ni pérdida del nivel de conciencia, con importantes alteraciones de la conducta, de
aparicion brusca. Valorado posteriormente por Psiquiatria, en cuya exploracion psicopatoldgica el paciente presenta
una desorientacion temporo-espacial, se muestra poco colaborador, con un humor inapropiado no congruente con su
situacion vital. Se detectan fallos mnésicos, sobre todo en la memoria de fijacion, con cierto componente confabula-
torio. Se trata de un paciente con historia de adiccion al alcohol desde la juventud, que en los meses previos al ingreso
abandona el domicilio familiar, y pasa a vivir sélo, agravandose mds atin el consumo excesivo de alcohol, dificultad
para la marcha y alteraciones del comportamiento. Se evidenciaba ya un cierto deterioro cognitivo leve. Se decide in-
greso en Unidad de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria tras objetivar clinica compatible con Sindrome de Korsakoff.
Para hacer un correcto diagnostico diferencial, realizar las exploraciones complementarias necesarias y llevar a cabo
el tratamiento necesario. TAC Cerebral: signos de pérdida parenquimatosa difusa cortico-subcortical, mas llamativo
a nivel cerebeloso. Hipodensidad en cdpsula blanca externa izquierda. Electromiograma: signos sugerentes de afecta-
cién neuropdtica periférica difusa mixta de predominio axonal y sensitivo de intensidad leve-moderada. Mini Mental:
30/35. En las pruebas analiticas se observa una anemia macrocitica y alteracion de las transaminasas, caracteristicas
tipicas del alcoholismo cronico. El diagndstico psiquiatrico del paciente es: Dependencia de alcohol y Trastorno mné-
sico inducido por alcohol (Sindrome de Korsakoff). Se mantiene el tratamiento con reposicién de vitaminas grupo B
(Tiamina) y tras el alta se incluye al paciente en un programa de rehabilitacion.
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| Mania y consumo de drogas: estudio en un modelo animal

SANCHEZ-BLAZaUEZ, P.; CoRrTes, E.; RobricuEz-Muroz, M.; GARZON, J.

Introduccion y Objetivos

En la predisposicion al consumo de drogas se han descrito diversos factores genéticos que confieren una mayor
vulnerabilidad en las adicciones. En este sentido, se observa una alta prevalencia de adicciones en pacientes diag-
nosticados de desorden bipolar. En concreto, la fase maniaca cursa con un incremento de actividad fisica y mental,
gran autoestima, y busqueda de una alta recompensa en forma de placer o reconocimiento (1). Como consecuencia,
el consumo de alcohol y otras drogas es muy elevado en estos pacientes (46% y 41% respectivamente) frente a los
valores de la poblacion general (14% y 6%). La proteina HINT1, que es esencial para mantener la conexion entre los
receptores acoplados a proteinas Gy el receptor de glutamato NMDA (2), es un gen candidato en la neuropatologia
de diversos trastornos del 4nimo. En el presente trabajo, hemos evaluado si la deleccion genética de la proteina
HINTI en el rat6n, produce cambios comportamentales asimilables al endofenotipo de mania.

Material y Método

se han utilizado ratones macho de la cepa 129 deficientes en la proteina HINT1 (KO) y los correspondientes
ratones control (WT). Como conductas asociadas a un comportamiento manfaco se han valorado la sensibilidad a
psicoestimulantes, la preferencia al consumo de una solucion dulce y el comportamiento en campo abierto. Ademds,
se ha estudiado el efecto de diferentes compuestos, estabilizadores de 4nimo, antipsicéticos, antidepresivos e inhibi-
dores de GSK3. Los datos obtenidos se han analizado mediante ANOVA (p< 0,05).

Resultados

los animales KO presentan una falta de habituacion y mayor desinhibicion en el campo abierto respecto al WT.
Ademds, los ratones deficientes en la proteina HINT1 presentan una mayor sensibilidad a los psicoestimulantes y
un consumo elevado de agua con sacarosa. El tratamiento con los estabilizadores de animo, como litio y valproato
(100/300 mg/kg), antipsicdticos e inhibidores de GSK3 no modifican la actividad espontanea pero reducen la hi-
peractividad inducida por anfetamina. De forma similar, los estabilizadores de animo atendan el consumo de agua
azucarada. Por el contrario, todos estos compuestos no alteran de forma significativa el comportamiento de los
animales WT.

Conclusion

Estos resultados indican el papel relevante de la proteina HINT1 en las vias de senalizacion asociadas a la expre-
si6n de conductas tipo mania. La deficiencia en la proteina HINT1 podria considerarse un modelo, de apariencia y
predictivo, que puede ser de gran utilidad para identificar los cambios moleculares asociados a la vulnerabilidad al
consumo de drogas, asi como para detectar fdrmacos con actividad antimaniaca potencial. (Financiado por MINE-
CO SAF12-034991 y Plan Nacional sobre Drogas 2014-0012).
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Prevencion selectiva en adolescentes: deporte y formacion
relacionada

BartroLI, M.; TEXIDO, E.; Bosaue-Prous, M.; BrucaL MT.

Introduccion/Objetivos

La participacion en actividades de ocio estructurado, como las actividades deportivas, es un factor protector del
consumo de drogas (1). Ademds, estas actividades, no so6lo tienen un impacto positivo sobre la salud fisica y mental
de los adolescentes, sino que también son una herramienta para atraer hacia programas educativos a aquellos que
no estudian (2). En la ciudad de Barcelona se promocionan, desde la Agéncia de Salut Publica de Barcelona y con
el soporte del Plan Nacional sobre Drogas desde 2002, actividades de ocio saludable, en los barrios con mas riesgo
psicosocial. Estas actividades son deportivas y formativas y se enmarcan en el programa “De marcha sin tropiezos”.

Material y métodos

Durante el curso 2013-2014 se registr6 el nimero de actividades deportivas y formativas ofertadas (n=14). La
formacion ofrecida tenia como finalidad facilitar una primera entrada en el mercado laboral. Todas las actividades
eran gratuitas. Para todos los participantes (n=673, se recogieron, mediante un cuestionario autoadministrado, va-
riables como la edad, el sexo, el pais de origen y si antes de participar en el programa realizaban deporte y/o alguna
otra actividad de ocio saludable de forma regular. Al finalizar las actividades, se llevo a cabo una entrevista con el
profesional referente de cada actividad para determinar la aceptacion de las actividades por parte de los jovenes.

Resultados

Se ofrecieron actividades deportivas en los tres distritos més desfavorecidos de la ciudad. Concretamente se ofer-
taron actividades circenses, futbol, voleibol, baloncesto y escalada, segtin los intereses manifestados por los jovenes
de cada barrio. También se ofrecieron 2 cursos de educador en el tiempo libre, 2 de entrenador de futbol, 2 de Inicia-
cién a Técnico Deportivo, 1 de monitor de comedor y 1 de primeros auxilios. Un total de 673 jévenes de entre 12y
los 24 afios participaron en el programa. De éstos, el 79% fueron chicos y el 42% de origen extranjero. El 36% de los
que se apuntaron a una actividad deportiva no practicaban ningtin deporte antes de iniciar el programa y el 28% de
los participantes no hacia ninguna actividad regular de ocio saludable antes de participar en las actividades deporti-
vas y/o formativas. Los referentes afirmaron que la organizacion de actividades deportivas servia de incentivo para
que los jovenes se interesasen por la formacion deportiva ofrecida.

Discusion/Conclusiones

El desarrollo del programa “De marcha sin tropiezos” ha conseguido que alrededor del 40% de los jovenes parti-
cipantes iniciara una actividad deportiva de forma regular. De este modo, se ha potenciado un factor protector del
consumo de drogas entre esta poblacidn, que por sus caracteristicas sociodemograficas, es mas vulnerable. Por otro
lado, se ha visto que organizar actividades deportivas puede ser un factor motivador para que los jovenes participen
en actividades formativas relacionadas con el ocio y el deporte.

Referencias bibliograficas

(1) Becona E. Bases cientificas de la prevencion de las drogodependencias. 2002. Madrid: Delegacion del Gobier-
no para el Plan Nacional sobre Drogas (2) Coalter F, Allison M, Taylor J. The role of sport in regenerating deprived
areas. 2000. Edinburgh, The Scottish Executive Central Research.
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Psicosis desencadenada por salvia divinorum: a propdsito
de un caso.

GOMEZ SANCHEZ, S.; GALLARDO BoRaeE, L.; NovaL Canaa, C.; HERNANDEZ ANTON, R.;
DoMmiNGUEZ ALVvAREZ, E.; SEviLLaNO BENITO, I.; BLanco GARROTE, J.A.

Introduccion

Presentamos el caso de una intoxicacion aguda por una sustancia psicoactiva, la salvinorina-A, principio activo
de la Salvia divinorum (es el primer agonista opioide no nitrogenado de origen natural). El cultivo y comercio de la
Salvia divinorum es legal hasta el momento excepto en Australia, Finlandia, Italia, Dinamarca y Suecia, asi como en
algunos de los estados de EEUU. Esta sustancia puede producir efectos psicoactivos bruscos e intensos, diferentes
de los de otros psicodélicos, que pueden llegar a producir psicosis. Se trata de un varén de 22 afos, soltero, que
ingreso en la Unidad de Hospitalizacion por presentar sintomatologia psicdtica y ser encontrado deambulando en
ropa interior. Con antecedentes personales de episodio depresivo reactivo a bajo rendimiento académico durante
1° bachillerato y consumo de sustancias en la adolescencia, principalmente cannabis y alcohol. No antecedentes
psiquidtricos en familiares. Presenta angustia psicotica, bloqueo y perplejidad. Referia “ser una gargola, que son
las que protegen las catedrales” Rezaba y mantenia un discurso incoherente y un comportamiento inapropiado.
Exploraciones complementarias dentro de la normalidad. Téxicos en orina negativos. Tras el episodio agudo referia
haber consumido Salvia Divinorum siendo diagnosticado de intoxicacion causada por esta sustancia y tratado con
neurolépticos con buena respuesta. En afios posteriores el paciente desarroll6 otros episodios similares, de temética
similar. Requirié multiples ingresos, sin claro antecedente de consumo de toxicos, siendo diagnosticado de trastorno
psicético no especificado y posteriormente de esquizofrenia de tipo paranoide basindonos en los criterios CIE- 10.
Planteamos la hipdtesis de que el consumo de toxicos en nuestro paciente haya sido un posible factor desencade-
nante de su proceso psicético.

Bibliografia

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19570943 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25653831.

Estudio sobre la evolucion del concepto de riesgo
percibido sobre el consumo de drogas entre los
estudiantes de la universidad de La Rioja

GONZALEZ zQuIERDO, A.; SANZ LorPeZ, M.; Soriano CARRETERO, A.

Introduccion

El objeto del estudio es conocer la situacién relativa a la percepcion de riesgos de los jévenes en relacion al con-
sumo de drogas.

Objetivos

Objetivos generales: « Conocer la situacion relativa a la percepcion de riesgo de los jovenes de la Universidad de
La Rioja. Objetivos especificos. « Conocer la evolucion del concepto de riesgo percibido por los estudiantes de la
Universidad de La Rioja sobre el consumo de drogas desde 2009 hasta la actualidad.
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Metodologia

La recogida de informacion se ha realizado a través de un cuestionario autocumplimentado por jovenes estudian-
tes de la Universidad de La Rioja en su centro de estudios. La muestra esta integrada por 250 universitarios perte-
necientes a cuatro facultades y escuelas con las que cuenta la Universidad de La Rioja. Se establece una comparativa
con las tablas realizadas en el afio 2009 a 300 a una muestra de 300 alumnos de la Universidad de La Rioja.

Resultados

En comparacién con 2009, se observa una gran similitud entre el modo de afrontar las situaciones que pueden
suponer riesgo, exceptuando el aumento de estudiantes que no suelen pensar en los posibles peligros de las cosas
que hacen, aumentando de un 2% a un 5,4%, tanto hombres como mujeres. En comparacion al afio 2009, se observa
que se sigue manteniendo el hecho de que la mayoria de los jovenes no estan dispuestos a asumir riesgos al consumir
drogas con un 73% en 2009 y un 66,8% en 2014. Se observo en 2009 que el riesgo que conto con mayor apoyo a la
hora de consumir fue hacerlo sabiendo que puede sentar mal 11%, y actualmente sigue siendo asi (18,4%). Tanto
en 2009 como en 2014 el menor riesgo que los jovenes estan dispuestos a asumir consumiendo es hacerlo sabien-
do que tienen que conducir: un 3% en 2009 y un 3,7% en 2014. Respecto a los riesgos atribuidos al consumo de
sustancias psicoestimulantes, en 2009 el mayor riesgo en cuanto a consumo esporadico se atribuye al consumo de
éxtasis (54,1%) y de forma habitual al consumo de cocaina (94,4). En 2014 el mayor riesgo en consumo esporadico
se atribuye al consumo de cocaina (35%) y en el habitual al consumo de speed (92,7%).

Conclusiones

La situacion actual sobre el riesgo asociado al consumo de drogas percibido por parte de los universitarios rioja-
nos es muy similar a la de 2009 ya que en ambos periodos de tiempo: 0 La mayoria de los jévenes no estan dispuestos
a asumir riesgos consumiendo drogas. o Los universitarios riojanos determinaron que estan dispuestos a consumir
drogas aun sabiendo que puede sentarles mal. o La mayoria de los jévenes no estan dispuestos a consumir sabiendo
que tienen que conducir.

Referencias bibliograficas

-Sanchez Pardo, L. (2009). Las percepciones sociales como determinantes del consumo de psicoestimulantes en-
tre los jovenes riojanos (Servicio de Drogodependencias). -Direccién General de Salud Publica y Consumo (Kréger,
C., Winter, Hy Shaw, R. (1998). Guia para la evaluacién de las intervenciones preventivas en el ambito de las drogo-
dependencias. IFT Institut fiir Therapieforschung (Munich).

Poliadiccidon en la Unidad de Alcoholismo Hospitalaria de
Plasencia.

GRraANADOS RobricUEz, D.; MeEnDEz Macara, T.; Rivera AuLLoL, J.C.; DomingUEz GiL, F.

Introduccion/Objetivos

La Unidad de Alcoholismo Hospitalaria (UAH) es un dispositivo asistencial, sanitario, en régimen de interna-
miento voluntario, que ofrece cobertura regional en la Comunidad Auténoma de Extremadura, dotado de 14 camas
y ubicado en el Complejo Socio Sanitario de Plasencia, vinculado a la red de drogodependencias. Atiende a pacien-
tes con problemas relacionados con el alcohol, que cumplan criterios de ingreso, tras una valoracion en Centros de
Drogodependencias Extremenios (CEDEX). El programa de tratamiento se compone de una fase de desintoxicacién
y del inicio de la deshabituacion de la dependencia, desde un enfoque biopsicosocial. Nuestro objetivo es analizar
la comorbilidad de otros trastornos adictivos en los pacientes que ingresan en nuestra unidad con un diagnostico
principal de Dependencia del Acohol.
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Material y método

Se revisan las historias clinicas de todos los pacientes ingresados en la UAH durante el afio 2014. Se realiza un ana-
lisis de frecuencias de diversas variables sociodemograficas (sexo, edad, estado civil, n° ingreso, centro que deriva,
alta y centro al que se deriva) y clinicas (consumo de alcohol, nicotina, cannabis, cocaina, opidceos, psicofarmacos,
otras conductas adictivas, tipo de desintoxicacion y tratamiento psicofarmacoldgico al alta).

Resultados

El total de pacientes ingresados es 127. El perfil del paciente ingresado en la UAH es un hombre (79,53%), de
49 anos, soltero (37,01%), que ingresa por primera vez (64,57%), derivado desde CEDEX (88,19%), con consumo
principal de alcohol (100%) y nicotina (88,19%). La tercera droga mas consumida son las benzodiacepinas (23,62%),
seguida del cannabis (22,84%) y cocaina (17,32%). Por delante del consumo de opidceos (5,51%) y de anfetaminas
(3,15%), encontramos problemas de juego patoldgico (8,66%). Principalmente la desintoxicacién farmacolédgica se
realiza con benzodiacepinas (71,65%). El tratamiento psicofarmacoldgico al alta consiste fundamentalmente en eu-
timizantes (77,95%), interdictores (77,17%) y antidepresivos (73,23%). La mayoria de altas son terapéuticas (92,13%)
y los pacientes suelen derivarse a los CEDEX de referencia (72,44%) o a Comunidades Terapéuticas (26,77%).

Discusion/Conclusiones

La mayoria de pacientes ingresados en nuestra unidad, ademas del problema de dependencia del alcohol, asocian
una grave dependencia al tabaco, lo que es coherente con datos obtenidos en estudios previos. Ademds, un gran
porcentaje presenta problemas de consumo de benzodiacepinas, lo que también se refleja en el tipo de desintoxi-
cacion y el tratamiento psicofarmacoldgico al alta (pauta descendente de BZD y ascendente de eutimizantes tipo
gabapentina, topiramato, etc.). Casi un 30% de los pacientes necesitan continuar tratamiento rehabilitador en co-
munidades terapéuticas debido a la severidad de su patologia adictiva y, en muchas ocasiones, a la comorbilidad con
otros problemas psiquidtricos.

Referencias bibliograficas

Pascual Pastor, F; Guardia Serecigni, ].; Pereiro Gémez, C.; Bobes Garcfa, J. Guias clinicas SOCIDROGALCO-
HOL basadas en la EVIDENCIA CIENTIFICA. 32 Edicicon. 2013.

Consumo del menor infractor previo a su cumplimiento de
pena en el centro de menores de Zambrana, Castillay Ledn

GALLARDO Borae, L.; Cerpepa Casapo, J.; GOMEz SANCHEZ, S.; NovaL Canga, C.; CEPEDELLO
PErez, S.; BaLLesTa Casanova, T; GoNzALEz CoLLANTES. R.

Introduccion

El menor infractor se define como adolescente y joven que ha infringido la ley penal entre 14 y 18 afios y ha sido
puesto a disposicion de los sistemas de justicia de menores. El consumo de sustancias psicoactivas esta muy presente
entre estos menores internados por una medida judicial lo que nos hace pensar la vulnerabilidad de estos adoles-
centes infractores ante el consumo.

Objetivo

Describir el consumo de sustancias previas al internamiento en el Centro de Menores de Castilla y Le6n en el
momento actual.
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Material y métodos

Estudio descriptivo transversal. Muestra: 55 personas (49 varones y 6 hembras) entre 14 y 22 afios en régimen de
internamiento tras infraccién en Centro Zambrana. 6 ingresos en régimen terapéutico. Entrevista inicial de consu-
mo de toxicos . Abordaje y seguimiento en consulta de psiquiatria en el Centro y en red de recursos para drogas de
la comunidad (ACLAD).

Resultados

Mediana de edad: 17 anos (RI:16-18). E1 72.7% (40) consumen drogas. El 63.6% consumen cannabis, 40% alcohol
,9.1% cocaina, 9.1% speed y 3.6% MDMA. El 82.9% de los consumidores de cannabis tienen consulta psiquiatrica
frente al 17.1% que no la tienen (p< i>< < i>0.001), el 40% estan en tratamiento farmacoldgico (p< i>< < i>0.001)
y el 54.3% estdn siendo vistos por ACLAD (p< i>< < i>0.001). Con el alcohol, no existen variables que se asocien
estadisticamente.

Conclusiones

Al contrario de lo esperado y en acuerdo con algunas asociaciones se esta viendo que en el consumo de drogas
de los jovenes predomina el cannabis y el alcohol pasa a un segundo plano con un consumo esporidico de fin de
semana. Ademads el consumo de cannabis estd relacionado con un mayor numero de consultas de especialistas (psi-
quiatria y ACLAD) asi como de consumo de tratamiento farmacologico.

Bibliografia

—Contreras Martinez L, Molina Banqueri V, Cano Lozano MC. Drug abuse in adolescent offenders: analysis of the
psychosocial variables involved. Adicciones 2012;24(1):31-8. ~-www.pnsd.msssi.gob.es.

Guia para la implantacién de un plan de prevencion de las
adicciones en la empresa

ROBERTSON SANGRADOR, M.; DE LA PENA LororNo, M.N.; MaRTiIN Diez M.J.; Zusia OrTiz DE
GUINEA, A. R.; GomEz EcHEvARRIA, M.T.

Introduccion

El medio laboral representa un marco idéneo para realizar acciones que promuevan la prevencién y la reduccion
de consumos y conductas adictivas. Es prioritario que cada empresa elabore un plan de prevencién de adicciones,
cuyo objetivo es evitar que constituyan un riesgo para la salud de la persona trabajadora y su entorno laboral. Los
riesgos relacionados con las adicciones se deben considerar como problemas de salud y tratarse sin discriminacién
alguna en el lugar de trabajo. Osalan -Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laboral ha elaborado un documento-
guia que pretende subrayar los riesgos derivados de las adicciones y la importancia de la prevencion de las practicas
adictivas, facilitar la implantacién de planes de prevencion de adicciones en las empresas, y ayudar a clarificar las
responsabilidades compartidas entre todos los agentes implicados: la empresa, las personas trabajadoras y sus repre-
sentantes, asi como responsables de las diferentes dreas del servicio de prevencion.

Objetivo

Promover la implantacién de planes de prevencion de adicciones en las empresas.
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Material/Método

Un grupo de trabajo interdisciplinar de Técnicas de Osalan - Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laboral elabor6
el documento-guia que se presento en una Jornada en la que participaron diferentes agentes implicados : empresa,
sindicatos, responsables de prevencion y de vigilancia de la salud para mayor difusion de la guia.

Conclusion

Es prioritaria la implicacién de todos los agentes en el mundo laboral para la prevencién y la reduccién de consu-
mos y conductas adictivas implantando planes de prevencion de las adicciones en la empresa.

Bibliografia

INSTITUTO NACIONAL DE DEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO “Drogas en el 4mbito laboral”. www.
insht.es/InshtWeb/Contenidos/.../drogas_septiembre20 INRS ED 6147. Les pratiques addictives en milieu de tra-
vail principes de prévention Mars 2013 http://damienduquesne.unblog.fr/files/2013/04/inrs-pratiques-addictives-
milieu-de-travail-2013.pdf07.pdf.

Caso clinico: Adiccion a multiples sustancias y trastorno
bipolar

Alvarez MARRODAN, 1.; Diaz Leva, F.J.: Alzate GUERGUE, A.; MARTINEZ URDANGARIN, D.;
ENrIQUE MARTIN, |.; LERMA CABORNERO, A.; FARRE MEroNO, C.; Campos CARBONELL, M.;
Ferrer BoNeLL, M. C.; PErez MaTa, A. |.; PErez PErez, A.; HERMIDA BLanco, P.

Justificacion

La Patologia Dual representa, en lo que a salud mental se refiere, un desafio clinico por varias razones: Suele
asociarse a mayor severidad del trastorno y peor pronéstico a corto y medio plazo, plantea dificultades para realizar
un diagndstico ajustado y dificulta la toma de conciencia del paciente sobre la importancia de su autocuidado en el
tratamiento de su condicion psiquidtrica.

Resumen

Paciente varén de 49 afos, soltero y desempleado de larga duracion. Historia recoge heroindmano desde los 17
afos y consumidor de multiples sustancias desde 1987 hasta 1996 cuando inicia programa de mantenimiento con
metadona. Posteriormente consumo abusivo de alcohol y esporadico de psicoestimulantes. Diagnosticado de infec-
cion por VHC y cirrosis hepatica mixta. Desde 2006 se registran episodios depresivos con baja adherencia al trata-
miento y resultados pobres de su inclusién en programas intensivos de Comunidad Terapéutica. En 2014 presenta
episodio hipomaniaco importante, un periodo de “auténtica locura”, que evoluciona a un episodio depresivo grave
con intento autolitico por sobreingesta farmacoldgica. Actualmente presenta una evolucion clinica adecuada con
tendencia a la normalizacion de su estado afectivo. Persiste consumo en bajas cantidades y con percepcion de auto-
control de cocaina, marihuana y vino. Su baja percepcion del dafo, junto a la existencia de importantes estresores
familiares en la actualidad, constituyen factores de riesgo a considerar de cara a prevenir recaidas.

Referencias bibliograficas

Szerman, N, Goikolea, J.M., Vieta, E.: Patologia dual: protocolo de intervencién en trastorno bipolar.
Madrid:Sociedad Espafiola de Patologia Dual. 2012. Izquierdo Mufioz, R., Alvarez Del Manzano Sans, B.: Patologia
Dual: factores de riesgo y proteccion frente a posibles recaidas. Madrid. 2009.
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Uso de sustancias en 2014 en un dispositivo de
rehabilitacion: Hospital de Dia. Frecuencia, repercusiones y
abordaje.

Ramirez Garcia, A.J.; RobricUuez GOMEZ-CARRENO, C.; ALONSO SUAREZ, M.;
JORGE MaRTIN, R.

Introduccion

El Hospital de Dia del HGUCR es un dispositivo asistencial de tratamiento activo, intensivo, estructurado, en ré-
gimen diurno, que combina intervenciones biologicas, psicoterapéuticas y psicosociales en pacientes con trastornos
mentales graves y sus familias. Anteriormente el uso de sustancias era uno de los criterios de exclusion o expulsion.
Sin embargo, es una realidad la elevada comorbilidad entre enfermedad mental y TUS, que empeora el prondstico
y dificulta las intervenciones rehabilitadoras. Esta constatacion, en la clinica y la literatura cientifica, llevo a orientar
a los pacientes con patologia dual como mas graves y a relajar los criterios de exclusién a un diagnéstico principal
de TUS o ala no aceptacion de tratamiento para reducir o suprimir el consumo. En 2014 se atendieron 30 pacientes
en HD, mayoritariamente hombres (66%), con una edad media de 29,8 afos. EI 46,7% tenia antecedentes de uso de
sustancias y un 36,7% criterios en la actualidad para TUS (16,7% alcohol, 33,3% cannabinoides y 6,7% cocaina). El
diagndstico dual parece relacionarse sensiblemente con la estancia media de 158,4 dias, pasando de 190,7 sin TUS
a 110 con TUS -medianas 182,5 a 79 dias-. Pero el andlisis estadistico descarta esta hip6tesis. Mediante tests no
paramétricos se comprueba que ambas muestras tienen la misma distribucion (test de Kruskal Wallis para muestras
independientes p=.595 a=.05) y sus medianas no difieren (test de medianas para muestras independientes p=.534 a
=.05), aunque ambos grupos no son representativos de sus poblaciones de origen, ya que presentan sesgos de selec-
cion (apoyo familiar, por ejemplo, o gravedad de la adiccion en el caso de los duales) y autoseleccién (motivacion).
Adicionalmente, apenas hay diferencia al alta en la ICG global (5,4) entre ambos grupos (5,55 y 5,14), aunque la me-
joria respecto al consumo sea mayor (ICG = 5,92). Los datos de consumo se obtienen mediante informe individual
y de la familia y datos objetivos (deteccion en orina). Tampoco el TUS actual se relaciona con las altas voluntarias
(36,67% total, 16,67% sin TUS vs.20% TUS). Esto nos hace reflexionar sobre el significado de la aparente disminu-
cion de la retencion. Estos pacientes requieren un tratamiento mas intensivo y especifico, tanto en la evaluacion y
disefio del plan individualizado de tratamiento como en el abordaje individualizado y grupal. En nuestro dispositivo
implica grupos de psicoeducacion, como habitos saludables y manejo de enfermedad y otros aspectos especificos
individuales y grupales como prevencion de recaidas e incluso coordinacién con UCA. En conclusién, en nuestros
pacientes de Hospital de Dia en la actualidad, con trastorno mental grave, apoyo familiar y elevada motivacién y un
abordaje que no descuide la necesaria atencién al consumo, el diagndstico adicional de TUS no parece influir en la
estancia media, la ICG o las altas voluntarias.

