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EUROCARE

Reunion en el Parlamento Europeo
para limitar los dafios del alcohol

Expertos en salud pdblica'y
miembros de la industria del
alcohol asistieron a una reu-
nién presidida por la eurodi-
putada sueca Jytte Guteland
en el Parlamento Europeo a
principios del mes de mayo. El
encuentro estaba dirigido a la
exploracién de modelos na-
cionales y sostenibles para
hacer frente a los dafios del
alcohol a partir de una salud
integral. Alli se discutieron los
casos especificos de Escocia y
Suecia.

Intervinieron Burkhard Hein,
un especialista cualificado;
Eric Carlin, director de la Es-
cocesa Accién sobre la Salud
sobre Problemas de Alcohol
(SHAAP), que es también un
miembro del Eurocare; y
Malin Sandquist, Consejero
General en Systembolaget

AB, el monopolio del alcohol

en Suecia.. En la apertura del

evento, Jytte Guteland indicé
que “tanto el Parlamento Euro-
peo como el Consejo Europeo
han pedido formalmente una
estrategia sobre el alcohol re-
novada. Y aunque, finalmente
la Comisién Europea ha deci-
dido no renovarla, continué,
la Comisién todavia tiene el
deber de dar recomendacio-
nes claras a los Estados miem-
bros acerca de lo que hay que
hacer para reducir los dafos
del alcohol”.

Hein explicé cémo los im-
puestos especiales han sido
utilizados por los Estados
miembros para reducir el con-
sumo de alcohol con el fin de
mejorar la salud pdblica. Ex-
plicé que los impuestos recau-
dados van a los presupuestos
de los Estados miembros, y
que, en el afio 2014 se habian
recogido un fotal de 35 millo-

nes de euros.

Noticias

Segun el Boletin Oficial del
Estado del pasado 19 de
marzo, el consejo ha que-
dado constituido con el
nombramiento de distintas
autoridades y personal,
entre las que destaca el
profesor Julio Bobes, ex
presidente de Socidrogal-
cohol, quien comparte

mesa con D. Fernando Ro-

Nombrado el Consejo Espaniol de
Drogodependencias

driguez Artalejo, D. Fer-
nando Rodriguez de Fon-
secay D. Néstor Szerman
Bolotner, en su condicién
de expertos en ciencias ex-
perimentales.

Uno de los objetivos de este
consejo es trabajar en el
desarrollo del plan estraté-
gico del Plan Nacional
sobre Drogas 2017-2020.

Las cajetillas de tabaco reducen el

espacio destinado

El 20 de mayo entrd en vigor
la nueva imagen de las caje-
tillas de tabaco. El nuevo em-
paquetado cumple con la
vigente normativa europea
que prioriza las advertencias
sanitarias con imagenes im-
pactantes que muestren las
enfermedades que pueden
estar relacionadas con el con-
sumo de tabaco. Las nuevas
cajetillas de tabaco deberdn
llevar una imagen y un texto

que cubra el 65% de ambas

Fuente: EFE

caras del envase, frente al
30% de lo que cubrian ante-
riormente. Ha desaparecido la
frase de ‘las autoridades sani-
tarias advierten..., asi como
los niveles de nicotina, alqui-
tran y mondxido de carbono.
Desaparecen también los ci-
garrillos de sabores. Los ciga-
rrillos electrénicos también se
ven afectados, se limita el uso
de nicotina en cada uno a un

méximo de 20 mg/ml.




Entrevista a Francisco Pascual, presidente de Socidrogalcohol

i Por bien del paciente Ia

coordinacion debe ser maxima

Pregunta. 3Qué necesidad
existe realmente para la coor-
dinacién de atencién primaria
con los recursos especializa-
dos en adicciones?

F. Pascual. La Atencién Prima-
ria es la puerta de entrada al
sistema sanitario y por lo tanto
donde primero se puede diag-
nosticar cualquier patologia.
En los dltimos afios se ha in-
crementado la sensibilidad
por parte del personal sanita-
rio de atencién primaria en
cuanto a los hdbitos higiénico
dietéticos y se estd pregun-
tando como minimo por el
consumo de alcohol y tabaco,
cuando no de ofros téxicos.
En ocasiones en consumos in-
cipientes o no problemdticos
el médico de atencién prima-
ria puede ademds de hacer
un diagnéstico una interven-
cién breve para evitar mayo-

res complicaciones o la

aparicién de un trastorno por
consumo de sustancias.

