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Estimados compafieros y compafieras,

Al inicio del verano os presentamos el programa de la Escuela de Otofio 2020, que en esta
edicion, como ya os anunciamos se realizaba los dias 5,6,7 de noviembre en el Hotel
Complejo San Juan, en San Juan, Alacant.

Desafortunadamente nos encontramos en un momento de alerta sanitaria que nos apela a
ser cautos, y prudentes en seguir las indicaciones que nos llegan. Es por ello que desde el
comité organizador hemos tomado la decisién de optar por un formato nuevo, aunque no
tan nuevo para muchos de nosotros. Se ha adaptado a un formato online siempre teniendo
presente el objetivo de que la Escuela continle garantizando este espacio de formacion y
encuentro, en esta edicién online para todos los profesionales de las adicciones.

Para poder garantizarla organizada en talleres, y su dindmica participativa, hemos tenido que
modificar los dias y el horario de realizacion de la Escuela, de manera que la parte en directo
con los ponentes sera en horario de tardes del 2 al 6 de noviembre.

Esperamos que os resulte atractiva e interesante para vuestra practica profesional y juntos
podamos aprender y disfrutar de esta Escuela de Otofio que aunque diferente en su forma
quiere mantener el nivel de formacion y la calidez del encuentro, en este caso virtual.

Un abrazo y cuidaros.

Comité Organizador de la 212 Escuela de Otoiio Socidrogalcohol



COMITES

Teresa Bobes Bascaran
Maria Calatayud Francés
Benjamin Climent Diaz
Maria Teresa Cortés Tomas
Rafael Forcada Chapa
Virginia Fuentes Leonarte
José Antonio Giménez Costa
Isabel Lopez Escamilla
Yoana Monzonis Escriba
Beatriz Ochando Korhonen
Teresa Orengo Caus

Francisco Pascual Pastor

Presidente: Francisco Pascual Pastor
Vicepresidente 1°: Hugo Lépez Pelayo
Vicepresidente 2°: Maite Cortés Tomas
Secretario: Gerardo Fl6rez Menéndez
Vicesecretario: Francisco Arias Horcajadas
Tesorero: Carmen Sala Afo

Tesorero Suplente: Pedro Seijo Ceballos
Vocales:

Juan José Fernandez Miranda

Enriqueta Ochoa Mangado

Merce Balcells Oliverd

Sergio Fernandez Artamendi

Carmen Sala Anod
Miguel Angel Torres Hernandez

Stella Vicens Llorca

INFORMACION GENERAL

e Online: del 2 al 6 de noviembre de 2020

e Entrega de materiales online: 30 de octubre de 2020

7 OCTUBRE

Se determinaran los talleres que finalmente se impartiran, suspendiendo aquellos que no
cubran la asistencia minima necesaria para su imparticion.

21 OCTUBRE

Fin cuota reducida
Fin presentacién resumen casos clinicos

29 OCTUBRE

Fin inscripciones en secretaria



30 NOVIEMBRE

Materiales de los talleres disponibles

6 DICIEMBRE

Fin formacion online

La Escuela se compondra de talleres de 15 h, 10 h y 5 h, pudiendo inscribirse a partir de un
taller.

En cada taller se trabajaran: materiales (pdf, cuestionarios de conocimientos, referencias
bibliograficas...), videos pregrabados con explicacion del/ de los ponente/s y emisiones en
directo (cada taller puede tener 2 modalidades: bien sesiones unidireccionales en las que los
participantes puedan hacer preguntas a través del chat, y/ o bien sesiones grupales a través
de ZOOM)

Dependiendo de la duracion de cada taller, habra un n© total de horas a desarrollarse de la
siguiente manera:

e TALLERES DE 15 H:

- 8 h de materiales; 3 h de videos de ponentes pregrabados y 4 h de emisiones en directo
e TALLERES DE 10 H:

- 5 h de materiales; 2 h de videos de ponentes pregrabados y 3 h de emisiones en directo
e TALLERES DE 5 H:

- 2.5 h de materiales; 1 h de videos de ponentes pregrabados y 1.5 h de emisiones en
directo

Todos los materiales estaran disponibles para los congresistas a partir del viernes 30 de
octubre y se le explicard como se va a desarrollar el taller al que se ha inscrito.

