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Trastornos por abuso de sustancias

PO-332

PATOLOGIA DUAL: RESULTADOS PRELIMINARES
CON VENLAFAXINA RETARD

F. Trujillo Carrillo, J. Monzon Diaz, T. Rodriguez-Martos Reppetto,
M. Sanginés Izzo, M. Henry Benitez,
R. Valenciano Pio y R. Gracia Marco

Objetivos: El consumo de cocaina puede inducir la aparicion de
un sindrome depresivo. Objetivo: analizar la posible relacion entre
tratamiento con venlafaxina y frecuencia de consumo de cocaina,
en pacientes con esta patologia dual.

Metodologia: Estudiamos retrospectivamente a 57 pacientes in-
gresados en nuestra Unidad diagnosticados de dependencia a cocaina
y trastorno depresivo, distribuidos en tres grupos: 13 en tratamiento
con venlafaxina, 17 con otro antidepresivo y 27 sin tratamiento. Las
variables analizadas fueron: edad, sexo, situacion laboral; antigiie-
dad, edad de inicio y via de consumo; consumo medio diario y dosis
diaria de venlafaxina. Para el analisis estadistico utilizamos la prue-
ba Chi-cuadrado para comparacion de proporciones y el analisis de
la varianza para las comparaciones de medias. La significacion esta-
distica se consider6 cuando el valor de p fuera < 0,05.

Resultados: No encontramos diferencias significativas entre los
tres grupos de pacientes en cuanto a las variables analizas. Sin
embargo, cuando agrupamos los pacientes segin el consumo de
cocaina fuera nulo, esporadico o minimo (0 a 0,5 g), por un lado, o
superior o igual a 1 g, por otro, si encontramos diferencias significa-
tivas favorables al grupo tratado con venlafaxina (p = 0,019).

Conclusiones: Teniendo en cuenta las limitaciones propias de
una casuistica pequefa, hemos observado que los pacientes con
esta patologia dual en tratamiento con venlafaxina, presentan un
menor consumo de cocaina en comparacion con aquellos con otros
tratamientos.
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PO-438

INGRESOS INVOLUNTARIOS VERSUS VOLUNTARIOS
EN UNA UNIDAD DE PATOLOGIA DUAL

G. Mateu Codina, L. Morro Fernandez, L. Diaz Digén,
D. Martinez Sanvisens, A. Garcia Reig, A. Merino Torres
y M. Torrens Melich

Introduccioén: El ingreso involuntario es un procedimiento nece-
sario para el tratamiento de los pacientes con patologia dual que
presentan escasa conciencia de enfermedad. Desde la clinica habi-
tual de estos pacientes se observa una mayor gravedad psicopato-
logica que precisa de ingreso hospitalario mas prolongado y de un
tratamiento mas incisivo.

Objetivos: Describir las diferencias entre los pacientes ingresa-
dos voluntariamente o involuntariamente en una unidad de pato-
logia dual.

Metodologia: Se recogieron datos sociodemograficos, clinicos
y administrativos de los pacientes ingresados en la unidad en un
periodo de 7 meses. Se realizé un estudio estadistico de los datos
mediante el SPSS.

Resultados: -104 pacientes estudiados, 67% hombres. Edad me-
dia de la muestra, 36,12 + 9 afos. Un 75,7% procedian de urgencias.
-Los pacientes con ingreso involuntario (n = 39; 37,5%) eran mas
jovenes (33,87 + 1,7 anos), con menor nivel de estudios (30,8% se-
cundarios), y una estancia mas prolongada (22,74 + 2,3 dias). Motivo
principal de ingreso, delirios/alucinaciones (61,5%). Diagndstico psi-
quiatrico no TUS mas prevalente, trastornos psicoticos (69,2%). Sin
diferencias entre los grupos en la droga principal de ingreso. -En
los pacientes ingresados involuntariamente el diagndstico dual mas
prevalente fue psicosis-cocaina (30,7%).

Conclusiones: El perfil de los pacientes ingresados involunta-
riamente es: sujetos con trastornos psicoticos que ingresan por
descompensacion de su patologia, sin una relacion evidente con
ninguna sustancia adictiva en particular.

PO-551
RELACION ENTRE EL ABUSO DE CAFEINA Y
LA APARICION DE SINTOMAS PSIQUIATRICOS

R. Gonzalez Martinez, M.J. Avila Génzalez, E. Bobadilla Pérez,
C. Vazquez Ventoso, E. Fontela Vivanco y S. Génzalez Bardanca

Introduccion: La cafeina esta considerada la sustancia psicoacti-
va mas comunmente utilizada en el mundo, a todas la edades y por
todos los segmentos sociales. Actia como antagonista competitivo
de los receptores adenosinicos (A1 y A2A), y produce de forma do-
sis dependiente a una activacion del SNC que aumenta el estado
de alerta y reduce la sensacion de cansancio y fatiga. Entre sus
efectos adversos los mas frecuentes son palpitaciones, taquicardia,
temblor, ansiedad, insomnio e incluso crisis de angustia; llegando
a describirse cuadros psicoticos agudos en relacion con su uso, asi
como un empeoramiento de los sintomas psicoticos en pacientes
esquizofrénicos. Otros sintomas recogidos van desde molestias gas-
tricas hasta arritmias, rabdomiolisis, coma e incluso muerte por
intoxicaciones agudas. La aparicion de las llamadas “bebidas ener-
géticas” con alto contenido en cafeina ha reabierto el debate sobre
el riesgo potencial de esta sustancia.

Objetivos: El objetivo de este estudio es, partiendo de un caso
clinico, realizar una revision bibliografica sobre la cafeina como una
potencial droga de abuso, sobre sus efectos tanto en el consumo
agudo (intoxicacion por cafeina o cafeinismo) como en el uso con-
tinuado (dependencia de cafeina), asi como el riesgo de exacerba-
cion y produccion de sintomas psiquiatricos.