Referencias bibliograficas

1)Fernandez-Fernandez, J.A. y Tourifio-Gonzailez R.: Evaluacién e intervencion sobre el trastorno dual en reha-
bilitacion psicosocial. Rehabilitacion psicosocial. 2006; 3(1):9-16. 2) Torrents, O.; Mora ,A., Massana, L., Robert,A.
y Tejero,A.: Resultados de efectividad de un grupo de estrategias de afrontamiento para pacientes dependientes de
sustancias en el contexto de un hospital de dia. Trastornos Adictivos. 2011;13(4):135-143.
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Caso clinico: Trastorno psicoético agudo inducido por
sustancias

Aivarez MARRODAN, |.; MARTINEZ URDANGARIN, D.; ALzATE GUERGUE, A.: Diaz Lewa, F.J.;
EnriQUE MARTIN, I.; LERMA CABORNERO, A.; CAMPOS CARBONELL, M.; FERRER BoNELL, M. C.;
PeErez MaTa, A. |.; PErez Perez, A.; FARRE MERONO, C.; HERmIDA BLanco, P.

Justificacion

El consumo de cannabis estd asociado a trastornos mentales graves como la psicosis y el trastorno bipolar. Una
edad mas temprana de inicio en el consumo de cannabis se asocia a mayor riesgo de dichos trastornos mentales. Es
necesaria una adecuada red para registrar e informar sobre los recursos existentes para los pacientes con diagnostico

dual.

Resumen

Varén 19 anos, estudiante de FP. Convive con los padres. Dificultad en la relaciéon desde el inicio del consumo
de toxicos. Debut de la enfermedad en 2013 con sintomatologia psicética en el contexto de consumo de cannabis y
estimulantes. Desde entonces ha presentado diversas crisis en las que destacan la referencialidad, ideacion delirante,
fendmenos de lectura del pensamiento y alucinaciones visuales en contexto de intoxicacion por téxicos. Tras ins-
tauracion de antipsicotico y abandono del consumo mantuvo varios meses de estabilidad. Nueva descompensacion
en 2014 tras abandono del tratamiento y recaida en el consumo, precisando ingreso involuntario por alteraciones
de conducta y comportamiento desorganizado. Derivaciéon a Hospital de Dia donde se realizé psicoeducacion, se
trabajé el cumplimiento de pautas conductuales y resolucién de conflictos. Su baja conciencia de riesgo en relacién
al consumo de cannabis, constituye un factor de riesgo para nuevas descompensaciones.

Referencias bibliograficas

Izquierdo Mufioz, R., Alvarez Del Manzano Sans, B.: Patologia Dual: factores de riesgo y proteccién frente a
posibles recaidas. Madrid.2009. Arias F, Szerman N, Vega P, Mesias B, Basurte I, Morant C, Ochoa E, Poyo F, Babin
F: Abuse or dependence on cannabis and other psychiatric disorders: Madrid study on dual pathology prevalence.
Actas Esp Psiquiatr.2013,41:122-129.

Caso clinico: Adiccion a multiples sustancias y trastorno
bipolar

Awvarez MARRODAN, |.: Diaz Lena, F.J.: ALzate GUERGUE, A.; MaRTINEZ URDANGARIN, D.;
ENRiIQUE MARTIN, |.; LERMA CABORNERO, A.; FARRE MEeroNo, C.; PErRez PErez, A.; HERMIDA
BuLanco, P.; Campos CARBONELL, M.; FERRER BoNELL, M. C.; PErez MaTa, A. .

Justificacion

La Patologia Dual representa, en lo que a salud mental se refiere, un desafio clinico por varias razones: Suele
asociarse a mayor severidad del trastorno y peor pronéstico a corto y medio plazo, plantea dificultades para realizar
un diagndstico ajustado y dificulta la toma de conciencia del paciente sobre la importancia de su autocuidado en el
tratamiento de su condicion psiquidtrica.
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Resumen

Paciente varon de 49 afios, soltero y desempleado de larga duraciéon. Consumo de heroina desde los 17 aios y
consumidor de multiples sustancias desde 1987 hasta 1996 cuando inicia programa de mantenimiento con metado-
na. Posteriormente consumo abusivo de alcohol y esporddico de psicoestimulantes. Diagnosticado de infeccién por
VHC vy cirrosis hepatica mixta. Desde 2006 se registran episodios depresivos con baja adherencia al tratamiento y
resultados pobres de su inclusion en programas intensivos de Comunidad Terapéutica. En 2014 presenta episodio
hipomaniaco importante, un periodo de “auténtica locura’, que evoluciona a un episodio depresivo grave con inten-
to autolitico por sobreingesta farmacoldgica. Actualmente presenta una evolucion clinica adecuada con tendencia
a la normalizacién de su estado afectivo. Persiste consumo en bajas cantidades y con percepcién de autocontrol de
cocaina, marihuana y vino. Su baja percepcion del dafio, junto a la existencia de importantes estresores familiares en
la actualidad, constituyen factores de riesgo a considerar de cara a prevenir recaidas.

Referencias bibliograficas

Szerman, N, Goikolea, ].M., Vieta, E. (2012): Patologia dual: protocolo de intervencion en trastorno bipolar. Ma-
drid: Sociedad Espaiiola Patologia Dual. Izquierdo Muiioz, R., Alvarez Del Manzano Sans, B.: Patologia Dual: facto-
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Caso clinico: Evaluacion Neuropsicoldgica en paciente con
dependencia cocaina y Trastorno de Personalidad cluster B.

Awvarez MARRODAN, |.: ENRIQUE MARTIN, |.: Diaz Leva, F.J.; ALzaTeE GUERGUE, A.; MARTINEZ
URDANGARIN, D.; LErRMA CABORNERO, A.; FARRE MERONO, C.;

Justificacion

La evaluacion neuropsicoldgica en pacientes con inicio de consumo precoz puede ayudar a implementar de forma
mas eficaz el tratamiento de deshabituacion y la reinsercion sociolaboral.

Resumen

Anamnesis: Paciente varon de 23 aios con larga historia de abuso de multiples sustancias desde los 14 afos. Diag-
nosticado de Trastorno antisocial de la personalidad y dependencia a cocaina y cannabis. Antecedentes de Trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad a los 9 anos. Varios intentos de tratamiento en Proyecto Hombre e ingresos
motivados para evitar ingresar en prision. Evaluacion Neuropsicologica: WAIS: Se obtienen resultados no compati-
bles con TDAH. PERFIL FFEE: Se observa rendimiento normal en memoria ecoica y espacial. Sistema Atencional
Supervisor: resultados dentro de la normalidad. Ejecucién dual: Buen rendimiento. Fluidez verbal pobre. Inhibicién
motora, buenos resultados, déficit en tarea de interferencia Stroop. Planificacion: resuelve mal Mapa Zoo, con buena
resolucién Hanoi. Toma de decisiones: resultados bajos. Dificultad en la planificacién y monitorizacién en las conduc-
tas. Afectacion en dreas cerebrales implicadas en la toma de decisiones, con dificultad para valorar las consecuencias de
las conductas a largo plazo, presencia de un pensamiento concreto y conducta movida por refuerzo inmediato. Posible
retroalimentacion de este funcionamiento por el consumo de toxicos, complicando la evolucién posterior del paciente.
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Albein-Urios, N., Martinez-Gonzalez, ].M.; Lozano-Rojas, O.; Verdejo-Garcia, A. Executive functions in cocaine-
dependent patients with Cluster B and Cluster C personality disorders. Neuropsycohology. 2014. Gjini, K; Qazi, A ;
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Conflicto Sexual Intralocus en esquizofrenia: posible
implicacion en el tratamiento farmacoldgico diferenciado
por género.

DAviLa Piriz, J.R.; AMPUERO SANCHEZ, |.; Arias HorcaJADAS, F.; Ramos ATANCE, J.A.

Introduccion

El paradigma actual sobre el que se centra la investigacion genética vinculada a las patologias psiquiatricas es-
tablece, principalmente, que existen genotipos de riesgo que constituyen factores de vulnerabilidad heredables, es
decir, caracteristicas bioldgicas que predisponen al desarrollo de estas enfermedades. Estos genotipos van a interac-
cionar con factores ambientales de muy diversa naturaleza generando complejos patrones etioldgicos y multiples
cuadros clinicos. Por lo tanto, este paradigma presupone que los alelos o polimorfismos de predisposicion persisten
en el acervo genético pese a la gravedad de las patologias que originan. Es por ello que ha sido enunciada la “Para-
doja Central de la Genética de la Esquizofrenia” (extensible también a otras enfermedades psiquidtricas). Entre los
numerosos genes estudiados en este campo, han recibido especial atencién aquellos que forman parte del sistema
dopaminérgico.

Material y métodos

En un total de 1024 individuos se genotiparon los siguientes polimorfismos: rs4680 del gen COMT, rs6323 del gen
MAO-A y 151799836 del gen MAO-B. La poblacién total se subdividia en los siguientes grupos: grupo de control
sin patologia ni antecedentes familiares de enfermedad psiquidtrica (331); pacientes de esquizofrenia (503), de los
cuales el 24,65% cumplia criterios de psicosis dual por consumo de cannabis; pacientes de trastorno bipolar (120),
con un 10% de duales; un grupo de consumidores con trastorno por uso de sustancias sin sintomatologia psicotica
(70). Se realizaron analisis estadisticos para determinar las posibles asociaciones entre los genotipos y los fenotipos
patolégicos.

Resultados

Se ha encontrado una asociacion significativa entre el genotipo del polimorfismo rs4680 y la esquizofrenia
independientemente de la presencia de consumo. Esta asociacién esta vinculada al género y muestra una dife-
rente direccionalidad. De este modo, el genotipo AA resulta ser de riesgo en la poblacion masculina (Chi2=9,43;
p=0,0021; OR=2,26 [1,33-3,84]) mientras que es un genotipo protector en poblacién femenina (Chi2=8,13; p=0-
0044; OR=0,45 [0,26-0,78]). Esta vinculacion entre el efecto del genotipo y el género define un mecanismo evolutivo
denominado “Conflicto Sexual Intralocus”. En la poblacién con trastorno bipolar no se encontraron valores de aso-
ciacion significativos, pero pudo observarse una tendencia coherente con los resultados obtenidos en esquizofrenia.
Para los polimorfismos rs6323 y rs1799836 no se encontraron valores significativos de asociacion independientes,
pero si pudieron apreciarse efectos aditivos sobre el fenotipo en los genotipos combinados de estos polimorfismos
con el polimorfismo rs4680.

Discusion y conclusiones

El conflicto sexual intralocus es un mecanismo evolutivo que implica que un alelo concreto en un locus determi-
nado tiene una efecto diferente sobre la eficacia bioldgica o fitness en funcion del género en el que se presenta. Este
tipo de proceso se engloba dentro de la seleccion equilibradora, es decir, es un mecanismo evolutivo que preserva
la diversidad genética, dado que produce una tendencia al equilibrio de las distintas frecuencias alélicas. Por otra
parte, estos resultados indican que causas bioquimicas opuestas podrian producir efectos patoldgicos similares, lo
que a su vez reafirma la posibilidad de que sea necesario aplicar enfoques y tratamientos farmacoldgicos diferentes
para cada género.

XLI JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

211



212

Bibliografia

Stearns SC, Govindaraju DR et al. Proc R Soc B (2012) 279;4836-4844. Gupta M, Bhatnagar P et al. Pharmacoge-
nomics (2009) 10(3);385-397.

Trastorno por uso de sustancias: impacto en la evoluciéon
clinica y diferencias cognitivas en pacientes con esquizofrenia

RenTERO MARTIN, D.; Arias HorcaJaDAS, F.; MariN Mayor, M.; HERNANDEZ ARROYO, L.; Nava
GaRcia, P.; Puerta Robricuez, S.; Nieves CARNICER, M.

Introduccion/Objetivos

El trastorno por uso de sustancias (TUS) es un trastorno con alta prevalencia entre los pacientes con esquizofrenia
(EZ) y presenta repercusiones negativas en la evolucion clinica de la psicosis. Sin embargo, existen controversias so-
bre la influencia del consumo de drogas en la funcién cognitiva. Aunque el consumo de drogas suele empeorar esta
funcidn, en pacientes psicoticos consumidores se ha descrito con frecuencia un mejor funcionamiento cognitivo,
posiblemente por un mejor nivel premorbido. El objetivo de este trabajo es valorar la relacién entre consumo de
drogas y funcioén cognitiva en una muestra de pacientes diagnosticados de esquizofrenia.

Material y método

Se ha utilizado una muestra total de 157 pacientes en seguimiento ambulatorio que han sido divididos en dos
categorias clinicas diferentes: esquizofrenia con TUS comoérbido (n=64) y esquizofrenia sin TUS (n=93). Se han
valorado variables sociodemograficas, clinicas (edad de inicio de la enfermedad, edad al diagnéstico y edad en el
primer ingreso), asi como cognitivas (Escala breve para evaluar el deterioro cognitivo, SCIP).

Resultados

La edad media en el grupo de EZ con TUS es menor que en el grupo sin TUS (37,7 vs. 42,3 afos). Existe una
mayor proporcion de varones entre los EZ con TUS (84,4% vs. 66,7%). En ambos grupos existe un predominio de
solteros y la mayoria presentan estudios primarios. La edad de inicio de la enfermedad en los EZ con TUS es de 24,4
afios frente a 26,3 afios en los EZ sin TUS (p=0.205) y la edad al diagndstico en los primeros es de 25,2 afios frente a
27,1 anos en los segundos (p=0,193). A nivel cognitivo, los resultados no presentaron diferencias significativas entre
ambos grupos, de tal forma que las puntuaciones entre ambos fueron similares.

Conclusiones

Los datos del presente trabajo no alcanzan significacion estadistica en las variables clinicas ni en las cognitivas
debido probablemente al pequeiio tamano muestral. Mediante este estudio, no se puede afirmar que los pacien-
tes psicoticos consumidores presenten mejor nivel cognitivo. Serfan necesarios més estudios y con mayor tamafo
muestral para poder confirmar dicha hipotesis.
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| Me inquieto y consumo

BaLLesTA CasaNova, T.; GOMEZ SANCHEZ, S.; HERNANDEZ ANTON, R.; GALLARDO BORGE, L.

Introduccion

Tema Varo6n de 39 afios que acude mediante voluntad propia a un centro ambulatorio de desintoxicacion. Refiere
que desde la infancia ha sido un nifio con problemas en el colegio por sus alteraciones en su comportamiento, se des-
cribia como inquieto, ademads de sus malos resultados académicos debido a su dificultad para la atencion y organiza-
cion de tareas y actividades, se distrafa con frecuencia. Esto le llevé en la adolescencia al consumo diario de alcohol
(8-9 cervezas) y cannabis y posteriormente a presentar problemas con la justicia por altercados en via publica. A su
llegada a Espafia siente que necesita dejar de consumir por los desventajas que le estd causando.

Material y métodos

Exploracion psicopatoldgica. Consciente, orientado, adecuado y colaborador. Buen aspecto. Eutimico. Estado de
ansiedad ideica y somatica importantes. No se aprecian signos de abstinencia. Insomnio. Buen insight. Buen apoyo
socio-familiar.

Resultados

Tras el diagndstico de TDAH en el adulto y la instauracion en el tratamiento de un fairmaco para la desintoxica-
cion etilica y un de un complejo vitaminico se objetiva una mejoria notable tanto en la disminucién del consumo de
toxicos como en sus comportamientos.

Conclusiones

Diversos trabajos realizados han revelado que el TDAH es por si mismo un factor de riesgo para desarrollar un
Trastornos por Uso de Sustancias. En comparacion a la poblacién general los pacientes adultos con TDAH muestra
el doble de riesgo de presentar una drogodependencia.
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Metahemoglobinemia asociada a anemia hemolitica
aguda por déficit de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa
secundaria a inhalacién de heroina adulterada.

GoNzALEz GoNzALEZ, A.; RaBasa BaraBar, M. P.; Garcia Muroz, R.; MuNoz RobRIGUEZ,
A.L., PisoN HErrero, C., FELIU SANCHEZ, J. SERVICIO DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA.
HospitaL SaN Pebro, LOGRORNO.

Introduccion

La metahemoglobinemia es una enfermedad caracterizada por la presencia de niveles elevados de metahemog-
lobina (MHB) (forma oxidadada de hemoglobina) en sangre, la cual tiene una mayor afinidad por el oxigeno, im-
pidiendo su liberacién adecuadamente en los tejidos. Puede ser congénita o adquirida tras la exposicién a toxicos
tales como la benzocaina o novocaina, sustancias utilizadas muy frecuentemente en la adulteracién de drogas. Estos
aditivos son unos potentes oxidantes, responsables del paso de la hemoglobina de su estado ferroso a férrico, cau-
sando metahemoglobinemia. Cursa con cianosis, PaO2 normal y sintomas inespecificos como cefalea, taquicardia,
ansiedad, arritmias e incluso muerte. El déficit de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa es la enzimopatia mas frecuente
en los glébulos rojos. Este déficit puede cursar con anemia hemolitica no immune secundaria a la exposicién a to-
xicos (drogas, farmacos).

Caso clinico

Paciente de 53 anos que acude a Urgencias por cuadro de ansiedad. Antecedentes personales: fumador de 20
cigarrillos dia, en programa de metadona y consumidor de téxicos (cocaina, marihuana inhalada y cannabis). Ex-
ploracion fisica: piel cetrina (ictericia+cianosis) y mal estado general. En analitica se objetiva hipertransaminasemia
e hiperbilirrubinemia, insuficiencia renal, anemia y leucocitosis. Toxicos en orina positivo para metadona, cannabis
y opidceos. Tras 24 horas de ingreso en Digestivo presenta importante deterioro del estado general. Aumento de
ictericia con desaturacién severa (70%). En analitica empeoramiento de funcién renal y hepética, aparicion de datos
de hemolisis intravascular (anemizacién, LDH elevada, Haptoglobina baja, orina colurica), aparicién de reacciéon
leucoeritroblastica y aspecto macroscopico marrén-oscuro del plasma. Ante la sospecha de metahemoglobinemia,
se confirma con niveles de MHB del 26.3% (0-1.5%). Trasladado a Medicina Intensiva se inicia tratamiento con Azul
de Metileno (3 dosis) sin observarse la respuesta esperada hasta los 8 dias. Esta mala respuesta al tratamiento mas los
datos bioquimicos de hemolisis con Test de Coombs directo negativo, hicieron sospechar la posibilidad de anemia
hemolitica asociada a toxicos. Se confirm¢ déficit de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa, con niveles de 214.8 (221-
570) . Tras 10 dias de ingreso, sin téxicos (oxidantes) en sangre, se normalizan los pardmetros analiticos de hemolisis
y MHB, siendo dado de alta el paciente con seguimiento en consultas externas.

Conclusiones

-La adulteracion de las drogas de consumo humano es un hecho cada vez més frecuente, causa de asociacion de
patologias raras, complejas y severas. —-La sospecha clinica es un dato fundamental para el rapido y correcto diag-
néstico y tratamiento de los pacientes.
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Trastorno bipolar y consumo de toxicos: ¢ el orden de los
factores altera el producto?

HERNANDEZ ANTON, R.; SANCHEZ GOMEZ S.; SEVILLANO BENITO, |.; Isibro GARcia, G.; BALLESTA
CasaNova, T.; CepebeLLO PERez, S.; NovaL Canaga, C. URBE LADRON DE CEGAMA, F.

Introduccion

El trastorno bipolar se asocia con gran frecuencia a diferentes tipos de comorbilidad. Entre ellas, las adicciones,
principalmente abuso o dependencia de sustancias.

Objetivos

Se intentard repasar la relacién entre consumo y manifestaciones psicopatoldgicas, basdandose en un caso clinico;
y exponer las diferencias entre el trastorno bipolar dual y el trastorno bipolar sin comorbilidad con trastorno de
consumo de sustancias, en cuanto a la recuperacion sintomatica, la recurrencia de ambas condiciones, el porcentaje
del tiempo de seguimiento con sintomas afectivos y el consumo de cannabis.

Material y métodos

Varén de 51 afios, divorciado y con una hija. Actualmente vive con su madre. Diagnosticado de Trastorno Bipolar,
en seguimiento en un CSM; cuenta con tres ingresos en la Unidad de Hospitalizacion Psiquidtrica. Fumador de 20
cigarrillos al dfa, dependencia de alcohol y consumo habitual de cannabis durante 20 afios, que abandon¢ tras pa-
decer crisis de panico asociadas al consumo. Describe sintomatologia compatible con TDAH en la infancia, nunca
detectado ni tratado. Acude al Servicio de Urgencias ebrio, por presentar durante los tltimos 5 meses episodios de-
presivos e hipomaniacos, con afectacion funcional importante (incapaz de mantener trabajo ni relaciones sociales).
Presenta tristeza inmotivada, sentimientos de vacio, ideas suicidas, retraimiento social, suefio anarquico, conductas
explosivas ante la frustracién, ideacion delirante de perjuicio y persecucion, sin alteraciones sensoperceptivas.

Resultados

Diagnosticado de Trastorno bipolar tipo I, abuso de cannabis y alcohol y rasgos de personalidad limite. Se pro-
pone ajuste farmacoldgico mds psicoterapia. Se inicia un seguimiento con periodicidad semanal: analisis de orina,
enfoque motivacional, psicoeducativo (explicativo de la importancia de abandonar el consumo para mejorar el
curso de la enfermedad) y cognitivo-conductual. Evolucién favorable, con reduccion de la frecuencia y gravedad y
con reduccién importante del consumo de toxicos, a pesar de no haber llegado a abstinencia completa sostenida. La
funcionalidad mejoré considerablemente.

Conclusiones

-La combinacién de psicofarmacos mas psicoterapia alcanza mejores resultados sobre los sintomas depresivos y
la reduccién del consumo de cannabis que cuando se realizan independientemente. —El consumo de toxicos afiadido
al trastorno bipolar se asocia a: 0 mayor duracion en los episodios afectivos, mas episodios mixtos y con un ciclo mas
rapido o periodos de hospitalizacion més duraderos; o mas impulsividad y conductas agresivas; o mayor tendencia
al suicidio; o peor adherencia al tratamiento; que lo convierten en més grave y més dificil de tratar.
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Prevalencia de Tabaquismo y factores de riesgo
cardiovascular en centros de Salud de Logrofio.

GiL bE Gomez, M.J.; DELcaDO, A.; MoREeL, I.; Sakour, I.; Ruiz, R.

Introduccion

Los factores de riesgo cardiovascular aumentan la probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular, en
aquellos individuos que lo presentan. Algunos de los factores mds importantes son: la hipertension arterial (HTA),
dislipemia, diabetes mellitus (DM), obesidad y habito tabaquico.

Objetivos

Estimar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV): HTA, DM, obesidad y hébito tabdquico, en
mayores de 40 afios consultantes en seis centros de salud urbanos. Describir la relacién del hébito tabaquico con la
edad, sexo y con otros FRCV.

Metodologia

Estudio descriptivo. La poblacion de estudio fueron las personas mayores de 40 aflos que consultaron al médico
de atencion primaria en seis centros de salud de Logroio, durante el periodo noviembre 2013 a marzo 2014. Se rea-
lizé un muestreo consecutivo seleccionando un paciente de cada cinco que cumpliera los criterios de inclusién. Las
variables estudiadas fueron: edad, sexo, hipertension arterial (>140/90mmHg), dislipemia (colesterol total >250mg/
dL), diabetes mellitus (glucemia basal >126mg/dL), obesidad (IMC > 30kg/m2), tabaquismo (consumo o no de
tabaco).

Resultados

Se entrevistaron 621 sujetos, con una edad media de 60,5 afios (DE: 12,9) y un rango de edad entre 40 y 94 anos. El
52,33% eran mujeres. Los factores de riesgo cardiovascular mds frecuentes fueron la dislipemia en el 44.93%, HTA:
42.83 %, tabaquismo 23,03%, DM: 19,48 % y obesidad: 19%. El consumo del tabaco es mayor en los varones 27.36
% que las mujeres 19.08% en y disminuye con la edad. Entre los 40 y 64 afios fuman el 28.35%, de 65 a 74 afios el
15.13% y en los mayores de 75 afios el 12.15% (p< 0,05). E1 24.33% de los pacientes con dislipemia son fumadores,
el 22.03% de los obesos, 21.80% de los hipertensos y el 19.01% de los diabéticos, aunque estas asociaciones no son
estadisticamente significativas.

Discusion/Conclusiones

La dislipemia es el factor de riesgo mds prevalente en nuestra muestra, y el que mas frecuentemente se asocia al ta-
baquismo. La prevalencia de tabaquismo es elevada en la poblacién estudiada, incluso ligeramente mayor que otros
factores de riesgo cardiovascular. Este habito es ligeramente mayor en los varones y su prevalencia es inversamente
proporcional a la edad. Se trata de un problema de salud publica, en estrecha relacion con otros factores de riesgo
cardiovascular, motivo que debiera alentar a los profesionales de atencion primaria para intervenir y contribuir a
que disminuyeran este habito en poblacion con alto riesgo cardiovascular.
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Formacién en Trastornos por consumo de alcohol y
Tabaquismo.

GARWO GARciA, V.; CAMARENA SOLER, F.; GiIMENEZ MiLaN, A.;

Introduccion

Los trastornos por Consumo de Alcohol y el Tabaquismo son dos enfermedad crénicos son elevada prevalencia.
Es muy importante la deteccion de dichos trastornos en Atencion Primaria.

Objetivo

Formacion del personal sanitario del departamento de Alicante en la bisqueda proactiva de casos con la realiza-
cién de los test de deteccion y evaluacion, su tratamiento y/o derivacién a las Unidades de tratamiento especializa-
das.

Método

Cursos de formacion para personal sanitario, incluido los médicos internos residentes de la provincia de Alicante,
los enfermeros internos residentes de la provincia de Alicante, tutores de médicos residentes y tutores de enfermeros
residentes, sesiones clinicas en los centros de salud del departamento para todo el personal sanitario. Los cursos
tienen una duracion de 14 horas lectivas.

Resultados

Trés seis afos de formaciéon han pasado mds de 240 MIR de medicina familiar y comunitaria, dos promociones
de enfermeros internos residentes, cuatro promociones de formacion de tutores y ocho sesiones clinicas en centros
de salud y una en Especializada, en el hospital general de Alicante. La utilizacion de la busqueda de casos con el
Test AUDIT no ha alcanzado los resultados esperados: menos de un 10% en la historias clinicas informatizadas. El
diagndstico de Tabaquismo alcanza un 4% de todas las historias del departamento, situdndose este indicador en uno
de los mejores de la Comunidad Valenciana.

Conclusiones

A pesar del tratamiento realizado, el uso de los distintos test de deteccion sigue siendo menor que el deseado.
Como mejora de la calidad planteamos para este afio nuevas sesiones clinicas en los centros de salud del departa-
mento tanto para alcohol como para tabaquismo. Ademads se propone el inicio de la formacién a nivel de especiali-
zada con sesiones clinicas en los distintos servicios interesados.
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Condiciones y calidad de vida y bienestar en pacientes en
tratamiento de sustitucién de opiaceos en cuatro paises
Europeos: Espana (Catalufia), Holanda, Polonia y Suecia
PaLacio VIERA, J.; SEGURA, L.; CoLom, J.; MoskaLewicz, J.; WELBEL, M.; OLsson, B.;

Eriksson TiNGHOG, M.; TRAUTMANN, F.

Introduccion/Objetivos

Aunque los primeros tratamientos de sustitucion de opidceos (TSO) en Europa empezaron hace mas de 40 afios,
su aplicacion en la region no estd armonizada y se observan diferentes niveles de cobertura. Se sabe que los TSO
mejoran el estado fisico y psicoldgico de los pacientes y ciertas variables socio-econdmicas, demograficas, de per-
cepcion de salud y percepcion sobre el tratamiento desempefian un papel importante en el éxito de éstos [1]. Este
estudio analiza las caracteristicas de los TSO en cuatro paises (Espafa [Cataluia], Holanda, Suecia y Polonia), su
impacto sobre el bienestar del paciente, la calidad de vida relacionada con la salud, los cambios experimentados por
los pacientes durante el tratamiento y la percepcién de los profesionales sobre los TSO.