Pero en caso de aparecer la
coordinacién se hace necesa-
ria para poder hacer una co-
rrecta y répida derivacién a
los centros o unidades especi-
ficas.

P. sExiste esta realidad en
todo el pais?

F.P. Realmente faltas protoco-
los y programas de integra-
cién entre los distintos niveles
asistenciales ademés de una
correcta formacién del perso-
nal sanitario en general para
poder actuar ante estos casos,
bien si hay una demanda o se
detecta un problema, a través
del propio paciente o de sus

familiares.

P. 3Qué importancia tiene rea-
lizar un evento como el de
Murcia?
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F.P. Es un inicio, el poder trabajar conjuntamente
las sociedades de médicos y enfermeria de pri-
maria con SOCIDROGALCOHOL, va a permitir
abrir una via de colaboracién que incremente la
sensibilizacién de los profesionales y que ofrezca
instrumentos diagndsticos y terapéutico para un
abordaije correcto en este caso de los problemas
relacionados con el alcohol, pero més delante

de otras patologias.

P. sPor qué los médicos de atencién primaria no
se han implicado mas?

F.P. Es dificil abordar ciertas cuestiones y ademés
cuando el paciente no las suele verbalizar por
propia iniciativa, yo estoy convencido de que no
ha sido en absoluto por falta de interés, pero si
por falta de tiempo y del apoyo necesario que
puede dar el verse respaldado por unidades es-

pecificas.

P. 3Qué errores puede que existan desde los pro-
fesionales de las adicciones que han limitado o
han podido dificultar la coordinacién con aten-
cién primaria?

F.P. En Espafia el nacimiento de las Unidades de
atencién al enfermo adicto tiene distinto origen,
ayuntamiento, diputaciones, Ongs... y eso no ha
facilitado la coordinacién pues la dependencia
administrativa de cada servicio no ha facilitado
la coordinacidn, y en cierto modo se generaron
pequefios reinos de taifas, pero por bien del pa-
ciente la coordinacién debe ser maxima teniendo
en cuenta que en este tema no sobra nadie y que
todos dentro de su parcela ofrecen un respaldo
importante. Coordinacién y humildad seria la

respuesta.

P. 3Qué soluciones se proponen desde Socidro-
galcohol?

F.P. Seguir trabajando de forma multidisciplinar,
impulsando a través de los colegios profesiona-
les una formacién minima homogénea en toda
Espaiia en el campo de las Adicciones, promo-
viendo acciones conjuntas con Sociedades cien-
tificas y siendo una parte mds de este extenso e

importante engranaje.

Estoy convencido
que hasido falta

de tiempo, no de

interés

La solucion pasa
por trabajar de
una manera
multidisciplinar
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La deteccion y el tratamiento especializado del
alcoholismo podria prevenir y evitar las graves
consecuencias negativas de esta enfermedad

JOSEP GUARDIA SERECIGNI

El ALCOHOLISMO es una en-
fermedad adictiva que afecta
a més del 10% de los hombres
y entorno al 5% de las muje-
res. Su gravedad puede ser
muy diversa en cada una de
las personas afectadas. Hay
personas que tienen un alco-
holismo de baja gravedad,
otras personas pueden sufrir
un alcoholismo muy grave,
pero entre ambos extremos
existen todas las posibilidades

de gravedad intermedias.

TRATAMIENTO

El alcoholismo tiene tratamien-
tos eficaces —tanto psicolégi-
cos como farmacolégicos-,
cuando el paciente sigue bien
las instrucciones del equipo de
profesionales especializados
que le atienden. Como sucede
en cualquier otra enfermedad,
los pacientes de baja grave-
dad tienen més probabilida-
des de recuperarse, por tanto
resulta muy importante su de-
teccién, diagndstico y trata-
miento especializado, en la
fase inicial, cuando la enfer-
medad alcohdlica es todavia
de baja gravedad.