Metodologia: Se realiza una blsqueda bibliografica en Medline
(Pubmed) de articulos publicados sobre el tema en los Gltimos 10 afios.
Palabras clave cafeina, abuso, intoxicacion, reacciones adversas. Se
parte para el estudio del caso clinico de un paciente varon de 54 afios,
con antecedente de abuso de alcohol, que tras varios afos abstinente,

reinicia seguimiento en la USM por abuso de benzodiacepinas y de
bebidas con alto contenido en cafeina (llegando a tomas 6-7 RedBull
al dia, asi como varios cafés y coca-colas), lo que le estaba producien-
do marcadas alteraciones conductuales y clinica de tipo maniforme.
Finalmente y ante la imposibilidad de control ambulatorio, el paciente
preciso de ingreso en la Unidad de Hospitalizacion de Agudos.

Resultados: La cafeina parece actuar aumentando la liberacion
de NA y potenciando la neurotransmision dopaminérgica, lo que
podria explicar su uso como sustancia de abuso. Se han observado
fendmenos de tolerancia tras su uso continuado y sintomas de
abstinencia tras su retirada, dentro de estos ultimos se encon-
trarian las cefaleas, fatiga, falta de energia, somnolencia, ansie-
dad, depresion, dificultad de concentracion, irritabilidad e incluso
nauseas, vomitos y dolor muscular. Existe una gran variabilidad
individual, lo que hace que la dosis a la que se presentan los
efectos adversos sea muy variable. La cafeina puede dar lugar a
multiples trastornos, entre ellos la intoxicacion, la dependencia y
la abstinencia, asi como a diversos cuadros psiquiatricos que van
desde la ansiedad hasta trastornos psicéticos.

Conclusiones: En determinadas circunstancias la cafeina pue-
de considerarse una droga de abuso. Su consumo en cantidades
elevadas puede originar sintomas psiquiatricos graves. El reconoci-
miento de sintomas puede ayudar en la prevencion y tratamiento
El efecto de la irrupcion en el mercado de las nuevas bebidas con
alto contenido en cafeina esta aun por determinar.

PO-709
JOVENES HEROINOMANOS

T. Callorda Boniatti, M. Vidal Oller, S. Guijarro Domingo,
O. Simon Martin, Y. Tascén Lopez y P. Palau Puig

Introducciéon: Desde el ano 2002 , en nuestro ambito, hemos
presenciado un aumento en las demandas de consulta por consumo
de heroina, sobretodo en adolescentes y adultos jovenes, que ha
hecho plantearnos los motivos de este aumento y la intervencion
mas adecuada en este grupo poblacional.

Objetivos: Definir y conocer la poblaciéon de jovenes consumi-
dores de heroina. Establecer un patrén de actuacion determinado,
para conseguir una intervencion mas eficaz (dentro del programa
de reduccion de danos).

Metodologia: Se utiliza un cuestionario heteroadministrado con
items relacionados con el consumo, sociodemografia, temas legales
y médicos, y sobre conductas de riesgo y temas legales, médicos
y sobre conductas de riesgo. Revision sistematica de las HC. Se
incluye a pacientes de entre 16 y 26 afios con dependencia a opié-
ceos segn DSM-IV. Analisis estadistico mediante SPSS (v16.0), con
Chi-cuadrado y Test de Fischer. Revision sistematica de las HC. Las
variables de estudio se relacionan mediante analisis estadistico con
Chi-cuadrado y Test de Fischer.

Resultados: Muestra de 43 pacientes diagnosticados de dependen-
cia de opiaceos (DSM-IV) con una media de edad de 23.1 afios (DE de
2,4 anos), 36 hombres y 7 mujeres. El 73,2% de ellos en PMM, con una
duracion del tratamiento media de 27,1 meses (DE de 19,92 meses)
desde el Ultimo reinicio. Se obtiene que la actividad delictiva previa a
PMM (Programa de mantenimiento con metadona) y consumo de me-
tadona previo a PMM significativamente menor en chicas (p < 0,05).
Tendencias importantes en cuanto a mayor ocupacion, presencia de
vivienda y menor actividad delictiva en pacientes en PMM. Tendencia
a menos tasa de infectados de VIH y VHC en los sujetos en PMM.

Conclusiones: Si bien no se alcanza significacion estadistica al
cruzar variables de consumo y el hecho de encontrarse en PMM
si que se encuentran fuertes tendencias en cuanto a mejora del
entorno psicosocial y de salud de los sujetos de estudio que repre-
sentarian una tipo de variable mas ‘dura’. La intencion del grupo
investigador es ampliar la muestra y llevar a cabo un analisis pros-
pectivo que permita identificar la eficacia del tratamiento en las
diferentes variables antes referidas.
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PO-859
AGRESIVIDAD EN UNA UNIDAD DE PATOLOGIA DUAL

M.G. Hurtado Ruiz

Introduccién: La agresividad de los pacientes de Salud Mental
continua siendo tema de debate en la actualidad. Los estudios evi-
dencian que los trastornos relacionados con el uso de substancias
serian las entidades nosologicas mas relacionadas con el riesgo de
conducta violenta. La prevalencia de trastornos relacionados con
sustancias entre los pacientes de Salud Mental es mas elevada que
en la poblacion general y el riesgo de violencia se incrementa si
existe comorbilidad entre trastorno mental severo y consumo de
sustancias, por lo que los pacientes de las Unidades de Patologia
Dual merecen una especial atencion al respecto.

Objetivos: Realizar un analisis descriptivo de la agresividad en
los pacientes que ingresan en la Unidad de Patologia Dual de nues-
tro centro.