Material y método

En primer lugar se realizé una revisién y descripcién de la literatura a nivel internacional y en cada pais, tanto me-
dios especializados como literatura gris, sobre el impacto de los TSO en las condiciones y calidad de vida los pacientes
y su bienestar. En segundo lugar, se analizé una muestra piloto de pacientes en TSO (20 por pais) dirigida a describir
la evolucion de sus condiciones y calidad de vida y bienestar durante el tratamiento. Las entrevistas se realizaron cara
a cara mediante un cuestionario que inclufa el modelo de bienestar de la OCDE [2] y preguntas referidas al antes y
después de la entrada al tratamiento. Ademas, se contact6 via email a 4-5 profesionales en cada pais y se analiz6 su
percepcion sobre la mejora de la salud, la satisfaccion del paciente con el tratamiento y percepciones sobre el OST.

Resultados

Aunque a nivel internacional la literatura sobre TSO es amplia, en los paises estudiados dicha literatura es limita-
da. Suecia (aio 1960) y Holanda (1977) poseen los TSO de mayor antigiiedad comparados con Catalunya (1985) y
Polonia (1992) y los niveles de cobertura son a su vez mayores en los paises de mayor tradiciéon en TSO. E1 79,3% de
los pacientes entrevistados fueron hombres con una edad media de 45,2 afos. Las puntuaciones de bienestar fueron
mayores entre los holandeses, pacientes de mayor edad, mas antigiiedad en el tratamiento, mejor apoyo social y mas
disponibilidad de recursos materiales. Segtin los profesionales, los pacientes en TSO mejoran su salud fisica (100%),
su salud psicologica (94%) y vida social (78%).

Discusion/Conclusiones

La tradicion de TSO en Europa se refleja en diferentes niveles de cobertura e implementacion de estos tratamien-
tos. El bienestar y calidad de vida de los pacientes es mayor en paises con mas tradicion y desarrollo en TSO lo que
refleja la importancia de éstos en la salud integral de los pacientes. La implementacion de TSO en Europa deberia
incluir medidas integrales que promuevan la mejora del bienestar, trabajo apoyo social y calidad de vida.

Referencias

1. De Maeyer J et al 2010, “Quality of life among opiate-dependent individuals: A review of the literature”, Int J
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La disminucidn poblacional del tabaquismo: Barcelona,
1983-2011.

ViLeaesl, J.R.; BartoLL, X.; BorreLL, C.

Introduccion/Objetivos

Para actuar de forma rigurosa sobre el tabaquismo es fundamental conocer la situacién de la epidemia y sus
tendencias mas recientes (1). El objetivo de esta comunicacion es presentar la distribucion del tabaquismo en la
poblacién y valorar las tendencias de disminucién y del consumo no diario.

Poblacion y método

Estudio transversal en muestra de poblacion residente no institucionalizada (n=4.000) en Barcelona (Catalufa,
Espana), a partir de los datos de mayores de 14 afios en la encuesta de salud de 2011, valorando tendencias entre
1983 y 2011 mediante encuestas anteriores. Las variables independientes son el sexo y la edad. Las variables de-
pendientes son haber sido alguna vez fumador, haber dejado de fumar, fumar actualmente y fumar diariamente. Se
estiman prevalencias y proporciones, estratificando o ajustando por edad.

Resultados

La prevalencia de fumadores diarios es 21,8% en hombres, y 15,5% en mujeres. Los grupos de edad mas fuma-
dores son los de 25-34 afios en varones y 15-24 aiios en mujeres. Desde 1983 a 2011 la disminucién en varones ha
sido intensa y en mujeres se aprecia el descenso desde el 2000. El cambio se acelera progresivamente entre hombres
y mujeres en términos absolutos y relativos: entre 2006 y 2011 el declive relativo es del 4,20% anual en varones y del
2,99% en mujeres. Entre los fumadores, la proporcion que no fuma diariamente es mayor. Se estima que la prevalen-
cia sera inferior al 10% en ambos sexos antes de 2025.

Discusion/Conclusiones

La evolucién de la epidemia tabdquica en los ultimos afios muestra tendencias esperanzadoras. El declive de la
prevalencia se acelera tanto en varones como en mujeres. Los datos no apoyan la hipétesis de que los fumadores
actuales sean mds adictos (2). Fumar es algo cada vez mds minoritario, aunque para mejorar la salud publica seria
deseable que el proceso de cambio fuera mds rapido.

Referencias bibliograficas

1. Ellis JA, Perl SB, Frieden TR, Huynh M, Ramaswamy C, Berker BD. Decline in smoking prevalence - New York
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El empoderamiento contra el doble estigma:
drogodependiente y delicuente.

SANCHEZ NAveros, M.; BoscH Garcia, P.

Introduccion

El Programa de Intervencion con Drogodependientes (PID), desarrollado en el Centro Penitenciario de Hombres
de Barcelona, atiende a personas que presentan adiccion a sustancias toxicas, con el objetivo de fomentar su partici-
pacion activa en el programa, promoviendo que se sientan competentes y construyan de forma activa sus proyectos
de vida. Se trata de Empoderamiento personal, el cual se logra cuando la persona se siente con el poder de dirigir
su vida, poder de decision propio que le responsabiliza de sus acciones, partiendo de una gestiéon adecuada de sus
emociones. A nivel metodoldgico, el PID ofrece espacios de atencién grupal e individual en cuatro médulos tema-
ticos: consumo abusivo de alcohol, drogas, insercién y salud; y promueve la dinamizacion del centro penitenciario
a partir de la realizacion de eventos especiales relacionados con la salud y la comunidad, en colaboracién con otros
programas del mismo centro penitenciario, e incluso con la participacion de la comunidad amplia. A nuestro en-
tender, la persona en el medio penitenciario sufre numerosos efectos psicologicos y sociales que causan el proceso
de institucionalizacion. Segin Goffman, la prisién despersonaliza, borra la identidad de la persona y le otorga una
nueva basada en el rol del delincuente y del presidiario (Goffman, E.; 1970) con consecuencias como el deterioro de
la propia imagen y autoestima, percepcién de fracaso, etc., creando una nueva identidad grupal basada en el doble
estigma: delincuente y drogodependiente. Esta identidad, junto con las consecuencias de su reclusiéon empeora sus
habilidades personales. La perspectiva de trabajo mediante el “empowerment”, pretende aumentar el poder personal,
interpersonal y comunitario de las personas que atendemos, mediante un proceso de trabajo conjunto encaminado a
potenciar sus habilidades y mejorar su identidad personal reduciendo asi el doble estigma que sufren. Trabajamos a
través de informacion, participacion inclusiva y responsabilidad de la mano de la transparencia en la comunicacion,
dentro del proceso de interaccion social mediante la participacién en grupo. El tratamiento grupal permite reducir
el sentimiento de vulnerabilidad e incrementar las capacidades de las personas, mediante aspectos como cohesion
y refuerzo grupal. El grupo es facilitador porque puede renovar la capacidad para establecer las relaciones sociales
y crear cambios en la calidad de éstas (S.H. Foulkes, Psicoterapia de grupo). A partir de los resultados obtenidos,
constatamos que las personas que presentan adiccion toxicoldgica y participan en un proceso de empoderamiento
personal, mantienen la abstinencia a las drogas, incrementan sustancialmente su nivel de autoestima, lideran de
forma activa procesos de vida claves, mejoran sus hébitos de salud, y optiman sus habilidades de comunicacion.
Concluimos que el nivel de percepcion de mejora en las areas psicoldgica, social y de salud, por parte de las personas
atendidas, es significativamente mayor después de haber llevado a cabo un proceso de empoderamiento personal en
el marco de un tratamiento de adicciones intrapenitenciario.
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Consumo de sustancias psicoactivas en inmigrantes y
nativos en Espafna: un marco sistematico para evaluar
los cambios en el consumo durante la estancia de los
inmigrantes en el pais de acogida

INDAVE Ruiz, I.; MarTiN Robricuez, M.M.; Sorpo DEL CAsSTILLO, L.; VALLEJO Ruiz bE LEON, F.;
RosaLes-Statkus, M.E. ; BARRIO ANTa, G.

Introduccion

Aunque los inmigrantes suelen llegar al pais de acogida con mejor salud que la poblacion nativa, la exposicion a
los factores de riesgo autdctonos, incluido el uso de sustancias psicoactivas, ejercen sobre ellos una influencia nega-
tiva que hacen que esta ventaja inicial desaparezca con el tiempo (1).

Objetivos

Determinar las disparidades en el uso de sustancias psicoactivas entre la poblacién nativa y la inmigrante en
Espana y proponer un marco de andlisis para el conocimiento de las modificaciones en dichas disparidades en el
tiempo, en otros paises.

Material y métodos

Los participantes fueron residentes en Espafia de entre 15 y 64 afios procedentes de la Encuesta Domiciliaria
sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES) de los aflos 2007-2007. Las variables resultado fueron la prevalencia
de atracones de alcohol, consumo excesivo promedio de alcohol, uso de tabaco, de sedantes-hipnoticos, de cannabis
y de otras sustancias ilegales. Los inmigrantes se definieron como recientes si llevaban menos de 5 afios en Espana
y de larga duracidn si llevaban 10 o mads. El cambio de patrones se determiné a partir de: 1) Razones de prevalencia
ajustadas (RPa) correspondientes a los inmigrantes recientes y de larga duracion, en comparacion con la poblacién
nativa; y 2) Cambio anual porcentual (CAP) de prevalencia por cada aiio de estancia de los inmigrantes en Espafia.
Para ello se utilizaron modelos de regresién de Poisson con varianza robusta.

Resultados

Las RPa de los inmigrantes recientes y los patrones de cambio de prevalencia fueron, en general, como sigue: entre
los inmigrantes procedentes de Africa, Europa-Este y America Latina (a excepcion del Cono Sur) se observaron
prevalencias iniciales bajas con una convergencia ascendente (aunque incompleta) en el tiempo hacia la prevalencia
entre los nativos. Entre los inmigrantes del Cono Sur las prevalencias iniciales eran inferiores o similares a las de
los nativos con tendencia a sobrepasarlas en el primer caso o a aumentar en el segundo. Entre los inmigrantes de
Europa-No-Este las prevalencias iniciales eran similares o superiores a las de los nativos con un patrén estable en el
tiempo o una tendencia al aumento. Entre los inmigrantes, en general, el CAP fue mayor para las substancias ilega-
les y durante los primeros afios de estancia en el pais de acogida. Las RPa y los CAP para tabaco y alcohol entre los
inmigrantes recientes fueron superiores en las mujeres que en los hombres.

Conclusiones

El marco de anélisis que se propone es 1til para la clasificacion de los patrones de cambio de prevalencias de con-
sumo sustancias entre los inmigrantes. Los hallazgos son consistentes con estudios previos. Nuestro trabajo com-
plementa la limitada informacion disponibles sobre algunas sustancias (sedantes-hipnéticos y sustancias ilegales) y
subgrupos de inmigrantes (europeos del este y americanos del cono sur).
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Determinacion de Etilglucurénido en ufas para el cribado
del consumo de alcohol en adolescentes

MEeRcADAL HaLLy, M.; FALCON, M.; SANcHEZ Roig, L.; GARciaA-ALGAR, O.

Introduccion

El alcohol es la sustancia de abuso mds consumida en nuestro entorno y a una edad més temprana. El consumo
y el abuso de alcohol en adolescentes pueden dar lugar a una serie de efectos deletéreos sobre la salud y el entorno
social. La determinacién del consumo de alcohol en adolescentes mediante cuestionario no es un método de cribado
fiable. Los biomarcadores del etanol en matrices bioldgicas alternativas son herramientas utiles en los estudios de
prevalencia.

Objetivo

El objetivo del estudio es comprobar la utilidad de la determinacién del biomarcador del etanol etilglucurénido
(EtG) en unas para el cribado del consumo de alcohol en adolescentes.

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio prospectivo en 127 adolescentes entre 10 y 16 aflos que acudian al servicio de urgencias
pediatricas del hospital por cualquier motivo. Se pasé un cuestionario acerca del consumo de sustancias de abuso y
se obtuvieron muestras de ufias (de las manos o de los pies).

Resultados

El 22,8% de las muestras resultaron positivas para EtG en ufas. Solo el 6,9% de los adolescentes con un resultado
positive para el biomarcador habian declarado el consumo de alcohol en el cuestionario autoadministrado con una
intervencion breve. Conclusiones Aunque el consumo agudo de alcohol se puede evaluar a través de la determina-
cion de etanol en sangre o en aire espirado, estos métodos no informan acerca del consume crénico de alcohol. Por
este motivo, se recomienda la determinacion de biomarcadores de consumo crénico de alcohol (como el EtG) en
ufias (o también en pelo) como herramienta de cribado del consumo crénico de alcohol en adolescentes.
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Estudio de la exposicion no sospechada a drogas de
abuso en nifos mediante el analisis del pelo

GARciA ALeARr, O.: Awvarez, A.: PicHiNg, S.

Objetivo

Investigar la prevalencia de la exposicion no sospechada a drogas de abuso en nifios que consultan en un servicio
hospitalario urbano de urgencias pedidtricas sin sintomatologia sugestiva de intoxicacién aguda.

Metodologia

Se obtuvieron muestras de pelo de 116 nifios entre 2 y 10 afios de edad que consultaban en el servicio de urgencias
pediatricas del hospital. También se recogieron muestras de pelo de los progenitores acompanantes. Se estudio la
presencia en el pelo de opidceos, cocaina, anfetaminas y cannabinoides mediante cromatografia liquida y espectro-
metria de masas en taindem. Se recogieron datos sociodemograficos y la historia de consumo de sustancias de abuso
por parte de los padres.

Resultados

Las muestras de pelo de 23 nifios (20,1%) fueron positivas para cocaina (rango de concentracion 0,15-3,81 ng/
mg de pelo), 13 fueron positivas para cannabinoides (11,4%) (rango de concentracion 0,05-0,54 ng/mg de pelo), 4
fueron positivas para codeina (rango de concentracién 0,1-0,25 ng/mg de pelo), 1 fue positiva para metadona (2,09
ng/mg de pelo) y 1 fue positiva para 6-MAM (0,42 ng/mg de pelo) y morfina (0,15 ng/mg de pelo). En el 69,5% y en
el 69,2% de los casos positivos para cocaina y cannabinoides respectivamente, las sustancias se encontraron también
en el pelo del progenitor acompanante. Los patrones de conducta paternos potencialmente perjudiciales para los
nifos (consumo de tabaco, cinnabis, benzodiacepinas y/o antidepresivos) fueron significativamente superiores en
los padres de los nifios expuestos.

Conclusiones

De acuerdo con los datos obtenidos (28% de todos los ninos expuestos a drogas de abuso) y con los datos obteni-
dos en 2009 en el mismo escenario (23% de nifios en edad preescolar expuestos a cocaina), proponemos el estudio
de cribado de drogas de abuso en el pelo en niflos procedentes de entornos sociales de riesgo con el objetivo de
poner en marcha intervenciones sociales especificas.

Funcién de la droga en el psiquismo humano: placer, gozo
y deseo

CHana GoNzALEz, V.; DeL PiNno LiDon, C.;

Introduccion/Objetivos

Las alteraciones neurobiolégicas y conductuales y/o psiquidtricas producidas por las drogas necesitan en muchos
casos ser tratadas farmacolégicamente de cara a la estabilizacién del paciente y a la intervencion psicolégica. Par-
tiendo de aqui planteamos una conceptualizacion de las drogas centrada en la funcién psiquica que cumplen para
un sujeto, estando en juego el placer, el goce y el deseo.
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Material y métodos

Revision bibliogréfica de la documentacion existente sobre este tema.

Resultados y conclusiones

La droga cumple diferentes funciones segun cada sujeto y el momento en que las consume. Una de las dificultades
que nos encontramos en el tratamiento es la reaparicion de los sintomas que el sujeto ha tratado de evitar con el
consumo de drogas al alcanzarse la abstinencia. El paciente cuenta con encontrarse mucho mejor, le ha costado un
gran esfuerzo alcanzar la abstinencia y en medio de ésta aparece un gran malestar relacionado a veces con el goce
del cuerpo, el placer en la relacion con los otros y la satisfaccion de sus deseos. Sin un tratamiento psicologico y
farmacoldgico cuando se da esta circunstancia, es muy dificil que el paciente pueda renunciar a la funcién que ha
venido realizando la droga para €, estando en gran riesgo de recaida o de sustitucién de una droga por otra, man-
teniéndose en un equilibrio muy inestable donde lo tnico que le sostiene es la tenacidad. La droga puede cumplir
muchas funciones dentro de un sujeto, entre ellas la cancelacion del dolor subjetivo, seria una barrera frente a la
invasion del dolor psiquico, lo que ocurre es que no solo se cancela el dolor sino también la propia subjetividad. A
veces es un intento de salir de la depresion donde el sujeto se intenta defender del dolor de la pérdida, el consumo
de drogas es un consuelo ante la pérdida , cuyo objetivo es la renegacion. Las drogas suponen un antidoto contra
la frustracion, la privacion y ese estado depresivo. Pero también se puede plantear el consumo como una manera
de barrer con las resistencias, de cancelar las barreras a la pulsion siempre con un caracter pragmatico y funcional,
apareciendo el consumo como una via que hace posible aquello que la represion impedia. Otras veces la droga es
un mediador entre el sujeto y su objeto de satisfaccién. O bien se recurre al toxico para alcanzar un acercamiento
con el objeto cuando no puede ser realizado por la fantasia , o bien cumple cumple una funciéon de separador del
objeto de satisfaccion. En pacientes con patologia psiquidtrica grave es un intento de curacion y de mitigacion de
una sintomatologia que les crea una gran angustia a la que no son capaces de enfrentarse. En cualquier caso supone
una ruptura de la experiencia de la vida con sus consecuencias subjetivas y reales para los individuos , basada en el
placer, el goze y el deseo como funcién del consumo en el psiquismo.
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“La punta del iceberg” Relacion entre el consumo de
cocaina y la ideacion suicida.

MoRANT LUJAN Y.; IBANEZ SoriaNo E.; Macias LLucH E.

Introduccion

Una de las conductas mas perturbadoras que se observan en la vida cotidiana es la suicida. Segtin datos epide-
miolégicos, cada afio se producen mas de 3000 suicidios en Espafia (tasa de mortalidad de 5,8 por cada 10000 ha-
bitantes). Por otro lado, la cocaina es la segunda droga ilegal més consumida en Espafia (prevalencia del 2,2% para
poblacion entre 15-64 afios*). Su consumo y la demanda de tratamiento del mismo se ha incrementado durante los
ultimos afios, hasta convertirse nuestro pais en el lider de Europa en cifras de consumidores. Ambos hechos des-
critos constituyen problemdticas de autodestruccion. El Trastorno por uso de sustancias se ha asociado al suicidio,
bien como factor de riesgo o como precipitante, multiplicando el riesgo suicidia x20. En términos de factores de
riesgo relativos, los Trastornos por uso de sustancias representan el factor de riesgo mas importante de todos los
trastornos psiquidtricos.
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Material/Métodos

En un intento de dilucidar si existe una relacion entre el consumo de cocaina y la intencionalidad suicida, reali-
zamos en nuestro departamento dos estudios descriptivos al respecto. En uno de ellos, se selecciona una muestra
compuesta por los pacientes que ingresaron por intento autolitico en Unidad de Hospitalizacion Psiquidtrica duran-
te el afio 2012, recogiendo de cada uno la existencia de consumo de alcohol, cocaina y cannabis. Posteriormente, se
disena un cuestionario ad hoc con el fin de conocer la metodologia empleada por especialistas en psiquiatria para
la valoracién del riesgo suicida (n=17). Una de las cuestiones planteadas fue la frecuencia con la que preguntaban
respecto a las ideas de muerte en contexto de consumo de sustancias.

Resultados

Un total de 48 pacientes ingresaron en Unidad de Hospitalizacion Psiquidtrica por intento autolitico. De ellos, un
35% habia consumido toxicos previamente. Un 13% dieron positivo a cocaina en el andlisis toxicoldgico. Respecto
al segundo estudio, un 47% de los psiquiatras respondi6 que preguntaban respecto a las ideas autoliticas “a menudo”
en contexto de consumo de drogas. Unicamente un 17% lo preguntaban “siempre”

Conclusiones

Como residentes, uno de los problemas a los que nos hemos tenido que enfrentar es la valoracién y manejo del pa-
ciente con ideacion suicida, que en una proporcion no desdefable (hasta 60%) han consumido téxicos previamente.
Cada vez toma mads fuerza la presencia del paciente consumidor de cocaina en la urgencia psiquidtrica. Una de las
consecuencias més graves del consumo de cocaina es su capacidad para condicionar un incremento de la mortalidad
puede estar infraestimada. Por ello, consideramos imprescindible investigar en mayor profundidad este asunto para
conocer su magnitud, asi como para poder formarnos en el abordaje de personas que nos presentan esta dualidad
en la préctica clinica diaria.
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Uso de Nalmefeno en trastorno por uso de alcohol. Un
estudio preliminar

NURNEz DominagUEz, L.A.; Areeo Ruiz, O.; Garcia NicoLAs, M.

Introduccion

Nalmefeno aparece como un firmaco prometedor en el tratamientos de los trastornos por uso de alcohol, redu-
ciendo la frecuencia y /o cantidad de alcohol consumido por los pacientes, con un perfil de tolerancia satisfactorio,
dados sus efectos secundarios de intensidad media y de pocos dias de duracién. Con este trabajo pretendemos
valorar la eficacia y tolerancia de Selincro en una muestar de pacientes alcohdlicos.
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Material y método

La muestra seleccionada consta de 11 sujetos con diagnéstico de dependencia de alcohol, en tratamiento con Se-
lincro, 1 comp/dia. TodOs ellos estan en tratamiento en diversos centros, con seguimeintos diversos. Todos aceptan
iniciar tratamiento con Nalmefeno y participar en un estudio de seguimiento a 3 meses. Las variables contempladas
para verificar la eficiencia del farmaco son frecuencia de consumo al dia y numero de dias de consumo en 1 semana
normal Los sujetos pueden emplear medicacién concomitante pero sélamente benzodiacepinas para el tratamiento
de la ansiedad

Resultados

El tratamiento muestra eficacia en ambas variables, con una disminucién estadistiamente significativa desde el
primer mes. En 2 casos se ha llegado a la abstinencia completa) efecto éste no busacdo con el tratamiento. Con res-
pecto a los efectos ecundarios, se presentaron en casi un 50 % de los casos, siendo el mds frecuente la sensacién de
ndusea, que fue de intensidad media en la mayoria de los casos, no siendo preciso retirar el tratamiento en ningun
caso.

Conclusion

Nalmefeno se muestra como una alternativa valida en el tratamiento de los trastornos por uso de alcohol, con una
eficacia demostrable ya al primer mes y con un buen perfil de efectos secundarios
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habil. 2014 Aug 8;5:87-94. Gual A, Bruguera P, Lopez-Pelayo H (2014)Nalmefene and its use in alcohol dependence.
Drugs Today (Barc), 50(5):347-55.

Estudio de eficacia del palmitato de eficacia del palmitato
de paliperidona en patologia dual

Garcia NicoLas, M.; Arsao Ruiz, O.; NURNEz DomiNGUEZ, L.A.

Introduccion

El palmitato de paliperidona se ha mostrado como un tratamiento eficaz de los cuadros psicéticos, ademds de en
el tratamiento de los cuadros psicéticos asociados con consumo comorbido de sustancias. Pero seria deseable estu-
diar si existen factores que puedan indicarnos qué tipo de pacientes se pueden favorecer con este tratamiento. En
el presente estudio tratamos de encontrar dichas caracteristicas en un grupo de pacientes psicéticos con consumo
de toxicos

Material y método

Se llevé a cabo un seguimiento de un grupo de pacientes diagnosticados de un Trastorno psicético con consumo
comorbido de sustancias a los que se habia aplicado como tratamiento Palmitato de Paliperidona. Se recogieron da-
tos acerca de la historia del consumo de sustancias (afio de inicio del consumo, sustancia principal de consumo, afios
de consumo, consumo actual) y de la historia de la enfermedad (diagnostico) y dosis de Palmitato de Paliperidona.
Se realizé un estudio estadistico de los pacientes divididos en abstinentes y no abstinentes en el momento actual,
con el objetivo de hallar qué posibles factores pueden incidir en una mejor respuesta (abstinencia) al tratamiento
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Resultados

La muestra estd comprendida por 26 pacientes que cumples los criterios de inclusion, 20 varones, 17 diagnos-
ticados de Trastorno equizofrénico, con una edad media de inicio del consumo de 17,4 afios, un consumo medio
durante 13, 4 afios, siendo el cannabis la sustancia mds consumida (12 pacientes) y 10 cocaina. La dosis media de
Xeplion R es de 127 mg, y 15 de los sujetos (57,7 %) estan abstinentes en el momento actual. No hemos encontrado
diferencias significativas en el estudio intergrupos, aunque el grupo de consumidores actuales muestra tendencias
significativas en edad (mayores) y mayor tiempo de consumo. Si hemos encontrado significacion en la relacion entre
el tipo de sustancia consumida (cocaina) y el consumo actual (P=0,04) y la dosis de Xeplion R y el consumo actual
(a mayor dosis, el consumo, o bien es esporadico, o bien no existe)

Conclusiones

Los datos obtenidos en este estudio muestran que el Palmitato de Paliperidona es un férmaco eficaz en el trata-
miento de cuadros psicéticos con consumo concomitante de toxicos, logrando la abstinencia en mas de la mitad de
los pacientes y disminuyendo el consumo a esporadico en otro grupo de ellos. También nuestros datos sustentan
que el consumo de cocaina dificulta la abstinencia y que son necesarias dosis mds altas en este grupo de pacientes
para lograr la abstinencia.

Referencias

Garcia Nicolds MC, Calvo Medel D , Nuilez Dominguez, LA . Eficacia del Palmitato de Paliperidona en patologia
dual. Un estudio retrospectivo. Poster presentado en el Encuentro Vive 2013, Lisboa Addy P, Radhakrishnan R, Cor-
tes JA, D"Souza DP (2014). Trastornos por consumo de alcohol, cannabis y cocaina comoérbidos con la esquizofre-
nia: epidemiologia, consecuencias, mecanismos y tratamiento. APA Resources on Schizophrenia. Self-Assessment
Program, pp 7-27.

The liberating dimension of human habit in addiction
context

GUELL PeLavo, F.; NUNEz DomiNgUEz, L.A.