Con frecuencia, la gravedad
del alcoholismo aumenta pro-
gresivamente, en la medida
que van apareciendo otras
comorbilidades médicas (he-

patopatia, pancreatopatia,

gastritis, neuropatia, hiperten-
sién arterial, arritmia cardi-
aca, otras), comorbilidades
psiquidtricas (ansiedad, an-
gustia, fobias, insomnio, de-
presién, disfuncién sexual,
otras) y comorbilidades adicti-
vas (tabaco, tranquilizantes e
hipnéticos —benzodiazepinas-
, analgésicos, cannabis, coca-
ina, otras). Al mismo tiempo,
la persona suele presentar
desadaptacién familiar, labo-
ral, social, dificultades econé-
micas, legales, de alojamiento
y otras. Y, bajo sus frecuentes
estados de intoxicacién por el
alcohol, puede causar acci-
dentes (laborales, domésticos,
de tréfico), caidas, lesiones,
conflictos interpersonales, dis-
cusiones, peleas, agresiones,
conductas imprudentes, auto-
destructivas, auto-lesiones, in-
tentos de suicidio, contagios
de enfermedades de transmi-
sion sexual, embarazos no
deseados, exposicidn prena-
tal al alcohol y ofras conse-

cuencias negativas.

EL ENTORNO

El alcoholismo no sélo afecta
a la persona que bebe alco-
hol sino también a las perso-
nas de su enforno, que son los
familiares con los cuales con-
vive y sus amigos, pero ade-
mdés, los accidentes y la
violencia afectan a la seguri-

dad de toda la poblacién. Lo

que resulta mds sorprendente
es que, a pesar del enorme
ndmero de personas, directa o
indirectamente afectadas por
esta enfermedad, la inmensa
mayoria no han recibido
nunca un tratamiento especia-
lizado que, cuando es eficaz
puede detener el curso pro-
gresivo del alcoholismo y evi-
tar las graves consecuencias
negativas que se van a produ-
cir mds adelante, si la enfer-
medad sigue progresando. Lo
cual es todavia mds impor-
tante cuando de ello depende
la salud mental y la seguridad
de las personas que conviven
con la que sufre una adiccién

al alcohol.

ESPECIALIZADO

Si el enfermo alcohélico no
recibe un tratamiento especia-
lizado, va a sufrir una DISCA-
PACIDAD PROGRESIVA, con
una gran PERDIDA de AUTO-
NOMIA, de CALIDAD de
VIDA (tanto de la suya como
de la de sus familiares) y
GRAVES ENFERMEDADES
que mds adelante precipitardn
INGRESOS HOSPITALIARIOS
REPETIDOS, por trastornos
médicos y psiquidtricos diver-
sos. En Espafiq, el alcoholismo
es la primera causa de disca-
pacidad y afecta al 16,4% de
hombres j6venes, entre 15 a
29 afios de edad, seguido por
la depresién 10,9%; acciden-
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tes de trdafico 7,6%; adiccién a drogas 7, 1%; trastorno bipo-
lar 6,9%; esquizofrenia 6,4% y asma 4%. Mientras que en
las mujeres jSvenes, el abuso de alcohol representa el
4,3%, siendo ofras las causas mds frecuentes de discapaci-
dad, como depresién 21,1%, migrafia 14%; trastorno bipo-
lar 7,3%; esquizofrenia 5,8%; crisis de angustia 5,5% y
asma 3,2%
tria y Salud Mental 2013; 6:80-85).

En Europaq, el alcoholismo es una enfermedad infra-diag-

(Catalé-Lépez y cols., Revista de Psiquia-

nosticada e infra-tratada por los médicos de la Atencién
Primaria de Salud, los cuales diagnostican bien a los pa-
cientes alcohdlicos mayores de 40 afios, (seguramente
cuando ya se han producido otras enfermedades corpora-
les), pero no a los de menos de 40 afios de edad, tal vez
porque su dependencia del alcohol es més dificil de detec-
tar (Rehm y cols., BMC Family Practice 2015).

DETECCION Y DIAGNOSTICO

Detectar y diagnosticar el alcoholismo en hombres jévenes,
que se encuentran en la etapa inicial de esta enfermedad,
seria el primer paso para prevenir sus consecuencias (mé-
dicas, psiquidtricas, adictivas, familiares, laborales, socia-
les, legales y econdmicas), las cuales van a afectar
gravemente a la salud y la seguridad, no sélo del enfermo
alcohélico, sino también de las personas de su entorno.
3Cmo podemos detectar precozmente el alcoholismo en
los menores de 40 afios? El primer paso es detectar los
“atracones” de bebida, que se definen como la ingesta de
5 0 mds consumiciones en poco rato (unas 2 horas), o 4
consumiciones en mujeres. Segun el estudio EDADES del
Ministerio de Sanidad, casi un 30% de los hombres jévenes
(menores de 35 afios) hacen “atracones” de bebida. Con-
forme la edad avanza la proporcién disminuye progresiva-
mente, pero entre los 55 y los 65 afios -de edad- todavia
un 11% de los hombres siguen haciendo “atracones” de be-
bida (Estudio EDADES, Ministerio de Sanidad 2010).