Metodologia: Se analiza un grupo de 69 pacientes, constituido
por todos los sujetos ingresados en la Unidad de Patologia Dual de
nuestro centro durante los meses de febrero a abril de 2008. Se
registran en una base de datos informatizada las variables sociode-
mograficas, fisicas, psicopatologicas, analiticas y psicométricas de
los pacientes previa firma del documento de consentimiento infor-
mado. Se define la variable conducta agresiva como una conducta
de descontrol impulsivo tanto verbal como fisico que distorsione de
forma importante la dindmica sociofamiliar previa al ingreso, tanto
en estado de intoxicacion de sustancias como en ausencia de ellas.
Se analizan las variables mediante los parametros de estadistica
descriptiva del paquete estadistico SPSS.

Resultados: El toxico mas consumido fue el alcohol, seguido de
la cocaina y el cannabis. En el 16,9% de la muestra se registraron
conductas agresivas previas al ingreso, siendo el diagnostico mas
frecuente en éste grupo el de esquizofrenia (66,67%). En el grupo
en que no se objetivo agresividad existia una mayor variabilidad
del diagnodstico. La puntuacion de la escala BPRS en los sujetos
que presentaron agresividad fue mayor al ingreso pero presenta-
ron también una descenso mayor de la puntuacion (mejoria BPRS
ingreso-alta) que los sujetos que no presentaron agresividad.

Conclusiones: Los sujetos con patologia dual obtienen un importan-
te beneficio del seguimiento de un adecuado tratamiento en unidades
especializadas, pudiendo constatarse dicha mejoria mediante escalas
a nivel clinico. Dada la relacion existente entre consumo de sustancias
y agresividad, la mejoria clinica en la patologia dual se acompafa, tal
y como sefalara Swartz4, de un descenso en la peligrosidad, eviden-
ciando la necesidad de este tipo de tratamientos especificos.

PO-876

ESTUDIO PRELIMINAR SOBRE EFECTIVIDAD

Y TOLERABILIDAD DEL BACLOFENO EN EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON DEPENDENCIA A
ALCOHOL Y ABUSO/DEPENDENCIA DE COCAINA

A. Garcia Reig, D. Martinez Sanvisens, M. Balcells Olivero,
F. Fontseca Casals, C. Castillo, y N. Torrens Melich

Introduccion: Es frecuente la asociacion entre trastorno por
dependencia del alcohol y dependencia de cocaina. El baclofeno
(agonista GABA-B) se ha usado en el tratamiento de la abstinencia
del alcohol y se ha propuesto como tratamiento para la dependen-
cia de cocaina.

Objetivos: Estudiar la efectividad y tolerabilidad de baclofeno
durante la desintoxicacion en pacientes con trastorno por depen-
dencia de alcohol y de abuso/dependencia de cocaina.

Metodologia: Estudio preeliminar, descriptivo, disefo abierto. Se
incluyeron pacientes ingresados en la UHD del Hospital del Mar, du-
rante 3 meses, con criterios DSM-IV-TR de dependencia del alcohol
y dependencia/abuso de cocaina. Se introdujo baclofeno progresi-
vamente, hasta dosis maxima de 30mg/dia conjuntamente al trata-

miento de desintoxicacion. Se obtuvieron datos sociodemograficos
y clinicos. Se administraron diariamente las escalas de abstinencia
segln droga principal. Se registraron efectos adversos.

Resultados: Se incluyeron 5 sujetos, varones, edad = 38,2 afos
(+7,33). Droga principal alcohol (n = 4) y cocaina (n = 1). Edad de ini-
cio de consumo: 20,8 anos (+6,98) para alcohol y 20,6 anos (+15,42)
para cocaina; abstinencia maxima de 10 meses (+13,27) y 3,5 afos
(+5,7), respectivamente. En 4 sujetos, tras la introduccion de ba-
clofeno, se observé una marcada y continuada disminucion en la
sintomatologia abstinencial. La tolerancia al tratamiento fue exce-
lente sin aparicion de efectos adversos

Conclusiones: Los resultados preliminares sugieren que baclofe-
no es eficaz en el tratamiento de desintoxicacion en pacientes con
un trastorno concomitante por dependencia de alcohol y cocaina,
con excelente tolerabilidad. Es necesario el disefio de ensayos con-
trolados doble ciego para evaluar su eficacia en la prevencion de
recaidas.

PO-877

INCIDENCIA DE TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD ADULTOS EN UNA
UNIDAD DE DESINTOXICACION ALCOHOLICA

F. Ortega Vila, M. Roca Bennasar, M.J. Serrano Ripoll,
N. Bauza Siddons, M. Vives Forteza, S. Monzén Peia
y M. Gili Planas

Introduccion: Estudio descriptivo acerca de la incidencia del
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) del
adulto en la unidad de desintoxicacion alcohdlica de Baleares, y su
comorbilidad con una dependencia alcohélica.

Objetivos: Estudiar la comorbilidad existente entre TDAH adul-
tos y dependencia al alcohol en una unidad de desintoxicacion al-
coholica. También se pretende comparar la incidencia de TDAH en
poblacion alcoholica con respecto a poblacion general.

Metodologia: n = 79, constituida por todos los ingresos del afno
2008 (de enero hasta mayo) en la unidad de desintoxicacion de la
red asistencial publica. Para evaluar la presencia de TDAH adul-
tos se utilizaron los cuestionarios ASRS-V1 y la bateria diagnostica
CAADID.

Resultados: Se encuentra una incidencia del TDAH adultos
(6,32%) en poblacion alcohdlica, mayor que en poblacion general.

Conclusiones: Nuestro estudio respalda la existencia de una ma-
yor presencia de abuso de sustancias en personas con TDAH. Asi,
el diagnostico de TDAH puede constituir un factor de riesgo para el
posterior desarrollo de una dependencia alcohdlica.