Introduccion

The notion of habit has acquired an important role within studies of drug addiction and dependence. In general,
classical models of addiction conceive of learned compulsive behaviors in terms of a unidirectional stimulus-
response model, for which habits are behavior patterns based on studies of animals and are considered to be purely
automated. Learning converts behavior into an automatism, or what some have termed an addictive habit. Such
models regard reinforcement as the initial and central drive for drug abuse. Sjoerds’s team has proposed to expand
the habit formation model by distinguishing between motor habits and motivational habits . Behavior is based on a
stimulus-response model, while motivational habits refer to compulsive behavior that is controlled by an emotional/
motivational state. They affirm that habitual addictive behaviors are related to reinforcement and are conditioned by
the presence of diverse environmental and motivational factors. With continuous consumption, the subject gradually
consolidates a behavior associated with the results of consuming , the behavior becomes more and more compulsive.
Studies point out that the behavior responsible for addiction leads to the appearance of a state of allostasis wherein
individuals take drugs no longer to feel “high”, but just to feel “right”. The principal objective of many approaches
is to fight addiction by means of learned techniques for avoiding stimuli associated with the substance. If the
only objective of the consumer is to obtain the substance so as to avoid the symptoms of withdrawal, any routine
behavior that does not have this objective will be useless. From a neuropsychological perspective it has been shown
that continuous consumption deteriorates certain functions such that cognitive flexibility in the motorization of
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strategies and, the capacity to organize plan . The therapeutic communities provide a controlled environment that
helps addicts to “kick the habit” and they are an ideal context for scientific research. There are studies that suggest
that rapid recovery of cognitive function during abstinence seems possible. Accordingly, the following paradox
arises: while most models of addiction tend to consider habits only as pathological behaviors many therapies aim
precisely at recovering the capacity to acquire habits, which has been damaged by continued drug use. In reality,
treatment consists in a mixture of both elimination and reestablishment, and both elements are considered to be of
equal importance in addiction treatment for the addict. Our suggestion is that only by taking into account the fuller,
the liberating dimension of habit that is revealed in the therapeutic context can we break free from the stimulus-
response model. We believe that this liberating dimension, which regulate the disposition of the subject to facilitate
certain daily routines and thereby enable the subject to take on other tasks, should be acknowledged in the study of
drug dependencies as the characteristic and distinctive dimension of human habits.

Referencias

Sjoerds, Z., Luigjes, J., van den Brink, W., Denys, D.,Yticel, M. (2014). The role of habits and motivation in
human drug addiction: a reflection. Front. Psychiatry 5:8. doi: 10.3389/fpsyt.2014.00008 Verdejo-Garcia, A. (2005).
Neuropsicologia en el dmbito de las drogodependencias (I): evaluacion de las funciones ejecutivas. Proyecto
Hombre: revista de la Asociacion Proyecto Hombre 53, 39-43.

| Las nuevas anfetaminas también matan (PMMA y PMA).

Luna Ruiz- CaBeLLO, A.; LorPez CorBaLAN, J.C.; LUNA MALDONADO, A.

Introduccion

El fendmenos de de una noticia es cuando , a fuerza de repetirse en lo titulares de los periodicos, deja de impactar
ala poblacion susceptible ed modificar sus hébitos. La farmacologia de las anfetaminas es ampliamente conocida. Se
utilizaron en la Segunda Guerra Mundial por parte de los pilotos de bombardeo o los tanquistas de carros que tenian
que estar combatiendo durante varios dias sin descansar. Las bajas por el mal uso de las mismas estaban compensa-
das dada la situacion global de guerra. La toxicidad de las nuevas anfetaminas supera a las ya desfasadas Dexedrinas
o simpatinas. En éste articulo vamos a revisar las reacciones adversas a la PMA y PMMA. Las primeras muertes
por PMA ( para metoxianfetamina) y PMMA ( para metoximeta anfetamina) , ya se describieron en Dinamarca en
el afo 2000, ( tres muertes en el mes de julio). Pero, a pesar de ello, el goteo de muerrtes por éstos derivados mas
potentes de la anfetamina se mantienen de forma ciclica. De hecho, apenas si son ya noticia, augnue en la revisién
de dos meses antes de hacer esta resefia , encontramos seis muertes confirmadas (1) en Inglaterra y Escandinavia
por PMA y PMMA. La EMCDDA informa en su web (2) sobre seis fallecimientos y varias intoxicaciones no fatales
en Reino Unido y Suecia relacionadas con el consumo de las pastillas a las que se hacia referencia (pastillas supues-
tamente vendidas como “éxtasis”, con forma de diamante y logo de Superman). El contenido de PMMA era de 178
mg por tableta , con un logotipo de “Superman”. Farmacinéticamente la PMMA tarda mds tiempo en iniciar su
efecto, lo que crea al usuario la falsa sensacién de que “ no le ha hecho efecto la dosis” ( circunstancia que compater
con el “dragon fly” y aumenta a su vez la dosis, con resultados calamitosos. La sintomatologia de la intoxicacién por
PMMA comparte las carcateristicas clinicas de todos el grupo de estimulantes del SNC, espasticidad, taquicardia,
rubefaccion bruxismo y aumento muy llamativo de la temperatura corporal.

Referencias bibliograficas

(1) Hillebrand J, Olszewski D, Sedefov R. Legal highs on the Internet. Subst Use Misuse. 2010;45:330-40. (2) Eu-
ropean Drug Report 2014. European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). 2014; www.
emcdda.europa.eu. 3.
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Los benzofuranos: nueva familia de legal highs. Drogas
que deberian ser sometidas a fiscalizacién.

Lorez CorBaLAN, J.C.; Luna Ruiz-CaBELLO, A.; FALCON, M.; LunA MALDONADO, A.

Introduccion

Benzofuranos. Nueva familia de “legal highs” Drogas que deberian ser sometidas a fiscalizacion. Los Benzofuranos y
Furanos son estructuras presentes en numerosos seres vivos , por ejemplo las estructuras diterpenoides con caracteris-
ticas citotdxicas que se encuentran en la Salvileucalina o el inhibidor selectivo de la fosfo inositésido 3 kinasa Liphagal.
En los altimos afios se ha desarrollado del concepto de “legal highs”, es decir, sustancias que son capaces de ( ups and
downs) producir aumento de la excitabilidad del SNC pero que no estan prohibidas en los cddigos penales y no some-
tidas a ningun tipo de fiscalizaciéOn, por lo que no es perseguible su uso lidico por parte de las Fuerzas de Seguridad
del Estado . Nos encontramos dos compuestos, que nos apresuramos a identificar, porque en muchas ocasiones apare-
cen mezclas de ambos productos. Uno es el 5-(2-aminopropil benzofurano). (5-ABP) Y el otro el 6 -(2-aminopropil)
benzofuran (6-APB) Ambos son andlogos estructurales de la MDA ( metilen dioxi metanfetamina) en el cual el ntcleo
metiléndioxi ha sido sustituido por un benzofurano. Una leve modificacion estructural que hace que no esté fiscaliza-
do, pero que mantenga unas fuertes propiedades psicodislépticas. Estas sustancias pueden obtenerse sin riesgo a través
de Internét y sus dosis varian entre 10 y 250 mg. Entre sus principales efectos adversos se encuentran, ademas de las
propias de un excitador del SNC, la caracteristica de tener una farmacocinética lenta que hace que el “usualio” piense
que noha tomado suficiente cantidad y duplique o triplique la dosis. Esta lenta farmacocinética da lugar a sobreintoxi-
caciones por tomas subsecuentes. Entre los efectos mds graves nos encontramos con la vasoconstriccion periférica
en extremidades que puede producir gangrena. Estas sutancias, de las cuales se conoce poco o muy poco todavia, no
tienen utilizacion clinica que justifique su uso y deberfan estar sometidas a procesos de fiscalizacion.

Referencias bibliograficas

1. Aoyagi Y, Yamazaki A, Nakatsugawa C, Fukaya H, Takeya K, Kawauchi S, Izumi H (2008) Selvileucalin B, a novel
diterpenoid with an unprecedented rearranged neoclerodane skeleton from Salvia ieucantha Cav. Org Lett 10:4429-
4432. 2. Ling Chan & David M Wood & Simon Hudson & Paul I Dargan Acute Psychosis Associated with Recreational
Use of Benzofuran 6-(2-Aminopropyl) Benzofuran ( 6-ABP) and Cannabis. J. Med. Toxicol. (2013) 9:278-281.

Estudio sobre la evolucidon del consumo de sustancias
2019/2014 y uso de las nuevas tecnologias para la
prevencion, entre los estudiantes de la Universidad de La
Rioja

GONZALEZ |zauIERDO, A.; SaNz Lorez, M.; SoriaNo CARRETERO, A.

Introduccion

Se ha realizado una investigacién sobre consumo de drogas entre los estudiantes de la Universidad de La Rioja. E1
objeto del estudio es conocer la situacidn relativa a los consumos y el uso de las nuevas tecnologias en la prevencion.

Objetivos

Objetivos generales: « Conocer la situacion de consumos de sustancias de los jovenes de la Universidad de La
Rioja. « Conocer el uso de las Nuevas Tecnologias entre los estudiantes y su posible usos en la prevencién de drogo-
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dependencias. Objetivos especificos: « Conocer la evolucién del consumo de drogas desde 2009 hasta la actualidad.
o Analizar las nuevas tecnologias para su uso en la prevencion.

Metodologia

La recogida de informacion se ha realizado a través de un cuestionario autocumplimentado por jévenes estudian-
tes de la Universidad de La Rioja en su centro de estudios. La muestra estd integrada por 250 universitarios perte-
necientes a cuatro facultades y escuelas con las que cuenta la Universidad de La Rioja. Se establece una comparativa
con las tablas realizadas en el afio 2009 a 300 a una muestra de 300 alumnos de la Universidad de La Rioja.

Resultados

Las sustancias mas consumidas en los tltimos 30 dias son el alcohol (83,1%), el tabaco (32,6%) y el cannabis
(14,4%). La mayor sustancia consumida después de las mencionadas es la cocaina, ya que un 1,7% de los jovenes la
han consumido en los tltimos 30 dias. A excepcion del tabaco, los mayores porcentajes de consumo en los ultimos
30 dias se dan entre hombres, y, en relacion a la edad, los més jovenes superan en consumo a los mayores de 21 afios
en alcohol (85,5%) y cocaina (1,7%). En comparacién con el ailo 2009, el consumo de alcohol ha disminuido, pero
no de manera tan evidente como el consumo de cannabis que ha pasado de un 41,9% a un 14,4%. El consumo de
cocaina se ha mantenido durante estos afios (1,7%). Sin embargo, el consumo de éxtasis y speed ha disminuido: de
un 1,3% a un 0,8%, y de un 2,3% a un 1,3%, respectivamente.

Conclusiones

-Las sustancias mas consumidas son alcohol, tabaco y cannabis. -La mayoria de los jovenes universitarios no
estan dispuestos a asumir riesgos consumiendo drogas. —-Los universitarios riojanos determinaron que estan dis-
puestos a consumir drogas aun sabiendo que pueden sentarles mal. -La mayoria de los jévenes no estan dispuestos
a consumir sabiendo que tienen que conducir.

Referencias bibliograficas

-Sanchez Pardo, L. (2009). Las percepciones sociales como determinantes del consumo de psicoestimulantes en-
tre los jovenes riojanos (Servicio de Drogodependencias). -Direcciéon General de Salud Ptblica y Consumo (Kréger,
C., Winter, Hy Shaw, R. (1998). Guia para la evaluacién de las intervenciones preventivas en el ambito de las drogo-
dependencias. IFT Institut fiir Therapieforschung (Munich).
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Preferencias de los universitarios sobre el modo de recibir
asesoramiento en adicciones

GONZALEZ |zaQUIERDO, A.; SaNz Lorez, M.; SoriaNo CARRETERO, A.

Introduccion

Desde el Servicio de Drogodependencias y otras Adicciones de la Direccién General de Salud Publica y Consumo
del Gobierno de La Rioja se ha llevado a cabo una investigacién sobre diferentes modos de recibir asesoramiento so-
bre el consumo de drogas y otras adicciones. El objeto del estudio se identifica en explorar la manera mas adecuada
de informar a los jévenes universitarios sobre el consumo de drogas.

Objetivos

Objetivos generales: « Conocer la situacion relativa a la adiccion y a la percepcion de riesgo de los jévenes de la
Universidad de La Rioja. Objetivos especificos: « Estudiar la posibilidad de implantar un consultor de salud en la
Universidad de La Rioja y/o bien crear grupos de mediadores entre iguales.

Metodologia

La recogida de informacion se ha realizado a través de un cuestionario autocumplimentado por jévenes estu-
diantes de la Universidad de La Rioja en su centro de estudios. La muestra esta integrada por 250 universitarios
pertenecientes a cuatro facultades y escuelas con las que cuenta la Universidad de La Rioja.

Resultados

Una de las iniciativas propuestas es contar con un “tutor de salud o consultor de salud”. La mayoria de los uni-
versitarios creen que ésta seria una figura muy util (63,5%) y tan s6lo un 17,8% creen que no serfa de gran utilidad.
Respecto al lugar en el que contar con el tutor de salud un 55,4% de los universitarios prefieren hacerlo dentro de la
propia Universidad en una sala dedicada para ellos. A un 37,8% les gustaria contar con él a través de nuevas tecno-
logias. Ante la posibilidad de contar con un tutor de salud ante las nuevas tecnologfas prefieren hacerlo a través del
correo electrénico y un 30% a través de WhatsApp. Cuando exista una situaciéon problematica en relacion al con-
sumo de drogas, los estudiantes se ayuden unos a otros a través de la mediacion entre iguales. A la gran mayoria de
los estudiantes (75,6%) les gustaria contar con un grupo de companeros, iguales a ellos. En cuanto a las preferencias
sobre el lugar en el que contar con el mediador juvenil, los universitarios riojanos prefieren contar con él dentro de
la Universidad. En cuanto a las nuevas tecnologias con las que contar con un mediador juvenil, prefieren hacerlo
mediante correo electronico, un 38,6% a través de WhatsApp.

Conclusiones

-Los universitarios encuestados estdn de acuerdo con recibir asesoramiento en temas de adicciones. -Los jovenes
riojanos prefieren recibir asesoramiento en asuntos relacionados con drogas de forma presencial en la propia Uni-
versidad o a través del correo electronico. -Un 42,3% de los jovenes desearian formarse como mediadores.

Referencias bibliograficas

-Kroger, C., Winter, h y Shaw, R. (1998). Guia para la evaluaion de las intervenciones preventivas en el dmbito
de las drogodependencias. IFT Institut fiir Therapieforschung. —-Sanchez Pardo, L. (2009). Las percepciones sociales
como determinantes del consumo de psicoestimulantes entre los jovenes riojanos. Direccién General de Salud Pu-
blica y Consumo (Servicio de Drogodependencias y otras Adicciones).
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| Un caso cronico

LARRAZABAL SALAZAR, L.M.

Introduccion

Caracteristica bésica de los trastornos relacionados con el consumo de alcohol es la variabilidad. Esta se manifies-
ta tanto en la forma de llegar a ser alcoholico como en las consecuencias. Se presenta el caso de un paciente alcohd-
lico crénico, en tratamiento a lo largo de 17 afios y las consecuencias sufridas en diversas areas.

Material y método

Paciente que inicia el tratamiento ambulatorio en Marzo de 1997. Se presenta s6lo en la consulta y comienza a
relatar lo que le sucede con el consumo de alcohol. Se da cuenta de que le cambia el caracter, le hace ser desconfiado
y le vuelve irritable. Tanto en casa como en el trabajo. Se da cuenta de que le perjudica fisicamente, duerme mal, pier-
de el apetito, tiene sudoracion abundante, pituitas matutinas, temblor de pulso y calambres en la cama. Es bebedor
social. Alterna mucho y hace vida de txoko = sociedad. Bebe sobre todo vino tinto y combinados. Tiene abundantes
antecedentes familiares. Padre alcohélico y dos hermanos de la madre también alcoholicos. Desde el inicio del tra-
tamiento hasta Diciembre de 2014 presenta la siguiente evolucién: « En cuanto a la relacion con el consumo: -Doce
recaidas contabilizadas de entidad clinica suficiente como para necesitar reinicio del tratamiento; —Siete ingresos,
repartidos entre hospital general y clinica privada. « Repercusiones fisicas: ~-Hepatopatia con necesidad de sangrias
por niveles de ferritina de 3630 (27-296) e indice de saturacion de 67,8 (20-55); —Crisis convulsivas por deprivacion;
—Atrofia cerebral en RMN. « Repercusiones familiares: —Tres periodos de separaciéon matrimonial. « Repercusion
laboral: —-Incapacidad absoluta. « Valoracion psiquica: —Presencia de marcada suspicacia y desconfianza; —-Miedo a la
pérdida de autonomia; -Disminucion de los contactos sociales; ~Bajo concepto de si mismo. « Cambios observados:
-Buen conocimiento de su enfermedad; —Capacidad de pedir ayuda en cuanto reinicia el consumo; —~Proyecto claro
de vida mas sana; -Busqueda de apoyo en su familia.

Discusion

El ser una enfermedad crénica condiciona de forma clara la evolucion y el pronéstico y también grado de afec-
tacion y deterioro en diversas areas. No se debe entender el alcoholismo s6lo como la suma de alteraciones fisicas y
psiquidtricas. La afectacion en el paciente es mucho mds amplia.

Bibliografia

Estes NJ, Heinemann ME. Alcoholismo, desarrollos, consecuencias y tratamientos. 12. ed. Madrid: McGraw Hill-
Interamericana de Espana; 1989. Calafat A. Prevencion del alcoholismo: necesidad ineludible y eficaz. Psiquiatria
bioldgica 1988; 5 Supl 1:3-12.
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Namelfeno. A propdsito del primer caso de uso en nuestra
Zona Basica de Salud. Aproximacion clinica a las primeras
semanas de comienzo del tratamiento, y estado de la
cuestion en la Sanidad de Castilla y Ledn.

SaN RomaN URia, A.: Lianes Awvarez, C.: CepepeLLO PERez, S.: SevitLaNo Benimo, I.: NUNES
NancaBU, P.; ConpE Lepesma, M.T.; SANCHEZ GOMEZ, S.; HERNANDEZ ANTON, R.; MARTINEZ
SANCHEZ, J.M?.; CALDERO ALONSO, A.; FrRancOo MARTIN M.A.

Resumen

El objetivo de los enfoques terapéuticos en la dependencia de alcohol ha sido siempre la abstinencia. Como objeti-
vo adicional actual, la reduccién del consumo del alcohol puede ser un objetivo realista en algunos casos para ayudar
a reducir el riesgo asociado al alcohol, hecho que ha ganado aceptacion como objetivo valido en las guias terapéu-
ticas, como las publicadas por las NIAAA (si bien la abstinencia sigue siendo el objetivo 6ptimo). Dentro de este
contexto se ha aprobado recientemente el Namelfeno, el primer modulador de los receptores opioides desarrollado
y autorizado para la reduccion del consumo de alcohol en pacientes con dependencia de alcohol. Analizamos el caso
del primer paciente al que se le ha pautado Namelfeno dentro de nuestra Zona Bésica de Salud, dentro del Area de
Salud de Zamora, Sanidad de Castilla y Le6n (SACYL), hecho acaecido en diciembre del 2014. Analizaremos la hi-
potesis de que estos pacientes se beneficien del tratamiento con Namelfeno por experimentar mejoria de diferentes
sintomas que influyen en su calidad de vida e indirectamente en la de su entorno. Por otra parte analizamos el estado
del uso, visado, consentimiento informado e indicaciones y criterios de inclusion de este nuevo fairmaco dentro de
nuestra Comunidad Auténoma. Se pauta Namelfeno 18 mg 1 comprimido al dia, todos los dias. Como escala de
evaluacion se utilizard evaluacion retrospectiva (Time follow-back TLFB) para valorar el consumo retrospectivo de
alcohol del paciente, pre y pos tratamiento.

Referencias bibliograficas

1.NIAAA. Helping patients who drink too much. A clinician”s guide. NIH 2007 2.EPAR for Selincro EMA De-
cember 2012.

| Dependencia a mefedrona. Estudio de un caso y revision

Barrio GIMENEZ, P.; VILARDELL FALCO, S.; FABREGAS PEDRELL, J.M.

Resumen

La mefedrona, una catinona sintética con efectos psicoestimulantes y entactogenos,ha visto incrementado su
consumo durante los tltimos afios,llegando en algunos paises a niveles similares a los de la cocaina, el éxtasis o las
anfetaminas (1). Poco se sabe sobre su historia natural, tratamiento o efectos adversos a largo plazo. El presente caso
sirve para ilustrar alguno de estos datos. Se trata de un varén de 40 afios, soltero,homosexual,licenciado superior
con trabajo estable. Entre sus antecedentes refiere consumo esporadico de cocaina. Tres afos atrds, en contexto
de ruptura sentimental,inicia consumo de mefedrona, asociada frecuentemente a actividades sexuales. Su via de
administracién habitual era endovenosa, pudiendo llegar a los 5 dias de uso continuado. Tras un rapido deterioro
de su salud organica y psicoldgica,con aparicion de sintomas psicdticos de origen toxico,asi como incapacidad para
mantenerse abstinente con el tratamiento ambulatorio,acudié acompanado de su familia a nuestra Clinica para
desintoxicacion y deshabituacién. Ante la rapida remision de la clinica psicética, se decidié no administrar neuro-
1épticos. En dos permisos sucesivos present6 sintomas psicéticos de escasos segundos de duracién, no subsidiarios
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de tratamiento farmacoldgico. Se realizé asi mismo psicoterapia semanal con especial hincapié en prevencién de
recaidas. Tras cuatro meses de ingreso, fue dado de alta, incorpordndose a su vida habitual. Destacando pues el alto
poder adictivo de la sustancia, y sin ayudas farmacologicas, el ingreso en la Comunidad Terapéutica parece haber
sido una de las claves de la remision clinica.

Referencias bibliograficas

1. “Europol-EMCDDA Joint Report on a new psychoactive substance: 4-methylmethcathinone(mephedrone)”.
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction.27May2010.Retrieved 011-01-29.

| El dolor inconsolable

Barsero GARCiA, E.; FERNANDEZ MAYo, L.; BaNo Robrico, D.; AcuJetas Robricuez, M.

Resumen

Paciente de 30 afios en tratamiento en un CAID derivado hace 10 meses por abuso de opidceos secundario a
neuropatia. Marcada frialdad emocional, falta de resonancia afectiva, retraccion social y anhedonia. Neuropatia del
nervio cidtico derecho de 3 afios de evolucion. Portador de electroestimulador epidural implantado a nivel de T11.
Inicialmente se prescribe tratamiento con buprenorfina pero es retirado por efectos secundarios. Posteriormente se
realiza induccién y mantenimiento con clorhidrato de metadona. Actualmente se encuentra abstinente, con buena
adhesion y cumplimiento terapéutico. Ha mejorado su estado de animo secundario a la disminucion de sus moles-
tias fisicas.

Diagnostico

Trastorno esquizoide(CIE 10, F60.1) Trastorno adaptativo secundario a enfermedad fisica (CIE 10, F43.22) De-
pendencia de opidceos en tratamiento con agonistas opiaceos (CIE 10, F11.2) Abuso consumo de sedantes, hipno-
ticos o ansioliticos (CIE 10, F31.1).

Discusion

Se han realizado pocos estudios para valorar el uso de la metadona en el tratamiento del dolor neuropdticol,2.
Este se define como aquel iniciado o causado por una lesién primaria o disfuncién del sistema nervioso. Su fi-
siopatologia incluye la accién de neurotransmisores sobre receptores especificos, como el N-metil-D-Aspartato
(NMDA).1 La metadona antagoniza los receptores NMDA e inhibe la recaptacion de serotonina y norepinefrina,
lo que puede incrementar su efectividad comparado con otros opioidesl Este caso clinico ejemplifica su doble uso
terapéutico: por una parte, en la dependencia de opioides y, por otra, en el control de la analgesia.

Bibliografia

1) Cardona Aristizabal E.Y.Evaluacién del uso de metadona en el tratamiento del dolor neuropatico. Rev Soc Esp
Dolor. 2009. 2) Centeno Cortes, C. Las dosis bajas de metadona tienen efecto analgésico en dolor neuropatico:Med.
Paliativa.2003.
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| Ciberviagra

SELLART ALTISENT, M.; MoNTAGUT ForNGS, G; JovE SERRANO, C.

Resumen

Varén de 36 afios, sin antecedentes conocidos, que acude a urgencias presionado por su pareja. Refiere que el
problema lo tiene ella, afirmando que lo engaia con otros hombres. Por eso, cada vez que pasa delante de su casa
con el autobts que conduce tiene que parar y subir a comprobar que su mujer no esté con nadie. Ella refiere que
¢l cada vez tiene mas necesidad de practicar sexo, y que si se niega, se pone muy nervioso y agresivo, acusandola
de infidelidad y controlandola a todas horas. El paciente reconoce consumo de “viagra genérica” desde hace afos,
aumentando progresivamente dicho consumo porque estd convencido que su mujer busca sexo en otros. Se orientd
como trastorno delirante celotipico (297.1) en un paciente con trastorno por consumo de sildenafilo grave (304.90)
Debido a la falta de insight, el consumo y la alteracion de la conducta, se inici6 tratamiento con paliperidona depot
100mg/30 dias. La evolucion fue favorable. En 2 meses habia encapsulado la ideacién delirante, no consumia silde-
nafilo y desempenaba su trabajo con normalidad.

Justificacion

Bibliograficamente, hemos hallado un tinico caso sobre ideacion celotipica en paciente geriétrico, sin anteceden-
tes psiquidtricos y con prescripcion de sildenafilo por impotencia sexual(1). La evidencia cientifica demuestra que
progresivamente ha aumentado su uso a modo recreacional en hombres; y se ha asociado con aumento de la pro-
miscuidad sexual, conductas sexuales de riesgo, enfermedades de transmision sexual y consumo de toxicos ilegales
concomitante. Sorprendentemente, no se relaciona con problemas eréctiles(2).

Bibliografia

1. Mintz D. Unusual case report: Nonpharmacologic effects of sildenafil. Psychiatr Serv 2000;51(5):674-5. 2. Harte
C.B., Meston C.M. Recreational use of erectile dysfunction medications in undergraduate men in the United States:
characteristics and associated risk factors. Arch Sex Behav 2011;40(3):597-606.

| jAhora si vivo!

CorbpEIRO-CRresPO CABRAL-CAMPELLO, M.G.; OrTEGA GARciA, M.D.; Garcia Escubero, M.J.;
CASTELLANOS TEJERO, M. ; FERNANDEZ AURON, R.

Justificacion/Resumen

Los programas de reduccion del daiio en dependientes de opiaceos, marcaron un antes y un después en la calidad
de vida y sanidad fisica y mental de estos usuarios. Se describe la trayectoria de un paciente, actualmente en progra-
ma de mantenimiento con buprenorfina/naloxona. ABJ tiene 40 afios. Inicia consumo de heroina con 18. Fracasa
reiteradamente en programas libres de drogas. En 1997 ingresa en comunidad terapéutica. Logra mantenerse absti-
nente hasta 2012. Ese afo se le incluye en programa de buprenorfina/naloxona, manteniéndose estable y abstinente
hasta un afio después. En 2013 ingresa en prisién por un delito antiguo. Aqui por la normativa de prisiones debe
cambiar a metadona. Es libre de nuevo en Enero de 2014, pero nada es igual: le habian desintoxicado de metadona
siendo su actitud muy inadecuada, relaciondndose con consumidores, manipulando,... lo que le lleva a recaer en el
consumo de opidceos. Reingresa a tratamiento con buprenorfina/naloxona en Febrero del mismo aflo, junto con
apoyo psicosocial. En la actualidad: tras una evolucion inicialmente inestable, progresa de nuevo de forma muy
adecuada, recuperando su trabajo y un entorno social sin consumidores. Toma actualmente 5mg de buprenorfina/
naloxona y no se plantea de momento la desintoxicacion. Ahora si VIVO, refiere. Los programas de mantenimiento
con opiaceos posibilitan la abstinencia de heroina, con mejoria global del paciente dependiente.
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Bobes J. Casas M. Guia para el tratamiento de la adiccidn a opidceos con buprenorfina/naloxona. Valencia. Soci-
droalcohol. Historia clinica UCA Mancha Centro.

| Patologia Dual: Depresiéon y Alcohol

Raroso HerNANDEZ, M.R.; REQUENA FERRER, R.M.; Ivanov BatoLsky, V.; Murcia LIARTE, J.B.

Justificacion

Evaluar la eficacia de tratamiento con Nalmefeno como opcidn terapéutica en un paciente con diagndstico de
Trastorno por abuso de alcohol y Sindrome ansioso-depresivo de larga evolucion tras fracaso de multiples opciones
terapéuticas.