A partir del lunes 2 de noviembre comenzaran las conexiones en directo con los asistentes de
cada taller. Consulte a continuacién la fecha y horario en la que se va a desarrollar el taller /
los talleres en los que estd interesado:

Lunes 2 nov Martes 3 nov Miércoles 4 nov Jueves 5 nov Viernes 6 nov
De17a18,30h De16,30a18h | De16a17,30h De 16,30a18h De15,30a17h
e Al e (C2 . G1 e C2 e B1
Horario de e H2 e H3 e B1 e H1i
CONEXIONES De16a18,30h
EN DIRECTO e Al
con los alumnos
De 18,30a20h De18a19,30h | De18,30a20h De18a20h Del17a18h
e B2 e E1 e B2 e D2 e D2
e (C1 e F1 e (C1 e D1 e D1

Se han solicitado la acreditacion de formacidn continuada al Consejo Catalan de
Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias - Comision de Formacion
Continuada del Sistema Nacional de Salud.

Para poder asignar los créditos debera asistir al 100% de las sesiones en directo
del/ de los taller/es seleccionado/s.
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PROGRAMA CIENTIFICO

GRUPO A - Cursos de actualizacion multidisciplinar en conductas

adictivas: nivel avanzado

Al: ENTREVISTA MOTIVACIONAL. NIVELI

Meritxell Torres Morales. M2 Merce Balcells Olivero.

Psicologa. EAIA Alt Pirineu Occidental i Aran. Es Psiquiatra consultor de la Unidad de Conductas

miembro fundador de GETEM (Grupo Espafiol de  Adictivas del Servicio de Psiquiatria, Instituto de

Trabajo en Entrevista Motivacional) y forma parte Neurociencias, del Hospital Clinico de Barcelona e

de la junta directiva de la sociedad. Miembro de  investigador del IDIBAPS y de la Red de Trastornos

Motivacional Interviewing of Trainers (MINTI). Adictivos (Retics). Forma parte de la junta directiva
de Socidrogalcohol y es vicepresidente de GETEM
(Grupo Espafiol de Trabajo en Entrevistas
Motivacionales). Miembro de MINT (Motivational
Interviewing Network of Trainers).

La Entrevista Motivacional aborda un tema de crucial importancia tanto para la medicina
como para la psicologia del siglo XXI, como es la capacidad de las personas para cambiar y
cambiar habitos de salud. Se trata de un estilo de relacion y comunicacion, que se integra en
un marco teorico bien estructurado, a la par que conciso y claro y que ha sido validado por
un gran numero de estudios controlados sobre su eficacia.

Basandose en anteriores teorias del cambio, los autores, Bill Miller y Stephen Rollnick, han
desarrollado un modelo de abordaje terapéutico centrado en la entrevista, a través de la cual
el profesional aprende a identificar la disposicion para cambiar de paciente o usuario, y le
ayuda a resolver ambivalencias de forma mas eficiente y menos confrontativa.

En la formacion introductoria o de primer nivel, se aprenden los conceptos basicos de la
Entrevista Motivacional y se ponen en practica a través de dindmicas grupales y ejercicios de
real y roleplaying las estrategias de inicio y las microhabilidades PROSA.

GRUPO B - Cursos de actualizacion multidisciplinar en conductas

adictivas: nivel medio

B1l: PROCESO VINCULAR EN ENTREVISTA
MOTIVACIONAL

Neus Freixa Fontanals. Maria Montoro Ruiz.

Psicéloga consultor de la Unidad de Conductas
Adictivas del Servicio de Psiquiatria, Instituto de
Neurociencias, del Hospital Clinico de Barcelona y
es miembro de la junta directiva de GETEM (Grupo
Espafol de Trabajo en Entrevistas Motivacionales).
Miembro de MINT (Motivational Interviewing
Network of Trainers).