PO-889

PREGABALINA EN EL TRATAMIENTO DEL SINDROME
DE ABSTINENCIA ALCOHOLICA

J. Martinez Raga, M. Herrero Casanova y M. Almifiana

Introduccion: El tratamiento del sindrome de abstinencia alcoho-
lica va encaminado al control rapido de los sintomas, prevencion de
las posibles complicaciones y la comoda transicion al tratamiento de
prevencion de recaidas. Las benzodiacepinas son consideradas gene-
ralmente los farmacos de eleccion, si bien no estan exentas de limita-
ciones. Los anticonvulsivantes estan entre los farmacos mas evaluados
como alternativa segura y eficaz para la abstinencia alcohdlica.

Objetivos: El presente trabajo se presenta una serie de ocho pa-
cientes dependientes de alcohol tratados con pregabalina para su
sindrome de abstinencia alcohdlica con el objetivo de aportar los pri-
meros datos sobre la posible utilidad o no de este farmaco en el trata-
miento de la abstinencia alcohdlica.

Metodologia: Ocho pacientes varones adultos que cumplian cri-
terios DSM-IV-TR de dependencia de alcohol y presentaban sintomas
abstinenciales de alcohol objetivables mediante la escala CIWA-Ar
participaron en esta evaluacion preliminar. La pregabalina, a una
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dosis inicial de 75 mg/8h y aumentada a 150 mg cada 12 al cuar-
to dia era administrada junto con tratamiento co-adyuvante. Los
pacientes recibian tratamiento para su trastorno adictivo en una
Unidad Ambulatoria especializada (Unidad de Conductas Adictivas)
de la Comunidad Valenciana.

Resultados: Los ocho pacientes completaron satisfactoriamente
el tratamiento del sindrome de abstinencia, con escaso uso de la
medicacion co-adyuvante y escasos efectos secundarios.

Conclusiones: Estos resultados preliminares sugieren la posible
efectividad de la pregabalina en el abordaje del sindrome de abs-
tinencia alcohdlica y apoyarian la realizacion de estudios contro-
lados.

PO-892

CALIDAD DE VIDA Y GRAVEDAD DE LA ADICCION
EN PACIENTES CON TRASTORNO POR USO
DE SUSTANCIAS

L. Fernandez Garcia

Introduccioén: La calidad de vida aparece deteriorada en pacien-
tes con TUS y con patologia dual, suele asociarse a la efectividad
de los tratamientos y a la satisfaccion de los pacientes. Existe una
correlacion inversa entre calidad de vida y gravedad de la adic-
cion.

Objetivos: Analizar la calidad de vida en funcion de la gravedad
de la adiccion en pacientes con TUS.

Metodologia: Se han evaluado 62 pacientes con TUS en la UDH
y en el CAS Vall d"Hebron (2007 y 2008). El 18% cumplen criterios
de TLP. El 25% de una submuestra de 24 pacientes cumple criterios
de TDAH. Instrumentos utilizados: SF-36 (Calidad de vida), EuropASl,
CAADID-II (TDAH), SCID-II (TLP).

Resultados: Caracteristicas de la muestra: 75% hombres y 25%
mujeres, media de edad 38, 50% solteros, 95% nacionalidad espa-
fiola. Sustancia principal: 49,9% cocaina, 38,7% alcohol y 9,7% opia-
ceos. Medias SF-36: Funcionamiento Fisico 71,8 (DE 24,1), Rol Fisico
39,9 (DE 42,6), Dolor Corporal 61,5 (DE 32,1), Salud General 54,1
(DE 28,6), Vitalidad 41,4 (DE 23,7), Funcionamiento Social 49,2 (DE
32,7), Rol Emocional 32,8 (DE 43,3), Salud Mental 42,6 (DE 21,6).
Medias ASI: ASI Médica 0,24 (DE 0,27), ASI Laboral 0,49 (DE 0,33),
ASI Alcohol 0,32 (DE 0,29), ASI Drogas 0,16 (DE 0,15), ASI Legal 0,05
(DE 0,16), ASI Familiar 0,26 (DE 0,20), ASI Psiquiatrica 0,35 (DE 0,22).
Presencia de correlaciones estadisticamente significativas entre el
ASly el SF-36.

Conclusiones: Los pacientes con TUS muestran peor calidad de
vida (incluidos los comoérbidos) en funcion de la severidad de la
adiccion.

PO-895

UNIVERSITY OF RHODE ISLAND CHANGE
ASSESSMENT SCALE (URICA): DESARROLLO DE
UNA VERSION ABREVIADA EN ESPANOL

J. Trujols Albet, I. Iraurgi Castillo, E. Luquero Vived,
N. Sifiol Llosa, A. Tejero Pociello, F. Batlle Batlle,
J. Guardia Serecigni y J. Pérez De los Cobos Peris

Introduccién: La escala University of Rhode Island Change
Assessment (URICA) es un autoinforme disefado para la evaluacion
de los estadios de cambio segln la perspectiva del modelo trans-
teodrico de cambio de Prochaska y DiClemente.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es obtener una version abre-
viada en espafiol de la escala URICA, partiendo de la version original
inglesa de 32 items, y presentar los resultados del proceso de selec-
cion de items de esta nueva version asi como las propiedades psico-
métricas del instrumento final.

Metodologia: La muestra esta constituida por 151 pacientes diag-
nosticados de dependencia del alcohol. La version original inglesa de
la URICA fue sometida a un riguroso proceso de traduccion-retrotra-

duccion para el desarrollo de su version espaiola. Se realizo iterativa-
mente un proceso de analisis descriptivo de los items, de fiabilidad y
de factorizacion (mediante analisis de componentes principales) con
el objetivo de a) suprimir aquellos items que generasen respuestas
demasiado unanimes y poco discriminativas o que presentaran una
baja comunalidad, y b) verificar la consistencia interna y validez de
constructo de las subescalas y del instrumento resultantes.