Los “atracones” de bebida producen consecuencias nega-
tivas inmediatas, en relacién con la incoordinacién motora
(accidentes, caidas y lesiones) y la desinhibicién de los im-
pulsos agresivos y/o sexuales, que son consecuencia del
estado de infoxicacién alcohdlica aguda que producen.
Los “atracones” de bebida pueden ser un primer sintoma
de alcoholismo, ya que pueden ser un indicador de la DIFI-
CULTAD para CONTROLAR el consumo de alcohol, proba-
blemente el sintoma cardinal del alcoholismo, que puede
empezar a aparecer a partir de la juventud y que tiene un

trasfondo neurobiolégico, relacionado con un funciona-
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. El alcoholismo es una enfermedad

adictiva muy frecuente y es la pri-
mera causa de discapacidad en los
hombres jovenes de nuestro pais.

El tratamiento del alcoholismo es
eficaz cuando el paciente sigue
bien las instrucciones del equipo
de profesionales especializados
que le atienden.

La deteccion y el tratamiento espe-
cializado del alcoholismo, en los
hombres jovenes, podria prevenir
y evitar las graves consecuencias
negativas de esta enfermedad, no
sdlo para la persona que bebe en
exceso, sino también para las que
conviven con él.

La persona que padece alcoho-
lismo y comete algun delito, es-
tando intoxicado por el alcohol,
deberia recibir un tratamiento es-
pecializado, con la finalidad de
prevenir la reincidencia en dicho
delito.




Josep Guardia Serecigni
Vicepresidente de
Socidrogalcohol

miento alterado de determinados sistemas
de neurotransmisién (opioide, gabaér-
gico, dopaminérgico, glutamatérgico). La
persona que tiene “dificultad para contro-
lar” el consumo de bebidas alcohdlicas,
puede estar incluso sin beber alcohol a
temporadas pero el dia que decide tomar
una copa no puede parar de bebery
acaba haciendo un “atracén” de bebida.
A partir de la nueva clasificacién diag-
néstica psiquidtrica americana de los tras-
tornos mentales y del comportamiento
DSM-5, la persona que ademds de la DI-
FICULTAD para CONTROLAR presenta -
por lo menos- un segundo criterio
diagnéstico (entre los 10 restantes), ya re-
cibe el diagnéstico de TRASTORNO por
CONSUMO de ALCOHOL leve, es decir,
alcoholismo de baja gravedad.

Los pacientes alcohdlicos de baja grave-
dad, que corresponderian al perfil del pa-
ciente joven que se encuentra en las
primeras etapas de su enfermedad alco-
hélica 'y que ha empezado a presentar

“problemas” familiares, laborales, lega-

les,....; son los que mejor responden al tra-
tamiento especializado del alcoholismo.
Por tanto, la deteccidn y el diagndstico
precoces del alcoholismo, la intervencién
motivacional para favorecer la toma de
conciencia de las personas afectadas y su
derivacién a los Centros de Tratamiento
Especializado del Alcoholismo, podria
generar un gran beneficio, tanto a los pa-
cientes alcohélicos como a sus familiares,

como a la sociedad en general.

ATENCION PRIMARIA

Todo ello se podria hacer desde la Aten-
cién Primaria de Salud, pero el trata-
miento especializado del alcoholismo
requiere la intervencién de un equipo de
profesionales especializados, compuesto
por médico-psiquiatra, psicélogo/a, en-
fermero/a y trabajador/a social. Este
equipo especializado puede estar ubi-
cado en un centro ambulatorio, cuando
los pacientes alcohdlicos que atienden
son de baja gravedad. Sin embargo, su

ubicacién ideal seria en todos los hospita-

8

les generales, formando Unidades de
Conductas Adictivas, cuando se trata de
pacientes alcohdlicos graves que, ade-
mds de un sindrome de abstinencia del al-
cohol, presentan comorbilidades diversas
(médicas, psiquidtricas y adictivas).