Enfermera especialista en salud mental del CSMA de
Consorci Sanitari de Terrassa. Miembro de la Junta
Directiva de GETEM ( Grupo Espafiol de Trabajo en
Entrevistas Motivacionales) y Miembro de la Junta y
tesorera de ASCISAM (Asociacion Catalana de
Enfermeria de Salud Mental).



Los profesionales que ya conocen la Entrevista Motivacional de forma tedrica y ademas han
realizado una formacion de nivel 1 pueden apuntarse a los talleres de profundizaciéon que
trabajan cada uno de los procesos de la Entrevista Motivacional por separado para
profundizar en el conocimiento y la practica de la EM y obtener con los 4 procesos
completados un nivel 2.

El primer proceso es el de Vincular. Este taller tiene como objetivo trabajar la empatia
motivacional y el vinculo de calidad con el paciente, usuario usando todos los componentes
del espiritu motivacional y las estrategias o microhabilidades. Se practicaran todos los
niveles de reflejo con ejercicios practicos supervisados y dindamicas de grupo.

B2: PROCESO ENFOCAR EN ENTREVISTA
MOTIVACIONAL

Momo Astals Vizcaino. Manuel Yzuel Sanz.

Psicéloga clinica. ASSIR. Instituto neuropsiquiatria Doctor En Medicina. Experto en adicciones. Director
y adicciones, Parc Salut Mar, Barcelona. Médico del Centro de Solidaridad de Zaragoza.
Proyecto hombre Responsable Médico de los
programas ambulatorios y de la Comunidad
Terapéutica Entaban.
Servicios concertados de Servicio Aragonés de Salud.
Miembro de la junta directiva de GETEM.

En contraposicidn al paradigma de la Fuerza de voluntad y la confrontacién como principio de
la dinamica de intervencion en toxicomanias usado en los afos 80, surge el concepto de
motivacion como motor del cambio en la conducta del paciente. Nacida de los trabajos de
Miller y Rollnick desde 1983, las orientaciones motivacionales constituyen probablemente
una de las novedades mas Utiles e interesantes que la psicologia ha aportado Ultimamente
al mundo de la salud.

La Entrevista Motivacional aborda un tema de crucial importancia para la medicina del siglo
XXI en nuestro medio. Los cambios de habitos de salud y su mantenimiento en el tiempo
(dieta saludable, ejercicio fisico, habito tabaquico, consumo de drogas y automedicacion), asi
como la adherencia y el buen cumplimiento terapéutico se perfilan cada vez mas como
grandes aliados en la costosa sanidad de nuestro mundo occidental.

En este taller vamos a profundizar a lo largo de 10 horas presenciales, en el concepto y la
aplicacion practica de unos de los procesos de la Entrevista Motivacional. Enfocar
(Focusing) que se define como un proceso continuo y dindmico de busqueda y
mantenimiento de una determinada direccion en aras de un objetivo de cambio. Sin un
objetivo de cambio no hay entrevista Motivacional, por lo que enfocar se convierte en un
proceso crucial para el desarrollo eficaz de la Entrevista Motivacional.

Profundizar en las variables del enfoque y las estrategias para su mantenimiento y desarrollo
seran los objetivos basicos en este taller practico, que utiliza como herramientas la
interaccion continuada de los participantes, facilitando el intercambio de experiencias
mediante técnicas dindamicas de Role-Playing, casos practicos, dramatizaciones y otros
recursos para el aprendizaje de los conceptos tedricos y el adiestramiento en la practica
clinica de la Entrevista Motivacional.

Para finalizar, el taller se completa con 5 horas mas de formacion online, con la revision de la
bibliografia aportada y la realizacion de una prueba escrita de evaluacion.

INDICE.

1. Presentacion

2. Antecedentes Historicos de la Entrevista Motivacional
3. Refrescando los conceptos generales.

4. Enfocar. Definicion y concepto.



éPor qué ENFOCAR?

¢Cémo ENFOCAR?

¢Cuando ENFOCAR?

Papel del Terapeuta. Qué no es motivacional.
. Estrategias eficaces en la practica clinica.