Resultados: Se obtuvo una escala final de 16 items, que explica-
ba el 51,2% de la varianza total y mantenia la estructura original en
cuatro factores: precontemplacion (5 items; alpha de Cronbach =
0,74), contemplacion (4 items; alpha de Cronbach = 0,70), accion (3
items; alpha de Cronbach = 0,74) y mantenimiento (4 items; alpha
de Cronbach = 0,80).

Conclusiones: La version espafola abreviada de la URICA pre-
senta una validez de constructo y una consistencia interna satis-
factorias.

PO-911

SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO DE
MANTENIMIENTO CON METADONA: INFLUENCIA DE
LOS TRASTORNOS PSIQUIATRICOS NO PSICOTICOS

J. Trujols Albet, J. Del Pozo Irribarria, N. Sifiol Llosa, |. Garijo Lépez
y J. Pérez De los Cobos Peris

Introduccion: El nimero de estudios que evallan la satisfaccion
de los pacientes con el tratamiento de mantenimiento con metadona
(TMM) es limitado, siendo asimismo muy poco consistentes los resulta-
dos de la asociacion entre dichos niveles de satisfaccion y caracteris-
ticas de los propios pacientes.

Objetivos: Evaluar la satisfaccion de los usuarios con los servi-
cios recibidos en los centros publicos de TMM de La Rioja, asi como
delimitar la posible influencia sobre dicha variable de la comorbili-
dad de patologia no psicotica.

Metodologia: Estudio aleatorizado, multicéntrico y transversal
en el que se propuso a 154 personas en TMM completar el GHQ-28 y
la Escala de Verona de Satisfaccion con los Servicios en los centros
de Tratamiento con Metadona (VSSS-MT), autoinforme que consta
de 27 items y compuesto por 4 factores: Intervenciones Basicas
(IB), Intervenciones Especificas (IE), Habilidades de los Trabajadores
Sociales (HTS) y Habilidades de los Psicélogos (HP).

Resultados: La media de la satisfaccion global (SG) fue 3,4 (DE =
0,6) en una escala de 5 puntos (1: malisima; 5: excelente). El por-
centaje de usuarios satisfechos (VSSS-MT > 3) en relacion con las
dimensiones de los TMM evaluadas fue: SG (68%), IB (78%), IE (54%),
HTS (53%) y HP (56%). Considerando el punto de corte general del
GHQ-28 (> 5), la prevalencia observada de probables casos psiquia-
tricos (PCP) es de 62%. Los PCP tienden a presentar niveles mas
bajos de SG con el TMM (p = 0,08) y presentan niveles significativa-
mente inferiores (p < 0,01) de satisfaccion con las IE y las HTS.

Conclusiones: La satisfaccion con los TMM es moderada entre los
usuarios de dicho recurso en La Rioja, siendo, globalmente, inferior
en aquellos pacientes que presentan, ademas de la patologia adic-
tiva, comorbilidad psiquiatrica.

PO-989

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN ADICTOS |
INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE DESINTOXICACION

N. Saez Francas, C. Roncero Alonso, C. Marin, C. Barral,
L. Fernandez, A. Egido, M. Ferrer Vinardell, C. Lopez
y M. Casas Brugue

Introduccioén: La prevalencia de Trastornos de Personalidad (TP)
en poblacion general oscila entre 10-15%. En adictos, no hospitali-
zados se han descrito prevalencias de 76% (hombres), 65% (mujeres,
en Espaia en el 73% de los pacientes. La busqueda de sensaciones,
mayor sensibilidad a la recompensa, desinhibicion conductual y un
intento de reduccion del estrés podrian explicar la comorbilidad.
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Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
pacientes ingresados en la Unidad Hospitalaria de Desintoxicacion
del Hospital Vall d’Hebron con un TP.

Metodologia: Se estudia la muestra de los 114 pacientes (77,1%
varones) ingresados en el afio 2007, 35 (30,7%), tienen al menos un
TP, evaluados mediante la entrevista SCID-II.

Resultados: Los pacientes con Trastorno Limite de Personalidad
y Trastorno Antisocial de Personalidad, son los que presentan ma-
yor prevalencia de TUS. En ellos, las drogas mas consumidas son:
alcohol, cocaina y cannabis, que suele ser utilizada con un patron
de abuso.

Conclusiones: Los pacientes ingresados en una unidad de desin-
toxicacion presentan frecuentemente otros trastornos psiquiatricos
comorbidos siendo los mas frecuentes los trastornos de personali-
dad. Para mejorar el prondstico es importante el correcto diagnos-
tico y tratamiento de los trastornos comorbidos.

PO-1026

COMORBILIDAD PSIQUICA EN PACIENTES EN
TRATAMIENTO AMBULATORIO POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS

E.M. Diaz Mesa, M.T. Bobes Bascaran, S. Al-Halabi, G. Flérez,
A. Teran, J. Guardia, E. Carrefio, G. Rubio, E. Ochoa, C. Pereiro,
P. Saiz y P. Garcia-Portilla

Introduccioén: En los Ultimos anos ha habido un incremento en
la toma de conciencia de las diferencias de género en el campo
del abuso de sustancias. Existe evidencia de que los antecedentes,
consecuentes y mecanismos del abuso de drogas y la adiccion, no
es idéntico en hombres y mujeres, por lo que se convierte en una
variable importante en el tratamiento y la prevencion.

Objetivos: Describir las diferencias sociodemograficas y clinicas
entre los hombres y mujeres incluidos en el estudio de la valida-
cion y adaptacion del Addiction Severity Index version 62 (ASI-6) al
espanol.