Los pacientes alcohdlicos graves requie-
ren un tratamiento de desintoxicacién en
régimen de hospitalizacién completa y
también una evaluacién diagnéstica poli-
dimensional de las diversas dreas de co-
morbilidad, para poder efectuar al mismo
tiempo el tratamiento médico, psiquidtrico
y de las otras conductas adictivas, junto
con el apoyo psico-social para superar
las dificultades con la familia, los recursos
econdmicos y el alojamiento precarios.
Finalmente, la persona que padece alco-
holismo y comete algin delito, estando in-
toxicado/a por el alcohol, deberia recibir
un tratamiento especializado, con la fina-
lidad de prevenir la reincidencia en dicho
delito, ademds de la condena que tenga

que cumplir.
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Socidrogalcohol publica la Memoria
2016 de la web de ‘Prevencion
basada en la evidencia’

® PREVENCION

SOCIDROGALCOHOL

Sociedad Cientilica Espanola
de Estudios sobre el Alcahod,
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- Qué es Socidrogalcohol

Contacta Articulos Revisados

Comité cientifico y Grupo de Expertos

Criterios de seleccion de programas

Intervenciones
Evaluadas

Documentos de Interés

Enlaces Recomendados

Prevencion en Espafia
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Socidrogalcohol ha publicado
recientemente la Memoria de
contenidos de la web de ‘Pre-
vencién basada en la eviden-
cia”

La prevencién del uso y abuso
de alcohol y otras drogas, es
una préctica extendida y efi-
caz cuando se realiza correc-
tamente, lo cual no es asi en
bastantes ocasiones, con el
consiguiente desperdicio de
energias y fondos, entre otras
cosas.

El objetivo que este proyecto

Objetivos

Estudio sobre la prevencién en drogodependencias

Ve 2
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Este tipo de inicistivas independientss, basadas en criterios cientificos y profesionales,
conocedores a su vez de la realidad del pais y con vocacion de continuidad, son esenciales para
establecer una dinamica en nuestro pais que favorezca la aplicacion de politicas y programas
basados en la evidencia.

El buen funcionamiento y la credibilidad de estos servicios dependen de la calidad y ética de los
profesionales &l cargo y de la tutela de una sociedad cientifica gue haya sabido demostrar su nivel
cientifico y neutralidad. Socidrogalcohol es una sociedad plural, profesional, que ha apostado por la
excelencia y gue los Ultimos sfios viene elaborando distintss guiss de mejores practicas en
diversos campos. Es una sociedad que tradicionalmente ha mostrado un interés por el estudio y
discusion de la prevencion. Mantiene en activo diversos foros académicos (Congreso anual,
seminarios, grupos de trabajo, Escuela de Otofio, revista Adicciones, ..} que permite una puesta al
dia de los criterios cientificos.

NOTICIASPREVENCION
|

ha perseguido es que toda la
prevencién que se realice en
nuestro pais esté basada en la
evidencia.

Se traté pues de poner en
marcha una web al servicio
de los profesionales y las per-
sonas responsables de pro-
gramas o que foman
decisiones sobre politicas pre-
ventivas, que les ofreciese in-
formacién seleccionada,
accesible, y de calidad, para
estimular una competencia

creativa y eficaz en el logro

Texto... o

F m

CONTRIBUCIONES A L& WEB

AAN
"m m ENVIAR

Colabora con nosotros =
articu ntervenciones, prog

noticias de interes.
FE‘JI
CONSULTA A PROFESIONALES

B CONSLITAR

de calidad y que al tiempo
permitiese el intercambio de
conocimientos.

La produccién cientifica crece
dia a dia y no es fdcil, incluso
para los profesionales, tener
acceso a la informacién mds
clave.

Esta plataforma no ha sido
Unicamente un clasificador de
informacién de calidad. Ha
tenido ademds un rol proac-
tivo, de revisor critico de la
prevencién que se estd reali-

zando en nuestro pais, para lo



cual, de forma progresiva se fueron analizando los programas
que se estaban implementando y haciendo las recomendacio-
nes pertinentes.

Este tipo de iniciativas independientes, basadas en criterios
cientificos y profesionales, conocedores a su vez de la realidad
del pais y con vocacién de continuidad, son esenciales para es-
tablecer una dindmica en nuestro pais que favorezca la aplica-
cién de politicas y programas basados en la evidencia.