0. Intercambio de Informacién.

1. Consejo, Evaluacién y Retroalimentacion

HEOONOU

GRUPO C - Cursos de actualizacion multidisciplinar en conductas

adictivas: nivel medio

C1. NUEVAS DROGAS PSICOACTIVAS

Julian Vicente .

Benjamin Climent Diaz.
Lead scientist. Epidemiology Public health unit.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Unidad Toxicologia Clinica. S. Medicina Interna. C.
Addiction (EMCDDA). Lisbon. Portugal. Hospital General Universitario de Valencia.

Las nuevas drogas psicoactivas (NDP) serian “toda sustancia de abuso en forma pura o de
preparado no incluida en la Convencion Unica sobre Estupefacientes de 1961 ni en la
Convencidn sobre Sustancias Psicoactivas de 1971, pero cuya accion puede suponer una
amenaza para la salud publica™.

El término nuevas drogas psicoactivas no es sinénimo de drogas de nueva sintesis, pues,
aunque algunas de ellas lo sean, otras muchas son ya conocidas y/o utilizadas en la practica
médica y recreativa.

Lo que resulta novedoso es su nuevo uso indebido, su difusidn, divulgacién y adquisicion a
través de Internet y redes sociales y, sobre todo, la velocidad en que sus formulaciones
quimicas sufren modificaciones al objeto de, manteniendo las propiedades psicoactivas,
eludir la ilegalidad.

Los objetivos del taller son realizar una revision del estado actual en la Unién Europea de la
presencia y consumo de estas sustancias, estudios epidemioldgicos y de mortalidad, redes de
alerta europea y espafiola (SEAT), clasificacion de las mismas, formas y patrones de uso,
descripcion de los diferentes grupos de sustancias con sus efectos y toxicidades, manejo
general de las intoxicaciones agudas, tratamiento.

El taller va dirigido a todos los profesionales que trabajen en drogodependencias, tanto en
prevencién como tratamiento.



C2: TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR DEL
TABAQUISMO. UTILIDAD DE LAS REDES
SOCIALES.

José Manuel Iglesias Sanmartin .

Médico de Familia. Unidad Especializada de Raquel Garcia Garcia .
Tabaquismo del Area Sanitaria IV - Oviedo
(Asturias). Profesor Asociado de Medicina
Preventiva y Salud Publica. Facultad de Medicina y
Ciencias de la Salud Oviedo, Asturias.

DUE Unidad Especializada de Tabaquismo del Area
Sanitaria IV Oviedo, Asturias.

Taller con enfoque totalmente practico de Atencion al paciente fumador en el que
abordaremos la entrevista motivacional y la terapia cognitiva-conductual como herramientas
de ayuda al fumador, el Consejo breve, la preparacion del dia D, el tratamiento
farmacologico, seguimiento y prevencion de recaidas tanto en la terapia individual como
grupal.

Aportaremos nuestra experiencia en la utilizacion de herramientas como el correo
electronico, la videoconferencia y las redes sociales: WhatsApp, Instagram y You Tube y
daremos una visidn sobre otras formas de adiccion a la nicotina: cigarrillo electrénico, IQOS,
Juul, pipas de agua, etc.

La metodologia sera participativa con exposicion tedrica mediante powerpoint, videos,
simulaciones, tareas en grupo, resolucion de casos clinicos, role playing y simulacion de un
taller grupal.

GRUPO D - Cursos de actualizacion multidisciplinar en conductas

adictivas: nivel medio

D1. ACTUALIDAD DE LAS ADICCIONES
TECNOLOGICAS

Angel Manuel Turbi Pinazo .

Doctor en Psicologia experto en adicciones. Facultad de Psicologia Dpto. de Personalidad, evaluacion e
intervencidn psicoldgica. Universidad Catdlica de Valencia “San Vicente Martir".

El taller consta de tres partes: en una primera se analizaran las conductas adictivas en
entorno Tic y otras Tecnologias Emergentes, describiendo las actuales ciberadicciones, con
especial atencidn a las apuestas deportivas siguiendo CIE-11 (gaming y gambling), asi como
al cibersexo (abuso de tecnopornografia) y su relacion con la farmacopornografia.