Metodologia: Estudio multicéntrico, observacional, longitudinal
y prospectivo de 6 meses de seguimiento. En el momento actual
estan incluidos 176 pacientes con diagndstico de dependencia o
abuso de sustancias psicoactivas en tratamiento en ocho centros de
Espaia, quienes dieron su consentimiento informado. ASI-6, escala
de Impresion Clinica Global de Gravedad y de Cambio 1 = normal/
mucho mejor a 7 = muy grave/mucho peor), tratamiento farmaco-
logico y adherencia al tratamiento. Las evaluaciones se realizaron
en la visita basal, al mes y a los tres y seis meses.

Resultados: 79,5% hombres y 20,5% mujeres, edad media 40,75 (DE
=11,60) y 39,17 (DE = 10,95), respectivamente. 44,28% y 65,38% de sol-
teros, 46,42% y 55,55% con estudios basicos, 40,71% y 52,77% situacion
de empleo, respectivamente. 25,71% y 22,2% hepatitis, 25,7% y 5,55
tuberculosis. Consumian alcohol (51,42% vs 58,33%), cocaina (20,71%
vs 19,44%) y heroina (17,85% vs 16,66%). En el Gltimo mes, 23,57% de
hombres consumieron marihuana, 21,42% cocaina y 12,85% heroina, y
de las mujeres 13,88% marihuana, 33,33% cocaina y 13,88% heroina. Los
hombres habian estado a tratamiento una media de 2,29 (DE = 3,34)
y las mujeres 1,75 veces (DE = 2,87). Estuvieron en la carcel 14,42% y
16,66%, 45,32% y 22,22% detenidos anteriormente, respectivamente. En
el ultimo mes, 55,71% de hombres tuvo problemas de suefio, 49,62% sin-
tomas depresivos y 52,85% sintomas de ansiedad, y las mujeres: 58,33%
de sueno, 61,11% depresivos y 58,33% ansiedad. 57% y 43,75% gravedad
marcada.

Conclusiones: El perfil sociodemografico de los participantes va-
rones incluidos en el estudio de adaptacion y validacion del ASI-6
es varon de los 40 afos, soltero, con estudios basicos y en situacion
de empleo; clinicamente se caracterizan por tener una gravedad
marcada, tener algin problema de salud fisica, ser policonsumido-
res, tener problemas fundamentalmente con el consumo de alco-
hol, haber recibido tratamiento mas de dos veces a lo largo de su
vida y haber tenido problemas de suefio y sintomas de ansiedad los

Ultimos 30 dias. En cuanto al perfil de la mujer, seria de 39 afos,
soltera, con estudios basicos y en situacion de empleo; en cuanto
a las caracteristicas clinicas, tiene una gravedad marcada, algin
problema de salud fisica, consume diferentes sustancias, principal-
mente alcohol, ha estado a tratamiento por consumo de alcohol o
drogas mas de una vez anteriormente, y en el Gltimo mes ha tenido
ha tenido problemas de suefo, sintomas depresivos y ansiedad.

PO-1076

PRESENCIA DE SINTOMAS PSICOTICOS EN
COCAINOMANOS, DIFERENCIAS ENTRE FUMADORES
Y NO FUMADORES DE TABACO

C. Roncero, E. Muscas, R. Cappai, L. Fernandez, B. Gonzalvo,
C. Daigre, J. Alvaros y M. Casas

Introduccion: Los sintomas psicoticos autoinformados en la pobla-
cion general han sido asociados de manera independientemente al
consumo de tabaco. En pacientes psicoticos los no fumadores puntian
mas alto en la subescala de sintomas negativos y los fumadores en la
de sintomas positivos. No se conocen con exactitud los factores de
riesgo relacionados con la aparicion de sintomatologia psicotica en co-
caindmanos. No esta estudiado la relacion con el consumo de tabaco.

Objetivos: Se estudia la presencia de sintomas psicoticos en co-
caindmanos y las diferencias entre fumadores y no fumadores.

Metodologia: Por medio de entrevista clinica se explora la pre-
sencia de sintomatologia psicotica en 32 cocaindmanos (90,6% hom-
bres y 9,4% mujeres, edad media 34,09 afios), segun criterios DSM-
IV-TR, atendidos en el ambulatorio de drogodependencias CAS Vall
d’Hebron.

Resultados: 32 pacientes presentan dependencia de tabaco y
9 no. El 87% de los pacientes fumadores ha experimentado sinto-
matologia psicética frente al 55,6% de los no fumadores. No hay
diferencias en los otros factores de riesgo (edad de inicio o vias de
consumo).

Conclusiones: En la muestra los fumadores presentan con mayor
frecuencia sintomatologia psicotica. Es necesario profundizar en
el estudio de la relacion entre dependencia de nicotina y sintomas
positivos.

PO-1086

DESCRIPCION Y CARACTERIZACION
PSICOPATOLOGICA DE UNA MUESTRA DE
PACIENTES ABUSADORES DE ANALGESICOS
EN EL CAS VALL HEBRON

C. Roncero, P. Pozo, S. Gbmez-Baeza, C. Jacas,
A. Alvarez, L. Grau, A. Egido, L. Sanchez y M. Casas

Introduccioén: El riesgo de abuso de medicamentos en pacientes
con dolor o cefalea se incrementa si existe comorbilidad con trastor-
nos psiquiatricos. La existencia de alteraciones psicopatoldgicas como
depresion, ansiedad, y somatizacion se ha relacionado con el abuso de
medicamentos o drogas ilegales en los pacientes con dolor crénico, el
uso compulsivo de medicacion puede transformar la cefalea ocasional
en diaria y disminuir la eficacia de los farmacos. Se ha sugerido que
la presencia de psicopatologia (rasgos depresivos o de somatizacion)
puede ser un marcador de riesgo de abuso en pacientes con dolor
crénico. Aunque la relacion entre migrana y depresion se ha conside-
rado como bidireccional, los migrafiosos tienen mas probabilidad de
padecer depresion y viceversa.