El buen funcionamiento y la credibilidad de estos servicios de-
penden de la calidad y ética de los profesionales al cargo y de
la tutela de una sociedad cientifica que ha sabido demostrar su
nivel cientifico y neutralidad.

Socidrogalcohol es una sociedad plural, profesional, que ha
apostado por la excelencia y que los Gltimos afios viene elabo-
rando distintas guias de mejores prdcticas en diversos campos.
Es una sociedad que tradicionalmente ha mostrado un interés

por el estudio y discusidn de la prevencién. Mantiene en activo

PREVENCION

basada
en la evidencia

diversos foros académicos (Jornadas anuales, seminarios, gru-
pos de trabajo, Escuela de Otofio, revista Adicciones,...) que
permite una puesta al dia de los criterios cientificos, y que man-
tiene un compromiso con la prevencién de las Conductas Adicti-
vas

La Web, ha cubierto ya una primera etapa, y fruto de ésta, es la
recopilacién realizada en la Memoria 2016, que se puede con-
sultar en la propia web de esta iniciativa asi como en la de la
propia sociedad cientifica.

A partir de estos momentos cerramos una primera fase, para
abrir otra mds activa en la que el feed back, se va a hacer mas
evidente.

En breve pondremos en marcha un nuevo sistema de informa-
cién y cooperacién con todos llos que estén realizando progra-
mas de prevencidn, no solo en Espafiq, si no en cualquier punto
geogrdfico, que quiera compartir, comentar, pedir ayuda o sim-
plemente difundir.

www.prevencionbasadaenlaevidencia.com
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Jornada de prevencion y control
del tabaquismo de la CNPT

ENRIQUETA OCHOA

Més de cuatrocientas personas expertas
en control, prevencién y tratamiento del
tabaquismo de distintos colectivos sani-
tarios (medicina, enfermeria, psicologia,
odontologia, farmacia...) de toda Es-
pafa se han reunido en forno a evento
cientifico que aglutina al principal movi-
miento de control del tabaquismo a nivel
nacional. En la jornada se ha tratado,
desde la evidencia y la experiencia, al-
gunos de los temas de discusién mds ac-
tuales en relacién a la prevencién y el
control del tabaquismo en Europa y en
nuestro pais.

La Dra. Regina Dalmau Gallarza, Presi-
denta CNPT, y cardiologa e profesién,
realizé la conferencia inaugural bajo el

lema de la jornada “Construyendo la

hoja de ruta para el fin del tabaquismo”.

Un 24 por ciento de los espafioles son
fumadores, un porcentaje alto de con-
sumo de tabaco con respecto a los pai-
ses del enforno y que produce la muerte
de mds de 55.000 personas cada afio
en Espafa.

El Comité Nacional para la Prevencién
del Tabaquismo (CNPT), integrado por
profesionales sanitarios, ha elaborado
una "hoja de ruta" para poner fin a la
epidemia del tabaquismo en Espafia,
para lo que ha fijado como fecha limite
el afio 2040, consiguiendo que en esa
fecha la prevalencia del consumo de ta-
baco en Espafia sea menor del 5%.
Esta organizacién pretende que el con-
venio marco de control de tabaquismo,
en vigor desde 2005, auspiciado por la
Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) y ratificado por Espafia, se apli-
que sin demora en todos sus términos y
esté completamente implementado en el
afio 2020 en nuestro pais.

La "hoja de ruta" incluye todas las medi-
das de prevencién y control del taba-
quismo previstas en el convenio, como el
aumento del precio del tabaco, el enva-
sado genérico, las campafias de con-
cienciacién social y las medidas para
ayudar a los fumadores a dejar esta de-
pendencia. Defender las politicas de
salud poblica ante los intereses comer-
ciales, proteger a las personas contra la
exposicién al humo, reglamentar el con-
tenido de los productos del tabaco, ad-
vertir a la poblacién de los peligros;
prohibir la publicidad, la promocién y el
patrocinio; ofrecer ayuda para abando-
nar la adiccidn, prohibir la venta a me-
nores y apoyar actividades alternativas
econémicamente viables al cultivo de ta-
baco forman parte de esa “hoja de
ruta”.