A su vez, en una segunda parte se hara referencia a las consecuencias derivadas, entre ellas
el auge de ciberviolencias.

La tercera parte del taller estad constituida por la exposiciéon de estrategias y nuevos enfoques
en la prevencién y tratamiento de estas tecnoadicciones.



D2. PERSPECTIVA DE GENERO Y ADICCIONES

Ana Burgos Garcia. Gisela Hansen Rodriguez .

Antropdloga. Proyecto Malva, Fundacion Saludy  pra. en Psicologia clinica y de la salud. Asociacion
Comunidad. Dianova Espafia. Miembro de la Junta Directiva de la
Federacion Catalana de Drogodependencias.

Son muchas las y los profesionales del ambito de drogas y otras adicciones que han
mostrado su interés en explorar e incorporar la perspectiva de género en su practica
profesional. Este paradigma tedrico y practico requiere pero de una reflexion muy profunda
sobre nuestro imaginario social y cultural y un ejercicio complejo de poner en cuestion
ciertos aprendizajes entorno las diferencias entre hombres y mujeres, los estereotipos de
género y la desigualdad.

Asimismo, desde el ambito de la violencia machista se hace evidente desde hace afios que
hay que disponer de herramientas para trabajar con los y las consumidoras y personas con
problemas de adiccion, ya que esta violencia se encuentra en gran medida normalizada e
invisibilizada. Este taller es una invitacion a profundizar el conocimiento y la reflexién sobre
la perspectiva de género aplicada al trabajo con drogas y otras adicciones y desarrollar
estrategias desde la prevencion, la atencion y la reduccidén de dafios que puedan, no sélo
evitar reproducir un imaginario y practica sexista, sino también transformar la sociedad y el
hacer profesional en clave de género.

GRUPO E - Cursos de actualizacion de aspectos puntuales para

profesionales de conductas adictivas.

El: ADHERENCIA Y ACTUALIZACION DEL
TRATAMIENTO DE LA DEPENDENCIA DE
OPIOIDES. TECNICAS DE MEJORA.

Teresa Orengo Caus.

Médico de conductas adictivas. Coordinadora UCA Grao. Dpto. Clinico Malvarrosa. Conselleria de Sanitat.
Valencia

El trastorno por consumo de opioides es una entidad clinica que no por conocida y estudiada
es menos compleja. En los Ultimos afios nos enfrentamos a importantes cambios en la
epidemiologia, la presentacion clinica, el perfil de pacientes y los tratamientos disponibles.

Desde este taller se pretende dar respuesta a esos nuevos retos y poner a disposicion del
alumnado desde un punto de vista practico el conocimiento con evidencia cientifica
disponible y la visidn desde la experiencia empirica de profesionales en contacto directo con
la practica clinica. Nos centraremos en los nuevos perfiles de consumidores de opiaceos, el
consumo de opiaceos de prescripcion, el tratamiento incidiendo en las nuevas alternativas
terapéuticas que pronto estaran disponibles en el mercado.

Se distribuira el tiempo de docencia entre la sesion tedrica y los supuestos practicos a
trabajar de manera cooperativa.



GRUPO F - Cursos de actualizacion de aspectos puntuales para

profesionales de conductas adictivas.

F1: TRASTORNO DEL SUENO Y DE LOS RITMOS
CIRCADIANOS EN ADICCIONES

Juan Antonio Madrid Pérez.

Especialista en Nutricidon por la Universidad de Granada (1985) y Especialista en Cronobiologia por la
Universidad Pierre et Marie Curie de Paris (1988). Profesor de Fisiologia en las Universidades de
Granada, Extremadura y Murcia.Profesor de Cronobiologia en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Murcia.Catedratico de Fisiologia del Departamento de Fisiologia de la Universidad de Murcia desde
1998. Dirige el Master on-line en Sueno: Fisiologia y Medicina desde 2012. Director del Laboratorio de
Cronobiologia de la Universidad de Murcia desde 1992 y responsable del Grupo de Excelencia
Investigadora en Cronodisrupcidn y salud de la Regién de Murcia.