Resumen

Paciente varon de 42 afios de edad que inicia seguimiento en nuestro Centro de Salud Mental en la unidad de
Atencién a Drogodependientes hace cuatro afios hasta la actualidad por consumo de alcohol y sintomatologia ansioso-
depresiva. Entre los antecedentes destacamos personalidad previa introvertida dificultades de asertividad y escasas
habilidades sociales. Varios episodios depresivos previos. A nivel laboral presenta figura varios trabajos no cualificados
con escasa continuidad, principalmente en relacion con la hosteleria. Padre con antecedentes de consumo de alcohol,
fallecido. En estos afios presenta evolucion torpida con empeoramiento progresivo de sintomatologia depresiva y pa-
tron de consumo de alcohol de alto riesgo. Fracaso de diversas opciones terapéuticas: psicofamacologia, psicoterapia
y programas terapéuticos en centros de deshabituacion. En los tltimos cinco meses se plantea nuevo cambio a nivel
psicofamrcoldgico con la introduccion de Nalmefeno e intensificacion de psicoterapia (inicio tratamiento grupal).
Objetivamos un giro considerable en su evolucion, con resultados mas satisfactorios, lograndose una reduccién im-
portante en el consumo de alcohol, mejoria de la sintomatologia ansioso-depresiva que ha permitido simplificacion de
tratamiento psicofarmacolégico e incluso cambios notorios en capacidad de autocontrol y habilidades sociales.

Referencias bibliograficas

-Szerman N, Sdiz PA, Diaz EM, Garcia-Portilla MP, Marina P, Bobes J. Protocolos de Intervencion. Patologia
Dual. Depresién. EdikaMed,2011. —~Theresa W. Kim, Daniel P. Alford, Alan Malabanan, Michael E Holick, Jeftrey
H. Samet. Drug Alcohol Depend. 2006 Dec.

| “La trampa blanca” Psicosis toxica inducida por cocaina.

MORANT LUJAN, VY.; IBANEZ SoRIANO, E.; MARTINEZ SALVADOR, J.

Resumen

La cocaina es la segunda droga ilegal mas consumida en Espafia (prevalencia del 2,2% para poblacién entre 15-
64 anos*) La dependencia de cocaina es un trastorno crénico marcado por recaidas y complicaciones somaticas,
legales, sociales, cognitivas y psicolégicas, suponiendo un problema de salud a nivel mundial. La importancia de
presentar un caso al respecto radica en la creciente demanda de atencién médica y psiquidtrica en la préctica clinica
diaria por cuadros relacionados con el consumo de cocaina.
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Caso clinico

Varon, 33 afos, sin antecedentes personales ni psiquidtricos. Consumo esporadico de cocaina (1-2g/semana).
Niega otros. Traido a urgencias por alteracion conductual: amenaza a un vecino con arpén de caza submarina. Prue-
bas complementarias normales. Analitica de orina positiva a cocaina. Psiquiatria:Ideas delirantes autoreferenciales
y de perjuicio. Asume que cuando consume cocaina esta clinica se exacerba, sin realizar critica completa. Ingreso
involuntario, abstinente a cocaina, se inicia tratamiento con Amisulpiride 400mg, cediendo la clinica en 48h.

Conclusiones

Los sintomas psicdticos son una de las complicaciones mds habituales del consumo de cocaina (prevalencia de
29-75%), con graves implicaciones psiquidtricas posteriores. Por ello es indispensable detectar los factores de riesgo
con mayor connivencia en la aparicién de esta clinica, permitiendo identificar a poblacién de riesgo y realizar una
intervencién precoz.

Referencias bibliograficas

1. Roncero, C, Ros-Cucurull E, Daigre, C, Casas, M. Prevalencia y factores de riesgo asociados a la presencia de
clinica psicotica en dependientes a cocaina. Actas Esp. Psiquiatria 2012, 40 (4): 187-97. 2. Fertig, ], Fernandez, F,
Flores, E. et al. Monografia patologia organica en adicciones. Adicciones 2006. Vol. 18, suplemento 1. *Fuente: esta-
disticas Plan Nacional Sobre Drogas, afio 2011.

A proposito de un caso: Trastornos afectivos como puerta
de entrada al alcoholismo

PoRrTILLA FERNANDEZ, A.; MONTES REULA, L.

Justificacion

Estd estudiada la frecuente comorbilidad entre trastornos afectivos y alcoholismo, que sin embargo, resulta in-
fravalorada en muchas ocasiones. A pesar de la bien conocida frecuencia de comorbilidad adictiva en la mayoria
de trastornos psiquiatricos, el nivel de asociacion entre trastornos afectivos y alcoholismo estd atin subestimado.

Resumen

Paciente mujer, 42 afios, diagnosticada de Trastorno Bipolar desde hace 17 afios. Realiz6 estudios de administra-
cién e idiomas. Buen nivel cultural. Desde el debut de su Trastorno Bipolar ha presentado al menos tres episodios
depresivos, y dos episodios maniacos. Mantenia un consumo muy moderado de alcohol hasta principios del afio
2013. En ese momento (hace aproximadamente 2 afios) inicié un incremento del consumo de alcohol, en el contexto
de una nueva recaida hacia el polo depresivo de su enfermedad. Generd una dependencia al alcohol, buscandolo
como medio de evasion y para lograr una anestesia total. Esta dependencia pasé a partir de ese momento a ser su
trastorno principal, teniendo varias recaidas e ingresos. Es de destacar el deseo profundo de la paciente de curarse
de su alcoholismo, con una perfecta conciencia de la gravedad de su enfermedad y sus consecuencias, en contra de
la tendencia a la minimizacion que se observa frecuentemente. No obstante la paciente mantiene nuevas recaidas,
llegando a consumir alcohol incluso con toma de tratamiento aversivo intramuscular.

Bibliografia

Comorbidity of affective disorders and alcohol use disorder. Pringuey D, Cherikh F, Lunacek S, Giordana B, Fakra
E, Belzeaux R, Adida M, Azorin JM. Encephale. 2014 Dec Co-occuring psychiatric disorders and alcoholism. Ste-
phen Rich J, Martin PR. Handb Clin Neurol. 2014.
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A proposito de un caso: crisis epilépticas en la abstinencia
alcohdlica.

SaLAzAR FERNANDEZ DE ERENCHUN, J.M.; MoNTES ReEuLA, L.; PoRrTILLA FERNANDEZ, A.

Justificacion

En el tratamiento de la dependencia alcohdlica, hasta un 25 % de los pacientes presenta crisis epilépticas genera-
lizadas durante las 48 primeras horas de abstinencia. Es importante sospechar y evaluar los factores de riesgo para
prevenir la aparicion de crisis.

Resumen

Varén de 46 afios, consumidor cronico de alcohol de 10 afos de evolucidn con varios intentos para desintoxica-
cién. Se le instaura tratamiento con benzodiacepinas y tiamina. A las 24 horas del ingreso, el paciente presenta una
crisis convulsiva que requiere ingreso en cuidados intensivos. Es de interés protocolizar la actuacion ante un ingreso
para desintoxicacion alcohdlica, realizando de forma regular una bateria de pruebas para conocer el estado fisico
previo del paciente e incluso unos cuidados organicos durante los primeros dias para evitar problemas médicos
complejos. Concretamente deberia tenerse en cuenta el elevado riesgo de convulsiones por deprivacion, que, como
en nuestro caso, pueden no haberse dado en abstinencias previas, y pueden llegar a ser criticas. En cada nuevo epi-
sodio de deprivacion alcohdlica existe el riesgo de aparicion de las crisis.

Bibliografia

(1) Bakken IJ1, Revdal E2, Nesvdg R3, Brenner E4, Knudsen GP5, Surén P6, Ghaderi S7, Gunnes N8, Magnus
P9, Reichborn-Kjennerud T10, Camilla Stoltenbergl1, Trogstad LI12, Haberg SE13, Brodtkorb E14. Substance use
disorders and psychotic disorders in epilepsy: a population-based registry study. Epilepsy Res. 2014 Oct. (2) Samo-
khvalov AV1, Irving H, Mohapatra S, Rehm J. Alcohol consumption, unprovoked seizures, and epilepsy: a systema-
tic review and meta-analysis. Epilepsia. 2010 Jul.

| Blanca navidad

GaRcia PaLacios, M.; HERNANDEZ MARTINEZ, C.; Casas ToRres, A.l.; QUESADA MARTINEZ,
M.C.; Lorez VALCARCEL, R.; ALmansa RoseLL, M.; FERNANDEZ CamacHO, D.; MEDINA
ABELLAN, M.D.; GaRcia SANCHEZ, ML

Resumen

Varén de 35 anos que acude a Urgencias en estado de intoxicacion por intento autolitico. Antecedentes perso-
nales: Gesto autolitico a los 21 afios. Abandono por los padres dentro de un coche a los 13 anos. Madre alcohdlica,
primo F20. En paro desde hace 5 afos. Tiene una hipoteca de que la pagan los suegros. Su mujer recibe una pensién
de 400 euros. La noche del 24 de Diciembre, tras cena familiar, inicié consumo de tdxicos y alcohol. En estado de
intoxicacion, se muestra agresivo, rompiéndose un plato en la cabeza e intentando lanzarse por el balcon. Explora-
cion fisica: agitado, frecuencia cardiaca 110 Ipm, taquirritmico, pupilas midriaticas. Analitica y gasometria venosa:
Normal. Orina y sedimento: Normal. Téxicos: positivo cocaina. TAC cerebral: Normal. Pasa a Camas de Observa-
cion precisando sedacion, que tras valoracion Psiquidtrica al dia siguiente, es dado de alta. Diagnéstico: Alteracion
del comportamiento por abuso de ingesta no habitual de politoxicos. Trastorno depresivo.
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Justificacion

El suicidio y sus intentos constituyen uno de los problemas mas graves de salud actualmente. No se puede con-
siderar un fenémeno con una Unica causa, sino por varios factores, sociologicos, psiquidtricos y psicolégicos. Es
prioritario que la conducta suicida sea prevenida y atendida eficazmente, para lo cual conviene conocer y detectar
aquellos signos de ideacion suicida que puedan aparecer en la consulta.

Bibliografia

-Prevencion de las conductas suicidas y parasuicidas. J Bobes, J.C.Gonzalez, P. Saiz. Masson, Barcelona 1997.
-World Report on violence and health. World Health Organization. Geneva. 2002.

| Exceso y consecuencias

HErRNANDEZ MARTINEZ, C.; Casas Torres, A.l.; LoPez VaLcARCEL, R.; QUEsADA MARTINEZ,
M.C.; Garcia PaLacios, M.; FERNANDEZ CamAcHO, D.; ALmansa RoseLL, M.; MEDINA
ABELLAN, M.D.; JMENEZ MARTINEZ, J.M.,

Resumen

Acude a urgencias un vardn, 47 afios, por disnea progresiva hasta minimos esfuerzos de una semana de evolucion,
ortopnea y disnea paroxistica nocturna. No refiere fiebre ni otra clinica. No presenta ningtin antecedente medico de
interés. Fumador (20 cigarrillos al dia), niega consumo de otros toxicos y se considera un bebedor social. Destaca en
la exploracion fisica hipoventilacion en base derecha y hepatomegalia (3 traveses). Radiografia de térax: cardiome-
galia grado III/IV, congestion hiliar y derrame pleural derecho. Se ingresa en planta donde la familia confirma con-
sumo importante de alcohol desde hace unos 15 afios. Ecocardiograma: VI dilatado, hipocinesia global, dilatacién
de ambas auriculas, FE en torno al 40% y ligero derrame pericardico. Ecografia: hepatomegalia a expensas del 1ébulo
izquierdo. Tras descartar todas las etiologias posibles se etiquetan las alteraciones orgénicas de origen alcohdlico. Se
interconsulta a psiquiatria para valoracién de su dependencia. Diagnostico: Miocardiopatia dilatada con disfuncién
sistolica moderada y hepatopatia cronica de origen alcoholico.

Justificacion

El consumo de alcohol excesivo de forma prolongada es una causa frecuente de miocardiopatia en varones entre
35y 55 anos de edad en occidente. En nuestro caso, la intervencion activa sobe su dependencia puede atn influir
en su prondstico.

Bibliografia

-Galve Basilio E, Alfonso Manterota F, Ballester Rodés M, et al. Guias de practica clinica de la Sociedad Espaiola
de Cardiologia en miocardiopatias y miocarditis. Rev Esp Cardiol. 2000; 53: 360-93 -Beaumont Caminos C, Bel-
zunegui Otano T, Lawrence C.J.L. Var6n joven con edema agudo de pulmén. FMC. Form Med Contin Aten Prim.
2006; 13: 479-80.
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| No todo es lo que parece...

Quesaba MarTiNEZ, M.C.; FERNANDEZ CAMACHO, D; MoNTES ReuLa, L.; ALMaNsA RoseLL, M.;
Casas Torres, A.l.; HErRNANDEZ MARTINEZ, C.; LOPEZ VVALCARCEL, R.; GARcia PaLacios, M.;
MEeDINA ABELLAN, M.D, GARcia SANCHEZ, M.

Justificacion

En ocasiones encontramos dificultad para el diagnostico de encefalopatia hepatica grado I sobre todo en pacientes
con patologia psiquidtrica donde podemos confundir un trastorno organico con su trastorno psiquiatrico.

Resumen

Varo6n 56 afios. HTA, DM, cirrosis hepatica secundaria a alcoholismo crénico con HTP y varices esofagicas.
Trastorno bipolar. Téxicos: alcohol y cannabis. Tratamiento: olmersartan/amlodipino, insulina accién prolongada
y répida, furosemida, fitomenadiona, litio y lorapezepam. Consulta por agitacion, euforia, insomnio, irritabilidad y
comportamientos incoherentes similares a episodios previos por los que ingresé en psiquiatria. Sigue tratamiento
correctamente, ultimamente ha aumentado su consumo de alcohol. Exploracién: Buen estado general, consciente,
dificultad para prestar atencion, tinte ictérico. ACP normal. Abdomen globuloso, matidez ambos flancos sin oleada
ascitica, hepatomegalia. MMSS: flapping leve. Neurol6gico normal. Analitica: glucosa 145, Hb 9.7, GGT 122, resto
normal. Por estabilidad clinica y analitica, se diagnostica de fase maniaca trastorno bipolar decidiendo ingreso en
pisquiatria. En planta experimenta rapido deterioro de conciencia, confusién, somnolencia, estupor y bradipsi-
quia con empeoramiento de funcion renal y asterixis intensa. Ingresamos en UCI con diagndstico de encefalopatia
hepatica grado III secundaria a cirrosis alcohodlica, colocamos sonda nasogastrica, medidas de descontaminacion
digestiva, hidratacion, lactulosa y rifaximina, mejorando funcién renal y nivel de consciencia (Glasgow normal).

Bibliografia

-Cirrosis y complicaciones. Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J.
Harrison. Principios Medicina Interna, 17* ed. McGraw-Hill 2012. volIl, p: 1979-1980. -Hepatopatia crénica. Ci-
rrosis hepdtica y complicaciones. E. Aguilar Rodriguez, O.Bisbal Pardo, C. Gémez Cuervo, M. Lagarde Sebastidn,
G. Maestro de la Calle, M.A.Pérez-Jacoiste Asin, L. Pérez Ordono, J. Vila Santos. Manual Diagnostico y Terapéutica
Médica, Hospital Universitario 12 Octubre, 72 ed. p: 788-805.

| “Bebo, bebo y vuelvo a beber”

GaRcia PaLacios, M.; LorPez VALCARCEL, R.; Casas Torres, A.l.; FERNANDEZ CamAcHO, D.;
Quesaba MarTiNEZ, M.C.; HERNANDEZ MARTINEZ, C.; ALMANSA RosELL, M.; MEDINA ABELLAN,
M.D.; Muroz Tomas, M.A.

Resumen

Mujer de 49 aios consulta por vomito hematico, con ingesta de alcohol abundante en los tltimos dias. Anteceden-
tes personales: Fumadora, enolismo cronico severo. Hepatopatia crénica endlica. Esteatosis hepética. Polineuropatia
secundaria a consumo de Alcohol. Crisis comicial. Trastorno de personalidad. Varios ingresos por sindrome absti-
nencia y encefalopatia hepdtica grado III, cirrosis hepética (Child B7). En hemodindmica se objetiva hematoquecia.
TA 100/57, FC 110 Ipm. Se inicia perfusién de omeprazol y somatostaina, y tras Hb 7.5, se inicia trasfusién de hema-
ties. Gastroscopia: Gastropatia hipertensiva sin sangrado activo. Varices esofdgicas grado II/IV. Durante el ingreso
episodio de encefalopatia hepatica grado II-III/IV que se resuelve. Al alta se advierte del peligro de continuar con
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ingesta endlica y de la necesidad urgente de abandono de este habito. No se muestra en principio receptiva. Se da
cita en Centro de Atencion al Drogodependiente. Diagnodstico: Hemorragia digestiva alta secundaria a gastropatia
hipertensiva. Varices esofagicas II/IV. Encefalopatia hepatica ILIII/IV. Dependencia al alcohol.

Justificacion

El alcohol es uno de los factores principales causantes de hemorragia digestiva por varices esofégicas. Por tanto, su
abstinencia, conlleva menor riesgo de hemorragia y una mayor supervivencia. Es fundamental desde nuestra con-
sulta poder contar con un equipo interdisciplinario con abordaje psicoeducativo, psicoterapéutico y eventualmente
psicofarmacoldgico para abordar su alcoholismo.

Bibliografia

—American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) guideline. -Cérdoba Garcia R, Ortega SanchezPinilla
R, Cabezas Pefa C, Forés Garcia D, Nebot Adell M. Abuso de Alcohol. Aten Primaria 2001. Vol. 28. Noviembre..

| Desintoxicacion alcohdlica complicada.

FErRNANDEZ CamacHo, D.; Quesaba MarTiNEZz, M.C.; ALMANSA RoseLL, M.; Casas TORRES,
A.l.; HERNANDEZ MARTINEZ, C.; LoPEZ VALCARCEL, R.; GARcia PAaLacios, M.; MEDINA ABELLAN,
M.D.; ALARCON SAez, C.

Resumen

Mujer de 45 afios. Antecedentes: enolismo crénico, cirrosis, crisis comiciales y sindromes de abstinencia. No sigue
su tratamiento. Actualmente, intoxicaciones diarias por lo que se decide desintoxicacion hospitalaria. Un dia después,
comienza con fiebre, estado confusional fluctuante, enlentecimiento psicomotor y sedacién. Aunque se sospecha un
predelirium, se realiza diagnéstico diferencial con encefalopatia hepdtica y sepsis que también podrian explicar la
sintomatologia y mal estado de la paciente. Exploracion fisica: hepatomegalia. Neuroldgica: estuporosa, respuesta a
estimulos verbales, asterexis. Analitica: trombocitopenia. Ecografia: escaso liquido libre perihepatico. Hemocultivos
positivos para Staphylococcus coagulasa negativo (SCN). Paracentesis: descarta peritonitis bacteriana. Se administra
tratamiento antiencefalopatia (lactulosa y paramomicina) y cloxacilina con mejoria clinica, diagnosticindose de ence-
falopatia hepatica grado III y bacteriemia (SCN) descartando el delirium como causa del cuadro.

Justificacion

La desintoxicacion alcohdlica puede realizarse ambulatoriamente, pero en casos con escaso apoyo sociofamiliar,
multiples patologias, desintoxicaciones fallidas o sindromes de abstinencia previos sera necesaria la hospitalizaciéon
para evitar complicaciones. Ademds, en pacientes con comorbilidades asociadas pueden surgir dudas diagndsticas,
siendo necesario un estudio mas amplio y un correcto diagndstico diferencial.

Bibliografia

-A. Schuckit. M. Alcohol y alcoholismo. En: Fauci AS, Braunwald E, Isselbacher KJ, Wilson JD, Martin JB, Kasper
DL, et al. Harrison. Principios de Medicina Interna. VoLII. 15%ed. Madrid: McGrawHill-interamericana; 2000. p.
2997-3003. -Rodriguez Alcalde D, Ibero Esparza C. Hepatopatia cronica. En: Carlavilla Martinez AB, Castelbon
Fernandez FJ, Garcia Sdnchez JI, Gracia Lorenzo V, Ibero Esparza C, Laluzuela Blanco A, et al. Diagnostico y Tera-
péutica Médica. Hospital 12 Octubre; 2007. 6%d. p.675-697.
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| Si consumo cocaina no tomo Lamotrigina

Casas Torres, Al.; HERNANDEZ MARTINEZ, C.; QUESADA MARTINEZ, MC.; LOPEZ VVALCARCEL,
R.; ALMANSA RoseLL, M.; GaRrcia PaLacios, M.; FERNANDEZ CamacHO, D.; MEDINA ABELLAN,
MD., Muroz Towmas, A.; MARTINEZ MONDEJAR, E.

Justificacion

En ocasiones el mal control de una enfermedad no se debe a descuido del paciente ni a la mala praxis o falta
de dedicacién del médico, sino a otra enfermedad, la adiccién a téxicos. Caso clinico: Miguel es un varén de 48
anos. Antecedentes: Epilepsia del 16bulo temporal, crisis focales con generalizacién secundaria, consumo de téxicos
(Marihuana, cocaina y alcohol) 1-2 veces/semana y trastorno depresivo. Tratamiento: Lamotrigina 200mg ¢/12hs,
Levetiracetam 1000mg c/12hs, Venlafaxina retard 75mg c¢/12hs y Diazepam 5mg ¢/24hs. Su primera visita (procedia
de otra ciudad), fue por temblor y ansiedad, que relacionaba con abandono de medicacion 4 dias por olvidarla en su
anterior domicilio. Exploracion normal. Asegura que volverd a tomarse su tratamiento. Una semana después, Mi-
guel vuelve a consultar por dolor toracico y nuevo abandono de medicacién en relacion con consumo de Marihuana.
Exploracion y pruebas complementarias normales. Proponemos al paciente acudir a CAD (centro de atencién a
drogodependientes) pero se niega. Damos nueva cita en una semana, pero no acude. Meses después, consultando su
historial hospitalario, se reflejan 4 ingresos por crisis epilépticas secundarias a abandono de medicacidn, el ultimo
precisé atencion por UCI. Al alta nos pusimos en contacto telefénico con €I, citdndolo al dia siguiente. En esta oca-
sién acepto derivacion a CAD, en el que sigue tratamiento desde hace 5 meses sin nuevas recaidas.

Bibliografia

- Salazar, M. Manual de psicofarmacologia. Madrid. ED médica Panamericana. 2006. - Gordon, E. et al., Alcohol
and Marijuana: Effects on Epilepsy and Use by Patients with Epilepsy, Epilepsia, Volume 42, n 10, Oct. 01 (1221-1369).

| “Chatico y raya”.

Aumansa RoseLL, M.; Quesaba MarTiNEz, M.C.; FERNANDEZ CAMACHO, D.; HERNANDEZ
MarTiNEZ, C.; LOPEZ VALCARCEL, R.; Casas Torres, A.l.; Garcia PaLacios, M.; MEDINA
ABELLAN, M.D.; GaRcia SANCHEZ, MLI.

Justificacion

La voluntad del paciente y reconocer que necesita ayuda profesional para deshabituarse, mostrando actitud co-
laboradora, son claves para una desintoxicacién exitosa. En la dependencia alcohdlica, influyen factores como de-
presion, inadaptacion, trastornos de personalidad obsesivo-compulsivo, dependiente e histridnico. El alcoholismo
cronico se relaciona con patologia orgdnica, psiquidtrica y cancer. La tolerancia por consumo crénico de cocaina
produce efecto antagdnico al inicial, no provoca estimulacion o euforia, sino disforia, inhibicién conductual y para-
noia. La dependencia son sintomas cognoscitivos, conductuales y fisiologicos de que el individuo continda consu-
miendo a pesar de los problemas acarreados. Llamamos “craving” al deseo irreprimible de consumir cocaina. Caso:
Varén de 53 anos que ingresa en la Unidad de Desintoxicacion por dependencia de alcohol y cocaina. Antecedentes:
hébito endlico, esteatosis hepatica, deterioro de memoria. Actualmente consume 2-4 L/dfa de vino y % gramo de
cocaina. Presenta amnesia progresiva. Exploracion fisica: sin focalidad neuroldgica, marcha inestable, imposible
en tandem, discurso pobre. Auscultacién cardiopulmonar normal. Exploracién abdominal normal. Sin signos de
venopuncion. Se realizan pruebas complementarias: radiografia de térax y ECG normales. Orina: cocaina positivo.
ECO abdominal: esteatosis hepatica avanzada. Analitica: transaminasas ligeramente elevadas, resto normal. Duran-
te el ingreso no present6 complicaciones por abstinencia. Se gestiona ingreso en Comunidad Terapéutica al alta, al
considerarse el propio paciente incapaz de mantenerse abstinente ambulatoriamente.
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- Parés A.; Casas M. Alcohol y patologia clinica. En: Adicciones: Monografia Alcohol. Valencia. Vol14; 2002; 155-
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| Nadie dijo que fuera facil

QuEesabA MaRTINEZ, M.C; FERNANDEZ CAMACHO, D.;Casas Torres, A.l.; LOPEZ VALCARCEL,
R.; HERNANDEZ MARTINEZ, C.; GARciA PaLacios, M.; ALMANSA RoseLL,M.; MEDINA ABELLAN,
M.D.;JIMENEZ MARTINEZ, J.M.

Justificacion

La desintoxicacién alcohélica es un proceso costoso asociando graves complicaciones. Para realizarla es funda-
mental la voluntad del paciente, equipo sanitario multidisciplinar y apoyo sociofamiliar.

Resumen

Vardn, 46 afios. Antecedentes: enolismo crénico, ex consumidor cocaina.No tratamiento. En las tltimas semanas
presenta mayor consumo de alcohol, pérdida apetito e ideas autoliticas. Sus hijos sobrepasados por la situacion, con-
sultan a MAP que recomienda ingreso en centro psiquiétrico ya propuesto anteriormente. Se cita a la paciente, que
no siendo consciente de su situacion rechaza la propuesta. En este momento fue fundamental una comunicacién
médico-paciente basada en transmitir y explicar la importancia de una buena valoracién y de saber admitir en de-
terminados momentos que necesitamos ayuda, para iniciar con el apoyo de todos una terapia que mejorard nuestras
expectativas. De esta forma, conseguimos que partiendo de una negativa absoluta finalmente aceptase ingreso. Dos
dias después, es remitido a urgencias con desorientacion, alucinaciones visuales, temblor, insomnio, sudoracién
e inquietud psicomotriz. Exploracién fisica, neuroldgica y analitica normal. Toxicos orina: benzodiacepinas. TC
craneal: normal. ECG taquicardia sinusal. Se diagnostica de delirium tremens pautando tiaprida, diazepam, acido
folico y vitamina B12. Tras su recuperacion, con el apoyo de su médico y el centro de drogodependencia contintian
con su deshabituacion, observando en su ultima visita resultados prometedores.

Bibliografia

- Alcohol y alcoholismo. En:Fauci AS, Braunwald E, Isselbacher KJ, Wilson JD, Martin JB, Kasper DL, Hauser
SL, Longo DL. Harrison. Principios Medicina Interna VolII. 152.ed. Madrid: McGraw-Hill-interamericana; 2000. p.
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Apuestas deportivas: ;Sabemos a lo que nos
enfrentamos? A proposito de un caso

Robricuez GoMez-CARRENO, C.; Ramirez Garcia, A.J.; SEGURA EscoBaR, E.; LEAL SANCHEZ,
C.; VICENTE FERNANDEZ, |.