Objetivos: Evaluar la existencia de comorbilidad psiquiatrica en
abusadores de analgésicos.

Metodologia: Se describe una cohorte de 8 pacientes abusadores
de medicamentos analgésicos 7 mujeres, edad media 54,25 que
acuden al programa de cefalea por abuso de medicamentos del
CAS Vall d’Hebron. La evaluacion se realiza utilizando: trastornos
psicopatologicos (SCID-1, SCID-II), sintomas ansioso-depresivos (BDI,
STAI-E), estado adictivo y calidad de vida (SF-36).
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Resultados: La mayor parte de los pacientes presenta puntuacio-
nes elevadas cuando se evalla los sintomas de ansiedad (BDI = 17)
y ansiedad estado (31,12) Las puntuaciones. La calidad de vida se
percibe como baja (SF-36 = 39,81). En el eje | predomina los tras-
tornos afectivos de angustia (n = 4), de distimia (n = 1), trastorno
Bipolar (n = 1), depresion (n = 1) y somatizacion (n

Conclusiones: Los pacientes estudiados son graves, ya que la
presencia de trastornos afectivos es mayoritaria y la percepcion de
calidad de vida baja.

PO-1089

CONSUMO PERJUDICIAL DE TOXICOS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN UNA UNIDAD DE PSIQUIATRIA
DE AGUDOS

J. Elorza, E. Valmisa, T. Sanchez-Arafa, C. Payarés, M.J. Pedrosa
y J. Galiana

Introduccion: La asociacion entre enfermedad mental y abuso
de sustancias toxicas condiciona una menor adherencia a los tra-
tamientos farmacolodgicos y, por tanto, un aumento del nimero de
ingresos hospitalarios de los pacientes con trastornos mentales.

Objetivos: Describir la prevalencia del consumo de sustancias toxicas
en pacientes hospitalizados en una Unidad de Salud Mental de Agudos y
su relacion con variables demograficas y diagnostico segln criterios CIE-
10 asi como la cumplimentacion del tratamiento farmacologico.

Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo y unicéntrico.
Se analizan resultados de recogida de muestras de orina segin
protocolo establecido de todos los pacientes ingresados a lo lar-
go de un ano previo consentimiento informado (noviembre/2006
y noviembre/2007). Se descartan rehospitalizaciones. Para la de-
teccion de sustancias toxicas se utiliza los métodos FPI (AxSym de
Abbott) y EMIT (Dimension de DADE-Behring/Siemens).

Resultados: Un total de 292 pacientes fueron incluidos en el estudio
(202 hombres y 90 mujeres) con un rango de edad entre 17 y 64 afnos.
El diagnostico mas frecuente fue el de esquizofrenia (n = 114) seguido
de trastorno de personalidad (n = 46) y trastorno bipolar (n = 26).
Mayor consumo en varones (78%) que en mujeres (47%). Los trastor-
nos psicoticos presentan un mayor consumo de toxicos. El toxico mas
frecuente detectado es el cannabis (86%) seguido de la cocaina (21%)
y metadoan (18%). El 70% de los esquizofrénicos no cumplimentaba el
tratamiento farmacologico asi como el 85% de los consumidores.

Conclusiones: El consumo de sustancias toxicas es elevado en
los pacientes psiquiatricos y parece condicionar los ingresos, la
tendencia a no cumplimentar los tratamientos farmacologicos v,
consiguientemente, el curso y prondstico de la enfermedad.

PO-1125

DECREMENTO DE LA IMPULSIVIDAD EN
DROGODEPENDIENTES EN TRATAMIENTO
CON TOPIRAMATO

C. Roncero, J.M. Vazquez, C. Soler, P. Hurtado, M. Vallcarnera,
L. Grauy C. Jacas

Introduccion: El consumo de drogas psicoactivas se ha relacionado
con la impulsividad y la pérdida de autocontrol. El control psicofarma-
cologico de la impulsividad es un reto. Se conoce que los antiepilépti-
cos tienen efecto antimpulsivo. Topiramato ha sido ensayado con éxito
mediante ensayos clinicos en dependientes de alcohol y de cocaina,
hay estudios abiertos o casos clinicos que sefialan su utilidad en depen-
dientes de otras sustancias (nicotina, opiaceos benzodicepinas).

Objetivos: Estudiar la eficacia de topiramato como antiimpulsivo
en drogodependientes.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo de 40 pacientes
con una edad media de 37,32 + 10,63 (20-66) atendidos en disposi-
tivos en 5 ambulatorios de drogodependencias (CAS) de Cataluna.
La muestra incluia 30 hombres y 10 mujeres. Los pacientes pre-
sentaban al menos un diagnostico de dependencia de sustancias,

de alcohol 54%; de cocaina 52%; opiaceos 5%, de cannabis 10%, y
de policonsumidores, definidas como dos o mas dependencia del
47,5%.Se inicié tratamiento con topiramato hasta 300 mg al dia,

Resultados: El Craving medido mediante la EVA inicial era del 6,5/10;
la impulsividad medida mediante la escala de impulsividad Total de
Barrat, era de 63,18 + 16,94. Se evallia la calidad de vida mediante el
SF-36. Se detecta disminucion media de la impulsividad de 10 puntos a
los 3 y 6 meses (impulsividad total a los 3 meses: 52,96 + 10,15).

Conclusiones: Los pacientes son policonsumidores y con altos niveles
de impulsidad y craving. Cumplieron mayoritariamente las pautas de tra-
tamiento con topiramato, se observa una clara disminucion de la impulsi-
vidad y del craving a 3 y 6 meses. No se presentaron efectos secundarios
relevantes. Los resultados sugieren que el topiramato es un tratamiento
que mejora el estado psicopatologico y el consumo de drogas.