Uno de los problemas mas frecuentes entre los pacientes con trastornos adictivos son las
alteraciones del suefio y en muchas ocasiones se recurre a farmacos para tratarlo, no
obstante en el taller aprenderemos a manejar este cuadro clinico con el conocimiento de este
problema siguiendo el siguiente esquema.

12 Parte. El sistema circadiano: un gran desconocido.

22 Parte. El suefio, un ritmo circadiano y el cuarto pilar de la salud.

3a Parte. Vivir a destiempo. Cronodisrupcidn, adicciones y patologias asociadas.

42 Parte. Principales alteraciones del suefio (basado en casos reales).

52 Parte. ¢Como duermo yo? Autoevaluacion del suefio y ritmos circadianos (Test y medidas
objetivas de ritmos y suefio).

62 Parte. Diez pasos para atrapar tu suefio. Habitos de vida saludables.

GRUPO G - Cursos de actualizacion de aspectos puntuales para

profesionales de conductas adictivas.

G1. USO DE ANTIPSICOTICOS EN ADICCIONES
(EN PACIENTES CON CONCURRENCIA DE
TRASTORNOS PSICOTICOS Y ADICTIVOS)

Juan José Fernandez Miranda.

Cecilio Alamo Gonzalez.
Psiquiatra. Servicio de Salud del Principado de
Asturias. Area V. Gijon. Vocal Socidrogalcohol.
Asturias.

Doctor en Medicina. Catedratico Universitario de
Farmacologia. Universidad de Alcala. Madrid

La presencia de un diagnostico dual, dificulta el tratamiento y determina un peor prondstico
para ambos trastornos, especialmente si alguno de los dos trastornos no es diagnosticado y
tratado adecuadamente. Los problemas en su tratamiento tienen que ver con las
interferencias mutuas entre los tratamientos especificos, el incumplimiento de las
prescripciones, y la carencia de apoyos sociales y de recursos asistenciales



Aungue aun existe una falta de consenso en cuanto a las estrategias farmacoldgicas mas
adecuadas, hay que recordar que se benefician con el tratamiento habitual de adicciones y
de los otros trastornos mentales, aunque tienen peores resultados; y, en general, se
considera que los que son eficaces para tratar determinados trastornos mentales también lo
son en los pacientes con diagndstico dual, y que los que estan indicados para tratar los
trastornos por uso de sustancias también estan indicados en los pacientes adictos con
comorbilidad psiquiatrica.

En este sentido, el empleo de antipsicéticos (AP) en pacientes con trastornos mentales
graves y adiccion es habitual. Por ello conocer el perfil farmacoldgico y clinico de estos
agentes nos ha parecido fundamental para un empleo mas racional de los mismos. Puesto
que no todos los antipsicoticos ni todos los pacientes con esta comorbilidad son iguales, es
interesante conocer los perfiles de cada antipsicotico que encajan mejor en los perfiles de
cada paciente. En este sentido, se abordaran algunas caracteristicas clinicas de la
comorbilidad, especialmente entre trastornos psicéticos y trastornos por consumo de
sustancias (TUS) vy las posibilidades terapéuticas, haciendo especial hincapié en el papel que
juegan los distintos antipsicéticos en el tratamiento de las adicciones a sustancias de acuerdo
con su perfil farmacodinamico y farmacocinético. En este sentido, un “Uso racional” de AP
pasaria por que favoreciesen la adherencia, fuesen efectivos ademas de eficaces, seguros y
tolerables, y con escasas interacciones

Aunque el tratamiento farmacoldgico es similar al que se realiza en los pacientes con
esquizofrenia sin TUS, debe considerarse la necesidad de dosis altas y también su alta
sensibilidad a los efectos secundarios de los antipsicéticos, las interacciones entre AP y
drogas, y las altas tasas de incumplimiento. Por ello, hay que pensar en AP con baja tasa de
sindrome metabdlico, de disfuncidn sexual, poco sedantes, con pocas interacciones y de facil
y cdmoda posologia. Ademas, hay que considerar la patologia organica y las repercusiones
del tratamiento AP sobre la misma.