Resumen

Segun datos de la Direccion General de Ordenacion del Juego, los espanoles se dejaron 5.600,44 millones de euros
en 2013 en juegos a través de internet. E1 49% de los ingresos recogidos durante este afio tenian su origen en las
apuestas deportivas online. Analizamos el perfil de jugador y la evolucion del juego online en Espafia. Predominan
los varones con una franja de edad comprendida desde los 25 hasta los 34 aflos y estudios universitarios. Las épocas
en las que existe aumento de los ingresos por este tipo de apuestas coinciden con los grandes acontecimientos de-
portivos (en Espana, fase final de la Champions League y el reciente Mundial de Futbol de Brasil). Presentamos un
caso identificado en Unidad de Agudos de Psiquiatria, que ingresd tras realizar tentativa suicida en el contexto de
sentimiento de desesperanza y frustracion ocasionado por importantes pérdidas econémicas del juego online. No
seguimiento ni tratamiento psicolégico/psiquiatrico previo. Como factor desencadenante agudo, crecientes deudas
de juego online acumulado. Este caso nos muestra la importancia de evaluar las adicciones sin sustancia, poniendo
atencion en las nuevas tecnologias y los juegos de apuestas online. Es importante identificar el cambio en el perfil del
jugador, asi como abandono de las clasicas vias de juego presenciales (tragaperras, bingos ) para prevenir conductas
de juego patoldgico en las vias emergentes de apuestas a través de la red.

Bibliografia

—“Memoria Anual 2013. Direccién General de Ordenacion del Juego” dgojuego.minhap.gob.es —“Gambling Di-
sorder” Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th Ed. (DSM-5). Pag 385-389. American Psychiatric
Association, 2013.

De la alopecia al alcoholismo. A propésito de un caso

MonNTEs ReuLa, L., PorTiLLa FERNANDEZ, A.; QUEsADA MaRTINEZ, M.C.

Justificacion

Tlustracion de un caso clinico real caracterizado por la negacién y desconocimiento absoluto de la dependencia
alcoholica hasta alcanzar una situacién de riesgo vital. En el sexo femenino este problema suele estar mds enmasca-
rado, llegando a ser detectado de forma tardia.

Resumen

Mujer de 35 afios, que acude a Urgencias, sin antecedentes psiquidtricos conocidos que presenta una importante
desnutricion. Se afiade una alopecia universal y una neuropatia periférica por déficits vitaminicos. La paciente niega
consumo de cualquier tdxico, siendo mds tarde descubierto en el contexto de un delirium tremens, un consumo per-
judicial de alcohol desde hacia 5 afios con total desconocimiento por parte de su madre con quien convive. La paciente
tras el inicio de una alopecia universal, comienza un aislamiento social progresivo, iniciando el consumo de alcohol.
De forma diaria, sale a la calle solo para comprar vino mientras su madre estd trabajando. Pasa todo el tiempo en su
habitacion, saliendo exclusivamente para comer. De manera gradual sufre una pérdida ponderal de peso hasta que los
valores nutricionales son tan graves que es necesario un ingreso hospitalario. Es entonces cuando la madre descubre la
verdadera vida de su hija al entrar en su cuarto, en su ausencia y descubrir restos de envases de vino.
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Recaidas tras tratamiento con disulfiram, a propdsito de
dos casos.

GOMEZ SANCHEZ, S; SaN RomvAN URiA, A; HERNANDEZ ANTON, R; NovaL Canga, C; CANTERO
FernANDEZ, B; De URIBE LADRON DE CEGAMA, F;

Introduccion

La dependencia de alcohol es una enfermedad con una alta probabilidad de presentar un curso progresivo, re-
cidivante y crénico. Se caracteriza por alteraciones en las funciones cerebrales, la neuroquimica y la conducta. Se
asocia a una importante carga sanitaria, social y econdmica. En el tratamiento de deshabituacién hay un grupo de
farmacos interdictores del alcohol, como el disulfiram, que bloquean la enzima aldehido-deshidrogenasa produ-
ciendo aumento de los niveles de acetaldehido. Esto provoca vasodilatacion, nauseas, taquicardia, palpitaciones,
mareo-veértigo.

Objetivo

-Exponer dos casos de dependencia de alcohol, con y sin factores de riesgo. -Analizar el por qué del fracaso del
disulfiram.

Material y Métodos

Casol: paciente de 42 afios, que acude a CSM en 2002. Abuso de cannabis y opioides. En 2010 ingresé en unidad
de desintoxicacién con abandono de téxicos. A los dos afios consumo excesivo de alcohol. Varias hospitalizaciones
para desintoxicacion fallidas, pautamos disulfiram inyectable. Abstinente durante 6 meses de tratamiento con pos-
terior recaida. Caso2: paciente de 44 afos sin antecedentes que acude a CSM en 2012. Iniciamos tratamiento con
disulfiram inyectable estando abstinente. Recaida tras suspenderlo.

Discusion

sFracaso del disulfiram? No podemos atribuir a ello las recaidas. Es buen fdrmaco para mantener la abstinencia.
Pero no debemos olvidar que no acttia contra el craving, como la naltrexona. La asistencia a recursos grupales y de
autoayuda es de gran ayuda, siendo necesario combinarlos con el tratamiento farmacoldgico. Aunque también es
cierto que resulta dificil que nuestros pacientes se adhieran a ellos.

Bibliografia
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Armando Buscarini: un riojano en la bohemia espanola de
principios del siglo XX.

C.LLaNES ALVAREZ; Garcia MeLLADO J.A; SAN RomAN Uria A. Franco MARTIN M.A

Introduccion/Objetivos

“Yo soy espaiol de pura raigambre. Naci el 16 de julio de 1904, en Ezcaray. Soy autor de 22 obras publicadas con
éxito, cosa que ya no tiene remedio”. Asi se presentaba a sus lectores el poeta riojano Armando Buscarini, heter6ni-
mo de Antonio Armando Garcia Barrios. Su obra abarca cerca de una treintena de titulos, cultivando la novela corta,
el drama y en especial la poesia de estilo roméntico y modernista, por aquella época relegado ya a un segundo plano.
Sus conductas llevaron a su propia madre a ingresarle en varios psiquiatricos hasta que finalmente muere, enfermo
de esquizofrenia y sifilis, de una tuberculosis pulmonar en el manicomio de Logrofio en 1940.

Material y metodos

Haremos un breve repaso histdrico acerca del consumo de alcohol y otros toxicos en la sociedad espafiola de
primera mitad del siglo XX. Realizaremos una revision de la obra del poeta riojano, como representante de la bo-
hemia en Espaifia, en busca de evidencias bibliograficas de consumo de sustancias por su parte (si es que existen).
Para ello hemos leido las obras que, tras una revision de la bibliografia del autor, hemos considerado més adecuadas
para encontrar lo que buscamos (“Mis memorias”, “Armando Buscarini o el arte de pasar hambre” o “Cancionero
del arroyo”). También hemos revisado el capitulo “Armando Buscarini, el poeta maldito” de la obra “Por los caminos
de Hipocrates” del Dr. Alberto Escudero Ortuiio. Por ultimo hemos hecho una lectura de las obras del poeta que el

escritor Juan Manuel de Prada ha prologado y dénde reconstruye la vida del mismo.

Resultados

El consumo de drogas es mds frecuente entre los pacientes esquizofrénicos, sobre todo varones jovenes de bajo
nivel socioecondmico y entorno socio-familiar desfavorable. La carencia y escasez que sufrié el poeta buena parte
de su vida queda patente en la bibliografia revisada, asi como algtn posible episodio de consumo perjudicial de al-
cohol realizado en el contexto del estilo de vida marginal que llevaba. No se han encontrado evidencias de consumo
de otras sustancias, siendo no obstante preciso un analisis mas amplio y profundo de la obra del poeta en busca de
conclusiones mas sélidas.

Discusion/Conclusiones

Mis alla de los resultados obtenidos, la historia de Buscarini nos ha conmovido y queremos aprovechar este traba-
jo para compartirla con ustedes, pues como escribi6 de él J.M Lander: “su vida, tan estrafalaria como sufrida, merece
figurar en nuestra memoria, como la muestra mas fiel de aquella bohemia”.

Referencias bibliograficas

—Buscarini A. “Mis memorias” AMG editor. (1996). ISBN: 9788488261274. —Torres Hernandez M.A; Santodo-
mingo Carrasco J.; Pascual Pastor E; Freixa Santfeliu E; Alvarez Vara C. “Historia de las adicciones en la Espana
contemporénea’. ISBN:978-84-612-8923-3.
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| Intoxicacién por nicotina

JAUREGUI GoNzALEZ-Guiua M; MaRTIN ReQUENA, C; GorriA URTASUN, A. Gormia ARicHA, B, M;
Murio Reponpo JG.

Resumen

Motivo de ingreso: 21 afos, ingresa por ideacién delirante megalomaniaca y heteroagresividad hacia la familia.
Antecedentes familiares: Padre diagnosticado de Esquizofrenia. Antecedentes personales: Sin antecedentes médico
quiruargicos de interés. Diagnosticado de Esquizofrenia Paranoide. Consumo de cannabis y de alcohol ocasional-
mente, niega otros toxicos. Tratamiento: Risperidona 37,5mg/14 dia, quetiapina 300mg (0-0-2), alprazolam 1-1-2.
Buena adherencia al tratamiento. Exploracién psicopatoldgica: Consciente y orientado. Expansivo, discurso acele-
rado y tangencial con tematica delirante de contenido mistico y megalomaniaco e interpretaciones delirantes con
sentimiento altruista. Hipertimia. Niega alteraciones sensoperceptivas. Exploraciones complementarias: Analitica
de urgencias y TAC cerebral: Sin alteraciones. Toxicos en orina: positivo BZD y ketamina, resto negativos. Evolucién
clinica: De manera aguda, al 11° dia de ingreso, comienza con cuadro de desorientacion, atencion fluctuante, vo-
mitos, disartria, temblor en EESS, episodio de autoagresion e intensa agitacion psicomotriz que precisa contencion
mecénica y farmacolégica. En menos de 48horas, nuevo episodio de caracteristicas similares. Exploracién fisica
dentro de la normalidad. Se investiga el entorno del paciente y se descubre que mezclé el liquido del vapeador
con tabaco y se lo fumd. El liquido contiene una concentracién de nicotina de 12 mg/ mililitro, y falta del bote
alrededor de 3 ml. Una vez resuelta la intoxicacion por nicotina y ajustar el tratamiento farmacoldgico progresiva-
mente se objetiva mejoria clinica, existiendo percepcion de riesgo en el consumo de estimulantes y se procede al
alta hospitalaria. Diagndstico: Episodio maniaco con sintomas psicéticos (F31.2;CIE10). Intoxicacién por nicotina
(F17.0) Tratamiento: Depakine500mg(1-1-1), Seroquel prolong400mg:2comp/23h, Risperidona i.m50mg/14djias,
Akineton2mg/24h, Clonazepam0.5mg(1-1-1). Abstinencia de téxicos.

Bibliografia

-CIE-10 -http://electronicocigarrillo.com/blog/envenenamiento-con-nicotina-por-usar-un-cigarrillo-electronico.

| Yo no fumo, consumo.

PascuaL Catatavup, C.; RoseLLo MiraNpA, R.; BERTOLIN GUILLEN, J.M.

Introduccion

El cannabis es la droga ilegal mas utilizada en nuestro medio (prevalencia de consumo en 2011 de 9.6% entre 15
y 64 afios). Asociado a diversos trastornos mentales, sin relacionarse con trastornos del 4animo, aunque es frecuente
observar en urgencias episodios maniformes tras consumo masivo de cannabis.

Caso clinico

Varoén de 51 afios con antecedentes de policonsumo de drogas. Actualmente cannabis 1-2 g/dia via oral. AP: VIH
(en tratamiento) y VHB. A.Psiquidtricos: Ingreso en Unidad de Hospitalizacion Psiquidtrica en 2004 por psicosis
inducida por cannabis, predominio de sintomas maniacos (sin seguimiento). Trastorno depresivo de 2009-2012
(no requiri6 tratamiento farmacoldgico). Motivo de consulta: Traido a urgencias por episodio de alteracién de la
conducta en via publica (agresividad verbal y amenaza con arma de fuego). Requiri6 contencién mecénica y farma-
colodgica (olanzapina + haloperidol). Pruebas complementarias (analitica y TAC) sin alteraciones. Valoracion psi-
quidtrica: destaca aspecto descuidado y discurso disgregado de contenido megalomaniaco. Tras 24 horas: ajustado
conductualmente, minimizando episodio. Se ingresa en Unidad de Hospitalizacion Psiquidtrica. Ingreso: lenguaje
verborreico, animo hipertimico, irritable, con ideas delirantes de tipo megalomaniacas. Tratamiento hospitalario
con olanzapina y amisulprida con evolucion satisfactoria, desapareciendo sintomatologia en dos semanas.
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Conclusiones

En DSM-5y CIE-10 no consta el diagnéstico de episodio maniforme inducido por cannabis, aun siendo frecuente
en la practica diaria. En concordancia con otros casos clinicos, el caso presentado podria ser una verdadera mania
inducida por cannabis y no un mero diagndstico de patologia dual.

Bibliografia

- Bertolin Guillén JM, Lopez Arquero FJ, Martinez Franco L. Cannabis induced mania? J Subst Use 2008; 13:139-
41. - Matthijs N,Touquet,De Hert M. Cannabisgeinduceerde manie? Tijdschr Psychiatr. 2009; 51:859-63.

“Viviendo al limite”. Implicaciones del consumo de toxicos
en la esquizofrenia.

RoseLLO MiraNDA, R.; Pascual Calatavup, C.; CUQUERELLA BENAVENT, MLA.

Resumen

La presencia de trastornos por uso de sustancias (TUS) en esquizofrenia es frecuente (prevalencia 47%) y afecta
dramiticamente a la evolucion y prondstico de la enfermedad. Resulta necesario conocer las manifestaciones de
esta comorbilidad para mejorar el tratamiento de los pacientes. Con este objetivo planteamos el caso que pasamos
a exponer.

Caso clinico

Se trata de una paciente de 45 afos seguida por Unidad de Salud Mental desde 2003 hasta 200, con cumplimiento
erratico de visitas y medicacion. Sin contacto con Unidad de Conductas Adictivas. Cinco ingresos en Unidad de
Hospitalizacion Psiquidtrica (UHP) por clinica psicética y consumo de toxicos. Uno por intento autolitico. Un
ingreso en Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria. El ultimo afio vive en condiciones marginales y sin control psi-
quidtrico. En 2014 Ingreso involuntario en nuestra UHP por sintomatologia psicética y desorganizacién conductual
concomitantes a consumo de cocaina y alcohol: Llama la atencién la abundante clinica negativa: abandono personal,
embotamiento afectivo, deterioro en habilidades sociales y retraccién. Se acompana de delirios de cardcter mistico-
religioso con probables alteraciones sensoperceptivas, que minimiza. Dado nulo insight se pauta tratamiento antip-
sicotico depot con mejoria parcial y traslado al Hospital de media estancia.

Conclusiones

Se constata la repercusion negativa del TCS en el curso de la esquizofrenia: menor adherencia al tratamiento,
empeoramiento sintomdtico, mas re-hospitalizaciones e intentos de suicidio. Esto exige un abordaje terapéutico
integral.

Referencias

1. Bobes J, Casas M (coord). Manejo clinico del paciente con patologia dual. Editorial Socidrogalcohol, 2009. 2.
Chakraborty R, Chatterjee A, Chandhury S. Impact of substance use disorder on presentation and short-term cour-
se of schizophrenia. Psychiatry J 2014, (online).
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Desde el Trastorno por estrés postraumatico a la
esquizofrenia: dificultad diagndstica en patologia dual.

VaL Crau, M.J.; HErmoso CoNTreras, C.; GURREA EscaJepo, A.

Resumen

Varon de 30 afios con antecedentes de policonsumo de téxicos y antecedentes familiares de esquizofrenia, que tras
sufrir un accidente de tréfico presenta clinica compatible con trastorno por estrés postraumético. Posteriormente
el cuadro se complica con la aparicién de alucinaciones auditivas simples que se van haciendo mds elaboradas e
ideacion delirante. Se diagnostica de esquizofrenia paranoide y se ensayan diferentes tratamientos antipsicoticos
experimentando parcial mejoria.

Justificacion

El trastorno por estrés postraumadtico es uno de los trastornos de ansiedad mas frecuentes en sujetos con trastorno
por uso de sustancias. Y la presencia de un trastorno por estrés postraumdtico aumenta la probabilidad de abusar
de éstas, como forma de automedicacién. Los pacientes con trastorno por estrés postraumatico y predisposicion
genética para la psicosis podrian experimentar los pensamientos intrusivos, los flasbacks y las pesadillas con pro-
porciones psicdticas. Y, por otra parte, un trauma puede poner de manifiesto una estructura psicética latente. Es
necesario realizar un diagndstico longitudinal en el tiempo que nos permita diferenciar si los sintomas que presenta
un paciente son debidos a un trastorno por estrés postraumatico o si pueden corresponder con el debut de una
psicosis. En el caso clinico expuesto, el trastorno por uso de sustancias, la genética y el trauma sufrido han podido
contribuir a la génesis multifactorial de la psicosis.

Bibliografia

- Forquet Q, Alvarez MJ, Cecilia R, Coll M, Arrufat FJ. Comorbilidad del trastorno por estrés postraumdtico
en pacientes con trastorno mental grave. Implicaciones clinicas. Psiq Biol 2010;17(4):134-137 - Auxéméry Y, Fi-
delle G. Psychosis and trauma. Theorical links between post-traumatic and psychotic symptoms. Encephale 2011
Dec;37(6):433-438.

Intervencion individual con el Programa de Auto-Cambio
Dirigido en una mujer consumidora de riesgo de Alcohol

Mrozowicz-GaubyN, D.; CarsaLLO, J.L.; CoLoma CaRMONA, A.; PERez-JoVER, V.

Justificacion

Existe evidencia de la efectividad de intervenciones breves para disminuir el consumo de alcohol problematico en
el ambito de Atencion Primaria en otro paises, pero son escasos los datos en poblacion espaiola.

Resumen

Se aplico el Programa de Auto-Cambio Dirigido (Guided Self-Change Treatment; GSCT) sobre una mujer reclu-
tada desde un Centro de Salud espaiol, de 40 afios que presentaba consumo problemadtico de alcohol medido con
el AUDIT, obteniendo una puntuacion de 25 puntos (alto riesgo). Durante un mes la paciente recibié 4 sesiones
individuales de GSCT con frecuencia semanal, y se realizé una evaluacién de seguimiento a las 6 semanas. Tras el
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tratamiento, el consumo de alcohol disminuy6 de 42 UBEs/semana a 0 UBEs/semana. La autoeficacia se incremento
de 36% a 82% y la motivacion para el cambio se mantuvo estable sobre los 10 puntos (muy alta). En conclusion,
los resultados parecen indicar que el GSCT ha resultado efectivo en la paciente estudiada para reducir el consumo
de alcohol, asi como para mejorar la autoeficacia y mantener una alta motivacion para el cambio. Son necesarios
estudios experimentales con muestras mas amplias para evaluar la efectividad de este modelo en bebedores proble-
maticos espanoles.

Referencias bibliograficas

-O’Donnell, A., Anderson, P., Newbury-Birch, D., Schulte, B., Schmidt, C., Reimer, J., & Kaner, E. (2014). The
impact of brief alcohol interventions in primary healthcare: a systematic review of reviews. Alcohol and Alcoho-
lism (Oxford, Oxfordshire), 49(1), 66-78. doi:10.1093/alcalc/agt170 -Sobell, M. B., & Sobell, L. C. (1993). Problem
drinkers?: guided self-change treatment. New York: Guilford Press.

Intervencion multidisciplinar en un paciente dependiente
de la nicotina

Coroma CarMONA, A.; CaRBALLO, J.L.; Mrozowicz GAuDYN, D.; RobriGUEZ MARIN, J., VAN
DER HorsTADT, C.; ASENSIO SANCHEZ, S.

Justificacion

La aplicacién de intervencion psicolégica breve puede aumentar la eficiencia y efectividad del uso de terapia
farmacoldgica en tabaquismo, reduciendo las elevadas tasas de abandono y mejorando el cumplimiento del trata-
miento.

Resumen

Se presenta el caso clinico de un paciente del Servicio de Neumologia del Hospital General Universitario de
Alicante, de 49 afios, fumador de 40 cigarrillos diarios con un indice tabdquico de 80 paquetes/afio y una elevada
dependencia de la nicotina (10 puntos en el test de Fagerstrom). Se llevé a cabo una intervencion multidisciplinar
con el Servicio de Neumologia, combinando la terapia farmacoldgica con varenicline y el programa de Auto-Cam-
bio Dirigido de 4 sesiones, que incluye técnicas basadas en la entrevista motivacional, el modelo de prevencién de
recaidas y técnicas cognitivo-conductuales. Tras la intervencion, el niimero de cigarrillos consumidos descendié a
0/dia, manteniéndose abstinente a las 10 semanas. Se produjo una mejora en sintomas ansioso-depresivos y una re-
duccién clinicamente significativa del nimero de sintomas de abstinencia. La motivacion y autoeficacia del paciente
se mantuvieron estables, incluso semanas después de finalizar el tratamiento. La combinacion del programa de
Auto-Cambio Dirigido con varenicline se mostré efectiva en el abandono del tabaco, con una notable disminucién
del tiempo de tratamiento. No obstante, son necesarios estudios con muestras mas amplias para analizar en mayor
profundidad sus beneficios frente a las estrategias utilizadas actualmente.

Referencias

Sobell, L. C., & Sobell, M. B. (2011). Group therapy for Substance Use Disorders. New Yotk: Guilford. Diaz-
Maroto Muiiez, J. L. y Jiménez-Ruiz, C. A. (2008). Tratamiento farmacoldgico del tabaquismo. Sistema Nacional de
Salud, 32(3), 71-82.
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Dependencia a opioides, sindrome de abstinencia y
desintoxicacion. A propdsito de un caso.

GoRrriA URTASUN, A; JAUREGUI GONZALEZ-GUIWA, M; MARTIN REQUENA, C; Gormia AricHA, B;
Murio Reponpo, G.

Resumen

La prescripcion de opiodes es una préctica cada vez mds extendida en casos de clinicas dlgicas, lo que lleva
en ocasiones a un abuso y dependencia de los mismos. Analizamos el caso de un paciente asi como el manejo
terapéutico para la desintoxicacion. Paciente de 62 afios ingresado en Traumatologia por TCE con Glasgow 8 y
hematoma subgaleal frontal izquierdo, con posterior agitacion psicomotriz y amnesia peritraumatismo. Como an-
tecedentes presenta una intervencion de hombro con posterior dolor crénico tomando mas de 10 comprimidos al
dia de Tramadol. A su ingreso, esta medicacion es suspendida. Durante su hospitalizacion presenta un delirio de
caracter ocupacional, alucinaciones visuales, insomnio, alteraciones comportamentales, inquietud y ansiedad. Se
instaura tratamiento con Clonazepam 2 mg, Tiaprizal 300 mg,Alprazolam 0,25 mg a demanda y Dormicum 7,5
mg que venia tomando. Tras el alta, ingresa en Psiquiatria por clinica persistente. Se realiza un TAC craneal siendo
normal,se anade Haloperidol 40 gotas, normalizandose el patrén de suefio. El paciente regresa, presentando insom-
nio, irritabilidad,disforia y aquejandose de dolor. Se realiza una RM sin hallazgos significativos. Destaca una mala
calidad basal del suefo. Se modula el tratamiento a base de Clonazepam 4 mg y Trazodona 100 mg con mejoria
clinica,suspendiendo tratamiento previo con Quetiapina y Haloperidol. La normalidad de las imédgenes nos hizo
descartar el TCE como origen del sindrome confusional, decantdndonos por la abstinencia a opioides.

Referencias bibliograficas

1. Pereiro Gémez, C. Manual de adicciones para médicos especialistas en formacién. Socidrogalcohol. ISBN-13:
978-84-614-0266-3. 2. Utilizacion de los opioides en Espana (1992-2006). Ministerio de Sanidad y Politica Social.
Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios.

Disminucion del consumo de alcohol semanal con
Namelfeno. Caso clinico.

RosLES MARTINEZ, M.; CABRERA BARRAGAN, Y.; GIBERT RaHoLa, J.; Diaz Rusio F.L.

Objetivos

La dependencia alcohdlica constituye en la actualidad un problema de gran calibre en nuestra sociedad, donde
por desgracia, al tratarse de una droga legal y socialmente aceptada, no es percibido su consumo como un verdadero
problema. El dltimo informe publicado por la Oficina contra las Drogas y el Crimen de la ONU (UNODC) en 2012
estima que la prevalencia mundial del consumo de alcohol es del 42%; por lo tanto estamos ante un problema de
gran importancia que debemos tratar.

Material y métodos

Varén de 28 afios, separado con dos hijos de 10 y 15 afios. Vive solo. Trabaja como camionero. Acude a consulta
por voluntad propia por un consumo de aproximadamente 50 UBEs/dia, con intoxicaciones frecuentes y habiendo
fracasados sus intentos para mantener la abstinencia. Clinica ansiosa y dificultad para el control de impulsos, pre-
sentando conductas luddpatas. Presenta problemdtica emocional y econdémica derivadas de su dependencia alcohd-
lica. Tras un afio en ARCA, ha adquirido conciencia de enfermedad y buena predisposicién para el cambio.
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Resultados

En tratamiento con Topiramato 50 mg. Tras el inicio de la medicacién con Namelfeno 18 mg, presenta al mes
una disminucién del consumo alcohdlico, situandose este en 2 UBEs/dia de manera esporadica. También hay una
disminucion significativa de los episodios de juego. Tras tres meses de tratamiento, mantiene dicha reduccion del
consumo, destacando, por tanto, la importancia del tratamiento en la evolucion de dicho paciente.

Conclusiones

Hasta hace relativamente poco, los tratamientos en el alcoholismo perseguian una abstinencia total y absoluta;
actualmente se estd viendo que las terapias o tratamientos orientados a la disminucion del nivel de consumo del
paciente son otra via para lograr el objetivo final de abstinencia. En este caso, la asociacién namelfeno-topiramato
ha permitido una rdpida reduccion del consumo de alcohol, disminuyendo el craving y la impulsividad asociada al
consumo de alcohol desde las primeras tomas.

Revisidn de 8 casos de valoracién de conductores que han
necesitado recuperar su permiso de conducir por perdida

de puntos CRC HU-1
Ozcopl VAL, M. Sanz Bara, M.R.

Introduccion

Se han revisado los expedientes de 8 conductores valorados entre 2014 y 2015 que solicitaron un informe de
aptitud psicofisica para la recuperacién de la aptitud para conducir. La muestra seleccionada de los 8 conductores
tiene un CRITERIO UNICO DE INCLUSION: que entre las causas de pérdida de puntos figurase el consumo de
alcohol y/o sustancias (dato aportado por el interesado).

Objetivo

Observar las caracteristicas de los conductores infractores por consumo de sustancias psicoactivas.

Material y métodos

Las valoraciones se han realizado utilizando: El PROTOCOLO DE VALORACION SANIDAD-DGT
(2007);TEST DE AUDIT; MOCA (TEST DE VALORACION COGNITIVA);STROOP (TEST DE COLORES Y
PALABRAS;ESCALA DE ANSIEDAD DEPRESION DE GOLDBERG (E.A.D.G.) POLIRREACTIGRAFO ASDE-
845 DRIVER -TEST.