PO-1178

MOTIVACION PARA DEJAR DE FUMAR EN PACIENTES
CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

A. Martin Gracia, J. Cuevas Esteban, A. Barrera Francés,
P. Calvo Estopifian, E. Gonzalez Goizueta y P. Diaz Martin

Introduccion: El consumo de tabaco en pacientes psicoticos os-
cila entre el 74% en pacientes ambulatorios y el 88% en pacientes
hospitalizados, superando el 90% en pacientes institucionalizados.
La morbimortalidad de los pacientes con TMG se ve incrementada
por las altas tasas de consumo de tabaco.

Objetivos: Determinar el grado de motivacion de abandono del
habito tabaquico en pacientes con trastorno mental grave residen-
tes en media o larga estancia.

Metodologia: Analisis descriptivo del grado de motivacion para de-
jar de fumar tabaco de pacientes ingresados en el CRP N? Sra. del
Pilar de Zaragoza en unidades de media y larga estancia. Los pacien-
tes fumadores rellenaron una encuesta autoaplicada que determina la
motivacion para el abandono del habito tabaquico (test de Richmond).
El test de Richmond consiste en una escala con una puntuacion 0-10.La
motivacion viene determinada por la puntuacion de la escala(7:alta).

Resultados: En la UME de 38 pacientes ingresados fuman 29
(76%).Las mujeres (n = 4) tenian una puntuacion media de 2. Los
hombres (n = 25) puntuaciéon media de 2,12. Esto indica un nivel
bajo de motivacion para dejar de fumar en ambos sexos. Destacar
que un 40% de los pacientes puntuaron 0 en la escala y sélo un 13%
puntuaron por encima de 4. En las ULE con 74 pacientes ingresados
fuman 51 (72%).Realizaron la encuesta 41 (el resto no la hizo por di-
ficultades de comprension).Las puntuaciones medias por sexos son:
Mujeres (n = 12) 2,67. Varones (n = 29) 1,24. Esto sefhala una baja
motivacion para dejar de fumar mas acusada en varones. El 43,9
puntud 0y s6lo un 7,3% puntud por encima de 4.

Conclusiones: -Los datos obtenidos confirman una alta prevalen-
cia de tabaquismo en pacientes con trastorno mental grave institu-
cionalizados (> 70%). -Se observa una escasa motivacion para dejar
de fumar. -Se observd que a los pocos dias de pasar la encuesta
hubo interés por varios pacientes para intentar dejar de fumar con
lo que la encuesta tuvo un efecto movilizador en algunos casos.

PO-1189

UTILIDAD Y EFICACIA DE DULOXETINA EN EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TRASTORNO POR
USO DE SUSTANCIAS Y DIAGNOSTICO ADICIONAL DE
TRASTORNO DEPRESIVO

J.M. Vazquez Vazquez, I. Roman Romera, C. Fos Martinez,
F.J. Lépez Garcia y F. Pérez Antén

Introduccion: Evaluar diferentes trastornos del Eje | asociados al
T.U.S. y el uso de psicofarmacos es primordial en psiquiatria.

Objetivos: Evaluar la eficacia de duloxetina en el tratamiento de
T.U.S. con T.D.M. y/6 T.A.G. en relacion al craving, sintomatologia
depresiva-ansiosa y calidad de vida.
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Metodologia: Estudio abierto, observacional, no controlado, de
“imagen en espejo” en pacientes ambulatorios con evolucion tor-
pida evaluados por DSM-1V, EVA, ICG, UKU, BDI, ASI y SF36 en situa-
cion basal, al tercer y sexto mes.

Resultados: Presentaremos resultados de variables sociodemo-
graficas, dependencias y diagnosticos Eje I. Estudiaremos valores
medios iniciales versus finales de E.V.A. para craving, impresion
clinica global, satisfaccion del paciente, recaidas y puntuacion en
cuestionarios BDI/ASI y SF36.

Conclusiones: Duloxetina podria ser un tratamiento eficaz para
los pacientes con diagnostico dual.

PO-1321
PERFIL DEL PACIENTE DUAL

R. Martinez, N. Camps, N. Rodriguez, J. Tato, J.L. Trujillo y J. Valls

Introduccion: La patologia dual es un fenémeno de elevada pre-
valencia en la poblacion psiquiatrica caracterizado pos la mayor
gravedad clinica respecto a pacientes psiquiatricos no consumido-
res de toxicos.

Objetivos: Descripcion de una muestra de pacientes que pre-
sentan coexistencia de consumo activo de sustancias y patologia
psiquiatrica no-TUS ingresados en una unidad especializada en pa-
tologia dual del 1 de abril al 30 de mayo de 2008.

Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo transversal. La
obtencion de datos se realizd mediante un protocolo de recogida
que fue administrado en el momento del ingreso por los psiquiatras
de dicha unidad. Las variables a estudio fueron clinicas y sociode-
mograficas.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 50 pacientes con una
edad media de 33 anos en que el 76% eran hombres. En cuanto a los
diagnosticos psiquiatricos, el 74% de los pacientes tenia diagnostico
en el eje Il y un 26% criterios de Trastorno Mental Severo. En rela-
cion al TUS, el 83% cumplian criterios para dependencia a cocaina
y un 42% para benzodiacepinas, alcohol y cannabis. El 86% eran
policonsumidores. Un 24% su via de administracion era endovenosa
y un 31% se encontraban en Programa Mantenimiento Metadona.

Conclusiones: A partir de la muestra obtenida dentro de la po-
blacion dual hemos observado un perfil de paciente varon, de edad
media 33 afos, con diagnodstico psiquiatrico en el eje Il y dependen-
cia a cocaina por via no-endovenosa