A pesar de escasos ECA, cada vez mas datos recomiendan los ASG en pacientes duales por
su mayor seguridad y tolerabilidad, y por su posible utilidad en la disminucién del consumo.
Y aunque no existen datos irrefutables sobre los AP ILP (inyectables de liberacion
prolongada) como tratamiento de eleccién, cada vez son mas utilizados los ASG ILP.

GRUPO H - Cursos de actualizacion de aspectos puntuales para

profesionales de conductas adictivas.

H1. VISUALIZANDO BENEFICIOS Y RIESGOS DEL
CANNABIS "RECREATIVO" VS "MEDICINAL"
¢CONSUMOS INOFENSIVOS?

Manuel Isorna Folgar .

Master en drogodependencias por la Universidad de Santiago de Compostela. Profesor asociado
Universidad de Vigo. Coordinador del programa de prevencion de conductas adictivas de los
ayuntamientos de Catoira, Caldas de Reis y Pontecesures. Profesor del Master de prevencion de
Conductas adictivas de la VIU. Presidente del comité organizador del Congreso internacional sobre
cannabis y sus derivados: salud, educacion y ley.

Tedrico-practico:

- Cannabis: caracteristicas principales y formas de consumo

- Sistema cannabinoide: farmacocinética y farmacodinamica del cannabis.
- De las grow shop & smartshop y el autocultivo al cannabis sintético

- Cannabis y cannabinoides para uso medicinal



H2: AVANCES EN EL CONOCIMIENTO DE LA
COMORBILIDAD TDAH - TRASTORNOS POR USO DE
SUSTANCIAS. ASPECTOS CLINICOS Y TERAPEUTICOS

Juan José Llopis Llacer.

Psiquiatra Coordinador Médico. Unidad de Conductas Adictivas Area de salud 02 Hospital General.
Castelldn.

El Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH) es una alteracién del
neurodesarrollo de base bioldgica que iniciado en la infancia puede persistir durante la
adolescencia-juventud y, a pesar de lo que se pensaba hasta hace no muchos afios, también
en la edad adulta hasta en un 50-60% de los afectados, produciendo un notable deterioro
clinico y psicosocial. A pesar de tratarse de un sindrome facilmente identificable por la
triada: desatencidn, hiperactividad e impulsividad que le caracteriza, en la practica clinica
existen diferentes circunstancias que dificultan y complican su diagndstico y tratamiento.
Una de las mas significativas es la presencia, tanto en la infancia como en la edad adulta, de
otros trastornos mentales comorbidos. Es a partir de la adolescencia-juventud cuando junto
al TDAH podamos detectar la presencia de Trastornos de la Personalidad, Trastornos del
Estado de Animo, Trastornos de Ansiedad y muy especialmente Trastornos por Uso de
Sustancias (TUS). Las evidencias cientificas existentes hasta el momento presente muestran
como la comorbilidad del TDAH y el TUS influyen en el curso evolutivo de ambos trastornos,
complicando el abordaje, el tratamiento y consecuentemente agravando el prondstico final.

Un metanalisis publicado en 2011 en el que se incluian 27 estudios prospectivos que
evaluaban la presencia de TUS en personas con TDAH concluia en que la presencia de TDAH
en la infancia se asociaba a un mayor riesgo a desarrollar trastornos por consumo de
sustancias que los nifios sin TDAH. Asimismo, llamaba la atencidn sobre la escasez de
estudios que tenian en cuenta la presencia de Trastornos de Conducta comorbidos que
complicarian las inferencias sobre la especificidad de los efectos del TDAH en el riesgo del
uso de sustancias. En esta misma linea se han manifestado otros autores que relacionan un
mayor riesgo de TUS en pacientes TDAH que presentan otras comorbilidades: Trastornos de
Conducta, Trastorno Oposicionista Negativista Desafiante, Trastorno Bipolar, Trastorno de la
Conducta Alimentaria, Nivel socioeconémico bajo y abandono escolar.