La Dra Dalmau, presidenta del CNPT,
subrayé que se echa en falta una volun-
tad politica decidida para para hacer
frente a la principal causa de enferme-
dad y muerte evitable en nuestro pais. Es
necesario también, que haya un cambio
cultural en la visién que tienen los ciuda-
danos con respecto al consumo de ta-
baco, y aunque ha habido un avance la
Ley de espacios libres del humo del ta-
baco de 2011 es evidente que se puede
y debe avanzar mucho més. Como
ejemplos de lo que queda por hacer,
destacé la importancia de trasmitir a los
j6venes que se inician con el consumo

de tabaco que la mayoria de la pobla-
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cién “ya no fuma”, asi como
incrementar en la poblacién
general la percepcién del
riesgo que conlleva el con-
sumo de tabaco.

La Dra. Dalmavu sefalo tam-
bién la directiva europea
sobre envasado genérico. El
20 de mayo de 2016 es la
fecha limite para transponer la
Directiva Europea de los Pro-
ductos del Tabaco (probada
por la UE en abril de 2014), y
que este hecho estd sirviendo
de acicate para que algunos
paises como Reino Unido, Ir-
landa, Francia, Hungria y Bél-
gica, se hayan decidido
adicionalmente a poner en
marcha el envasado neutro o
genérico de los paquetes de
cigarrillos. Esta medida de
control del tabaquismo estd
actualmente siendo impulsada
desde la Organizacién Mun-
dial de la Salud y el CNPT
viene solicitando reiterada-
mente al Gobierno espafiol
que siga la estela de las ini-
ciativas que ya se estdn to-
mando por otros ejecutivos
europeos.

Durante la jornada, el doctor
Francisco Rodriguez Lozano,
expresidente del CNPT y ac-
tual presidente de la ENSP
(Red Europea para la Preven-
cién del Tabaco) presenté la
ponencia sobre “Avances de
prevencién del tabaquismo en
Europa”, indicando los logros
conseguidos hasta ahora, y
las lineas a seguir para dismi-
nuir la prevalencia y la inci-
dencia del tabaquismo en
nuestro medio.

Se llevaron a cabo diversas

mesas redondas, como la de
“Consumo de tabaco y des-
igualdades en salud”, que
muestra como las desigualda-
des econdmicas se traducen
también desigualdades en
salud, presentado las clases
més desfavorecidas mayores
tasas de tabaquismo y muchas
més dificultades para acceder
a los diversos tratamientos de
esta dependencia.

El consumo de tabaco estd in-
fluido por el género, y contri-
buye también a incrementar y

perpetuar las desigualdades

L0S DEMAS

Mirame €n 1as series
bitp://youtu.be/BrsWWKIRTnY

Asi es Mirame diferenciate
http.//www.diferenciate.org/

ﬁ‘onsumo de

tabaco
contribuye a
perpetuar las
desigualdades

econdmicas y de salud en
nuestra sociedad. El andlisis
de ambas situaciones y el
modo de hacerlas frente fue
tratado en una mesa que
contd con la presencia de la
doctora Isabel Nerin y el doc-
tor y catedrdtico de salud po-
blica José Maria Martin
Moreno.

En otra mesa “Avances en el
tratamiento del tabaquismo”
se mostré la evidencia sobre
los tratamientos (tanto farma-

coldgicos como psicolégicos)

que actualmente disponemos:
abordaje conductual, actuali-
zacién abordaje farmacolé-
gico, situacién actual del
tratamiento multicomponente”.
Cémo viven el fumar y dejar
de fumar los fumadores, qué
emociones afrontan, qué les
fue dtil para dejar, qué razo-
nes tuvieron y cémo afrontan
su proceso de dejar de fumar,
son algunos de los temas de
los que hablé el doctor Fran-
cisco Camarelles, vicepresi-
dente del CNPT, en su
conferencia sobre vivencias
de los fumadores al dejar de
fumar.