Resultados

Todos son varones, con una media de edad de 40 afios. La mitad habian tenido al menos dos A.T. previos (alta
siniestralidad) Conducen una media de 20.000 Km por/ aflo. 6 con permiso de conducir de G1y 2 (G2). Los 8 son
fumadores, 6 consumen alcohol, con una media de 16 UBES/ semana (la mitad con patrén de consumo de atracén).
2 consumen sustancias. La mitad con entorno sociofamiliar problematico.En ningun caso se encontraron signos
fisicos evidentes de consumo. En ningtn caso se encontré comorbilidad asociada al consumo. Los dos de mayor
edad presentaban diabetes mellitus tipo II. En todos los casos algtin aspecto de las capacidades cognitivas estaba
afectado. En 4 casos hay patologia dual: 2 de ellos en tratamiento y en otros 2 casos se aconseja tratamiento. T R M,
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destaca del resto de variables psicomotoras por presentar una media de Pc bajo 25 (quitando los extremos) Atencién
concentrada BAJA, que se deduce del TRM. El % de error, en torno al 25%, lo manifiesta. En 6 de los 8 casos
se aprecian dificultades para reconocer y clasificar estimulos de color (test de STROOP), caracteristica apreciable
en el consumidor de alcohol y sustancias. El test MOCA aplicado en los casos de atencién concentrada baja, o
trastorno mental nos ha indicado deterioro en 3 de los casos, sobre todo en fallos de atencién y memoria El test de
GOLDBERG, (E.A.D.G.) aplicado ante indicios de trastornos animicos, nos indica estado depresivo y/o ansioso en
4 casos.

Conclusiones

Los casos valorados muestran un patrén de infractores que reflejan algunas caracteristicas comunes, en el aspecto
psicoldgico, que justificarian la valoracion inicial en el CRC, previa al curso de sensibilizacion. Los datos de aptitud
fisica encontrados son de poca relevancia. Los datos de aptitud psicoldgica son mas importantes.
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Perfil del consumidor de drogas en pacientes con trastorno
mental grave hospitalizados. Estudio situacional para el
desarrollo de intervenciones terapéuticas grupales

Avarez Lorez, M.;SANTOLALLA ARNEDO, |.: LoPEZ MoRreNo, T.

Objetivo

Describir la prevalencia de consumo de sustancias téxicas en pacientes diagnosticados de Trastornos Mental
Grave (TMG) y hospitalizados en unidades de Salud Mental del Servicio Riojano de Salud (SERIS) durante el afio
2012, con la finalidad de identificar el perfil del consumidor de drogas para valorar la necesidad de implantacién de
programas especificos de intervencion.

Material y método

Realizacion de una encuesta a una muestra representativa de 250 pacientes. Se disefi¢ un cuestionario adaptando
el “Cuestionario EDADES” del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y el utilizado por el departamen-
to de Ciencias de la Salud de la Universidad de Navarra para el estudio de distintas variables sociodemograficas y
del consumo de cannabis, cocaina, anfetaminas, éxtasis, alucindgenos — LSD, heroina, inhalantes volatiles y alcohol.

Resultados

Un 52,8% de los sujetos entrevistados declara haber consumido alguna sustancia toxica de las analizadas en el es-
tudio alguna vez en su vida. Al desglosar por sexos observamos mayores porcentajes de consumo en hombres que en
mujeres y, por grupos de edad, el principal consumo de téxicos se da en la poblacion mds joven, disminuyendo pro-
gresivamente conforme aumenta la edad. Para la mayoria de las patologias analizadas existen diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto al consumo de sustancias, siendo los grupos “esquizofrenia, trastorno esquizotipico y
trastorno de ideas delirantes” y “trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto” los mds prevalentes.

Conclusiones

El perfil de consumidor de drogas es un varén de entre 36-45 anos diagnosticado de “esquizofrenia, trastorno
esquizotipico y trastorno de ideas delirantes” y/o “trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto”,
con consumo mayoritario de alcohol y cannabis, y una valoracién de “consumo de riesgo” en AUDIT, y de “riesgo
grave-dependencia” en DUDIT. Dada la elevada prevalencia del consumo de drogas entre los pacientes con Tras-
torno Mental Grave surge la necesidad de implantar, de forma especifica para dichos individuos, una terapia grupal
desarrollada en una unidad de Salud Mental y Drogodependencias tinica e integral.
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Tratamiento del tabaquismo en fumadores con sintomas
depresivos

GonNzALEz Roz, A.; Garcia Robricuez, O.; Lorez NUNEz, C.; PeRICOT VALVERDE, |.; SECADES
ViLa, R.

Introduccion

A pesar de que los sintomas depresivos son muy comunes entre los fumadores de la poblacion general, pocos estu-
dios han examinado los efectos de los sintomas depresivos en los resultados del tratamiento para dejar de fumar. Una
mejor investigacion se ha llevado a cabo en el contexto del Manejo de Contingencias (CM). Llevamos a cabo un anélisis
secundario para estudiar la interrelacion entre la condicién de tratamiento, los sintomas depresivos y los resultados de
tratamiento entre los fumadores buscando tratamiento, al final del mismo y al mes y seis meses de seguimiento. La
muestra estaba compuesta por 147 fumadores buscando tratamiento para dejar de fumar. Los mismos fueron asig-
nados aleatoriamente a dos condiciones: tratamiento cognitivo-conductual (CBT) (n=74), o CBT + CM (n=73). La
condicién CBT se aplicé durante seis semanas, en sesiones con formato grupal con una hora de duracién. El protocolo
CM se basd en un sistema de vouchers con una ganancia maxima de 300 €. Los sintomas depresivos fueron evaluados
mediante el BDI-IL La abstinencia del tabaco fue verificada mediante cotinina y monodxido de carbono (CO). Varios
andlisis fueron realizados para explorar el efecto de la condicion de tratamiento y sintomas depresivos en la linea base
en los resultados del tratamiento, ademas del efecto de la condicién de tratamiento y el estatus de fumador en los sinto-
mas depresivos. La presencia de los sintomas depresivos en linea base no afect6 a la afectividad de los tratamientos para
dejar de fumar. La condicién CBT + CM fue mas efectiva que CBT en ambos grupos de fumadores, con y sin sintomas
depresivos en la linea base. Los participantes que estaban abstinentes al mes y seis meses de seguimiento, tenfan menos
sintomas depresivos que aquellos que se mantenian fumando. Nuestros resultados sugieren que a los fumadores con
sintomas depresivos se les deberia ofrecer tratamientos para dejar de fumar basados en la evidencia, como el MC.

Bibliografia

MacPherson, L., Tull, M. T., Matusiewicz, A. K., Rodman, S., Strong, D. R., Kahler, C. W.,... Lejuez, C. W. (2010).
Randomized trial of behavioral activation smoking cessation treatment for smokers with elevated depressive symp-
toms. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 78, 55-61. doi: 10.1037/a0017939 Richards, C. S., Cohen, L.
M., Morrell, H. E., Watson, N. L., & Low, B. E. (2013). Treating depressed and anxious smokers in smoking cessation
programs. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 81, 263-273. doi: 10.1037/a0027793.

Coste-efectividad de una intervencidén basada en
incentivos para dejar de fumar

Lorez NUREZ, C.; ALonso Perez, F.; GonzALEz-Roz, A.; PERICOT-VALVERDE, |.; SECADES
ViLea, R.

Introduccion/Objetivos

El Manejo de Contingencias (MC) es una técnica que ha demostrado ser efectiva en el tratamiento de la adic-
cion a diversas sustancias y con diferentes tipos de poblacién, incluyendo el consumo de tabaco. Esta intervencion
normalmente implica la entrega de incentivos contingentes a la obtencion de medidas bioquimicas que verifican
la abstinencia de nicotina. Sin embargo, a pesar de que el MC ha demostrado ser un tratamiento eficaz, ha sido
tradicionalmente criticado por sus costes. El objetivo de este estudio fue evaluar el coste-efectividad del uso de un
protocolo de MC basado en incentivos afiadido a un tratamiento cognitivo-conductual (TCC) para dejar de fumar
entre pacientes que buscan tratamiento de la poblacién general.
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Material y método

El andlisis de coste-efectividad se basa en un ensayo clinico llevado a cabo en la Unidad Clinica de Conductas
Adictivas de la Universidad de Oviedo. Un total de 92 pacientes fueron asignados aleatoriamente a TTC (n=49) o
TTC mas MC (n=43). El procedimiento de MC incluy6 un programa basado en incentivos a través del cual la absti-
nencia de nicotina (verificada a través de las pruebas bioquimicas CO y cotinina en orina) fue reforzada a través de
la entrega de vales canjeables por reforzadores naturales (bienes y servicios) que ayudaban a los pacientes a alcanzar
los objetivos terapéuticos establecidos. Con el fin de reforzar la abstinencia continuada, se incrementaba el valor
en puntos de cada analitica negativa consecutiva. Los principales resultados fueron la abstinencia continuada y la
mayor duracién de la abstinencia a los 6 meses de seguimiento. Un resultado secundario incluyd el niimero total de
analiticas negativas entregadas durante el tratamiento.

Resultados

El coste medio por participante en la condicion TTC fue 138.73€ y 411.61€ en la condicion TTC méas CM (p <
.01). El coste incremental del uso del MC basado en incentivos para alargar la abstinencia continuada a los 6 meses
de seguimiento en un 1% fue 20.98€ y de 53.93€ por cada semana adicional de abstinencia continuada. El coste
incremental para obtener un resultado negativo en nicotina extra fue de 181.92€.

Discusion y conclusiones

En comparacién con el tratamiento estindar, el uso de incentivos requiri6 costes adicionales pero también alcan-
z6 resultados significativamente mejores. El conocimiento del valor por euro gastado nos permitird tomar decisio-
nes en el futuro acerca de la inclusién del protocolo de MC en programas para dejar de fumar destinados a pacientes
que buscan tratamiento un entorno comunitario.

Referencias bibliograficas

Olmstead, T. A., & Petry, N. M. (2009). The cost-effectiveness of prize-based and voucher-based contingency
management in a population of cocaine- or opioid-dependent outpatients. Drug and Alcohol Dependence, 102(1-
3), 108-115. doi: 10.1016/j.drugalcdep.2009.02.005 Secades-Villa, R. , Garcia-Rodriguez, O., Lopez-Nunez, C.,
Alonso-Perez, F, & Fernandez-Hermida, J. R. (2014). Contingency management for smoking cessation among
treatment-seeking patients in a community setting. Drug and Alcohol Dependence, 140, 63-68. doi: 10.1016/j.dru-
galcdep.2014.03.030.

| Sindrome de hiperemesis cannabinoide

SaLvAaDOR VADILLO, E.; Maboz-GuUrriDE A.; OcHoa MAaNGADO, E.

Introduccion

El sindrome de hiperemesis cannabinoide (CHS) se caracteriza por la presentacion de episodios recurrentes de
nduseas y vomitos, con un patroén estereotipado, relacionados con el consumo de cannabis. Es un efecto paradéjico
del cannabis, que se presenta en algunos consumidores crénicos, tras aios de exposicion, con relacion directa entre
el consumo y su presentacion, y que desaparece al cesar el consumo.

Abstract

Cannabinoid hyperemesis syndrome (CHS) is charecterized by recurring episodes of nausea and vomiting, with
a stereotyped pattern, related to cannabis consumption. Tris syndrome is a paradoxical reaction to cannabis that
develops in susceptible chronic cannabis users agter several years of exposure. There is a direct relationship between
cannabis use and the onser of ghe hyperemesis and between cessation of cannabis use and symptom resolution.

XLI JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

261



262

Objetivo

Indagar en la relacion existente entre el consumo de cannabis (inicio del consumo, afios de exposicién, cantidad
consumida) y la hiperemesis cannabinoide. Aumentar el conocimiento de dicho sindrome entre los profesionales
que trabajan en Adicciones.

Resultados

Se realiza una revision bibliogréfica en Pubmed de los ultimos 5 afios utilizando los términos “cannabinoid”
“hyperemesis” y se exponen los casos clinicos de hiperemesis cannabinoide diagnosticados en nuestra clinica. Son 3
varones (21, 25 y 34 afios) derivados desde el servicio de Digestivo/gastroenterologia por episodios intermitentes de
vomitos con exploracion y estudios complementarios normales. En todos los casos son consumidores crénicos de
cannabis de inicio temprano en la adolescencia (13, 14 y 18 afios respectivamente) y en cantidades elevadas (mas de
10 euros/dia). Todos presentan nauseas y vomitos ciclicos de mas de 1 afio de evolucidn resistentes al tratamiento y
que solo cesan con una ducha o bafio prolongado con agua muy caliente, con disminucién de peso muy importante
(+ de 10 kg) y han precisado atencion en el servicio de urgencias en numerosas ocasiones. Han presentado compli-
caciones como Sindrome de Mallory-Weiss secundario a hiperemesis, episodios sincépales tras Valsalva prolongado
por vomitos, deshidratacién, vomitos hematicos y cuadro de agitacién, entre otros. Revisando las historias clinicas
observamos que el consumo de cananbis suele pasar desapercibido al inicio del cuadro ya que el paciente y los médi-
cos no relaciona el consumo de la sustancia con este efecto secundario (ya que consideran que el THC disminuye las
nauseas y vomitos y desconocen este efecto paradojico). Esto hace que el Sindrome se prolongue innecesariamente,
ocasione muchas molestias al paciente y aumente el gasto sanitario.

Conclusiones

La elevada frecuencia del consumo de cannabis y la gravedad con efecto invalidante que puede alcanzar el trastor-
no de vomitos ciclicos, asi como el gasto sanitario y social que puede generar su falta de diagndstico, hace necesario
considerar este posible diagnodstico y realizar estudios que ayuden al mayor conocimiento de este sindrome.

Bibliografia

Habboushe J, Sendor J. Cannabinoid hyperemesis acute renal failure: a common sequela of cannabinoid hypere-
mesis syndrome. Am ] Emerg Med. 2014 Jun; 32(6): 690. Ochoa Mangado E, Jiménez Giménez M, Salvador Vadillo
E, Madoz-Gurpide A. Vomitos ciclicos secundarios al consumo de cannabis. Gastroenterol Hepatol. 2009;32(6):
406-409.
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Caracteristicas y supervivencia a largo plazo de 680
pacientes admitidos a tratamiento de metadona en un
hospital universitario del area de Barcelona entre 1995 y
2013.

BorLao Baro, F.; Muca BusTtamanTe, R.; Fiurrowa, FS.; LLEBOT, S.; DE IrALA, B.; IrRANZO,
C.; ZuLuaca BrLanco, P.; Sanvisens Berae, A.

Introduccion

La metadona es el farmaco de eleccion para el tratamiento de la adiccién a la heroina y ha contribuido a reducir
la transmisién de infecciones parenterales y la mortalidad de los pacientes. El objetivo de este estudio es describir
las caracteristicas y la supervivencia a largo plazo de pacientes admitidos a tratamiento en la Unidad Hospitalaria de
Dispensacion de Metadona del Hospital Universitari de Bellvitge desde el inicio del programa.

Metodologia

Estudio longitudinal en pacientes incluidos a tratamiento de metadona entre 1995 y 2013. Se recogieron datos
socio-demograficos, caracteristicas del uso de drogas, conductas de riesgo y pardmetros bioldgicos durante la pri-
mera admision a tratamiento. El estado vital se determind por cruce de datos con el registro de mortalidad hasta 31
de diciembre de 2013. Se analizaron tasas de muerte y se estimo la supervivencia mediante Kaplan-Meier.

Resultados

La poblacién de estudio fue de 680 pacientes (83.5% hombres) con mediana de edad de 32 anos (RIQ:28-37). El
84.9% de los casos habian sido usuarios por via intravenosa (UDI) y el 66.1% de ellos se habian inyectado en los 6
meses previos a iniciar el tratamiento; la mediana de edad del primer consumo de heroina fue 18 afios (IQR: 16-21)
y la del inicio del consumo intravenoso 19 afios (RIQ:17-23); un 42.1% tenian antecedentes familiares de trastorno
por uso de drogas. Entre los UDI, un 51% reutilizaba jeringuillas y un 36% no se desinfectaba la piel previamente.
En cuanto a habitos sexuales durante los 6 meses previos al inicio de tratamiento, un 27.9% habian tenido relaciones
con usuarios de drogas, un 17.9% con personas VIH positivas y un 5.9% tuvieron relaciones a cambio de dinero o
drogas; un 29% referia no usar nunca preservativos. La prevalencia de infeccién por VIH, VHC y VHB (HBcAc +)
fue del 50.5%, 79.3% y 58.8%, respectivamente. Un 10.8% tenian antecedente de endocarditis/sepsis estafilocdcica,
un 15% neumonias bacterianas y 17.9% celulitis. Los pacientes fueron seguidos, en promedio, durante 10.5 afios
(RIQ: 6-15) (7.018 personas-afio) y al final del estudio 200 (29.4%) habian muerto (tasa de mortalidad de 2.8 x 100
p-a). El riesgo de muerte a los 17 afos de entrar en el PMM es de 40%. La comorbilidad asociada al consumo por
via parenteral (VIH, VHC, HBcAc, endocarditis, celulitis y neumonias bacterianas) se asocia de forma significativa
a riesgo de muerte.

Conclusion

Los pacientes de esta serie que inician el tratamiento sustitutivo con metadona, lo hacen muchos afios después del
inicio del consumo de heroina y mantienen conductas de riesgo antes de iniciar el programa. Es necesario recomendar
un inicio mas precoz del tratamiento sustitutivo con metadona y reducir la comorbilidad asociada de estos pacientes.
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Biomarcadores de consumo de alcohol durante el
embarazo. Anadlisis de dos metabolitos directos (EtG y EtS)
del etanol en meconio.

SANVISENS BERGE, A.; RoBerT BoTeR, N.; ZuLuaca BrLanco, P.; HeErnanDEZ PERez, J.M.;

FusTter MaRrTi, D.; ToR AGUILERA, J.; Muca BusTamanTE, R.

Introduccion

El consumo de alcohol en mujeres jévenes es un hébito extendido que puede mantenerse durante la gestacion y
comportar la aparicion de alteraciones en el feto. El objetivo de este estudio es describir la prevalencia del consumo
de alcohol en puérperas y en muestras de meconio de recién nacidos para analizar la exposicién fetal al etanol me-
diante la deteccién de dos metabolitos directos.

Pacientes y método

Estudio transversal realizado en Septiembre de 2010 y Marzo de 2011 en una serie de puérperas ingresadas en una
Unidad de Obstetricia y en el meconio de los recién nacidos. Durante el ingreso se recogieron datos demograficos,
anamnesis del consumo de alcohol, tabaco, cannabis, cocaina y opidceos mediante encuesta estructurada y revision
de la historia clinica, ademas de las caracteristicas del embarazo, del parto y de los neonatos. El andlisis del meconio
se realizo mediante LC-MS/MS para detectar la presencia de Etil Glucorénido (EtG) y Etil Sulfato (EtS).

Resultados

Se analizaron 51 puérperas y 52 neonatos. La edad de las madres fue de 30 anos (IQR: 26-34aos), el 43% eran pri-
miparas. El nivel de riesgo del embarazo fue medio en un 41% y elevado en el 36%. Todos los neonatos obtuvieron
la maxima puntuacion en el test Apgar a los 5° de vida. La prevalencia del consumo de cualquier sustancia durante
el embarazo fue del 41%, siendo el tabaco la mas frecuentemente utilizada (86.7%). Solo 3 mujeres (6%) reconocian
consumo de alcohol durante el embarazo segtin la encuesta estructurada. Sin embargo, la prevalencia de exposicion
fetal al alcohol mediante detecciéon de EtG y EtS en meconio fue del 4.2% y 16.7%, respectivamente.

Conclusiones

Es necesario intensificar la prevencion del tabaquismo y consumo de alcohol durante el embarazo asi como me-
jorar la deteccion precoz con nuevos marcadores de exposicion fetal.

Referencias
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Validacion de tres cuestionarios breves de evaluacion del
craving al alcohol en poblacion espafola: PACS, OCDS-5 y
ACQ-SF-R.

Perez GALveZ, B.; CaBoT IVORRA, N.; DE JuaN- GUTIERREZ MAROTO, J.

Introduccion

El craving ha sido incluido en el DSM-5 como criterio diagndstico para el Trastorno por Uso de Alcohol. Su
intensidad se asocia a una mayor probabilidad de recaida en el consumo (Potgieter, Deckers y Geerlings, 1999). Ex-
ceptuando la Obsessive Compulsive Drinking Scale (OCDS), los instrumentos mas extendidos a nivel internacional
no han sido validados en poblacion espafola. Destaca la Penn Alcohol Craving Scale (PACS; Flannery, Volpicelli
y Pettinati, 1999), uno de los cuestionarios que mejor reflejan la naturaleza cognitivo-emocional del craving (Ka-
vanagh et al., 2013). También con cinco items se dispone de una version reducida del OCDS (OCDS-5; de Wildt
et al,, 2005). Ambas escalas evaltian el craving en la ultima semana, pudiendo ser complementadas con el Alcohol
Craving Questionnaire-Short Form-Revised (ACQ-SE-R; Singleton, 1997), que valora el estado en el momento de
administracion del cuestionario.

Objetivo

Adaptar y validar, en poblacion clinica espafiola, los cuestionarios PACS, OCD-5 y ACQ-SF-R, estableciendo sus
propiedades psicométricas.

Material y método

Previo proceso de traduccidn-retrotraduccion y adaptacion semadntica al espafiol, los tres cuestionarios (PACS,
ACQ-SF-R y OCDS-5) fueron autoadministrados en una muestra de 120 dependientes al alcohol (DSM-IV TR), a
las cuatro semanas de iniciar la abstinencia. El periodo cronolégico evaluado correspondi6 a los 7 dias previos a la
administracién de los cuestionarios (PACS y OCDS-5) o al dia en que se realiz6 ésta (ACQ-SF-R). Se determind la
fiabilidad, validez de constructo, convergente (respecto OCDS) y predictiva (estado de consumo a 12 meses) de los
tres instrumentos.

Resultados

La fiabilidad fue excelente: PACS (a=0,866); ACQ-SF (a=0,880); y OCDS-5 (a=0,839). El analisis factorial de
componentes principales mostré una estructura unifactorial en PACS y OCDS-5, explicando respectivamente el
66.09% y 61.08% de la varianza. En el ACQ-SF-R se extrajeron tres factores que justificaron el 67.59% de la varianza:
expectativas positivas (82=37.95%), pérdida de control (8§2=16.16%) y consumo deliberado (82=13.48%). Tanto
el PACS como el OCDS-5 registraron una elevada correlacion entre sus puntuaciones y las obtenidas en OCDS
(r=0,753 y r=0,883; p < 0,000). Esta correlacién fue inferior en el caso del ACQ-SF (r=0,555). E1 ACQ-SF registrd
la validez predictiva mas elevada, evaluada mediante regresién logistica binaria (R2=0,270). Esta escala clasifico
correctamente al 67,5% de los pacientes en cuanto a su situacion de consumo a los 12 meses de tratamiento (71,1%
de los abstinentes y 56,6% de los recaidos). La PACS clasifico adecuadamente al 63,3% y, la OCDS-5, al 62,5%. Como
referencia, la version completa de la OCDS clasificé correctamente al 65,0% de los sujetos.

Conclusiones

Los tres cuestionarios validados ofrecen buenas propiedades psicométricas, permitiendo su utilizacién en la prac-
tica clinica habitual. Su breve extension facilita igualmente su administracion. PACS, OCDS-5 y AC-SF-R son bue-
nos instrumentos para evaluar adecuadamente la intensidad del craving en pacientes con dependencia al alcohol.
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Sindrome disejecutivo en alcohdlicos: diferencias en
relacidn a la tipologia de Babor.

PeErez GALVvEZ, B.; GARcia FERNANDEZ, L.; Robricuez Navarro, D.

Introduccion

El sindrome disejecutivo es una de las alteraciones neurocognitivas mas prevalentes entre alcohoélicos, influyendo
tanto en la eficacia del tratamiento como en el prondstico de la enfermedad (Bernardin, Maheut-Bosser y Paille,
2014). La existencia de subgrupos en esta poblacion hace prever diferencias en su prevalencia y gravedad. La tipo-
logia A/B (Babor et al., 1992) es una de las clasificaciones mas extendidas y que en mayor medida evidencia esta
heterogeneidad. Hasta la fecha se han comunicado caracteristicas clinicas y terapéuticas asociadas a los tipos A/B,
pero no se han establecido comparaciones en relacién al funcionamiento ejecutivo de ambos grupos.

Objetivo

Estimar la prevalencia y caracteristicas del sindrome disejecutivo en pacientes alcohélicos, en relacion a la tipolo-
gia A/B de Babor, asi como en su evolucién a 12 meses.

Material y método

Se evaluo el funcionamiento ejecutivo de 85 dependientes al alcohol segun criterios DSM-IV TR (63.5% hombres;
edad media = 39.81 afios), casos consecutivos que iniciaban tratamiento en la Unidad de Alcohologia del Hospital
Universitario de San Juan (Alicante). Los participantes fueron clasificados segtin la tipologia de Babor (A/B). Trans-
curridas 4 semanas desde el inicio de la abstinencia, se administr6 una bateria de pruebas psicométricas que inclufa
los dos instrumentos utilizados en este estudio: el AUDITy el Dysexecutive Questionaire (DEX-Sp).Las variables
cuantitativas se analizaron con el estadistico t de Student para muestras independientes, estimandose el tamafo de
efecto mediante la d de Cohen y, en su caso, el coeficiente de correlacion r de Pearson para determinar las posibles
asociaciones. Las diferencias entre variables cualitativas fueron analizadas con la prueba de x2, estimdndose las odds
ratios correspondientes.

Resultados

Los pacientes tipo B (35,3% de la muestra) presentaron mayor severidad de su dependencia (p < 0,000; d = 1,55) y
una tasa de recaidas superior en los 12 primeros meses de tratamiento (OR = 6,15: IC(95%) = 2,28-16,56; p < 0,000).
La prevalencia de un sindrome disejecutivo grave fue significativamente superior en este grupo, detectandose en el
76,4% de los alcoholicos tipo B (OR = 3,23; IC(95%) = 1,25-8,34; p = 0,013). Las puntuaciones medias registradas
en el DEX-Sp fueron igualmente superiores en este grupo de pacientes, registrandose diferencias con un moderado
tamario del efecto (d = 0,56-0,59). Las dos variables primarias (severidad de la adiccion y disfuncién ejecutiva) mos-
traron igualmente una moderada correlacién entre si (r = 0,351; p = 0,001).

Conclusiones

Los resultados obtenidos evidencian mayor afectacion frontal en alcoholicos tipo B, con una elevada prevalencia
en este subgrupo. La deteccion precoz del sindrome disejecutivo y los tratamientos dirigidos a rehabilitar las fun-
ciones afectadas, deben ser considerados como actuaciones rutinarias en el tratamiento de este subtipo de pacientes.
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Experiencia europea en politicas y programas preventivos
del consumo de alcohol en las empresas. Resultados del
proyecto EWA.

SEGURA, L.; BRuGUERA, C.; IBANEZ MARTiNEZ, N.; CoLom, J.;

Introduccion

El consumo perjudicial de alcohol no solo supone un problema de salud publica sino que también tiene grandes
costes sociales y econémicos (WHO, 2014). Ademds, el consumo de riesgo de alcohol tiene para las empresas impli-
caciones en términos de perdida de productividad (Stewart et al., 2003). Existen grandes diferencias a nivel de con-
tenido y desarrollo de las politicas e intervenciones preventivas en Europa. Asi mismo, existen escasos estudios sobre
la eficacia o el coste-beneficio de la implementacién de programas preventivos en las empresas. En este sentido, el
proyecto European Workplace Alcohol (EWA) co-financiado por la DG SANCO en el que han participado 13 paises
dela U.E, liderado por la Subdireccion General de Drogodependencias, de la Agencia de Salud Publica de Cataluiia,
se estudio el impacto de experiencias preventivas piloto en la reduccion del consumo de alcohol y los problemas
asociados con la implementacion de programas preventivos y coordinados en el émbito laboral.