Los estudios de prevalencia de la comorbilidad TDAH-TUS muestran una amplia
heterogeneidad en funcién del tipo de sustancia estudiada, de si se trata de estudios clinicos
0 en poblacidn general, si son pacientes de ambito hospitalario o ambulatorio y del
procedimiento diagnostico (cuestionarios de screening, cuestionarios de autoevaluacion,
entrevista clinica, entrevista diagnostica estructurada, etc). Una amplia revision de estudios
en poblacion clinica sitla la prevalencia en el 25-55% en adultos y 15-25% en adolescentes,
mientras en estudios en poblacion general los porcentajes son del 14%.

Recientemente el consenso de expertos internacionales para el estudio de la comorbilidad
TDAH-TUS destacaba la fuerte asociacion del TDAH con los TUS al punto de existir mayor
riesgo de desarrollar TUS a lo largo de la vida. En sus conclusiones se subrayaba como estos
pacientes se inician antes en el consumo de drogas, el patron de consumo es mas complejo
-poliadiccidn- y se produce una transicion mas rapida a la gravedad de la adiccién asi como
la evolucion a la cronicidad. Asimismo, presentan mas frecuentemente otros trastornos
mentales: Trastorno Disocial de la Personalidad, Trastorno Limite de la Personalidad,
Trastornos de Ansiedad, Trastornos Bipolar, etc . También se incluian las consecuencias
sobre el tratamiento con una menor efectividad, a dosis estandar, del tratamiento
farmacologico del TDAH y mayor dificultad en estos pacientes para permanecer abstinentes.
Todo ello tendria como resultado que los pacientes con TDAH-TUS presentarian peor calidad
de vida asociada a un mayor numero de problemas a nivel personal, profesional y social.
Estudios genéticos publicados a lo largo del afio 2019 han confirmado la intensa relacion
entre el TDAH y los TUS, con un riesgo significativamente superior de uso, abuso y
dependencia de drogas. Un ejemplo de ello es la probabilidad de consumo de cannabis en
individuos TDAH 7.9 superior a individuos sin TDAH.

El diagnostico de ambos trastornos cuando se dan de forma conjunta puede suponer un
problema complejo en pacientes que acuden a centros de tratamiento de adicciones o
centros de salud mental sin el diagndstico previo de TDAH. La semejanza entre sintomas



asociados a la intoxicacién o abstinencia de drogas con los propios del TDAH obligan a
realizar obligatoriamente un detallado diagndstico diferencial, extensible a otras posibles
comorbilidades organicas o mentales. La complejidad también se hace patente en el
tratamiento de la comorbilidad TDAH-TUS resaltando la importancia de la prevencion como
forma mas eficaz de tratamiento. Pre-venir o adelantarnos y anticipar lo que pueda venir,
sobre la base de las evidencias cientificas en la comorbilidad de ambas patologias, supone un
avance muy importante a la hora de evitar las complicaciones y mejorar el prondstico de
ambos trastos. Desde el primer metanalisis realizado por Wilens et al a principios de siglo,
ampliamente referenciado en la literatura, en el que se demostraba que el tratamiento con
psicoestimulantes en nifios con TDAH reducia significativamente el riesgo de desarrollar
Trastornos por Consumo de Alcohol o Drogas en la adolescencia-juventud, al momento
presente, son multiples las revisiones que pueden encontrarse en la literatura sobre la
eficacia del tratamiento con psicoestimulantes en la prevencién del consumo de drogas, en
algunos casos, con resultados contradictorios. A pesar de ello, las evidencias mas actuales
subrayan la importancia de las intervenciones precoces a la hora de reducir y/o prevenir las
consecuencias y complicaciones asociadas a la comorbilidad TDAH/TUS. Existe unanimidad a
la hora de sefalar al “tratamiento multimodal” o “tratamiento combinado” como la forma
mas eficaz de abordar esta comorbilidad. La complementariedad de las medidas psicosociales
con las farmacoldgicas son la clave de un correcto tratamiento.
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1- Introduccion a CHEMSEX: Definicidn e introduccién.

2- CHEMSEX e infecciones de transmision sexual incluidas hepatitis, infeccion VIH:
Importancia de las infecciones de transmision sexual y su entorno de Chemsex.
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