Asimismo se presentd el pro-
yecto EVICT 2. La psicdloga
Ana Esteban, coordinadora
técnica del proyecto, presentd
los principales logros obteni-
dos hasta ahora en la se-
gunda fase del Proyecto
EVICT, gracias a la colabora-
cién de los miembros de la
Red Nacional de Expertos en

cannabis-tabaco.
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La Revista publica un articulo sobre el
sindrome de la hipermesis cannabinoide

El sindrome de hiperemesis
cannabinoide (SHC) es una
entidad clinica descrita por
primera vez en 2004, la cual
afecta a consumidores créni-
cos de cannabis y se caracte-
riza por episodios ciclicos de
vémitos incoercibles acompa-
fiados por bafios en agua ca-
liente compulsivos. Estos
episodios tienen una duracién
de 2 a 4 dias. Los vémitos se
caracterizan por no responder
al tratamiento antiemético ha-
bitual, cediendo unicamente
con la abstinencia de canna-
bis, reapareciendo en perio-
dos de consumo de esta
sustancia.

Hasta Junio de 2014 fueron
publicados 83 casos de SHC
en el mundo, 4 de ellos en Es-
pafia, siendo la etiologia de
este sindrome aln descono-
cida. En el hospital de Matardé
se diagnostic un primer pa-
ciente de SHC en 2012.
Desde entonces se han identi-
ficado cinco nuevos casos.
Destaca en ellos un tiempo
promedio de 6,1 afios entre el

inicio de los episodios agudos

de SHC y el diagnéstico (3,1
afios en los casos previos pu-
blicados). Este tiempo de “re-
traso” del diagndstico de SHC
evidencia un desconocimiento
respecto a esta entidad clinica
en los servicios de salud.

Con el objetivo de aportar in-
formacién respecto al SHC y
facilitar con ello su diagnés-
tico oportuno, se presenta esta
serie de seis nuevos casos de
SHC diagnosticados en el
Hospital de Matard y un resu-
men de los casos publicados
entre 2004 y Junio de 2014.

Editorial: Guia de Practica Clinica para el
Tratamiento de |la Patologia Dual

Desde hace afios ha tenido
lugar un aumento significativo
en la prevalencia de los diag-
nosticos psiquidtricos asocia-
dos o diagnésticos de
comorbilidad. En la literatura
cientifica se ha prestado espe-
cial atencién a la asociacién
entre los trastornos del estado
de dnimo y los trastornos de

ansiedad, entre diversos diag-
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nésticos psiquidtricos, y los
trastornos relacionados con el
consumo de sustancias, y
entre los distintos diagndsticos
del eje I, por sefialar sélo al-
gunos ejemplos de comorbili-
dad.

La revista Adicciones publica
en el primer nimero de este
afio (2016) un editorial sobre

el futuro contenido de la Guia

de Prdctica Clinica para el
Tratamiento de la Patologia
Dual. Entendiendo la patolo-
gia dual como la coexistencia
de un trastorno por uso de
sustancias (TUS) psicoactivas
con ofros diagndsticos psi-
quidtricos, que mds comin-
mente se conoce como
«diagnéstico dual o patologia

dUG|».
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SOCIDROGALCOHOL:

Solicitud de inscripcion

APELLIDOS: NOMBRE:
NIF: FECHA DE NACIMIENTO:
DATOS PARTICULARES:

DIRECCION:

C.P: CIUDAD: PROVINCIA:
TELEFONO: TELEFONO MOVIL:

FAX: EMAIL:

DATOS PROFESIONALES:

CENTRO DE TRABAJO:

PROFESION: ESPECIALIDAD:

CARGO: DIRECCION:

C.P: CIUDAD: PROVINCIA:
TELEFONO: FAX:

EMAIL:

SOCIOS QUE AVALAN SU INSCRIPCION:
1. Nombre y firma 2. Nombre y firma.
En a de de 2016

El solicitante, (firma)

*Esta soclicitud queda pendiente de aprobacién por Parte de la Asamblea General de Socios.

DATOS BANCARIOS:
A SOCIDROGALCOHOL, sirvanse tomar nota que doy orden a:
Banco o Caja de Ahorros:

Sucursal: Direccién:

C.P: CIUDAD: PROVINCIA:

para que sean atendidos a mi cargo:

C/C ENTIDAD OFICINA D.C.

HEENEEENNEE R EENERENERREE

los recibos que por cuota asociado a SOCIDROGALCOHOL(CIF: G. 58333428) me sean presentados por
esta asociacion.
Firma:

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS DEL SOLICITANTE:

DOMICILIO: C.P.
CIUDAD: PROVINCIA:
SOCIDROGALCOHOL: Avda. de Vallcarca, 180, 08023, Barcelona
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Telf/ Fax: 93 210 38 54
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