Metodologia

Se trata de un estudio casi-experimental de evaluacion pre-post del impacto de tres tipos de intervenciones ex-
perimentales pilotos (Basica, Intermedia e Integral) tanto en los trabajadores como en las empresas. Se disefiaron
instrumentos adhoc estructurados en diferentes apartados: actitudes hacia el consumo, conocimiento sobre la salud
y el alcohol, nivel de consumo mediante el AUDIT C. Los cuestionarios fueron analizados estadisticamente median-
te el chi-cuadrado con el programa SPSS v.18.

Resultados

Se recogieron un total de 9.433 cuestionarios (5.623pre, 3.810 post). E1 82% de los trabajadores afirm¢ haber me-
jorado su conocimiento en relacién a los riesgos asociados al consumo de alcohol (p< i>< < 1>0.001), el 31% beber
menos (p< i>< < i>0.001) y se detectd una disminucién del porcentaje de lesiones y accidentes laborales (4.2% vs
2%) (p<i>< <1>0.001). En relacién con el impacto en las empresas, el 30% de las empresarios afirmé haber imple-
mentado una politica preventiva del consumo de alcohol (p< i>< < 1>0.001) y el 95% recomendarian estas inter-
venciones a un colega (p< i>< < i>0.001). Se observé que las intervenciones basicas tenian un mayor efecto sobre el
conocimiento mientras que las integrales - que incluyen cribado, intervenciones breves y motivacionales y controles
in situ- contribuian en mayor medida a cambiar comportamientos.

Conclusiones

La adopcién de una politica integral sobre el consumo de alcohol en la empresa y la implementacién de progra-
mas y acciones han sido bien recibidas y valoradas tanto por los empresarios como por los trabajadores y pueden
ayudar a aumentar el conocimiento y cambiar actitudes y comportamientos en relacion al consumo de alcohol entre
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la plantilla de trabajadores. En el contexto del Proyecto EWA se elabor6 una guia para la implementacion de progra-
mas de prevencion del consumo de alcohol y sus problemas relacionados y un diptico con las lecciones aprendidas
sobre politica de alcohol en las empresas.
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Caracteristicas de pacientes con trastorno por uso de
cannabis admitidos a tratamiento, 2010-2013

Rivas Puy, I.; SanviseNs BERGE, A.; FAURE ZaRrco, E.; EspinacH Garcia, N.; MuNoz LopPez,
T.; Rusio Ramos, M.; Muca BusTtamanTe, R.

Introduccion

El cannabis es, después de alcohol y tabaco, la droga mas consumida entre la poblacion espafiola. Segun el Obser-
vatorio Espafiol de la Droga y Toxicomanias, una cuarta parte de los espafioles de entre 15 y 64 afios han consumido
esta sustancia al menos una vez en su vida. Se estima que alrededor de 9% de las personas que consumen regular-
mente cannabis desarrollan adiccidn; el riesgo de desarrollarla aumenta si se inicia el consumo en la adolescencia
y si éste es diario. El objetivo del presente trabajo es conocer la evolucion del niimero de admisiones a tratamiento
por uso de cannabis y analizar las caracteristicas de las personas que solicitan tratamiento por dicha sustancia en un
centro de adicciones del drea metropolitana de Barcelona.

Métodos

Estudio transversal en pacientes admitidos a tratamiento por trastorno por uso de cannabis en el centro de adic-
ciones de Badalona y Santa Coloma de Gramenet desde enero de 2010 hasta Diciembre de 2013. Se describen las
caracteristicas socio-demogréficas y sobre el consumo de sustancias en el momento de la admision a tratamiento.
Para analizar las caracteristicas de los pacientes, aquéllos que solicitaron tratamiento en més de una ocasion durante
el periodo de estudio solo se tuvieron en cuenta en la primera admision.

Resultados

Entre 2010 y 2013, un 6.3% de las 3.400 admisiones a tratamiento fueron por consumo de cannabis como droga
principal; En 2010 representaron un 5.6% (45/803) del total de admisiones, 5.9% (51/856) en 2011, 6.3% (52/817)
en 2012 y hasta un 7.2% (66/924) en 2013. Entre los 200 pacientes distintos que solicitaron tratamiento, 164 (82%)
fueron hombres, la mediana de edad fue 28 anos (IQR: 23-34), la mayoria 186 (93%) nacidos en Espana y un 72.4%
tenian estudios primarios; la mitad de los pacientes estaban en paro en el momento de la admision, una cuarta
parte tenian trabajo y en 22 casos (11%) estaban estudiando. Mds de la mitad, 116 (58.9%) vivian con los padres.
Un 44% de los pacientes acudian derivados de otros servicios sanitarios y un 30% solicitaban tratamiento por ini-
ciativa propia. Un 80% referfan consumir diariamente y la mayoria (95.4%) lo hacfan por via pulmonar. Un 20%
habian consumido alcohol y 10% cocaina los dias anteriores al inicio de tratamiento. Para 138 pacientes se trataba
del primer tratamiento y en este grupo, la mediana del tiempo transcurrido entre el primer consumo y la admisién
a tratamiento fue de 10.1 aios (IQR 6.2-15.3). Respecto a su situacion seroldgica frente a VIH, 1.3% referfan ser
positivos en el momento de la admision.
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Conclusiones

Se observa que las admisiones a tratamiento por cannabis van en aumento respecto al total de admisiones. Por
otro lado, la mayoria de los que solicitan tratamiento iniciaron el consumo en una edad temprana y consumen
diariamente.
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Asociacion entre el consumo de psicoestimulantes e
hipnosedantes y lesiones por causas externas diferentes
de las producidas en accidente de trafico en Espana

MarTiN Robricuez, M.M.; INDAVE Ruiz, |.; PuLibo MaNzaNERO, J.; FERNANDEZ-BALBUENA, S.;
JIMENEZ-MEJiAS, E.; BARRIO ANTA, G.

Introduccion

El riesgo de lesion accidental por consumo de drogas psicoactivas ha sido principalmente estudiado en el ambito
de los accidentes de trafico y, sobre todo, con el alcohol. Sin embargo, en Espaia, los accidentes de transporte solo
representan el 15% de las defunciones por causas externasl. El objetivo de este estudio fue valorar la asociacion entre
diferentes patrones de consumo de psicoestimulantes e hipnosedantes y la frecuencia de lesiones involuntarias, no
mortales y distintas a las causadas en accidentes de trafico (LNAT), segun grupos de edad y sexo.

Material y método

Disefio transversal. Se utilizaron los datos de la Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Esparia (EDA-
DES) de 2005 y 2007. Para esos dos afios, se reclutaron en conjunto 25996 sujetos de 15-34 afios y 25653 de 35-64
afos. Como lesiones involuntarias, se incluyeron las causadas por caidas, golpes, cortes y quemaduras. El consumo
de sustancias fue usado como variable dicotémica (si; no) y también estimado en nimero de dias durante los ultimos
12 meses (no consumo; < 30 dias; >=30 dias). La magnitud de asociacion entre el consumo de psicoestimulantes (co-
caina, anfetaminas o éxtasis) e hipnosedantes (tranquilizantes y/o pastillas para dormir) y la ocurrencia de LNATs
que requirieron asistencia sanitaria fue estimada mediante varios modelos de regresién logistica, controlando el
efecto de algunas variables sociodemograficas (nivel de estudios aprobado, pais de nacimiento, estado civil y situa-
cion laboral), y consumo de alcohol, cannabis y otras sustancias ilegales. También se ajust6 por el afio de encuesta.

Resultados

Consumir psicoestimulantes estuvo asociado con un incremento de la frecuencia de LNAT tnicamente entre la
poblacion de 15-34 anos (OR=1,3; 95% IC:1,1-1,6). En general, se encontraron asociaciones mayores con el con-
sumo de hipnosedantes, en ambos sexos y grupos de edad (15-34 afios y 35-64 afios), siendo la OR mas alta entre
los hombres mas adultos (OR=2,5; 95% IC:1,9-3,3). Atendiendo al tipo de lesion y a la frecuencia de consumo, las
asociaciones mas fuertes fueron encontradas entre consumir regularmente hipnosedantes (>=30 dias en los ultimos
12 meses) y lesiones por cortes en los hombres jovenes y adultos (OR=3,2-3,4) y las causadas por golpes en el grupo
de mujeres adultas (OR=2,8; 95% IC:1,9-4,1).
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Discusion/Conclusiones

Aunque en nuestro andlisis no pudo controlarse algunas actitudes de riesgo y factores conductuales, el consumo
de hipnosedantes se encontré independientemente asociado con sufrir lesiones causadas en entornos diferentes a
los accidentes de trafico, especialmente entre los hombres consumidores mas habituales. Estas asociaciones enfati-
zan la necesidad de avanzar en el estudio de este drea con disenos longitudinales que establezcan relaciones causales.
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Perfilando las diferencias entre los consumidores de
cannabis sin y con autocultivo a pequefa escala

IsorNA FoLaAr, M.; GonzALEZ AMADO, B. UNIVERSIDAD DE VIGO. AYUNTAMIENTO DE CATOIRA
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE COMPOSTELA

Introduccion

El auge de cultivo, relacionado principalmente con el autocultivo a pequefia escala que practican alrededor del 40%
de los consumidores (Gamella y Jiménez, 2003), implica un aumento en la potencia del cannabis (THC) (Potter, 2014)
y consecuentemente, un incremento en el desarrollo de un trastorno por consumo de cannabis y mayores dafios a la
salud (Di Forti et al., 2014) El cultivo a pequena escala facilita la disponibilidad y el abaratamiento del coste y, por ende,
la extension del consumo (Coffey et al., 2000). 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 cannébica’”.

Objetivo

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 compuesto por aquellos que cultivan cannabis para consumo propio.

Método

El muestreo empleado, tipo bola de nieve, se realizé en: Pais Vasco, Andalucia, Madrid y Galicia. Se administra
el test en condiciones de total abstinencia. Muestra: 151 consumidores de cannabis 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.

Resultados

Un 33% de los sujetos de la muestra son consumidores de cannabis de autocultivo. Los sujetos con autocultivo son
mayoritariamente varones (72,4%). Asimismo el porcentaje de varones con autocultivo es superior al de varones sin
autocultivo (58,4%) (X2 =13,8 p< 0,005). Un mismo porcentaje de sujetos con o sin autocultivo (45% y 47%) vive
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con sus padres. Los sujetos con autocultivo viven solos en una mayor proporcion (15,5%) que los sin autocultivo
(6,6%), mientras que estos viven mds en piso compartido (28%) que los con autocultivo (18,4%). Hay una mayor
proporcion (12,7%) de sujetos con autocultivo que no han acabado la ESO que sin autocultivo (7,1%). Los sujetos
con autocultivo tienen menos estudios que los sin autocultivo, de manera que mientras el 56,2% de los sujetos sin
autocultivo tienen grado superior o universitario, solo el 42,6% de los de autocultivo lo alcanzan. Los de autocultivo
se quedan en la ESO, Bachiller o Grado medio, un porcentaje de 44,7% (X2 =14,7; p< 0,05). La mayor proporcién
de sujetos con autocultivo estan trabajando (39,4%), seguido por los que estan estudiando (33,2%) y parados (25%)
(X2 =12,01; p< 0,001). Un mayor nivel de dependencia con respecto a aquellos consumidores que no realizan auto-
cultivo (X2 =5,541; p< 0,05), Un mayor reconocimiento de padecer problemas por causa de su consumo (X2 =8,012;
p< 0,005), y reconocen haber consumido cocaina o éxtasis en un mayor numero de ocasiones (X2 =4,137; p< 0,05)
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.

“Vivir con el secreto” El estigma en torno al paciente en
tratamiento con Agonistas opiaceos.

[BANEZ SORIANO, E.; MoRANT LUJAN, Y.; MaTeu HERNANDEZ, C.

Objetivos

Valorar la percepcion social del paciente en tratamiento con agonistas opidceos.

Métodos

Encuesta de opinion llevada a cabo durante los meses de Noviembre y Diciembre de 2014. La encuesta, andnima
y diseniada ad hoc con finalidad descriptiva, consta de los siguientes items: - Datos epidemioldgicos - Percepcion del
riesgo asociado a diferentes toxicos - Atribuciones negativas y términos empleados para designar al consumidor de
opidceos - Percepcion y aceptacion social de estos pacientes - Valoracion de la informacion aportada por medios de
comunicacion - Opinién sobre diferentes estrategias de reduccion de danos - Valoracion de distintas estrategias de
reduccion del Estigma Los datos obtenidos son analizados mediante el programa estadistico SPSS v22.

Resultados

Se obtiene una muestra compuesta por 55 hombres y 69 mujeres (N=124), la mayoria con edades comprendi-
das entre los 26 y los 45 afios y con estudios universitarios (57%) o secundarios (33%). Un 28% son profesionales
sanitarios. De ellos, un 12% declara haber presentado problemas con drogas ilegales, siendo un 21% fumadores y
un 11.3% consumidores habituales de alcohol. Un 10 y un 60,5%, refiere, respectivamente, consumo de heroina
y otras drogas ilegales en familiares o amigos. En relacion al paciente consumidor de opidceos, los atributos mds
prevalentes son “Delincuencia’(65%), “Marginalidad” (61%) y “Aspecto descuidado” (59%), siendo los términos
mas habituales para designarlos: “Drogadicto” (92%), “Toxicomano” (64%), “Junkie” (61%) y “Drogata” (39%). En
cuanto a la etiologia de la adiccion, un 88% considera que se trata de una “eleccién personal’, mientras que un 56%
opina que es “una enfermedad como otra cualquiera” Un 51% de los encuestados no tendria inconveniente en
que un paciente ex-consumidor ocupara un cargo de responsabilidad en su empresa. Un 36 y un 29% estarian de
acuerdo, respectivamente, con dejar que entrara a formar parte de su familia o se ocupara del cuidado de sus hijos.
Los encuestados se muestran, en general, de acuerdo con las distintas estrategias de reduccion de daiios y con los
programas de desintoxicacion tanto hospitalarios (70%) como extra-hospitalarios (89%). El 60,5% desaprueba la
dispensacién de metadona en farmacias. Por ultimo, un 72% coincide en que los medios de comunicacién ofrecen
“una visién negativa, sesgada o manipulada” de estos pacientes. Como posibles estrategias efectivas de reduccién de
estigma destacan la “Educacion” (81%) y las “Campaias de concienciacion” (60%).
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Conclusiones

El estigma en adicciones constituye, todavia hoy, una importante barrera en el tratamiento e integracién social del
paciente en tratamiento con agonistas opidceos. Entre los factores que contribuyen a este estigma encontramos: la
consideracién de la adiccién como una eleccién personal (y no como una patologia propiamente dicha), el empleo
de términos estigmatizadores o la presencia de cuidados y tratamientos separados de la atencién médica general.
Consideramos por tanto que deberian adoptarse, ala menor brevedad posible, estrategias orientadas a la normaliza-
cion e integracion de estos pacientes en nuestro sistema de salud, que ayuden a mejorar su percepcién social y, con
ello, su prondstico y calidad de vida.
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Exposicion pediatrica a drogas de abuso mediante estudio
en pelo: monitorizacién durante 15 afnos

GARciA ALaAr, O.: Awvarez, A.: MErcabAL HALLY, M.: PicHiNi, S.

Objetivo

El analisis del pelo es una herramienta util para investigar la prevalencia de la exposicion no sospechada a drogas
de abuso en poblaciones pediétricas y se ha aplicado a 3 cohortes de nifios de la misma ciudad a lo largo de 15 afos
con el fin de evaluar los posibles cambios de esta exposicion.

Metodologia

Se reclutaron nifos procedentes de 3 estudios de cohortes independientes en el hospital. En 1998 se recogieron
muestras de pelo de 187 nifios de 4 afos de edad, en 2008 se recogieron muestras de pelo de 90 nifios entre 1,5 y
5 anos de edad y en 2013 se recogieron muestras de pelo de 116 nifios entre 5 y 14 afios de edad. Se determino la
presencia de opidceos, cocaina, anfetaminas y cannabis en las muestras de pelo mediante cromatografia liquida y
espectrometria de masas. Se recogieron los datos sociodemograficos y el eventual consume de drogas de abuso por
parte de los progenitores y cuidadores.

Resultados

En 1998, las muestras de pelo del 24,6% de los niflos fueron positivas para alguna droga de abuso (23,0% cocaina);
en 2008, el 25,5% (23,3% cocaina); y en 2013, el 28,1% (20,1% cocaina y 11,4% cannabis). En ninguna de las cohor-
tes, los datos sociodemogréficos se asociaron con la exposicion de los nifos a las drogas de abuso. Los resultados de
las 3 cohortes demuestran una prevalencia importante y mantenida de exposicion de los nifios a drogas de abuso a
lo largo de 15 aios.
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Conclusiones

Es recomendable tener presente la posibilidad de la exposicién pasiva no sospechada a drogas de abuso en la
poblacién general pediatrica y llevar a cabo estudios de cribado generales o selectivos en grupos de riesgo mediante
el estudio de matrices alternativas como el .

| Consumo de alcohol y drogas de abuso en el embarazo

GARciA-ALGAR, O.; Rawmis, J.; PicHiNg S.

Introduccion

El consumo de alcohol y drogas de abuso durante el embarazo tiene efectos deletéreos sobre el neurodesarrollo y
la morbimortalidad de los recién nacidos. Los estudios de prevalencia se basan en cuestionarios autoadministrados,
pero el empleo de biomarcadores de las diferentes sustancias en matrices biol6gicas alternativas proporciona una
informacion objetiva.

Objetivo

Investigar la prevalencia del consumo por parte de las embarazadas (y por lo tanto la exposicion prenatal de los
recién nacidos) de alcohol y drogas de abuso (cocaina, cannabis, anfetaminas, opidceos, metadona) mediante su
determinacion en muestras de pelo.

Metodologia

Se recogieron muestras de pelo en mujeres embarazadas y se dividieron en 3 fragmentos de 3 cm cada uno, co-
rrespondientes a cada uno de los 3 trimestres del embarazo. Se estudi6 la presencia de las sustancias de abuso en las
muestras de pelo a través de una metodologia analitica validada basada en cromatografia liquida-espectrometria de
masas.

Resultados

De un total de 168 muestras de pelo, se obtuvieron 47 resultados positivos para cualquier droga de abuso en los 3
trimestres, 11 en 2 trimestres y 24 sélo en un trimestre. Se obtuvo un resultado positivo global para drogas de abuso
en el 28% de los casos, especialmente anfetaminas (21,4%) y cocaina (17,9%). El biomarcador del alcohol (etilglucu-
rénido (EtG)) se detecto en el 58,9% de las muestras analizadas, con valores correspondientes a un consumo crénico
en el 24,2% de todos los casos.

Conclusiones

Estos resultados confirman una prevalencia de exposicion a sustancias de abuso durante el embarazo alarman-
temente elevadas, con cifras similares a estudios previos (en 2004-2006). Es recomendable la implementacion de
intervenciones preventivas activas durante el embarazo e incluso en las mujeres que estan planificando un embarazo
con el fin de evitar la exposicion prenatal a sustancias de abuso que pueden tener efectos perjudiciales importantes
sobre el recién nacido y el futuro nifio y adulto.
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Impacto del consumo de THC en pacientes con un

primer episodio psicotico en cuanto a clinica, cognicién y
funcionalidad

Robricuez Garcia, V.; Gomez GonzaLez, C.; Gomis MaRTiNEZ, C.; GONZALEZ HERNANDEZ, L.;

MAaRTIN MoRENO, E.; GaRcia FERNANDEZ, L.

Introduccion

El cannabis es la sustancia ilegal mds consumida en la poblacién general, y su empleo se ha asociado a un aumento
de riesgo de padecer psicosis 1. El consumo de cannabis entre pacientes con esquizofrenia es muy prevalente, situdn-
dose en torno al 64,4% 2. Con el objetivo de encontrar factores etioldgicos y comprender mejor la etiopatogenia de
la esquizofrenia, se ha evaluado el efecto que esta sustancia causa en el inicio de la enfermedad y en la evolucion de
la misma, estudiando la relacion del toxico en dreas como la psicopatologia, la cognicidn, la funcionalidad social y el
funcionamiento global. A nivel de clinica algunos estudios no han encontrado asociacién entre cannabis y remision
o0 recuperacion clinica, mientras en otros se habla de beneficios del abandono del consumo, asocidandose a menor
nimero de sintomas positivos y menos dias de hospitalizacién. En cuanto a cognicion, se ha observado un mejor
rendimiento cognitivo en los pacientes con esquizofrenia consumidores frente a no consumidores, atribuible al fac-
tor de confusién por un mejor ajuste premdrbido, por lo que algunos autores hablan de considerar a estos pacientes
como un subgrupo diferente.

Objetivos

Nuestro estudio parte de pacientes con un primer episodio psicético, todos consumidores de THC, y se evaltia
si existen diferencias tras un afio a nivel de clinica, cognicién, funcionalidad global y social entre aquellos que han
abandonado el consumo y los que siguen consumiendo.

Material y métodos

Se trata de un estudio prospectivo de tipo cohortes a 12 meses, con una muestra de 29 pacientes, 13 que si conti-
nuan con el consumo y 16 que lo abandonan. Se estudia si existen diferencias al aio de seguimiento en la Unidad de
Primeros Episodios Psicéticos del Hospital de San Juan en cuanto a clinica, cognicion, funcionalidad global y social
mediante un andlisis bivariante.

Resultados

No se encontraron diferencias significativas a nivel de clinica, cognicion, funcionalidad social y funcionalidad
global en ambos grupos al entrar a Primeros episodios psicdticos. A los 12 meses, se observan diferencias estadis-
ticamente significativas en parametros clinicos (PANSS) con un p valor de 0.022 y en insight (item atribucion de
sintomas) (p= 0.026). No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en cognicién (MCCB), en
funcionalidad social (SFS) ni en funcionalidad global (GAF-D). Tampoco hay diferencias a nivel de dosis equiva-
lente de clorpromazina.

Conclusion

Los pacientes con un primer episodio psicotico consumidores de THC que abandonan el consumo, presentan una
mejoria clinica significativa, con menor presencia de sintomas positivos y negativos, por lo que es importante una
intervencion para abandono de consumo en este perfil de pacientes.
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Diferencias clinicas, neurocognitivas y funcionales en
primeros episodios psicéticos en relacion al consumo de
cannabis.

Gomis MarTiNEZ, C.; GoMEZz GoNzALEZ, C.; RobriGUEz GaRcia, V.; GONZALEZ HERNANDEZ, L.;

MaRTIN MoRENO, E.; GARciA FERNANDEZ, L.

Introduccion

La historia de consumo de cannabis es mds comun en pacientes con esquizofrenia que en poblacion sana, alcan-
zando cifras de hasta un 64.4% en pacientes con esta patologia 1, siendo el toxico ilegal mas consumido. El consumo
de THC se ha relacionado con un efecto perjudicial en psicosis, no solo porque puede inducir un episodio psico-
tico sino que ademds en sujetos con esquizofrenia el consumo se relaciona con una aparicion de la sintomatologia
mas temprana. Por otro lado, las diferentes investigaciones al respecto sugieren que pacientes esquizofrénicos con
historia de consumo de cannabis presentan menor déficit cognitivo en comparacion con pacientes que no han con-
sumido nunca esta sustancia 2. Estos resultados se han explicado por la presencia de un mejor ajuste premorbido
en pacientes con un primer episodio psicético que consumen cannabis, en comparacién con los no consumidores.

Objetivos

Nuestro estudio trata de describir a nivel basal las diferencias en cuanto a clinica, cognicion, funcionalidad social
y funcionalidad global en un grupo de pacientes con un primer episodio psicético en funcién de presencia o ausen-
cia de consumo de cannabis.

Material y métodos

Partimos de una muestra de 102 pacientes con primer episodio psicético, de los cuales 65 pacientes presentan his-
toria de consumo de cannabis. Se realiza un estudio transversal realizando un anélisis comparativo bivariante para
cada variable frente a las categorias de consumo y no consumo. Los datos fueron tomados como parte de la bateria
inicial en el momento de entrada a la Unidad de Primeros Episodios Psicoticos del Hospital de San Juan.

Resultados

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas a nivel clinico (PANSS, GAF-S, SUMD, dosis
equivalente de clorpromazina) ni de funcionalidad (GAF-F, SFS, UPSA, PAS). El DUI se encuentra acortado en el
grupo de consumidores en hasta 8 meses, con diferencias estadisticamente significativas (p=0.018). El DUP también
se encuentra acortado en el grupo de consumidores, si bien no llega a la significacién estadistica con un p valor de
0.072. En cuanto a cognicion, se han observado diferencias significativas en dominios como Memoria de trabajo y
Atencion/ Vigilancia de la prueba MATRICS; mostrando un mejor rendimiento el grupo de no consumidores en
los dominios mencionados.

Conclusion

A diferencia de otros estudios, el cannabis parece estar relacionado con un peor rendimiento cognitivo en nuestra
muestra de pacientes de primeros episodios psicoticos.
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¢, Existen realmente las psicosis inducidas por drogas?

NUNEz DomingUez, L.A.; Garcia NicoLAs, M.: Areao Ruiz, O.

Introduccion

La existencia de las psicosis por drogas como entidad clinica propia suscita todavia un amplio debate : para
algunos autores no son mds que un paso previo hacia trastornos psicéticos de mayor envergadura (por ejemplo,
esquizofrenia) en personas vulnerables (Arendt et al., 2005), para otros poseen entidad clinica suficiente para ser
consideradas como cuadro clinico independiente (Ntifiez Dominguez, 2007). Se han mencionado varios factores
como mediadores en la posible evolucion de estos trastornos, como la edad de inicio del consumo, la presencia de
rasgos anémalos en la personalidad previa, factores genéticos, etc.

Objetivos

En el presente trabajo se lleva a cabo un seguimiento de un grupo de pacientes con diagnostico inicial de Trastor-
no psicotico por drogas.

Material y método

Sellevé a cabo un seguimiento de pacientes cuyo primer diagndstico haya sido el trastorno psicético inducido por
drogas y se recogieron datos sociodemograficos , datos referidos a la historia del consumo de drogas , antecedentes
familiares de trastorno mental y rasgos de personalidad premorbidos. También se recogen datos en relacion a edad
del primer episodio psicético, presencia de nuevos episodios y diagndstico.

Resultados

La muestra estd comprendida por 36 pacientes, con una edad media de 29,4 ainos. Empezaron a consumir a los
15,7 afios, con un consumo medio durante 12 afios. 20 de ellos no tenfan antecedentes familiares de psicosis y 19
no presentaban rasgos anémalos de personalidad. La edad media de inicio de sintomas psicéticos era de 22 anos.
La sustancia consumida con mas frecuencia era el cannabis y 23 de ellos continuaban el consumo en el momento
de la valoracion. Como diagnosticos actuales, 17 presentaban el de nuevos episodios de psicosis por toxicos y 14
Esquizofrenia. En la comparacion entre grupos no encontramos diferencias significativas, si bien los del primer
grupo son mds jovenes, comenzaron antes el consumo, durante menos afios, comenzaron antes con los sintomas
psicéticos, presentan mas antecedentes familiares y rasgos anomalos de personalidad y continian en mayor nimero
el consumo, sobre todo de cannabis En el andlisis del grupo completo si observamos relaciones significativas entre
los rasgos de personalidad y otros factores y diagndstico de esquizofrenia, asi como la edad de aparicién de los sin-
tomas psicoticos y el diagnostico actual de esquizofrenia. Lo mismo sucede con el tipo de sustancia (cannabis), junto
a edad de inicio y ailos de consumo con el diagnéstico actual.
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Conclusiones

Nuestros datos apoyan la idea de que la presencia de rasgos anémalos de personalidad premorbidos en sujetos
con diagnostico de psicosis inducidas por drogas puede ser un factor de riesgo para el posterior desarrollo de un
trastorno esquizofrénico, sobre todo si se asocia un inicio precoz del consumo, antecedentes familiares de psicosis
y consumo de cannabis. Afadir que el riesgo es mayor si la edad de inicio de los sintomas psicéticos es menor de
los 16 afos
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